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I. 0 enterokoku, jako zarazku czerwonkowym.
Podat
Dr. Ksawery Lewkowicz.

(Wedtug wyktadu z demonstracyami na posiedzeniu Tow. lek. krak.
dnia 5 grudnia 1900).
Pismiennictwo, odnoszace sie do etyologi' czerwonki,

wykazuje, 7 uwaga badaczy zwraca sie gldwnie na trzy
gromady drobnoustrojow, jako na mozliwg przyczyne tej
choroby, mianowicie na ameby, na rozmaite rodzaje z gro-
mady pratka katowego (b. coli) i na paciorkowce.

Na pierwszem miejscu, zwiaszcza gdy chodzi o czer-
wonke podzwrotnikowg, nalezy wymieni¢ ameby. Co sie
tyczy ..czerwonki swojskiej, te niewatpliwie znane sg przy-
padki, uwienczone dodatnim wynikiem badania na ameby,
jak n. p. ogtoszony niedawno przez Brudzifskiegol.
Z drugiej strony jednak znamy liczne epidemie, jak war-
szawska, opisana przez Janowskiego?d i krakowska,
spostrzegana przez Ciechanowskiego i Nowakabd,
w ktorych ameb nie znaleziono. Jezeli sie przytem zwazy,
ze znajdowano te pierwotniaki nietylko w stolcach i w ro-
pniach watrobowych, powstajacych na tle czerwonki, ale
takze w stolcach przy zwykiej biegunce, lub po podaniu
lekéw czyszczacych.fwreszcie w ropniach watroby, bedacych
w zwigzku z owrzodzaniami gruziiczemi jelit, ze fatwo je po-
miesza¢ ze zmienionemi ciatkgmi ropnemi, lub nabtonkami
jelitowymi, ze wogdle nie wiemy nic pewnego o0 dziataniu
chorobotworczem ameb, wtedy nawet znaczenie ameb w po-
wstawaniu podzwrotnikowej czerwonki musi sie wydaé wat-
pliwem.

Wedtug tresci przewaznej ilosci prac, ogtoszonych w osta-
tnich latach, nalezatoby zndéw upatrywaé zafcazka czerwon-
kowego miedzy licznymi rodzajami z gromady pratka kato-
wego. Musze jednak podnie$¢, ze pnie znalezione przy czer-
wonce przez poszczegOlnych autoréw, roznia sie znacznie
miedzy sobg i jest widocznem, ze nie zawsze chodzi o ten sam
rodzaj. Rzekomo swoiste dziatanie na przewdd pokarmowy
jadow, otrzymanych z podejrzanych pni (Celli4) niewiele
dowodzi, gdyz kazdy jad, wydzielany z ustroju przez prze-
wod pokarmowy, moze w nim wywota¢ zmiany chorobowe,
jak to widzimy np. w zatruciu rteciowem. Zresztg wyniki
Celliego nie zostaly potwierdzone przez Ciechanow-
skiego i Nowaka?3, ani przez Escherichab. Podo-
bnie nie nalezy sadzi¢, zeby podawane przez niektorych auto-
row dodatnie wyniki préb surowiczych mialy sprawe te
ostatecznie rozstrzyga¢c Shiga6), Celli i Valenti®,
Escherichb Kruse?®. Przedewszystkiem niektdrzy z tych
autoréw, jak Celli, przyznajg sami, ze préby surowicze

z pratkiem katowym niezawsze wypadajg tak niedwuzna-
cznie, jak przy pratku durowym, [a“powtére obok obwinio-
nych znajdowano, jak sie do tego Shiga przyznaje, inne
pnie, takze okazujgce oddziatywanie wobec surowicy cho-
rych czerwonkowych, coby jednak miato zaleze¢ jedynie od
wtororzednego udziatu w sprawie chorobowej. Sadze, ze to
samo mozna twierdzi¢ i o pniach, obwinionych przez auto-
réw. Jest bowiem naprzéd tatwo zrozumiatem, ze ustroj, bez
wzgledu na to, czy jaki$ zarazek wnika w jego tkanki pier-
wotnie, czy nastepowo, moze oddziatywa¢ wytworzeniem istot
aglutynujacych. Dla etyologiczneg"f pojmowania moze wpra-
wdzie poznanie tych wtérorzednych zakazen mie¢ wielka
wage, ale przeciez przedewszystkiem musi chodzi¢ o pozna-
nie wihasciwego i pierwotnego czynnika chorobotwdrczego.

Z kolei wypada moze méwi¢ o gromadzie dla nas naj-
wazniejszej, mianowicie o paciorkowcach. Pierwsze, nalezace
tu spostrzezenie Bessera9 pochodzi z roku 1884. Inne od-
nosza sie zarébwno do czerwonki podzwrotnikowej (Zanca-
rol 10, Egipt, Aleksandrya, Kruse i Pasqualen), Egipt),
jak i swojskiej; (wielkiego dla mnie znaczenia praca Cie-
chanowskiego i Nowaka3d-

Ogétem biorac, etyologia czerwonki standéw- jeszcze zu-
petnie pole niezbadane i mimo zastosowania w ostatnich la-
tach nowszych sposobéw badania, sprawa me postapita -uiele
naprzdd od tego czasu, kiedy Ciechanowski i Nowak
podali, jako ostateczny wniosek swych badafn wiasnych,
i z danych, zaczerpnietych z pi$miennictwa, ze mianowicie
co do czerwonki epidemicznej krajow z klimatem umiarko-
wanym etyologiczne nasze wiadomosci sg prawie réwne zeru.

Bytbym szczesliwy, gdyby moje spostrzezenia przyczy-
nity sie do rzucenia chocby odrobiny Swiatla na te: tak cie-
mng dotgd karte ludzkiej patologii.

Przypadki chorobowe. M0 materyat chorobowy
iest skapy, gdyz tworzg go wiasciwie tylko trzy pierwsze
przypadki.

Przypadek 1. Sprawa dotyczy dziecka 13 miesiecznego, przyje-
tego do kliniki dn. 18 pazdz. 1900 r. z biegunka, juz w stanie zapadu.
Stwierdzono stolce wodniste z przymieszka $luzu, bez krwi. Badanie
mikroskopowe sposobem Eseherichala) (barwienie wedtug Gram-
Weigerta, podbarwianie wyskokowym rozczynetu fuchsyny) stwierdzito
w nich w ogromnej iloSci i prawie w czystej hodowli krotkie pacior-
kowce (p. fotogram 1). Rozpoznano ostry niezyt zotgdka i jelit na tle
zakazenia paciorkowcowego (gaatroenteritis acuta atreptococcica). Dziecko
umarto nastepnego dnia. Badanie po$miertne (kol. Glinski) wykazato
ostre zajecie zapalne catego przewodu pokarmowego, przyczetn nasile-
nie zmian ku dotowi wzmagato sie tak, ze w dolnej polowie Kiszki
grubej przybraty one cechy zmian czerwonkowych z typowemi wid-
kni kowobtoniczymi nalotami. YV innych narzadach zmian nie znale-
ziono. Badanie histologiczne (kol. Glifiski) najbardziej zajetych zmia-
nami czeéci przewodu pokarmowego stwierdzito w powierzchownych
warstwach btony $luzowej obecnos$¢ ziarniakéw w dwojkach i kroétkich



56 PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 5.

tafncuszkach, obok innych bakteryj. Wynikowi temu musi sie przyznaé
pewne skrzenie, gdyz wycinki z kiszek zebrano juz w dwie godziny
po $mierci; poSmierne zatem wnikniecie paciorkowcow w $ciane Ki-
szek moze by¢ wykluczone

Ze przypadek ten nalezy rzeczywiscie pojmowac jako
samoistna, epidemiczng czerwonke, dowodzi tego nastepny,
gdyz chodzito w nim o matke tego dziecka.

Przypadek 2. Kobieta 4H-letnia. Lezala w szpitalu $w. tazarza

w oddziale zakaznym od 17 do '50 pazdz 1900 r. Cierpiata i umarta,
jak wykazywato sposlrzeganie.Jdiniczne.. (kol, SjrpinskO i badanie
poSmiertne, na typowg czerwonke. Tatdée w tym przypadku mozna
byto (20 pazdz.) mikroskopowo udowodni¢ w stolcach w znaczpej prze-
wadze obecjos$¢ ziarniakow, wystepujacych w dwojkach i krotkich tan-
cuszka* h. zawartych takze cze$ciowo w ciatkach ropnych (fagocytach).

Przez zatozenie hodowli (szczepienie drucikiem platyno-
wym na powierzchni skosnie Scietego agam, polanej suro-
wicg ludzka z puchliny brzusznej),, \otrzymano w obu przy-
padkach pewien rodzaj paciorkowcéw w ogromnej przewa-
dze, gdyz okoto "2%00 osad paciorkowcowych przypadato na
15 osad obcych. W pierwszym przypadku towarzyszyty pa-
ciorkowcom gronkowce, pratki katowe i jaki$ rodzaj pratkdw,
morfologicznie i w hodowlach zachowujacy sie podobnie ilo
pratkdw posocznicy krwotocznej, dla krélika iednak nie
chorobotwérczy, w drugim wytgcznie badterimn lactis nero-
genes. Obu przypadkom byly zatem wspélne tylko pacior-
kowce.

Poniewaz sie w dalszym ciggu badan okazato, ze idzie
0 rodzaj, rézny od zwyktego paciorkowca ropotwérczego, a ré-
znigey sie takze dos$ wybitnie od pneumokoka, pozwolitem
sobie nazwac go ,enterokokiem®, a to ze wzgledu, ze znale-
ziony zostal pierwotnie w tresci kiszkowej, i ze jego zna-
czenie, jako czynnika wywotujacego czerwonke (dysenteria),
jest bardzo prawdopodobne. Postanowitem za$ utworzy¢ te
nowa nazwe tem snadniej, ze takze dane epidemiologiczne
domagajg sie dla czerwonki osobnego zarazka.

Przypadek 3. W przypadku tym, opisanym juz zreszta nainnein
miejscu chodzito o 6-let. dziewczynke, ktéra lezata w klinice od 2 do
4 listopada 1900. Klinicznie rozpoznano na podstawie'badania ptynu
moézgowo-rdzeniowego (p. fotogram 2), otrzymanego przez naklé6cie
ledzwiowe, zapalenie opon pneumokokowe. Gdy jednak badanie po-
$miertne (kol, Glinski) wykazato obok tegoizapalenia zmiany czer-
wonkowe w kiszce grubej, rozrzucone ogniska martwicze w watrobie,
rozsiane hematogenetyczne ogniska zapalne w ptucach i rozpoczyna-
jace ,sie krwotoczne zapalenie nerek, wtedy nie'mogto ulega¢ watpli-
wosci, ze zmiany czerwonkowe w kiszkach nalezato uwaza¢ za wro a
ktoremi zarazek wtargnat do ustroju i ze zmiany w watrobie i ptu-
cach zaznhaczaty droge, ktora kroczyt, nim dostat sie do wielkiego kra-
zenia i umiejscowit \woponach i nerkach.

Prébe ogniowg dla stusznosci tego zapatrywania miata
stanowi¢ okoliczno$é, czy zarazek, otrzymany z wysieku
oponowego, okaze sie identycznym z pochodzacym ze stol-
cow czerwonkowych przypadké'w poprzednich. Ta tozsamos¢
zostata tez rzeczywiscie w ct-tej petni udowodniona.

Dwa nastepne przypadki przytaczam na dowod zna-
cznej, ale niezawsze swoistej zarazliwosci choroby.

Przypadek 4. Poniewaz przypadek pierwszy .iie zostat klinicznie
rozpoznany jako czerwonka, nie zarzadzOTo tez $rodkdw, niajacych
zapobiedz przeniesieniu sie chcMoby na inne dzieci. Tému nal”™y przy-
pisa¢, ze jedno z nich, 6-letni chtopieojipzdrowieniec po durze brzu-
sznym, juz od paru tygodni baz goraczki, zapadto na czerwonke. Przy-
padek znamionowat sie $luzowo-krwawymi stolcami, oddawanymi z pe-
wneta napieraniem, nliat jednak przebieg bardzo tagodny, gd”~z skon-

czyt sie zupeinetn wyzdrowieniem w przeciggu 10 dni. W stolcach
znaleziono obok innych bakteryj, ziarniaki w dwéjkach i krétkich
tafncuszkach, nie zdotano jednak zwykitymi sposobami otrzymaé entero-
koka w czystych hodowlach, zwierzat za$§ w tym celu nie uzyto.

Przypadek > Urygorozanta, ktéry wykonat badanie zwiok w p.rzy-
padku 2-im, rozwineto sie na palcach obu rgk kilka czyrakéw, a na
grzbjecie obu rak zapalenie tkanki podskérnej. Przez naciecie wydo-
byto w klinice chirurgicznej tylko nieco cieczy, zmieszanej z krwig,
i ciecz te przestano do zbadania do zaktadu bakteryologicznego. Ba-
danie drobnowidowe (barwienie bitekitem mejarlenowym) wykazato
w bardzo skapej iloSci mate dwoinki (diplpkoki) z zaznaczong otoczka,
zraa/ta zadnych innych bakteryj. W hodowlach na agarze, zwykitym
i surowiczym nie otpzymano Zztadnyeh osad

Nie moze chyba ulega¢ najmniejszej watpliwosci, je-
zeli sie uwzgledni czynnik etyotpgiczny, wejrzenie zmian
chorobowych, obraz drobnowidiiwy i ujemny zresztg wynik
badania bakteryologicznego, ze chodzilo o zakazenie entero-
kokicm. (C. d. n)

Il. Z warszawskiego zaktadu dla zboczen mowy, oraz cier-
pien jamy nosowo-gardzielowej.

0 zboczeniach mowy przy niedorozwoju psychicznym.
Przez

Dra W1t. Otttiszewskiego.

pokonczenie).

Pozostaje nam jeszcze poruszy¢ jndno pytanie,* wia-
Sciwie nalezace do dziedziny dlozotii mowy, wigzace sie je-
dnak Scisle z jej psychologia” a mianowicie stosunek
umv|tu do mowy. W tym wzgledzje winnismy pamietac,
co nastepuje: inteligencya stwarza mowe, a nie odwrotnie,
gdyz mowa jest tylko jednym z przejawdéw rozwoju umy-
stowego, a jak to widzieliSmy, warunki jej powstania, za-
réwno jak sfery psychicznej, sa te same. Niema S$cistej za-
leznosci mowy od mysli, gdyz mozemy mysle¢ bez stow.
Niezaleznie jednak od tego, przy braku rozumienia mowy,
oraz myslenia wyrazowego (mowy wewnetrznej), Jak to ma
miejsce u matych dzieci przed rozwojem ich mowy, oraz
u zwierzat, umyst jest w stanie mysle¢ tylko w granicach
zmystowego poznania, u dzieci za$ praw;dfowych, rozumie-
jacych mowe, a mimo to pézno zaczynajacych mowié, oraz
z niemotg ruchowsg, zalezng od braku automatyzmu mowy,
wznosi sie¢ ono jedynie do granicy nizszych poje¢. W roz-
woju wiec umystowym osobnika, oprocz zdolnosci rozumienia
mowy, to jest posiadania poje¢ stownych, przypisuje mowie
samodzielnej, a wiec istnieniu mowy wewnetrznej, niezmier-
nie wazne znaczeni®* gdyz uzycie wyrazéw, jako znakow,
zastepujgoyfch doswi&dezenia zmystowe; przyspiesza rozwoj
umystu i niestychanie utatwia nasze myslenie.

Przytoczone dane z psychologii oraz filozofii mowy sta-
nowig klucz do rozumienia nieprawidtowego jej rozwoju
u dzieci z niedorozwojem psychicznym, oraz zboczeh mowy
przy zmianach anatomicznych w mozgh. y*

Zaslanowimy sie najprzod nad nieprawidtowos$ciami
w rozwoju mowy, w ktérych nie zmiana anatomiczna w o$rod-
kach stownych, tecz sam niedorozwdéj powoduje to lub owo
zboczenie. U zupelnych [idyotdw przy braku percepcyi, a
wiec spostrzezen zmystewych. nie moze, nawet by¢ mowy o
najtatwiejszym, a zarazem najwazniejszfym akcie fozumienia
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mowy, gdyz niedorozwdj tgcznie z osrodkami mowy dotyczy
przedewszystkiem catego mozgu, jako narzadu mysli. Idyoci
niezupetni, uzdolnieni do zmystowych spostrzezen oraz ko-
jarzen, wznosza sie juz do moznosci rozumienia mowy (ro-
zumie sie w ograniczonych rozmiarach); uposledzenie jednak
zdolnosci umystowych przeszkadza im do wyrobienia mowy
automatycznej, jak wiemy, nieodzownej przy mowie samof_
dzielnej. To tez nieksztatceni idyoci rzadko przekraczajg gra-
nice wygtaszania betkotliwie pojedynczych stéw dla ozna-
czania' gwych pierwotnych sagdéw i na tym stopniu pozostaja
zazwyczaj w ciggu *catego zycia. Tylko u niektérych, tak
zwanych ruckowcow, moze sie wytworzy¢ bezmysina gada-
nina. to jest automatyzm mowy, pomimo braku jej rozumie-
nia. U gluptaka, prawie zawsze uzdolnionego do rozumie-
nia mowy, jesli nie majg miejsca jakiekolwiek zmiany ana-
tomiczne w os$rodkach stownych, mowa, lubo pdzno, moze
do pewnego stopnia sie rozwinaé, najczesciej jednak diugo
trwajgca niemota przechodzi w betkotanie, polegajace na
wytworzeniu sie nieprawidtowego automatyzmu mowy, a wiec
na mowie zupetnie niezrozumialej Betkotanie to, pozosta-
wione bez leczenia, przecigga sie zwykle do okresu przed-
szkolnego a nawet i pOzniej, pozbawiajac dzieci moznosci
prawidtowego ksztatcenia ich umystu. Nakoniec u dzieci
zacofanych mowa rozwija sie rowniez bardzo po6zno, a uste-
pujgca niemota przechodzi zwykle w betkotanie, ewentu-
alnie wadliwe wymawianie.

Przechodzilny do przypadkéw niedorozwoju psyckiczne-
gdj gdzie tgcznie z nim wystepuje zmiana natom’czna
w osrodkach mowy lub wadliwe uksztattowanie w na-
rzagdach artykulacyi. Tu nalezg przedewszystkiem rézne po-
stacie niemoty, jak $lepota duchowa, niemota ruchowa i gtu-
chota wyrazo_wa, 0 Zrédtach ponfctawania ktérych ponizej; dalej
betkotanie, majagce swe zrddto w ustepujacej niempcie ru-
chowej, mowa nos»owa, tgczaca sie z ustepujafg niemotsg ru-
chowgl) lub zalezna od skrdcenia'5podniebienia twardego,
stanowigcego jedng z oznak psychicznego zwyjadbienia oraz
wadliwe wyraawianiy zalezne od ustepujacego betko-
tania, lub rdéznyyjh organicznych zmian w narzadzie arty-
kulacyi. Jgkanie moze wystepowa¢ na réznych stopniach
niedorozwoju psychicznego, najczesciej jednak przytrafia sie
u gtuptaka i zacofanego.

Przy rozpoznawaniu niemoty, pewne trudnosci
przedstawia okre$lenie* od jakich warunkéw ona zalezy.
Wobec braku rozumienia mowy winnismy uwzglednia¢sle -
pote duchowg przy zupelnym idyptyzmie i gtuchote
wyrazowg, uwarunkowang uposledzeniem pamieci zmy-
stowej stuchowej, ktérg znow nalezy wyroznia¢ ed gtu-
choty poz-akorowej u dzieci z prawidtowg inteligencya,
zaleznej od zmian w obwodowym narzgdzie stuchu z zacho-
waniem resztek czynnosci tego 'aarzadu (przypadki obustron-
nego czesciowego zajecia btednika przy gluchoniemocie wro-
dzonejHprzypadki nabyty¢h obustronnych czesciowych zmian
w btedniku, oraz przypadki obustronnych czesciowych zmian
w uchu s$rodkowem). Ghuchota pozakorowa rozni sie od gtu-
choty wyrazowej brakiem znakéw zwyrodnienia, w szcze-
golnosci zmian czaszki, tak co do jej objetosci, jako tez

b Uwarunkowana ona j.est w tym razie upos$ledzeniem czynno-
§ci osrodkéw ruchowych kory, powodujagcem niedoktadne rozgranicze-
nie przez podniebienie miekie .jamy ustnej od jamy nosowo-gardzie-
lowej.

PRZEGLAD LEKARSKI. 57

i ksztattu, oraz mniej lub ‘Riecej prawidtowg sferg umystowa.
Dane te okazujg sie tero wazniejsze, ze badanie btednika u
matych dzieci przedstawia czesto bardzo powazne trudnosci.
Niemot a»*ruchowa, przytrafiajgca sie najczesciej przi
porazeniach mézgowych wieku dzieciecego, moze mie¢ zrodto
w uposledzeniu pamieci stownych zmystowych: stuchowej
i ruchowej, w zmianach okolicy Broca, lub tez w osrodku
Srednim. Rozpoznawanie betkotania, ewentualnie wadliwego
wymawiania, mowy nosowej, oraz jgkania, nie przedstawia
zazwyczaj zadnej trudnosci.

Wykazany dotychczas zwigzek pomiedzy ostabieniem
sfery umystowej, aj~6znemi zboczeniami mowy najlepiej nam
uzmystawia liczebny stosunek, jaki zajmuje niedoro-
zw0j psychiczny w etyologii zboczeh mowy Pozwalam sobie
w tym wzgledzie przytoczy¢ odnosne liczby, oparte na ma-
teryale klinicznym z ostatnich lat 8. Na 1405 przypadkéw
zboczenn mowy, spostrzeganych ogétem w Zaktadzie moim
od lipca- 1892/1893 do lipca 1900/1901, niedorozwoj, tacznie
z porazeniami mdSgowemi wieku dzieciecego, spowodowat
zboczenia mowy w 184 przypadkach i). Liczba ta rozdzielita
sie na rozne kategorye zboczen mowy w sposéb nastepujacy:
na 265 przypadkéw niemoty n ozieci niedorozwdj okazat
sie w 90 przypadkach, na 67 przypadkéw betkotania — w 38,
na 251 przypadkéw wadliwego wymawiania — w 2% na
56 przypadkdw mowy nosowej — w 11, nakonifec na 718
przypadkow jgkania — w 16 (38 przypadkéw niemoty u do-
rostych, oraz 10 przypadkow trzepotania nie kjezyl, sie z nie-
dorozwojem). Odliczajagc od wyzej podanych liczb niemoty
u dzieci, betkotania i mowy nosowej, znaczng ilos¢ przy-
padkéw niemoty, spowodowanej wrodzona lub nabytg gtu-
chota, oraz betkotania i mowy nosowej podkodzenia dyzar-
trycznego, okazu)e sie, ze niedorozw0j, tacznie z po-
razeniami wieku dzieqgiec®ego odgrywa wrze-
dzie przy*czyfc niemoty, betkotania i mowy no-
sowej u dzie-ci rolejlpierwszorzedng. Zgadza sie to
w zupeb*osci z przedstawiong ipowyzej psych&fizyologiczng
podstawg rozwoju mowy u dziecka i stosunkiem umystu dc?
mowy, uwydatniajgc, ze mowa jest waznym objawem psy-
chicznym, ze wige» przy ostabieniu sfery umystowej fatwo
moga wystepowac rozne zboczenia mowy.

Rokowanie przy leczeniu zboczeri mowy pozostaje
w zwigzku ze stopniem niedorozwoju, oraz zmiang anatomiczna
w osrodkach stownych. Na zasadzie otrzymanych wynikow
oSmielam sie twierdzi¢, ze uleczalno$¢ zboczern mowy przy
idyotyzmie niezupetnym u gtuptakéw, oraz zacof"SSfc, nie
podlega zadnej watpliwosci

Mowa, jak to wyzej powiedziatem, stanowi do pewnego
stopnia wyktadnik inteligencyi, a do jej wytworzenia sie
potrzebne sg te same czynniki, co do rozwoju poznania. Oto
powdd, dlaczego przy leczeniu zboczen mowy u dzieci
z niedorozwojem nalezy bra¢ jednoczes$nie pod uwage roz-
wijanie sfery umystowej. Leczenie niemoty polega na wzmo-
cnieniu lub przywrdéceniu pamieci stownej zmystowej, oraz
skojarzeniowej w os$rodku $rednim (mowa automatyczna), lub
tylnym (pojecia stowne, mowa samodzielna). Rozumie sig,
ze leczenie niemoty, zaleznej tylko od ostabienia sfery inte-

U Liczbe te uwazam jedynie za przyblizong, gdyz faktycznie
jest ona daleko wieksza, a to z powodu braku w wielu przypadkach
§¢rstych wywiadéw, trudnosci, przedstawiajacych sie przy okre$laniu
sfery umystowej u matych dzieci i t. d.
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lektualnej, bedzie tatwiejsze, anizeli uwarunkowanej zmiang
anatomiczng. Mozliwos¢ leczenia niemoty, stwierdzona tak
wiasnem doswiadczeniem, jako Ltez i innych, nie powinna
nas bynajmniej dziwi¢, je'Sli przyjmiemy pod uwage: 1) ze
pamie¢ Jstowng zmystowg lub skojarzeniowg mozna wyrobié
lub przywrocié, -stosujac wiasciwe Swiezenia, podobnie jak
to ma miejsce przy rozwijaniu sfery poznania; 2) ze nawet
przy zmianie anatomicznej w jakimbagdz o$rodku stownym
zmystowym lub skojarzeniowym rzadko sie przytrafia, aby
cate jego pole ulegto zniszczeniu; pozostate wiec komarki
moga wzigs¢ 'na siebie role zastepcza: - 3) ze niema dobrej
racyi zaprzeczaé temu, aby i pétkula prawa nie mogta przyjacé
w tym wzgledzie pewnego udziatu. Skuteczno$¢ leczenia nie-
moty zalezy od dokladnego okreslenia wszystkich wyzej
omoéwionych jej postaci. Wytworzenie brakujacych dzwie-
kow, lub poprawienie nieprawidtowo wygtaszanych przy wa-
dliwem wymawianiu, a tgcznie z tern uswiadomienie porzadku
nastepowania po sebiej glosek i sylab przy betkotaniu, sta-
nowi zasade leczenia obu trycli zboczen i daje zupetnie dobre
wyniki. Leczenie mowy nosowej polega na usuwaniu towa-
rzyszacego jej betkotania, orgz ejlpowiednicj gimnastyce pod-
nie.bienia miekiegj”®, 'majgcego za zadanie przywrocenie Sci-
stego rozgraniczenia jamy justnej od nosowojirdzigeiewej przy
wygtaszaniu réznych dzwiekéw. Nawet pn?y skréjjtniu pod-
niebienia twardego lub jego rozszczepach leczenie to znajduje
swoje zastosowanie i daje dobre wyniki. Nakoniec leczenie
jakama, obok stosowania w wielu przypadkach $rodkéw, ogol-
nie dzialajagcych na uktad nerwowy, pofega na usuwaniu
skurczow w oddechu, gtosie i artykulapyi przyf pomocy od-
powiednio zastosowanej $wiadomej gimnastyki.

O waznosci leczenia zboczeimowy przy niedorozwoju
psychicznym chyba rozwodzi¢ sie nie potrzebuje. Najjaskra-
wiej dowpjlzg tego przyWadki z niemotg, betkotaniem lub
mowa nosowg, W szczegblnosci uwarunkowane zmiang'.ana-
tomiczng, w ktorych, pomimo nieznacznego upo$ledzenia sfery
umystowej,, nietefzone zboczenie mowy pozostaje bez zmiany
do okresu przedszkolnego, a nawet i p6zniej, uniemozebniajac
rozwéj sfery umystowej. Tem wiecej dotyczy to zboczen
mowy u niezupetnych idyHéw oraz ghluptakéw.

Brak miejsca nie pozwala mi na przytaczanie licznych
przypadkdw niedoiwwoju psychicznego z rdéznemi zbocze-
niami mowt w ktérych udalo mi sie przeprowadzi¢ do
konca systematyczne leczenie z zupejlnie pomysinym wyni-
nikiem. InterteSujacy.-siijg tym przedmiotem czytelnik znajdzie
je w siedmiu drukowanych przyczynkach do nauki o zbo-
czeniach mowy. (Medycyna! 1593, 9jt, 95j 96, 97, 95, U,
jak rgwniez w wyzej poinienionych pracach, o6-ityi-zacyrh
stosunku pprazen mézgowych, oraz niedorozwoju, do réznych
kategpryj zboczerr mowy.

Z tegity i ce dotychczas powiedziatem, wynika, ze zbo-
czenia mowy pozostajg w $cistym zwigzku z niedorozwdjejn
psychicznym; tak pod wagledem przyc”saiyj' jako tez i me-;
tody leczniczej, ze lekarz zajmujgcy sie zboczeniami mowy
winien by¢ obeznany =z .ich patogeneza, a zaktad dl»:zbo-
czen mowy jest jednocze$nie nieodzowng fnstytucya dla dziec:
upo$ledzonych umystowo, teinbsrdziej. ze najciezsze postacie
zboczen mowy, a mianowicie uwarunkowane zmiana anato-
miczng, zazw”zaj bywajg tu kierowane. Zwiedzajac zaktady
zagramczrfe; dla idyotéw, bardzoczestoz¢z*gdlmej weFajincyi,
spotykatem dzieci wprawdzie posuniete pand wzglejjem umy-

stowym, ale nieme lub betkocgce mimo to, iz wedtug mego
doswiadczenia przypadki #e najzupetniej nadawaly sie do
leczenia. Pochodzi to ztad, ze bardzo rzadko lekarz, obeznany
z patologiag mowy, jest zarazem kierownikiem zakfadu dla
dzieci umystowo upos$ledzonych. Stanowi to bezsprzecznie
ujemng strone zaktadéw francuzkioh, obok niewatpliwie wiel-
kich ich zalet pod wzgledem pedagogicznym.

[11. WniosM, 'smifrr*Mjare do zapobiegania gtueho-
niemocie, podat Dr. Ilafat Spira¥*).

ySalus publica suprema lex.

Mowa jest najwazniejszem riaJSedziem nauki, jest pier-
wszorzednym posrednikiem wyksztatcenia i postepu, niezbe-
dna podstawg umystowosci. przyczynia si¢ ona réwniez do
wyzszego rozwoju poje¢ i myslenia w tej mierze, ze bez
niej cztowiek nigdy nie moze osiggna¢ pewnggo stopnia roz-
woju umystowejjo. Niefozdzielny wezet tgczy ducha z mowg
i whasciwosci pierwszego wyciskaja sie niezatartem pietnem
na drugiej. ZnanjjGuczony niemiecki Momsen, poswieca
mowie nastepujgce stowa: ,zadna inna czynno$¢ nie wigze
si'e, tak z istotnym warunkiem ducha, ludzkiego.; ciemny
z urodzenia, choéby sie. i nie nauczyt rachunkow, bytby
wprawdzie, cztowiekiem nader utomnym, czlowiekiem prze-
ciez...; lee™ kto sie urodzit niemym, ten jest niemal zupetnie
bezmys$iny i na odwrdt, ktcLsie urodzit z umyStem tepym,
niezdota takze moéwic¢; a gdy cale nasze myslenie i nauka
drogg mowy nabyfaSf sie musi, to nie dziw, ze czyja zdol-
nos¢ mowy jest Spotegowajwlbywa takzZWzdolniejsSym do
mys$lenia i do uczenia sie. Za tem rozwojem nasiej mowy
najwiasciwiej- zaznacza sie ostateczny wynik naszego ludz-
kiego wyksztatcenia". Mowa $tuzy do zblizenia ludzi 'de sie-
bie, do wzajemnego sobie udzielania wrazen, a posrednio do
gromadzenia sie w spoteczenstwa, narody, przez wspélne in-
teresa, dazenia i flele, wspdlny jezyk, wspdlne dzieje i wspdlne
rozwiniecie sie duchowe. Dia tego- tez mowa jest najzna-
czniejsza i najdosadniejszg cecha, odrozniajgca cztowieka
od zwierzecia, a*stepien rozwoju jezyka i piSmiennictwa,
stusznie jest uwazany jako skala dla oznadzenia stopy umy-
stowego rozwoju narodu. Jezyk jest bowem arkg przymierza
narojju, w ktorej on ziozyl, jak modwi poeta: ,,swych mysli
przedze i swych uczué kwiaty."

Najwwntniej i najwznio$lej wystepuje sita mowy w po-
rywajagcym wplywie dzielnego moéwcy, czy to bedzie z ka-
tedry nauczycielskiej, kaznodziejskiej, z trybuny politycznej
lub tez przed czolem zastepéw wojennych. Historm wszyst-
kich wiekéw i nayodow wykazata nam niezliczone przyktady
tej zywiotowej czasem potegi porywajgcej nieprzeparty silg
cale rzesze do czynéw nadludzkich, bohaterskich, ofiarnych
i szlachetnychy ktorg za posrednictwejn mowy wywrzec
mozna.

Trafnie tez wyraza sie Oettinger & mowie: ,Jakze
zresztg lekcewazy¢é mowe, Ow pierwszy bezposredni objaw
wcielajgcej) sie ducha ludzkiego, owej lotnegb Jorica my-
$li i uczué, natchnionego wprost ich promiennienj Swiattem,
ich zywotne,m cieptem; owg pierwotng, powiewng, a przy-
tulng szate, ulang nti, samym duchu, co sie¢ z nim tak Scisle
zrosta, ze cata nim przesigkta, ze z nim nierozdzielng niemal
stanowi jedno$é, ze sie nawet oderwa¢ nie daje bez" dotkli-
wego dlan uszczerbku. Bo¢ przez mowe dopiero mysl sie
rozwijatlksztatci, urabia i jakby w krysztatowym przezroczu
uwiddpiia; dla tego jedyk jeifit czem$ wiecej daleke'# niz pro-
sta, zewnetrzna, fgtwo zrzucalng powloka, lefcz je”t poniekad
juz 'samym uosobionym duchem narodu, jest niewyczerpang
skarbnicg jeg”. bogactw."*.

*1 Wedtuglwyktadu miauego w Sekcyi laryngologhfeno-otyatry-
yknej 1X ZjlLziiu lekarzy i przyrodnikéw polskich.
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To dSobnieze, jako tez spoteczne i historyczne znacze-
nie zawdziecza mowa zmystowi stuchowemu, za ktérego po-
$rednictwem dopiero molS ona wywiera¢ swoj wplyw na
umyst ludzki, budzac wyobraznie, pojecia, uczucia i mysli.
Stuch jest dopiero tem Aftf8dziem, ktére umozliwia udzie-
lenie sie bhzjiim, wzajemne sie porozumienie i wspotdziatajcie
za pomocg mowy. Z tego wynika olbrzymia donipsfcls¢_stu-
chu dla osobnika i dla ludzkosci. Wiecej niz inne zamysty
przyczynia sie stuch do wyksztatcenia umystu i sh-rca. Za
p®mocg stuchu styszymy nietylko szmery, dzwieki i mowe
ludzka, lecz takzfe pojmujemy i samg mysl (Bilion).

Zmysty wogole sg to furty, jktéremi wrazenia $wjaH
zewnetrznego dostajg sie do Swiadomosci, wytwarzajgc wy-
obrazenia i pojecia, podstawy myslenia i rozumowania. Nie-
sprawne zmystij wytwarzajg niedoktatlne wrazenia i niejasne
pojecia, a zatdm nielogiczno$¢ w mysleniu i spaczong poczy-
talnos¢. Najbardziej jednak ghluchota wyoigka swoje pietno
na calej istocie nietylko fizycznej, lecz i duchowej’ dotknie-
tych nig oséb. Ra 11 powiada: ,,L’ouie est le plus mteljeetuel
de tous les sens.1'Jtfantegazza w swojej ,Higienie zmy-
stdow“ nazywa stuch ,zmystem spotecznym par excellenoe.u
Stuch posredniczac w ujorzystepnieniu harmonij tonéw do
sejjca ludzkiego, jest zrddiem nie wystowionych rozkoszy.
Wptyw/ muzyki mu nastréj duchowy powszechnie jest znany.
Nic tak nie trafia do duszy, jak piekny i dzwieczny $piew
i wzruszajgca muzyka; muzyka budzi i na wierzch wydo-
bywa drzemiagce w giebi duszy szlahhetne uczucia oraz na-
tchnienia. Nic nie daje sie porownaé-do czarodziejskiej potegi
$piewu: ,,In der Harrn mie der Tone lost sieh alle Dishar-
monie des Daseins woltuend auf;1 to tez poeci wszystkich
pjigwie czasoéw i narodéw opiewajg potege tego daru boskiego.
Leon Scott nazywa shuch ,cudem cudoéw;“ Yigna po-
rownujac stuch z innymi zmystami powiada: ,bez zmystow
dotyku, powonienia, smaku i wzroku przedmioty” nie stra-
eityby twardosci i innych wiasnosci dotykalnych; won kw fa-
tow nie przestataby istnie¢, rozpuszczalno$¢ pewnych sub-
staneyj nie zginetaby, a Swiatto nie zgastoby i Swigt nie
okrytby sie poinrokg i ciemnoscig, gdyby wszystkie istoty
zyjace byty Slepe. Dzwiek za$ bedac tylko objawem i sku-
tkiem stuchu, nie jest przedmiotem uchwytnym i nie mégtby
istnie¢” bez zmystu stuchowego. Bez stuchu zostatyby tylko
zwyczajne fale i ruchy powietrzne nie wywotujgc nigdy
tonu.“

Znaczenie stuchu, jak wdégole zmystéw dla umyshu i po-
jetnosci poznano i oceniono nalezycie juz w starozytnosci.
Aristoteles powiada: ,Nihil est in intellefetu, quod prius
non fuerit in sensu L Pliniusz twierdzi, ze zycie umysto-
we zasadza sie na stuchu i uwaza gtuchoniemych za umy-
stowo nieudolnych. Justynian odmawia w swoich ,Insti-
tutionesgtuchoniemym i obtgkanym wszystkich praw obywa-
telskich: ,,Duia mente carent, quoniam mentem non habent.u
Gtuchoniemych uwazano za matoletnich i od Justyniana
az do naszych czasow prowadzg spér prawnicy, czy nalezy
gluchoniemym zezwala¢ na zwigzek matzenski. Historya
poréwnawcza piSmiennictwa poucza, ze rozum ma te same
granice, co mowa. Z tego tez powodu zdolno$¢ pojecia u ghu-
chego jest ograniczona. Inteligencya gluchoniemego lezy
w ramach mowy. Stuszng czyni Lecat uwage, ze glucho-
niemota réwna sie przedwczesnej $mierci, ze wzgledu na
znakomity udziat stuchu w rozwoju rozumu.

Zgubny wptyw tepoty stuchu na wiadze umystowe
objawia sie dosadnie i odbija sie wyblonie we wszystkich
stosunkach zyciowych. Ghuchy wycofuje sie z towarzystwa,
stroni od wesotych zabaw, ogranicza swoje stosunki z ludzmi
i zupetnie®odciety od Swiata, staje sig tem smutniejszym,
przygnebionym i wiecej nieszczesliwym od Slepego. Slepy
nigdy nie jest sam, znajduje pocieche w gieb' laséw w sze-
lescie lisci, w brzeczeniu owadow, cieszy sig, jezeli kto$ do
niego sie zbliza i w przyjemnej rozmowie moze zapomnied
o swem kalectwie i nieszcze$ciu. Ghluchy natomiast zawsze
jest opuszczony, osamotniony bez troskliwego upizejmego
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' obcowania, pozbawiony rozkoszy stow przyjaznych i serde-

kfzoych otoczenia. Slepemu béak $wiatta i widokéw, gtuchemu
brak gtéwnego zm ® zycia spotecznego i towarzyskiego,
(gtuchota jest jedng z wad cigjfegnych, ktdre czynig cztowieka
odludkiem i niekiedy pociggajg za sobg wady umystowe.
»,Gtuchy jest bezwatpienia tysigc razy nieszczesliwszy od
Slepegoll powiada Mantegazza. ,Duch gtuchych objety nm*st
wiecznym snem. Wyksztalcony Siegy jest obcym w Swiecie
fizycznym, wyksztatcony gtuchy jest obcym w Swiece du-
chowyml (Bonnafont). Historya poucza, ze S$lepi, Sg wiecej
inteligentni niz glusi; dzieje oSwiaty wykazuja, ze $lepo uro-
dzony moze osiagna¢ nieraz wysoki stopien inteligenciji,
moze sie odznaczy¢ pewnemi zdolno$ciami umystowemi i artv-
stycznemi; miedzy S$lepymi znajdujemy wielkg liczbe $ta-
wnyjjh ludzi na polu nauki, sztuki i przemystu tak, ze sie
zwykle moéwi: pilny, uwazny, zastanawiajacy sie i gleboki —
jak flepy. Nigdy zas czego$ podobnego nie zauwazano u gtu-
choniemego z urodzenia, z wyjatkiem jednegp Berthier,
ktofy pomirno ze byt gtuchoniemy, ogtosit prace literacka.

Rozdraznienie nerwowe i usposobienie posepne, ktore
czesto temu kalectwu towarzyszy, wyradza nierzadko rdzne
psychozy. Najczesciej prowadzi do zboczeh umystowych, wy-
stepujgcych w postaci omamow lub zhudsfenn stuchowych.
Ostabienie stuchu powoduje niedoktadne wrazenia w 'o$rodku
zmystowym podkorowym i stanowi punkt wyjscia dla myl-
nych wyobrazen w os$rodku korowym i w nastepstwie pro-
wadzi do omamoéw. Nieporozumienia wynikte ze zlego shty-
szenia dajg czesto powod do przykrych a czasem i gwatto-
wnych scen. (C. d. n)

iv. Wy ciagi.

Prof. Wassermann. 0 przyczynach odpornosci przy-
rodzonej wzgledem pewnych zakazen. (Deutsch. med. Wochs.
Nr. 1, 19fi#). Powszechnie znang jest rzecza, ze wrazliwo$¢ na pe-
wien rodzaj zakazenia bywa bardzo rozmaitg u roéznych gatunkéw
zwierzat, jakotez i u réznych osobnikéw tegosamego gatunku. Te
przyrodzong (naturalng) odporno$¢ ttémaczono gtéwnie w dwojaki
sposob: jedni za wzorem Miecznikowa sprowadzali ja do znanej teoryi
fagocytozy; drudzy, gtéwnie Niemcy, stwierdzajac, iz niejednokrotnie
bakterye ging w ustroju bez przyczynienia sie fagocytéw, odnosili
odporno$é¢ przyrodzong do bakteiyobdjczego dziatania”okdw ustroju
w mysl jeoi'yi ,biunoralnejli"stanowigcej podstawe leczenia suro-
wicami. Opierano sie przytem na spes,)azezeniu, ze surowicg zwierzat
odpornych zabija bakterye takze ,in vit.roll — poza ustrojem, a to
wskutek zawartych juz w prawidtowej surowicy aleksynéw. Gtéwnym
teojyi rkumoralnejllautorem byt Buchner. Teorya Buchnera spotkata
sie jednak z krytyka (Baumgarten, Fischer i inni), opierajagca sie
na tem, ze z dziatania surowic ,in vitro“ nie mozna wnosié¢ o dzia-
taniu ich w ustroju, i ze nie zawsze surowica zwierzat z natury od-
pornych posiada in ,vitro“ hakteryobéjcze dziatanie. W doswiadcze-
niach wiasnych, zmierzajacycli do rozstrzygniecia spornej tej sprawy,
opart sie W. na zdobyczach, uzyskanych przy badaniu surowic zwierzat
sztucznie uodpornionych. Surowice te, posiadajgce swoiste bakteryobdi-
cze -whasnosci, zawierajg, jak sie okazato, dwie odrebne substancye, zkt6-
rych jedna (Zwisclien =albo Immunkorper Elirlichg, substance sen-
sibilatrice Bordeta) $cigga druga,, (Complement Elirlichg) ku bakte-
ryom, majacym uledz zagtadzie. -Pierwsza substancya znajduje, sie
obficiej tylko w surowicy zwierzat sztucznie uodpornionych; druga,
majaca cechy trawigcego bakterye enzymu, istnieje zawsze w zna-
cznej ilosci w surowicy zwyklej, jest wiec tem samem, co aleksyna
Buchnera. Ot6z okazato sie, ze mozna sztucznie wytworzyé substancye,
przeciwdziatajace aleksynom, to jest antyaleksyuy, (wzglednie anty-
komplementy), np. u krdlika mozna wytworzyé substancye, przeciw-
dziatajacg aleksynom krwi morskich swinelt, zapomoca wielokrotnych
wstrzykiwau zwyktej surowicy z morskich $winek owemu krélikowi
Wassermann wnidst zatem z tego, ze zapomocg takich antyaleksyn
(powstatych np. w krwi krdlika) powinnyby aleksyny (w prawidtowej
krwi morskich $wiuek) dac¢ sie zwigza¢, zobojetni¢c, — a wdwczas
powinnyby tak przygotowane $winki ulegaé¢ tatwo zakazeniu, wobec
ktorego przedtem byty odporne. Gdyby tak byto, woéwczas zyskatoby
sie stanowczy dowod, ze teorya Buchnera co do odpornosci natu-
ralnej jest stuszng. | ot6z doSwiadczeniem dato sie to rozumo-
wanie W. sprawdzi¢ i potwierdzi¢. Swinki morskiej (ktére sa z na-
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tury odporne na ciur.), zaszczepione pratkami durowymi i zwyklg
surowicg krélika, pozostawaty przy zyaiu: natomiast $winki, zaszcze-
pione tagsamg dawka Eodowli durowej i surowicg, krélika, w .ktorej we
wspomniany sposob wytworzono antyaleksyny, ginety wkrotce na ogoblae
zakazenie pratkiem durowym. Podobne wyniki daly doswiadez|,nie
¥ gronkowcaini. Ztacl wniosek, zdaje sie niezbity, ze odpornosci na-
turalnej przy.6zyng"'gtéwng jest obecno$¢ w ustroju aleksyn, (czyli
komplementéw wedltlg okreélenia Ehrliolia). Oczywiscie jest rzecza
praktyczpie bardzo doniosta, oSy ustréj zawiera te gleksjmy w do-
statecznej ilosci, a wiec bytloby bardzo pozadane wykry¢ sposéb,
zapomocg ktérego moznaby zapas aleksynéw ustroju doktadnie ilo-
Sciowo” okreslac] tein wieksze znaczenie miatoby rozstrzygniecie py-
tania, czy ilo$¢ aleksynow w ustroju mozna — i w jaki sposéb —
sztucznie zwiekszyc. Ciechanowski.

Prof. Loeffl el- i Uhlenhuth. O szczepieniu ocliroimem
przeciw zarazie pyekoworaoiMiiej, w szczeg6lnosci o surowicy
ochronnej dla nierogacizny i owiec. (Deuts. med. Wociis. 1901,
Nr. 1). Ze wzgledu na stwierdzone,przenoszenie sie zarazy pyskowo-
racicznej z bydta ni¢ ludzi zastuguje praca P. i U. na uwage le-
karzy. Antorowie podajg, -ze w zaktadzie higienicznym w Gryjii zdo-
fano wytworzj~' surowice, zapomoga, ktorej mozna uodporni¢ niero-
gacizne przeciw nastepnemu sztucznemu, jak i naturalnemu zaka-
zeniu. Surowica ta dziata takze korzystnie u bydla rogatego, ale
dopiero w bardzo wielkich dawkach,” tego wzgledu nie nadaje s(e
u bydta do zastosowania na szerszg skale. Natomiast mozna z jej
pomoca pewnie i feybko przerwac szerzenie sie zajazy4wsrdd owiec
i nierogacizpy. (Otrzymywanie surowicy, wyrabianej w odpowiedniej
jakosci przez fabrTki farb w Hjic¢hst, jest wedtug autoréw bardzo
trudne). Z.

Raskai. W sprawia patogenezy rzezagczkowego zapa-
lenia przyjadrza. (Deut. med. Wochs. 1901, Nr. 1). IWyhodo-
wawszy z ropnia przyjadrza, powstatego w miesigmpo ostrej zapa-
leniu, a wogolerzadko sie zdarzajatfego, jadowite dwoinki rzezaczkowe,
zwalcza E. do dzi$ dnia gdzieniegdzie utrzymujac© se zapatrywanie,
ze drobnoustrdj ten nie jest jedynag i wylaczng przyczyng powikian
rzéwaczki, zwlaszcza pbéz'no wystepujacych. Z.

Prof. Deycke. W sprawie ctyoloffii dyzenteryi. [Deut.
med. Wochs. 1901, Nr. 1). Autor spotykat stale i obficie w przy-
padkach dyzentoryi w Konstantynopolu pratki, podobne do pratkow
durowych. Koty, zywionejlbzysta hodowla, tych pratkéw, ginety po
1—o dniach na klinfesmie i anatomicznie typowa dyzenterye. Petza-
kéw (ameb) nie spotykat D. w dyzejitoryi ani u kotéw, ani u ludzi.

Marcus. W sprawie przechodzenia bateryi przez $cia-
ne jelit. (Wien. klin. Wochs. 1901, 1 przypadkach za-
kazeri ogblnych b&s*zdanego punktu wyjscia uoiSano sie czesto do
przypuszczenia, ze wrotami zakazenia sa w tym razie jelita, przez
ktérych iSany, jak sadzono, tatwo w gtgb ustroju dostajg .sie ba-
kterye np. juz*wskutek zastoju katu. Doswiadczenia niektorych auto-
row np. Posnera i Lewina, zdawatly sie to przypuszozenie potwier-
dza¢. Juz przy stosunkowo nieznacznym, dos$wiadczalnie wywotanym
zastoju kalu miata, zdaniem tych autoréw, $ciana jelita przed wystgpie-
niem zmian makroskopowych i mikroskopowych stawac sie dla drobno-
ustrojow . przepuszczalng," wskutek ca”go ulegat zakazeniu narzad
moczowy, a nawet caly ustrdj. M. juz w dawniejszycli swych ba-
daniach wykazal, ze wystepujace po podwigzaniu Kiszki grubej za-
kazenie ogélne nie jest skutkiem wplywu zastoju katii,; ale niecka*
nicznego uszkodzenia $cian jelita i tkanek sasiednich przez pod-
wigzke i t. p. Zakazenie za$ narzadu moczowego u zwierzat., kto-
rym zamknieto ujécie odbytu i cewki moczowej wspolnym szczelnym
opatrunkiem réwniez nie jestr skutkiem zastoju katu, lecz przedosta
wania sie bakteryi z katem popod opatrunkiem z odbytu do fflhég
moczowych. Jezeli «ie nie postuguje takimi btednymi sposobami, to
dochodzi sie do wynikéw zgota odmiennych, mianowicie do wniosku,
ze sam zastdj katu (bez wplywéw ubocznych) nietatwo wywotuje
przechodzenie" bakteryi przez $ciane jelita, a jezeli sie to zdarzy,
to odbywa sie stosunkowo bardzo powoli przez stopniowe, warstwowe
pfzerastanifffbakteryi w $ciane jelita. Wynik taki otrzymat np. Buck-
bincter w sposob nastepujacy: przez fwsmnetw w jelito gteboko cewnik
wprowadzat on bakterye do pewnego odcinka jelita, odcinek ten zar
-mykat z obu stron i badat, po jakim czasie pojawig, sie bakterye
na powierzchni surowiczej tego oddinka. OtézJpojawiaty sie one do-
piero po dlugim czasie, kiedy czynnos$¢ Scian jelita ulegta ciezkim
zaburzeniom (porazeniu, stwierdzonemu zapomocg badania pobudli-
wosci elektrycznej). M. w stu przeszto doswiadczeniach, zamykajac
szczelnie odbyt, i osobno szczelnieAamujac odptyw moczu, przekonat
sie réwniez, zeam “zastdj kaht, nawet znaczmy* nie prowadzi do
przechodzenia bakteryi przez S$ciany jelit, i zakazenia ogo6lnego, ani
drég moczowych. ! Ciechanowski.

Nr. 5.

Prof.;Schmidt. Usterki llaszek do karmienia niemo-
wlagt i sposéb ich usuniecia. (Munch. wml- Wochs. 19A0, Nr. 1).
egstferki tlaszek do karmieijia niemowlat dadzg sie krotko zebraé
w nastepujacy sposob: pokarm wyplywa, z nieb zbyt tatwo, gdyz
przk uzyciu sity saatcj Jrilkaluw'mniejszej, niz z piersi matki (jak
to wykazaty doktadne pomiary mniiometryczne). Nastepstwem tego
jost przepetnienie zotadka, a wskutek"tego, ze dzieci nie nuzi sie
ssaniem, — placz, wywotujacy tatwo wymioty. Jezeli niemowle ssie
silnia wowezbs nasadka gumowa flaszki tatwo sie sptaszcza i zu-
petnie pokarmu nie przepuszcza. Dalej waznym bardzo btedom jest
to, ze ssac flaszke, dzieci potykajg bardzo duzo powietrz?! w chwili,
gdté dziecko nasadke z tmt wypuszcza, co nastepuje ciaggto, bo tylko
przez nasadke moz#*Jlosta¢ sie powietrze do flaszki i wyrownaé
ubytek cisnienia wewnatrz flaszki, wywotam przez ssanie a tamu-
jac”™ dalszy wyptyw pokarmu. Wskutek tej usterki motylko dziecko
sprc niejednostajnie, ale takze potykane powietrze wzdyma bardzo
«Zotadek- Ta ostatnia wade flaszek starano si¢ usung¢ przez do-
danie wentyléw, wpuszczajacych powietr% do flaszki w miare po-
trzeby pr”ez, osobny otwoér. Wentyle te jednak powinny sie da¢ sto-
sownie nastawigj¢ {w miare sity sag.cej, jaka dziecko epzwija), o czem
dotagd nie pomyslano. S. podaje wiec nasadke niepodatng (aby sie
nie sptaszczata) ze szczemiowatymi otworami na szczycie, a bardzo
prostym wentylem z boku w postaci otworu o grubym brzegu, za-
mykanego aluminiowg stozkowatg S$rub;friasniej lub luzniej. Wentyl
ten dziata dzifki sprezystosci kauczuku. Z poczatku ssapia wentyl
jefet zamkniety: skoro dzieTiko ssa¢ poczcie, otwiera sie go zwolna
do potrzebnego stopnia. Po ssaniu tatwo catg nasadke wyjatowic
gotowaniem i t. p. Dobro.¢ przyrzadu wyprébowano w klinice w BonnJ.

Z.

M. W .Herman. Kilka stéw w sprawie aseptyki ce-
wnikowania. (Nowiny lekarskie Zeszyt 1. 1901). Cewniki me-
talowe i mielde gumowe (Nelatona) napewno mozemy wyjatowic
przez gotowauie®we wrzacej wodzie. Pewna, trudno$? w wyjatowieniu
sprawiajg, cewniki elastyczne jedwabne, bez ktorych w praktyce le-
karsluej dla ich zalet obej$¢ sie. nie mozna. Uzywane do odkSmra
rozffiyny wodne kwasu karbolowego o i 5%, Iteol 2%, rozczyntju-
blimatu, kwas* siarkowy, formalina, a do wyjatowienia goraco Stiehe,
para pafegrzana wyzej 100°, para wodna, woda wrzgca nie nadaja
sie do tego celu, a to dlatego, ze fledne m wspomnianych rozczy-
néw niszcza te cewniki, inne nie odkazajg na pewno, a niektore
z nich, jak np. formalina, niedadza sie doktadnie zmy¢ z po-
wierzchni cewnik#, przez co draznig btone $luzowg cewki i wywo-
taja jej zapalenie, — wyjatowienie za$ sposobami wspomnianymi
wymaga badz uzycia osobnych niedogodnych przyrzadow, ba(l£ tez,
jak np. woda wrzaca, niszczy najlepsze nawet wyroby. ldzie o to,
wh niejednokrotnie zmuS&fti jesteSmy wprowadzanie: downiku po-
wierzy¢ samemu choteiliu,

Aulor uzywa .-do wyjatowienia nasyconego roztworu wodnego
siarczanu amonowego (zaleconego niedawno przez .JTsberga do wy-
jatowienia katgutu), w ktérym bez szkody gotowaé mozna cewniki
Nelatona i jedwabie przez kilka nawet godzin; co w.ieuej nabywajg
one przez to pewnej miekosci i elastypnosei, jakiej przedjem niepo-
siadaty i wiasnosci te A?be’ zacmowujg. Nawet Kkilkadziesigt razy
gdtowane nie zmieniajg sie zupelnie, a wyjete wprost z rozczynu
i wprowadzone do (lewki niedraznig jej.

W zakonczeniu swej pracy podaje autor przepisy, jakich prze-
strzegaC trzeba, % unikngé zakazenia pecherza z sgsiedztwa. Znane
zreszta przepisy: obmyciei, doktadne napletka i zotedzi, wystrzykanie
cewki wodg borowa, pokrycie c”jSci rodnych i ich”sgsiedztwa gaza
snhlimatowg lub wyjatowiong,' a wreszcie doktadne obmycie i odka-
zenig rgk. Do natarcia cewnika uzywa autor wyjatowionej waseliny,
a po odpuszczeniu moczu, nawet wtedy, gdy Hiegia objawéw niezytu
pecherza, radzi przeptukaé go wodag borowa i pozostawi¢ kilkanasrae
jej gramow w pecherzu. DrDZydlowicz.

Edmund Stern-Mann kejim. Wrzéd twardy, umiejsco-
wiony lia skorze szyi. (Arclm- fur Dermatologie und Syphilis.
Tom Liii, 1 z., 1900). Autor opisuje przypadek Kkity pierwotnej na
skorze, szyi u kobiety, cierpigcej na przewlekty wyprysk saczacy
twarzy,, szyi i konczyn gérnych. Na granicy porostu wiBaSy, po le-
wej stronie szyi, znajduje sie wrz6d okragty, Srednicy przeszto 5 cm.,
0 dnie naciekteiu i pokrytem wydzieling ropna; — brzegi jego wy-
nioste nad powierzchnie skéry na wysoko$® 1 cm., chrzastkowato
twarde. Gruczotybsasiednie (poza tylnym brzegiem miesnia mostko-
sutlro-obojczykowego) po odpowiedniej stronie swoflcie obrzekte. Przy
te'czehiu miejscowem (plaster rteciowy) zmiana pierwotna zagoita
sie w zupetnosci, nawet‘bez pozostawienia blizny; dowod," ze nawet

") Do nabycia u Ollendorff-Wildena, Bonn. Friedrichsplatz, po
1 M 25 fenig.
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najwieksze wrzody pierwotne moga po wyleczeniu nie pozostawié¢ po
soljie i $ladu. W.okresie' wybuchu kity, drug.orzeduej (postat plamisto-
guzkowa)- dlatego Jeczono chorg Jjdrzykiwaniami jpodskérnemi roz-
czynn snblimatu, ze leczenie LfflirtniaiKi pogorszytoby jligjtatpliwife
wyprysk. Sposobu, wjaki do zakazepjajadem kilowym przyszio, nie
udato sie wykaza¢. Kita pierWotnati pierwsza wysypka byta !l chorej
w r. 181)0; w r. 1891 i 1893 wystgpity nawroty pod powata roz-
legtych Idykcin sgczacych w jamie ust i w okoli® odbytu, a w r.
1894 zapalenie kitows, teczowki. ®#.V Wihadystaw Zyummncz.
Osipoff. Wplyw zatrucia jadem kietbasianym na
osrodkowy uktad nerwowy. (Annates deV, in$. Pasteur 195)0,
Air. 12). Witasciwg przyezya”t zatrucia jadem kietbasianym (botu-
TmsmusjL wykryt dopiero r. 1895 (jCriifengem w postaci pratka
powietrznego ianiierobius), nazwanego przez odkrywce bat. wtuHnns.
Ze wzgledu na wstepujace w zatruSa kietbasiagiem objawy nerwowe
zajeto sie kilku .a.utoréw bajaniem zmian anatomicznych w mézgn
i rdzeniu, dochoijz*c do wynikdw miedzy soba spBfiJuycb. Z 'tego
wzgledu podjat O. doswiadczenia fBzwJfeeSach z Czystymi jadami.
wyfeielonyB z hodowli swoistego pratka i doszedt do nastepujacych
wynikow. ZapomotjL jarlow b. botilZmus mozna wywotan doswiad-
czalnie! u Swinek morsjifich, kotow i matp takie,same ciezkie .objawy
nerwowe, jakie wystepuja w zatruciu kietbasianem u cztowieka. Pod-
stawa tych objawow sg znaczne zmiany w meezyniach i komorkach
nerwowych. Zmiany w komorkach nerwowych, dajace sie wykazac
zapomocg barwienia snosdbem Nissla, nie m- swoiste, frj. nie réznig
sie jakoscUj od ‘zmian, wjwotanyfch przez r6zne inneJady np. bio-
niczy lub tezcowy, jedynie wydajg sie by¢ znaczniejszej C.

Grluzii>s.ki (Lwoéw). W sprawie JeSzenia irawionnogo
(liWtJczaggo) wrzodu zotadka. ((Odczyty khniczhej* smya XII;
zeszyt 8). Ma podstawie materyatu sekcyjnego i licznych spostrzezen
klinicznych twierdzi autor, ze w etyologii pe*ykszago cierpienia pier-
wszorzedng odgrywaja role nastepujgce czynniki: a) mechaniczaie i che-
miczne nfazy, wywiergne na btone $luzowg zotagdka. Tu nalezg btedy
dyetetyc”pe, gwattowne wymioty, spozywanie nadmiernych ilosejl dra-
znigcych plynéw i t. d. tjjjj Ogdlne stany choaobowe, sprowadzajace
zmiany w skladzie krwi i nflgiz*u: — biataf.zka, choroba Werllioffa,
czasem wazkos¢ tetnicy gtéwnej. c)i Miejscowe (w obrebie zyly wretnej)
luli ogblne zaburzenia w kfazefriu, jte$li réwnoczesnie istniejg zmiany
w $cianach iSczyn, — wady sercowa, schorzenia narzadu oddecho-
wego, miazdzyca tetnic i t. d. d) Choroby zakaZznfcji wrazcie M
uszkodzenia zewnetrzne. Z tycli kilku punktéw tatwo wysnué cate
PMrtepowauie zapobiegawczo; trudno atoli odda¢ w lir6tkiem stre-
Sfczenin nader wyczerpujaco opracowane postepowanie lecznicze.
Llategotez referent moze si® ograniczy¢ do podkreslenia jedynie
najwazniejszych zasad) zawartych w tej bardzo pouczajgcej roz-
prawce) — wiec w przypadkach z upos$ledzong mechanicziig"czyn-
boscia zotgdka, a nadmiernem wydzielaniem kwasu zotgdkowego nalezy
zaleci¢ odpowiednig dyet.e, uwobjic zotagdek od zastoju pokarmoéw
i poda¢ $rodki, obnizajac"kwAsote zotgdkowa. .Jesli przy takim spo-
sobie teczeniiijlwynik jest dobys, -wdéwczas jasna jest, rzecza, ze sta-
gnacya pokarméw byl tylko przejSciowq i jest nastepstwem czyn-
nosciowego a nie mechanicznego zwezenia odzwiprnika, — w ostatnim
przypadku wskazany jest pabieg chirurgiczny i to im wczes$niej, tem
lepiej. Po usunieciu przeszkody mechanicznej nalezy postepowaé w mysl
powyzej przytoczonych wskazéwek. Wrzody zotgdkowe, przechodzgce
w nowotwory (raki), nalezg w réwnej mierze dmcéhirurga, jak i wrzody,
ktore przedziurawity Zzotadek. Pizypadki krwotokdéw w nastepsjR®
wrzodéw zotgdka mozna wprawdzie i to skutecznie mczytérodkami
wewnetrznymi, pitoli dotychczas, trudno rozstrzygna¢, ktére przypadki
krwotokéw odda¢ w rece chirurga, a. ktére nie” — jedynie; krwo-
toki przewlekte {nichs ha.emorrha.gimm) zmuszajg do chwytania
sie zabiegu operacyjnego. Dy. HairytyPisek.

Dr. C.Jfpfmann. 0 uzyciu drutu do statego zastgpienia
przerw w ciggtos¢” kosSci, szczegO6lnie za$ szczeki dolnej.
{Ctrhl.f. Chir. 1900, Nr. 46). Doswiadczenie pouczyto, ze drut (srebrny
wzgl. posrebrzany) wgaja sie bea odczynu, nawet w ranach ropieja-
cych. Zachecony tym faktem, uzyt autor diutu potrzykro¢, raz(Celem
wytworzenia ciggtosci miedzy oboma nashdami kosci piszczelowej, po
wyropieniu, trzonu, skutkiem ropnego zapalenia szpiku kostnego,
potem rowniez celem przywr6cenia ciggtosci kosci piszczelowej
w martwicy kawatka trzonu; i wreszcie utworzyt proteze ze splemo-
nego drutu, celem zastapienia lewej gatezi szczeki dolnej, ktéra ule-
gta martwicy. Kazdym razem drut sie wgoit bez odczynu, a wynik
funkcyonalny byt doskonaty. Aby nada¢ dostateczng sztywnos$¢ dru-
towi, trzeba uzyé go w odpowiedniej’ grubosci i splata¢. Nadto ma-
teryat ten posiada te zalete, ze dostatecznie gietki, pozwata nadac
sobie ksztatt potrzebny i ksztatt ten zachowuje. Herman.
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V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Airol stosowat lir. M. Friedlander w R.zeniu choréb
wenerycznych i podaje wyszczeg6lniat nowa metody leczenia rze-
zac-zki tym przetworem. Ze jod dziata. na gonokoki w szczegdlny
sposéb, ,,wynika, wedtug antora, juz z tej okolicznosci, iz drolmo-
uswoje te sg jedynymi, ktore sie odbarwiajg dziataniem r.ozczynu
Grama. Poniewaz za$ Airol w zawiesinie wodnej odszczepia jod, —
ktory moze dziatp¢ na gonokoki niejako w chwili wydzielania sie
(w statu waseendi), przeto uzyt autCijtegoSsrodka do leczenia
rzezaczki i zaleca nastepujgce stmSowame: — po oddaniu moczu
przez chorego pfzepl6luije'..sie cewke zawiesing airolu '(g-5—5-0 na
500 0 wody), ktéra sidwznajdyje w iry8atorze, nmjeszczonym na wy-
sokosci 1 metra od wzgoérka tonowego, — przy uzyciu znanych na-
sadek .Janeta. Zawiesing nalezy przyt*gdzintswiezo, tuz przed uzy-
ciem, w ten spos6b, 4z nalewa sie do irygatora /., litra wody zimnej
i dodaje,)ustawicznie nMszajg” pretem szklanym, 2-5—5 airolu. Za-
wiesing® wstrzyknieta w cewke nalezy tam zatrzymaé krétki czas,
zaciskajac«|njseje cewki. Po wypuszczaniu zawiesiny wyptywa ciecz
zabarwiona czjrwohUwo, co pochodzi od wydzielonego jodu. W ten
sposéb™ nalezy uzye codziennie % litra wspomnianej zawiesiny do
przeptdkania cewld. Oprécz tego mozna choremu zaleffi przestrzy-
kiwania innymi rozczynami. W koncu autor nadmienia, iz*fol nie
leczy rzezaczki w krétszym S*as§| ale pewniej. Tylko pierwsze prze-

ptokanie jest bolesne. (Deutsche Adtmte ZeituEg, Wr. 23, 1906)"
p *Demberger.
Edel (Giessgn). 0 pomy$lnym wyniku, otrzymanym

w przypadku choroby Addisona, leczonej Icotaczykaini z nad-
nerezamiMunch. med. WochenscZirsftNr.ptt, 190”. U 33 letniego,
zresztg zdrowego S$l&sflza stwierdzono typowe i wybitne ciebhy cho-
roby Addisona, wd5.ee .("ego podat autoi' kotaczyki z nadnercza.
Juz po kilku dniach ogoélny stan chorego, podmiotowo i przedmio-
towo, okazywat zhdSzne polepszenie, a takze, w réwnej mierze
z tag pomys$ing zmiang postepowato i odbarwienie powtok skdfnyck,
ktére z kazdym dniem bardziej zblizaty sje do stanu prawidtowego
tak, ze po 5 tygodniach zdotano zaledwie wysledzi¢ na klatce pier-
siowej kilka drobnych punkcikéw barwnikowych. Pomys$iny ten stan
zostat jednak zburzony powiklaniem w postaci zapalenia opon mézgo-
wych, ktdromu chory ulegt po 7-dniowej chorobie. "Nadmfenie jeszcze
nalezy, ze skoro od chwili pojawienia sie objawéw moézgowych za-
przestano podawaé kotaczyki nadnercza, w krétkim stosunkowo
czasie skora przjejeta napowrdt swoje poprzednie -zabarwienie bron-
z°"re. Dr. Henryk Pisek.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

Posiedzenie administracyjne z dnia 18 stycznia 1901,

Towarzystwo przystapito do wyboru Zarzgdu na rok 1901. Wy-
brano na rok jeden: na prezesa: prof. Dr. Adolfa Becka, na wice-
prezesa: Dr. Adama Soto wija, na sekretarza dorocznego: Dr. J6-
zefa Krzy$ tkows kie go. Na lat trzy: na sekretarza statego: Dr. Ro-
mana Renckiego, na podskarbiego: Dr. Kazimierza Trzcienie-
c.kiego, na bibliotekarza: prof. Dr. Wtod zimier za Sieradzkiego,
na gospodarza: Dr. Edwarda Festenburga.

Z powodu spéznionej pory wynik wyboru na delegatéw na Wal-
ne zgromadzenie Tow. lek. galic. nie zosta: jeszcze ogtoszony — a po-
siedzenie zostato odtozone.

Dr. J. Krzytskoinii sekretarz.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne z dn. 19 grud. r. 1900.

Przewodniczacy w zastepstwie kol. prof. Wachholz.

Obecnych 58 cztonkéw.

I. Odczytano i przyjeto protok6t z ostatniego posiedzenia.

Il. Przewodniczacy Komitetu przedwyborczego, kol. RielaiAski
zabiera gtos i przedstawia zgromadzeniu liste cztonkéw przysztoro-
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cznego Zarzadu Towarzystwa, zaproponowang prZej, Komitet przedwy-
borczy, — poczSm nastepuje wybor w sposéb przepisany przSz Statut,
ktéry wypadi, jak nastepuje:

Na przewodniczgcego .zaproponowat Komitet kol prof. Kosta-
neckiego. ktocego wybrano 45 glosami na "5 glosujgcych. Na, kl-
stepce przewodniczacego zaproponowany kol. Mii jSjfciens 1N otrzymat
39 gtoséw na 42 glosujacych; wybranym zostat kol. Murdzien s ki
Na sekretarza dorocznego zaproponowany kol. W. Zydlowicz otrzy-
mat gtoséw 39 na 43 gtosujacych; wybrano Sekretarzami ‘dorocznym kol.
Zydlowiczai Kol! Gwiazdo morskiego wybrano przezlliklamaoye
skarbnikieip. Przed wyborem redaktora >Przegladu lek.R' zabrat gtos
kol. prof. Domanski, a zestawiajgc dziatalno$¢ dotychczasowego re-
daktora o$wiadcza, ze mu gtosu nie odda. Po odpowiedzi kol. Kw a-
§nickiego i prof. Pienigzka uchwalono na wniosek kol. Droby
przez aklamacyg wdtum zaufania i wyrazy uznap-ia dla do-
tychczasowego Redaktora i przystagpiono na wniosek kol. Gwiazdo-
raorskiego do wyboru, w ktérym kol.tKkwasénicki otrzymat 55
gtoséw, a kol. prof. Domanski 2 gtosy (jedna kartka pusta) na 58
gtosujacych, wybrano zatem redaktorem kol. Kwaénickieg o. Do
komisyi skontrujacej weszli jednogto$nie kol. Maczka i LepkowSki.
Delegatami do Tow. lek. galic. wybrano jednogtosnie kol. prof. Marsa
iGluzinskiego. Do komisyi redakcyjnej wybrano kol. Doc. Raczyh -
skiego -hij gtosami, prof. Trzebickieg o 5p gltosami, prof. Rognera.
45 gtosami, prof. Jaworskiego 49 gtosami.

Po ukonczeniu wyboréw zabiera gtos kol. Bier i podniéstszy
w krétkim referacie potrzebe przedsiewziecia badan stanu zdrowia mio-
dziany szkolnej, stawia nastepujacy wniosek: Tow. lekar. krak. uznaje
doniosto$¢ projektu podjecia badan nad stanem
szkolnej w Krakowie. Wniosek przyjeto.

Na tem zakoriczono obrady.

Dr. Stanistaw Droba, sekretarz.

zdrowia miodziezy

Posiedzenie z dnia 16 stycznia r. b.

Przewodniczacy kol. prof. Jordan.

Obecnych 25 cztonkéw.

I. Odczytano i przyjeto protokét z ostatniego posiedzenia.

Il. Kol. przewodniczacy zawiadomit zebranych o $mierci prof.
Dr. Tyrchowskiego z Warszawy i Dr.IC6h lera z Poznania i skre-
§lit w krotkosci ich dodatnig dziatalno$¢, apfebrani oddali przez po-
wstanie cze$¢ ich pamieci i uchwalili wystaé wieniec na trumne $. p.
Tyrchowskiego, a wyraz wspotczucia Towarzystwu Przyjaciot Nauk
Poznanskiemu i wdowie po'$j*p. Dr. Kohlerze.

I1l. Przyjeto jednogto$nie na cztonka Tow. Dr. Jana Lachsa.

IV. Nastepuje doroczne sprawozdanie z dziatalno$ci w roku ubje-
gtyni w nastepujacym porzadku; sekretarz staty kol. Doc. Rutkow -
ski z dziatalnoSci naukowej Towarzystwa; skarbnik kol. Gwiazdo-
morski odczytuje sprawozdanie kasowe; kol. Doc. Lepkowski
stwierdza imieniem Komisyi kontrolujacej zgodno$¢ przedstawionych
rachunkéw i wnosi o udzielenie absolutoryum kol. skarbnikowi, ktére
tez jednogtos$nie uchwalono. Kol. Doc. Raczynski zdaje sprawozdanie
z administracyi >Przegladu lekarsk.« kol. Glinski w imieniu prof.
Wachholza sprawozdanie Komisyi sprawozdawczej do rocznikéw Vir-
chowa-Hirscha; bibliotekarz kol. Glinski sprawozdanie [ze stanu bi-
blioteki; kol. Sliwifiski z Komisyi przemystowo-lekarsKiej.

W dyskusyi nad sprawozdaniem zabiera’ gtos kol. Nartowski
a umotywowawszy swe wystapienie, wykazuje na podstawie zebranej
literatury, ze ustep jego artykutu, ktérego uzyt kol. prof. Domanski
do walki przeciw Redakcyi »Przeg.« nie stoi w sprzecznos$ci z nauka,
gdyz poglady tam wymienione sg pogladami ludzi, majacych dzi§ w nauce
wybitne stanowisko.

Po przyjeciu poszczegdlnych sprawozdan i udzieleniu absoluto-
ryum Komitetowi zabrat gtos kol. Przewodniczacy i wyrazit podzieko-
wanie wszystkim, ktérzy w ciggu jego urzedowania czemkolwiek To-
warzystwu sie przystuzyli.

Kol. Kwasénicki wyraza podziekowanie w imieniu obecnych
kol Przewodniczacemu za prace i trudy, jakich nie szczedzit dla do-
bra Towarzystwa.

Na tem zakoriczono obrady. Dr. St. DrobaJ sekretarz.

Nr- 5.

VII. Xl miedzynarodowy Zjazd lekarski w Paryzu.
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cliorob skérnych

*tjS&tawit Dr.

i wenerycznych.
Fj-*fl{%$j>ssfalowicz.

i (Dokonczenie).
Leczenie liszaja zrgcegofwycinaniem miejsc ,zetje tych.

Lang (Wieden) przedstawia wyniki leczenia liszaja zracego
znang swag metodg wycinania naciekéw liszaiowych i przeszczepiania
skéry jednym ze znanych spo$obow. Dotychczas, miat 46 przypaitkow
zupetnie wyleczonych, 18 z nich spostrzega juz przej lat siedem
od czasu wyleczenia. Zalffa wiec swa Metode w przypadkacli, w kto-
rych nacieki dajg sie nsung¢ tym krwawym sposobem i w ktérych
mozliwe jest wykonanie plastyki llsunietycli czesci skory.

laton (Paiffz) zaleca réwniez te metode w pewnych przy-
padkach, fficzeg6lnie za§ w tych, w ktérych mozna wykonah auto-
plast}4$-

Leczenie liszaja zracego promieniami $zmetlnymi.

Fin sen (Kopenhaga). Leczenie (polega na nastepujacych wia-
snoSciach Swiatta: moznosci przechodzenia promioni w gtgb skory,
zdolnosci w.i wo-lywauia zapalen skéry i wiasnosci zabijania drobno-
ustrojow. Przyrzady do celéw leczniczych sg tali zrobione, ze ogni-
skujag promienie, a wykluczajg dziatanie cieplne Swiatta, ktoérego
zrodtem jest Swiatto stoneczne lub elektryczne. Dziatanie bezpo-
Srednie zogniskowanego $wfatta na skére cechuje sie zaczerwienieniem
i wytworzeniem pecherza. Lecaenie tg metodg jest bezbolesne i nie
pozostawia samo przez sie $ladéow. Wynik cechuje sie stopniowem
ustepowaniem zmian, ktdre, w koncu po ustgpieniu pozostawiajg
gtadka, pieknag blizne. Leczenie trwa przecigtnie 4j2 mie$. Chory
musi pozostawaé przez pewjen czas po ustgpieniu zmian pod kon-
trolg, gdyz drobne ogniska, gtebiej w skorze potozone, mogg sie
po pewnym czasie powiekszyé, stdj! sie widoczniejsze, a wtedy le-
czenie na nowo rozpoczynaé¢ nalezy. Oprdcz przypadkéw liszaja le-
czenie to stosowano w przypadkach tocznia rumieniowego, wylysienia
plackowatego, raka skoérnego, tradzika i znamion mig$niowych —
ze skutkiem dodatnjm.

Peters en (Petersburg) otr*AS réwniez znaczne polepsze-
nia w podobnych przypadkami.

b/Bijjlc g (Paryz) stwierd/ja u wyleczonych 'ta metodg jeszcze
wyrazne guzki, |z czego wnioskuje, .ze sposob ten ograniczaé sie be-
dzie zawsze tylko .do pewnych przypadkow, w wiekszosci za$ sto-
sowac sie Pedzie! zawsze inne znane spcfeoby leczenia.

Eh lers (Kopenlut*t) przyznaje, ze metoda Finsena jest dtuga,
zmudng i kosztowng; optaca sie/.jednajk ze wzgledu na trwato$¢ wy-
leczenia, bezbolesrms$¢ wsréd leczenia i piekny wynik estetyczny.

Lang (Wieden) wyraza mniemanie, ze sam ucigk dtuzej trwa-
jacy na nacieki liszaja zragcego, moze sprowadzi¢ listagpieni®zmian,
0 ozem w paru przypadkach sie przekonat; — dziatanie chemiczne
promieni za§ ma w tym razie niniejsze znaczenie.

Audry' (Tuluza) sadzi, ze leczenie promieniami S$wietlnymi
daje sie stosowaé tylko w ograniczonej liczbie przypadkow, —
w wiekszosci uzy¢ trzeba innych sposobéw, szczegdlnie za$ wycinania
1 przeszczepiania metoda Thierscha.

Besnier (Paryz') broni dawnych metod.leczenia, przyznajac
jednak wielkie zalety dziataniu promieni $wiatta; wskazuje przytem
na te przypadki, leczone sposobem Finsena, w ktorych pozostaty
wyrazhie guzki, dajgce sie tatwo usung¢ jednym ze znanych sposobéw.

Leczenie promieniami X.

Schiff i Freund (Wieden). Do tego leczenia nadajg sie
przedewszystkiem przypadki choréb Skornych pasorzytniczych i te,
w ktéryph do wyleczenia potrzebnem jest usuniecie woséw (favus,
trichophytiasis, pelade, lupus, foliculitis, furnnculosis i t. p.). Le-
czenie trwa zazwyczaj kilka tygodni do kilku miesiecy i to w ta-
kich chorobach, ktére byty dotyczas zazwyczaj bardzo uporczywe,
lub nawet nieuleczalne.

Kalomel w leezenm liszaja zrgcego.

Bertarelli (Medyolan) nie widziat wcale dodatnich wyni-
kéw przy wstrzykiwaniu katlomelu sposobem Scarenzio w nacieki li-
szaja zracego, a sadzi, ze dziata¢ moze korzystnie tylko w przy-
padkach kity, mylnie jako liszaj zracy rozpoznanych. Sposob ten
wiec moze mieel tylko znaczenie $rodka rozpoznawczego.
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Znaczenie liszaja zrgcego bton Sluzowyofit***

Dublenilh (Bordeaus). Pierwotny liszaj zragcy przewodow
nosowych jest bardzo czestym, co zdaje sie ttomaczy¢ wystawieniem
tych miejsc, na liczne szkodliwe wpltywy zewnetrzne. Z nozdrzy roz-
szerza sie' sprawa tatwo na skore, albo wprost, albo drogami prze-
wodow {zowych. Nierzadko widzi sie réwniez liszaj zracy skory nosa
bez zaje&a btonlAdlazowych; istniejg jednaE pgtler czesto w 'tych
przypadleafch. cuchnacy niezyt przewodéw nosowych i obrzek, czasem
bardzo znaczny, gruczotow chtonnych na szyi. U dzieci zotzowatych
spostrzega sie czysto te dwa ostatnie objawy rdwnocze$nie, niezyt
nosa i obrzek gruczotdéw, ktore, zdaniom D., moga by¢ tatwo i czesto
przyczyng powstawania liszaja zracego na btonach $luzowych, a ztad
i tak czesto na twarzy.

Blastomycosi&.Immayjitt.

Stelwagon (Filadelfia); Gtiory, 49 lat leczacy, dostat, po za-
drasnieciu przez kota mategoRzyi>tki»na grzbieci§jrekiEtrudno sie
gojacego i rozszerzajagcego sie’w duzy nacidk. W przebiegu choroby
powstat ropien zimny na ramieniu. Z miejsc otwartych nacieku
i ropnia- wycisngé moztia byto ciecz surowiczb-ropng, w ktdrej ba-
danieMrobnowidowe wykazato duzo paciorkowcdw, nieco pratkow
iruzifeych i wielkg ilos¢ kométek, cechujgcych drozdze. S. przypi-

suje te zmiany dziataniu ple$ni (fatfeiomycetes) i zwraca uwage {gA

podobienstwo objawow z gruzlica.
Hyde (Chicago) przytacza dwa nowe przez siebie spbstrze-
gane, przypadki tego rzadkiego cierpienia.

Lypanie sigeyalosow (Trichoptilosis).

Spiegi er (Wiedenki stwierdza na mocy badan bakteryolo-
gicznychjfze ta choroba wioséw, jedynie u kobiet wystepujaca, bywa
wywoltgng przi”® pratek, cechujacy sie ruchliwos$cia, tworzeniem za-
rodnikéw, rozpuszczeniem zelatyny; — na agarze tworzy cienka,
biata blonke, na* ziemniaku cienki, zottawy poktad. Pratek ten ina*
dtugosci 3—6 n, szeroko$aa 1n, Przeszczepiania jego na wiosy zdrowe
daty wynik dodatni. Cierpienie to odféznia sie tak IdinWmie, jak
bakteryotogiczpS od podobnej choroby, ,tamliwosci, guzowatejll (tri-
chorrhexis nodosg).

Klepsydrowaty zanik muolosdzo (Aplasia moniliformis,
ietrix).

Ciaroceliii (Rzyte). Udziecka zresztg zdrowego spostrzezono
w kilka tygodni po urodzeniu nadzwyczajng kruchosirwtosow tak,
ze wkrotce na catej glowie znajdowano tylko pnie ponizej 1 cm.
ponad skoére wystaj;.*e. Pienki te tamaly sie przy Jada dotyku i oka-
zywaly cechujace znamiona: miejgca zgrubiate na wiosie naprzemian
ze zwezonemi, a w tych ostatnich znaleziono brak baiwika i istoty
rdzennej. W tech zaniktych miejscSfch wios sie odtamuje. W nie-
ktorych torebkajjh-.wios skreémy, ale podobie jajj.powyzsze, zmieniony.
Skoéra nie przedstawia pod drobnowidem cechujacych zmian, a roz-
pozna¢ mozna tylko Jten wazny szczegdt, ze wdosy-juz w torebkach
wiosowych okazujg powyzsze zni&ksztattnienia. ttolgc wiosy tak
zmienione w pewnych statych odstepami czgsu Jipostrzedz mozna,
ze w kazdym -whosie tworzy sie juz w®4 godzinach zw'ezone i roz-
szerzone miejsce.

moni-

- Grzyb woszczynowy (Achorion

Tduffi (Medyolan) przypuszcza istnieniS feilku. gatunkow
grzyba woszczynowego, — otrzymat bowiem w pewnych przypad-
kach z hodowli starszych biate hodowde puszyste, r6znigce sifPod
zwyczajnych i cechujgce sie¢ innem rozradzanienl, jakofcf' dobrym
wzrostem na pozywkach cukrowych.

Unnu (Hamburg) sadzi, -Se jedynym sposobem wykazania
wielopostaeiowdsei grayba jest przeszczepianie go na skére tego sa-
mego osobniKka.

Sabourand (Pfryz) stwierdza, z"jazdy grzyb woszczynowy
jest wielopostaeiowy i kazda poagta¢ przyczepiona na skére dtfe
objawy o r6znern wejrzeniu. JO&E jednak mozebn&n otrzymanie z cho-
rego jednej oryginalnej postaci.

Wielopostmcio&os¢ fi'gsorzytniczych gtzybdw skory.

Bodin fRenrms). Przez wielopostagciowo$c rozumiemy zazwy-
czaj dwie cechy:. rozliice w wejrzeniu hodowli na réznyMi pozywkach
i ré-zpe postacie- -wzrostu, ktére zachowmjg pewme' lodzaje grzybow
w jakiajkolwiekbadZz pozywce. fen ostatni szczeg6t.moze da¢ powdd
do znac/.iyu li popylek, gdy llie jest doktadnie zbadanym. Przeszcze-
pianiem grzyba, pojawiajgcego s.&pa skdrze koni (tnchhpfyyfon equij,
otrzymaj mozna trzy rézne postacie: 1) dgdocmidiit$taajfeSPg, do-
stajemy z wtosdw w postaci hodowli gotej, 2) acladmm, postaé pu-
szf$$i, powstajaca, gdy pierwszg hodujemy diuzej pfzy 35°C., wre-
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szcie 3) posta¢ oospor’d) tworzy sie wtedy, gdy hodowle trzymamy
ponizej 25°C. i gdy warunki zewnetrzne ciggle sie zmieniajg; —
wtedy powstajg wysypki o typie streptot'hrix. Ta ostatnia posta¢ prze-
szczepiona wywotuje u konia plackowate wylyaienia, -ktére daja ho-
dowle o tej samej postaci. Z tego wynika, ze jeden itb6a sam grzyb
moze da¢ przy sztuczjpem hodowaniu rozne postaeie, ktére wywotuja
i tozne zmiany chorobowe.

Balzer (Saryz) widziat w pewnych przypadkach przek”tat-
canie si"$g#zyHa o duzych zarodnikach (Tr. megalosporon) w po-
sta¢ Audonina (tnikroSporon).

Sabourand (Paryj() wyjasnia, ze drobno$¢ zarodnikéw nie
jest eechg wia"sjwa gatunku t. zw. ,mikrosporonll; a znamieniem
jesitl pien rozgateziony wewnatrz wlosa. Z koncem choroby widzie¢
mozna do)# duze zarodniki, hodowla jednak bedzie zawsze eephujaca.
dla tego gatunku grzyba.

Nt&czyniakitil*starcowi

Dubrenilh (Bordeaux): Naezyniaki sa bardzo czeste u stay-
cew pod postacig matych plam, wybitnie czerwonych® ograniczonych
i nieco wyniostych. Guzki te nie daja .sie zmniejsza¢ przez ucisk
i nie krwawig przy ejgrociu. Nie zdajg sie bjfiMednak w zwigzku
z przedwczesnem starzeniem, chociaz pojawiajg sie dopiero po 40 r. z,
tub tez z istnieniem jakich$ choréb ustrojowych. Badanie drohnowid.
wykazuje w gornjti warstwach m'skory wiasciwej rozszsifeong siatke
na-czyn" wiosowatych, oddzielong od naskérka warstwg skory wia-
SciwEj*'Naczynia wiosowate wypetnione Stf krwig, zawierajg stosun-
kowo duzg ilo$¢ ciatek biatych, co zdaje.Sie by¢ nastepstwem zwol-
nionego biegu Kkrwi.

Przyczyna odbarwien skory (yttiligo).

Gaucher (Paryz) spostrzegat w wielu przypaclfafik tego cier-
pienia zaburzenia w przemianie materyi i biatkomocz. Przypuszczajac
takze niozTiwos¢ powstawania plam odbarwionych skutkiem przyczyn
nerwowych, twierdzi, ze nalezy rozdzieli¢ wszystkie zmiany barwi-
kowe na objawowe,.'czyli odl&cze, na tle nerwowem i na zmiany
powsfate«sfcutkiem zatrucia. W tych ostatnich za$ rozroéznia: 1) za-
barwienia skory z zatrucia (melanoder-mia arsenicalis), 2) odbar-
wienia skutkiem dziatania toksyn drobnoustrojow (leucoderma sy-
phil.) i 3) wiasciwelodbarwienia skory (m&a8§o), pochodzace z $amo-
zatracia, a pozostajagce w zwigzku z zaburzeniami w odzywieniu.

Pértplogia-Wrzodu stioardniatego.

Ehrmann (Wieden). Przez nastrzykanie sztuczne naczyn
krwiono$nych i chtonnych zmiany kitowej pierwotnej dochodzi do
wniosku, ze jad kitowy przechodzi z poczatku przedewszystkiem dro-
gami chtonrieini i zadrazniajagC naczynia wilosowate, otaczajace na-
czynia chtonnoj, powoduje wysiek ciatek wypocinowych. Jako wynik
tych spostrzezen prébowat dyfuzye elektiyczng sublima-tu do wrzodu
stwardniatego i przez to miat powstrzymywaé rozw6j zmian naste-
powych.

Padanie anatomo-patologie-zne i bakteryologicz/ne naszym chtonnych
zv chorobach zoenerycznych i w ‘kile.

Nobl (Wiedenj." Badania doprowadzity do wyniku, ze przy
rzezaczce ostrej istniejg zmiany powierzchownych duzych naczyn
iichtonnych blony”$luzow6j, pod postacia albo zbogzfen w ich blassggl
jEDwnetrzh* (Ando-tymphdgW”n albo te?? w blaszce zewn. (ad-
suentitia). Sprawe te uw$Z~(S; za swoista dla rzezaczki, wywotana
osiedleniem sie dwoinek Neis$ferowskich w komorka® s$rédbtonka.
Pr3f wrzodzie stwardniatym wytwarza sie takze zapalenie $cian na-
czyn chtonnych i Ach nftcrfG wiosowatych, lezacych w luznej tkance,
Otaczajacej naczynia. Przy wrzodzie miekim zapalenie ropne efjian
nacz. chton, zdaje sie by¢ -wywotane iapalftiefc nacz. witosowatych,
skutkiemStdziatania drobnoustrojéw' swoistych i kokéw ropnych.

Wysypki kitowe, podobne do pdtfitsca.

Dar Ifff (Plpyz) pmigc”si przypadki, w ktoérych wArod prze-
biegu lIffi’ powrstajg na bokach Kklaftki piersiowej piamy barwikowre,
réznej wdeikdsei, nader nporfAwre" w ustepowraniuv bez poprzednich
wysypek, cechujacych kite. B. przypusSBL ze przj*zynga jest objecie
zakazeniem takze pewnych odcinkéw' rdz.enja pacierz.

Sledziona u Mlonyck.

Beurmann i Delherm (Paryz) badali 150 przypadkéw Ki-
towych i doszli do wmioskti, ze $ledziona jest u kitowych zawsze
powiekszong w pierws/jch okresach choroby, poczawszy od poja-
wienia sie zmiany pierwotnej-,' coby dowodzito, ze wrzéd twardy po-
lega juz na zakazeniu oBjaem catego ustroju. Obrzek Sledziony
w kile utajoaej zwiastuje rychte pojawienie sie nawrotn.
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Dziatanie rte.ci w Kkile.

Justus (Budapeszt). Najlepszym odczynnikiem rteci jest
siarkowodoér, ktéry daje z nig stragt brunatny, pdzniej czarny.
Biatkan rteci jednak, ktéry prawdopodobnie znajduje sie w tkan-
kach po uzywaniu rteci, daje sie strgci¢ dopiero wtedy, gdy uczy-
nimy go chlorkiem wapniowym mniej statem potgczeniem. Dlatego
J. postepowat w ten sposéb, ze wycieta z zywego osobnika tkanke
ustalat w 14% chlorku cynkowym i nastepnie wymywat w rozczynie
siarkowodoru, przez co znajdowat w skrawkach tego kawatka tkanki
obfitg ilo$¢ rteci w postaci ziarenek czarnych w s'rodbtonku naczyn
krwionosnych, w nacz. chtonnych i komdrkach pierwoszczowatych
(Plasmazellen). Whnioskuje wiec, ze rte¢ pod postacig biatkami do-
chodzi przez krazenie do wysypek kitowych, ktore zdajg sie jg przy-
cigga¢ w sposéb swoisty — i ze zostaje ztozong w komorkach pier-
woszczowatych, powodujac ich zwyrodnienie i zniszczenie.

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

Projekt zmiany ustawy i instrukcji stuzbowej dla lekarzy

gminnych i okregowych z dnia 2 Lutego 1891 Dz. ust. kr.

Nr. 17, opracowany na podstawie uchwat i spostrzezen
I. Zjazdu lekarzy okregowych

przpl
Dra Wiktora Nattera.

W przekonaniu, ze rozporzadzenia wykonawcze i instrukcya
stuzbowa tylko wtedy mogag uledz zmianom, gdy do wprowadzenia
tych zmian nadang bedzie im moc ustawodawcza, usitowatem przy-
stagpi¢ do pojedynczych paragraféw ustawy z dn. 2 Lutego 1891
Dz. u. k, Nr. 17, — aby w nich umiesci¢ proponowane zmiany,
a mianowicie to, co sie najlepszem by¢ wydaje wykonawcom powyz-
szej ustawy, co zalezy od fatwiejszego jej wykonywania, — co po-
nies¢ moze pozadany skutek spoteczenstwu i krajowi nig sie przy-
stugujagcemu, — wreszcie co moze wzbudzi¢ zapat do pracy u wy-
konawcéw, obok ich wiasnego zadowolenia. — Zdaje mi sig, ze ka-
zda ustawa podobne daznosci zawiera, — lub przynajmniej je sku-
pi¢ usituje.

\Y opracowaniu tern postugiwatem sie $cisle uch atami i spo-
strzezeniami L Zjazdu lekarzy okregowych, uzywajac, léwnocze$Sme
wzoréw ustaw podobnych, wprowadzonych w zycie w innych krajach
monarchii takuskiej.

W projekcie, ponizej zestawionym, uwzgledniatem gtéwnie
zmiany, dotyczace (przewaznie) funkcyj i praw lekarzy okregowych,
wychodzac z tego naturalnego zapatrywania, ze lekarz okregowy,
spetniajacy swe obowiazki na Idlkoinilowym obszarze kilkunastu gmin,
walczy z trudnosciami odiniennemi, niz lekarz np. gminny, petnigcy
obowiazki w jednej gminie. Pierwszemu z natury rzeczy przystu-
giwalyby inne warunki do petnienia jego obowigzkéw, zatem tez
warunki te wydatniej podniostem, nie odstepujac, ani na chwile od
normy obowigznjacej lekarzy gminnych, i im nalezne prawa przy-
znajagcej w duchu niniejszego projektu. W przytoczonych paragra-
fach zeSrodkowatem i przelatem wszelka wtadze, moralng i materyal-
na, na Wydziat krajowy, — zastrzegajgc jemu wszelka moc wykonaw-
cza, jakotez prawo S$ciggania wszelkich poboréw, potrzebnych na
utrzymanie instytucyi stuzby zdrowia. Przenoszac punkt ciezkosci ca-
tej sprawy na Wydziat krajowy, uwazatem to za stanowczy zabieg
w réznych sprawach lokalnych, — za ugruntowanie powagi kierujacej
wiadzy, — za nadanie instytucyi stuzby zdrowia rzeczywistego pietna
instytucyi krajowej, — ze wreszcie tym sposobem uzyska sie rekojmie
dla przysztego funduszu emerytalnego dla krajowej stuzby zdrowia.

Czy poglady moje w podanym projekcie trafig do przekonan
wszystkich Wtadz, oraz Szanownych kolegow, i czy we wszystkich
razach zaspokojg ich pragnienia i dgznosci,... nie wiem; — po-
wiem tylko, iz wszystko chciatem pogodzi¢ ku pozytkowi instytucyi
samej, jak i jej cztonkdéw, wykonawcow. Wysokie Wiadze moga tylko
nada¢ tym szkicom, — nakreslonym z pomocg Szanownych moich
Kolegdw i przy ich duchowem S$wietle — skoAczone rysy; —
a wykonczenie wiasnie tego dzieta bedzie chwalg dla mistrza.

Omoéwiony projekt brzmi nastepujgco:

8. 1 Celem wykonania obowigzkéw policyjno-sanitarnych. nato-
zonych na gminy w 8§ 3 i 4 ustawy z dnia 30 kwielnia 1870 Nr. 68
d. p. p., beda ustanowieni lekarze gminni lub lekarze okregowi.

§ 2. Gminy, posiadajgce osobny statut, jakotez gminy, w ktd-

rych obowigzuje ustawa z dnia 13 marca 1889 Nr. 24 dz. u. kr., maja
utrzymywac¢ wiasnym kosztem potrzebng liczbe lekarzy gminnych (miej-
skich) tak, zeby na kazde 15,000 mieszkancéw przypadat co najmniej
jeden lekarz. Inne gminy mogg ustanowi¢ witasnych lekarzy gminnych
(miejskich), jezeli poniosa wszystkie wydatki, potaczone z ich utrzy-
maniem.

§ 3 Gminy, nie utrzymujace wiasnych lekarzy, w mys$l 8§ 2.
beda taczone w okregi sanitarne z gminami sasiedniemi tego samego
lub przylegtego powiatu z istniejacymi przy nich obszarami dworskimi.

§. 4. Tworzenie okregéw sanitarnych postepowac bedzie stopniowo,
w miare rozporzadzalnych sit lekarskich i z uwzglednieniem stosun-
kéw finansowych powiatu i kraju, w ten spos6b, ze przed innymi two-
rzone beda okregi sanitarne w okolicach, ktérych stosunki sanitarne
sg najniekorzystniejsze. Sejm krajowy po wejSciu w zycie niniejszej
ustawy uchwali na wniosek Wydziatu krajowego, uczyniony w poro-
zumieniu z c. k. Namiestnictwem, ile okregdw ma byé utworzonych
w najblizszym roku. Pomnozenie liczby okregéw zaleze¢ bedzie od
dalszych uchwal Sejmu

8. 5. W granicach zakre$lonych uchwatg Sejmu (8 4) utworzenie
okregu sanitarnego zalezy od uchwaty Wydziatu krajowego, powzigtej
w porozumieniu z c¢. k. Namiestnictwem i po zasiggnieciu opinii c. k.
krajowej Rady zdrowia. W tym celu na wezwanie Wydziatu krajowego,
Wydziat powiatowy, zasiggngwszy zdania gmin i obszaréw dworskich,
przedstawi w porozumieniu z polityczng wtadzg powiatowag wniosek,
ktére gminy i obszary dworskie, ze wzgledu na oddalenie poszczegol
nych miejscowosci, na ich zaludnienie, stosunki komunikacyjne, obecne
siedziby lekarzy i inne wazne stosunki miejscowe, maja by¢ zlaczone
w jeden okreg sanitarny i gdzie ma by¢ siedziba lekarza okregowego.

Gdyby Wydziat powiatowy, mimo powtérnego wezwania, takiego
wniosku nie przedstawit w oznaczonym terminie, natenczas Wydziat
krajowy uskuteczni czynno$ci poruczone w poprzednim ustepie Wydzia-
towi powiatowemu W ten sposéb ma by¢ przeprowadzong kazda zmiana
granic okregu sanitarnego.

§. 6. W okregu sanitarnym miesci¢ sie¢ moga z reguty tylko gmny
i obszary dworskie, nalezace do tego samego powiatu politycznego.

W razie utrudnionej komunikacyi miedzy gminami jednego po-
wiatu, nalezgcemi do okregu, moga by¢ przytaczone do okregu gminy
z sasiedniego powiatu.

W takim razie Wydziat krajowy oznaczy na podstawie zaludnienia
i optacanych wydatkéw etc. etc.

§. 7. niezmieniony.

§ 8. Lekarzy okregowych mianuje w kazdym razie Wydziat kra-
jowy na przedstawienie terna przez wydzial powiatowy.

Ustep: W powiatacli. pobierajgcych subwencye z funduszu krajo
wego (8 12) . . .. odpada.

lak lekarze gminni, jak okregowi, moga by¢é mianowani statej
lub tez tymczasowo Tymczasowe obsadzenie posady nie moze jednak
trwa¢ dtuzej nad rok jeden; po uptywie tego czasu, zawiadomi Wydziat
powiatowy w porozumieniu z Wydziatem krajowym lekarza okregowego,
dlaczego jego stabilizacya nie moze mie¢ miejsca.

W miastach, majgcych osobny statut gminny, tudziez

[ ] stale mianowanymi.

Celem obsadzenia posady lekarza gminnego lub okregowego roz-
pisze Wydziat powiatowy z polecenia Wydziatu krajowego konkurs,
przynajmniej w gazecie urzedowej. Przy obsadzeniu posad lekarzy okre-
gowych pierwszenstwo mieé¢ bedg ci kandydaci, ktérzy juz taka posade
piastowali; nadto uwzglednione beda zastugi, potozone na poprzednich
podobnych posadach, oraz ilo$¢ lat, spedzonych w statej stuzbie zdro-
wia Stabilizowanemu lekarzowi okregowemu na jednej posadzie moze
%c nadana tylko slala nowa posada, a ciggto$¢ lat stuzby statej nie
ulega przerwie przez zmiane posad.

& 9. O zamianowaniu lekarza okregowego ‘uwiadomi Wydziat
krajowy c. k. Namiestnictwo, ktéremu przystuguje prawo powstrzyma-
nia tej nominacyi w razie nieprzestrzegania przepisow ustawy. Nowo-
mianowanemu lekarzowi okregowemu nalezy wyda¢ dekret z okresle-
niem doktadnem warunkéw nadania posady.

Przy odbiorze za$ przysiegi przez c. k. staroste obecnym bedzie

mmarszatek powiatu, lub cztonek Wydzialu powiatowego, przez niego
wydelegowany.

§. 10. W razie czasowego braku lekarza okregowego (z powodu
$§mierci, nieobsadzema posady, choroby lub urlopu) ma Wydziat powia-
towy, w porozumieniu z Wydziatem krajowym, zarzadzi¢, aby inny
lekarz wykonywat tymczasowo w okregu stuzbe sanitarng.

Lekarzowi okregowemu przystugiwaé bedzie corocznie prawo do
otrzymania urlopu dwutygodniowego. Zastepujacy lekarz pobiera¢ be-
dzie przez tenze czas nalezyto$¢ za zastepstwo z Wydziatu krajowego,
w stosunku do poboréw statego lekarza okregowego.

8. 11. Ptaca lekarzy okregowych bedzie podzielong na 3 klasy
a mianowicie: rocznych 1000—1200 1400 koron i wedtug oceny Wy-
dziatu krajowego, w porozumieniu z c. k. Namiestnictwem, przywig-
zang do poszczegblnych okregéw, z uwzglednieniem stosunkéw okre-
gow, okresSlonych przez Wydziaty powiatowe. Kazdemu lekarzowi okre-
gowemu przystugiwaé bedzie pobdr dodatku aktywalnego w kwocie
rocznych 200 koron, oraz czterech piecioleci w kwocie po 200 koron,
jak réwniez prawo uzyskania emerytury dla niego, jako tez i jego ro-
dziny, w miare wystuzonych lat stuzby i wedtug normy emerytalnej
odpowiedniej rangi urzednikéw krajowych. Dodatki aktywalne i piecio-
lecia beda wliczone przy oznaczeniu wysoko$ci emerytury z ograni-
czeniem lat stuzby petnej do lat 25, oraz z przyznaniem praw do erne-

w mia-



2 Lutego 1901.
rytury po upiywie 5ciu lat, stuzbie
okregowych.

Ryczatty na koszta podrozy lekarzy okregowych oznaczy Wy-
dziat krajowy dla poszczegdlnych okregéw, jednakowoz nie ponizej
600 koron rocznie.

jPtace lekarzy okregowych, oraz ryczatty, beda wyptacane mie-
siecznie z géry w najblfljweh urzedach podatkowych, za wystawieniem
przynaleznych kwitéw.

Wszelkie wydatki, jako to: ptace lekarzy okregowych, ich do-
datki aktywalne, pieciolecia, ryczatty na koszta podrozy, oraz fundusz
emerytalny, obejmie na siebie fundusz krajowy.

Koszta lekéw dla chorych ubogich poniosa gminy, stanowiace
okregi sanitarne, — Wydzialy powiatowe za$ wedtug moznosci i fun-
duszow, zwtigsfcza karnych, koszta te czesSciowo pokryjg drogg udzie-
lenia" péjedyrfwym gminom uboMzym zasukéw, przeznaczonych wy-
tacznie na ten cel.

W chorobach zakaznych i epidemicznych zapisywaé¢ bedzie le-
karz okregowy leki na koszt panstwa, nawet juz przy pierwszem
stwierdzeniu chfroby takiej, — na witasne lub tez zwierzchnoséci gmin-
Shj wykryciSf lub doniesienie.

przebytych w statej lekarzy

Jes$liby zwierzchno$¢ gminna nie wstawita na ten cel w swym
budzecie corocinym kwot pewnych, Wydziaty powiatowe przy zatwier-
dzeniu tych budzetéw — bylyby upowazr.iope kwoty odno$ne wstawic.

Za sprawowanie obowigzKoéw z polecenia wtadz lekarz okregowy
pobiera¢ bedzie nalezyto$¢, wedtug przepiséw obowigzujacych, ze skarbu
panstwa Zaréwno w ten sam spos6b, o ile strony prywatne nie beda
w stanie pokry¢ nalezytosci, pobiera¢ ‘bedzie je lekarz okregowy w na-
stepujacych razach:

a) przy odbywapiu podroézy _w cela niesienia pierwszej pomocy
przy wybuchu epidemii na doniesienie zwierchnos$ci gminnej, lub tez
na witasne wykrycie choroby podobnej;

b przy odbywaniu podr6z® w celu przeprowadzenia ogledzin
zwtok w razach watpliwych Ko do przyczyny S$fnierci, na doniesienie
ogladacza zwtok;

a w razie odbycia podrézy w celu niesienia pomocy lekarskiej
w nagtych przypadkach, zasztych w okregu sanitarnym.

Przy powyzszych czynno$ciach pobieraé ma lekarz okregowy
dyety przepisane, oraz kilometrowe.

| ®8. 12. Do funduszu Wydziatu krajowego wptywaé¢ maja:
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Rozporzadzenie
do & 9. niezmienione
§ 11. wypada.
do 8 15. grzywny, natozone orzeczeniem dyscyplinarnem na le-
karza okregowego, Wpltywajg . do funduszu krajowego.

Instrukcya A

wykonawcze

W razach nagtych i niecierpigcych zwitoki lekarz okregowy obo-
wigzanym jest zarzadzi¢ na witasng odpowiedzialno$é, w zastepstwie
naczelnika gminy, to, co oka®! sie¢ niezbednie potrzebnem, — bez wy-
magania nawet od mego zatwierdz_enia.

Instrukcya B.
ustepy a) b) niezmienione.

ewydawac opinie ze stanowiska sanitarnego . ... etc. te.
Za czynnos$ci te, o ile one bedg dotyczy¢ korzysci stron prywatnych,
lekarze okregJ”™i pobiera¢ beda dyety i kilometrowe za odbyte podroze.

Ustepy: fi)jj /) g) h) i) k) 1) m) n) o) nie§¢ natychmiast pomoc
pod warunkami, w projufctowanej ustawie okre-
Slonymi a mianowicie w 8§ 11

Ustepy: p) r) — niezmienione.

Ustep: s) iifterwenicgwg¢ wczeénie iroztropnie etc. . . etc,

W tazach tych ordynowaé moze lekarz okregowy na koszt pan-
stwa i wedtug obowigzujacej normy, a o przeprowadzeniu swej czyn-
nosci przy wybuchu epidemii przedtozy bezzwtocznie sprarrozdanie
c. k. starostwu, ktére do dni 8miu stwieMjtzi Stan rzeazy za pomoca
¢ k. lekarza powiatowego i polpci przed tymze 8mio-dniowym termi-
minem, jesli sie tego okaze potrzeba, dalszy dojazdy do stlumienia
epidemii tylko lekarzowi okregowemu

Ustep t) wykonywaé w irmrjscu swej sietfziby ogledziny zwiok
............................ i t. d. z zastosowaniem 8§ 11. projektowanej ustawy.

ad V) W razach stwierdzenia epidemii ws$réd dziatwy szkolnej
i po przekonaniu sie, iz za jej posrednictwem epidemia sie szerzy, —
bedzie lekarz okregowy w mocy zarzadzi¢ “mknigecie szkoty, lub prze-
ciwnie, z chwilg wygasniecia choroby epidemicznej do jej otwarcia,
o ktdérych to zarzadzeniach bezzwtocznie powiadomi¢ ma c. k starostwo.

A0, U L) it e
Za poborami ® stron prywatnych wedtug obowigzujgcych taks,
lub od dotyczacych wiadz; — mianowicie ze skarbu paAstwa.

Ustepy: w.) X) y.) z.) niezmienione.

a) Optata za ogledziny zwiok . .. ... et. 2
jak w ustawie'. Statut
b) optaty zit dokonywane stale przez lekarza okregowego statych komisyj zdrowotnych, z wyjatkiem miast Lwowa i Krakowa,
ogledziny miegsa bez zmiany.
jak w ustawie ;
ej z obowigzan prawnoprywatnych etcC..........
jak w ustawie ; . , . ..
d) pob6r dodatkow (wysoko$¢ ma byé oznaczong) od poszcze- IX. Wiadomosci blezqce.
g6lnych gmin, nalezagcych do pojedynczych okregéw, w stosunku do
optacanych podatkéw staly_ch, z_wykluczel_'nem pod_atkovy osobisto-do- Krakéw, 31 stycznia 1901.
chodowych, za wykonywanie stuzby zdrowia w gminach;
ej pobér odsetkdw (?) od pobieranych ptac lekarzy okregowych, Lwoéw. Dniai28 b. m. lekarze Iwowscy uczcili rocznice S$mierci

z wliczeniem dodatkéw aktywalnych i piecioleci;

f) grzywny, natozone na lekarzy okregowych;

g) sptaty odsetkéw za lata ubiegte w statej stuzbie lekarzy okre-
gowych, gdyby ci pragneli, aby im ubiegte lata stuzby do okresu eme-
rytalnego byty wliczone mi;

h) coroczne wyznaczone zasitki c. k. rzadu
assanacyi kraju.

Gdyby poborami tymi nie mozna byto pokryé wszystkich tu prze-
widzianych wydatkéw potrzebnych na utrzymywanie lekarzy okrego-
wych, w takim razie niedobory pokryje fundusz krajowy

§. 13. W 5-tym wierszu zamiast ,powiatowego"” ma by¢ , krajowegoX

8. 14. Lekarze gminni i okregowi sa statymi organami zawo-
dowymi

Obowigz"ki stuzbowe lekarzy okregowych okres$li instrukc.ya, kt6-
rg Wyda ... " s W instrukcyi tej ma by¢ okreslony
szczeg6towo takze obowigzek tych lekafpy do bezptatnego leczenia cho-
rych ubogich, ale niedotknietych chorobami epidemicznemi. W ostatnim
bowiem razie przypadaja im pobory ze skarbu panstwa wedtug prze-
piséw istniejacych.

na podtrzymywanie

Lekarze okregowi sg obowigzani szczepi¢ ospe w miejscu swej
siedziby; majac szczepi¢ ospe po za jej obreb® — za poborem nale-
zytosci,” w miare ilosci szczepionych i odno$nie do rozporzgdzenia c. k.
Namiestnictwa. w porozumieniu z Wydziatem krajowym do 1 18.936
(w sprawie ochronnego szczepienia ospy). — Wtiadzy politycznej kra-
jowej przystuguje prawo zarzgdzenia od czasu do czasu szczepienia
'ospy w okregach sanitarnych, mianowicie przez c. k. lekarza powiato-
wugo, a podowczas lekarzom okregowym ma by¢ przydzielane przed
innymi lekarzami szczepienie w innych okregach powiatu.

Przy przeprowadzeniu szczepienia, jakotez podczas epidemii, le-
karze okregowi, jako urzednicy publiczni, zwolnieni bedg od pobierania
potwierdzen od zwierzchno$ci gminnej.

§ 15. Czynno$¢ lekarzy okregowych nadzoruja,
nad mmi wiadze dyscyplinarng, komisye, sktadajgce sie:
Powiatu, c. k. starosty i c. k lekarz, powiatowego.

Dochodzenie dyscyplinarne nalezy wdrozy¢, jezeli lekarz zanie-
dbuje etC...ounne jak w uatawie.

§ 16. § 17. S 18. § 19. § 20. 8 21. § 22. niezmienione.

oraz sprawuja
z marszatka

$p. prof. Oskara Widmana. Po Mszy $w. zatobnej udali sig¢ lekarze
szpitalni, grono profesoréw Uniwersytetu i znaczna liczba stuchaczow
medycyny — do odpowiednio udekorowanej kancelaryi oddziatu cho-
réb wewnetrznych, gdzie, po serdecznem przemdéwieniu Dr. W. Opol-
skiego, odstonieto portret $p. prof. Widmana.

* Stopien doktoréw wszechnauk lekarskich w Uniw. tutejszym
otrzymali: J6zef Graf, Aron Rubin i Henryk Rosmarin.

* Deputacya Zwigzku balneologéw austryackieb, ztozona z Wi n-
ternitza, Wicka i Ulimann a, udata sig do prezydenta ministrow
Kérbera i dorgczyta mu memoryat Zwigzku w sprawie podniesienia
przez rzad zaktadéw kapielowo-leczniczych w Austryi. P. Minister i szef
Sekcyi Dr. Kusy, o$wiadczyli wszelkag gotowos$¢ poparcia w mys$l me-
moryatu Zwigzku balneologéw, przyznajac stuszno$¢ zawartym w nim
postulatom. Ministrowie w Austryi nigdy niczego nie odmawiajg, to
juz rzecz do$wiadczona.

* Jeszcze nie uptynagt rok od zatozenia w Wiedniu >Stowarzy-
szenia samopomocy lekarzy* jak juz znalazt sie secesyonista, ktory
wystapit z tego Stowarzyszenia, a zatozyt na wtasng reke nowe, pod
nazwga: ,Wolny zwigzek praktycznych lekarzy w Wiedniu." Do tego
Zwiagzku maja wejs¢ tylko fa lekarze praktyczni, ktérzy nie sa czynni
w zadnym zaktadzie leczniczym, rzadowym lub prywatnym. >Wolny
Zwigzek* zamierza walczy¢ o ,zdemokratyzowanie" Izby lek. i sta¢
na gruncie ,nieskazitelnej gospodarki intereséw stanu lekarskiego."
Oczywiscie, prezydentem tego ZwlJazku jest ten sam secesyonista, Dr.
Stricker, ktéry dowiodt jednocze$nie, Zfe-jest i niezrownanym fraze-
ologiem.

* Pod tytutem »Strejk lekarzy w Rosyi* pisze >Gazette rnédi-
cale de Paris« (Nr. 4) co nastepuje: ,Donoszg z Petersburga, ze wszyscy
lekarze szpitala $w. tazar"S* w Krakowie zawiesili prace zawodowa,
o$wiadczajac, ze nie wrocag do swych zaje¢ szpitalnych, jezeli wtadza
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magistracka nie zaprowadzi zmian, ktérych lekarze od tak dawnego
czasu domagajg sie.“ Z naszej strony dodaC jeszcze mozemy, ze te
bajeczne informacye podaje tygodnik, ktéry otrzymuje »Przeglad Le-
karski.*

* Drowie F. Malinowski i J. Krysinski
lekarzami szp'tala $w. tazarza w Warszawie.

* Dr. Fabian Klosenberg, mian. zostal ordynatorem nad
etatowym w uniwersyteckiej klinice choréb nerwowych i umystowych
w Warszawie.

* Stopien doktora wszechnauk lekarskich w Uniw.
otrzyma! Franciszek Toczyski,

4 W Heidelbergu powstat Komitet dla wzniesienia pomnika dla
Bunsena. Kirchhoffa i Helmholtza.

* Okruchami ze stotéw jadtodajni karlsbadzkich zywi sie pod-
czas sezonu ubozsza ludno$¢ miejscowa. Od pewnego czasu popyt na
te okruchy wzrost i to ze stron tak oddalonych, jak Styrya, Szlask
i Morawy, gdzie rozwinat sie handel obnosny, z ktoérego korzysta
ubozsza ludno$¢ tych krajow; jednoczesnie jednak stwierdzono liczne
i powazne zaburzenia przewodu pokarmowego, ktérych przyczyne do-
patrzyty wiladze sanitarne wiasnie w roztozonych resztkach restau-
racyi karlsbadzkich. Witadza jednak uznata, ze ze wzgledu na ludno$¢
uboga, nie nalezy zakaza¢ tego rodzaju handlu, lecz poddaé go Scistej
kontroli policyi sanitarnej.

mianowani zostali

Jagiellonskim

Nazwycz. profes. zostali mianowani
w Bazylei: Doc. Hagier i Egger. Prof. patol. anatomii w Radyksie
mian. zostat Roca y Bermudo. Prosektor warszaw. Uniw. warsz.
Dr. Jaszczyhski mian. zostat prof. chirurgii teoretycznej.

Mianowania i odznaczenia.

Nekrologia. Zmarli: Dr, Aleksander Czerni ejewski, lat
48, w Czestochowie. Dr. Teofil Baranowicz lat 71 i Dr. Bogusz
Jozef — zmarli na poczatku m. stycznia w Moskwie. Dr. Michat
Wysokinski lat 49, zmart w Petersburgu. W Paryzu zmart prof.
Kasper Adolf Chatin. Profes. R. Moericke, ginekolog, zmart
w Stut.tgardzie.

Zapiski bibliograficzne.

— Medycyna Nr. 4. Dr. Bregmana L. E.: 0 nowotworach

mézdzku. Muterinilcha S.: Przyczynek do nauki o tetnie parado-
ksalnem.

— Gazeta Lekarska Nr. 4: Dr. Biatokura: Kilka stéw w spra-
wie leczenia nadkwasno$ci zotagdka. Dr. Heima na T.: Wskazania do
leczenia operacyjnego przewlektych spraw ropnych w uchu $rodkowem
(dok).

— La Presse medicale Nr. 72 Dr. Aucho i Dr. Vitrac:
Srédbtoniak naczyniowy. Dr. Martioet: Kaszel odruchowy i jego le-
czenie. Nr. 8 Ardin Delteil i Rigaux: Zotaczka zto$liwa przy-
rody mocznicowej (posta¢ nerkowa zottaczki zto$liwej).”

— Casopis lekafu ceskijch Nr. 4: Prof. Dr. Maixner: Noktere

poznAimky ku palhogenesi a symptomatologii wyduti sredecnice (dok.).

Dr. Skala: Kasuisticky p~ispeyek k chirurgii ledvin.
— Miinchener medic. Wochenséhrift Nr. 4 Klebs: Leczenie
gruzlicy. Dziedziczenie i inne drogi zakazenia. Frank: Odkazajace

whasnosci wyskoku, zwilaszcza pary wyskokowej. Engel: Czy ze skiadu
krwi bledniczej mozemy wnioskowa¢ o stanie narzadéw krwiotwar-
czych? Dennig: Przypadek biataczki ostrej bez stwierdzonych ma-
kropowo zmian patologicznych w narzadach krwiotwoérczych. Mertens:
Przypadek pecherzycy przewlektej skéry i bton Sluzowych z nastepo-
wem wytworzeniem torbieli skoérnych zrogowaciatych. Tesdorpf:
Znaczenie doktadnego okres$lenia usposobienia osobniczego dla wyro-
kowania o umystowo chorych. Port: Otwarcie ropnia w jamie Douglasa
przy zapaleniu wyrostka robaczkowego drogg ciecia przy kosci krzy-
zowej. Quadflieg: Wydobycie sztucznych zebdw z przetyku droga
gastrotomii. Zervos: Sze$¢ przypadkoéw bablowca watroby z przebi-
ciem do pluc. Fraenkel, Kopp: Zapobieganie oraz poronne leczenie
rzezaczki.

— Deutsche medic. Wochensc¢hrift Nr. 4 Braatz: Nauczanie
historyi medycyny i nowy plan egzaminéw lekarskich. Michaeiis:
Nowa postaé hemoglobinuryi. Kalischer: Przypadek wydzielania sie
z moczem bemiatbumozy Bence-Jonesa przy myetoma zeber. Pagen-
stecher: Dalszy przyczynek do chirurgii serca. Podwigzanie zranionej
tetnicy wienicowej. Willebrand: Metoda jednoczesnego skombinowa-
nego barwienia preparatow suchej krwi eozyng i btekitem metyleno-
wym. Muller: Odkazanie rak.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 4 Fuchs E.: Rozedma
w oku. Jez W. i Kluk Kluczycki: Leczenie duru brzusznego wy-
ciggiem przeciwdurowym Jeza. Ko kall: Przyczynek do poznania
zmian chorobowych wywotanych przez bablowca.

— La Semaine medicale Nr. 2: Nobecourt: Rola drozdzy
wprowadzonych do przewodu pokarmowego. Cazin: Technika opera-
cyjna otoku piersiowego. W N. 3: Potain: Znaczenie rozpoznawcze
zmian dZwieczno$ci i natezenia nieprawidtowych szmeréw w sercu;
wptyw sprezystosci scian komoér sercowych na domykalno$é klapy dwu-
konAczystej.

— Berliner klin. Woc¢henschrift Nr. 4: Cohn H.: Higiena
oczé6w w w. XIX. Karo W.: Dwa przypadki rzezaczki odbytnicy eskut-
kiem wypréznienia sie do niej zbiorowiska ropy rzezaczkowej. W olf-
ner: Czesto$¢ znajdowania sie cukru w moczu u otylych. Weygandt:
Pomieszanie zmystéw z pognebieniem szatowem. Moeli: Kita mézgu
Martens: Leczenie chirurgiczne zwezen cewki moczowej.

Redakcya otrzymata:

— Prof. Dr. S. Ciechanowski: Sprawy wydzielnicze w Kko-
morkach pierwotnych gruczolakéw i rakéw gruczoiakowych watroby.
(Krakéw, 1900). Dr. J. Fajersztain: Ueber das gekreuzte Ischias-
phanomen. (Odbitka z »Wien. klin. Wochenschr.* Nr. 2). Dr. J. Se-
dziak: 1) Laryngeale Storungen bei den Erkrankungen des centralen
Neryensystems, mit besonderer Berucksichtigung laryngealer Stérun-
gen bei Tabes dorsalis. (Odbitka z ,Klinisch. Vortrage aus dem Gebiete
der Otologie und Pharyngo-Rhinologie“ Nr. 3, 901). 2) Zaburzenia no-
sowe, gardlane, krtaniowe i uszne w cierpieniach zakaznych, ostrych.
(Odbitka z ,,Nowin Lekarskich" 1900). 3) UroczystosSci jubileuszowe
krakowskie. (Odbitka z »Kroniki Lekarskiej* 1900). 4) Przypadek bto-
nicy krtani, symulujacej ropien migdaJka jezykowego, oraz wtérne za-

palenie pod$luzowe krtani. (Odbitka z »Kroniki Lekarskiej* 1900).
5) Leczenie gruzlicy krtani. (Odbitka z ,Kroniki Lekarskiej" 1900).
6) Ueber luetischen Primaraffect in der Muud- und Raehenh6hle, so-

(Odbitka z »Monatschrift fur Ohren-
heilkunde* 1900). Dr. Jaworski Jozef: O powiktaniach cigzy, porodu
i potogu wadami serca. (Odbitka z »Kroniki Lekarskiej* 1901). Doc.
Dr. P. Schramm: Choroby chirurgiczne wieku dzieciecego, Lwoéw, 1901.

wie in der Nase und den Ohren.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
dn. 6-go lutego, o godz. 6-tej wieczorem, w sali wykta-
dowej prof. Szajnochy posiedzenie zwyczajne. Na po-
rzgdku dziennym: 1) kol. prof. Ciechanowski okaze
przypadek tetniaka z oddziatu I. B. 2) kol. GliAski de-
monstrowa¢ bedzie kilka rzadkich okazéw anatomicznych.
3) kol. doc. Baurowicz okaze termofory. 4) kol. zjydto-
wicz wypowie odczyt poprzednio zapowiedziany.

Komisya organizacyjna Tow. samopomocy lekarzy przy-
pomina P. T. Panom Kolegom, ze pierwsze Walne Zgroma-
dzenie cztonkow zawigza¢ sie majgcego ,,Towarzystwa samo-
pomocy lekarzy@ odbedzie sie w Krakowie dnia 3 lutego br.
0 godzinie 5 popotudniu w sali Kopernika (Collegium no-

vum). — Na porzadku dziennym: 1) Sprawozdanie Komisyi
organizacyjnej. 2) Wybory Zarzadu. 3) Uchwalenie wpiso-
wego i wkiadki rocznej. 4) Whnioski cztonkéw. — Czynny

udziat w obradach wzig¢ moga tylko zgtoszeni poprzednio
cztonkowie. Na liste cztonkéw wpisa¢ sie mozna jeszcze
w ostatniej chwili przed rozpoczeciem zgromadzenia.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasnicki.
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