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Przedptate
przyjmuja!
Administracya i ksiegarnia
p. Krzyzanowskiego w Krakowie
nadto w Niemczech, Krél. Pol-
akiem i Rosyi urzedy pocztowe
w Warszawie ksiegarnia pp. Ge-
bethnera i Wolffa, Ksiegarnia
Wendepo. i Spotki, w Paryzu
p. .Adam 38, rvie de Varenne 88
w Chicago i>r. Bronistaw Gra-
bowiec 'Milwauke Av. Nr. 576.

GALICYJSKIEGO
Rekopisy

cwracaja sie tylko w razie wyra-
Znego zastrzezenia.

Jeden numer
osobno kosztuje 40 halerzy.

Kwasnickf.

P. T. Autoréw uprasm sig, aby réwnocze$nie z na-
destaniem rekopisu zechcieli donie$¢, cg? zyczg sobie mie¢

i*Ale odbitek.

w Austryi . rocznie 20 koron, pétrocz. 10 kor., kwart. 5 koron.

w Krdl Pol_skl_em 1 " 7 rubli. " 3-50 rsr., , 1775 rsr.
i Ces. Resyjskiem

w Niemczech 16 marek. ,, 8 marek, , 4 marki,

we Francri 30, frank.. . 15 frank., i 7'50 fr.

Tresc:

r PJEf. Dr Aleksander Rysn”er: Kilka stéw w sprawie ropnego

zapalenia spojowek u noworodkoéw. P str. 1—4

Il. Dr. 1. Spira: 0 zaburzeniach mowy pochodzenia o$rodkowego

iich stosunku do chor6b uszuyen. ... ... "slr. 0—6
IIl. Wyciagi. Breuer:
i slanéw pplyewnych. — Cybulski:
nia jam gruzliczych. — Bezaneon i Labbe: 0 leukocylozie
w chorobach zakaznych. — P. Ruitinga:. Serodyagnostyka
gruzlicy. — R. Link
wego zapomOcg utozenia chorego. — Leisw:
*jlazwiekd.vy,.przez powietrze, a przez ko$¢. — GrunerlL Przy-
Wczynek do nauki.-Ti pojawianiu sie cukru w moczu w przebiegu

zapalenia uchg.— Judson Bury: Dwa przypadki drzaczki po-
raznej w tejsamej rodzinie; polepszenie pod wptywem hyoscyny —
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znych i umystowych.
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X Ly/éw, uL Hausnera I. 11

: pod administr. kierownictwem

s KAZIMIERZA SOLECKIEGO
E'bl nowo urzadzone i przebudowane.

X Przyjmuje chorych na stety pobyt, ciem
< leczenia wszelkich choréb z wyjatkiem zaka-
£

H

0]

Prosoekta na zgdanie wysyta

ZARZAD-

OTWARTE CALtY ROK

Laboraioryum onem. farm. Eugeniusza
Matuli, Radomys$l koto Tarnowa, Dole-
cg jal o znakomity $rodek dyetetyczpy:

SOTOMACHIN®

ktéry w zaburzeniach zotgdkowych
dziata znakomicie. Uratwia trawienie,
wzmacnia, zwieksza apetyt, eto.

Wyrabiam dwojaki a to: sam juko Stomachl-
oum | zdodatkiem Aoid. cynamilio. a to O, S5
1i200 gramdw. Sposéb uzycia: 2—3 ra?.y dni:
maty ki liszek. — Cena malej flaszK1 2 koron.
1j 4 oron. — Do nabycia w aptekao... —
Probki dla WWPP. Lekarzy gratis | franool.

Leczenie, oraz patogeneza dusznicy bolesnej
Przyczynek do rozpozna-

Leczenie jedno&Ilronnego/nacieku szczyto-
Przewodnictwo

Stekel Przyczynek do patologii i,terapii grypy. — L- Frank
Pierwotna gruzlica watroby — Czystowicz: W sprawie ka-
mieni zétciowych. — Reiii Rak jelit grubych. . . str. 8—9
IV. Zapiski lecznicze i nowe leki. str. 9
V Sprawy Towarzystw lekarskich. Towarzystwo deiAialologibzne
krakowskie . str. 9
VI. Korespondencye. Kair. . . str.

VII. Dr. Henryk Pisek: Miedzynarodowy Kongres w sprawie walki

z gruzlica. (Berlin"23—27 pazdziernika

VIIl. Dr. Jan Lachs: Ginekologia Galena. (Studyum giugkologiczno-

historyczne). 1V, Fizyologia i patologia., cigzy, porodu i potogu.

Dyetetyka noworodka. str. ,i2—13

IX. Wiadomosci biezace. str Di—14
X. Ogtoszenia.

Zaktad wodoleczmczy Dra Ebersa

T H -PALftCEF
nad Adryatykieul w CIRKYENICY pod Fiume.

Sezon leczniczy od 1. paZzdziernika do 15. maga. Hydrotherapia woda

zrédlang i morska, Elektro-, mechano-, foto-, i klimato - terapia,

Kapiele nauheimskie, kuracya ferenowa, dyetetyczna i t. d. W Jecie
jj. Kapiele morskie

Ceny pobytu w zaktadzie wraz z leczenieir: od 10 do 18 koron dziennie od osoby-
Poczta, telegraf, telefon w jnlejscu. Broszurki na zadanie.

Or. mwfot gorski

ordynuje w ABBAZY! wille JEZICA

O GRIES obok

stacya klimatyczna w potudniowym Tyrolu
(pobyt od poczatku wrze$nia do koéca maja)

. ,Sanatoryum Gries* wytgcznie dla piersiowo chorych.
I1. ,,Curhotel Sonncii.. <-* z oddziatem leczniczym (wodo-
leczenie, masaz, elek trojerapia, kapiele w Swietle elektry-
cznem z kwasem weglowym, dyetetyka, leczenie wino-
gronami) dla ozdrowiencéw i chorych innych kategoryi.

LEKARZ KIERUJACY:

Dr. LUDWIK NAZARKIEWICZ.

1902J). . str. 11—12

ri
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jCredego w wodzie rozpuszczat-
ne.srebro metaliczne). W postaci

COLLARGOLUM

zastrzykiwAn $poédzylnych ftd.,, w .zakazgrtiach.
ITH rt9 DjNleczenia atitiseptyczriego ran., w chorobach
' 11TULa MmnzipldoryeK. Ngjtans%y. przetwor srjshtoyijy,
do leczenia rzerztjczki.

Srodek .nbeji&ewo .zniegzuhljrcylrchirurgii,
Hw U iltlm 6luili~ttycerdentystyce." Dtugotrwate znie-
czulenie. .foftyay*$rodek doi bezbole$Snych’\ystrzykiWas$‘-pbjj-
spojéowkoWych.J i

Kwas aeetylsalieylowy.
Hyrgol (UydrargyrumcolloidaFe). — Solveol.

|Prébki i literatura~na zadanie przez®

Chemiczna fabryka Heydena, Radebeul-Drezno,

,ZDROW IHT

PRGy WARSZAI«SAILGO TOWARZYSTWA HYGIENICZNEGD
POSWIECONA HYGIENIE PUBLICZNEJ | PRYWaTNEJ.

Wychodzi nar poczatku kazdego miesigca w zfesz/yfceh
pbjefej$hi 5 —fi arkuszy druku i zawiera:

1
publicznej w kraju. S) .Streszczenia zbiorowe. 3«jJReferaty.
4) Sprawozdania z pobiedzen Warszawskiego, Towarzystwa
i oddziatdw prowin«“<maln jtéInASjfi*Meteorologie, prowadzong
stale przez ny (j. Totwinskiegei,j 6) Bibliogafie. 7?UWiado-
mosci biezacy..

Warunki przedptaty:

W Warszawie rpc?uie rub. 4. péicbcztiie rub. 2. Na prowinc.y)
i w Cesarstwie rocznie ruiy>:5, poétrocznie rub. 2 kop. 5Q. Za gran ca:
rocznie Kor 12, Fr. 14, M 10, péinrczhje' Kor. 6, Fr. 7, M 5. Cena.
zeszytu pojedynczego kop. 50.

Cztonkowie “eczy'yvi$ci *Towarzystwa Hygienicznego ’otrzymuja
*Zdrowie* bezptatni®-W.wyczajni optacaja w Warszawie rub.. 2, iw prO-
wnicyi rui. 3 roczniey' mbw' v i/tA

Redaktor Dr. Med.y Wt Janowski

Nowogrodzka Nr. 46,
ADRES "DMINISTRACYI:

Krakowskie Przedmiescie GB, w K»nceiaryi Towarzystwa Hygienicznego.

MFDAI ZLOTY na Wystawie paryskiej 1900

EW RALGLE. BOLE GLOWY, hNE UH ASTEN1R-H Y-
STERYEi WSZELKIE choroby NERWOWE ustepuja
niezwtocznie po uzyciu PIGULEK ANTINE WHAL-
GIOZNYCH D|-3 ORONIER 75. me de la Boetie, Paris..
WYMAGAC prawdziwych z pijBfrzatka ZWIAZKU FABRY
KANTOW. — Cena 3 franki zA pudetko.

Panom Doktorom przesyta p. Cfonier pudetko na probke bez-
ptatnie i franéb. «*-1 ¢ im vy;, ¢y'-

tnilKEA | PP7IUIP7P na starei maladze szczeg6lniej chinowe
¢ I Lr ILIiluLL ; c.iiinowo-zelazne wyrabiam, $cisle we-

dtug przepiséw farmakopei i redze za Swiezo$¢ i jakos¢.

TrDMIfIAJIC TDV | Cl/l‘.D%lZlC maksymalne minutowe ze ska-
Lrlli jolitliti LIMulOMI lg w ba tzo wieikim wyborze,

po cenach od 1 Iv, 60 hal. do 4 koron.
do injekcyi scate ze szkia, da-

P/&Hﬁ.]mlﬂllw r. 3,7D?‘]1Plﬁ jace si» ..zbija¢ i najdokta-

V dniej zdesinfekcyonowa¢. Cena 10 koron.

SPLUWACZK' HYG'EN'CZ'”E dla chorych na ptuca, anty-

septyczne. Para (2 sztuki) 14 halerzy. n
Poleca
APTEKA POD ,ZLOTYM SLONIEML
H BARTMANSKIIGO i Sp. (dawniej Hellera).

Krakéw, ré6g DI. Dominikanskiego iul Grodzkiej.
. Telefon 203.
% : d

Artykuty oryginalne z dziedziny postepdw hygieny

LEKARSKI.

3 Stycznia ly03.

Pozwalamy sobie zwrécié uwage PP- lekarzom
na- nasze przetwory dyet*yezne z winaTs$toitbwego:

Maitcferrochin. Maltochiii, ‘Nino Malto-
Sherrychi.ioY/e. Malto - Condurango

jakotez wina kuracyjne jak Talaga ciemna i jasnha, Sherry
i Wermut, Wyskok stodowy.

Pozywne przetwory w chorobach zotgdka, ruedédkrewnosci
w ftijr-sie ozdrowienia, w braku,taknienia — szczegélnie
dla kobiet i'dziecji z powodu swego przyjemnego.'*smaku
f tatwej strawnos$cj. — Znaczna'liczba listéw pochwalnych
do przejrzenia. Przetwory wysytamy na zgdanie pod do-1
"j godnymi warunkami. Prébki i cenniki na zg-
danie wysytamy optatuie Gtdwny sktad Praga-
Sniichoy naprzfeciw dworca kolei zaciiodnie.j.
Prosimy zwrd¢JE uwageriia marke ochronng
i firme.

t-fcSf ot

Pierwszy zaktad
wytworow kisnienia i win z maltozy

Svatek 1 Spotka

Praha-Smic¢hoy 861, proti zapadnimu
nadrazi.

Zatozony w 1897. Odznaczony najwyzszymi

nagrodami w Paryzu, Pradze, Brukseli. Prze-

twory nasze, sa wyrabiane drogg naturalng

ze stodu bez wspétudziatu fabryk obcokrajo-
< wych

Do nabycia we wszystkich aptekach.
Soom ijOOOOOOCOOC

Krrkéw, wadziwPicyrska 25._

ZAKEACROENTGENOWSK!

Zaopatrzony we wszelk:e najnowsze przyrzady do wy-1
twarzama promieni Roentgena, Badania temi prom.eniami

t, j. przeswietlani®lub fotografowanie wskazanem jest:

1) w chorobach narzadéw oddechowych.

2) w chorobach serca, i tetnic, 1

3) przy ztam iniacb i zwichnieciach,;i .j-ij

4) w chorobach kosci i stawow,

5/ w chorobach zebow i szczeki, :

6) przy ugrzeznieciu w piele ludzkiem cial obcych,
jak: gtyl!l.pociski i t. p.

7) przy kamieniu' nerkowym j pecherzowym.

Leczenie promieniami Roentgena wskazane jest w ro-
znych chorobach skérnych.

Dr. ARTUR FROMER,

Sekundaryusz oddziatu chirurg.cznego szpitala
$w tazarza, ord. od godz. 2y-4 popotudniu.

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiedzy.dzi$ znanydh przetworéw zelazistych jesL
najtatwie] $jrawnym 1 nie psujacym .zetlv $rodkiem

LIQUCR MANGANO FERRT PEPTOMATI

,sktadu 0‘60°/p Fe i 0 10°/0 Mn wyrobu
APTEKARZA D. MATULI W PODGORZU.

Polecany jako $rodek lekko strawny,
w btednicy, braku krwi. malaryi,
i nerwowych stabos$ciach.

Sposéb uzycia: Dzieciom 10 lat 12 dajA sie 2 razy dnia po
tyzce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywaja 2—3 razy
dnia po tyzce stotowej,

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 korony.
Wyréb krajowy tanszy c¢ 2?>#0 od takiegoz niemieckiego
Dr. Gudego w Lipsku

Dwie flaszki wysytam franco nie

pobudzajacy apetyt,
zotzach, w kobiecych

liczac opakowania.
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organ Towarzystw lekarskich:

Redaktor gtowny: Dr.

I. Kilka stow w sprawie ropnego zapalenia spojo
wek u noworodkoéw.
Napisat
Prof. Dr. Aleksander Rosner.

Przegladajgc pismiennictwo dotyczace sprawy zapobie-
gania ropnemu zapaleniu spojéwek u noworodkéw, zauwa-
zy¢ mozemy kilka okreséw, przez jakie sprawa ta przeszia.
Postawiona na porzadku dziennym przez CJredégo w roku
1881, wywotata znany powszechnie przewrdt w postepowaniu
w zaktadach porodowych catego niemal S$wiata i spowodo-
wata pojawienie sie mnostwa prac, w ktérych przewaznie
potwierdzano spostrzezenia Cred ego. Nie braktlo naturalnie
i tutaj sporu o pierwszenstwo, nie brakto tez wielu niefor-
tunnych pi-6b ,ulepszeniall znakomitego sposobu Credé6go.
Pojawiaty sie naturalnie sposoby zachwalane, ale tez i uzy-
wane tylko przez jednego autora i ustepowaty rychto miej-
sca nowym. Wszystkie te ,nowel sposoby mialy jedna
wspo6lng ceche: byly one znacznie mniej pewne i najczesciej
znacznie trudniejsze do wykonania, niz prosty i zupetnie pe-
wny spos6b Credodgo, polegajacy, jak wiadomo, na wpro-

wadzeniu do worka spojowkowego noworodka jednej kropli
2% rozezynu azotanu srebra.
Sposéb Credo6go przetrzymat zwyciesko ogniowg

probe ,ulepszanl i nadeszta chwila, w ktérej zaczeto powa-
znie mysle¢ nad tern, azeby to, co stato sie blogostawien-
stwem setek noworodkéw w zaktadach publicznych, wypro-
wadzi¢ poza mury tych zaktadéw i zabezpieczyé przez to
i dzieci rodzace sie poza klinikami od cierpienia tak czesto
przyprawiajgcego je o Slepote. W Niemczech rozpoczeto te
akcyg i tam tez jg pogrzebano. Przyczyna, dla ktorej zaj-
mowata ona znacznie krocej, nizby to by¢ powinno, umy-
sty powotanych do tego ludzi, byta ta okoliczno$¢, ze w r.
1885 berlinski profesor potoznictwa Karol SchrOder, naj-
wieksza wowczas powaga, oSwiadczyt sie w urzedowej oce-
nie przeciw obowigzkowemu wprowadzeniu sposobu Cre-
dégo w praktyce akuszerek.

Orzeczenie to opieralo sie na dwéch motywach: 1)
W przeciwstawieniu do ochronnego szczepienia ospy chodzié¢
tu ma nie o zapobiezenie epidemiom, tylko poszczeg6lnym
przypadkom, a wiec nie o ochrone ogdtu, ale niektérych je-
dnostek. 2) Znaczne zadraznienie, jakie powoduje kropla
dwuprocentowego azotanu srebrowego w oku noworodka, ma
by¢ tak podobne do pierwszych okreséw rzeczywistego ro-
pnego zapalenia, iz tatwo zdarzy¢ sie moze, ze akuszerki,
nie mogac odr6zni¢ jednego od drugiego, nie wezwg na czas
lekarza w przypadku ropnego zapalenia, sgadzac, ze majg do
czynienia z zadraznieniem przez kamien piekielny. Karol
Schroder byt powagg i orzeczenie jego, bronione az do
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ostatnich czaséw przez wielu autoréw, wystarczyto do usu-
niecia sprawy obowigzkowego zakrapiania sposobem Cre-
dégo z porzadku dziennego. O ile sprawa ta byta i jest
po dzi$ dzien pierwszorzednej wagi. otyte motywa Schrli-
dera sg zdaniem mojem, biahe i rzeczy zgota nie rozstrzy-
gajace. Ochrona chocby nielicznych jednostek przed mozliwg
Slepotg jest przeciez niewagtpliwym obowigzkiem spoteczen-
stwa, a poddawanie og6tu pewnym procedurom dla. ochro-
nienia tych jednostek jest tak diugo usprawiedliwionem,
dopodki sie nie znajdzie sposobu odrdzniania zupetnie pewnego
noworodkéw narazonych na te chorobe, od tych, ktore jej
dosta¢ nie moga. Co sie tyczy drugiego motywu,' to zapewne
raz i drugi stacby sie mogto to, czego sie Schroder tez
obawia, w kazdym jednak razie zysk bylby nieporéwnanie
wiekszy, niz strata.

Orzeczenie Schroder a zamkneto drugi okres publi-
kacyi, dotyczacych tej sprawy. Nieliczne prace, ktére sie
pojawiaty po6zniej, nie zmienialy zasadniczych na rzecz po-
gladéw. Dopiero w roku 1896 pojawita sie praca Herma-
na Golina, wywotana dyskusya naukowg w Tow. Sla-
skiem, a oparta na skrzetnych badaniach i ogromnych licz-
bach statystycznych. Odkryta ona nagg prawde i dowiodia,
ze znakomite wyniki sposobu Credego w zakiadach nie
wptynety prawie zgota na smutny stan poza zakiadami: wy-
kazata. ze i po roku 1884 tysigce dzieci zapada na te cho-
robe, a setki tracg wzrok. W konkluzyi domaga sie Cohn
wbrew orzeczeniu Schr Gdera, obowigzkowego wprowadze-
nia ochronnego sposobu Credd6go w praktyce potozniczej
akuszerek.

W ostatnich paru latach widzimy wreszcie czwarty
okres w rozwoju zajmujgcej nas tu sprawy: jest nim poszu-
kiwanie $rodka, ktéryby mogt skutecznie zastgpi¢ dwu-
proeentowy azotan srebrowy, nie draznigc tak silnie oka.
Okres ten rézni sie zasadniczo tern od pierwszych préb ,ule-
pszenia“ sposobu Creddégo, ze wystepuja tu same prze-
twory srebrowe, jak: argonina, itrol, octan srebrowy, protar-
gol — nie za$ $rodki odkazajace, jak subliinat, karbol, bor
i t. d. Jest to naturalnem nastepstwem zrozumienia, ze 1)
ropne zapalenie oczéw noworodkow jest przewaznie rzeza-
ezkowem i 2) ze przetwory srebrowe dziatajg swoiscie prze-
ciw rzezaczee.

I ten czwarty okres uwaza¢ dziS$ mozemy za skon-
czony. Z prac Piotrowskiego i Engel manna widzi-
my, ze w 10% rozczynie protargolu posiadamy S$rodek,
ktoéry dziata bezwzglednie pewnie i nadaje sie¢ doskonale do
uzycia. Powota¢ sie moge tutaj na dwie prace Piotrow-
skiego, wykonane w moim oddziele, z ktérych wynika,
ze udato nam sie w 1030 po sobie nastepujacych przypad-
kach uchroni¢ noworodki, przed tern cierpieniem., ze wiec.
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mieliSmy 0°/0 zakazen spojowki. Jest to wynik pod kazdym
wzgledem znakomity i lepszy od wynikéw, otrzymanych po
uzyciu jakiegokolwiek innego $rodka. Piotrowski zwro-
cit szczegétowo uwage na objawy zadraznienia, wystepujace
po uzyciu tego $rodka, wykazat, ze sg one tak minimalne,
iz nie mogg wchodzi¢ w rCchube, i stusznie wypowiedziat
twierdzenie, ze nic nie stoi na przeszkodzie, azeby $rodek
ten da¢ do rgk potoznym.

W znakomitych wynikach, otrzymanych po uzyciu
100/, protargolu, jefcjeden szczeg6t uderzajgcy: oto nie mie-
lismy zapalenia ropnego oczu nietylko w pierwszych dniach
po. porodzie,) ale nie widzieliSmy takze tak zw. pdznych za-
kazen. Wiadomo, ze zdaniem przewaznej liczby autorow
zakazenie worka spojowkowego ma nastepowac podczas po-
rodu, lub bezpos$rednio po porodzie, kiedy noworodek otwiera
oczy. Zakazenia wtenczas nabyte majg sie objawia¢ chorobg
w pierwszych pieciu, lub jak niektérzy twierdzg, w pierw-
szych trzech dniach. Wszelkie po6zniejsze wystapienie cho-
roby dowodzi¢ ma, zdaniem tych autoréw, pdzniejszego za-
kazenia juz w pologu przez przeniesienie zakaznie dziataja-
cych odchodéw potogowych do worka..spojéwkowego nowo-
rodka. Ze takie pdzne zakazenie nastgpi¢ moze, — watpic
nie wolno; wszakzez nietylko noworodek, ale i doroste osoby
naby¢ moga w ten sposéb ropnego zapaleni?, spojowki. Jesli
tak jest i jesli wszelkie poZne wystapienie choroby dowo-
dzi¢ ma po6znego zakazenia*, woOwczas zapobiegawcze zakro-
pienie protargolu bezposrednio po porodzie nie moze zmniej-
szy¢ liczby tych po6znych zakazen.. Tymczasem widzimy, ze
dzieki 10% protargolowi zniknety nie tylko wczesne, ale
i pozne zakazenia, z czego mamy prawo wyprowadzi¢ wnio-
sek, ze jeSli nie wszystkie przypadki po6zZnego rozpoczecia
sie choroby (6—10 dnia), to przynajmniej ich wiekszos$¢ jest
nastepstwem zakazenia podczas porodu, a tylko okres wy-
legania jest w tych przypadkach diuzszy. Dla poparcia tego
zapatrywania dodam, ze wskutek zupetnie niedostatecznych
urzadzen w moim oddziele nie moge niestety dc uczynié,
azeby péznemu zakazeniu zapobiedz; dzieci leza w t6zku
z matka, jest wiec sposobnosci bardzo duzo do przeniesienia
odchodéw na spojowke dziecka. Jesli nadto uwzglednimy,
ze zdaniem Bumma ilos¢ gonokokéw w odchodach poto-
gowych zwieksza sie bardzo znacznie w pierwszych dniach
potogu, to chyba dziwnem sie wyda, ze wystarczyto zapo-
biegawcze zakropienie bezpo$rednio po porodzie, azeby usu-
na¢ .pojawianie sie tych poznych zakazen.

To samo spostrzezenie, ktére tu nastreczyto nam ob-
serwowanie wynikow po protargolu, widzieli i inni autoro-
wie po uzyciu innych S$rodkéw zapobiegawczych; i tam po-
zne zakazenia stawaty sie rzadszemi lub znikaty. Obszernie
zajmuje sie tg sprawg H. Cohn. Zwracajg na nig uwage
Koblanck, Kostlin, Glaeser i Ahlfeld. Ten osta-
tni zadaje sobie zupeinie usprawiedliwione pytanie, dlaczego
te tak zw. pdzne zakazenie wystepujg jednak w pierwszym
tygodniu, a nie po6zniej n. p. w 3-cim lub 4-tym, kiedy
matki zajmuja sie same dzie¢mi i maja najwiecej sposobno-
§ci przeniesienia odchodéw na spojowke?

Wszystko to zmusza nas ostatecznie do przyjecia, ze
okres wylegania w tem cierpieniu trwa¢ moze rozmaicie
dtugo i ze choroba, wystepujaca w pierwszych 7 dniach, jest
najczesSciej wynikiem zakazenia oka podczas porodu. Niezwy-
kte' uprzejmosci p. prof. Wiclierki ewicza zawdzieczam sta-

tystyke przypadkéw ropnego zapalenia oka noworodkow, le-
czonych w tutejszej klinice ocznej w gstatnich latach. W 54
przy|radkach podany jest dzien rozpoczecia choroby i tak:
w pierwszych trzech dniach wystgpito cierpienie u 23 nowo-
rodkéw, w nastepnych 4 dniach u 19 i to w 4-tym dniu
u 6-ciu, w 5-tym dniu u 5-ciu, w 6-tym dniu u 4-ch,
w 7-mym dniu u 4-ech. Poczawszy od 8 dnia liczba ta spada
nagle”. Zestawienie to przemawia réwniez za tem, ze wszyst-
kie przypadki, wystepujgce w pierwszym tygodniu, sg na-
stepstwem zakazenia podczas porodu, a dopiero w drugim
zaczynajg sie pojawia¢ znacznie rzadsze przypadki, pocho-
dzace z zakazenia podczas potogu. Przeciwko tym ostatnim,
na szczescie nielicznym, nie pompze naturalnie zadne zakra-
pianie zapobiegawcze; natomiast faktem jest, ze tym najczest-
szym przypadkom, zaczynajgcym sie w pierwszym tygodniu,
mozna napewno zapobiedz w spos6b zupetnie pewny i zgota
nie niebezpieczny.

Nie ulega watpliwosci, ze w dobrze prowadzonych za-
ktadach potozniczych sprawa zapobiegania ropnemu zapale
niu spojowek jest juz dawno, bo od r. 1882, rozstrzygnieta.
Pierwotna metoda Cred$go daje bowiem tak dobre wyniki,
ze gdyby tylko o zakiady chodzito, nie wartoby byto Szu-
ka¢ innych $rodkéw. Tu jednak chodzi o co innego: tu cho-
dzi o te olbrzymig wiekszo$¢ dzieci, rodzacych sie poza za-
ktadami, ktére sa w podwdjnie ztem potozeniu: po pierwsze
dlatego, ze sje nie czyni u nich nic, azeby cierpieniu zapo-
biedz, a powtore dlatego, ze z chwilg wybuchu choroby nie
znachodzg sie one tak, jak dzieci urodzone w zakitadzie,
w opiece lekarskiej, przez co umiejetne leczenie zaczyna sie
zwykle za po6zno. Zestawienie przypadkéw klinicznych pou-
cza, ze na 51 chorych dzieci tylko 19 zaczeto Ileczyé
w pierwszym tygodniu choroby, a tylko czworo w pierwszych
dwdch dniach. Czesto zgtaszano sie z dzieckiem dopiero po
dwoch tygodniach, a w pieciu przypadkach po miesigcu.
W jednym przypadku zasiggnieto porady lekarskiej dopiero
w 3 miesigcu od rozpoczecia choroby!™ tatwo zrozumied, ze
wobec takiej lekkomys$lnesSciil opartej o caty szereg zabobo-
néw, powiktania ze strony rogéwki wydarza¢ sie muszag cze-
sto. Na 56 przypadkéw klinicznych widziano je 18 razy,
czyli w 32°/0 przypadk6éw. Jest to stosunek znacznie gorszy,
niz to oblicza Schatz dla Wielkiego ksiestwa Meckienburg-
Sehwerin, gdzie tylko 20°/o dzieci, cierpigcych na ropne za-
palenie spojéwki, miato powiktanie ze strony rogowki. Jesli
przyjmiemy za Schatzem, ze 7°/0 dzieci chorych na obu-
stronne ropne zapalenie spojoéwek traci wzrok, jesli dalej
uwzgiednimy, ze w 28 powiatach zachodniej Galicyi rodzi
sie rocznie okoto 100,000 dzieci, je$li wreszcie przypuscimy,
ze podobnie jak w Mecklemburgu i w Szwajcaryi t-ylko
5°/o0 lyeh noworodk6éw zapada na ropne zapalenie spojowek,
to otrzymamy jednak pokazng liczbe 35 ociemnieri rocznie.
Przyjgwszy, ze pitowa z tych dzieci umiera w pierwszych
lalach, —mbedziemy mieli jeszcze liczbe 17 ciemnych, kt6-
rzy rokrocznie zasilaé beda zagstepy najwiekszych nedza-
rzy i najnieszcze$liwszych ludzi. Przekonany jestem, ze liczba
ta jest w rzeczywistosci wieksza, nawet znacznie wieksza.
We Wroctawiu byto wedtug obliczenia H. Cohn a nie 5°/00,
ale 25°/d chorych na ropne zapalenie noworodkéw Ale to
wystarczy, zeby stwierdzié¢, ze rzad i spoteczenstwo, nie czy-
nigce nic lub prawie nic, zeby temu nieszcze$ciu zapobiedz,
obcigzajg sumienie swoje wielkg cjdpowiedzialnoSeis.
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Zastanowmy sie teraz, czy rzeczywiscie nie zrobié¢ nie
mozna i czy to, co sie robi, odpowiada celowi i wystarcza?
Dla utatwienia sobie odpowiedzi na te pytania podzieli¢ mu-
simy owe 100,000 rodzacych na trzy kategorye: *

1) Najliczniejsza kategorya, to te kobiety, ktdére rodza
poza zaktadem i bez pomoey akuszerek. Tych jest w za-
chodniej Gralicyi , jak z zestawien Piotrowskiego wy-
nika, 76°/0, czyli okoto 76,000.

2) Druga kategorye stanowig kobiety, ktore rodzg po-
za zaktadem, ale pod opieka potoznej. Tych jest okoto 22°/0
czyli w Zachodniej Galicyi okoto 22,000.

3) Najmniej liczna kategorya, to te kobiety, ktore ro-
dzg w zaktadach. Stanowi ona mniej wiecej 2°/0 ogodlinej
sumy.

Ot6z dla tej pierwszej najliczniejszej i jak tatwo zro-
zumie¢ najubozszej grupy kobiet nie uczynito ani ustawo-
dawstwo, ani spoteczeAstwo zgota nic. JeSli zwazymy, ze
w tej sferze spotecznej najwiecej jest przesadéw i zabo-
bonow, ze wiasnie w tej sferze wskutek tych przesgdéw gra-
sujg babki, to pojmiemy, ze noworodki, chore na ropne za-
palenie spojowek, dostajg sie bardzo p6zno, — czesto za po-
zno pod opieke lekarskg. Tu wiec najczetsze bedzie nie-
tylko zapalenie spojowek, ale takze i ociemnienie.

Druga kategorya jest juz w nieco lepszem potozeniu;
potozne bowiem majg przepisy i jeSli sie ich trzymajg, moga
w niektorych przypadkach zapobiedz cierpieniu, w innych
przyczyni¢ sie do wczesnego zasiagniecia rady lekarskiej.
Tu wiec i choroba nie bedzie tak czestg i ociemnienie rzad-
szem.

Trzecia kategorya, niestety bardzo nieliczna, zabezpie-
czona jest przed chorobg, a co za tem idzie przed ociem-
nieniem.

A teraz zachodzi pytanie, czy rzad i spoteczenstwo
majg prawo tolerowa¢ nadal ten stan rzeczy, i czy nie na-
lezy i nie mozna stara¢ sie 0 jego poprawe w pierwszej
i drugiej kategoryi, t. j. tam, gdzie sie dzi$ nie robi nic,
wzglednie bardzo mato.

Rzecz napotyka na pewne trudnosci tam, gdzie chodzi
0 pierwszg grupe. Zadna ustawa dla potoznych nie moze tu
naturalnie poprawi¢ optakanego stanu rzeczy, gdyz to sg
wiasnie kobiety, ktdre sie obchodzg bez akuszerek. Tu trzeba
zwrdci¢ sie bezposrednio do tych matek, wzglednie ojcow.
Mamy w tym wzgledzie przyktady, dajgce sie u nas zasto-
sowa¢. Piotrowski podaje, ze w Szwajcaryi wreczajg bro-
szurke, pouczajaca o niebezpieczenstwie tego cierpienia oczu —
nowozencom. Nie sadze, zeby to byto praktyeznem, gdyz
normalnie uptywa od $lubu do urodzenia sie dziecka czas
az nadto dtugi, zeby tre$¢ takiej broszurki, chyba w dzien
$lubu nieaktualnej, — doszczetnie zapomnieé, jesli wogble
nowozency jg przeczytajag. Natomiast odpowiednim i prakty-
cznym wydaje mi sie spos6b, proponowany przez niektorych
autorow (Magnus), stosowany w liawrze i na Klgzku pru-
skim. Tam wrecza sie takg popularnie napisang broszurke
osobie, zgtaszajgcej do urzedu, wzglednie parafii, urodzenie
sie dziecka, lub przynoszacej dziecko do chrztu. Zapewne
moznaby zarzuci¢, ze u nas za wielu jest jeszcze analfabe-
tobw, azeby ten spos6b mogt wplynaé na poprawe stosunkdw.
Nie sadze, zeby tak byto, gdyz 1) ilos¢ analfabetéw stale
sie zmniejsza, a 2) nawet czlowiek, nie umiejacy czytac,
moze sie. postara¢ o to, zeby mu rzecz te kto inny przeczy-
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lub sasiad. Inna rzecz, ze nie
zastosuje sie do rad tam

tat, n. p. dziecko szkolne
cazdy po przeczytaniu broszurki
najmniej co$ nieco$ osiggna¢ i uczyni¢ pierWszy krok na
drodze, na ktorg wejs¢ jest obowigzkiem. Napisame takiej
broszury i pokrycie jej kosztow nie powinno natrafia¢ na
trudnosci w kraju, w ktorym naczelna wiadza sanitarna do-
wiodta przez zamianowanie okulisty inspektorem — dosko-
natego zrozumienia potrzeb ludnosci i troski o poprawe opta-
kanych stosunkéw. Nieporéwnanie tatwiej przedstawia sie
rzecz w drugiej kategoryi noworodkéw. Tam rzad przez
zmiane ustawy dla potoznych, zupS$inre zdaniem mojem nie-
dostatecznej, moze znacznie poprawi¢ stosunk.. Ustawa ta,
Wedlug mojego przekonanial powinp$ nakazywaé potoznym
zakrapia¢ obowigzkowo oczy kazdego noworodka zaraz po
porodzie 10°/0-rozczynem protargolu. Dzisiejsza ustawa z dnia
10 wrze$nia 1897 poleca potoznej w ustepie 22 ,pamietaé
o ochronie oczu noworodka, aby przy ich otwieraniu nie
wcisnety sie zadne nieczystosci pomiedzy powiekil i dodaje,
ze akuszerka winna ,zaraz po porodzie otoczenie oczu oczy-
§ci¢ w sposéb przepisany,' a podany w podrecznikuWre-
szcie w tymze ustepie mowi ustawTa, ze ,,szczeg6ln-ejsza uwaga
konieczna jest wowczas, jezeli pbtozna dostrzeze chorobliwy
wyptyw z czesci pitciowych ciezarnej kobietyll Ten dodatek
ostabia naturalnie tamte przepisy, gdyz per contradictionem
uznaje przypadki, w ktorych niema takie|M wyptywu, za
niezastugujace na szczegdlniejsza uwage.

Przegladajac pismiennictwo, zajmujace sie sprawg przy-
musowego zakrapiania Credego, nabieramy przekonania,
ze ta ustawa austryacka jest wyrazem zapatrywah przewa-
znej liczby autoréw. Précz nielicznych, ktérzy domagali sie
ustawowego w tym wzgledzie przymusu, wszyscy inni uwa-
zali przymus tak! za niemozliwy. Do tych ostatnich nalezy
caly szereg autbhow, jak Abegg, Ammon, Bayer, Bro-

se, E. Cohn, Cramerl v. Erdberg, F leisclihauer,
Felsenreich, Koblanck, Ne bel, Olshausen, Schatz;
Silex, Schréder,S¥effen, Valenita, Zweifeliwielu

innych, ktérych prac nie Mijalem pod rekg. Zastanawiajac
sie nad motywami, ktore sktonity tych autoréw do-sprzeci-
wiania sie przymusowi zakrapiania, nabieramy przekonania,
ze prawie wszyscy mieli tu na .mysli zakrapianie *2% roz-
czynem azotanu srebra (Crede), ze wiec powodowaty nimi te
same wzgledy, ktérym dat wyraz Scliroder w swojej wy-
zej przytoczonej opinii. Chodzito mu tu w pierwszym rzedzie
0 to, ze ‘azotan srebra jest $rodkiem zanadto draznigcym,
azeby mozna byto naraza¢ wszystkie dzieci na zapalny od-
czyn po uz”iiu tegi $?odka. Tylko nieliczni, jak n. p. Ba-
yer stajg na innern stanowisku i uwazajg wszelki przymus
w tym wzgledzie za napad na osobista wolno$¢. To stano-
wisko nie jesftj zdaniem mojem, stusznem, czegfb dowodzi,
,»Si licet parva comp&tidre mae/ids®, przymusowe szczepienie
osffy.. Wprdwdzie Nebel sprzeciwiajac sie ostro przymuso-
wemu stoséwaniu metody'C red¢go pisze ,,Und daboi kann
nicht einmal ais Milderungsgrund fur diese Verurtheilung
Unscinddiger etwa der LTmstand angeftihrt werden, dass da-
durcli, wie bei der Sckutzimpfung etwas fur die Sichlflung
der Allgemeinheiteleistet wtirde;" ale zdagnie to pozbawione
jest uzasadnienia. Owszem, ropne zapalenie oczu noworodka
jest chorobg wielce zakazng i jesli nie w tym stopniuljjak
w osniej otoczenie takmgomowo.rodka jest bgdz co badz na-



razone na te samg chorobe. Wedlug Froebeliusa byto
w petersburskim zakladzie podrzutkéw w przeciggu 6 lat
2918 przypadkow tej choroby u noworodkéw, a 345 u mamek!

Przepisy, zawarte w powyzej przytoczonym ustepie 22
ustawy dla potoznych, nie sg bynajmniej w stanie zastgpic
takiego ustawowego przymusu. Ustawodawca wychodzi prze-
dewszystkiem z falszywego, a przynajmniej niczem niedowie-
dzionego zatozenia, ze zakazenie oka nastepuje po urodzeniu
sie gtowki. Caly szereg, przypadkoéw dowodzi przeciwnie, ze
zakazenie nastagpi¢ moze juz przed urodzeniem. W przypad-
kach Dubrisaya,Hirsehberga, Blumera, Kruken-
berga, Feita i Kroniga dzieci przyszty na, Swiat z juz
rozwinietymi objawami cierpienia. Naturalnie w tycli przy-
padkach porod trwat dtugo i okres wylegania odbyt sie przed
urodzeniem dziecka, podczas gdy w przewaznej liczbie przy-
padkéw znaczna cze$¢ tego okresu wypada, z powodu kré-
tkiego trwania porodu, na pierwsze dni potogu. Jesli tak
jest, to obmywanie powiek i otoczenia oczu wodg borowg lub
jakgkolwiek inng nie moze zadng miarg zapobieclz cierpie-
niu. Sposéb ten uzytym by¢ powinien obok zakropienia 10%
protargolu do worka spojowkowego.

Ustep rozdziatu 22, w ktéorym mowa o ,chorobliwym
wyptywie z czeéci piciowych ciezarnej“ uwazam réwniez za
nieodpowiedni, a nawet szkodliwy i to z dwoéch przyczyn:
raz dlatego, ze kobieta moze mie¢ ,chorobliwy wyptyw1,
nie majacy nie a nic do czynienia z rzezgczka i zgota dla
oka dziecka nieszkodliwy, a powtdre, ze ciezarna moze nie
mie¢ zadnego wyptywu, a przeciez zakazi¢ swdj ptdd rze-
zaczka.

Kazdy potoznik zna przypadki silnych ropiastych upta-
wow podczas cigzy u os6b, ktore nie maja i nie miaty ni-
gdy rzezaczki i kazdy potoznik widziat chyba w praktyce
zapalenie, rzezaczkowe oka noworodka, choé¢ matka nie miata
$ladu uptawow. Sam Cred¢ sadzac, ze tylko dzieci kobiet,
ktére cierpig na uplawy, sg narazone na te chorobe, zakra-
piat azotan srebra tylko u tych noworodkéw. Tymczasem
zauwazyt, ze i dzieci matek pozornie zdrowych zapadajg na
to samo cierpienie, ba, nawet 70 razy na 100 matki tych
dzieci nie majg zadnych uptawoéw. Leopold i Wessel
udowodnili to spostrzezenie badaniem bakteryologicznem, wy-
kazali gonokoki w wydzielinie pochwy u kobiety, ktdra nie
miata uptawoéw, a ktorej dziecko dostato po porodzie zapa-
lenia spojowek. Podobne badania robit Kroner i z cala
stanowczos$cig twierdzi, ze fakt, iz kobieta ma lub nie ma
uptawéw w cigzy, nie ma w rokowaniu dla dziecka naj-
mniejszego znaczenia. Kron er badat sze$¢ kobiet, ktorych
dzieci dostaly ostrego ropnego zapalenia spojowek z licznymi
gonokokami w wydzielinie. Kobiety te nie mialy w cigzv
ani $ladu uptawdéw. Na to samo zwraca uwage Zweifel,
dodajac jeszcze, ze'matki noworodkéw, chorych na rzeza-
czkowe zapalenie spojowki, nie okazujg ,przewaznie*
$ladu uptawéw. (meistens kein Ausfluss, keine Spur von
dem, was man Tnpper zu nennen pflegt, uberhaupt keine
Erkrankung nachzuweisen war). Dlaczego wigc ustawa austrya-
cka domaga sie ,szczegélniejszej uwagi wowczas, jezeli po-
tozna spostrzeze chorobliwy wyptyw z czesci piciowych cie-
zarnej ", nie wiadomo.

W punkcie tym ustawa zdaje sie sktaniaé do stano-
wiska wzglednego przymusu (fakultativer Zwangj, jakie zaj-
mujg niektérzy autorowie, i pozwala potoznej wybieraé mie-

dzy noworodkami, ktére uwaza za narazone na zakazenie
i takimi, ktére uwaza za bezpieczne. Stanowisko to jest, jak
z powyzszych uwag wynika, z gruntu fatszywem, a przy-
tem daje potoznej sposobno$é¢ do klasyfikowania kobiet na
»,zarazone" i ,niezarazone", co, jak tatwo zrozumie¢, pocia-
gnag¢ moze za sobg nieobliczalne przykroséci. tatwiej zresztg
w wyktadzie wytldmaczyé uczennicy, ze pochwa kazdej ro-
dzacej jest na tvle nieczystg, ze moze spowodowaé zanieczy-
szczenia oka noworodka i zapalenie, niz wyjasnia¢ jej, ze
istnieje choroba zakazna weneryczna, ktdrej istnienie lub
brak u danej pacyentki moze zreszta wykaza¢ tylko bakte-
ryologiczne badanie.

Tak wiec ustawa dla potoznych w ustepie, zajmujgcym
sie troskg o oczy noworodka, nie odpowiada zgota dzisiej-
szemu stanowi nauki i nie jest wstanie sprowadzi¢ poprawy
smutnego stanu rzeczy.

Zdaniem mojem § 22 ustawy dla potoznych powinien
brzmie¢ jak nastepuje:

»Juz podczas porodu winna potozna pamieta¢ o ochro-
nie oczu noworodka, aby przy ich otwieraniu nie wcisnety
sie zadne nieczystosci pomiedzy powieki.

Poniewaz noworodki narazone sg czesto na ciezkie za-
palenie ropne oczu i to rownie czesto takie, ktérych matki
nie okazujg Tani $ladu chorobliwych uptawéw, przeto poto-
zna powinna jednakowo zwraca¢ uwage na oczy wszystkich
noworodkow.

Zaraz po urodzeniu winna potozna otoczenie oczéw
u noworodka oczysci¢ kawatkiem waty, zamaczanej w 3%
rozezynie kwasu borowego, poczom po osuszeniu skoéry po-
wiek otworzy¢ palcami oko i pusci¢ na rogéowke kilka kro-
pli 10% rozczynu protargolu™.

Akuszerkom gminnym i okregowym powinne wydawaé
apteki protargol za recepta, podpisang przez lekarza powia-
towego, bezptatnie; koszta tego leku powinien pokrywac rzad.

Obawy, ktdére tu i 6wdzie wypowiadano, ze akuszerka
1) jest zanadto niezgrabna, zeby mogta nalezycie wykonaé
zakropienie pitynu do worka spojowkowego, 2) ze ma ona
za mato powagi i ze wskutek tego publiczno$é¢ nie pozwoli
jej na takie manipulaeye, — sg tylko w czesci stuszne; na
podstawie wtasnej obserwacyi stwierdzi¢ moge, ze ogromna
wiekszo$¢ potoznych doskonale da sobie rade z tym zabie-
giem i przypuszczam, ze opozycya ze strony rodziny nie
bedzie cliyba czest3. Znam potozne, ktére, idac za mojg
radg, w kazdym przypadku wpuszczajg protargol do oczu
noworodka — i nie spotkaty sie dotad z opozycya. Zreszta,
tak tu, jak i w innych podobnych sytuacyach, ,,per aspera
itur ad astra“. Popularna broszurka, o ktérej wspomniatem,
utatwitaby w wysokim stopniu potozenie akuszerki i zmniej-
szyta opdr rodziny.

Wiem. ze duzo czasu minie i duzo wnikng¢ musi oswiaty
w spoteczenstwo, zanim w tej sprawie staniemy u celu. Zro-
zumiale sg zabobony na punkcie leczenia w szerokich, przy-
rodniczo niewyksztatconych warstwach narodu, zrozumiate,
a wiec i tatwe do wybaczenia.

Trudniej przysztoby nam zrozumie¢ u wiadz, wydaja-
cych ustawy i czuwajgcych nad ich wykonaniem, wahanie
sie i brak deoyzyi tam, gdzie 'chodzi o odwrdcenie od setek
i tysiecy ludzi najwiekszego nieszczeScia — ociemnienia.
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JI. 0 zaburzeniach mowy pochodzenia os$rodkowego
i ich stosunku do choréb usznych.

Podat
Dv. R. Spira.

Kierownik anilmlatoryum olyal.rycznego szpitala izraelickiego
w Krakowie.

Nim przystapie do skreslenia, zaburzen mowy, spostrze-
ganych w chorobach usznych, zamierzam przedstawié¢ i wy-
jasni¢ istote afazyi wogole,, jej postacie, sposoby powstania
i rozne obecnie panujagce w nauce poglady na zaburzenia
mowy.

WSTEP.

Zaburzenia, mowy. towarzyszgce réoznym chorobom ner-
wowym , organicznym i czynno$ciowym, oraz wystepujace
w ich nastepstwie, znane byty juz oddawna i byty czesto
przedmiotem badan licznych autoréw i réznych czaséw. Atoli
dopiero poszukiwania i prace ostatnich dziesigtkéw lat na-
daty nauce o zboczeniach mowy wiasciwy kierunek i wpro-
wadzity jg na tory dosSwiadczen anatoméw patologicznych
i spostrzezen klinicznych.

Zboczenia mowy pod wzgledem postaciowym, przyczy-
nowym i umiejscowienia sg tak roznorodne i przybieraja
nieraz pozory tak zawile, ze dla zoryentowania si¢ i fatwiej-
szego przegladu odczuwano oddawna potrzebe ich rozklasyfi-
kowania. Wprawdzie lekarze starozytni: Hippokrates,
Graten us, Plinius moéwig o utracie mowy w chorobach
i zranieniach; pomimo tego jeszcze lekarze 17-go i poczgtku
18-go wieku podciggali wszystkie postacie niemoty pod miano
niemoty (alalia) i bezgtosu (aphonia), ktore dopiero ..znacznie
p6ézniej powiodto sie im rozrézniczkowa¢ Podziatéw dawniej-
szych (Frank, Sauvage, Klencke i inniw XVIII w.,
amerykanski lekarz Rusli w roku 1812), niepopartych do-
wodami anatomicznymi i tizyologicznymi, ani znajomoscia
lokalizacyi mdézgu, mozemy obecnie nie uwzglednia¢, gdyz
byty zbyt niedoktane i polegaly raczej na umystowej spe-
kulacyi.

Dopiero rozwéj nauk przyrodniczych, pogtebienie psy-
chofizyologii mowy i gruntowniejsze poznanie anatomii mo-
zgu. rzucajac nowe $wiatto na funkcye mowy wogo6le, umo-
zebnity doktadniejsze jej zrozumienie i okre$lenie.

Cofajac sie wstecz do historyi rozwoju ludzkos$ci, wi-
dzimy, Ze najstarozytniejsi ludzie zawsze porozumiewali sie
ze. soba zapomoca pewnych znakéw, ktére w miare postepu
i rozwoju nabieraty coraz doskonalszego wyrazu. Migi, glos
i pismo stanowig trzy etapy w rozwoju ludzkiego porozu-
miewania sie. Niezdolno$¢ wykonywania i rozumienia tych
znakéw, zapomocg ktérych cztowiek udziela drugiemu swo-
ich wyobrazen i uczué¢, nazywano asymbolia. Kussmaul
proponuje na to miano as&mia i odréznia: as. expressiva, t. j.
niezdolno$¢ wyrazenia i as. perceptma, t. j niezdolno$¢ zro-
zumienia mys$li, udzielanej zapomoca znak6éw, dalej as. ver-
balis, graphica i minusa, zaleznie od rodzaju znakow.

Filozof i lingwista Stein thal trzy akty
w mowie, mianowicie: 1) przygotowanie mowy w umysle,
2) mowe wewnetrzng i 3) tworzenie sie stobw zewnetrznych,
czyli wyrazow. Do mowv potrzeba zatem najprzod mysli
i popedu uczuciowego do jej wyrazenia, puczem dobieramy
stow potrzebnych, utrwalonych w pamieci i nareszcie wpra-

rozréznia
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wiamy w ruch przyrzady odruchowe mowy. Stosownie do
tego dzieli Kussmaul wszystkie zaburzenia mowy na dwie
gromady:

1) Lalopathiae, polegajgce na wadliwos$ci czysto formal-
nego wyrazenia mysli w gidskach, zgtoskach, stowach i zda-
niach. Tu naleza: a) zaburzenia artykulacyjne, badZz pochodze-
nia o$rodkowego (dysarthria), badz tez mechanicznego, polega-
jacego na brakach i zmianach w obwodowych narzgdach mo-
wy i ich nn. ruchowych (dyslalia) i b) zaburzenia mowy
wewnetrznej, aktu zmystuwo-umystowego, ktory tgczy stowo,
jako znak zmystowy =z wyobrazeniem i uktada je wedtug
pewnych prawidet, gramatycznie i syntaktyeznie dla wyra-
zenia mysli (dysphasiae). Mysl wadliwg mozna wyrazi¢ w for-
mie nienagannej, i odwrotnie — zupetnie logiczne mys$li moga
by¢ wyrazone btednie i niepoprawnie.

2) Dyslogiae, logopathiae albo logoneuroses, jezeli sposéb
mys$lenia jest zaktécony, wadliwy.

Oltuszewski, poddajac krytyce ten podzial, wyka-
zuje, ze nie daje sie on zastosowa¢ do patologii mowy, jak-
kolwiek jest stuszny pod wzgledem psychologicznym. Racyo-
nalniejszym i logiczniejszym, aczkolwiek réwniez nie, wolnym
od zarzutéw, jest na razie podzial podany przez Ottu szew-
ski ego, oparty na zasadzie lokalizacyi zmian chorobowych,
bedacych przyczyng zakitocenia mowy. Ottu szewski
réznia:

1) Zaburzenia mowy. zalezne od zmian anatomicznych
lub czynnosciowych narzgdu korowego mowy przy nienaru-
szonej inteligencyi, jako afazye lub dysfazye. Tu zali-
cza: niemowno$¢ pochodzenia korowego, przewazng cze$é
przypadkéw betkotania, ewentualnie, wadliwego wymawiania

roz-

u dzieci, u starszych platanie sylab w porazeniu postepu-
jacem, niektére przypadki mowy nosowej, jakanie i trze-
potanie.

2) Zboczenia mowy, wskutek zmian znachodzgcych sie
nizej kory mézgowej, a zatem w biatej istocie podkorowej,
w osrodkach opuszkowych. w miegsniach i nn. obwodowych
i w narzgdach artykulacyjnych, jako zboczenia w art.ykula-
cyi mowy (anarthriae i dysarthriae). Tu zalicza: niemowno$¢
pochodzenia podkorowego, jak betkotanie u dorostych w po-
razeniu opuszkowem, w wylewach krwawych do rdzenia prze-
dtuzonego lub jego ucisku, przy wyro$lach gruczotowatych
we wczesnych okresach dziecinstwa, oraz w cze$ciowem za-
jeciu ucha S$rodkowego lub biednika; dalej mowe nosows,
zalezng od rozszczepu podniebienia twardego i miekkiego,
wadliwe wymawianie, spowodowane zmianami anatomicznemi
w samym narzgdzie artykulaeyjnym. jak guzy jezyka, nie-
prawidtowa budowa szczek i t. p.

3) Wreszcie dyslogiae, t. j. zboczenia mowy, zalezne od
nieprawidtowego watku mys$li, od zaburzeA psychicznych
u obtgkanych, gtuptaséw, idyotow i t. p.

Pomijajac zatem choroby umystowe, widzimy w po-
dziale zaburzen mowy dwa gtdwne obozy autoréw: jedni teo-
retycy z Kussinaulem na czele odrdzniajg anarthriae, jako
zaburzenia artykulacyi, od niemownosci (afazyi), zaburzen
wystowienia, skojarzenia wyobrazenia z wyrazem, niezaleznie
od siedziby choroby. Drudzy — klinicysci (Ottuszewski,
Ziehen i in.), zaliczajg do afazyi tylko te zaburzenia mowy;
ktére majg siedzibe w korze médzgowej; wszystkie za$ inne,
polegajace na prawidtowej czynnos$ci narzadow i mm. arty-
kulacyjnych, na uszkodzeniu jader i widkien nerwowych ni-
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zej kory mébzgowej — do zboczen
(anarthria).

W niniejszej rozprawie mamy na oku przedewszyst-
kiem zaburzenia, majace siedzibe w korze mdzgu, a wiec
przedewszystkiem afazye. ,,Aphasia“, jest wyrazem, stworzo-
nym przez Trousseau, na propozycye uczonego greka
Krysaphisa oda prwatimm i cpaaie = mowa. Odr6zniamy
2 gtéwne typy afazyi.

1) Typ ruchowy, od$rodkowy, stanowi niemozno$¢ wy-
razenia mysli i poje¢, niezdolno$¢ przyoblekania ustnie lub
piSmiennie wyobrazen w wiasciwe stowa, przy utrzymanej
inteligencyi, rozumieniu mowy i pisma i przy dobrej czyn-
nosci ruchowej narzadu artykulacyjnego. Wiersz Mephisto-
felesa: ,,Wo Begriffe felilen, stellt ein Wort zur rechten Zeit
sich ein“ jest odwrdcony. Pojecie o przedmiocie, jego sto-
sunkach 1 wiasnosciach, jest prawidtowe, niemniej utrzymana
jest czynno$¢ ruchowa narzadu mowy, t. j. jezyka, warg,
krtani i t. d.; nawet zgtoski dajg sie czasem wytworzy¢,
a przeciez stowa, odpowiadajgcego pewnemu pojeciu, nie spo-
s6b wymoéwié. Czasem taki chory jest w stanie wypowiadaé
niektére stowa, krétkie zdania bez zwiazku, ktére moze wy-
powiedziat w ostatniej chwili przed porazeniem i ktore przeto
zostaty mu jeszcze w pamieci. Powtarza on je ciggle, niemi
odpowiada na kazde pytanie, bo jedynie niemi tylko rozpo-
rzgdza. mimo ze pytanie z jednej strony i niedorzeczno$é
swojej odpowiedzi z drugiej, doskonale rozumie. Czasem chory
indwi, uzywajac innych wyrazéw, fatszywych zgtosek i stow,
nie odpowiadajacych jego wyobrazeniom i mys$lom. Ta po-
sta¢ zboczen mowy nazywa sie afazyg ruchowga, afa-
zyg Broea, afazyg ataktyczng (Kussmaul), afazyg
ekspresyjna, albo odsrodkowga, gdy polega na prze-

w artykulacyi mowy

rwaniu drogi odsrodkowej, ekspresyjnej drogi, stuzacej od
pojecia do stowa.
2) Drugi gtdwny typ afazyi stanowi niemozno$¢ per-

cepcji wyrazu styszanego lub pisanego przy utrzymanej in-
teligencyi i dobrym stuchu. Chory taki styszy zresztg dobrze,
czasem mowi takze nie Zle, ale nie jest w stanie potgczyé
styszanego wyrazu z odpowiedniem wyobrazeniem, jak gdy-
by styszat obcy, nieznany mu jezyk. Te forme nazywano
afazyg sensoryczng (Wernicke), afazyg czuciowsg,
afazyg wyrazowga (Otuszewski), gtuchotg duchowg
(Seelentaubheit, Worttaublieit. Kussmaul). Tu przerwana jest
droga odbierania wrazen, percepcyjna, dosrodkowa, t. j. od
stowa do pojecia. Droga odbierania wrazen moze by¢ nie-
naruszong i prawidtowo czynng bez drogi ekspresyjnej, t.j.
kto§ moze wszystko rozumie¢ co styszy i byé przytem nie-
mym, lecz nie odwrotnie, gdyz w zwyktych warunkach moze
tylko ten uczy¢ sie méwi¢ i pisa¢, kto styszy i widzi; bez
stuchu i wzroku za$ mowa i pismo nie mogag by¢ catkiem
prawidtowe.

W sktad gromady afazyi wchodzi aleksya, t. j. utrata
moznosci czytania przy utrzymaniu zdolnosci widzenia i agra-
fia, t. j. utrata mozno$ci pisania przy nienaruszonej rucho-
mosci reki. *

Przy roztrzgsaniu spraw afa,tycznych idzie przedewszy-
stkiem o rozwigzanie i wyjasnienie trzech nas obchodzacych
zagadnien: 1. W jaki sposob afazya powstaje? Il. Jakie sg
jej objawy, oraz typowe i atypowe postacie? IlIl. Gdzie lezg
wywotujace je zmiany? Oto gtdwne nas obchodzace pyta-
nia, na ktére mamy da¢ odpowiedz.

Pierwsze pytanie najlepiej mozna rozwigzac, jezeli so-
bie przedstawimy, w jaki sposob mowa fizjologiczna po-
wstaje i jakiemi drogami sie odbywa. Ot6z dla mowy mamy
narzad zawiktany, sktadajacy sie ze zwojoéw i drég nerwo-
wych, zajmujacy po czesci najwyzsze organa inteligencyi
i woli, po czeSci narzady odruchowe w mdzgu. Wszystkie
te os$rodki, komérki zwojowe i widkna nerwowe zostajg do-
piero przez ¢wiczenie, wychowanie i nauke ze sobag skoja-
rzone i wprawione do stuzenia mowie. Dopiero przez mo-
wienie wytwarzamy i udoskonalamy os$rodkowy narzad mo-
wy. Podobnie jak miesnie i stawy, os$rodki mdzgowe podle-
gajg takze wptywowi Cwiczen Zwigzek, ktéry przez ¢wi-
czenie narzadéw o$rodkowych powstaje miedzy ogniskami
uczucia, wyobrazenia i ruchu nazywamy ,przyzwyczajeniemil
Jezeli pewien ruch schodzi sie czesto z pewnem uczuciem
albo wyobrazeniem, to powstaje miedzy nimi takie potgcze-
nie Sciste, ze pbézniej mocg przyzwyczajenia to samo uczu-
cie tub wyobrazenie pocigga za sobg juz miinowoli i bez-
wiednie ten ruch. Wynalez¢ drogi i sposoby, ktdrymi ruchy
potrzebne dla mowy sie rozwijajg i p6zniej sie odbywajg —
jest zadaniem fizyologii mowy.

Pierwsze ruchy, stuzace mowie, polegaja na ezynnosci
psychicznej, wyniktej z wrodzonej zdolnosci tworzenia zna-
kéw i symboléw w celu porozumienia sie, facultas signatrix
Kanta. Takich znakéw jest trzy rodzaje: migi, gtos i pismo,
ktére przedstawiajg trzy okresy w rozwoju osrodka porozu-
mienia sie ludzi miedzy soba. Rozwoj gtosu, a raczej mowy,
uskutecznia sie u kazdego dziecka w sposéb podobny, jak
w dziejach rozwoju ludzko$ci wogdle, t j. znébw przez trzy
fazy. W pierwszym okresie mowa wystepuje jako inter-
jectio, t. j. wykrzykniki, bedace wyrazem poczucia ogol-
nego i odruchowego popedu miesniowego, podobnie jak
u dzieci powstajg ruchy konAczyn. Drugi okres polega na
tak zw. onomatopoesis, t. j. na popedzie nasladowania wra-
zen stuchowych, dzwiekéw doznanych w naturze, jak plusk
deszczu, szmer strumyka, $wist wiatru, albo glosu zwierzat,
np. szczekania pséw, rzechotania zab i nareszcie gtosu i mo-
wy cztowieka. — tacultas signatnx istnieje, takze u zwie-
rzat; nie dochodzi tu jednak do wytworzenia stéw, z powodu
szczatkowego rozwoju ich pierwiastku intelektualnego i braku
potrzebnego do tego zmystu i popedu duchowego. Dzieci na-
tomiast sg od urodzenia obdarzone tym zmystem i popedem
i nasladujagc nieswiadomie, zaczynajg mowi¢. Wyjatko-
wo widzimy te zdolno$¢ u zwierzat, jak np. u papugi. Na-
$§ladowanie to polega zatem na odruchu, odbywajgcym sie
za posrednictwem narzadu stuchowego, wediug dosSwiadczen
Vulpiana w rdzeniu przedtuzonym, jak za$ wykazaty do-
Swiadczenia Danii ewsk y’ego — w moézgowiu. Trzeci na-
reszcie stopien rozwoju mowy stanowi zdolno$¢ samodzielnej
mowy, wyrazania mys$li w stowach. (C. d. n).

iii. Wyciagi.

Breuer (Wieden). Leczenie, oraz patogeneza dusznicy
bolesnej i stanéw pokrewnych. (Mtinchener med. Wochen-
sckrift Nr. 39, 40 i 41, 1902). W sprawie patogenezy prawdziwej
dusznicy bolesnej, tagcznio z jej dwoma gtdwnymi objawami (silnym
zazwyczaj podmostkowym bélem, rozpromieniajgcym sie ku konAczy-
nom, a czasami i topatkom i uczuciem S$miertelnej trwogi, gwat-
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townej ciezkoSci na piersiach), zajmuje autor podobne stanowisko
jak Potain, Huchard i inni, mianowicie,Ce w tajriph przypadkach
nastepuje nagty brak krwi (ischaeuda) w sercu. Prawdziwa dusznica
bolesna rozwija fie zawsze skutkiem zwapnienia tetnic wiencowych
lub ich uj$¢; — napad wstepuje woéwczas, jezeli miesien seroowy
zmuszony jest do wiekszej pracy, lub je$li parcie tetnicze jest z ja-
kiegokolwiek powodu podwyzszone, n. p. po wiekszych wysitkach
fizycznych, po obfitem jedzeniu, spaniu w potozeniu poziomem itri.
Juz w r. 1895 stosowatl Askenazy w podobnych przypadkach
diuretyne z pomysinym wj nikiem i oglosit i*tez prace, ktéra zache-
cita autora do podawania tego przetworu w dychawicy sercowej
(asthma cardiacuni) \ prawdziwej dusznicy boksraw Byeuer jest
tak rozentuzjazmowany wynikiem takiego lekowania, ze je zalicza
do najswietniejszych zdohy¢jgp ostatnich czaséw Oczywista rzecz,
ze teobromina nie znajduje zastosowania podczas samego napadu,
lecz w miedzyczasie, jako $rodek zapobiegawczy przed dalszymi na-
padami. We wszystkich przez autora przyuczonych przypadkach
napady wystepowaly pod wptywem diuretyuy rzadziej i to z wido-
cznie mniejszem nasileniem, — czasami nawet zupelnie znikaty. Sro-
dek ten dziata tylko tak diugo, jak diugo bywa podawanym;
atoli moze by¢ stosowanym prgez cale tygodnie. *Najczeéciej uzywano
diuretyny (theowbrninum natrio-mlicylicuni) w rozezynie wodnym
z dodatkiem wody mietowej, lub tez w proszkach po 050 na dawke;

dzienna dawka wynosita zazwyczuj od 3 do gnu., przyczem
wskazanem jest, by te dawke réwnomiernie rozdzieli¢ nai24 go-
dzin, aby chory, — jeéli tego zachodzi potrzeba, — i w nocy mdgt

zazywac. Stosowano takze tkeobrominum natidpd/enztficum, theobifa-
minmn hth-mm sali-cyhc-um, a w ostatnich czasach i theobrorni-
lium natno-acetiaum 2 do 2'50 grm. dziennie, lub czystg teobro-
mine w iloSci 1-50 do 2 grm. dziennie. Slioijo ilo"¢ napadéw sie
mniejsza, mozna dawke stopniowo zmniejszyé. Oprdécz dusznicy bo-
lesnej skutkiem miazdzycy tetnic wieAcowych, wad zastawkowych
w tetnicy gtéwnej, tetniakéw, naduzycia tytoniu i t. d. nadaja $jg
do opisanego leczenia i te przypadki dusznicy, ktére objawiajg sie
w postaci kurezfSw zolgdkowych, gwattownych béléw brzucha, a uwa-
zanych przez”™autora réwniez jako nastepstwo zwapnienia aorty brzu-
sznej, lub jej galazek (Notbnagel).

Dziatanie teobrominy wyjasnia Jlreuer w ten sposéb, ze uwaza
ja jako $rodek dziatajgcy”wprost na naczynia i to nie w pojeciu
jak azotan amylowy, ktéry natychmiast dziala rozszerzajgco na po-
szczeg6lne naczynia, lecz zmniejszajgc nadmierng pobudliwofe, na-
czyn miazdzycowo zmienionych, zapobiega w ten sposéb wystapieniu
napadéw; mozliwg jest takie rzecza, ze obnizsyiarcio krwi. W koncu
zaznaczy¢ nalezy, ze i Nothnagel takze znakomite otrzymat wyniki
w odnosnych przypadkach po zastosowaniu diuretye>

Dr. iTenryk Pisga! (Podgorze).

Cebulski (Gikhersdorf). Przyczynek (lo rozpoznania
jam gruzliczych, (ffunckener med. Wochenschrift Nr. 44, 190fi).
Oprosz- dotychczasowych meled, stuzatych do wykazania jam gruzli-
czych, proponuje autor nowy sposob, ktdry go prawie zawsze do-
prowadzit do celu. Badajacy zbliza swoje ucho do szeroko rozwar-
tych ust chorego, przyczem ten ostatni o ile moznosci gteboko od
dycha. Stychaé woéwczas znamienne rzezenia, ktéze, sg typowe dla
jam gruzliczych; — ostucliiwanie ptuc, dokonane zwyklym sposo-
bem, stwierdza tesame objawy. Rzezenia w ten sposob styszalne od-
rézniajg sie swoim charakterystycznym dzwiekiem, niemniej Brajeni
uiniejcowieniem od rzezen, powstajgeyeh w tchawicy. Doktadnie mo-
Zna rozpoznaé, ig,' pochodzg z gtebi ptuc, a rzewnia drobnobarkowe
wskazujg na pochodzenie z cienkich gatgzek oskrzelowych.

Dr. Pisek (Podgoérze).

Bezaneon i Labbe. O leukocytozie w chorobach za-
kaznych. (Presse medicale 1902, Nr. -90). Wiekszosci choréb za-
kaznych towarzyscy hiperleukocytoza; spostrzegano az do 115.(K)0
leukocytow w 1 mm3 Leukocytoza moze dotyczyé przewaznie cia-
tek wielojadrzastych i wtedy mamy poiynukleoze, lub jednojadrza-
stych, a jEéwczas maihy do czynienia z mononnkloozg. liiperleuko-
cytoze wielojgdrzastg spostrzegamy przewaznie w zapaleniach miej-
scowych, w ropéwkaeh, w ostrem ropieain migzszéwem lub w btoilSeh
surowiczych, oraz w ostrych stanach zapalDydj, potagczonych-z miej-

Btowym obfitym wysiekiem witoknika i inacznefn przepacaniem
(diapedezg) ciatek biatych, jakote; w rézy, =zapaleniu plue, rze-
zaczce, w niezytach gardia, ostrym gosécu stawowym, podobniez

w btonicy, posocznicy i t. p. Hiperleukocytoza jednojadrzasta po-
jawia sie w niektérych swoistych chorobach ostrych, jak w zapa-
leniu gruczotu przyusznego i kr*Mjjgtt przewaznie jednak napoty-
kamy ja w pewnych okresach chorob pijzawiektyeb, np. przymiotu
i gruzlicy. Takze w ospie i ospicy, o ile leukocytozh tiywa”-pojawia
sie w takim rade w postaci mononukleozy. Stany durzycowe, du-
rzaca i zimnica cechujg sie zmniejszopg<*liczbg( ciatek biatych, to
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jest hipoleukocytozM czyli leukopenig z wzgledng przewagag ciatek
jednojadrsastych. Odra zbliza sie do tego typu. Przy leukopenii
liczba ciatek biatych moze sie zmniejszy¢ do iSjoO lub 1009 w lump

W chorobach z hiperleukocytoza wielojadrzastg olijaw tea
idzie w parze z przebiegiem choroby i zwykle 2z nastaniem zdro-
wienia, a wiednie =z ustaniem gorgczki, powraca fizyologiezna
rbwnowaga pierwiastkéw krwi. W chorobach z mouonukleozg lifez
wzgledu na to, czy istnieje ieukofytoza, czy taz jej brak, krzywa
ciatek biatych nie idzie w parze z krzywg gorgczki; stanowi zdro-
wienia po tydlj chorolwich towarzyszy odwrotnie wzmozenie sie mo-
nonukleozy, oraz pojawienie sie pos"aCi przejsciowych. Statym obja-
wem, cechujgcym zaréwno choroby przebiegajacy z polynukieozg,
jakotez z mononukleozg, jest ponowne pojawianie si¢ i to nawet
w znacznej liczbie ciatek eozynochtonnych, ktére zuikftely podczas
choroby tak,* fn eozynofilie mozna uwazaé wprost za objaw zdro-
wienia w chorobach -zakaznych.

Kazda choroba zakaZzna z osobna nie pogada specyalnej sobie
whasciwej foimy stanu leukocytéw. Formujg ta ma-tyt-ko znaczenie

pomocnicze, oryentacyjne. Tak o. p. u goraczkujagcego z stanem
durzycowun stwierdzenie liiperieukocytozy z polynukieozg zwréci
naszg im | ku postaci durzycowej zapalenia ptucni luli poso-

cznicy. \V tychsiunych warunkach lenkopenia z mononukleozg prze-
mawiaé betfefg za dureni, lub zimniej. Badanie knvi w gorgczce
przepuszczajacej pozwoli nam odrézni¢ zimnice od zakazenia zéicio-
wego, moczowego lub giebokiego ropienia. W chirurgii hiipenleuko-
cytoza z polynukieozag moze przyczyni¢ sie do rozpoznania zapale-
nia $lepej kiszki w odrézniegiu od krwisteku zamacicznego. W go-
iSftteskaoh osuikowycli moze postuzy¢ do oryentaoyi fakt, ze na pto-
nice wskazuje hipc rlenicpcytoza z wybitng polynukieoza, ospe ce-
chuje wybitna mononukleoza i pojawienie sie we krwi myelocytéw,
a w odrze stosunek wzajemny-~ciatek biatych bardzo nieznacznie
tylko sie zmienia.

Rodohnie jak, w sMnie fizyologicznym, istuieje $rednia réwno-
waga leukocytébw we krwi w stanach patologieymck, niezmienna,
okreslona dla kazdego stanu chorobowego. Kazde zboczepie od.tej
przecietnej w jednym*, lub drugim kierunku wskazuje na oiezkolS
postaci clioroliowej. Lenkopenia jest znakiem ciezkiego stanu i wy-
razem niedostatgfeznego oddziatywania narzagdéw krwiotwérczych; S$re-
dnia leukocytoza wskazuje na to, Zze ustréj sie broni;_ hiperleuko-
eytoza z polynukieozg jest znamieniem uporczywego' | silnego g
kalenia i wytezonych wraitkéw obronnych ustroju.

Stan leukocytéw jast w zwigzku tairze z jakos$cig jadn i ze
stanem odporno$ci zajetego terenu. Jest on wyrazem odczynéw
miejscowych, wyniktych 7 zetkniecia sie z drobnoustrojami, oraz od-
czynéw wtdrnych, powstatych w narzadach krwiotwdérczych. Leuko-
cytozy wielojadrzastffj uzywa ustréj w przypadkach nagtych ostrego
zakazenia w celu komptiznej obrony Je$t ona dostatecznetn odpi-
ciem w lekkich zakazeniach przy matej jadowitos$ci zarazkéw; atoli
E i wystarcza w walce wSilnem zakazeniem. W tych eieskich przy-
padkach postuguje sie ustréj legkocytozg jettaojgdrzastg. Dlatego
tez zakazeniom z polynukieoza, jako tylko przejsciowym i powierz-
chownym odczynom, towarzyszy tylko przajsfijowa odporno$¢ ustroju,
podczas gdy zakazeniaJz mononukleozg pozesjjtwiajg po sobie trwatg
odporno$é ustroju przeciw dalszym zajyazfiniom. Dr. M. BjMssberg.

P. Ruitirgga. (Amsterdam). Serodyagnostyka gruzlicy.
(Zeiisckrift fur Tuberculoi®ei T'om 111, Zeszyt t5 190-2*1. Po kryty-
cznetfi zestawieniu wynikéw,Wrtore r6zni badaczetotrzymal- wfcpra-
wie rozpoznawania gruzlicy na podstawie aglutynacyjnych wtasnosci
sflrowic/., opisuje autor wlasnello§wiadczenia, dokonane na ludziach
i bydle rogatem. Wyniki tych doswiadczehn sg tale dhaotyczne i tak
dalokW od wynikéw Arloinga i Counnontn, twdércéw segedyagno-
styki gruzlicy, ze metode te uwaza¢ nalezy przynajmniej ng razie
za pozbawiong wszelkiej wartosci. Autor- badanial -podzielit na
kilka grup: w pierwszej badat chorych przychoduich, u ktérych kli-
nicznie gruzlicy stwierdzi¢ nie mozua: w drngtéj — chorych gru-
zliczych, w trzeciej — dotknietych wilkiem, w ozwartej wreszcie —
dotknietych gruzlicg t. zw. chirurgitarfg. Wszedzie wyniki pomie-
szane, rézne w jednakich warunkach tak, -Zfe zadnej reguty, zadnego
wniosku wypowiedzie¢ nie mozna. *v p, % posr6d 20 badanych
w pierwszej grupie% 11 wynik byt dodatni, u O ujemny. Sadzac*
z teg-o metoda Arioihga. bylaby bezuzyteczng,ftdyby nie dane anato-
mopatologiczne, czynigce bardzo watpliwem przypuszczenie, ze z owych
11-tu-Chorych Zajen nie »pest dotkniety gruBica, jakkolwiek Kklini-
cznie jefi nie wykaamo. Idac za zdaniem Arloinga, moznaby przy-
pusci¢, zo surowica ludzi g®izliczyeh prze® dtugi czas- po wylCeze-*
niu zachowuje swe aglutynacyjne witasnosci, al-e znéw wolusiy tego
préba aglutynaoyjna traci swa warto$¢, gdyz nie daje odpo”edzi,
czy obecny stan chorego jest wynikiem istniejagcej, osy twt juz le-
czonej gruzlicy. Mozna tez i iuaczej ttomaszy¢ dodatnie wyniki



préby n niegrnZliczych, mianowicja, jielgurowica nabiera aglutyna-
%-jnych wiasnoéci Wzgledlm pratkéw Kocha nietylko z powodu za-
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kazenia gruzliczego, lejg i z innych jakich$ przyczyn, ze wiec préoczl |

swoistych ,aglutynin®“ mogg krazy¢ we kniii nieswoiste. Wiadomo
np. ze pewne przetwory chemEfe (alkohol, formalina, snblimat,
safranina, wezuwina i t. d.) powodujg aglutynacye pratkéw duro-
wych. Omawiana metoda mogtaby mie¢ powuewznac”nie, gdjfljy cho-

j

ciaz znanymi nam byty warunki, w ktérych préba daje wynik ujgrse

mny mimo istniejgcej gruzlicy. Niestety tak niefajest; msrloing i (,'our-
mont chwieli ttémacz)j§ ujemne wyniki w niewatpliwie istniejacej
gruzlicy szybkim przebiegiem choroby, lub jej daleldem posuijtdcifcm;
badania jednak autora-ttémacaenje to obalajg. W przypadkach wilka
i gruzlidpbhirurgieznej wyniki badahn réwniez..stwierdzajg bezuz|,-
tecano$IG metody Arloinga. Z. Czaplicki.

li, Link (Freiburg). Leczenie jednostronnego nacieku
szczytowego zapoinocg utozenia chorego. (Aeftac-hrift fftir
ATubercul. 111, ti, 104)2). Wiadomo, te ludzie z wadami sercowemi
lub ze skrzywieniami kragnstupa, a wiec ze statym zastojem w ptu-
cach, rzadziej podlegajg gruzlicy, przyiem gruzlica u nich ma wi-
doczniejszg skltmnafe do zabliZzniania sie. Bioragc pow.tod&y fakt za
punkt wyjscia, authr proponuje leczy¢ jednostronne nacieki szczy-
towe zapomocag sztucznie wytworzonego zastoju w chorem plucu
przez kiikogodzinn”jlezenie na stronie {9W j: sita* ciezkosci ma tu
by¢ gtéwnym czyrinikigui. O ile state utozenie na eliofg strone nie
wpltywa draziiitp®ffa kaszel, to lhstode te da sie stosowaé z tatwo-
$cig, a ma ona jeszcze te zalete, ze zapewnia wzgledny spokéj cho-
remu phlucu, o czem mozna sie przekonac' przez ostuchiwanie cho-
rego, lezacego na boku; szmery oddechowe sa wtedy cichszo, niz
po Stronie drngiajr, Z. Czofy/BAi.

tadnfcer. Przewodnictwo dZwiekéw przez powietrze,
a przez ko$¢. (Arckw fur Ohrenheilkun®Eiam 5#f 19$2V Ogol-
nie znang jestBM Kyld zasada,* Ae przedmioty twarde lepiej prze-
wodzg dzwiek, niz powietrze. Taksarrlo i» S musj sie miei i z na-
rzadem stuchu: i tutaj dzwiek przdB ko$¢ tatwiej sie przewodzi, niz
przez powietrze. Ogo6lnie uzywane wyrazenie, ze przez KkosC. styszy
sie gorzej, niz przez powietrze, poféga na niescistosci wyrazania sie.

L. przekonat sie, ze przy osffych i przewlektych sprawach
zapalnych ticha $rodkowego strojnik styszalny bywa fepkj ucliem
chorem od strony nietylko ciemienia, ale =z innych nfltejse: np. to-
kie¢, rzepka, wyrostki kolczaste kregéw, mostek i inne mieJSSti
mniej pokryte migzssfeni.1Zjawisko to- L. objAmia B f w ten spo-
s6b, ze w sprawach zapalnych ucha $rodk«v«go podralzTiieny jest
jednocae$nio narzad Cerliegb. i wskutek tego jest niejako czulszy
na dzwiek. Zjawisko, Zc strojnib od strony ciemienia stWjzy sie le-
piej tem uehem, ktore jest zatkane palcem, objasni;a>sobife L. toin,
ze zwieksza, sie wspotdzwiek. Dr. Teofit"Zalewski.

(wunNtJ Przyczynek do nauki o pojawianiu sie cu-
kru w moczu w przebiegu zapalenia ucha. (ArchivJl Ohren-
heilkti-mie Tom 55, 1902). W piSmiennictwie istnieja o tym przed-
miocie tylko bardzo niedoktadne i pojedynéze wiacfoutosci. Kocher,
MAtowon wspominajg o pojawianiu sie cukru w moczti w przebiegu
powiktali moézgowych pochodzenia usznego. Ulrich i Tirtickenbrod
podajg po jednym przypadku, kazuistyka ta jednak jest mato prze-
konywujaca, Trzy lata temu spostrzegano w klinice usznej w Halii
przypadek, w przebiegu ktérego ropienie uszne wikfato sie zmia-
nami, w czaszce; pojawit sie cukier w ujfUtZa; przypiek ten jednak
byt imgAoBitdnietafeflUliyqw'ftt;v. Q. podaje* dwa odpowiednie przy-
padki. spostrzegane w klinice usznej w Halli. W jednym przypadku
(Otétis med .sub- chri) wykonano atyko-?i(itrotg;nie, ojJsfonietQ»opone
twardg i nftcietojg_z powodu znacznego jej napiecia: odptyneli: zna-
czna ilo$¢ cieczy przezroczystej, mSkin* zaraz po operacyi ztiikl
z moczu. Chory wyzdrowiat. W drugim przypadku {fitifis med.
sup. aci)j wykonano trepanacja, przyez.em otworzono ropien okoto
zatoki poprzecznej. Cukier znikt na trzeci dzien po operagyi. Chory
wyzdrowiat.

1,, obydwéclijKiborych po przybyciu do kliniki nie znaleziono
Bjikrti w moczu: dopiero w czasie pobytu w klinice w jedirm
i w drugim przypadku pojawit .sie cukier. G. wstrzymuje sie od
tlémaczenia przjezyn pojawiania sie cukru w moffli w tych przy-
padkach, przypuszcza jednak, ze tutaj wchodzg w gre te sami: czyn-
niki, jak i w inhych przypadkach. Znany jest takzu przypadek Ba-
cona, w ktérym w przeciggu ostragte ropnego zapalenia ucha $rod-
kowego pojawit sie przemijajgcy cukromecz. Dr. Topfil Zalcwsk'

mludson Dury. Dwa przypadKki rtrzaczki poraznej
w tejsainej rodzinie: polepszenie pod wptywem hyoscyny.
(The Lancet, 11) kwietnia*IthOtl). Praca ta jeb* zajmujaca gtéwnie
z nastepujacych wzgledéw: typowe objawy drzgc/ki powtdiioj wy-
stapity u rodzonych brata i siostry choroba rozpoczeta sie w sto-

sunkowo wczesnym wieku: wiS|z#ie nastalo wyraZzne polepsipnre po'
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Nr. 1.
leczeniu hyogjjfna. Pierwsze objawy chorobowe wystapity w postaci
ostabienia ndg i sktonnosci do upadania na twarz; brat liczyt wten-
czas* o5 lat zycia, a siostra 18. Wywiady nie wykazaly, azeby tu
zadziatat przesffijch, uraz, lub jakakolwiek choroba. Za jedyny czyn-
nik przyczynowy mozna bylo przyjaé¢ warunki zajecia: oboje praco-
wali w fabryce tkackiej, brat musiat czesto wschodzi¢ z bardzo go-
ragcego pokoju na zimno, a siostra ciggle dotykata rekami wilgotnej,
i chtodnej przedzy. Z histofyi tej rodziny zaznaczyé, nalezy, tf$§ we-
dlug stéow chorych dwie ich siostry cierpiaty réwniez-na drzafewA
porazng; jednak tego waznego szczeg6tu, stwierdzi¢ nie udato sie.
Siostry pomarty w wieku lat I(i i 25. U obojga omawianych cho-
rych obraz drzaczki poraznej byt zupetnie typowy, lirowy byli
wBptatadzie dwa razy: pierwszy raz 11 tygodni, jlrugi raz po roku
i 5 tygodni. Lecsenie za kazdym razem polegato na mieaianiu i po-
dawaniu hyosayny.

Lek ten z poczatku zastrzykiwauo podskérniefod D,00024
do OOOOfetf* dzhenpa| wobec tego, ze od wiekszych, dawek wy-
stapity nudnosci, stiehos$ffl w ustach i zawroty gtowy, trzeba byto
zaprjestag¢ wstrzykiwali. Prftem I!,. podawat hyoscyne wewnatrz we-
dtug przepisu Williamsona, ktéry polega na tem, fc'«jK)zprrszcM sie
0.&ftJJSstoAjsc&ini hydrobeomati w fin0,0 wody .chloroformowej; z po-
czatku daje sie dwie tyzeczki od kawy dziennic, potem trzy, cztery
do pieciu. W rajae pot.pzeby mozna podni~ésdawke do szeSciu ty-
zeczek dziennie ((JpOl hyoscyny), o ile nie wystepuja objawykzx
trucia. Hyosoyne najlepiej podawaé rano natychmiast* po $niadaniu
i wbpMem przed samym snem, jezeli chory Eerpi na niepokdj
i bezsenno$¢. W przypadkach B. chorzy doszli do 0,000625 hy-
oscyny i po¢l wplywem togo leczenia nastapito wyrazne polepsze-
nje! niepokéj, nawatl krwi do gtowy znacznie sie zmniejszyty; drze-
nie, zmalato takze; polepszyty sie nawtt chdd i postawa chorych.
Autor przychyla sie do zdania Williamsona, iz hyoscyna jest, naj-
bardziej 'Sicuteazuym S$rodkiem w leeteniu drzaczki porazne;j.

Dr. St. Jtudabg (Lublin).

Stekel '[IWiecleli].1 Przyczynek do patologii i terapii
grypy. (Kz&nisch-lkerapeutiscke Wochensckrith Nr. 44 i 45wl 902)7
Na zhshdznfjgtaronoycli spostrzezen, przeprowhnzcfhjRIli w ciggu Kilku
ostatnich lat nasfogrypa, podaje autor M M i-e nader wazne .wska-
z6wki, majace wielce ulutwié¢ ro”jiozminie tej chtfoww Zwracajac
rych, moznaf niojetlnokrotnie widzie¢ witoknisto-biale Ilhiejec¢a, prze-
Swiecajace z pod blony S$luzowej, ktére, u&dswiwSzy sie przypad-
kowo nu nthiAtalkach i wiktajac Kie. z rzekomym disv®mm, moga
przedstawi¢ obraz prawdziwbj bionicy. Taka btonica grypowa roézni
rate od prawdziwej tem, Ze rozpoczyna sie w wiekszosci prfcypadkow
od niezytu oskrzeli; $ledziona jest zazwyczaj powiekszona, naloty
na migdatkach sg barwjjlz6tta% >-totej i sg usadowione na prawi-
dtowej, niezmienionej (nie ciemno-czerwonej) btonie shrzbwej: nadto
syrowica przecivvblonicza pozostaje zupoinieMiez skutku, plidaziis gdy
wysoka dawka chininy sprowadza natyehrnutsttowg prajBp poprawe.
Taj™ze i zmiany w nav|adzie kragzenia w postaci, nioiniarowego, przyr
spieszonej lub”wolnictjeso tetna (Schott,, Ernst,), lub wreszcie jako
zacienie osieudzia i wsierdzia, wskazuja na grype.

W spralvie leczenia zaznaczy¢ nalezy, ze autor jest zwolenni-
kiem wysokich dawek chininy: — inne zabiegi nifM odstepuja od
zwyktych prawidet. Dp. IHsek (Podgorz”,.

E. Frank. Pierwotna gruzlica wlitroby. (Amer. Journ.
of Aled. Scienc. — jfourn. 9f Amer. MaSL Ass., 19.-go kwietnia,
UC2 r.). Po opisaniu spostrzeganego. przewHe jirzypadku gruzticy
watroby, dochodzi autor do nastepujacych wnioskow: 1) pierwotna
gruzlica wattoby, e.hooftté rzadko, leptsie zdarza; 2) zakarzehie wy-
chodzi z jelit przez ukladihzyty bramin”; laseczniki znajdujg sie
cii owfzockimiach jelitowych; ?fj gruzlica watroby nastepowo moze
prcojr$¢ na inne nai'z<ply lirzuszno i na otrzewna; T) w sprawiattej
moze przyjs¢ w watrobie do znacznego przerostu tkanki +tacznej
(inarskozg, watroby); 5) ylioroiHj konczy *.lie zwykle $miercig
w ciggu roku. JPr- Dt. .Rudakf (Lublin).

Gzy sto wjC2. W sprawie kamieni z6tciowych wM'ra-
czefmaja Gazeta 1902, Nr. #Sw), Cz. przytacza przypadek posocznicy
przewlektej, ktoérej przyczyny nie mogli wykry¢ uajjopsi iuterMisc.i
w Fteteisbitfgh: jod#i szukali 'jigic w plucach, przypuszczajac ropien
ptucny, inni za$# podejrzywttli nowotwo6r w jelitach, i.kiekcya” wytia-
zain, ze przyczyng byt owrzodziaty necheiay.k zéloiowy, ktory za-
wierat 12 kamieni. Witold, lwowski (Ptbg.).

Roju. Itak jelit grubych. (WrUtctSfbnaja Gazeta WOO0»
Nr.*~). Nowotwory jelit grubych zdarzajag sie dos¢ rzadko. Na
4f.SSii _sekc.yj w moSifiewskim Insbin.ucie, auatomo-pa.totogicznyni na-
liczyt autor od r. AMO do I®e> 3585 przypadkéw howotworéw, ra-
kowych, w tej liczbie ratv kiszki griftiej zaledwie w 164 przypad-
kach. nligsakéw na 21.358 sekcyj otl r. I18S1 do H#'3 byto 274



3 Stycznia 1903.

i Gtt chloniskomiesakéw (lympjios.arcoirm). Najwieksza, liczbe nowo-
tworéw jelit podat de Boris, ktory zebratl 42G przypadkéw; naste-
pnie Korte opisat 01, Schiller 18, Kiinig 7 i t. d. Witasnych przy-
padkéw miat autor 3. Witold Orlozvski (Ptbg.).

IV Zapiski lecznicze i nowe leki.

Kofeina w leczeniu dzieci. (Kevne mensnelle des mala-
dics de l'enfance, 11)02, listopad). Kofeina dziata na ustréj czto-
wieka podniecajaco: zwieksza sile skurczéw serca i pobudza czyn-
no$¢ oddechowa. Jestto wiec S$rodek, ktory bynajmniej nie zaoszcze-
dza sil ustroju; owszem, wydobywa z niego i zuzywa ostatnie zapasy
energii. Ztad wielka ostrozno$é, wskazana w stosowaniu tego $rodka
wogole, musi byé tem S$cis$lej zachowana u dzieci, u ktérych, jak
wiadomo, uktad nerwowy jest tak bardzo pobudliwy.

Wedtug Rousseau-Saint-Philippe wskazania dla podawania
kofeiny u dzieci sg nastepujace:

1. Ostabienie ogo6lne ustroju, objawiajgce sie miekkiom ude-
rzeniem serca, licho napietem tetnom, nizka cieptota, skapa iloscia
moczu i senno$cig dziecka. Ze stanem tym czesto spotykamy sie
w przebiegu cholery dzieciecej, lub nawet zwykiej gwattownej bie-
gunki. 2. Niektére przypadki choréb osutkowych, zwiaszcza odry,
gdzie przekrwienie drég oddechowych jest bardzo znaczne, krazenie
ptncno w wysokim stopniu upo$ledzone. Tu energiczno pobudzenie
sprawnosci serca moze usungé chwilowe rzeczywiste niebezpieczen-
stwo porazenia tego narzadu, o. Niespodziewany zapad w ciagli,
a zwiaszcza ku kornicowi bionicy. Zapad taki nierzadko wystepuje
wtedy, gdy zmiany miejscowe szczes$liwie ustapity, a wyleczenie zda-
wato sie bardzo blizkie i pewne. Energiczna dawka kofeiny pod-
trzymuje tutaj czynno$¢ serca i nerek i pozwala na przetrzymanie
groznej chwili. 4. Obawa zapadu w przebiegu dum brzusznego
(ostabienie pierwszego tonu serca). 5. Przewlekie niezytowe wtérne
zapalenia ptuc (po krztn$cu lub grypie) z objawami ognisk opado-
wych i niedodmy.

Poza tymi dos$¢ Scisle okreslonomi wskazaniami, kofeina moze
by¢ tylko szkodliwa, zwitaszcza stosowana bezkrytycznie w ostrych
chorobach gorgczkowych. Rousseau-Saint-Philippe dowodzi, ze $ro-
dek ten podnosi o V2°, a nieraz o 1" cieptote dziecka i wywotuje
u niego najwyzszy stopien niepokoju. Nalezy zatem usunaé poda-
wanie kofeiny w chorobach osutkowycb o zwyktym przebiegu, w za-
paleniu stawbéw, o.-ierdzia. wsierdzia, w zapaleniu optucnej z wy-
siekiem. luli bez niego, a zwiaszcza w zapaleniu ptuc niezytowom
pierwotnem. W cierpieniu tein dziecko jest zwykle nieruchome,
przybite; mylitby sie jednak, ktoby brat ton .stan za zapad, lub
niedomoge mies$nia sercowego. Pomimo tego pozornego przygnebie-
nia serce bije silnie i szybko, oddech jest gorgczkowy, podniecenie
nerwowe znaczne, przerywajace od czasu do czasu te okresy spo-
koju. AA przypadkach tych uierozwazuem stosowaniem kofeiny mozna
pogorszy¢ wszystkie objawy i doprowadzi¢ ustréj do wyczerpania.

Kofeina, jak wiadomo, powoduje nudnosci, zaparcie stolca
i dziata szkodliwie na przewéd pokarmowy. Dlatego tez; stosowanie
jej podskdrne jest odpowiedniejsze, zwtlaszcza, zo najcze$ciej chodzi
tu o natychmiastowo dziatanie lekarstwa. Podskérnie czv wewne-
trznie nalezy kofeine mieszaé w réwnych czes$ciach z bedZwinianem
sodowym, aby uczyni¢ ja strawniejszg i tatwiej rozpuszczalng. Sre-
dnia dawka u dziecka nie powinna przekracza¢ (HO—0'30 grm.
na dobe. £ T. Zelenski.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo dermatologiczne krakowskie.

Protok6t z posiedzenia zwyczajnego w dniu 24 pazdziernika 1902.

I. Protokét z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

Il. Kol. Lenartowicza wybrano na cztonka Towarzystwa.

IIl. Z kolei przystgpiono do wyboru Zarzadu Towarzystwa na
v. 1903. Wybrani zostali: przewodniczagcym kol. Reiss; zastepca prze-
przewodniezacego kol. Schwarz; skarbnikiem kol. Lenartowicz;
sekretarzem 1. kol. Zydtowicz; sekretarzem il. kol. Pacyna.

IV. Kol liorzeeki mial odczyt p. t sRzezgezka n mez-
czyzny, a pozwolenie zenienia sie«. (Rzecz przeznaczona do
drukui. Streszczajagc swoje wywody, prelegent sadzi, ze pozwolenie
nasze na zawarcie zwigzku matzenskiego pacyentowi. ktéry jakoby z po-
wodu niewyleczonej rzezaezki zdania lekarza zasiega, da¢ mozemy, jezeli:

i. Badanie drobnowidowo, wzglednie zatozenie hodowli, wyko-
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nane kilkanascie razy w dtuzszym przeciaggu czasu, z wydzieliny z cewki,
z strzgpkdw, nitek z moczu, z wydzieliny gruczotu krokowego, gruczotéw
btony $luzowej cewki (Liltrego, Morgagniego), pecherzykéw nasiennych
dato nam wynik stale ujemny.

2. Jezeli mimo zastosowania $rodkow i sposobdw, zmierzajacych
do zaostrzenia istniejgcego sianu, wynik badania réwniez byt ujemny.

3. Jezeli mimo stale ujemnego wyniku przeprowadziliémy bez
wzgledu na istniejace objawy energiczne leczenie przeeiwrzezaczkowe.

Gdy mimo lo wbrew naszemu rokowaniu, przeciez nastepuje
przeniesienie rzezaezki na zone, to nie obciagzyliSmy naszego sumienia,
bo ultra posse ne-mo 6bligatw.

Kol Sokotowsski zaznacza, ze wygtoszony odczyt jest w ka-
zdym kierunku $wietnie opracowany, zatuje tylko, ze prelegent nie
zwroécit wiekszej uwagi na badanie gonokokkéw, w kierunku uwzgle-
dnienia metody Grania, oraz szczepiei Nie zgadza sie rowniez na polece-
nie choremu naduzy¢ in Baccho et Yencrc, jako metody prowokacyj-
nej, a juz stanowezo przeciwny jest samogwattowi w celu wywotania
za draznienia

Kol Zydtowicz zwraca iiwage, ze nie potrzebujemy sie udawaé
az do polecenia choremu naduzyé in linccho et Ymterc, azeby rozstrzy-
gnaé, czy chory jest wyleczony, czy tez nied bo mamy na lo inne spo-
soby. a mianowicie podraznienie cewki za pomoca ciezkich zgtebnikéw,
lub silniejszego rozczynu azotanu srebrowego.

Kol. Bocza r wykazuje, ile trudno$ci przedstawia doktadne ba-
danie bakteryologiezne. Zaktadanie hodowli nie zawsze do celu prowa-
dzi, bo jak Fmger twierdzi, hodowle si¢ udaja, jezeli sie szczepi wy-
dzieling w okresie ostrym; w okresie przewlekltym szczepienie daje
wyniki wiecej niz watpliwe. Jezeli znajdziemy gonokoki pod diobno-
widem w wydzielinie z cewki, to znajdziemy je i w hodowlach, a w prze-
ciwnym razie bardzo rzadko. Sprawa ciatek ropnych réwniez jest zasa-
dniczego znaczenia, bo im wiecej leukocytéw, tem wigksze prawdopo-
dobieristwo obecno$ci bakteryj.

Kol. Steuermark podnosi' znaczenie faktu, czy gonokoki sg
usadowione w powierzchownych warstwach btony $luzowej, czy tez
w zautkach. \V tym przypadku kol. St. uzywa dwéch sposobéw badania
albo przy pomocy zgtebnikéw patoczkowych, albo ciezkich.

Kol. Reissowi nasuwajg sie dwa pytania: czy czas przyczynia
sie do leczenia rzezaezki przewlektej, jak to twierdzi kilku autoréwV
na to pytanie mogtby da¢ odpowiedZz twierdzacg na podstawie przez
siebie spostrzeganych przypadkéw. Drugie pytanie dotyczy obecnosci
leukocytéw w wydzielinie i tu posuwa si¢ Fmger za daleko, bo zna
przypadki, ze pacyenci, u ktérych znacliodzit leukocyty przy zupetnym
braku gonokokdw, rzezaezki w matzenstwie nie udzielili. Nastepnie
poleca uzywanie rozszerzadet Koblmanna, jako metody prowokacyjnej
lio one pozwalajg wygtadzi¢ btone $luzowa cen ki i przeptokac lekiem
draznigcym.

Kol. krzyszLatowicz dodaje, ze jezeli sie w wydzielinie nie
wykaze gonokokéw, nie mozna leukocytéw lekcewazyé, bo w razie ich
istnienia, zwtaszcza w wiekszej ilosci, nikt istnienia rzezgezki zaprze-
czy¢ nie moze. Badanie hodowli natrafia na nieprzezwycigezone prawie
trudno$ci. Juz w wydzielinie z cewki znachodzimy inne baklerye i dwo-
inki, a w hodowlach ich ilo$¢ i rozmaito$¢ jest jeszcze wieksza. W kaz-
dym razie, czy znajdziemy gonokoki, czy na podstawie obfitosci leuko-
cytdw przypuszczamy ich istnienie, leczenia zaniecha¢ nie wolno.

Kol. Boczg r jeszcze dodaje, ze Fmger w wydzielinie prawidto-
wego gruczotu krokowego znacliodzit ciatka biate.

Kol. Mayzel przyznaje wielkg warto$¢ pracy kol. Borzeckiego,
nadmienia tylko, ze wc wszystkich tych przypadkach nalezy jak naj-
wiekszg zwracaé uwage na gruczot krokowy.

Kol. Borzecki odpowiada po kolei wszystkim interpelantom:
przyznaje, ze zaktadanie hodowli jest bardzo wskazane, cho¢ nie zawsze
prowadzi do celu. Nadmienia, ze zaktadanie zgtebnikéw jest o tyle
dobrem, ze predko wywotuje zaostrzenie sprawy chorobowej. Wieksza
ilos¢ leukocytéow powinna zawsze budzicaiodejrzenie istnienia bakteryj,
choé¢ z drugiej strony faktem jest, ze kazde zwezenie sprowadzi¢ moze
obfitsze wydzielanie sie leukocytéw. Duzg role w badaniu odgrywa
czas. przez ktéry sie bada; dlatego tez nie mozna tu wydawaé sadu
dorywczo, lecz bada¢ jak najdtuzej. Przyznaje wreszcie, ze 6w ideat
wyleczenia przy zupetnym braku nietylko gonokokéw. ale i ciatek wy-
pocinowych. nie znajduje prawie nigdy urzeczywistnienia. Na tem po-
siedzenie zamkniegto. Dr. Baajna, sekretarz.
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VI. Korespondencye,

Kair, c. 19 grudnia 1902 r.
Czcigodny Panie Redaktorze!

Nie wielu czytelnikom ,Przegladu lekarskiego™ pozwo-
lity stosunki i znaczna odlegto$¢ Egiptu wzigé¢ udziat w 1.
egipskim Zjezdzie lekarskim: czynie wiec chetnie zados$¢
zyczeniu panskiemu, podajac krotkie sprawozdanie z jego
otwarcia.

Dnia wczorajszego zebraliSmy sie w przystrojonej sali
,Hotel Continental” w celu ogdélnego poznania'sie. Zebrato
sie ogétem 520 lekarzy; z tych 340 zamieszkujgcych Egipt,
a 180,obcokrajowcéw. Z 34-0 lekarzy egipskich byto 152
tubylcow, reszta europejczycy.

Austrye reprezentowali: Prof. Notbnagei, Drowie:
Buchmtiller, Hiebaum, Neuwirth, Landesmann,
Schweinburg i -Prof. Wicherki cz. Wigry: Prof.

Hoor, G¢za de Far kas i Mag yarevics. Xiemcy: Do-
ktorowie?* Nolda, Sch”c htiinni. Belgie: Drowie: Kops,
Eict, Lambolle. Franoye: Profesorowie: Bouchard, Lor-
tet"Gayet, Teissieif, Courmont, Baudry, BC-tgo-

nier; Drowie: Muller, Langlois, Legrand i inni. Anglie:
Drowie: Harrison, Spanton, Sandwith, Madden,
EHioz Smith, Page May, Kha-yatt. Wiochy: Senator

Mar agiian o; Profesorowie: Mariani, PasqualefTrom-

betta; Dr. Torella; Profesorowie: Tamas.sia, Gagi io,
Ternie, Gangitano, Giordano, Fornario; Drowie:
Moretti, Rosi. Bosye: Dr. Rapczewski; Profesorowie:

Pawtéw, Ott, Skworcoff. Szwajcarye: Prof. Eternod.
Pereye: Dr. Mol Mizza Mehdi-Khan. Stmy- Zjednoczone:
Dr. Maj 0*&Gorgas; Drowie: Heiser, Campbell.

6 Polakéw przybyli: Dr. Rapczewski, Dr. Balin-
ski, Prof. Wiclierkiewicz i Dr. Ben ni; nadto panna
Mendelsohn, warszawianka, osiedlona w Kairze. Wieczo6r
byt dos¢ ozywiony: ochotniejsi puscili sie nawet w tany.

Dzi$§ zgromadziliSmy sie w salif -opery Khedywa 3ak
przeksztatconej, ze podioga fifcany i widowmi jeden stanowity
poziom. Na scenie zajeli miejsca: Dr. Ibfiim pasza
prezydent zjazdu, Dr. Abbat pasza prezydent honorowy,
Dr. Woronotf sekretarz generalny, Sir Pin ching, Co-
manos pasza i delegaci olicyalni. ProfesLr Pa wto w, ma-
jor Gorg as i kilku lekarzy francuskich, ktérzy stawili sie
w mundurach.

Widownie zajeli inni uczestnicy Zjazdu, a loze wy-
petnili dyplomaci, rodzina Khedywa, wyzsi urzednicy it. d.
Giderye obsiedli stuchacze medycyny w tarbnszach (fezach).
Catos¢ wywotywata bardzo milWwrazenie, nastréj byt uro-
czysty.

O godzinie 10-tej wszedt Khed y w w otoczeniu mini-
strow i s<wego dworu, a pozdrawiajac zebranych, zabrat glos
(po francusku):

»Z przyjemnos$cig i zadowoleniem witam was Panowie
i ciesze sig, widzac* was tutaj zebranych. Wdzieczny jestem
panstwom i zaktadom naukowym, ktére na zajA<fsV,enie mego
rzadu raczyty wystaé -swych przedstawicieli. Zjazd, majac
na celu badanie chs$rob krajow goracych, — nie mogt wy-
bra¢ lepszego miejsca, jak dolina* Nilu, — ktdra przez swoje
potozenie geograficzne i klimat jest niejako tgcznikiem mie-
dzy Wschojftem a Zachodtirn. Widze z duma, jak moj kraj
bierze sobie do serca postep ku rzeczom dobrym i pozyte-
cznym dla ludzkosci Moje tez starania bedg sie ciagle zwra-
caty ku ternflj; aby ten postep podtrzymywac¢ na dobrej dro-
dze i mam przekonanie, Panowier <ze starania te bedg obficie
wynagrodzone owocand waszych prac. Pozostaje mi podzigko-
waé wszystkim uczonym, ktorzy sie do tego przyczynili, ze
Zjazd w ogole przyszedt do skutku — i Komitetowi, ktory
miat ciezkie zadanie do spetnienia. Cieszac sie juz teraz ziowo-
cow waszych prac, otwieram pierwsze posiedzenie”egipskiego
Zjazdu lekarskiego".

Z kolei przemoéwit po arabsku Dr. Ibrahim Pasza

Hassan prezydent Zjazdu ,Egipt, a ra'czej Afryka, nie
byt jeszcze nigdy tak jak dzi§ zaszczycony zebraniem sie
tylu znakomitych uczonych, przybywajacych z Europy, Ame-
Tyki, Australr. i t. d, aby ozdobi¢ swa obecnoscig pierwszy
Zjazd naukowy w Egipcie i oSwieci¢ $wiattem ich nowocze-
snej nauki stary kraj Faraonéw. Nam Egipcyanom stusznie
tez p?5bhlebia ten znak zyczliwosci ze strony naszych dostoj-
nych kolegbéw. Bedziemy sie starali odpowiedzie¢ wedtug na-

szej njctznosM, pcPejmujAc ich, jak tylko bedziemy mogli
najlepiej. Obecny Zjazd wymagat duzo wysitkow; zachecat
nas -wytrwatos$ci nasz dostojny wiadca, obejmujgc prote-

ktorat; dalej ministrowie, lord Gro mer, instytucye sanitarne
i kwara.ijtanowe réwniez pociagaty nam rzetelnie. Nasi wspoét-
pracownicy z sekretarzem generalnym na czele okazali swg
wytrwatosé, przezwyciezajac trudnosci, ktore sie cigga¢ wy-
taniaty przeciw urzeczywistnieniu rozpoczetego dzieta; Wy
za$ panowie, waszemi pracami przyczynicie sie do'jpgjt upie-
kozenia. Powiedziatby kto$ moze, ze zajmowanie sie choro-
bami krajow goragcych nie ma dla Europy wielkiego znaczenia:
gdy sie jedpak zwazy, ile to mieszkancéw Europy przesiedla
|je do Egiptu w charakterze kolonistow, to wazno$¢ ta stajtr
sie oczywistg i jest Icwestyg dnia. Np. w Egipcie mieszka
112,000 Europejczykow, a liczba ta zwieksza sie w zimie
0 15,000. Oprocz Europejczykéw i Amerykanow wszystkie
narody sg tu reprezentowane, a Egipt staje sie z dnia na
dzieiDeoraz wiecej kosmopolityczny. Przeto wsCratko sie
uczyni.dla polepszenia jego stanu epidemiologicznego, wyj-
dzie. na dobre nie tylko tubylcom, ale takze i Europejczy-.
kom, ktorzy lepiej umiejg od mieszkancow Wschodu zasto-
sowaé sie do rad nauki

Dr. Abbat pasza, prezydent honorowy, przedstawit
postep Egiptu na, drodze wiedzy medycznej przez 22 wieki
od KsyrHisa az do czasow Mohameta Al ego.

Dr. Vor,bnoff, sekretarz generalny, zdat sprawe z prac
przygotowawczych Zjazdu.

Nastepnie przemawiat delegaci rzadéw zagranicznych:
Dr. No 1d a imieniem Kiemiec;Frof. Nothnagel — Austryi;
Dr. Eid — Belgii; Prfef. Bouchard — Francyi Delegat
Francyi dziekowat Kliedywowi za jego szlachetng inieyatywe.
.2Zyczymy, powiedziat Bo ucharci, aby to zebranie byto
dla Egiptu po*Zytecznfe; wismy ze bedzie pozyteczne dla wszy-
stkich narodéw, poniewaz rozwigzanie zagadnien, postawio-
nych w celu popra®Bzdrowia publicznego, wymaga jednosci
przekonan. Zresztg juz sie tern samem stuzy ludzkosci, ze
sie pozwala ludziom szukaé wspolnie prawdy. Pracowaé dla
nauki, to tyle co pracowaé¢ dla cywilizaoyi. Moi kochani
Koledzy Egipscy, pragnatbym aby$my byli jeszcze liczniejsi,
aby wam podziekowa¢ za wasze zaproszenie i goScinne przy-
jecie. Nasza rado$¢ jelt wielka: zal tych,* ktérzy pozostali
na tamtym brzegu, jeszcze wiekszy. Egipt jest dla pas kraing
marzen. Juz od naszych najmiodszych lat méwig nam o czy-
nach $wietnych, spetnionych na waszej ziemi przez Ay»éw
Ffancyi; .opowiadajg nam o stawie, ktdrg wielu Francuzow
tu osiggneta; o stawie Wwjennej moze-,, o $fawie naukowej!
1 artystycznej przedewszystkiem. MdAwig nam, ze niektdrzy
Fran;c*izi przybyli, aby odczyta¢ wasze napisy i nauczy¢ was
waszej wiasnej bistoryi; inni aby wy$wietli¢ pomniki, pokry-
wajgce-waszg ziemie, a 'wreszcie odkryé te jeszcze liczniej-
sze, ktére sa tg ziemig pokryte. Inny znéw zyskal wasz
szacunek i dziekczynno$¢. dokonywujac dzieta, ktore jest po-
dziwem catego Swiata Nadto wasza ziemia posiada wszelkie
przynety." Dla nas Egipt jest WJfchodetn, kraing,- gdzie rodzi
sie Swiatto, pieklitn prawda. Piekno znajdujemy iw waszych
pomnikach; prawda, powiedz,ano nam, byla ukryta w wa-
szych podziemiach. Ale nauka i tu sie dotita-ta. Mdéwig nam,
ze nasi uczeni znalezli tu tajniki poczatkow wszelkiej c.ywi-
(izacyi. Nasza wizyta to pielgrzymka diyziotni Swietej. Jakiez
obowigzki wdzieczno® mamy jeszcze wzgledem was* —
szczeg6lnie my lekarek U bram Wschodu wy jestascie pla-
Abwka, bronigca Zachodu. Egipt, dzieki wam, jest tama,
o ktéra rozhijajgysje fale barbarzynstwa i cliafoh zakaznych.
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Powiedziano nam, ze nad morzem Czerwonein i u stop Synai,
usadowiliscie ochrony, od ktérych chyba tylko podstepem z tru-
dnoscig mozna sieTichylié (stacya kwarantanowa w Tor i Suez).
Po piramidach widzimy tame nilowg w Assuan. Nie szcze-
dzicie wielkich wysitkow ku zachowaniu zdrowia ludzkiego
i nas zapraszacie, aby sie z wami potaczy¢é. Odpowiadamy
chetnie na wezwanie, aby razem z wami dalej pracowac
nad dzietem cywilizacyi, rozpoczetym przez naszych poprze-
dnikéw*“.

Dr. Harris on, delegat angielski, przedstawit postep
dokonany przez szkote medyczng w Kairze; dziekowat za
przyjecie goscinne i zyczyt, aby prace Zjazdu wyszty Egi-
ptowi na pozytek,

W tym tonie przemawial Major
Stanéw Zjednoczonych, Prof. Hoor,
Maragi iano, delegat wioski i
Khan, delegat perski.

Prof. Pawtow, delegat rosyjski, powiada, ze Egipt
jest kolebka cywilizacyi, ze caly Swiat zwraca oczy ku temu
krajowi, gdzie badania lekarskie i interes praktyczny nauki
majg bardzo wielkie znaczenie; ze Egipt, potozony na dro-
dze, tgczacej najdalszy Wschod z catym Swiatem, jest pod-
stawg zapory, wzniesionej przez wszystkie mocarstwa prze-
ciwko epidemiom,

Prof, Eter no d, delegat Szwajcaryi, wygtasza ostatnig
mowe Stwierdza, Ze Szwajcarya jest krajem, gdzie zrodzita
sie chlubna mys$l pomocy lekarskiej dla rannych na polu
walki i ze z tego wzgledu interesuje sie szczeg6lnie tym
Zjazdem.

Po wyczerpaniu powitalnych przeméwien delegatéw
Prof. Bouchard miat odczyt: ,,Les Uudaiices fommeMes de
la therapeutique® (O nowych daznosciach lecznictwa). Ze
wzgledu na czas i na to, ze okret, na ktorym ten list odej-
dzie, opuszcza jutro Aleksandryty odktadam sprawozdanie
z tego odczytu na czas pézniejszy. Dr. Batko.

Gorgas, delegat
delegat wegierski, Prof.
Mirra Dr. Mohamed

-— * e e

VII. Miedzynarodowy Kongres w sprawie walki
z gruzlica.
(Berlin 23— 27 pazdziernika 1002).

Podat
i Henryk Pisek.

W obecnosci przedstawicieli catego Swiata cywilizowanego mi-
nister Posado wsky zagait Kongres, zaznaczajgc miedzy innemi,
ze sprawa takich wrogéw ludzko$ci, jak mar i cholera, zostata juz
miedzynarodowo zatatwiona; — obecnie znéw ludzie dobrej woli
organizuja sie w zwarte szeregi, by zwalczy¢ gruzlice, trapigca spo-
teczefAstwa nieustannie i pozerajacg rok rocznie tysigce ofiar.

Nastepnie nakre$lit 1L Fraenkel (Berlin) w dosadnych sto-
wach obraz gruzlicy jako choroby ogdlno-spolecznoj, podat wyniki,
jakie osiggneta dotychczasowa walka z gruzlica, wyrazajagc swoje za-
dowolenie, ze obecnie we wszystkich prawie krajach wiecej sie
zwraca uwage na te zabdjcza chorobe, anizeli to byto przedtem.

Szereg odczytéw rozpoczagt Landouzy (Paryz) na temat:
Wychowanie dzieci, jako czynnik w walce z gruzZlicg, wy-
kazujac konieczng potrzebe, by tak w szkotach ludowych jak i $re-
dnich zapoznawano uczniéw w og6lnych a pizystepnych zarysach
z istotagruzliey. W tym celu maja sie takze odbywa¢ osobne wy-
ktady dla ksztatcacych sie nauczycieli.

Obertiischen (Wiesbaden). Zadania szkoty w zwal-
czaniu gruzlicy. Méwca zada, by 1) kazde dziecko chore na gru-
Zlice usunieto ze szkoly, a umieszczono w osobnym domu zdrowia;
2) tasama zasada tyczy sie takze chorych na gruzlice nauczycieli,
atoli bez utraty pensyi. Co sie tyczy s$rodkéw zapobiegawczych, za-
leca: a) wieksze uwzglednienie ¢wiczen fizycznych, zdazajacych do
wzmocnienia ptuc i serca, — przedewszystkiem w wieku dojrzewa-
nia, miedzy Id— 19 rokiem zycia; < wplyw szkoty na wybor za-
wodu; c) pouczenie mitodziezy szkolnej o istocie choréb zakaZznych
i Srodkach zapobiegawczych. W dyskusyi zaznacza Hueppe (Praga),
ze zadaniem szkoty jest nietylko. ksztatci¢ miodziez duchowo, ale
i wptywaé na rozwdj fizyczny.

Baumgarten (Ttthinga).
wiska bakteryologii.

W alka z gruzlica ze stano-
Prelegent wyraza zdanie, ze nie nalezy
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ustawa¢ na drodze szukania S$rodkéw, niszczacych pratki gruzlicze
w ustroju; — dziatanie matych dawek chininy wskazuje, ze ten
cel zostanie osiggniety w niedalekiej przysztosci.

W sprawie donoszenia witadzy o kazdym przypadku gruzlicy
rozwineta sie ozywiona dyskusya, wykazujaca, jak trudno te za-
sade w czyn wprowadzi¢. Zgodzono sie jedynie, by donosi¢ wiladzy
0 zmianach pomieszkania przez suchotnikéw, lub o $giierci w ciez-
kich przypadkach gruzlicy.

Freund (Berlin) méwit 0 przepisach zapobiegawczych
w pracowniach i warsztatach dowodzac, ze brak S$wiatta i po-
wietrza, nastepnie wdychanie pytu metalowego, kamiennego itp.
wielce sie przyczyniajg do powstawania i rozwoju gruzlicy; réwniez
szkodliwie wptywaja zbyt krétkie przestanki wsréd pracy, jak nie-
mniej praca w zamknietych izbach. W tejsamoj mniejwiecej mysli
przemawial Savoire (Paryz) z dodatkiem, aby warsztaty staly
w tym wzgledzie pod kontrolg lekarska.

Kusy (Wieden) poddat ostrej krytyce obecnie uzywane splu-
waczki; zada ustanowienia osobDej komisyi, ktéraby czuwata nad
tag gatezig przemystu; Schrétter (Wieden) proponuje jedynie takie
spluwaczki, ktéreby po zuzytkowaniu mogty by¢ niszczoue (palone)™).

Andvord (Christiania). Gruzlica u dzieci. Przyjmujac
zasade, ze zakazenie gruzlicze datuje sie juz od dzieciecego wieku,
nalezy bardzo wielkg zwracaé uwage na pierwsze lata zycia dziecka
1 na tern witasnie polega cate znaczenie i punkt ciezkosSci wszystkich
odnos$nych zaktadéw wychowawczych. W okresie za$ dojrzewania
nalezy przeszkodzi¢ o ile moznos$ci wytworzeniu sie sktonnos$ci, dy-

spozycji do gruzlicy — tu wiec znajdg swe zastosowanie wszystkie
zasady higieniczno-zapobiegawcze.

Dyskusya:

Fjgger (Bazylea) objasnia, jakich $rodkéw chwycono sie

w Bazylei do zwalczenia gruzlicy u dzieci, a précz tego zgda utwo-
rzenia osobnych doméw zdrowia dla tycli nieletnich chorych.

Dereca (Paryz) radzi, aby pilnie czuwaé¢ nad okresem zdro-
wienia, albowiem nierzadko sie zdarza, ze ozdrowiency z innych cho-
rob czestokro¢ zapadajg na gruzlice, jezeli sa narazeni na czestsze
i blizsze zetkniecie sie z suchotnikami, lub ich wydzielinami.

Unterberger (Petersburg) bardzo zaleca utworzenie do-
moéw zdrowia przy kazdej juz istniejacej lecznicy, — co bez wiel-
kiego naktadu da sie przeprowadzi¢, — tub tez wreszcie zaktadaé
je w domach prywatnych. Na zasadzie swych doswiadczen moze
powiedzie¢, ze wyniki otrzymane w prywatnych domach zdrowia
nie sa gorsze od tych, jakie otrzymujemy w wielkich publicznych
sanatoryach.

Gebhard (Lubeka). 0 schroniskach dla suchotnikéw.
Poniewaz nie ulega zadnej watpliwo$ci, ze nigdy nie bedzie mozna
umie$ci¢ wszystkich suchotnikdbw w sanatoryach, dlatego nalezy
utworzy¢ pewnego rodzaju schroniska dla tych chorych, ktérzy nie
kwalifikujg sie do sanatoryéwj Zaktady ubezpieczen nie sg wpra-
wdzie organami sanitarnymi, ale one sg jedynie w moznos$ci taka
my$l urzeczywistni¢; hanzeatycki np. zakiad ubezpieczeri zbudowat
za 235.000 marek schronisko dla 30 chorych, ktére da sie z bie-
giem czasu powiekszyé dla 200 chorych. Tego rodzaju schroniska
powinny sie liczy¢ z okolicznoscig, ze chorzy musza tam cate lata
przebywacd, z czego zndw wytaniaja sie nastepujace uwagi: 1) W utwo-
rzeniu schronisk przez zaktady ubezpieczeri dla kalek iezy jeden
z gtdwnych czynnikéw, stuzacych do zwalczenia gruzlicy w ogélno-
Sci. 2) JeSli cel ma by¢ istotnie osiggniety, schroniska powinny by¢
w ten sposél) urzadzone, aby odosobnienie chorych przeprowadzono
odpowiednio do nasilenia kazdego chorobowego przypadku. 3) Schro-
nisko dla suchotnikéw nalezy tak urzadzi¢, aby z jednej strony
nie grozita obawa przeniesienia gruzlicy na otoczenie, wzglednie ua
okolice, a z drugiej strony aby osoby zdrowe, zajete w schronisku,
nie byly narazone na zakazenie. Obok takiego zaktadu winien sie
znajdowaé dos$¢ obszerny ogréd, by umozebnil chorym przebywa-
nie na Swiezem powietrzu, ale by nie wywolywat w nich uczucia
zbyt bezwzglednego odciecia od reszty Swiata. 4) Wewnetrzne urza-
dzenie schroniska nie powinno by¢ wprawdzie zbytkowne, ma je-
dnak uwzgledni¢ stuszne wymagania chorych.

Dyskusya: Freund (Berlin) oswiadcza, ze obawa, odnos$nie
do takiego schroniska w Lichtenherg, jakoby chorzy do zaktadu nie
chcieli sie udawaé¢, uwazajac go za przybytek S$mierci, okazata sie
ptonng. Pomimo bowiem, ze tylko ciezko chorzy zostaja przyjeci,
a co za tem idzie, ze niejednokrotnie pojawiajg sie przypadki
$mierci,] to przeciez nie zna¢ jako$ tego przygnebienia w zakla-
dzie — owszem, chorzy chetnie przybywaja, poddajac sie z otucha
przepisanemu leczeniu.

*) Tego rodzaju spluwaczki (tekturowe) sgjuz w uzyciu; w Kra-
kowie na sktadzie u p. Bartmans ki ego (dawniej Hellera), aptekarza
w Krakowie. Cena za sztuke fi centow.
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, Becker iLennliof streszczajg swe doswiadczenia, zebrane
w sprawie schronisk dhi, chorych gruzliczych w nastepujacy spo-
aéb: 1) W schroniskach praebywa wielu chorych, czekajagcych na
przyjecie do wiasciwych sanatorypw,'— w Hjfilym Ifciefta to har-
dzitej odpowigjjnie miejsca, anizeli wfltene mieszkania. Nie mozna
byto zauwazyé, jakoby stan chorych przez ton czas eTelJania sie
pogorszyt,— jak to dawniej bywato. 3 Z uwagi, w senroniskach
przebywaja choljzy, ktérzy dawnaek byli w Upznicach, a drugi raz
znéw do leczenia przyjeci by¢ nie inoga, inni zméw bezposrednio
zjedznie do aftronlsk pfrybywaja, okazuje sie, ze schroniska sa
niejalC dalszefn itzupetnieniem zabiegéw leJSiczyoh. -'Schroniska
przyjmuja takze ciezko chorych, a mimoto odznaczajg sie tanioScia.

Leube (Witrzlnirg). 0 szpitalach dla chorych aa gru-
zlice. Mowoa zalagca utworzenie osobnych szpitali dla suchotnikéw
w okolicach zdrowifth, o ile moznosci lesistych i w blizko$ci miast,
lub j-edli to przeprowadzi¢ sie nie da. winien kazdy wiekszy powsze-
chny .szpital mie¢ osobny oddziat (pawilon), przeziyiczouy dla cho-
rych gruzliczych.

Kohler (Berlin). Zwigzek miedzy gruZlica ludzka agru-
Zzlicg bydleca. Prelegent'skreslit w krotkich zarysach obecny stan
tej sprawy, oraz dbjknsye, prowarljone nad nig na Kongresie w Lon-
dynie i wreszcie niendate doswiadczenia Kocha o przeszczepieniu
gruzlicy. Najwazniejszmn jest pytanie, czy istniaje mozliwos¢! prze-
niesienia sie gruzlicy bydlat na ludzi. Lassar, Joseph i inni
badali, Jcey ludzie, majacy ejagie styczno$¢ z bydtem rogatem (rze-
Znicy, weterynarze i t. p.), czesciej zapadaja na gruzlice fljony
okazato sie, ze mozna sktoni¢ sie doi przyjecia, iz gruzlica zwierzat
jest identyczng z gruzlica wystepujaca u luflzi, gTe tylko po cze-
Kni; — ostatniego jednak i rozstrzygajacego stowa w tej sprawiel
jeszcze nie wypowiedziano, 'fhkze i doswiUjlezeiiia noezynione z piejr-
wotng gruzlica jelit przemawiajg przeciw identycznosci. Jedynie co
mozna powiedzie¢ jest to, ze dotychczas ani identyczno$¢, ani nie-
i¢lentycznosc grufficy ludzkiej z bydlecg nie zostata $ciSle wykaztma
i ze spraffla przeniesienia sie gruzlicy bydta na ludzi lub odwrotnie
nie zostata ani napewno udowodniong, ani odpartg.

Turban (l)ayos) Jliunowuictwo i podziat réznych po-
stiwti i okreséw gruzlicy, ilowffl proponuje podziat gruzlicy na
trzj okresy: pierwszy obejmuje lejkkie scluorzeiwe najwyzej jednego
ptatp ptucnego; drugi lekkie schorzenie najwyzej dwéch, lub ciezkie
zajecie jednego ptata; do trzeciego za$ okresu nalezy te wszystkie
postacie, ktore przewyzszajg pierwszy i drugi okres. Oczywista
~reee», ze podziat taki bytby wielce pozadanym, atoli praktyka wy-
kazuje, ze gruzlica nie odznacza si¢ takim szgahatycznym przebiegiem.

Sungmann (-tania). Przesada w zapobiegawczych prze-
pisach. Walka z gruzlicg nie powinna sie wyrodzi¢ w walke z gru-
Zzliczymi chorymi; nastepstweln takiej przesafty bytoby tylko wytwo-
rzenie ogdlnej “phthisggfhobiii.

Ostatnim moéwcg feyt Brouardel, ktéry przedstawit w krotko-
Sci catoksztatt pracy dokonanej na pcjgzeBegodlnjrali konferencyaeh,
poczem minister Stuclt zamknat pierw® miedzynarodowy Kongres
w sprawie gruzlicy.

VIII. Ginekologia Galena.
Study um ginckologicziio - historyczne.

Napisat
Dr. Jan Lachs.
V.
Fizyologia i patologia cigzy, porodu i potogu. Dyetetyka
noworodka.
Stan, w ktorym pidd wraz z cze$ciami dodatkowemi

w maaicy*sie znajduje, nazywa sie cigzg. Stanowi temu to-
warzyszg rozne objawy, ktdre go chhrakieryzujg i odrdzniajg
od standw innych, nat6z6r do mego podobnych. Do:tych
nalezg jfczedewszystkiem zatrzymanie nasienia w jamie ma-
cicy, uwazane przez Hipokratesa, .szkote aleksandryjska®
Soranusli.Ha lena i innych za conditio sine gaa non
zastgpienia)lDalszym objawem, towarzyszacym réwniez kazdej
cigzy, jest zamkniecie sie ajéeia macicznego tak, ze przez
nie, podobnie jak w czasie pomiedzy dwiema miesigczkami,
nawet zo-.febnika chirurgicznego przeprowadzi¢ nie mozna.
Co sie tyczy tej sprawy, totistniala zupeitna zgoda pomie-
dzy starozytnymi lekarzami. Zadal tego Hipokrates (quae
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wtero gentili, iis uteri os connmet.ll Hlppocrat.
sectio ijrinta K. IlIf--JJ Soranus
rdnus lib. 1. cap. XII.) i
wnrEzesnie z zamknieciem
miesigczka na,.caty czas

apho-rimiorinn
ktadt na to nacisk (So-
tosamo powtarzat Gal en. R6-
sie ujscia macicznego znikata
trwania cigzy, przyczyniajac sie,
jak to wyzej wspomnieliSmy, w cze$ci do odzywienia na-
sienia i pézniejszego ptodu, w czesci za$ do powstania
ptodu lub pokarmu w sutkach, stwarzajagc temsamem dalszy
objaw cigzy. Macica sama musi sie powieksza¢, zmieniajac
swoja zbitos¢. G™len wie, ze ona sie (staje mieksza, na co
zt"hsztg juz Soranus zwr6cit uwage (/. ci. W miare dal-
szego trwania cigzy odczuwa ciezarna ruchy ptodowe, ktdre
podtug Hipo'kra”e sa wystepujg wczeéniej u mezkich, ani-
zeli u zenskich ptodéw ,,prinnim autem mas movotnr-.* (Hip-
pocratkrff natmrg pueri). Obok tych Birawpw cigzy wspo-
mina Galen za Hipokratesem o :ednym jaszczy mia-
nowicie o zmianie wejrzenia ciezarnej. Ilipokrates zauwazyt
wystepowanie "plam na twSrzy, a czasem nawet zmiane wej-
rzenial kobiety naslepsge, Tosamo powtarza Soranus (So-
ranus tih. I. cap. XII. 48), twierdzg,” Ze czasem wystepuja
u ciezarnych an twarzy czarne plamy, czasem za$ wysypka
zwana ,, a C o0 przez te ostatnig nalezy rozumie¢, o tein
poucza nas doktadnie Hipokrates, twierdzac ,,guae litero
gepentes macatam in Jack vehiti ex sotis gestione, Vo-
ccmt, habent  “ (Hippocr. de his, pnie uterum non gerunt.
K. Ill). Galen za$ nie wspomina o wysypkach na skor®
twaray, ale jedynie o Iwinim lub wiecej dobrem wejrzeniu
(in aplioiimi. Hippoap. com. pdnt.

Prtfoz ty.cli sposjsbow rozpoznawczych, ktérych nam
natura uzycza, istniaty u Galena jeszcze S$rodki lekarskie,
ktéorych odczyn miat Swiadczy¢ o cigzy. Cze$¢ tych $rod-
kow jest wprost przejeta z Hipokratesa, jak n. p. woda
z miodem przemawiajaca za cigza, o ile bole jelitowe wy-
wotuje (in aphorism. Tlippo¢r, com. 6éumt. Il1). Druga czes¢
stanowia $rodki yoznoznawcze jego wiasne, ktére mu jedna-
kowoz bynajmniej stawy nie przysnorzy-ly, albowiem sg”.jak
np. préba moczowa, wcale naiwne (de remed. parnbil. lib. 11,
cup. fS#vi K. X1 V).

Wsz~tkie wymieniofie zmiany sga mniej lub wiecej
pewnemi oznakami cigzy, agle moga sie czestokro¢ powtarzac
w zmianach nie majacych z cigzg nic do czynienia i z tego
powodu ppezuwa sie. Ga len do-obowigzku podgnia rozpol
znania rézniczkowego.

Zatrzymanie sie nasiepia, jakkolwiek ma na celu spo-
wodowanie zastgpienia, to przeciek go nie pocigga zawsze za
sobg. Jezlli sie bowiem nasienie nie dostanie tylko na miej-
sce swego wiasciwego przeznaczenia-, natenczas, jak "to juz
wyzej wspomnieliSmy, oddziela sie pneuma ud nasienia,
a sam ptyn, jako nie majacy wtedy zadnej wartosci, mar-
nieje (de usu p. -cenp hiim. lib. XI1V. cap. X). Précz tego
moze jeszcze nasienie zniszeze¢, jezeli sie ono zmiesza z za-
nadto wielka iloscig krvtd (dipicitural. famltat. lib. Il. cap. Ul.).

Zamkniecie ujScia macicznégti jest wprawdzie najzna-
mienitszym znakiem cigzy, lecz spotykamy je nietylko u cie-
zarnych, ale i w przypadkach zapaleA i guzéw macicy, co
jednakowoz igizp,ozna¢é mozna po zbitoSci czesci pochwowej
U ciezarnych bowiem cze$¢ pochwowa bywa miekka, pod-
czas gdv po zapaleniach, lub u oséb cierpigcych na guzy
macicy,” bywa ona twardg ,,graoidis enim mglle est et secun-
dum nat-uram: du-rum autein, in quibus est tmnor praeter na-
turam, sive sit inficunmotio, sfae hmtor durus* (in aphoiism.
Hippapr. com. gtiint. 54 i Jmmiat. famlItat. lib. 111. cap. I'11).
H ipo~r ajfrfls wie dobrz&, ze"gze$¢ pochwowa jest w cigzy
miekka (nc6m vero piief prodit. utero dilcdute qui mollis est,
etc. .dejiaturapueri K. |. 416), lecz nie uzywa tetgo objawu do
rozpoznania rézniczkowego. Soranus nie podajfe rowniez tego
objawu, jako rozstrzygajacego w przypadkach watpliwych,
ale domysle¢ sie mozna, ze sie nim w f$ch razach postu-
giwat. Dowodem 'tego iest okoliczno$¢, gz wymieniajac objawy
towarzyszace zasniadowi, ktére®) nie uwazal za cigze, po-
daje,1ze'macica by wa. wtady twardg. (Soranus lib. I1. cap. 1X).
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Brak miesigczki jest wprawdzie jednem z najpewniej-
szych znamion zastapienia, ale i na nim polega¢ nie moznajn
gdyz istniejg procz, Stanéw fizjologicznych, w ktoérych mie-
sigczka zanika, jeszcze i patoDgiczrfa, jak znowu z dru-
giej strony kobieta i w czasie cigzy moze sie¢ czysci¢, co je-
dnakowoz prawie zawsze za sobg.pocigga poronienie, .ab
poréd przedwczesny. Sam za$ brak miesigczki moze i bez
cigzy spowodowaé nagromadzenie sie pokarmu w sutkach
tak, ze i obecno$¢ tegoz nie dowodzi wiecej bezwarunkowo,
ze w jamie macicy musi sie znajdowaé¢ ptéd. Gromadzenie
sie za$ pokarmu w sutkach tych oséb ttémaczy Gal en tem,
ze u patologicznie niemiesigczkujgcycb kobiet p~ychodzi do
przepetnienia si¢ naczyn macicy, a te, oddajgc nadmiar krwi
przy pomocy naczyn, taczacych je z naczyniami sutkéw,
powoduja przemiane jej w mleko (in aphorism. Hippocr. com.
qumt. 39). Zwrocit na to juz uwage Hipokrates, za kto-
rym Galen powtarza, komentujac jego aforyzmy. Wspo-
mina takze o temsamem i Soranus, wiedzacy nawet, ze
i guzy macicy moga spowodowac laktacye.

Ruchy ptodowe, o ile istnieja, przemawiajg wprawdzie
stanowczo za cigza, lecz brak ich nie dowodzi jeszcze prze-
ciwienstwa. Azeby one bowiem wogdle istniaty i zeby je
matka odczuta, muszg by¢ spetnione pewne warunki, aw pierw-
szym rzedzie muszg one by¢ dostatecznigcsilne. Ze ich brak
nie przemawia przeciw cigzy, to sam Galen w nastepuja-
cem zdaniu wyraznie powiada: ,quae motiones tamen negua
ipsae, signa perpetua sumAr(ibid. aph. 42).

Starozytni autorowie wspominajg jeszcze o innych mniej
pewnych oznakach cigzy, z ktérych objawy objete nazwg
,yia(jau, odgrywaty najwazniejszg role. Galen wspomina
0 nich réwniez (ibid. aph. 61), uwazajac za ich przyczyne
otwieranie sie odzwiernika ciezarnych. Najwiekszy jednak
nacisk ktadzie na te, ktére znamy dzi$ pod nhzwg pewnych,
nie tudzac sie, jak to widzieliSmy, bynajmniej co do icli
pewnos$ci rozpoznawczej i podajac dlatego zapewne tak
obszerne rozpoznanie rézniczkowe.

Skoro juz ciaze na pewno rozpoznano, starano sie¢ ozna-
czy¢ pte¢ ptodu., znajdujgcego sie w tonie matki. Do tego
stuzyty rozmaite oznaki , ktoére rozmaici autorowie z mniej-
szg lub wieksza pewnoscig podawali. Zdaje sig, ze w $wie-
cie starozytnym badano czesto w tym kierunku lekarzy, za
czemby przemawiata okoliczno$¢, ze wielu lekarzy silito sie
na podanie pewnego sposobu rozpoznawczego, przy ozem je-
dnakowoz nie mozemy im niestety oszczedzi¢ zarzutu, Ze sie
nie zawsze powodowali czystemi i uczciwemi intencyami. Juz
ztego, coSmy powyzej mowili o znaczeniu nasienia cieplejszego,
pochodzacego z prawego jadra i zimniejszego z lewego jadra,
wynika, ze u wnetréw jednostronnych (monorchéw) mozna
najprzdd przepowiedzie¢ mezka a wzglednie gerisicg ple¢ no-
worodka zaleznie od tego, czy posiadajg prawe czy tez lewe
jadro. Za mezka picig ptodu przemawia rozwoéj jego w pra-
wej potowie macicy, za zenskg w lewej. Prdécz tej wska-
z6wki rozpoznawczej znajdujemy u Hipokratesa jeszcze
1inne: z wczesnych i silnych ruchéow ptodu wnosi o jego
ptci mezkiej, podczas gdy ruchy stabe wskazujg na pteé
zenska. Plamy wystepujace na twarzy ciezarnej przemawiajg
za tem, ze wyda na S$wiat dziewczyne, dobre za$ wejrzenie,
spowodowane energicznymi ruchami ptodu, kaze sie domy-
§la¢, ze urodzi chiopca. Przeciw tym wszystkim przepowie-
dniom miat odwage wystapi¢ Soranus, twierdzac, ze nic
nas do nich nie uprawnia (Soranus lib. I cap. XIII. 45).
Galen zas, ktory tak chetnie powtarza to, co powiedziat
Hipokrates, przyjmuje prawie wszystkie oznaki rozpo-
znawcze przez niego podane, wyjasniajac je, lub tez podaje
nowe, zaczerpniete ze swojego skarbca leczniczego, nie wzdry-
gajac sie przed sposobami zupetnie dowolnie przyjetymi, czego
dowodem jest wspomniana préba moczowa, zapomocg ktorej
nietylko ciaze, ale takze pte¢ ptodu rzekomo rozpoznaé
mozna.

Rozpoznanie ptci ptodu w tonie matki nie stanowi je-
dnakze pierwszorzednego zadania lekarza. O wiele wazniej-
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sze sg jego starania, majgce na celu utrzymanie cigzy i do-
prowadzenie jej do prawidtowego kofnca. W tym celu podaje
Galen bardzo S$ciste i bardzo dobre przepisy, ktorych
nalezy juz od samego poczatku przestrzega¢."* Hipo krates
nie zajmuje sie specyalnie tym przedmiotem, ale Ze ~zalecat
swoim pacyentkom odpowiednie zachowanieE*e w cigzy,
wnosi¢ mozemy z tej okoliczno$ci, ze wymienia niebezpie-
czenstwa im grozace .gnulta quoque sunt alia ex quibus foetui
corruptionis perieulum impendet®. (llippocrat. de mulierum
morbis K 11). 8 o'ran us poswieca dyetetyce cigzy znaczny roz-
dziat (lib. 1. cap. X1V); idac jeszcze dalej pod wzgledem
przezornos$ci, anizelijego poprzednicy, zada pozostania w t6zku
post cot&um, majacym sprowadzi¢ zastgpienie, przepisuje Sci-
$le rodzaj pokarméw, zachowanie sie pod wzgledem kapieli.
quoad coitum itd. Galen zajmuje w tym przedmiocie miej-
sce posrednie. On nie zada pozostania w t6zku, ale zado-
walnia sie spokojnem zaefrowaniem sie kobiety, gdyz przez
nieogledne ruchy, jak np. przez skakanie, moze kobieta ta-
two ptéd straci¢, czego dowodem jest dla niego opowiadanie
Hipokratesa o $piewaczce, ktéra przez skakanie uronita
ptéd szesciodniowy (de semim ho. I. cap. 1V.). Ci> sie. tyczy
dyete to jezeli ona juz w prawidtowym stanie powinna by¢
mierng i lekko strawng, to tem bardziej tego wymaga¢ mu-
siat w czasie cigzy, gwjz nadmiar pokarmu wywotuje roz-
maite przypadiosci jelitowe, ktoHI przez sasiedztwo z macicg
moga przerwaé cigze (de nat. facultat. lib. 111. cap. 1V.).
By jednak nie grzeszono w zadnym kierunku, okres$la G a-
len swoje przepisy doktadniej. Obawiajgc sie szczegOlniej
w poczatkach cigzy ztych nastepstw dla matki, a nastepnie
i dla ptodu, poleca w pierwszych trzech miesigcach cigzy
ostrozno$¢ pod wzgledem ilosci pokarmu, gdy znowu w dal-
szych miesigcach, kiedy juz ptdéd wiecej wymaga, jest za
tem, by sie matka lepiej odzywiata (in itippocr. de mig.
morbis com. tertius 30). — Opro6znienia powinny by¢ u cie-
zarnej regularne, gdyz w przeciwnym razie gromadzag sie
zle soki, ktére sprowadzajg rozmaite choroby organiczne,
a te pociggaj-g za sobg zazwyczaj poronienie (in aphorism.
Hippocr. com. guint. 55). Wstrzg$niecia umystowe, podobnie
j-ak i gtosny S$piew, zle wplywajg na pidd i na samg ko-
biile? znajdujgcg sie w odmiennym stanie, przeto ich uni
ki¢ trzeba. — Na uzywanie lekow zgadza sie wogdle G a-
len bardzo niechetnie i dlatelh ogranicza je, o ile tylko
moze. Do $rodkéw leczniczych, wzbronionych ws$réd wszel-
kich warunkéw, zalicza'Gal en upusty krwi (ibid. 30),, zga-
dzajac sie-pod tym wzgledem w zupetnos$ci zHipokrate-
sem, szkotg aleksandryjskg, Cetsusem i »Soranusem.

Tych przepisébw powinny kobiety szczegdlniej z po-
czatkiem cigzy przestrzega¢, gdyz wtedy nie jest jeszcze
ptéd dostatecznie przymocowany, jako tez nie mniej i w osta-
tnich miesigcach. Z tyéti znowu najniebezpieczniejszy jest
miesigc 6smy, gdyz porod pocigga wtedy za sobg bezwarun-
kowo $mier¢ ptodu. (C. d. n).

IX. Wiadomosci biezace.

Krakéw, dnia 1. stycznia,

* Dnia 29 grudnia odbyto sie skrutynium wyboréw uzupetniaja-
cych do zarzadu lzby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej. Wybrani zostali-
prof. dr. Jézef tazarski w Krakowie, dr. J6zef Walczynski
w Tarnowie, obaj jifko cztonkowie zarzadu lzby idr. Jak6éb Bujni e-
wicz w Rzeszowie, jako zastepca.

Ponowny jednouiaklny wyb6r prof. dr. J. Lazarskiego wy-
mownie $wiadczy, jak wiele zalezy lekarzom w tych przetomowych
czasach dla stajni lekarskiego na zatrzymaniu Kkierownictwa, Izby w re-
kach dosSwiadczonych dotychczasowego jej prezydenta.

* Na posiedzeniu lekarzy wiedeniskich d. 13 grudnia uchwalony
zostat nastepujacy wniosek sprawozdawcy Dr. Kleina: »Ze wzgledu
na 10,"ze prawo regulujace dziatalno$¢ Kas chorych przynosi krzywde
stanowi lekarskiemu; Zfe § 16 obejmuje prawa cztonkéw do bezptatnego
leczenia i nie ogranicza sig¢ tylko do ubogich warstw ludnosci tak, ze
liczba tych Kas ros$nie niepomiernie; og6lne Zgromadzenie lekarzy
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uchwala: uzy¢ wszelkich najenergiczniejszych $rodkéw, azeby 1) § 16
ulegt rewizyi i skasowaniu; 2} azeby w ustawie Kas chorych wyraznie
zostato zaznaczone, ze ubezpieczenie dotyczy tylko pomecy pienieznej
w czasie choroby, a nie bezptatnego leczenia; 3) gdyby wiedenska lIzba
lekarska w zwalczaniu tej ustawy natrafita na op6r ze strony rzadu,
to lekarze -wiedenscy licza na to, ze Izba kierownioza. zawezwie wszy-
stkie rakuzkie lzby lekarskie do ztozenia mandatu; 40 do czasu roz-
strzygniecia tej sprawy Umrze kierowaé sie bedg uchwatami poprze-
dniemi, t.j. bojkotem dotychczasowych zarzgdzehn Kas chorych, pomimo
rozporzadzania namiestnictwa dolnoaustryackiego; 5) wytamujacych sie
z pod tych uchwal lIzba pociggnie przed Rade honorowa.

* Wobec wygasniecia moru w Odesie ministeryum Spraw wewne-
trznych poie*ito wtadzom politycznym we Lwowie i Czerniowcach znie$¢
rewizye sanitarng, a poprzesta¢ na nadzorze stanu zdrowia podréznych,
przybywajacych z Odessy.

* Dr. Michat Sadowski, redaktor ,Medycynyll mianowany zo-
stat lekarzem naczelnym szpitala Wolskiego.

* Wiadomo$ci osobiste. Lekarz powiatowy Dr. Ant. G-oghen
przeniesiony zostat z Trembowli do Ztoczowa; Koncepista sanitarny
Dr. Leopold Hairri — ze Lwowa do Stanistawowa ; Dr. Ale ksand er
Jastrzebski — z Feczenizyna do Trembowli; Dr. Jan Josse —
z Nadwornej do Peczenizyna; Asystent sanitarny Dr. Franciszek
Sekiewicz — z Turki do Lwowa.

* Redaktorami tygodnika »Casopis lekatu éeskych* na nastepne
Irzeehlecie wybrani zostali Dr. Se merad, Dr. Honzak i Dr. Vla-
*sak. Ostatni prowadzi¢ bedzie wedakcye zatgcznika >Vestnik,

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa,
Tydzien L (7—13—XII). Ludno$¢ $rednia roczna wynosi 91,057. W ty-
godniu sprawozdawczym zawarto matzenstw 8, urodzito sie dzieci 50,
zmarto os6b 58 mianowicie: i. gruzlicy 16 (7 zam.\ z zapalenia ptuc
13 (1 zam.), z btonicy 3 (zam.), z krztugpea 1 z ptonicy 8, z cholery
niemowlat 2 (1 zam.).

* Miedzy 10 a 16 grudnia doniesiono wiadzy o nowych przypa-
dkach ospy w powiatach: borszczowskim, jasielskim i sanockim, po
LB-ch chorych w kazdym z tych powiatéw. W tymze czasie stwierdzono
dur osutkowy w powiatach: bohorodczanskim (1 gm.), kaiuskim
(1 gm.), kamioneckim (1 gin.), nowotarskim )1 gm.), ztoczowskim (1 gm.),
zydaczowskim (1 gm.). Razem nowych przypadkéw dum osutkowego
byto 15.

Mianowania i odznaczenia. Profesorowie nadzwyczajni moskiew-
skiego uniwersytetu: Rott (choroby nerwowe) iSpizarny (chirurgia)
mianowani prof. zwyczajnymi. Dr. Tichow mian. profesor, nadzwycz,
chirurgii w Tomsku. Docent berlinskiego Instytutu dla choréb zakaznych.

Dr. Aug. Wassermann, mianowany zostal profesorem nadzwy-
czajnym
Nekrologia. D. 22 b. m. .zakoriczyt zycie w Mariagriin pod Gra-

cem b. prof. Krafft-Ebing, giosny w $wiecit, naukowym psychiatra.
Pochodzit z Niemiec, nauki lekarskie odbyt w umwersyletach niemie-
ckich. W r. 1861 zostat asystentem w zaktadzie dla obtgkanych w Ille-
nau,- w 1872 -mianowany zostat profesorem nadzwyczajnym w Stras,
burgu, a w roku nastepnym przenjésl sie do Gracu juz jako profesor
zwytfeajny. W r. 1889 zostal powotany na katedre psychiatry) do Wie-
dnia. Przewidujac zly koniec choroby nerkowej opu$cit przed rokiem
katedre i Wieden. Byt autorem licznycli i bardzo poczytnych prac. Zyt
lat 62. Obszerniejszy zyciorys podamy w jednym z numeréw nastepnych.

Dr. Feliks Piotrowski, lat 33, zmari w Dobrzelinie (Krél.

poi.). Dr. Kupffer, prof. anatomii, zmart w Monachium.

Bibliografia:

— Gazeta lekarskaMr. 51. Zaborowski: Przypadek cigzy do-
noszonej mimo ciata obcego w jamie macicy. Karwacki: Agluty-

nacja w zakazeniu pneumokokowem (dok.).
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— Medycyna Nr. 51. Bregraan:
ringomyelii (c. d.). H. Cybulski:
ptucnych.

— Gasopis Ukaftn \itepkych Nr. 51. Kimla: Otazka tuberku-
losy ve svotle praci pfislusnych, od kongressu londynsksho 1901 az do
mazinarodni konference berlinske 1902. Honl: Bakteriologicka diagnosa
tuherkulosy** (c. d.),,.

— La Presse medicale Nr. 102. Mart inet: Leczenie nuklei-
nami. Jayle: Nowy przyrzad do chloroformowania.. Griffon: GJéwne
przetwory, rozpuszczajgce kwas moczowy.

— Nr. 103. Chantemesse: Seroterapia duru brzusznego. N o-
becourt i Merkien: Zaczyny mleka.

- Berliner klin. Wochenschrift Nr. 51. Bruns: Plgsawica
t-lektryczna. licjfe: Bujanie rodzaju zasniadu w torbielg skérzakowym
jajnika."Sc horlem mer: Badania nad sitg trawienng biatka tresci zo-
tadkowej os6b zdrowych,- jako tez chorych na cierpienia zotgdka i jelit.
Einhorn: Nowy ezofagoskop. Knaut: Dwa przypadki otrucia bielu-
niem dziedzierlawa.

Spostrzezenia kliniczne z sy-
Przyczynek do rozpoznawania jam

— Miinchener niedic. Wochenschrift Nr. 51. Gradenwitz:
O wyiuszczeniu macicy $réd zakazenia potogowego. Goldmann: Przy-
padek moézgowego porazenia dzieciecego. Bamberger: O przedziura-
wieniu przegrody nosowifj*u robotnikéw, majacych do czynienia z chro-
mem. Nusch: Aguryn nowy lek moczopedny. Decker: O »kankroinie
Adamkiewicza® Ren ario: Leczenie rzezgczki zelatyng prolargolows.
Gosen: Praktyczne doswiadczenia z przyrzadem RoOntgena »systemu
dessauskiego Aschajfertburg*. Fischer i Wagner; 0 nikolicynie jako
0 leku przeciw przewlektemu morfinizmowi. Wagner: Migzszowe zapa-
lenie nerek w przebiegu kity (dok.).

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 52. Steindorf: Wptyw
temperatury i pory roku na powstawanie ostrej jaskry pierwotnej.
Ebrenfried: O jednem osobliwem postgpowaniu przy ropieniu w nchu
Srodkowem i o gtéwnych lekach, tu stosowanych. Hock: Drzaczka
lzakazenie moczem. Katzenstein: Nowy zabieg operacyjny dla lecze-
nia wrodzorJego zboczenia (ectopia) jadra. Joseph i Pidrkowski:
Dalsze przyczynki do nauki o drobnoustrojach kitowych (dok.).

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 52. Alexander:
miczno-fizyoHogiczne badania wrodzonych nieprawidtowosci btednika
na zwierzetach. HédImoser: Znielisztaitnienie Sprengla, polegajace
na braku m. kapturowego, oraz wedrujaca nerka prawa u 12 letniego

Anato-

dziecka. Zuppinger: Podskdrne wstrzykiwania zelatyny w wieku
dzieciecym Pichler: Przypadek urazowego torbielg trzustki. Wyle-
czenie drogg operacyjna. Przemijajagca cukrzyca. Winiwarter: Przy

padek gastrotomii z powodu krwotoku, powstatego wskutek urazowego,
pekniecia btony $luzowej zotadka.

Redakcya otrzymata. Popielski: 1) Ueber das peripherisdhe
refleciorische Centriwu der Magendriisen 2) To samo po rosyjsku.
3) Ueber die reflectorische Thatigkeit des Pankreas. 4) Ueber die Zweck-
miissigkeit in der Arbeit der Veraaungsdru9en. 5 To samo po rosyjsku.
6) Pricziny raznoobrazija swojstw podzetudocznaho soka w otnoszenn
bietkowaho brodita. 7) O cielesoobraznoéti w rabotie podzetudocznoj
i zetudocznych zeliez.,8) Znaczenie akta jedy w piszczewarenii. 9) Wii-
janije mjasnych konserwow Azibera i Millera na organizm.

Posiedzenie administracyjne Towarzystwa lekarskiego
krakowskiego odbedzie sie we $rode, d. 7 stycznia, o godzi-
nie 6-tej wieczorem, w sali wyktadowej frrof. Szaj-
nochy.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasnicki.
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