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Odsetek $miertelnoSci po opeGlteyi wargi zajeezej, wy-
k.oaywanej u niemowlat w pierwszym roku zycia, jestjesztze
dzisiaj, mimo przestrzegania prawidet anty- i aaepty ki, dos¢
znaczny, jak tego dowodzg daty statystyczne z ostatuiegéf
dziesiecioh>cia.

ljjjlak umierato w&ihij? Idoff)\'ktory dane swe opart

na spostrzezeniach, dotyczacych 266 dzieci po operacji
jednostronnej wargi zajeraejj zaleznie orl stopuia tego cier-
pienia 24 -30°/c5 Pi obustronnej woéhec wystaja-

«j kosci miedzyszcteekowej 59°/0. Wedtug dalszych zasta-
wien tegoz autora, zgineta czwarta cze$¢, z 439 operowa-
nych dzieci, w pierwszych trzech miesigcach po operacji.
B.psch obliczyt jeszcze w r. 1893, Smiertelno$¢ w pierw-
szych miesigcach operowanych dzieci na 5Q°/0. Gottlielf
wykazat na, podstawie sjlejstrzezoii w klinice heidelberskiej,
iz $miertelno$¢ pa operaeyi wargi zajeczej u niemowlat, od-
powiada il6jfgi krwi, utraconej w czasie operaeyi. Wedtug
tego autora dochodzi $miertelno$¢, przy prostym okrwawie-
niu brzegéw waffii, do 3&'2°/0, pi*jty oddzieleniu czesci mie-
kich od szczeki do 4#® 0, przy przesunieciu kosci $rod-
szezekowei ku tytowi do >0°/0.

Dodajac tedy (Mmc tyeh iinnych autoréw, jak Tren-
delenburga (41°60/0), Fahrenbaaha, Ablai Mullera
(38°/0— 39°2°/0), otrzymalibysmy 38°/0, jako liczbe, oznacza-
jaca nam S$rednia Smiertelno$¢ w pierwszym roku zycia po
operaeyi wargi zajeczej u niemowlat.

Za przyczyne tej wysokiej $miertelnosci przyjmowano
zna.ezng utrate krwi w czasie Nabiegu, co w nastepstwie,
nawet po szczeSliwie przeprowadzanej operaeyi pociggato Za
sobg uwigd niemowlagt (marasmus) w pierwszym roku zycia.

Aby zapobiedz uptywowi krwi, uskuteczniano ctawnjfej
okrwawienie wargi zajeczej w ten sposob, iz poprzednio przy-
zfegano brzegi szczeliny rozzarzonem zZelazem, zszywani,' je
za$ nastepowe, w obwili oddzielania siefstrupéw. Sposéb
ten obecnie zupetnie zarzucono. Okrwawienie rozszczepu wargi

uskutecznia, sie¢ zawsze nozem; nozyczki Zalt*cone w tym
eelu przez Maro See’a w roku 1874, nie przyjelty sie
w praktyce.

W zaszycie 301 zbioru klinicznych wyktadéw Volk-
manna z roku 1901, zaznacza Wolff autorshtw# swe spo-
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sobu, ktory zalica kilkakrotnie od roku 1886, w eelu ogra-
niczenia utraty krwi podczas operacji wargi zajeczej. Nh
wiali-K®zauwazy¢ wypada, iz-sposéb ten. znany byt i uzywany
przed Ogtoszeniem go przez Wolffa czep) dowodem, iz
pomiedzy innymi, i Rydygier juz w podreczniku swym
w roku *1886 zttkdSj go jako zapobiegajagcy ,wszelkiemu
nieomal krwawieniul

Sposéb ten polega na doktadnem”-zamknieciu tetnic
wieAcowych (aa. cortmariaem przez ucisk, ktory asystent
wywiera kciukiem i wskazicielem w dKolicy kata ust (Di-
gitaiCoKstriction). Widoki operacji, wykonanej w tych wa-
runkach, miaty sie znacznie poprawi¢, mimo to, (przytaczam
stowa Wolffa, ,na ten spos6b operowania, mimo kilka-
krotnych opiséw i zalecania go, prawie nikt nie zwrdcit
uwagi,l a Joperacya wargi,zajeczej u dzieci, przeprowadzona
w giejjwssyrn roku zycia na klinikach, wykazywata dotych-
czas 38°/0 $miertelnosci.ll

Mimo tej bardzo wysokiej $miertelno$¢” przewazna
cze$¢ chirurgébw utrzymujesz warge zajeczg nalezy 'ooero-
waé wkrétci¢ po urodzeniu Sie dziecka, a to z'tego wzgledu,
iz, wedtug statystyki FrObeliusa, dzieci z nieoperowang
zajeczg wargg, umiera w pierwszym roku zyeia 60°/0.

'W kliniee ®hirurgicznej Ilwowskiej Kkierujac'
sie réwniez tg z;B?ada, operowano mozliwie najwczes$niej. Ze
wzgledu na bardzo szczesliwe wyniki, jakie po tej operaeyi
osiaggnieto, ktérych znabzema jednakowoz, ze wzgledu na
zbyt mata liczbe operowanych, nie nalezy przeceniaé, po-
zwete sebie pokrdtce przedstawi¢ zasady operowania wargi
zajeczej, jahiemi sie tak przedtem w Chetmnie i w Krako-I
wie, jakotez i w czasie blisko czteroletniego istnienia kli-
niki lwowskiej kierowano. Operacye wykonywano mozliwie
najwczesniej, a nawet w pierwszych dniach po urodzeniu
pfziecka. Zamiast uciskania palcami, (Digitatconstriction) za-
stosowywano w kazdym przypadku, uciskanie zapomocg
zwyczagjnyeh diugich kleszczykéw, nie bardzo mocno zakta-
danych na zewnatrz od-cie<” ktdr.e miaty by¢ poprowadzone.
W tyeh warunkach wykonywano operacje bez wiekszego
krwawienia, a przytem mozna byto w ciggu operacji wiekszg
uwage zwroci¢ na wzgledy kosmetyczne.

Brzeg wewnetrzny okrwawiano w uspieniu sposobem
Miraull-Langenbtu;k w linii ztkamanej pod rozwartym
katem; z brzegu zewnetrznego wycinano ptatek i odciggano
go ku dotpwi. Szczyt kata, utworzesago przez okrwawiony
brzeg wewnetrzny, odpowiadat katowi, powstatelnu przez
wyciecie ptatka z brzegu zewnetrznego Po zeszyciu brze-
géw nie zaktadano nigdy zadnego opatrunku, zasypywano
tylko linie szwow jodoformem. Operaeya nie trwata' diuzej
nad kilka minut. Szwy wyjmowano po czterebh dniach.

W przypadkach obustronnej wargi zajeczej okrwawiano
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przypadkdéw wargi zajeczej i wilczej paszczy, leczonych w klinice chirurgicznej

Liczba ksiegi ambulatoryum,
nazwisko, wiek,
dzien przybycia na klinike.

Nr. 61. pr. op.,, B. K., lat 21,
8. IV. 1898.

Nr. 501. a. m., A C., lat 13,
5. V. 1898.

Nr. 628. a. ni,, F. B, lat 1,
21. V. 1899

Nr. 1137. a. m., J. B., mies. 10,
4. XI. 1899.

Nr. 1216. a. m, b. B., mii s. 12,
20. XI. 1899

Nr. 175. a. m.,, A. T, mies. 8,
1. 11. 1900.

Nr. 317. a ni, P S, lat 41,
22. 11 1900.

Nr. 474. a. m.. A. C. B., mies. 6.
22. 1 1901.

Nr. 1014 a. m., J E. Z , mies. 12.
16. 1V. 1901

Nr. 1192. a. m., D. A, lat 24,
2. V. 1901.

Nr. 1329. a. m, M S., mies. 3,
14 V. 1901.

Nr. 1310. a. in., D. C., mies. 6,
16. V. 1901.

Nr. 1520. a. m. J. M, lat 23,
3. VI. 1901.

Nr. 254. a. k, H. C., dni 7,
25. ». 1898.

Nr. 1147. a. k., a. P, dni 9
2. 111. 1898.

Nr. 615. a. k, E G., lat 9,
4. VI. 1898.

Nr. 702. a. k., F. S, mies. b.
21. VI. 1899.

Nr. 733. a k., M T., lat 19,
27. VI. 1899.

Nr. 818. a k., P. S, lat 16,
3. V. 1900.

Nr 1147. a. k., M. V., mies. 3,
8. VI. 1900.

Nr. 658. a. k., R. M, lat 12,
1. 1M 1901.

Nr. 1050 a. k, H. T., mies. 2,
10. V. 1901.

Nr. 1089. a. k., J. ). lat 16.
14. V. 1901.

Nr. 1179. a. k., J. L D., mies. 10,
29. V. 1901.

Oper. pryw. mies. 4.

Oper. pryw. mies. 6.

Rodzaj wargi zajeczej

labium leporinum

labium leporinum

labium leporinum et faux
tupina

labium leporinum

labium leporinum

labium leporinum et faux
tupina

labium leporinum (liydro-
cele testis, henna inguin.)

labium leporinum ambi-
later et os prominens

labium leporinum
sinistr.

faux tupina

labium leporinum ambi-
later et os prominens

labium leporinum
dextrum

labium leporinum
sinistr.

lab. lepor. sin simpl. Il. gr.

labium leporinum et faux
tupina

faux tupina

labium leporinum
duplex

labium leporinum
cieatriceum

labium leporinum
ad lat. sin. 11 gr.

labium leporinum

1. gr-

labium leporinum sm.
1. gr.

labium leporinum et fuux
tupina

labium leporinum

'« 1 gr.

labium leporinum ambi-
lateral.

labium leporinum simpl.

labium leporinum simpl

w latach 1898—1901.

Zabieg operacyjny
wykonany na klinice
ambulatoryjnie

Op. m. Mirault(f. Dr. Slek)

Op. piast. f. Dr. Slek

Op. m. Langenbeck Mi-
rault f. Dr. Kral

Nieoperowany

Op. lab. lep. m. Mirault
f. Dr. Hermann

Op. piast, labii lep. f. Dr.
Mosing

Op. piast labii lep. f. Dr.
Ruff

Op. piast. f. Dr Hahn

Op. piast. f. Dr. Brzozo-
wski 6. V

Nieoperowana

Op. piast. f. Dr. Ruff

Nieoperowana

Op. m. Langenbeck Mi-
rault f. Dr. Hermann

Op. m. Langenbeck Mi-
rault f Dr. Mosing

Op. m. Lanrrenbeck Mi-
rault f. Dr. Slek

Op. m. Mirault Langen-
beck Dr. Slek i Dr. Cza-
plicki

Op. m Mirault Langen-
beck f. Prof. Rydygier

Op. m. Mirault Langen-
beck f. Frof. Rydygier

Zabieg operacyjny
po przybyciu na klinike;
czas pobytu na Kklinice;
dzien wyjscia z kliniki

Op. m. Mirault Langenbeck
f. Dr. Zalewski. 17. IV. 1898.
wyleczony.

14 VII. 1899. nieoperowany

Op. m. Mirault Langenbeck
f. Dr. Hermann. 19.111.1900.

Op. m. Mirault Langenbeck
f. Dr. Jasifnski 9. VI. 1901.
wyleczony

Uranio- et heilo-plast f. Prof.
Rydygier. 9. VII. 1898

Mirault f. Prof.
23. V. 1900.

Op. piast. in.
Rydygier.

Op. M. Langenbeck Mirault
f. Dr Slek. 4. I1l. 1901.

Nr. 38.

Ilwowskiej

Wiadomosci pézniejsze
o stanie zdrowia opero-
wanych

19. V. 1901 list: »zdréw
zupetnie, na wardze ani
$ladu«.

20. V. 1901 list: >calkiem
zdrow, bez znaku*.
Nie zgtosit sie.

20. V. 1901 list: »zupet-
nie zdrow*.

3. VL. 1901 list:

zupetnie*.

»zdrow

Nie zgtosit sie.

3. VI. 1901 list:
zdrow*.

>catkiem

List: >ma sie zupetnie do-
brze miejsce operowane
zagojone™.

List: uzdréow zupeinie*.

Nie zgtosit sie.
List: »zdréw zupetnie*.

List: »zdréw zupetnie.*

Rana zagojona.

24. V. 1901 list: ~zdrowa,
rana zupetnie zagojona*

Nie zgtosita sie.

17. VI. 1901 list: »zdrowa
zuppinie*.

19. V. 1801 list: »zdrowa,
na wardze znak czerwony*.

Nie zgtosita sie.

13. VI 1901 list: joperacya
odniosta $wietny rezultat*

26. V. 1901 list: ,,zdrowa,
operacya najlepiej sie u-
data*.

List: »operaeya powiodta
sieg znakomicie*.

List: »zdrowa zupetnie, na
wardze nieznaczny $lad*.

List: szagojenie per pri-
mam. Dr. Dlugosz*.

List: »ma sie bardzo

dobrze*.
Wyleczona.

Wyleczona
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cze$¢ Ssrodkowag w ksztatcie czworoboku; z brzegéw boczftiych
szczeliny wycinano ptatki siGs&em Malgaigpea; :ako-
niec zespajailo szwem okrwawiong cze$¢ srodka z powierzch-
nia ptatéw boczp-ych, opuszczonych ku dotowi, jakotez z okrwa-
wionemi brzegami bocznami.

W razie, gdy wargji zajecza obustronna powikiang byta
z wysterczaniem ko$ci miedzyszczekowej w ksztatcie ryjka,
opeApwa.no sposobem Bardelebena, podokostnowo prze-
cinajac lemiesz puczem przekuwano cze$¢ Srodkowag na le-
mieszu ku tylowi; operaeye wargi zajeczej wykopywano na
tern samem posiedzeniu.

Jak to uwidaczniano na zatgczonej tablicM zgtosito sie
od lutego 1898 do lipca 1901 z powodu wargi zajeczej 26
ehorycb ;z tych, z powodoéw od kliniki niezaleznych, nieoparo-
wano 5; operowano za$ 21.

Miedzy operowanymi byto dzieci w wieku od 7 dni
do roku: pici meskiej 6, zenskiej 7, razem 13. — Z tych:
uptyneto przeszto pét; roku od dnia pperacyi u 3 dzieci pici
meskiej, 5 zenskiej, razem 8; Od opPTacyi uptynmy trzy
miesigce u 3 dzieci pici meskiej,K zenskiej, razem 5.

Warge zajecza jednostronng (fez powiktaiA' operowano
u 4 dzfieci ptci meskiej, 4 zenskiej razemjgli Warge zajeczag
obustr#nng bez powiktan u 2 dzieci pici zenskier.' fi

Warge zajeczg jednostronng potaczong z wilczg paszczg
(ktorej jednak nie tykano), operowano u 1 dziewczynki; warge
zajeczg obustronng, potgczong z os 'promii/ens u 2 chtopcow.

Z operowanych 13 'dzieci nie umarto ani jedno. W dwu-
nastu przypadkach ransf-zgoita sie doraznie a operacya pod
wzgledem kosmetycznym wydata wynik pomysiny. W je-
dnym tylko przypadku, miaty wedtug podania rodzicéw szwy
skorne pop usci¢. Pom”ono wtedy listownie, przywies¢ dziecko
na klinike, w eelu powtdrnej operaeyi. We wszystkich 13
przypadkach operowano ambulatoryjnie.

Z powyzszego zestawienia operowanych przylpadkdw,
odnosi sie wrazenhj iz nader szczjj*liwy wynik, jakatez efekt

kosmetyczny operaeyi przypisne wypada przestrzeganym
przy operowaniu wargi zajeczej zasadom, a przedewszyst-
kiem sposobowi zapobiegania krwawieniom w eiggu ope-

racyi, co nietylko usuwa niebezpieczenstwo zagrazajacej zyeiu
noworodka niedokrewnosci, lecz zarazem dozwala operowaé
bez pos$piechu, a tem samem odpowiedzie¢c wymogom kosme-
tycznym.

Rydygier: Podrecznik chirurgii szczegétowej. Tom I pag.
118—125. — S. Duplay-P. Reoilus: Trait§ de Chirurgie. Tome V,
pag. 27—33. Pari.s 1891. — Bosch: Shliicksal der Masenscharlen-
kinder 1893. — Eulenburg: Real-EiK"klopadie*;! Auli. Band X,ly}96.
.Hasenscliarte“. — Tillmanns: Lehrbuch der sp&iellep Chirurgio
1899, pag. 166—179. — R. v. Volkniann: Sammlung kluliseher Vor-
trS8e Nr. 301, 1901, pag. 191. — Wolff: Uber die Operalion der dop-

pelten flifcnscharte mit riisselartig prominiefgidein Zwischenkiefer
und Wolfsrachen. Berliner kligische Wochenschrift 1897, Nr. 47 i 48.
LT J———

Il. Rozwdj i obecne stanowisko organoterapii
Nadnercze. — Szpik kostny. — Inne narzady. — Uwagi
koncowe.

Skreslit

Doc. Dr. L. Korczynski.

(Ciag dalszy).
Poznawszy dziatanie wyciggéw z nadnerczy i teorye,
objasniajgcg znaczenie sanlyeh gruczotéw w ustroju, oeeni-
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lisrtiy t/ml samem role, jakg w tym wiasnie zakresie ode-
grak;! organoterapia w badaniach fizyolegieznyeh. Jakie teraz
jej znaczenie dla kliniki i medycyny praktycznej, jak wy-
zyskano dotychczas wiadomosci fizyolhgiczne, jakie z tego
istotne wyniki? Wnioski teoretyczne wysnu¢ nie trudno.
Wydawnto sie rzeczg zupeinie naturalng, ze lodzenie za,po-
moca przetwordéw, otrzymanych z nadnercza, jest wprost
wskazane w chorobie®Jctora w wielu szczegdtach przypomina
oln;p,z,. spostrzegany u zwierzat po Wycieciu nadnerczy, a po-
lega niewatpliwie na anatomicznych, Wyjagtkowo moze takze
na funbcyMalnycli zmianach w tym narzadzie, — w chb-
robie Addisona. Mozliwg jest takze rzeczg, ze bytoby ono
wskazane w pewn”cb przypadkach ostabienia, a zwfaszcza
niewytrzymatosei miesni, tatwego nuzenia sie uktadu mie-
$niowego i diugiego trwania tegoz znuzenia. Wplyw wycia-
gow n t narzad krazenia wyzyskiwaé by znéw mozna
tam, gdzieiza&egy na zwezeniu naczyn, zwolnieniu czynnosci
serca 4 na zwiekszeniu sity skurczéw seijca.

Na wiekszg skale stosowano dotyezas nadnercze tylko
w chorobie Addisona, a stosowano S nawet nieco wczesniej,
anizeli ukazaty sie prace Olivera i §,ehafera. Cybul-
skiego i Szymonowiscza. Z pierwszymi probami takiej®
leczenia spotykamy sie w publikacji Maragiiano is)
z r. 1S04. Genttenski klinicysta uzywat wsjrzykiwan wycia-
gow glicerynowych. Wynik miat by¢ pomysiny. Niekorzy-
stnie natomiast wypadly odnosne doswiadczenia-, czynione
w r. 1895 w klinice Gerniaiw-SHe opisane przez Ly-
ona¥). Wtym samym prawie ezaafe ogtosit Epelbaum ®
w obszerniejszej pracy o organtftpfapii dwa przypadki cho-
flfoby Addisona, leczone z dobrym skutkiem surowym gru-
czotem. O ile z przeglagdu dostepnej mi literatury wnosic¢
moge, sg to pierwsze spostrzezeni, w ktérych nadnercze
stosowano wewnetrznie. Z poczatkiem nastepnego roku 1896
podawat lekarz angielski Murell 29 kolaezyki nadnerezowe
i to bez skutku w jednym przepadku. W prae™ swej wspo-
mina on o 10-eiii jeszcze spostrzezeniach, z tych 9. zesta-
wionych przez Ringera. jedjio opisane przez Tonrneya,
w ktédrych stosowano leczenie zastepcze. W 5-gui z nieb
miat by¢ wynik dodatni. O dobrych wynikach wspominajg
dalej: Sehilling 2Z), Rhiiippen 2, VollbEacht 2),
w czesci takz~toenator ), w najnowszych czasftch Edel
i KaufmannsP)j Bardzo natomiast niekorzystnie «eniaz
dziatanie nadnereza w spostrzeganym przez siebie przypadku
Piekli ard t8i); wspominaliSmy'o nim juz wyzej.

A wiec i w tej chorobie leczenie zastepcze nie zawsze
jest w skutkach jednakowe i nie zawsze pomocne. Juz
z tego powodu, chociazby na podstawie dotychczasowego

29 Maragliano: Riforma med. 1894. Ref. Centrblt f inn.
Med. 1895. S. 476.

2J) Lyon:
Med 1896. S. 272.

%) Epelbaum: Contribution a Telude de Torganolherapie. Pa-
ris 1895. nef. Centrblt. f. inu. Med. 1896. S. 343.

20) Mui-eIl: Lancet 189%. Ref. Centrblt. f. inn. Med. 1896, S. 807.

27) Schilling: Milach med. Wochschft. 1897. Nr. 7.

29 PhilippeA: Ref. Centrblt. f. inn. Med. 1897. S. 1196.

2l) Voll brach Ir Wieu. klin. Wochschlt. 1899. Nr. 28$.

) Senator: Ref. Centrblt. f. inn. Med. 1898. S. 843 |E

3) Edel: Miinch. med. Wochschft. Nr. 52.

) Kau fniann: 1 c

a3) Pickhardt: Beri. klin Wocbschft. 1898. Nr. 33.

Revue de therapeuticjue 1895. Ref, gentrblt. f. inn.
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materyatu kliniczSjego, nie mozna mu rokowe wielkiej przy-
sztosci. Jeszcze sceptycznie) wypar¢' musi ostateczny sad po
doktadniejszem poznaniu hjstoryj choréb w przypadkach,
w ktérych wynik jest pomysiny. Przekonywamy z nich.
mi w ogromnej wiekszosci poprawa byta krotkotrwata, ze
chorea konczyt®sie zejsciem Smiertelnem, niekiedy w pjM -
ciggu bardzo niedtugiego czasu. To tez o \jyleezonin, nawet-
w Sm pojeciu, jak wyleczenie obrzeku $lagzakowego pjpez
podawanie pnzetworéw gruczotu tarczykowego. wiasciwie. nie
moze ky6 mowy; co 'najwyzej przyjinowacf*wolno, ze przer
dtuzg sie. nieeg, z-jcie chorych. Jakkolwiek wiec nie gbdzi
sie w zadnym przypadku choroby Addisona pomijac,.prze-
tworéw z nadnerezayjako leku. to jednak nigdy niestety
tudzi¢ nie mozna ani siebie, ani chorych, wzglednie ich oto-
czenia®, co dcA Mtatecznego wyniku.

Jako s$rojjek nasercowy me byto nadmerczo dotych-
czas stosowane, przynajmniej nie imi o tem wzmianki w pi-
Smiennictwie, W ostatnich dopiero czasach czynig si¢ w tym
kierunku proby, widocznie na wiekszg skate, gdyz lekarz,
ktéry sie niemi zajat, Dr. F lo-ersheimJ\)y New-Yorku,
nie ogranicza sie do swoich wiasny.gh przypadkow, uto-zirrgca
sie za posrednictwem pism lekarskich do ogétu lekarzy,
prészac o udzielanie mu spctetiYezen.

Natomiast wyzyskano juz wpiyw prztotworéw' nadner-
cza na naczynia, polegajacy, pa zwezaniu ich Swiatla i sto-

sowano te przetwory 'w krwotokach ptucnych (Floers-
lieim3% Zotgdkowych (Dixon§) i w moczeniu Kkrwa-
weim”~L eslier rzekomo z dobrym skutkiem, fltdnosne

sprawozdania o tyle zastugujg ,nS uwage, ze przedstawiano
i<Kaa dorocznerp zgromadzeniu Towarzystwa lekarzy angiel-
skich w sekcyi farmakologicznej.

FloersheimP%J probowat nadto nadneitea w nie-
ktéorych chorobgeh narzagdu oddechowego, a mianowicie,
w ostrym niezycie 'tchawicy i oskrzeli, w prfcwlektym nie-
zycie oskrzeli, w dychawicy ©skpzclowej. Juz po pierwszych
dawkach teggt IBku zmniejsza¢ sie”miat kaszel i dusznosc.
Prawdopodobnie i w tych przypadkach skutek odnies¢ na-
lezy do zwezenia naczyA. H osjp$*9 wreszcie radzit wy-
ciag z nadnercza przeciw obrzedom blony S$luzowej muszli
nosowych, wywotanym przekrwienipin. W.-©kuli9tyce postu-
giwano sie wyciggami z nadnercza w celu znieczulania spo-

jowek, $>%t lai>"an Mj stosuje, je tgcznie z kokaing i jest
z wynikéw zupetnie zadowotsny.
Bez jakichkolwiek wskazan, czysto empirycznie, po-

dawano nadnerczy je&zeze w dwoéeh chorobach, w moczéwce
prostej diabeteS iiDslpidug) i w krzywicy.Co do pierwszej,
jedno fylko' posiadamy sprawozdanie C4|arka4l) i to opie-
wa barctzMkorzystnie. W krzywicy o dobrych wynikseclfl
wspominat Stoelze*jj); natomia&j; Neller4i). ktory zaj-

M Floeishuim: For. Przegl.rek, IDOL. S.U19. WiadhuiO$ei biezace.

fr Tenze: Wzrhianka w Now. lek. 1901, S. 179

B lixou; tefit! KigC lour. 1900 Ref. Ttierap. Monatsbhefle
1901, S. 38.

37 Lesjl-ier: Ibijlerm.

3B) Floersheim C.

) Bossyg: L c

4) Bali aban. Doswiadczenia na polu nowoczesnej okulistyki.
Krakéw 1901.

41) Clark: Beri. klin. Wijftrhschft. 1895, S. 1i6,8j

) Stoelzer: Deut ined. Woclfifchft. 1899* S. 614.

4) Netter: (Jenlrblt. f StoJTwechsel u. Verdauuiigskraiikheiten
1901, S. 614.
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mejiyatjgje stwierdzeniem powyzszych wynikéw, nie byt zu-
petnie zado”plony ze gftJtkow tajdego lecenia. Roéwniez,
bezskuteczne byto powyzsze leczenie w przypadkach Il ii-
nig| bcrger alfd.

Ostatnim w rzedzie narzgdéw, uzywanych do celow
leczniczych, a badanych niecp-dyktadniej pod wzgledem fizyol6-
gieznego wplywu i znao,zenig, jest czerwony, czyli zarodkowy
J|zpik keietny.

Odkrycia Bizzozera i Neumanna, stwierdzajgce
znaczenie tego narzgadu dla wytwarzania sie i dla odnowe
krwi. dalyiepocliop do doktadniejszego badania jaap sktadni-
kéw morfologicznych i histobJgjcznei bud&ajy tak w fizyo-
I°Aipznychf jak i w patologicznych warunkach. Badania te
wyjasnity sprawe wecale idoktadnie ze stanowiska, anatomi-
cznego” wzglednie histologicznego. Ale .réwnoczes$nie wyto-
nito sie zagadnienie, jak pojmowaé¢ nalezy zmiaay”w utka-
niu szpiku kostnego, wystepujgce w przebiegu wielu cho-
réb  krwi, jak tlémaczy¢ przemiane Epijfii tluszczowego
w czerwony, czy uwazaé jg za przyczyne, czy za nastep-
stwo choroby? Rozstrzygniecie pytania pud wzgledom ana-
frAmp-patologicznym przyniosty,(tu prace Ponficka, Lit-
tona i Ortha, flejrre wykazaty, ze z przemiang taka spo-
tka¢ sie mozng w zwilokach we wszysfkich tygli przypad-
kach, w ktofcyefy wystepowato chartactwo skutkiem choroby
przewlektej, dluzszy czas trwajacej. PoOZniejsze badania do-
Swiadczalne Littena, -Freiberga. Neumana”a, pou-
czyty w dalgzym ciggujfee u zwierzat dorostych wytwarza
sie po obfitych krwotokach na nowo zarodkowy szpik ko-
stny. Potwierdzajg to najzupeiniej,takze spostrzeganiu kli-
niczne tych przypadkowy w ktorych, za zycia pojawialy sie
czestsze i obfitsze krwotoki, a w ktérych sgkcya wykazy-
wata rowniez obecno$¢ szpiku czerwonego.

A wiec przemiana szpiku tluszczowego w zarodkowy
jest naste.pstwem, a nie, powodeni. choroby. Naturalny stad
wnioggk. ze uwazne jg mozna za dazno$¢ ustroju, zmier&a-
jaea do usunieCia a przynajmniej zmniejszenia zboczen i nie-
dostatkow' w skiadzie krwi przez zwiekszong prace najwa-
zniejszego z narzacjow krwiono$nych. Thkie-pojeeiA sprawy,
oparfe nic na- teoretycznych wywodach. al4 tmj faktach na-
m*,caln.vch. predzej czy pézniej wywota¢ musiato ckef jpo-
znania, czy przez dostarczanie ustrojowi zarodkowej szpi-
ku zwierzecego nie Hdwiedzie sie utatwi¢ mu prace w wa-
rnnkaeh patologicznych, czy nie bedzie mozna dostrzedz
jakiegokolwiek wplywu szpiku na ustréj fizyotagiczny.

Rzecza ta zajmowatem sie przed kilku laty przez czas
dtuzszy, przeprowadzajgc badania, najpierw' do$wiadczalne,
fizjologiczne, po6zniej takze -kliniczne4s).

W toku doswiadczen, -wykonywalnych na zwierzetach,
eprzekonatem sie,t61l wptyw* taki istotnie daje sie dostrzedz.
Z dwnjgal*zczeniat, trzylmanych w zupanie réwnych wa-
rnnkach i zupeinie jednakowo zywionych, o wiele szybciej
i lepiej rozwijato sie to 'Szczenie, ktéremu do zwyktego po-
zywienia dodjiwano zarodkowy szpiK kostny. Badania krwi
wykazywaty u niego wyzszamodsetki hemoglobiny i wieksza
ilos¢ ciatek czerwonych.

Na sktad krwi w'ptywaty takze bardzo dosadnie wstrzy-

41) Honig sberg er: Miinch. nteti. Wocbschft. 1901. N. 16.
46) L. KcjMczy nJK i: Zbiér pr& z kliniki lek. Zeszyt 18. Kra-
Jio™v 1896.

Tenze: Wien. med. Presse 1900. N. 2"3—29.
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kiwania wyciggéw, otrzymywanych ze szpiku. Po kazdem
wstrzyknieciu zjawiata sie wybitna hiperleulcocytoza, po-
przedzona krotkotrwatg leukopenig i wystepowat bardzo

wybitny wzrost ciatek czerwonych, —
dodatnia, jak zjawisko to nazwatem.

erytrochemotaksis

Spostrzezenia powyzsze nie sg bynajmniej odosobnione.
Jeszcze w r. 1893 stwierdzili Jakobi Goldscheider 4,
ze wyciagi, otrzymywane ze szpiku kostnego, ze S$ledziony
i z grasicy, wywotujg bezposrednio po wstrzyknieciu uby-
tek ciatek biatych, czyli leukopenie, ktdra po pewnym prze-
ciggu czasu ustepuje miejsca powiekszaniu sie ilosci ciatek,
czyli hiperleukocytozie. Autorowie ci przypuszczajg, ze w
pierwszej chwili znaczna ilo$¢ leukocytow gromadzi sie
w naczyniach wilosowatych ptuc, ze cze$¢ ulega¢ moze zni-
szczeniu, leukolizie; nastepowo dopiero dostaje sie z narza-
doéw krwiotworczych wigksza ilos¢ ciatek biatych do ogol-
nego obiegu krwi i stad liiperleukocytoza.

W zrost ilosci ciatek czerwonych, jako dorazne nastep-
stwo wstrzykiwaé wyciggow, spostrzegat Zelenski 4.

W dalszym ciggu moich doSwiadczen zwrocitem uwage
na niektére szczegoly, odnoszace sie do przemiany pierwia-
stkow u zwierzat i ludzi pod wptywem szpiku kostnego,
stosowanego badz to w postaci wyciaggéw (u zwierzat), badz
tez podawanego na wewnatrz tak w stanie surowym, jako
tez w postaci przetworu farmaceutycznego, wprowadzonego
w handel przez znang fabryke Knolla pod nazwg medula-
denu. Badano wydzielanie sie bezwodnika kwasu weglowego
u zwierzat, a azotu u zwierzat i u ludzi. Przy oznaczeniach
CO02 okazato sig, ze ilos¢ jego wzrasta mniej lub wiecej
wyraznie po wstrzykiwaniach wyciggéw, lub po spozyciu
przez zwierze surowego szpiku kostnego; ze jest wyzsza u
takiego zwierzecia, anizeli u drugiego, uzytego do doswiad-
czenia poréwnawczego.

W prost przeciwnie zachowywato sie wydzielanie azotu.
Oznaczenia, wykonywane na dwdch osobach miodych, daty
w S$rednich liczbach dziennych nastepujacy wynik:

Spostrzezenie L

11o$¢ N. 110$¢ \T. Bj)ans jt Przybytek wagi

wprow. wydziel. 1 ciata.
1) Przed meduladeneni 20296 20155 +011 +63-6 Gm.
Okres 11-to dniowy.
2) Podczas podaw. medul. 19980 19 021 +0-959 +85 7 Gm.
Okres 7-mio dniowy.
3) Po inedutadenie
Okres 1-szy 5-cio dn. 20145 19 801 -|-0-344| i
Okres 2-gi i 5-cio dn. 20 080 19-965 + 0'125j] +13 33,

Spostrzezenie 2

,» N 11o$¢N.
wprow.' Bilans N. &'zybytek wagi
, I . wmoczu ciata
srednl® i kale
1) Przed meduladenem 2P073 20-422 +0-650 +90 Gm.
Okres 10-cio dniowy.
2) Podczas podaw. medul. 2P034 19-081 +2'106 +1785 Gm.
Okres 7-mio dniowy
3) Po meduladenie 21-099 20 707 +0-.392 +42'85 Gm.

Okres 7-mio dniowy
(Dokonczenie nastapi).

46) Goldscheider: Deut. med. Wochschrift. 1894, S. 376.
179 Zelenski: Physiologische Beitr. v. A. W. Danilewski T. 2-
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111. 0 »zaraath« biblii hebrajskiej.

Przyczynek do historyi tradu.
Podat

Dr. J. Fels.

Rozdzial trzynasty trzeciej ksiegi Mojzesza moéwi o ,za-
raathlljako chorobie skdrnej i przepisach higienicznych prze-
ciw tej chorobie. Sprawg tg zajmowato sie juz bardzo wielu
uczonych dawnych i nowszych czaséw, pisali o niej lekarze
i nielelearze, znawcy i nieznawey jezyka hebrajskiego. Tak
w literaturze historyi medycyny jak i w literaturze hebraj-
skiej dawnej i najnowszej znackodzimy liczne rozprawy do-
tyczace ,zaraathll biblii. Pomimo znaczniejszej réznicy zdah
pokazna cze$¢ uczonych twierdzi, ze ,zaraathll biblii nie
jest niezem innetn jak dzisiejszym trgdem, inni uwazajg ja za
biatos¢ skdry (vitiligo), a inni znowu za liszaj wytysiajacy
(herpes tonsurans), albo za liszaj wytysiajacy i strapien wo-
szezynowaty (favus),4) niektérzy za tuszczyce, Swierzh, wy-
prysk, kite; wreszcie sa tacy, ktdrzy mniemaja, ze ,,zaraathll
nie jest jednolitg chorobg, lecz zbiorem réznych chorob skor-
nych. Gliick zastanawiajagc sie w swej pracy, ,Rzut oka
na dzieje tradu w czasach starozytnych,112 czy w biblii jest
mowa o tragdzie i czy ,zaraath® biblii jest temsamem, co
trad taki, jakim go znamy z najnowszych zdobyczy nauk
lekarskich, przychodzi do przekonania, ze przez rdzne po-
stacie choroby ,zaraathll nalezy rozumie¢ rézne rodzaje cho-
réb skérnych. Czy za$ miedzy temi i trgd wedtug dzisiej-
szych poje¢ sie znajdowal, sprawy tej zdaniem Giucka
nie mozna rozstrzygnac.

Opierajac sie na oryginalnym tekscie biblii pragngtbym
rowniez dorzuci¢ do naszego pismiennictwa przyczynek do
historyi trgdu, rozwazajac, co nalezy rozumieé¢ pod nazwg
»,zaraathll o ile i jaki ma ona zwigzek z dzisiejszym tra-
dem. Postaram sie wiec jaknajdoktadniej przettdémaczy6 owe
ustepy biblii i wysnu¢ z nich odpowiednie wnioski dla wie-
dzy lekarskiej. OSmielam sie podjgé sie tego zadania takze
i dlatego, ze na klinikach choréb skérnych w Wiedniu
kilkakrotnie miatem sposobno$¢ bada¢ chorych tredowatych.

Trzecia ksiega Mojzeszowa, rozdziat trzynasty, wiersz
2—8:

.Plaga zaraath8 moze powstaé z wyniostosci,4) albo
z liszaja, albo z plamy. Kazdego chorego na zaraath nalezy
przyprowadzi¢ do kaptana.

l. »Kaptan ma wtedy uzna¢ chorobe za zaratli,
na miejscu skéry wiosy staly sie biate i wyprysk siega
gtebiej niz powierzchnia skoéry. Jezeli za$ jest tylko plama
biata na skoérze, ktéra nie drazy w gigb, a wiosy jej nie
staty sie biate, wtedy kaptan musi chorego odosobni¢ (dla
obserwacyi) na siedm dni. Gdy po uptywie tego czasu wy-
prysk sie nie zmienit i nie posunat sie dalej, ma go kaptan
odosobni¢ (zamkng¢) jeszcze na siedm dni. Jezliby po upty-
wie drugich siedmiu dni wyprysk stal sie ciemniejszym i nie

4 R. Braiuim : w >Mi Mizrach u Mi Mfriw*.

2) Pamietnik jubileuszowy E. Korczynskiego. Krakéw 1900.

3 Egzegeza talmudyczna ttémaczy w»zaraath njH2»’« jakoby po-
chodzito od jn 1213-wycigga zte, t. j. ze zaraath nawiedza tego, ktéry
wyciaga zte, oczernia drugich. Stowo za$ samo, jak mnie objasniat
rabin Dr. Guttman we Lwowie, pochodzi od etiopskiego >saraa« t. j.
by¢ zranionym albo nawiedzonym (przez Boga).

4 nKIP pochodzi od NIZO wznies¢.

jezeli
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posunat [ge clalej, to jest to tylko liszaj, a chory jest czysty?
Jezeli jednak mi.no to wyprysk potem sie rozszerzyt, ma
go kaptan znowu ogladnaé¢, a skora spostrzeze, ze wyprysk
sie rozszerzyt, chory ma zaraath i jest nieczysty¥4

i jlechujagcemiznamionamitej pierwszej odmiany ,zaraathl
sg wiec 1) zbielenie witosow, jACEtygzenie sprawy chorobowej
w gtgb i 3) dazno$¢ do rozszerzania sje. Zastanawiajac sie
nad postacig ,zaraathl o <ty¢h znamionach, mozemy wedtug
naszych poje¢ mys$ldK:tutaj o réznych postaciach wyprysku
(e”ewa) i podobnych sprawach.

Il. Wiersz 10— 17: ,Kaptan ma wtedy rozpoznaé za-
starzatg zaraath, jezeli widzi bialg wyniosto$¢ (DfcW® na sko-
rzte ciata, na ktdrej wiosy zbielalty i na ktérej jest bujna
ziarnina (buja zywe m ® * Takiego chorego powinien Kka-
ptan odrazu uznaé za nieczystego i nie potrzebuje go wecale
odcRfabuig¢. Jezeli za$ zarsfcath ogarnia catg skdére chorego od
gtowy do stop, a wszystko jest juz biate, to chory jest czy-
sty (wyleczony). Atoli w dnie, w ktdrym kaptan spostrzeze
na nim bujng ziarnine (zywe mieso), jest on nieczysty, bo
Zywe mieso jest nieczyste, jest i?arkf?ith. Ale gdy gywe mieso
znika i miejsce staje sie biatem, chory jest czysty.ll

Cechujgcemi zmianami tej postaci ,,zaraalthl zastarzatej
sg biata wyniiosto$¢ z biatymi witosami i bujna ziarnina. Biala
wynioHpsé z biatymi wiosami mozeboznacza¢ miedzy innymi
i guzy tradowe (tradziaki), nad ktérymi wiosy zwykle wy-
padajg, a wazne zfeimie ,zywego miesal pozwala nam przy-
ja¢ i<Wy szereg chetéb, tworzacych wrzody i narosSle na
sko#ze. A wi”e mogga to. by¢ zaniedbane rany i wypryski,
toczen, agodne i ztoSliwe nowotwory skory, wrzody prze-
wlekte, kita Kramboesifi s&fImEffig i rozpadte kilaki skéry),
pemphigus mgetans, grzybica (niycosis fungoutes), a juz w kaz-
dym razie nie mozna wykluczy¢ wrzodéw, powstatych w prze-
biegu tradu. Clibty, ktérego choroba, rozprzestrzenipna na
catej skosz.e, znik”~tak ze cialo odzyskuje swa biateio, moze
by¢ dotkniety wypryskiem ogo6lnym, tuszczycg fedlng i w ogole
wysypkami, ktére moga zaja¢ catg skore.

I1l. Wiersz 18—23: ,Jezeli kto$ przebyt wysypke albo
zapalenie skory i na tep miejscu powstata biata wyniostos¢
albo biato-r6zowa plama, ktorej powierzchnia jest glebsza
niz skdi*a, a wtosy na niej sg biate, to jest to zaraath, po-
wstatg, na wysypce. Jezeli za$ kaptgn nie widzi biatych wio-
s6w, a powierzchnia nie jest gtebsza i jest ciemniejsza, ma
on cliorggo mdosobnie na siedin dni. A ity sie choroba roz-
szerzyta na skérze, ma go kaptan uznaé¢ za nieczystego;
gdy za$ plama ogrinjczyta sie i nie posuneta sie dalej, to
jest to blizna po zanasjbniu i kajdan uzna go czystym.l

Ta trzecia postaé ,zaraathll powstaje na miejscu wy-
sypki albo zapalenia skory i ma te same cechy jak postac¢
pierwsza, a wiec biate wilosy, drgzenie w gigb i dazfiosokdo
rozszerzania sie. Mogg to wiec byé wypryski i zapalenia
skdtegj a co wazne, plamy biato-r6zowe moga by¢ i jilamami
tragdu jilamistegoj ktore jak i guzy tradowe majg zabarwienie
blado-r6zowe, blado-czerwone lub tez blado-brunatne. Jezeli
takie plamy w czasie odosobnienia.chorego albo po6zniej sie
powiekszajg, to jest) to ..ztuaatli.lla chory jest ,nieczystym.l

IV. Wiersz 24—28: ,Jezeli sie kto$ sjiarzyt przy ogniu
i na miejscu oparzenia powstaje plama biato-r6zowa lub biata,
a kaptan widzi, ze wiosy staty sie biate i plama drazy w gigb
skory, to jest to zaraath, wybuchta w miejscu oparzenia
i kaptan uzna go za nieczystego. Gdy jednak nie ma bia-
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tych wioséw i plama nie jest glebsza od skéry, a nawet
ciemniejsza, ma go kaptan odosobni¢ na siedm dni. A gdy
kaptan zobaczy siédmego dnia, ze jilama sie jiowiekszyta na
skorze, niech uzna chorego za nieczystego, bo to jest plaga
zgragtn'. Jezeli za$ plama zostaje na miejfseu i nie posuneta
si-e na skorze i jest ciemniejsza, to go kaptan uzna za czy-
steg#, bo jest to tylkdlblizna z oparzeniall

Ja czwatta posta¢ “araatli,11 powstata w miejscu opa-
rzenia cechuje sie teinipamemi znalgiionamitjak -poprzednie:
bmto-r6zoata lub biata piama, drgzaca w gtgb, bielenie wio-
sow i dgznos$¢ do rozszerzania sie. £acz musze zwréci¢ uwage,
ze powstatg w miejscu oparzenia ,,zaraathll mogty by¢ i rany
z oparzenia u cierpigcych na trad znieczulajacy, ktozeto
rany trudno sie zablizniajg. A. wiec moznaby odwrotnie t}d-
maczy¢ zdanie biblii i méwi¢ o oparzeniach u chorego na.
»Zaraath,l zamiast o ,zaraathll w mrejUcu oparzenia.

V. Wiersz 29—37: ,Jezeli kto$ iba “yyypke na gMH
wie albo na brodzie i kaptan whlzi, ze wysypka dragzy w gigb
skory i sa na niej wltosy cienkie, ztotawo-z 61le,
niech go uzna za niecsjysteBo, bo to jest parch, to jest za-
raath gtowy lub brody. Jezeli za§ kaptan widzi wysypke
i widzi, ze nie dragzy w gigb Bsdry i ciemnych wiloséw nie
ma w niej, ma on chorego odosobni¢ na*siedm dni A gcliy
go obejrzy siédmego dnia i widzi, zgiwysypka sie nie roz-
szerzyta, nie ma w niej zilotawo-zéttyeh wioséw i nie drazy
w gtgb skory, nalezy zgoliételrorego, lecz miejsca parchu
nie zgoli¢ 5 i kaptan odosobni chorego o raz wtéry na siedm
dni. Gdy kaptan widzi si6dmego dnia, Btarch sie nie roz-
szerzyt na skoOrze i nie idzie gtebiej w skoére, niech chory
czy$ci swoje ubrania i jest czystym. Gdyby za§ mimo to
parch sie potem rozszerzyt, nie potrzebuje nawet kaptan
szuka¢ ztotawo-zottych wilosdw, bo chory taki jest nieczysty.
Skoro parch pozostat na temsamem miejseu i rosng w nim
czarnie wfljsy, jest on wyleczony i kagtgn uzna chorego*
czystymil

Jki piata z rzedu posta¢ ,zaraathll obejmuje choroby
skoxy pokrytej wiosami, mianowicie gtowy i brody. Jej./>.ifj
mionami cechujacemi sa:j‘Sieganie w gtgb skoéry, cienkie
zfcjotawo-z6tte wilosy i dagznos¢ do powiekszania sie.
Mozemy wiec tu umiesci¢ znane choroby skéry porostej
witosami, iak strupien woszczynowaty, liszaj wytysiajac.y. fi-
gowke, wytysienie plackowate”atopsci& hreata) i wilk rumie-
niowy gtowy, pokrytej wihosami.

VI. Wiersz 38—44: ,Jezeli mezczyzna albo kobieta
dostanie na dkorze ciata plam biatych mb. ciemno-biatych,
to jest to wysypka na skdrze, a chory jest czystym. Je-
zeli komu wypadajg witosy na gtowie, ma on tysine tylng
i jest czystym. A jezeli komu wybadajg .wtosy na glowie
fze str.ocy twarzy, to ma on Sysine przednig i jest czystym.
Gdyby za$ na tysinie tylnej albo przedniej powstata wysypka
blado-r6zowa, to jest to zaraath, wybuchtg, na tysinie tylnej
albo,przedniej. Jezeli wiec kaptan widzi wyniosto$ci blado-
rozowe na tysinie tylnej lub przedniej, ktére wygladaja jak
zaraath na skoérze, to cbory ma zaraath na glowie, a kaptan
niech go uzna zupeinie nieczystym.l

W szOstym ustepie jest mowa o blado-rézowych wy-
niostosciach na tysinie, kt<|re oprocz innych wykwitéw mo-r,

5 Mijana (Negaim X, 6téaze zostawi¢ naokoto parchu
witoséw zdrowych, by po tygodniu tatwiej rozpoznaciczy choroba sie
szerzy lub nie.

pare
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gtyby najtacniej oznaczaé blaclo-rozowe plamy i gaizy ftradu
na iysinie tredowatych. Wiadomo bowiem, ze wio®7 na na-
ciekach tredowatych wypadaja,, a brwi u tredowatych réwniez
znikftjg.

Jsfekawe i przytoczenia godne sg takze dalsze przepisy
hygieniczne o ,zaraath." Wiersz 45, 46: ,jezeli kto jest
dotknietym zafaatli, nalezy rozdziera¢ jego odziez, wtosijna
glowie' majg buja¢, a gtowa ma by¢ pokryta az_ po wargi
(tak by tylko ©czy i,25s wyzieraty) i ,,nigcz|sty, nieczysty!"
ma on przed sobg wotaé. | caly c«ms trwania plagi jast on
nieczystym i ma mieszk|¢”«obno praa obozem.*“

Takie sanje ostj'e przepisy wigzaty tredowatych w wie-
kach $rednich, kiedy(jShorzy ci musieli zy¢ odludnie, cho-
dzi¢ z glowg zawinieta i dzwonkiem w reku ostrfegse ludzi,
by sie nie zblizali do tredowatego. Do miast ich réwniez
nie wpuszczano.

Nastepuje jelcze opis, jak kaptan postepuje przy orze-
czeniu, czy chory, ktéry z powodu ,zaragthk miegakat
osobno poza obozem, jest czysdtym. Wreszcie sg jeszcze prze-
pisy o jjrega zaraathl odziezy i domow (wiersz 4-7—593-
.Zaraathl odziezy wystepuje jako zietonkowate albo rézowe
plamy na szatach wetnianych, ptociennych lub na przedmio-
tach skdrzanych. Zaraath doméw tworzy zieionkowate Ilub
rézowe zagtebienia w S$cianach. Chodzi wiec o grzybki i na-
loty na sukniach i o gvzyb muréw. (Dok. nast).

jy Wyciaggi.

Sturmann. Przypadek podwoéjnej muszli dolnej. (Ber-
Imer Min. Wochs. 1&01, Nr. 28). Autor podaje przypadek, w kto-
rym zauwazyl podwdjna- juuszfe dolng nosi po olfydwu stronach.
Przypadek ten dotyoiyt chorej z otokiem ropnym jamy Ilighmora
po stronie prawej.Badanie prawej strony nosa na pierwszy rzut
okar%he*:przodstawlato nie nieprawidtowego: autora jednak uderzyta
okolieftiés¢, ze przy przeptoékiwanin od strony gESostka zebodolo-
wsgé plyn wychodzit portitcl musai®,,' ktérg f.utor uwazat za muszle
Srodkowg. PrzdoktadniajSzmu badaniu, kiedy obrzek btony $luzo-
wej sie zmniejszyt, przekonat sie autor, ze w g6rze ponad tymi
dwoma utworami znajduje sie musSfa, ktéra odpowiada muszli $rod-
kowej. Taki sam obraz przedstawia i strona lewa, szypitow nyo,
jakby muszla dolna byta przedzielona wzdtuz na dwie czefli.

Dr. Tedfii Zalsabski.

G-ntzmann. 0 leczeniu niemoty. (Berliner klinisehe
Wochensckrift 1901, ~r. 28). Autor podaje w ogdlnych zarysach
spos6b leczenia niemoty zapomoga odpowiedzieli éwiczeA w wyma-
wianiu. Cwiczenie zaczyna sie od wymawiania tatwych samoglosek
przechodzac stopniowo do tatwych i trednych spdigtesek. Nastepni*,
przechodzi sie do stéw i zdan. Autorepsiagnat w kilku przypadkach
nieifloty tak mchowej, jak i Bzueiowej*zupeinie zadawalajgce wy-
niki. W przypadkach autom .nieigjta trwata od 1** do 10 Jat. Juz
w ciggu 3— 6 miesjeA?. nastepowata Znaczna poprawa, a nicktoye
przypadki mozna nawet uwaza¢ za zupetnie wytgane. Dla wyja-
$nienia, tego nalezy przypusci¢, zo przy zupeinej niemosio czynnosci
lejwjt potowy mézgu obejmujo potowa prawa, “(elom ¢Ewiczen jest
witasnie wyksztatcenie odpowiedniego os$rodka w prawej potowie
mézgu. Do éwiczeni w wymawianiu dotgcza autor éwiczenia w pi-
saniu lewg reka; ma to wpltywaé dodatnio na wyksztatcenie prawej
potowy moézgu do delikatnych ruchéw, jakimi sga ruchy mies$ni, bio-
ragcych udziat w artykulacji. Twierdzenie to opiera autor na tem,
ze u ludzi, ktérzy uzywali reki lewej, w przypadkach niemoty
kilka Itsjag przy sekoyi stwierdzono ognisko chorobowe po stronie
prawej. Broca przyjmujetscisj.y zwigztk miedzy uzywaniem jednej
lub drugiej reki, a wyksztatceniem sie osrodka mowy po odpowie-
dniej stronie. Berabaaidt uwagza dlatego za jngecz odpowiedniej by
dzieci uczyly sie wilad-a¢ zaréwno obydwiema rekami, by tym spo-
sobem wyksztateid dwa o$rodki mowy. Cwiczenia w niemocie da-
wniej stosowali juz Broca i Trousseau. W ostatnich czasach szcze-
gélnie we Francyi oteszy sie ten sposéb uznaniem. Cwiczenia to majg
widoki pogrodzenia przedewszyst-kysm w przypadkach niemoty ru-
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chowej, ale G-utzmann stosuje i w przypadkach niemoty czucio-
wej; uzywa przytem sposobu, jaki stuzy do nauczania gtuchoniemych.
Dr. Teofil Rulewski.

\ idal. Przyczynek (lo miuld o leczeniu niemoty.
ytéi/nckner med. TVoc$s. 1901, Nr. 33*. O leczbniu niemot® nawet
w7 bardzo obsrfhtoycli podrecznikach nic sie nie méwi. W ostatnich
czasach specjalnie znjineje sie tym przedmiotem Gutzmsnn. Wielu
zarzuda ¢wiczeniom mowy przy ntemoegie, zo niemot* przeciez i sa-
meistnie popragwi¢ sie rnolS pomimo ¢wiczen i ze”z powodu tego
nie mozemy oceni¢ wartoS” ¢wiczen. INa to autor powiada, ze tru-
dno przypu$aid, zeby w kazdym przypadku niemota zaczeta sie py-
prawialSsanioistmo, swshgdlnni w tym samym czasie, Jdofly zaleto
¢wiczenia, a do rozpoczecia ¢wiczen stan niemoty byt bez zmiany.
Najwieksife widoki na dobry wynik ma'mniemotalruchowa (motory-
czria); w tych przepadkach, tadzie sa zabup&nia w pamieci, brak
pamieci stoi na przeszkodzie ¢wickHetiiom. By ¢éwiczeniami osiggnaé
wAsnik'dodatni, musza one *by¢ przeprowadzone systematycznie, a do
tego kdnioeznem j~$t doktadne zbadanie, jatdiyoiP zgtosek specyalnie
bnikuj&choremu. Przeszkoda w ¢wiczeniach jest i to, i$ niektorzy
chorzy szybko sie n«h tak, ze nie mogg wytrzymaé, nawet naj-
krotszych c¢wiczen. Antor podaje Biezy przypdcWfk niemoty, gdzie
po pieciu tygodniach prnwie**réznicy w mowie zauwazjto nie byto
mozna.jfcziemota w tym przypadku nie byta zupetna, ale obory byt
zmnszonk porozumiewaé sie z otoezetfieTii zh; pomoeg otéwka.

Dr. Teofil igjfilAzislii*
jgebelo (Monachium). W sprawie leczenia niedrozno-
$ci jelit*Tttropiiig. ifiJunch. med. W PtsjNr. 33, 1901). W osta-
tnich teksach mnoz”~pe przypadki niedroznosci jelit, leczonej atro-
ping, — pomimo Zzo przy stajranniSisjDin rozpatrzeniu rz®c¢zy, nie
wytrzymatyby nalezytej krytyki. Wiekszo$¢ bowiem amoréw7 roz-
poznaje bezwzglednie » ogdlnikow® ,iteus” jedynie ha podstawie wy-
wiadéw i przedmiotowy,th objaw®w nie uwrgh”ckiiwszy wcale, lub
bardzo mato, doktadniejszych przyczyn, wywolujgjjjch. wr danym
razio niedrozno$é. W przfpadkac.k nieflirozno$S porazennoj lub skur-
czowej, sg istotnie wskazane $rodka wewnetrzne, — najcze$ciej nar-
koikfczrie, jak makowjet; w ostatnich za$ czadach wystepuje ija
pierwszy plan Atropina, ktéra obolnswego rzeczywiscie korzystnego
dziatania miejscowego prowadzi zbyt tatwo do zatrucia, szigegdlnie
w zalecanych jednorazowa dawkach po @0(S— makowiec
zndw7 pocigga za sofig czesto zabnrzeyus, “zotgdkowe-j0'iitow® i prze-
ciwdziata koniecznym a wskazanym wicwan(om, lub tagodnym $rod-
kom f-ozwatniajgcym, ktdije niekiedy bardze», bytyby pozadane. Naj-
wiekszy Jsduak zarzut, jaki moznsby zrobi¢ obydwom tym tekom,
jest to, ze maca na dhizSly czas eaty olfjraz choroborry, skutkiem
czego jjie ma”na $tedzktoz dni:l nato|xen przebiegu choroby. Z tych
przyczyn nalezy daé pierwszons-two morfinie. By¢ moze, atro-
pina skutecznie dluijta w ~ezs”ijb pSzjlpadkach zapai'ciaistoloa, ale
w niedrozDiO”ci jelit poclfpdzenia mhcbanigznego jest to wprost wy-
kluczone, — a stosowa® tego $rodka, np. w niedroznosci skutkiem
skreoenia jelit bytoby wprost ,btedem w sztuce lekarskiej“. .Takftb
bowiem zeloia atropina usunagjj 'ft. ,p. zagiecie jelit, odsznurowanie,
tiwieznieoie, lub wrefitoje skrecenie “teoretycznie j:e'ét to radcag nie-
mozliwg, a praktycznie niestwuerdzong: otrszem, Zze przeciwnie sie
dziejrfldowodzg Marcinkowrski, Hoclitlen i wrielu innych.

Wrei sie tyezy ,ileus obturatoriusl, to jesli nie mozna po atrf>-
pmie spodziewac' sie popkawy w niedrozno$ci, porwstatoj skntlwm
attzéw, to 'tembardziel nie jb&tapj korzastny skutek wrprzypadkach
wgtobiema jefit, lub zanikniecia $wiatta pi®z ciata obcS»(katni&rne
]<atowe, feodtcic\}1 itp.). fo zastbsow@nin bowieffi atropiny w takich
razach moga wprawrdzio ustagpi¢ chwilowo objawy gwattownie, jak
bolesnoSE, wymioty, bebnica itp., ale caly obt® chorobowy zostajo
-zpnoHiony, traci sie przez to odpowiednig do zabiegat chirurgicznego
pore, az nagle cliokoba z podwdéjng gwattownoscig wystepuje po raz
wtéry, pCz-~czem zejsciej*mfBhtelne liywa nierihiknioue. Autor opi-
suje podobny przypadek, w ktSrym rozpoznano ',ileus pbturat,orins
i podano W 4-tym dniu choroly atropine, jako iillinium refn-
gium; na$tata poprawa, bof6Snoéé brzucha i wymioty ustapity i uwa-
zano chorg za uratowama, mimo ze wypréznienia jeszcze” nie byto.
Stan talii trwraj tr?"j7 dni, — gdy nagle gwaltowne objawy sie po-
wtérzytw i zmusity do operacyi. Stwierdzono “bdroinoSB* skut-
kiem kamieliia kalowego, — chora zmarta. Wobec tego autor twier-
#Ji ze jesli juz w przypadkach niedroznosci wskazali jest S$rodalc
wkewnetrzny, nateW?7 zawsze da¢' pierwazefistwro morfinie; — w7 innym
razio jedynem wgs$ciem josi ,zab?eg operacyjny; obok tego plékauia
zotadka i czeste wlewania do odbytnicy po kilka litréw oliwy, luli
olejku raczniliwego dziennie. Dr. ITefirvk Pisek.

Goldman (Wieden). .Leezenie gruzlicy ptucnejicblyolem

(Ammmiium sulfo-ickigoeicuw') w potaczeniu z weglanem kre-
ozotu (creosotum carboniiuni). (JJTrtW medicin. Presse Nr. 29
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i 30. 1901). Stosowanie ichtyolu w gruzlicy ptuc nie jeS nowo-
§cig — piorwszym byJ-'Unna, ktéry lek ten w ISietioJach po,dliwat,
diiej Searpa w Turynie, wreszcie Colin w ffiiiafiurgu, zaznaczajac
ogdlnie pomysiny wplyw tego $rodka. Autor, zachecony. ;tymi wyni
kamy zastosowat icktyol w polgczeniu z Meozotalem na wiekszg
skale w s&ego6lnosei u 150 chorych gruzliczych, nalezacych do
fsfery robotniczej. Zauwazy¢ nalezy, ze byli to chorzy z wyifainynii
naciekami szczytowymi, moze byé¢, ze i z tamami ptucnemi, ktdre
ybdnak byty za mate, aby je mozna bylo przedmiotowo stwimklzi¢;
rozpoznapie opierato sjg na kilkakrotnein starannem badanin, dro-
bnowidowem, ktére nadto wykazywato Czasami i wlokna sprS&Iffl,
jako dowéd zniszczenia tkanki piucnej. W przypadkach z wyra-
Zznymi jamami ptucnemi nie bylo zadnej poprawy po iclityjolu, —
jedynie poczatkowo taknienie sie nieco poprawiato, ale przypadki te
konczyty sie zwykte niepomysinie. fcApiSpodawania ichtyolu z kre-
ozotalein byt nastepujacy: Rp. GY%eosoti. carbtk#. >Hejden*~lj,00
Solpe in.sDrit. vin. rectif. g. s. 10,00 -yP- Meyith.
pip. iRp/jo SI. D. S. trzy Ryzeczki dziennie Aa stodzonej czarnej
kawie przed jedzeniom, podwyzszajgc dawkeaco tydzfén o jedng ty-
zeczke dziennie (az do aj: mozna tez podawak: pigutki t. zw. ichto-
sowe, z ktofych kazdi*zawieiia 0 10 Kiityolu i 0'Q4 kroozotain. Dla
dzieci do tat 16-tu zmniejsga sie w poprzednim przepito# iehtyol
p9 5,00, a kreozotol do 10,00. Autor stosow-at te przetwory, —
jak poprzednio nadmieniono w 150-ciu przypadkach gruZlicy ptuc
i wyraza sie naclcr pochlebnie o otrzymanych wynikach, — w szcze-
gélnosci "za$ pojlaiose nalezy, ze ftaknienie znacznie sie poprawia,
poty nocue, zaréwno jak i meczacy kaszel ustepuja, nadto stan
I0gplnjlwzmacnia sie, przyezem podnosi sie¢ taicie waga ciata.

Dr. Henryk Pisek

Prof. W. Rei (Krakéw). Dwa przypadki rzadkiego umiej-
srowieniazmiaity kitowej pierwotnej. ( IV. myd. /V.fIST#?31, 1901).
mObydwa przez |’rof. Reissa opisane prjjpadlii zalitm¢ nalezy do
niezwykle rzadkich. W pierwszym zmiana pierwotna (sclerosiAini-
tialis) znajdowata sie na skdrze klatki piersiowej w linii pachowej
lewej. Powstata po ukaszeniu przkz kobiete, majgcg zmiany Kkilowe
w ustach. Mezczyzna za$ <lotekui<ety byt zboczeniem popedu picio-
wego t. zw. masochismus. Wzwéd pracia nastepowa! kij niego tylko
po namietnych ukasffiniach kobiety, z ktérg mial spétkowaé. Zmiana
pierwotna w drugim przypadku usadowiona byta na zownetrznej
powierzchni muszli usznej. Skaleczenie brzytwa przyjkeieia, cierpig-
Irogo na kite, byto jej powodem. Przebieg choroby byt w obydwu
przypadkach lekki, eoby przemawiato przeciw twierdzoniu wielu
autoréw, ze po zmaatiMi pierwotoyejb usadowionych po”a, czeSciauni
piciowoini przebieg bywa ciezszy. Dr. '"J&czar

Whinfield BjlrtIBIt. Przypadek leczenia gruzlicy
woliiein powietrzem w domu. {The Lancet 20 kwietnia 1901 r.).
Autor opisuje ciekawy przybltdek daleko posunietych zmian gruzli-
disycli- w ptucach, ktéry lerz.Jt wolnem powietrzem w zwyczajnych
warunkach domowych / wybjtuie korzystnym wynikiem. Bjda to
al8-letnia chora, cierpigca od kilku lat na gruzlice. W chwili rdz-
poézecia De.czonia wolnem powietrzem, stan jej byt bardzo ciezki,
wysolcéa .i*ptota, silny kaszel, znadzne wycieAczenie, ogylne ostabie-
nie i t. d. (®t lewo ptuc'o bylo nacieczone, z Taing w szczycie i za-
jeciem optucnej; w ptucu Rawem dawal sie stwierdITC poczatkowy
okras nafeieku w szczycie. W plwocinie’stwierdzouo pratki gruZlicze
w niewielkiej iloSci.

Worak matej nadzmi skutecznosci zwyldyck zabiegéw, B.
zalecit catodzienny pobyt na powietrzu. W tym ffllh urzadzono
w ogrodzie improwizowany i*Zklas, oJstoaiety nsyjoluilnie, w ktérym
chora przebywata od rana do zachodu Blodrak szatas bytWaEezpie-
czony od wiatru okienieaini, a w $rodku ustawiony miat piecyk
z rurg; pomimo chtodu (byto to w m. lutymjfcliora, lezagc w t6zku
albo siedzac na fotelu, czuta sie doskouale w tych warunkach; wie-
caprem wracata do mieszkania, ale i tu w pokojach, gdzie spedzata
wiecz6r i noc, okna byty'caty czas otwarte i tylko parawan oddzielat
w sypialni t6zko od okna. Zimna mhora uif CZula i tylko w bardzo
wietrzno dni z domu nie wycliodzila; w dnie za$ pogodne, przecha-
dzata sie. Dy.et” zadnej C. liie zalecal, ale chora sama imata wstret
do miesa i ciezkich potraw — tak, e® cfcle pozywienie jej stano-
wity: mleko w ilosci okoto VU litra na dobe, jaja (1 na dobe),
troche 'stoniny, chleb z mastem, K ik, czasem troche miesa lub ja-
rzyn. W ciggu pierwszych Zz —jfi mieSiefy chora zazywata 1kreozot
(po 1 granie 3 razy dziennie); robiono tez byly wdychiwania z ter-
pentynjl j podawano wewnatrz lek, tagodzacy kaszel. Lekarz odwie-
dzat chorg z poczatku 2 r&zy- na tydzien, potem corliz rzadziej.
Cieptote mierzono $ciSle 2 razy na dotieli wSEqnq obora co tydzien.

Juz po dwéch tygodniach takiego lecz.enia chora zaczeta sie
g7ut, lepiej; fcasjtel i plwocina zmniejszyly sie, cieptota wieczorna
mspadta nizej 3%8“C; waga .'zadeta sie powiekszaé; w pierwszymi! J
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6 tygodniach przybyto chorej 7 funtlw; potem 2 miesigce trwatly
bez zmiany — i w tym czasie cieptota byta o 1 stopien wyzsza od
prawdtowej; w kwietniu nastgpito pogorszenie, cieptota podniosta
sie do 39" C; zwiegkszyto sie ostabienie, chrypka, kaszel. Lekarz za-
lecit przez jaki$ cza"s nie wychodzi¢ z domu i pozosta¢é w tdzku.
Pod wptywem spokoju i czestych wdychiwan z tinct. benz. comp.
objawy ztagodniaty'— i po paru tygodniach chora znéw zaczeta spe-
dza¢ caty czas na wolnem powietrzu. Odtad, z wyjatkiem niewiel-
kiego pogorszenia w maju, polepszenie byto stato, cho¢ powolne.
Obnizenie cieptoty i przybywanie nawadze joty réwnolegty. W' sier-
pniu cieptota doszta do prawidtowej i odtad nie podniosta sie wie-
cej; waga ciata byta wtedy .102 f., a ku koncowi roku doszia juz
do 114 f. i takag pozostata do" lutego 1901 r.

Po roku leczenia wolnej* powietrzem chora zmienita sie do
niepoznauia: utyta, nabrata Zijrowef, cery, kaszel prawie znik}, béle
ustgpity. Objawy w ptucu iewem zmienity sie tylko tyle, ze rzezenia
dzwieczjie i tarcie optucnowe znikly. W piucu prawem réwniez po-

mczatkowe “objawy nacieku ustapity. PrEjhaji gruzliczych w plwocinie
nie stwierdzono wiecej. Zgmajsfc nalezy, miejscowos$¢ gd&ftj chorg
przebywata, nie przedstawiata zadnych korajfetnycli warunkéw; byta
to wies, eft*prawda; aie leza&| w dolinie, gdzie mgtg i wilgoty byty
czeste. Wazng 'byta natomiast rozsgdna pomoc chorej i otaczajgcych.

St. Rudzki.

Joseph Deliei Znuzenie umystowe u dzieci szkol-
nych. mMf Lancet 11 maja 1901 r.). Autor badat stopiedn zme-
czenia u dzieci w szkolagc,h Bolonskich w stosunku do przedmiotéw
pracy i czasu. Metode badania wybrat B. bezposrednig, okreslajgc
stopien uwagi, z jaka dzieci pisaly dyktando w rdznych godzinach
(ilos¢ bledéw i poprawek wskazywata ii*stopien zrnieszenia). Bada-
nie objet042760 dyktand, napisanych przez 320 chtopedw i I*Q dzje-
wczynek w wieku przecietnie 11 i pdt lat. Wynik tych tradaii autor
streszcza jak nastepuje:

1) Wptyw pewnych przedmiotéw naukowych na stopien znu-
zenia zauwazy¢ sie nie daje. 2) Pierwsza lekcya poranna przynosi
pozytek] gdyz dzieci sg w staoie przezwycii*yé nieuwace, z jaka
przybywajg do s*Mity. 3j Lekcye poranne nie wywotujg wielkiego
zmeczenia umystu, 1) Poludniowy odpoczynek jest dla dzieci bardzo
pozyteczny, gdyk nie niszczy on wynikéw dodatnich pracy poran-
nej i pozwala dzieciom wykonywa¢ potem dalsza prace lepiej, niz
po diugim wypoczynku, jak to bywa zrana. 5) Chociaz bezpos$rednio
po potudniowej znajduja sie w najlepdijich warun-
kjtch do pitpcy umystowej, to jednak godzina lub okoto tego pracy
popotudniowej wystarcza, zplsy wywota¢ zmeczenie umystu, przy kto-
rom praca — ku koncowi lekcyj potudniowej byta najanj-ssa
z catego dnia.. Zatem chociaz poranna praca umystowa nie. pieczy
sama przez sie, to jednak wyczerpuje “nergie umystowg dzleoi do
togo stopnia, ze nawet leffka praca popotudniu wywotuje juz silne
znaczenie umystu. ' St. .Ruehpi

Edward Marten Payne. Dwfl przypadki raka, le-
czone kakodylanem sodowym. (The Latocet, ?5 maja 1901 r.).
Autor opisuje dwa przypadki raka, nie nadajgce sie juz do opero-
wania, w Ittéryfck zastosowanie kakodylanu sodowego wywotato zna-
eeue polepszenie. W pierwszym przypadku byt rak macicy: po trzech
miesigcach leczenia uptawy krwawe ustaty, waga ciata zwiekszy”a
sie prawie o 8 funtéw, sity prAbyty, leua stata sie zdrowg, (czy
miejscowe owrzodzenia szyi ajacicznoj z|goity sie, nie mozna liyto
okresli¢, gdyz chora nie pozwolita na powténi-e badanie przez pocliwe).
Zhstrzykiwania podskdérne odbywnty sie raz na dzien, najpierw
w dawce 0,02, w dniu nastepnym OOd, w trzecim 0,Q|), i w tej
dawce wstrzykiwano lek caly miesigc, psegem «ttt*r przeszedt do
0,075, — najwyzszej dawki w.tym przypadku, ktérg stosowni prze-
szto miesita; wobec silnych béléw od nkl6¢, zaprzestat wstrzykiwali
i zapisat tens&m przetw6r* wewnetrznie po 0,025 tra razy dzien-
nie; po 18-tu dniach chora przestata zazywja¢ letcarstwo, uwalajac
siebie za zupeinie zdrowa,l

W drugim przypadku spostrzega! autor u 70-iethniego etasca
nastepujgce objawy: wyrodku gérnej powierzchni jezyka giebokie
zakle$niecie, a ponizej niego stwardnienie wielkosci duzego lasko-
wego orzecha, w ktérym rozpMnano raka, nie nadajgcego sie do ope-
racji wobec*wieku chorego, ftozpoazat tedy autor zastrzykiwania
kakodylanu sodowego, najpierw w malej dawce, a nastepnie pod-
wyzszajac jg az clo 0,075. Chory uczul sie lepiej od samlgo po-
czatku tego leczenia: po 6-ciu tygodniadh guz rakowy nietylko
nie powiekszyt sie, lecz nawet cokolwiek zmalal; powierzchnia je-
zyka mniej byta wciggnietg; gruozoty chtonne nalsIm, ktére pewien
fSSJ byly powiekszone, skleMy. *

Pjfiypadki te znaczenia decydujacego nie majg oczywiscie,
ale pozwalaj”- przypuszczaé, li tialrodylan sodoivy jest skutecznym
Srodkiem paliatywnym przy rakach, nie nadajacych sie do operacyi,



21 Wrze$nia 1901. przeglad
gdyz sprawa chorobliwa co najmniej wstrzymuje sie w swym roz-
woju. Dziatanie tego leku ttémaczy aftor zgubn”fn wplyweiHjirjze-
niku nawet podawanego wewngatrz ng komérki nabtonkowe: zdrowe
dtuzej opiera¢ 'sie mogf — natomiast schorzate, np. rakowe -prc/lko
ging od przetworéw arsenu. St. Kuds/si'.
Gteissler i Japha. ,Nle<lokrewiio$¢ nuitycli dzieci.
(ffahrbuch fur Kinderkeilkunde Nr. 53, tom 3, zeszyt (i). Zmiany
czerwonych ciatek krwi, szczeg6lnie wystapienie komdrek ziarnistych,
jest u (teiefi objawem chorobowym” za$ ilo$¢ leukocytéw i stosunek
odsetkowy do limfocytdw moze bycfjjKwielszony. .Podziat niedokre-
wnosci u dzieci wedle ilosci leuko”tow jest b~Jcelowytgdrz ienko-
cytoza jednojaclrzasta jest czesto objawem przmsGowym, Obrzek $lp- |
dziony nie jest objawem rézniczkowo-rozpoznawczym, gdyz wyste-
puje tak w lekkich, jak i w Sjearieh postaciach niedokrownd&i,
a nieraz nawet pojawia sie, cho¢ niedokrownosci niema. U matych 1
dzieci krzywiczych spotyka sie zmiany we krwi, okazujace stopnio-
wanie od lekldego zmniejszenia iloSci hemoglobiny i ciatek krwi
czerwonychrfaz do wystapienia nregaloblastéw. Ciezkie to postacie
niedokrewno$H taczg sie stale z obrzelabm $ledziony, i mozna je
nazwa¢ anaeinia sfiletHCa, lecz to nie jest jeszcze dowodom, Zze
fa choroba jest sprawg pierwotng i swoista. Przez nazwe anaeniia
pseudoleucaemim rozumie¢ nalezy rozmaite stany, z ktérych pewna
cze$¢ nalezy do ciezkiej przewlektej niedokrownos$ci (anaeniia spie-
nien), a pewté&ze$¢ do biataczki. Dr. Eoleslaw Komorowski.
Th. Heiman (Warszawa). 0 guzie perlistym (Chalg&tea- -
tonig) ucha. (Medycyna 22 i 23, 1901)- Na sprawe powstawania
z64ciotojaka istniejg dotad nastepujaco trzy gtéwne poglady: 1) jako
nowotwar JiptsropltfStyczny (.yii-ehow), 2) jako wytwoér retencyjny
i zapalny (EJtseh, Politzgr i im), 3) wreszcie, jako potgczenie obu
tych pogladéw. Lubo wszystkie przez TI. spostrzegane przypadki
byly nastepstw efti spraw-natolOgicznych w uchu $rodkowem, uwaza
on pi'zecicz wystapienie pierwotnfejj zofciotoja’lka za mozebne, przy-
znaje jttinak, ze zaden z panujacych obecnie poglagdéw nie wyja-
$nia w spos6b zupelnte zaelgwalniajgiiy gonez£*zdleiotojaka i jego’

.ctyologii. Nie ulegaj watpliwostf, ze istnieje zwigzek miedzy
przewlektg sprawg ropng w uchu a owemi magami perltetemi, wy-
stepujgeami gtéwnie przy ziarninach w jamie bebenkowej, przy.
braku czesciowego albo catkowitego btony bebenkowej, szczeg6lnie
przy przedziurawieniu btony Shrapnela itp. Zdieiotojak ko$H|skro-
utaffll mo$®* dojs¢ znacznych rozmiaréw i diuzszy czte istnie¢, nfe

wywotujgc objawéw préchniczych, ani znaczniejszych dolegliwosci,

ft"Sciej jednak spowoduje ré?nego stopnia ubytki i wyztobienia
w kosci, wazne i glebokie sprawy zapalrfé, oraz objawy podmio-
towe. Zwhtszcfca dostanej sie ptynu lub pary wodnej do Iffjfta wy-

wotuje napecznienie guza i “astepowo gwattowne objawy odczynowe,
dotkliwy bél gtowy, "wysoka goragczke itd.,, z powodu zastoju ropy
i moze poprowadzi¢ do zapalenia przetoki poprzeezuej, opon mézgo-
wych, lub do ropnia mézgu. Rzadziej zdarza sie, ze masy naskor-
kowa wydalajg sje ua Jewnatrz przez przewdd uszaly zewnetrzuy,
przez otwoér w wyrestku sutkowym lub w tylnej $cianie przewodu
i nastepuje wyleczenie.
emozpoznajo sie te chorobe, gdy z ucha wydalajg sie mijjjsy,
ztozone z wafstw naskorka spétsrodkowo utozonych, barwy biatej,
pfytowej masy, Inb brunatno-z6ttej. Cuehnieu ropa, zawierajgca*
blaszki naskérka i dnzo._egjlio].estearyny, bndzi podejrzenie na zdtyio-
tojak; naleztlgo uwaza¢ za nowotwér pierwotny, jezeli jest Imak
przedziurawienia i blizny w btonie bebaiikowej, dalej, gdy 11 wielo
lat przed wydalaniem £ig jego na zewnatrz rozwija sie gim-hota
nerwowa. skutkiem nasekodsenia btednikj, bez uprzedniego zapalema
i ropienia w uclm, gdy to ostatnie jest pochodzenia niedawnego,
a guz jest tak wieliEi, ze rozwdj jego mjSfitagy popiizedzi¢ diugo-
trwata sprawa roppa w uchu. Rokowanie, § powodu trudnej wyle-
czalnos$ci, sktonno$S* do nawrotéw i groznych powiktarn $miertelnych
ta&Strony janiy u%;iszkolyej, oraz .zafmetpia ustroju, jrat niSfeorzy-
stne. Leczenie, zachowawcze polega na systcenatyeznem usuwaniu
mas cholfcleatomaly-cMych zapomocg przekrzykiwania zgietemi rur-
kami bebonkowemi, Ilub zfipomoeg innych naige&n* wzglednie na
usuwaniu uklejéow, diarnin, préchniczych kostek stuchowych i t. d.
Zotciotojak wyrostka sutkowego wymag.a operacji t. zw. doszczetne*.-!
Ghjzie przewéd zewnetrzny do$¢ jest obszerny, . rfiasy te tatwo daja
sie wydala¢ przestrrykiwmiiem, a choiy pozostaje w ciggtej systema-
tycznej kontroli I~rarza, tam irtpzna prébowaé. dojs¢ do ceju zupo-
mocg leczenia zachowawczego. Za$ pizy utrudnionych warunkach
usuwania tych mas perlistych, niemoznosci ciagtej obsdijwacyi le-
karskiej i obecnosci podmiotowych a dotkliwych objawowg jak bolu
i zawrotu gtowy, nalezy najspiSjjpiej przystapi¢ do oparaoyi do-
szczetnej. dMra.
</Cj»amer. 0 wyréwnaniu przemiany materyi (&oMpec/i-
selgleiAhung”™ u noworodka (Arejiiv fiir Kinder-heWurnde T. XXXII,
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Zeszyt 1 i 2). Autor przeprowadzit badanialast*egélowe na pieciu
noworodkach, a w/nild tych badan. sktada w nastepujacych twipr-
dzonrngh: Codziepfie wazenia noworodka nad ranem daje ;pewno
wskazéwki' do ocenienia"“jego wzrostu. Zubozenie noworodka w wode
powoduje w pierwszych duijpth Zzjicia begwzgledne, a w stéjapnkn do
ilgM przyjetego pokfWmn wagledne zmniejszenie wydzielania moczu
tak, iz przy jednakim- dowozie pokarmu dzienna ilo§¢ moczu w pierw-
szym tygodniu zycia stopniowo sie w”ihaga. Ocl dziesigtego dnia
zycia dzionua ilo$¢ moezp wsrd)l korzystnych Wftrunkéwiaclzywianiu
i rozwoju wynosi okoto 70’0 wprowadzanego do ustroju piynu.
Wydziclipy gazowe u noworodka i oseska w matych odpjepack czasu
ulegnii znapznym wahaniom U noworodka wydzieliny te bezwzgle-
dnie i wzglednie sag stabsze, anizeli u starszego oselp,' z powodu
mniejszego nasilenia pjgemiajiy materyi i odruchéw, oraz z powodu
mniejszej zawarto$ci wody. ej przedwcze$nie urodzonego .dziecka juz
w pimtsjérch 10-Ciu dniach JEflm wydzielanie gazéw jest wzfnozonc.

Drfan Landem.

V. iii. Zjazd lekarzy i przyrodnikow czesKich

w Pradze, 1901
Zcshewit
DI1  Kucepa

Sekoya Jakjirska

(Ookoiiazenie Sskgyi lekarskiej) »

60. Docent A. Velieli (Praw). DoSwiadczenia, z lekami
tamiijacy mi krwotoki ptucne. Jezeli zastrzykniomy do zyty kré-
likowi lub morskiej $wince wyciag sporyszu (secale Somut-u.m), pi
perydy”y nikotyny, koniiny, lub wyciagg z nadp® 7Sa, to potnirno
znrfcluego zwezenia Bristty naczyn w calem ciele, mu-.zynia ptucne
sie nio zwezaja, a barwa ptuc po tukiem wstrzyknieciu nie zmienia

S»e; cjsnielrio w tetnicy ptucnej pezogtaje pt-gwio jednakowe, po na-

cieciu za$ plhp krwotok predzej sij powieksza, nizeli zmniejsza.
Wobec tego nie uwaza autor ssosou-ame lekéw tych za uza-
sadnione.

01. Dr. O. Koso (Praga). Oznaczanie ilosci zelaza we
krwi (ferrometria kliniczna). Wedtug K. oznaczanie ilosci Fe
wc krwi na podstawia ilosci hemoglobiny nie jest escistom. Przeko-
nani# tego nabrat autor, badajgc 50 przypadkéw niedokiiewnozSi,
badZz pierwotnych, badZ tez nastepowych zapornoeg forometru Jol-

lesa. W ttsM Bcsby otrzymane fetometrem J. byly mirtdjszo od
liczb, otrzymanych przez obliczanie Fe H oznaczonej .befuaglobiny;
w odwrotnie, a tylko w 3fl7g obie metody wykazywaly je-

dnakowe ilosflt zelaza. Z tftgo wynikatoby, ftp ilo"¢ zelaza, we krwi,
iloé¢ hemoglobiny i barwa ifyrwi sg niezalezne od siebie, i zS do
'terazniejszych metod badgnia krwi dotaczy¢ trzeba jeszcze i fero-
nletrye.

62. Prof. J. Illava (Praga), kdenia niiiligini. Do adenin
mmaligna zalicza lllaya postepujgce bujanie tkanki gruczotowej tak
w gruczotach Chionnych, jak i w iiMbh narzadach, jezeli bujanie
to niema Cechy zapalnej, swoistg] (gruzlica, kita), lub odrodczej.
Wedtug niego rakzy tu wiec: fymphbma malignum, mgtloma, my-
cosis fungoides, chloroma, a takze te przypadki, ktére= .oznaczano
jako tymphosarcama narzadéw, lub jako pseudoleukaemia, lub
splenomegaliet, Bant.iego.

Pomiedzy 15.200 przypadkéw sekcyjnych 42 razy znalazt
Il. adenia mai.; oprécz tego bylo 10 przypadkéw, ktére klinicznie
przebiegaty jako biataczka rzekoma, w rzerzywistojji zas,I>yly gru-
Zlicg gruczotéw'. Przypadki atfenia maligna dziet) H. ua nastepu-
jacer gromady: 1. zajete sg wszyetkie grnczo-ly, wzgledni© znajduja
sie c.htoniaki i w szpiku fostftiyni i narzadach (lymphomatosis uni-
versalis). 2. Choroba zaczyna sie od pewnej gromady gruczotow
i przechodzi na dalsze gEn«zotv, lub naj-zady (lymphorna tnaligmim).
3. Punktem wyjsciu choroby pa pojedyncza narzady (migdalki, je-
lito, s.tpik feostftjk linfelom-d), rHed/.iomi» Ipphlenomegalif). skoéra
(mycosis multiplez fungmdes). Autor, nie uwaza adenia maligna
za sprawe .-nowotworowsa, jak np. Ttibbert, ani za nowotwér zakazny,
jak Lubarsch, 1%alLuif, Zieelor, lecz uwaza ja za swoiste bujanie tak
miazszu, jak i podioza tkanki gruczotowej, przyfzam nic¢ zaciera sie
nigdy zupelnte budowa tktteki ihlonnoj. Wediug ®avy cbtoniaki
narzaddw :nie powstajg w ten sposéb, jak pry.erzuiy nowotworowe,
t. zn. przez przeniesienie czasteczki sjunego nowotworu pierwotnego,
tylko przjez przeneszeri® przytffljmy, podobnie jak.t. nazw. ,jypho-
my*“ w durze brzuSzuym, lub jak zofzy.

Co do wiasciwej przyczyny atfenia mai., jo. jakkolwiek nie
udato sie autorowi wykry¢ drobnoustrojow iwoisljKh, to przelez
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jest on zdaniaM” jest to clioto])a zakazna krwi lub narzagdéw7 krwio-
twérczych. Zdanie to opiera na do'Swjadczeniu klinjéztmrn ‘(typh%is
recurrens chr.onbcns Jjtbsieiii) i na mnieniu cndemii ad. maf.
(kopalnie w $ehn«obergu w Saksonii, <gdzj« gornikéw zapada).
Doswiadczenia autora, dotyczace przenoszenia iywej miazgi z obrze-
ktej "edziony wprost dowiedziony krélika, nio doprowadzity dotad
do pewnego wyniku.

.63. Docent A. llovec-.oc,ii (Praga). Aphasia anniestica.
Demoastracya i wyttomaczenieftiyowycli pfceparatéw z catego mézgu
z ropniem w ptacie skroniowym.

fT. Dr. Y. Iteinsfcerg @?£ag$. O g-ruzlicjws$isroa. 1J 35-
letniogo umystowo chorego mezczyzny z gruzlicg ptuc i gruzelkami
w réznych narzgdach znalezjono gruzlicze zapalenie osierdzia i oprécz
tego w miesniu prawlgo przedsionka ognisko serowate wielkoSci
jaja golebiego z gnizelkami w otoczeniu. Droge powstania ogniska
tego upatruje autor w naczyniach chtonnych.

(15. Dr. F. "Prokop (Draga). O za<mciu amoniakiem.
Autor omawia symptomatologie i zmiany anatomiczne przy zatruciu
amoniakiem na podstawie tszedi spostrzeganych pizypadkéw; 2)V obra-
zie klinicznym, oprécz objawéw typowych, zwraca uwage na jako-
Sciowe i ilosciowe zmiany krwi.

6$. Dr. P. Kueera (Lwéw). Dwa rzadkie powiktania
(luru brzusznego. I. (J) mezczyzny 23-]Jetniego w 4-tym tygodniu
dtiru brzUa&iiego nastgpita $mieré jA powodu odmy piersiowej po
stronie lewej. Przfy sekeyi znaleziono, oprécz klasycznych zmian du-
rowych, jeszcze kukrzepy pdSokowa”’ krwotoczne, dazace do sekwo-
straiyi, z ktérych jeden by}l przyczyng piBedziurawienia optucne;j.
Punktem wyjécia zakrzepu okazato sie z”rapowanie prawej zyly
biodrowej. Powstanie skrzepu zylnego, — zreszta do$¢ czestego
w przebiegu dnru, — doKrae ttémaczg doswiadczenia Jakowskiego,
ktéry wykazat, ze zapomocg pratkéw okieznicowego i btoniczego,
a zwilaszcza durowego, lub ich jadéw, tatwo moZpa wywotaé skrzep
krwi w zyle, jezeii tylko w jakikolwiekbacjzj sposéh s'wiatlo i prad
krwi na tern miejscu ulega /zaburzeniu.

11. Mezczyzna 23-letni, chory na dur brzuszny, $niior¢'w 4-tym
tygodniu. Przyczyng *$uiierci, qbbk duru byto w tym przypadku
ropng, zapalenie optucnej po stronie prawej i takie same zapale-
nie otrzewnej. Punktom wyjscia zapalenia tego byt czyrak w okolicy
rzyci, ktéry przeszedt w ropéwka (phlegmone). Z ropéwki tej mozna byto
wyijgzfrie $ledzi¢ droge ropienia w tkance okoto gruczotu kroko-
wego, w gruezple sjimym, dalej w tk~ce pozaotrzewnowej do le-
wego przyczepu przepony, az do catej lewej potowy przepony, przed-
stawiajacej obraz- diaphrggm&titis suppuratwa. Zapalenie ropne
przepony dopie.ro, z jednej stropy dato powdd elo zapalojfia optu-
cnej, z drugiej do zapalenia otrzewhej. 5tj catej opisanej drodze
wykryto baktcryologicznte. piieszauke hakteryj: b. typhi, b. coli,
streptocochii anaerob blizej nieoznaczony.

67. Dr. C. s§imorka (Pra.ga® Zapalenie opon moézgo-
wych rzekome. Objawéw wystepujacych przy zapaleniu opon iné-zgo-
wycb, nie'mozna odnosi¢ do zmian w samych oponach, leaz do r6-
wnoczesnych zmian mézgowych. Dlatego tez pic zgadza sie tak czesto
natezanie objawéw klinicznych z natezeniem ztnifln w oponach. Cza-
sami wystepujg objawy-zapalenia opon bez zadnych zmian na opo-
nach, a przypadki tego rodzaju nazwano zapaleniem opon médzgo-
wych rzekomem.

H j podstawS kilku przypadkéw z kliniki prof. Maixnera sa-
dzi autor, ze takie zapalenie opon moézgowych rzekome moze by¢
spowodowane jadami réznych baktoryj.

<8. Docent V.M ladzjovsk (PragaMLeczenie cukrzycy
w Zdrojowiskach Mitryaiiskieh (Mnlucnbad). Wiadomo, ze do
leczenia w zdrojowiskach wogdle mynag sie tylko dohMtiwe posta-
cie cukrzycy, t. zw. digbetes lipogenes lub hepadicus. Ogélnie po-
lecane bywaja pod tym wzgledem Wary KSroiowm i Yicliy; dzia-
tanie wdd tych odnoszono dawniej mylnie do zawarto$ci w nich
dwuweglanu sodowego. Wediug 1tliiger.o. diaMl/fiogeyies powstaje
wskutek uposledzonej czynnos$ci watroby, przetadowanej tluszSSem.
WspomniaAe wody mineralne za$, wedlug autora, jako tagodne
Srodki przeczyszczajace, regulujg krazenie krwi w rozgatezieniu
zyly bramnej, przez co znowu zmniejsza -sie ilo$¢ ttuszczu w wa-
trobie'ii poprawna czynno$¢ BejL>(np. wzmaga *sie wydzielanie Zz6kci).

Pod tym wzgledem jednak jeagzcM energiczniej dziata woda
Marianska, a dlatego juz z gafy przypuszczat autor, ze nadaje sie
moze lepiej do M Nniu coJkigfly. Doswiadczenie jeg#ograni.e2a sle!
dotad tylko do-9-cin przypadkéw? jednak wyniki tg droga otrzy-
mam! byly tak pomys$ine, ze autor docliodzi do wniosku: Woda
zrédta krzyzowego i Ferdynanda w Zdrojowiskach Maryansiftcli jest
energicznym $rodkiem przeciw7 cukrzypy i nadaje sie lepiej do le-
czenia jej, nawet niz Wary Karola.
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Ip). Dr. J. Ostéoil (Praga). Odmrozenie i $miertelna
rana postrzatowa. W czgskim zaktadzie dla medycyny sadowej
dljonnnoffieigo roku sgkcwj zwiok mezczyzny, ktéra wykazaja od-
mrozenie Ill. stopnia na twarzy, rekach, przedramieniu, na nogach
i podudziach po obu stronach. Z narzagdéw wewnetrznych nerki oka-
zywaty stan ostrego zapalenia. Opr6.Jz ffcgo pod lowg brodawka pier-
siowg, wdda¢ byto rane postrzatlowa, dazacag do wypetnionego krwig
osierdzia i przechodzaca w $ciape lewej komory. Kanat postrzatowy
w mieéniu ser.cowym taczyt sie ze Swiattem komory tylko na je-
(Ineni miejscu, wiellsgosci soczewicy. Mezczyzne tego znaleziono
zmarznietym z rang w sercu, odstawiono do szpitala, gdzie w cztery
dni pézniej umark. Wieéé glosita, iz czlowiek ten Swisngt w zawiei
$nieznej,- a kiecly, obudziwszy sie spostrzegt, ze nogi i rece jego sg
odmrozone, postanowit dopiero zgda¢ koniec zyciu swojemu. Autor
jednak podnosi, ze jest nieprawdopodobnem, aby cztowiek z odmro-
zeniem [IIl. stopnia mogt jeszRe rozpigé surdut i skierowaé bron,
podaje wiec ttémaczepie odwrotne.

Co do rany w sercu, to prawdopodobnie tgczenie sie komory
z kapatem postrzalowym w miesniu sercowym islpiatlo od samego po-
ciotku, a jest to dlatego ciekawe, Ze serce przy tafciem zraniemu
mogto jjsszezfjprzez cztery dni dobrze pracowac!

VI. Sprawozdanie z 25-go zjazdu niemieckiego
Towarzystwa dla higieny publicznej, odbytego
w Trewirze.

Napisat
Dr. Leonard Bier.

((ailg dalszy).

Dziwng zaiste jest rzorag, ze sprawie mieszkan, pomijam,c star
n>zytno8§¢, przez wdelo wiekéw — Zadnej cfo niedawna nio poswie-
cono uwagi. Best to jednak jeden z niezmiernie witzljyck ezjteni-
koéw7 naszejgo bytu, wptywajacy nietylko na zwyczaje? usposobienie
i cbarfkter, ale zarazejn i na zdrowie cztowieka. Ttomaezy¢ to mo-
zlia tylko tein, ze az do czasu rozwroju wielkiego przemystu fabry-
cznego i z nim potaczonego skupiania sie ludnosci, wplyw ten uje-
mny nie byt tak wyrazny Ze rozwdéj przemystu i przezen spowodo-
wane. gromadzenie sie ludnosci w iwaatach jJtayl*Pity sie przez
pogorszenie warunkéw mieszkalnych do fizycznego, moralnego i eko-
nomicznego upadku ludnosci rohoczq, wmosi¢c mozna 7tad, ze pan-
stwa, przodujace na polu wielkiego przemystu, jak Anglia, Fran-
w f i Piolgia, pi5rw%"0 spostrzeglty wplyw7 ujemny przepetnionpeli
i niezdrowych miqgsSkan i staraty sie zayadzi¢ "-zlfemu odpowiedniemi
ustawami. 1 w/ Niemczech, od cjasu icli zjednoezeraia i za nim ida-
cego rozwbjn wielkiego przemystu, spiawra mieszkan .stata sie coraz
mwigcej piekft'o@ To tez nie po raz pierwszy obradowano w/ niemie-
cltiem jfewgr&mwie dla higieny pulé.icznej nad ta sprawg. Zetira-
nia we Frankfurcie 1887 1., w Sti-asslmrea 188S, .Brunswiku 1Sipl),
i w Kolonii IStté byty postyie~ie sprawie mieszjmn ludnos$ci uboz-

-szej. Obradowmno na nieli nad ustaw? budowlang dla catego pan-
Iwa, ze szczegélngm uwzglednieniem warunkéw taniej i zdrowej
budowy matych mieszkali; — dalej nad policyjnjm dozorem spo-

sobu uzywania mieszkah i mieszkaniami dla robotnikéw. Zdawacby
sie mogto, wrnbec tak licznych zebran, sprawozdah i rozpraw
temat ten w zupeinosci juz wyezerpano i niewdele mozna, powiedzje¢
nowego, niemniej jedmta uwazal wydzial Towarzystwm za rzecz wska-
zang przedstawi¢ potizobe matycii mieszkan wr Swietle liczb, wéka-
za¢ co dotychczas na letn polu Zrebiono w Nigmozech, jak wiele
jessSKe zostaje do zrobienia, jakimi prawnymi S$roiEwi pry-
watnuni i pulilicznymi zdapA¢ .mllezy do poprawy ujemnych stron
mieszkan ludnoeéi mniej zamoznej.

wllz w referatach pierwszych dw®eh dni zjazdowych ,GaiMke
i Prauslitz podnosili znaczenie mieszkania w S$zInzeniu sie moru,
ora¥ jako waznagtf czynnika wr etyologii $mioiStélnosci oseskéw7 Byto
to niejako wstepem do ~4tatniego tematu obrad, dla ktérego obrano
najlepszych znawe6A7 sprawrv mieszkan. Byli nimi mkzeluik urzedu
lek&rskifigo w Hamburgu Iteincke, tajny radca luuloirnictwa z Ko-
lonii Stubien i plarszy burmistrz Fimniifurtu n M Aditfltes.
Temat lirzpiiak: ,Mate mieszkania w miastach,, jak je bn-
dowZac*i popTl-awig'¢”“. Jakkolwiek wr Gatioyi, wobec matego
przenlfc|n, sprawa mieszkan nie stat» sie dotychczas piekatég i nie
odgrywa zdaje sie lak wielkiej roli, jak juz u, p. w Warszawie,
nie jest ona jednak i dla nas obojetng, zwiasz"zk we (JSowie i Kra-
kowie, gdzie ceny mieszkan $rednich i matych wr poréwnaniu do
icli urzadzen zdrowotnych coraz wiecej wzrastajg. Do uzdrowotnie-
nia mieszkan, do unormowania stosunkéw ceny i do poprawy wa-
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rankéw zdrowotnych, moralnych i ekonomicznych, o ile zalezg od
mieszkania, wielce przyczyni¢ sie moga zarzady miast wiekszych
przez wydanie odpowiedniej ustawy hodowlanej, uwzgledniajgcej
wiecej, niz to istnieje w ustawach dla Lwowa i Krakowa, warunki
higieniczne i przez wprowadzenie statej kontroli nad sposobem uzy-
wania mieszkan. Wobec skarg i zarzutdw, robionych publicznie
w sadach ustawie budowlanej przez ludzi zawodowych nalezy sie
spodziewaé, ze sfery rzadzace wkrotce wypracujg projekt nowy.
Oby nie odbylo sie to bez wspdtudziatu lekarzy. Istnieje projekt
przytaczenia do Krakowa najblizszych, przylegajacych do miasta,
wsi, zniesienia fortyfikacyj podmiejskich, przyczem powstang prze-
strzenie na nowe ulice i dzielnice. Przy uktadaniu planéw rozsze-
rzenia miasta zarzad miejski winien rozumng ustawg budowlang
dla nowych dzielnic zapobiedz tak szkodliwej w skutkach i dla
zdrowia, gietdzie gruntowej, i tym sposobem przyczyni¢ sie do pra-
widtowego i zdrowego ich zabudowania. Pragnac wskazaé¢ tym ko-
legom, ktérzy badZz w Radzie, badZz w komisyach bedg mogli na
te sprawe wpltyw wywieraé, gdzie szuka¢ majg wskazoéwek dla za-
poznania sie z zasadami, ktéremi kierowaé¢ sie winno miasto przy
tworzeniu nowych dzielnic oraz zdrowych i tanich mieszkan, stre-
Scitem referaty powyzszego tematu obszerniej, anizeli sie to nadaje
dla czasopisma S$cisle lekarskiego. (Uwaga sprawozdawcy).

Pierwszy referent Reincke zaznaczyt na wstepie, ze chcac
da¢ racjonalnie dobre i zdrowo mieszkania ubozszej ludnosci, nio
wystarczy wyda¢ chocby najlepsze ustawy budowlane; nie wystarczy
zamyka¢ niezdrowe mieszkania i kara¢ winnych za nieodpowiednio
dla zdrowia uzycie mieszkanh: trzeba procz tego jeszcze staral sie
0 budowe nowych matych mieszkan. Powszechny jest brak matych
mieszkan w miastach wiekszych. W Hamburgu n. p., mimo bu-
dowy nowych doméw, brak corocznie 700 do 1000 matych mieszkan.
Pomimo tego ludzie sie jako$ mieszcza; dzieje sie to w ten sposolt,
ze wiele rodzin wynajmuje mieszkania wieksze i drozsze i odnaj-
muje jo czeSciowo'innym: tym sposobem mieszkania wieksze naj-
czesSciej sa przeludnione, a nadto wielo 0s6b mieszka w przestrze-
niach, zbudowanych nie wlL celach mieszkalnych. Do wytworzenia
tych nieprawidtowych stosunkédw w mieszkaniach ubozszej ludnosci,
obok ich braku przyczynia si¢ w znacznym stopniu niezwykta ich
cena. Z zestawienia statystycznego cen czynszowej ludnosci, beda-
cej w réznym stopniu zamozno$ci, wynika, zo najwiekszy wzrost
cen czynszowych dotyka mieszkania najmniejsze, a zatem dosiega
ludnosci najubozszej. Stan warunkéw mieszkalnych w miastach nie-
mieckich przedstawiajg nastepujace liczby, wybrano z licznych ta-
blic Reinckego: na 1000 mieszkan licza apartamentéw o jednej
izbie w Berlinie 496,7 — we Wroctawiu 5089 — w Krélewcu
562.9 — w Grorliz 575,0 w Lignicy 396,9; = na 1000 ludnosci
mieszka w jednym pokoju: w Krélewcu 540, w Magdeburgu 491,
w Berlinie i Wroctawiu okoto 440 — wynosito to dla Berlina
710,000 mieszkancéw. W Berlinie jest 27.000 mieszkaj! przeludnio-
nych, t. j. przeszto 66 na 1000, w Drczdnio liczba ta dochodzi do
81, w Halli do 97, w Krélewcu do 148. Mieszkania te nadto nie
odpowiadajg warunkom zdrowia: zbyt wielo ludnosci mieszka je-
szcze w piwnicach i na poddaszach. Na 1000 ludnosSci mieszka
w piwnicach: we Wroctawiu 40,1, w Charlottenburgn 22,4, w Halli
33.9 w Krélewcu 33, w Hamburgu 64,4; — na czwartom pietrze
1 jeszcze wyzej mieszka: w Oharlottonburgn 367,1, w Drczdnio
i Wroctawiu 168,1, w Mannheim 159,4 na 1000 ludnosci. Mieszka-
nia te précz tego sg bardzo drogie; ztozone z jednego pokoju ko-
sztuje rocznie 200, z dwéch — okoto 300, z trzech — okoto 400 marek
i wiecej. W stosunku do dochodéw przecietnej ludnosci ubozszej
wydatek na mieszkanie z dwoéch pokoi, przekraczajacy zazwyczaj
20% og6lnych dochodéw, zanadto jest wielki — c6z dopiero moéwié
0 potrzebie mieszkania z trzech pokoi ztozonego ? W poszukiwaniu
za mieszkaniom, jezeli nie tafszem, to wygodniejszem i zdrowszem,
znaczna ilo$¢ ludnoSci czesto zmienia mieszkania. W Charlotten-
burgu, Hamburgu czwarta cze$¢ ludnosci zmienia mieszkania co
p6t roku; w Berlinie okoto 80-000 co p6t roku, a 50.000 rocznie.
Jakzez w takich warunkach wytworzy¢ sie moze zwigzek $cislej-
szy miedzy cztowiekiem a jego mieszkaniem ? Przeludnienia i brak
mieszkan, odpowiadajacych warunkom zdrowia, wplywaja w wyso-
kim stopniu na zdrowie i moralno$¢ ludnosci. Wprawdzie trudno
liczbami okre$li¢ ten wpltyw ujemny, niemniej stwierdza go codzien-
nie doswiadczenie lekarskie, szczeg6lnie co do choréb zakaznych,
gruzlicy, odry, ptonicy, ospy, blonicy i lcrztuscca, a w czasie epi-
demii moru i cholery, dziesigtkujg choroby to ludno$¢ mieszkan
niezdrowych i przepetnionych. O wiele gorszy wpltyw od szerzenia
sie choréb zarazliwych przedstawiaja mieszkania niezdrowo w prze-
wlektym zaniku i niedorozwoju sit fizycznych ludnosci, a szcze-
g6lnie dzieci zamieszkujacych mieszkania ciasne i ciemne. Zto mie-
szkanie jest czynnikiem, ktéry powoli zmniejsza poczucie sity i za-
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dowolenia z zycia, ostabia wydatnose pracy, przyczynia sie do zwa-
tlenia zywotnosci nastepnych pokolen, zmniejsza tgczno$¢é rodzinng
i zniewala do szukania rozrywki poza domem najczeSciej w szyn-
kowni, jest. to czynnik, ktéry, przez wsp6lnos¢ przestrzeni mieszkal-
nej dla olm pici, przyczynia sie i do zmniejszenia moralnosci. Cho-
ciaz dzigki nowszym badaniom i stosownym zarzgdzeniom na polu
choréb zakaznych zmniejszyta sie nieco og6lna chorobliwo$¢ i $mier-
telno$¢ w tym kierunku, to jednak nie mozna juz opuszcza¢ rak:
nie mozna np pozosta¢ nieprzygotowanym do walki z morem.
Niebezpieczenstwo fizycznego i moralnego upadku ludnosci
ubozszej zwigzane jest Scisle, jakkolwiek niewytgcznie, z mieszka-
niami w miastach; jednym z dzielniejszych $rodkéw zaradczych jest
tu budowa mieszkali matych. Stara¢ sie o budowe tych mieszkan
obowigzane sa zarzady miejskie, zwlaszcza wobec uchylania sie ka-
pitalistéw prywatnych od tych przedsiebiorstw, spowodowanego tern,
ze czynsz z nich nie jest pewny, a nastepnie trudno jest sprzeda¢ tego
rodzaju dom. Starali sie tu i 6wdzie przedsiebiorcy prywatni i to-

warzystwa budowaé¢ domki dla robotnikéw; ztozone z dwéch, czte-
rech, do o$miu mieszkan, poza miastem, na gruncie tanim. Do
kazdego mieszkania nalezat nadto maly kawatek ogrodu. Wydawa¢,

by sie powinno, ze do mieszkan tych, zblizonych do miasta dogo-
dnemi potgczeniami kolejowemi lub tnimwajowemi, ludno$¢ licznie
sie bedzie ganiehi. Przeracbowano sie jednak. tatwos$¢ zarobku dla
zon robotnikéw, oraz pocigg do rozrywek miejskich, zniewalaty wielu
robotnikéw, zo chetniej miescili sie w ciasnem i niezdrowem mieszka-
niu w $rodku miasta. Aby ludnosci ubozszej przynie$¢ rychtg poprawe
jej mieszkan, trzeba dlarn mieszkanie budowa¢ w poblizu miejsca
jej zarobkowania, w miescie, cho¢by na gruncie drogim. Aby za$
czynsze mieszkan tych nie wypadly za wysoko, nalezy osobnymi
przepisami, odnoszacymi sie tylko do tych mieszkan, zmniejszy¢ do
ostatnich higieng dozwolonych granic wymagania ustawy budowla-
nej. W ton sposéb otrzyma sie chociaz na gruncie kosztownym,

ale przez niedrogg budowe, tanie zdrowo mieszkania. (Dok. nast.).
VII. Wiadomosci biezace.
Krakéw, dn. 19 wrze$nia.

* Minister oSwiaty w porozumieniu z ministrem spraw wewne-
trznych zamianowal egzaminatorami dla rygorozéw lekarskich na rok
1901/2 — w Krakowie: komisarzem rzadowym starszego lekarza pow.
Dra Gustawa Bielanskiego, jego zastepca prof. Dra St. Po nikle:
koegzaininatorem przy Il rygorozum Docenta Dra J. Raczynskiego,
jego zastepcg Dra E. Rosenblatta; koegzaminalorem przy Il rygo-
rozum Docenta A. Bossowskiego, jego zastepcg prof. AL Rosnera-
We Lwowie: komisarzem rzagdowym Radce Dworu Dra J. Mer uno-
wicza, jego zastepca inspektora sanitarnego Dra J. Barzyckiego;
koegzaininatorem przy Il rygorozum prof. Dra S. Bad zynskieg'o,
jego zastepcg Doc. Dra J. Wiczkowskiego; koegzaininatorem przy
Il rygorozum prof. W. L ukasiewicza, jego zastepcg Docenta Dra
Il. Scbram ma.

* Minisler o$wiaty zatwierdzit w stopniu docenléw: dr. W. Gh lum-
skyego do wyktadéw z chirurgii ortopedycznej w Krakowie, oraz dr-
E Kowalskiego do wyktadéw hidroterapii we Lwowie.

* Pierwszy egipski kongres lekarski, jak donieslismy, odbedzie
sie w Kairze miedzy 10 a 14 grudnia 1902 roku. Dzigki potozeniu geo-
graficznemu i warunkom epidemiologicznym Egiptu, Kongres ten moze
przybra¢ rozmiary, przekraczajagce zamysty jego inieyatoréw. Z przy
sianych nam drukéw dowiadujemy sie, ze Komitet gospodarczy zawia-
domit o Kongresie drogg dyplomatyczng rzady panstw europejskich,
a jednocze$nie w prasie lekarskiej pojawily sie gtosy, azeby Zjazd ten
wprost przerobi¢ na Kongres >dla medycyny kolonialnej*. Dotychczas
ogtoszone tematy dotycza epidemiologii i pasorzytnictwa Egiptu, a wszy-
scy referenci nalezg do sit miejscowych.

Wezwanie catej europejskiej prasy lekarskiej do rozpowszechnie-
nia programu Kongresu, zapowiedZ zawiadomienia o warunkach ucze-
stnictwa i znizkach w podrézy, zaproszenie ta droga wszystkich lekarzy
europejskich $wiadczg, ze Komitet gospodarczy wiasciwie urzadza Kon-
gres miedzynarodowy zprogramem specyalnie dotyczacym strefy goracej.

* W celu niesienia pomocy w wypadkach i nagtych zachorowa-
niach w austryackich fabrykach cygar ma by¢ zorganizowana z dozor-
coéw i godnych zaufania robotnikéw stuzba zdrowia, ktéra odbierze sto-
sowne pouczenie i inslrukcye od lekarza fabrycznego. Procz lego za-
mierza wiadza poczyni¢ zarzadzenia ze wzgledu na gruzlice, a niemniej
zaja¢ sie podniesieniem poziomu o$wiaty wéréd robotnikéw tych fabryk.
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* Od 1 pazdziernika b. r. wychodzi¢ bedzie w Warszawie dwu-
tygodnik 3>Przeglad felczerskif), czasopismo dla felczeréw i akusierek.
Kierownictwo pisma, obejmuje Dr. St. RadziszewsKki.
wfHEjfci pie¢ rubli.

* W Sofii otwjtto Instytut do wyrabiania surowicy przeciwmo-
rowej; zaktad znajdujecie zmmiaslem. KierdjjjnieCwo powierzono Drowi
Batiarowowi.

* Drugi miedzynarodowy Zjazd lekarzy Towarzystw Ubezpie-
czen na zycie odbedzie sie w Amsterdamie odf&i*jdo 25 wrzesnia b. r.
Adres sekretarza: J. F. L. Blankenber”.Amsterd-a-<n, Damrak Nr. 74.
Wpisowe wynosi 10 zlr.

* Ministeryum pruskie ezamierza ujednostajni¢ egzatnina dla ma-
sazystéw i innych pomocnikéw lekarskich.

* Krol angielski powotat kSmisye z pieeiu profesoréw pod prze-
wodnictwem Sir Michaela Fostera, ktérej poruczyt zbadanie, czy
gruzlica ludzka jest identyczna zezwierzecg, a tam samem c”y sie
przenosi ze zwierzecia na cztowieka i nawzajem.

* Ogtoszono rozporzadzenie ministeryalne, mocg ktérego rozstrzy-
gnieta zostata watpliwo$¢, czy lekarz, obwiniony przitz Izbe lekarska
w sprawie honorowej , moze mie¢ obronice adwokata. Ministeryum
orzekto, zel zastepstwo takie jest dopuszczalne.

* Pruski ISihrz Stef fan zostat przed kilku miesigcami zaszczy-
cony tytutem »radcy Sanitarnego*. Wkrétce jednak po otrzymaniu dy-
plomu nadeszto wezwanie, azeby ztozyt takse, wynoszgacg 300 Mk
Dr. Steffan zatozyt rekurs. ttémaczac sig, ze o nadany mu jjytut rad-
cowski nie ubiegat sie. wiec i nie powinien ptaci¢ taksy, jesli ten tytut
W miejsce zasz.czytu niema sie mu sta¢ ciezarem. Wiadomo jednak, jak
to wiadze fckalne sa nieugiete, gdy raz juz »wymiar* nastapit; wiec
Dr. Steffan 300 Mk. zaptaci¢ musiat. Wtitadza jednak sp®sl|;zfigta, ze
pomimo tak S$cistydl w ostatnich czasach stosunkéw Niemiec z man-
darynami, Dr. Steffan jakby nie doceniat zaszczytu,
tytut radcowski, wiec mu radzi®lvvo cofnieto,
nie zwrécono.

Zatarg ten, ktéremu nie brak cech komicznych mial jedng do-
bra strone: rzad pruski wydat rozporzadzenie,grzgby od »lekarzy pry-
watnych* nie $cigga¢ taksy za tytut radziecki, gdyz »lekarze prywatni,
petniagc na wezwanie rzadu rozjiaita czynno$ai urzedowej (dodajmy
najczesciej bezptatnie)- winni by¢é w tym wzgledzie zréwnani z leka-
rzami rzagdowymi*. Wywotanie bodaj takiego przyznania warte przecie
3(10 Marek.

Mianowania i odznaczenia. Tytut prof. nadzwyczajnego w Uniwer-
sytecie wiederiskim otrzyTnali doeenci: Finger, Rab.l, Schiff, Herz
feld i Lorenz. Prof. nadzwyczajni: Kriukow (Moskwa) i Ziele-
now (Charkéw) mianowani profesorami zwyczajnymi. Naczelnym leka-
rzem armii pruskiej na miejsce zmartego Dra Galera mianowany zo-
stat Dr. Leuthold, lekarz nadworny cesarza. Mianowani kierowni-
kami kliniki I¢kArskiej w Brukseli, prof. Stinow i prof. Destreek
Docent”Slchru tz mianowany profesorem nadzwyczajnym historyi me-
dycyny i epidemiologii w czeskim Uniwersytecie w Pradze.

Rrenumerata

ktéry przynosi
ale oczywiscie 300 MKk.

Nekrologia. W Warszawie zmart dnia 15 b. m D}t Tymoteusz
Sypniewski w (17 rokupzycia. Byt wtascicielem/zaktadu ochronnego
szczepienia ospy i autorem Kkilku rozpraw.

Bibliografia:

— Gazeta- lekarska-Nr. 37. Wielo wiejski i KopytowsKki:
Przyczynek do kliniki i do zmian ahatomo-.patplogicznych w skorze' przy
»pityriasis rubra ITebrSfc*. Herman:
gruzlicy jader (c. d.)

— Medycyn-a Nr. 37. Szmurlo: O stanacli neurastenicznych,
powstatych na tle zaburzen nosowych. Bo.rzymowski: O sterylizacyi
materyatéw opatrunkowych.
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— Pogifep okulistyczny (sierpi®). Wicherkie wicz Boi.: Uraz
jako bezpoérednia przyczyna powstawania migesakéw narzadu wzroko-
wego. Majewski: Kilka przypadkéw zaburzen umystowych po ope-

raCyfpKCmy.
— Casopis I¢kt&il ceskych Nr. 37. tleveroch: Transitorni
postparoxysiiialni pgjjpplegie u epileptikii (c. d.). Wiesner: Diaetothe-

rapeuticky yyznam vody (c. d.). Cenek:

malincaych na giertussis.

— La Presse meUiccee Nr. 71. Boinet: Przerost palcéw wro-
dzony. Levy: 0 drozdzach — Nr. 72 Leredcfe: Wskazania do le-
czenia $wiattem toegnia i umiejscowionycli choréb skérnych na policz-
kach Coville: Ciecie Phelpsa, jako wstep do opflkeyi zastarzalej
slopy szpotawej konskiej. Nr, 73. Achard: 0 mechanizmie reguluja-
cym sktad krwi. Tar naud: Leczenie kamieni gruczotu krokowego.

— Wiener klin: yEpclienschmft Nr. 37. Tiirk: Przyczynek do
rozpoznawania zrostéw osierdzia i wady zastawki trojkoAczystej. T e-
weles: 0 odurzeniu eterowem i sposobie jego stosowania. Ajenz:
Odurzenie eterowe, psychoza do$wiadczalna przez zatrucie.

— Munchener medic. Wochenschrift Nr. 37. May r i Dehler:
Przyczynek do rozpoznawania i leczenia uchytkéw przetyku. Ge bbart:
Uwagi kazuistyczne o torbielach krwawych. Dieudonne: Badania
doswiadczalne nad gruzlica wieku dzieciecego. Adler: Energiatyka
komérek zwojowych i ich znaczenie dla czynno$ciowych choréb ner-
woéw i umystu. Rahn: Przyrzad skombinowany do intubacyi i ekstu-
béryi. Hornung: 0 seréu u pracujagcych w kiesonach. Kollnflnn:
Przyczynek do nauki o miesigczce btoniastfej. Re ina cli: Wskazania
do wzbogacenia w ttuszcz pokarmu oseskéw ttuszczami roslinnymi zwta-
szcza mastem kakaowem. Paul i Sarvey,:
nad odkazaniem rak (c. d.).

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 37. Mayer:
wydzielania, soli potasowych i sodowych w przebiegu raka i gruzlicy.
Hellendal: O znaczeniu chirurgicznein trzeszczki, znajdujacej sie
w bocznym przyczepipmfes$nia brzuchatego tydki. W a 11e n: Operacyjne
leczenie kidtych ran serca. Einhorn: 0 znajdowaniu sie ple$ni w zo-
tadku i o jej prawdopodobnem znaczeniu Bang: O nukleoproteidach
i o kwasach nukleinowych. Bruns : Przypadek pdznego udaru mézgo-
wego po urazie. Bhencke: Przypadek rwy S$rodstopia.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 37. Crede: Srebro w roz-
czynie, jako wewnetrzny lek odkazajacy. Schneider: O objawie pa-
luchowym Babinskiego. Przyczynek do nauki o odruchu podeszwowym,
Aron: O wdychiwaniu tlenu. Joseph: Zastosowanie wyciggania przy
garbie, spowodowanym chorobg Potta.

Redakcya otrzymata: Popielski: 1) Przyczynek do fizyologii
splotu trzewnego. 2) Znaczenije akta jedy w piszczewarenii. 3) Siele-
zionjta i bielkowoje brodiJo podzetudocznoj zelezy. L) 0 mechanizmie
diejstwija pilokarpina na zelezy. Reiss: Zwei Fiille scdtaner localisat.ion
des syphilitiscben initialaffectes Beck: Zjawiska elektryczne w rdzeniu
pacierzowym.

O hojivem vlivu par for-

Baflania doswiadczalne

Stosunek

ltedaktor odpowiedzialny: 1)r. AflgUSt KwaSnicki.

PomiEdzy naiuralnemi wodami szczawow$ml zajmuje

Sc
[ <Xe) @~
alkaliczna YU
szczawa podiug analiz @
2 b naszych pierwszych powag S
0 jakosciowo naczelne miejsce. Cut

Lecznica Dra A Tarnawskiego

w Kosow .e za Kotomyja
(stacya kolei Zabtotow)
otwarta od I-go maja do konhca pazdziernika.

Srodki: leczenie wodg i inne fizykalno-dyetetyczne.



