Rok XLII. Krakow 17

PRZEGLAD

organ Towarzystw lekarskich:

Redaktor gtéwny: Dr.

| Z Warszawokiago Zakladu dla zboczern mowy.

Kilka stéw o etyologii zboczeri mowy.
Podal
Itr. Wiadystaw O#tnszewski.

Od czasu powstania Zaktadu, to jest od r. 1892 do
1902, ogtositem 8 rozumowanych sprawozdan pod nagtéwkiem:
»Przyczynki do nauki o zboczeniach mowy**. Obok naukowo
opracowanego materyatu klinicznego, zawierajg one najwa-
zniejsze dane, dotyczace nauki o mowie (iizyologia mowy,
rozw6j mowy u dziecka, psychiczna jego podstawa, oraz sto-
sunek tego rozwoju do inteligenoyi, psychologia i filozofia
mowy), szereg ogolnych pytan, wigzacych nauke o zbocze-
niach mowy z medycyna wewnetrzng (stosunek afonii spa-
stycznej do jakania, rola, jakg odgrywajg neurony rzutowe
i skojarzeniowe przy badaniach rozwoju umystu, mowy,
psychologii mowy, oraz nauki o niemocie, stosunek zwyro-
dnienia do rdéznych kategoryi zboczen mowy), historye nauki
0 zboczeniach mowy, patogeneze obrazéw klinicznych zbo-
czen mowy, oraz jej higiene. W ,Przyczynkach® prace te
pomieszczatem w catoséci, badz tez w mniej lub wiecej obszer-
nych streszczeniach.

Pierwsze trzy ,Przyczynki*1 zawierajg dane, dotyczace
niemoty, betkotania tgcznie z wadiiwetn wymawianiem, mowy

nosowej, oraz jagkania; w czwartym i pigtym zwrécitem
uwage na niemote pozakorowg we wilasciwem znaczeniu,
a wiec majgca swe zrodto w uchu $rodkowem, lub wewne-

trznem, afonie spastyczng, nalezagcg zdaniem mojem do ka-
tegoryi jakania gtosowego; w szostym opisatem stosunek tak
zwanych porazen mézgowych wieku dzieciecego do r6znych
kategoryi zboczeA mowy; w siédmym wyjasnitem stosunek
niedorozwoju psychicznego do zboczen mowy, wreszcie
w 6smym jako zakonczenie ostatnich dwu prac uwzgledni-
tem doniostego znaczenia w zapatrywaniu sie na etyologie
1 patogeneze zboczen mowy stosunek zwyrodnienia do roé-
znych kategoryi zboczen mowy.

Ramy niniejszego artykutu nie pozwalajg mi chocby
w ogolnym zarysie skresli¢ znaczenia, jakie posiadaja usku-
tecznione badania nad mowa i zwyrodnieniem dla wyjasnie-
nia racyonalnego obrazéw klinicznych zboczen mowy w ogol-
nosSci, zwkaszcza za$ prawie zupetnie dotychczas pomijanej
niemoty u dzieci, oraz pozostajgcego z nig w zwigzku betko-
tania i mowy nosowej 1). Ograniczam sie wiec do zaznacze-

‘) Interesujacych sie szczegétowo tym przedmiotem czytelnikéw
odsytam do nastepujacych prac moich, drukowanych oddzielnie: 1) Szkic
fizyologii mowy ze szczegélnem uwzglednieniem gtosek alfabetu poi
skiego, Warszawa, 1893 2) Rozw6j mowy u dziecka, oraz stosunek
tego rozwoju do jego inteligencyi, Warszawa, 1896. 3) Psychologia,
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nia cho¢ w kilku stowach roli najdonioslejszego czynnika
etyologicznego zboczen mowy— zwyrodnienia, jako przedmiotu,
mogacego zainteresowa¢ kazdego lekarza.

Pod mianem ,zwyrodnienie psychiczne** pojmuje ogolny
termin dla chorych, obcigzonych dziedzicznescig patologi-
czng, przekazywang potomstwu. Obejmuje on: 1) zwyrodnia-
tych nizszych, a mianowicie r6zne stopnie niedorozwoju psy-
chicznego i padaczke; 2j kategorye wyradzajacych sie, do
ktérych zaliczam przewazng liczbe przypadkéw histeryi,
neurastenii, a zapewne i innych cierpien uktadu nerwowego,
zarbwno pochodzenia czynno$Sciowego (choroba Basedowa,
Thomsena, paramyoclonus multiplex, paralysis agitans, trze-
sienia starcze, twardziel), jak i organicznego (paralysis pro-
gressiwa, choroba Friedreicha, porazenia mézgowe wieku dzie-
ciecego), wreszcie 3) niezrownowazonych.

Stwierdzony przezeranie wielokrotnie zwigzek pomiedzy
réznego rodzaju stopniem zwyrodnienia a niemota, betkota-
niem, wadliwem wymawianiem i mowg nosowa, ilustrowatby
nam najlepiej liczebny stosunek, jaki zajmuje zwyrodnienie
w etyologii tych zboczen. Niestety podane ponizej liczby
z ostatnich lat dziesieciu mozemy uwaza¢ tylko za przybli-
zone z nastepujacego powodu: Kiedy przed 10 laty za-
czatem pracowa¢ na polu zboczen mowy, logopatologia po-
zostawata stosunkowo na nizkim stopniu rozwoju, a o0 upa-
trywanie jakiego$ zwigzku miedzy zwyrodnieniem a zbocze-
niami mowy nie znajdowatem nigdzie zadnej wzmianki. Nawet,
i obecnie, pomimo powaznych badan, dotyczacych zwyrodnie-
nia, porazen mézgowych wieku dzieciecego i niedorozwoju psy-
chicznego, etyologia najwazniejszych zboczen mowy, a miano-
wicie niemoty, betkotania, wzglednie wadliwego wymawiania
i mowy nosowej, w szczeg6lnosci u dzieci, pozostaje dotychczas
zagranicg na stopniu, na jakim przed ¢wieré wiekiem znajdo-
wata sie za czasoOw Kussmaula. To tez nic dziwnego, ze do-
piero uwzgledniajac caty szereg prac obcokrajowcow, jak
rowniez opierajac sie na wiasnych, oraz skrzetnie zbierajac
wywiady i starannie badajgc kazdego chorego, tylko zwolna
zdotatem uzupetni¢ istniejace braki i opracowac racyonalny

oraz filozofia mowy, Warszawa, 1899. 4) O stosunku porazed moézgo-
wych wieku dzieciecego do ré6znych kategoryi zboczeA mowy, Gazeta
Lekarska, 1898 b) Niedorozwéj psychiczny i jego stosunek do réznych
kategoryi zboczen mowy, Gaz. Lek., 1899. 6) Zwyrodnienie psychiczne
i jego stosunek do réznych kategoryj zboczernr mowy, Gaz. Lek., 1901.
7) Krétki szkic historyczny nauki o zboczeniach mowy, oraz obecne
jej zadanie, Medycyna, 1901. 8) O zboczeniach mowy: jakaniu i betko-
taniu, Medycyna, 1892. 9) Ogdlne uwagi o zboczeniach mowy, Gaz.
Lek., 1898. 10) Naukowe i praktyczne znaczenie logopatologii, Kronika
Lek., 1899. 11) Higiena mowy, Warszawa, 1896. 12) O zboczeniach
mowy w ogdlnym zarysie, Nowiny Lek., 1897, — oraz Przeglad Le-
karski. 1896. 13) O zboczeniach mowy przy niedorozwoju psychicznym,
Przeglad Lekarski, 1901.
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poglad na etyologie tych zboczen, a z tego wzgledu w pierw-
szych latach nie zwracatem zapewne uwagi na wiele tu od-
noszacych sie objawdw pierwszorzednej wagi. Pomimoto po-
zwole sobie przytoczy¢ odnosne liczby, oparte na materyhle
klinicznym z ostatnich lat dziesieciu. Otéz na 806 przypad-
kéw wymienionych zboczeh, a mianowicie: niemoty u dzieci
348 (45 przypadkdw u dorostych, po wytgczeniu zaledwie
kilku histerycznego pochodzenia, nie nalezalo do kategoryi
zwyrodnienia), betkotania 77, wadliwego wymawiania 319,
mowy nosowej 62, niedorozwdj spowodowat je w 177, po-
razenia mézgowe w 59, razem w 236. z pozostatych za$ 570
réznego stopnia zwyrodnienie, oraz gluchoniemota wrodzona
(nie pozostajgca w zwigzku ze sprawami patologicznymi
w uchu $rodkowem lub wewnetrznem po porodzie), stusznie
zaliczona wedtug Ferego do kategoryi zwyrodnienia, oka-
laly sie co najmniej w potowie przypadkéw. Scislej, anizeli
powyzej omowionych chordb, przedstawia liczebny stosanek
etyologie jgkania, gdyz juz od samego poczagtku zajmowania
sie zboczeniami mowy zwracatem baczng uwage na dziedzi-
czno$¢ patologiczng. Na 889 przypadkéw jagkania odnoto-
watem dziedziczno$¢ patologiczng w 508 (Scistg w 286. przy-
padkach, w obszernem za$ znaczeniu w 222). Co sie¢ nakoniec
tyczy trzepotania, to wszystkie 12 spostrzeganych przypad-
kow miaty miejsce u niezrownowazonych. Daleko juz do-
ktadniej wymieniony stosunek liczebny wykazuje nam ma-
teryat z ostatnich lat trzech. Na 232 przypadkéw niemoty
u dzieci, betkotania, wadliwego wymawiania i mowy noso-
wej, a mianowcie niemoty u dzieci 116 (7 u dorostych nie
nalezaty do kategoryi zwyrodnienia), betkotania 19, wadli-
wego wymawiania 90, mowy nosowej 7, niedorozwdj psy-
chiczny okazat sie w 34 przypadkach, porazenia mézgo-
we w 10, razem w 44, réznego stopnia zwyrodnienie w 63,
gtuchoniemota wrodzona w 57, na 248 za$ przypadkow ja-
kania dziedziczno$¢ patologiczna byta w 143 przypadkach
(Scista w 69, obszerna w 74), a wszystkie trzy przypadki
trzepotania miaty miejsce u niezréwnowazonych. Razem tedy
na 492 przypadkéw zboczen mowy roézny stopien zwyro-
dnienia okazat sie w 315, to jest daleko wiecej, niz w potowie.

Uwzgledniajagc wyzej podane liczby zwyrodniatych w ré-
znych kategoryach zboczen mowy, o$mielam sie twierdzig,
ze najogoélniejszym a zarazem najwazniejszym
czynnikiem wusposabiajgcym do nich jest zwy-
rodnienie w obszernem znaczeniu, poczynajac
od idyotéow, a konczagc na niezréwnowazonych,
przyczem o ile niedorozwéj stanowi najwazniejszy czynnik
przyczynowy dla niemoty, betkotania, mowy nosowej, po
czeSci za$ tylko wadliwego wymawiania i jakania, o tyle
znow to ostatnie tgcznie z trzepotaniem nagabuje przewaznie
niezrdwnowazonych. Tylko stosunkowo bardzo nieznaczny
odsetek zboczen mowy warunkujg zmiany patologiczne
w tkance mézgowej u ludzi, nie nalezacych do zwy-
rodniatych, jak niemota pochodzen'a niehisterycznego i nie-
ktére przypadki betkotania u dorostych, oraz nabyte cier-
pienia ucha i zmiany w jamie noso-gardzielo-
wej, powodujgce gtuchoniemote lub niemote pozakorowg
betkotanie lub wadliwe wymawianie, oraz mowe nosowg
przy wyroslach gruczotowatych, porazeniach podniebienia
miekkiego itd. Z powyzszego wynuca, ze przewazng liczbe
chorych ze zboczeniam mowy zaliczy¢ nalezy do zwyrodnia-
tych, zwyradniujgcych sie lub niezréwnowazonych, a same

zboczenia mowy do jednych z
znamion zwyrodnienia.

Zapatrywanie na stosunek zwyrodnienia do zboczen
mowy, wypowiedziane w krotkosci w szostym ,,Przyczynkull
oraz w ,,Monatsschrift ftir die ges. Sprachheilkundel 1898,
zaczynajg juz podziela¢ niemieccy autorowie, w szczegdlno-
§ci odnodnie do jgkania. Mam nadzieje, ze w niedtugim cza-
sie poglad ten utoruje sobie droge i dla pozostatych Kkate-
goryi zboczen mowy.

Wyjasniona etyologia zboczeA mowy ma niezmiernie
wazne znarapnie dla najog6lniejszych pytan, dotyczacych
logopatologii, a mianowicie okres$lenia miejsca, jakie ona
winna zajmowa¢ w rzedzie innychlgatezi wiedzy lekarskiej,
rokowania i leczenia zboczen, oraz higieny mowy.

Uwzgledniajgc psychiczng degeneracye w obszernem
zmaczeniu jakoigtéwng przyczyne zboczen mowy (wiekszos¢
przypadkéw), oraz zmiany tkanki nerwowej, ktorym nie to-
warzyszg zadne znamiona zwyrodnienia, a tylko stosunkowo
nieznaczng ilos¢ przypadkéw ze zmianami w uchu po po-
rodzie, lub w jamie noso - gardzielowej, sadze, ze mozemy
powigza¢ luznie dotychczas stojgce kategorye zboczehn mowy
w jedng calo$c, a samg nauke zaliczy¢ do dzialu psycho-
patologii i neuro patologii- gdzie zapewne w niedtu-
gim czasie w odnosnych podrecznikach znajdzie swe migjj-
s$e', poniewaz z otyatrya i rynolaryngoldgia wiaze sie tylko
posrednio.

Tosamo mutatis mutandis dotyczy wazno$ci wymienio-
nego czynnika etyologicznggo w stosunku do rokowania, le-

wazniejszych

czenia i higieny.

Na rokowanie zboczen mowy, %gczacych sie z nie-
dorozwojem, a mianowicie: niemoty, betkotania, oraz mowy
nosowej, najwiekszy wplyw wywiera stopien uposledzenia
umystowego przy niedorozwoju, po czesci istnienie zmian
anatomicznych w os$rodkach stownych, przy niedorozwoju
taczacym sie z zaburzeniami w sferze ruchowej (tak zwane
porazenia moézgowe wieku dzieciecego), dalej istnienie zmian
anatomicznych w narzadach artykulacyjnych przy mowie
nosowej i wadliwem wymawianiu, zaleznych od defektow
podniebienia twardego, skrécenia jego przednio-tylnego wy-
miaru i nieprawidtowej budowy szczek, wreszcie stopieh
niezrownowazenia przy jakaniu i trzepotaniu. Na zasadzie
dotychczasowego doswiadczenia o$mielam sie twierdzi¢, ze
z wyjatkiem zupeinych idyotéow uleczalno$é zboczen mowy,
uwarunkowana zwyrodnieniem, tgczagcem sie nawet ze zmiang
anatomiczng, nie ulega zadnej kwestyi. Rozumie sie, ze czas
trwania leczenia niemoty, wzglednie betkotania i mowy no-
sowej u niezupetnego idyoty, lub przy niemotach, zaleznych
od zmian anatomicznych, bedzie dtuzszy, anizeli u gtuptaka
lub zacofanego, oraz w wymienionych zboczeniach bez zmian
anatomicznych, a wiec zaleznych tylko od upos$ledzenia pa-
mieci stownych. Rdwniez i zmiany w narzadach artykula-
cyjnych bynajmu.ej nie uniemozebnmjg leczenia, a jedynie
przedtuzajg czas jego trwania. Co sie nakoniec tyczy nie-
zrébwnowazenia u jakajacych sie, to tylko najciezszy jego
stopibn, tgczacy sie z wiasciwemi dla jgkania fobiami i ide-
ami natretnemi, znacznie pogarsza rokowanie.

Przy leczeniu zboczen mowy, obok stosowania spe-
cyalnych metod, witasciwych dla kazdej ich kategoryi, sta-
ramy sie w zboczeniach, uwarunkowanych niedorozwojem,
podnosi¢ poziom umystowy, gdyz mowa stanowi do pewnego
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powstania, wzgle-
potrzebne sg tesame

stopnia wyktadnik inteligencyi, a do jej
dnie wytworzenia mowy prawidtowej,

czynniki, co do rozwoju sfery psychicznej. Przy leczeniu
wiec zboczen mowy, tgczacych sie z niedorozwojem, zwia-
szcza niemoty i betkotania, nalezy bra¢ jednocze$nie pod
uwage leczenie samego niedorozwoju, gdyz pozostaje on
w zwigzku ze zboczeniami mowy tak pod wzgledem przy-
czyny, jakotez i metody leczniczej. Oto dlaczego zaktady
dla zboczen mowy sg jednoczes$nie instytucyami dla dzieci
z niedorozwojem psychicznym, przedstawiajagcym rozumie sie
pewne widoki wyleczalnosci, a to tembardziej, ze najciezsze
postaci zboczen mowy, mianowicie uwarunkowane zmiang
anatomiczng, zostajg tu zwykle kierowane. O waznosci le-
czenia zboczen mowy w niedorozwoju chyba rozwodzi¢ sie
me potrzebuje. Najjaskrawiej dowodzg tego zatgczone w ,,Przy-
czynkach® przypadki z niemotg, betkotaniem Ilub mowg no-
sowg, gdzie nieleczone zboczenie pozostawato bez zmiany do
okresu przedszkolnego, a nawet i p6zniej, pozbawiajac dzieci
jednego z najwazniejszych czynnikéw ksztatcenia ich umy-
stu.  Mozliwo$¢ leczenia zboczen mowy, wiktajagcych rézne
stopnie zwyrodnienia, w szczegdlnosci niedorozwdj, pomyslnie
znéw oddziatywa na rokowanie tego zboczenia Przewaznie
bierne, jak dotychczas, zachowywanie sie lekarza przy nie-
dorozwoju, z wyjatkiem pozytecznych nieraz rekoczynéw
chirurgicznych przy niedorozwoju, #gczacym sie z poraze-
niami, z chwilg przeSwiadczenia sie 0 moznosci podniesienia
rozwoju umystowego i przywrdcenia lub poprawienia niezro-
zumiatej mowy u tego rodzaju dzieci, pozwoli mu skute-
czniej dazy¢ do wyrdéwnania stanu chorobowego, tembardziej,
ze jak sie o tein niejednokrotnie przekonatem, w wielu przy-
padkach tego rodzaju niedorozwoju zaburzenia ruchowe nie-
raz w zupetnosSci znikajg, a pozostaje jedynie zboczenie
mowy, utrudniajgce do wysokiego stopnia rozw6j umystu.

Co sie nakoniec tyczy higieny mowy, to obok spe-
cyalnych higienicznych wskazéwek, dotyczacych kazdego
dziatu zboczen mowy, nie powinnismy rowniez spuszczaé
z oka owego najogoélniejszego czynnika przyczynowego zwy-
rodnienia. Pamietajagc o tein, mozemy uprzedzi¢ wiekszosé
przypadkéw zboczen mowy, stosujagc odpowiednie przeciw
niemu S$rodki, jak powstrzymywanie sie cztonkéw spoteczen-
stwa, obcigzonych dziedzicznoscig patologiczng, od wstepo-
wania w zwigzki matzenskie, albo tez tgczenia sie oséb zdro-
wych ze zwyrodniatemu odosobnianie dzieci od rodzicow
z usposobieniem neuropatycznem, wzmacnianie pod wzgledem
fizycznym i duchowym dzieci, pochodzacych z rodzicow zwy-
rodniatych, rozpowszechnianie zdrowych pogladéw na szko-
dliwos¢ innych przyczyn zwyrodnienia, jak naduzywanie
alkoholu i t. d.

Materyat kliniczny z ostatnich lat 10, na ktérym opar-
tem etyologie zboczen mowy i zgodnie z tern przeprowadzi-
tem leczenie, przedstawia sie w nastepujacy sposob:

W ciggu dzie-iecioletniego istnienia Zaktadu zgtosito
sie 1752 os6b. 2) Liczba ta rozdzielita sie na rézne kategorye
zboczen mowy w spos6b nastepujacy:

niemoty u dzieci e 348
niemoty u dorostych Coe 45
betkotania Co 77
wadliwego wymawiania . 319

2 Oprécz matoryalu poliklinioznego z ostatnich trzech lat.
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trzepotania

Na 1752 o0s6b leczyto sie 310, a mianowicie: na
393 przypadkéw niemoty 27, w tej liczbie cztery doroste
i 23 dzieci; na 346 przypadkéw betkotania tgcznie z wadli-
wem wymawianiem — 9 dzieci od betkotania i 74 dzieci
i dorostyeh od wadliwego wymawiania; na 62 przypadki
mowy nosowej 10 os6b dorostych i dzieci; na 889 przypad-
kéw jakania 190 dorostych i dzieci.

Wyniki lecznicze okazaty sie zupeinie zadawalniajgce.
Wszystkie przypadki niemoty, w szczeg6lnosci u dzieci, o ile
ukonczyty kuracye, zostaly wyleczone. Tosamo odnosi sie
do betkotania, wadliwego wymawiania i mowy nosowej. Co
sie tyczy jakania, to chorzy, ktoérzy ukonczyli catkowity
kurs leczniczy, otrzymali pozgdany wynik, z wyjatkiem nie-
licznych eiezkieh przypadkéw nerwicy, gdzie udato sie je-
dynie uzyska¢ poprawe mowy.

Jesli wzigs¢ pod uwage rzadkos$¢ zboczen mowy w sto-
sunku do choréb wewnetrznych, to chyba nalezy sie zgo-
dzi¢, ze liczba zgtaszajgcych sie az nadto usprawiedliwita
potrzebe otwarcia zaktadu dla zboczeA mowy w naszym
kraju, a to tembardziej, ze nieliczne, istniejagce na zachodzie
pod kierunkiem lekarzy (a tylko o takich moze by¢ mowa),
nie nadajg sie dla nas chocby z tego wzgledu, ze leczenie
odbywa sie tu w jezyku obcym, nie odpowiadajg wiec naj-
elementarniejszym w tym wzgledzie wymaganiom. Najwieksza
stosunkowo liczba leczacych sie przypadia na jgkanie, naj-
mniejsza na niemote, belkotanie i mowe nosowg. Nie uspra-
wiedliwia danego faktu ani mniejsza waznos$¢ tych ostatnich
zboczen, zwkaszcza u dzieci, ani tez wyniki lecznicze, ktdre
zaréwno jak przy jagkaniu sa dodatnie. Za najgtowniejszy
powod tego poczytuje brak rozpowszechnienia przez lekarzy
odpowiednich w tym kierunku poglagdéw, oraz malg poczy-
tnos¢ wsréd ogo6tu publicznosci popularnych prac, ktére
w ciggu ubiegtych lat ogtositem3).

Tl. Z c. k Zakiadu seroterapeutycznego w szpitalu Rudolfa
we Wiedniu. (Kierownik Prof. R. Paltauf).

0 swoistosci serodyagnostyki gruZlicy.
Podali
Dr. Filip Eisenberg i

6wcz. aspirant Il. klin. wewn.
w Wiedniu.

Dr. Ernest Keller

operator kliniki potozniczej
w Pradze.

(Ciag dalszy)

Przy wyborze materyatu kierowaty nami nastepujgce
rozwazania: Aby stwierdzi¢ bez zarzutu pewno$¢ nowej me-
tody rozpoznawczej, nalezaloby przedewszystkiem rozporza-
dza¢ materyatem, ktéryby pozwalal w kazdym przypadku
przedmiotowo kontrolowa¢ prawdziwo$¢ rozpoznania danego
przez aglutynaeye. W braku tej kontroli kazda, chocby po-
zornie najswietniejsza statystyka traci swa podstawe. Skoro
Arloing i Courmont u 106 osobnikéw z klinicznem roz-
poznaniem gruzlicy wykazujg 91°/0 odczynéw dodatnich,

39 1) Proba popularnego wyktadu fi/l.yologii i patologii mowy.
Warszawa, 189) 2) Zadanie rodzicow, oraz spoteczernstwa wzgledem

dzieci umystowo upo$ledzonych Warszawa, 1900. Hi Niemota, betko-
anie, mowa nosowa, jgkanie, oraz higiena mowy. Warszawa, 1901.
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kté6z nam zareczy, ze rzeczywiscie w kazdym z tych przy-
padkdw istniata gruZlica, gdy tymczasem widzimy wyniki
ujemne wiasnie w przypadkach niewgtpliwych choroby da-
leko posunietej? Skorf>-dalej, opierajagc sie na 4-3% wynikéw
dodatnich u chorych klinicznie nie-gruzliczych i na 30°/0
u pozornie zdrowych, twierdzg, ze liczby te sg wyrazem
czestosci gruzlicy utajonej, zestawiajac je z wynikami Be-
cka, to wobec braku przedmiotowej kontroli nad pogladem
tym trudno dyskutowac. Liczba przypadkéw, w ktérych
spotykamy te kontrole w postaci autopsyi, proby tuberku-
linowej lub wykazania pratkéw Kocha w plwocin-e, jest do-

tad nader szczupta. O 20 autopsyach, w ktérych mozna
byto wyniki serodyagnostyki podda¢ kontroli, Arloing
i Courmont wyrazajg sie nieco niedoktadnie; 9 przypad-

kéw gruzlicy utajonej dato wynik dodatni; natomiast byto
kilka, przypadkow, w ktérych mimo wyniku dodatniego nie
mozna bylo stwierdzi¢ anatomicznie gruzlicy. Przypadki te
starajg sie autorowie wyttdmaczy¢ w ten sposéb, ze albo
jaka drobna zmiana w gruczotach uszia uwagi, albo tez, ze
same osobniki z natury miaty surowice silnie aglutynujaca
(?), albo wreszcie, ze ta zdolno$¢ aglutynacyjna zostata wy-
wotana przez jaka inng chorobe — same przypuszczenia,
usuwajace sie z pod dyskusyi. Pozatem znajdujemy tylko
uBecka i Raghinowitschownej 23 przypadkow z pratkami
Kocha w plwocinie, 12 z prdéba tuberkulinowg (po czesci
identyczne z tamtymi) i 3 autopsye. Wobec tego zdawato
sie nam wskazanem wybra¢ materyat, ktéryby pozwalat na
przedmiotowg kontrole i w ktorymby. przypadki gruzlicy
i innych choréb w rownym stopniu byty uwzglednione. Jako
taki wybraliSmy materyat sekcyjny, w ktorym niedokta-
dnosci rozpoznania przy zwrdconej w tym kierunku uwadze,
o ile wogole istniejg, sprowadzajg sie do minimum i w ktd-
rym obie wymienione klasy w odpowiednim stosunku sg za-
stagpione. BadaliSmy tedy materyat 81 przypadkow sekcyj-
nych, biorgc krew jatowo z zyly udowej i uzywajgc wy-
dzielonej z niej surowicy. Zgodno$¢ odsetkowa wynikéw do-
datnich, zaréwno w przypadkach klinicznych jak sekcyjnych,
o ktorej nizej bedzie mowa, obala mozliwy zarzut, jakoby
sita aglutynacyjna surowicy po $mierci doznawata jakmhkol-
wiek zmian, wptywajgcych na -wynik badania. Obok tego,
dla'poréwnania i po czesci dla kontroli, badaliSmy 69 przy-
padkéw klinicznych (ws$réd nich kilka zdrowych oso-
bnikéw), a wyniki tego szeregu réwniez moga sie przyczy-
ni¢ do wyjasnienia niektorych pytan zasadniczych.

W dwoch przypadkach daleko posunietej gruzlicy ptuc
z odczynem ujemnym naprozno szukaliSmy w surowicy wia-
snosci antyaglutynujgcych, nie mozemy tedy na razie po-
twierdzi¢ odnos$nych spostrzezen Bendixa. Nadzwyczaj cie-
kawym zdawat sie nam przypadek kamicy zo6tciowej z zu-
peing niedroznos$cig drog zo6tciowych i zéttaczka wysokiego
stopnia, w ktérym to przypadku surowica dawata odczyn
jeszcze w rozcienczeniu 1/500. Zestawienie tego przypadku
z drugim przypadkiem zélta'czki, w ktérym uzyskalismy od-
czyn przy 1/50 nasuwato mozliwo$¢ przypuszczenia, ze moze
sktadnikom z6tci w niej zawartym surowica zawdziecza
w tych przypadkach swg wysokg site aglutynacyjng. Zba-
daliSmy tedy dziatanie odpowiednio rozcienczonej zétci ludz-
kiej na hodowle gruzlicze, tednak z wynikiem zupetnie ujem-
nym. Wobec tego faktu nie zdziwito nas, ze w nastepnie bada-
nym przypadku zo6ttaczki niezytowej odczyn wypadt ujemnie.
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Jezeli teraz przystagpimy do krytycznego zuzytkowania
materyatu zbadanego, musimy przedewszystkiem, nie wdajac
sie w szczegbtowe wyliczanie przypadkéw gruzlicy z odczy-
nem ujemnym i nie-gruzliczych z dodatnim, zestawi¢ wy-
niki badan w liczbach, wzglednie w odsetkach, a te chyba
najwymowniejszg nam dadza odpowiedZ na nasze zapytania.

Mamy wiec: odczyn:
dod. uj.
I Gr 69 przvp klin f A7 6ruzl. | J5=88°/0 2 =12/0
‘e p yp- \ 52 nie-gruzl. 89=75% 13 = 25%
h G B e, sekc. [ 28 owdlgruz, 287-TATRL Bl ASHRY

Przyjrzmy sie zbliska tym wynikom: w grupie drugiej
a wiec decydujacej, znajdujemy uderzajaca zgodnos$¢ odset-
kéw odczynéw dodatnich i ujemnych w obu kategoryach
(71'5—70% i 28'5—30°/0); zachodzaca w grupie pierwszej
réznica odsetkow odczyndw dodatnich, wynoszaca 13°/0 mie-
dzy obiema kategoryami jest chyba za mata, zeby na niej
mozna oprze¢ jakiekolwiek rozpoznanie. Liczby te jasno prze-
mawiajg przeciw stosowaniu odczynu; moznaby jednak moze
zarzuci¢, ze podana przez Arloinga i Courmonta naj-
nizsza granica odczynu dodatniego,, t. j. 1/5, moze. jest zbyt
nizko wzieta i ze moze dopiero przy 1/10 lub 1/15 odczyn
staje sie swoistym. Proste jednak obliczenie przekona nas,
ze nawet przy takiem zalozeniu odczyn nie uzyska swoisto-
Sci. Jezeli tylko warto$¢ 1/10 i ponad nig uznamy za do-
datnie, za$ 1/5 za ujemne, otrzymamy, nastepujace zesta-
wienie: odczyn:

dod. uj
L Gr. BOprayp. kliR. | & #ieZdruzi 23=82% 8= 33%

IL &F. 81prayp. seke. | &8 AM!gruz, 24=3%% 36=64%

Wynikajgca w pierwsze, grupie réznica odsetkéw do-
datnich wynikéw u gruzliczych i nie-gruzliczych (13°/0)
znowu nie da sie pogodzi¢ z jakakolwiek swoistos$cig odczynu.
1 W drugiej grupie réznica ta staje sie paradoksalng; tu nie-
gruzliczy doja. o 11°/0 wiecej wynikéw dodatnich, jak gruzli-
czy. Do podobnych wynikéw doprowadzitoby ustanowienie
granicy najnizszej odczynu dodatniego przy 1/15 tak, ze mu-
simy sie wogOlle zrzec nadziei uzasadnienia swoistosci od-
czynu na tej drodze. Dalsze jeszcze wnioski dadzg sie wy-
snu¢ z naszych tablic, jesli dodamy przypadki kazdej grupy
bez wzgledu na rozpoznanie i uwzglednimy odsetki wynikéw

dodatnich. Otrzymamy wtedy: Odczyn:
dod. ujemny
I. Gr. 69 przyp. klin. 54=78% 15=22%
1l. Gr. 81 przyp. sekc. 57=76% 24=30%

Wynikajgca ztad rdznica
w obu grupach (8°/0) pokazuje
stepuje wybitniejsze ostabienie sity aglutynacyjnej, gdyz ro-
znica 8% jest chyba za mata, zeby takie przypuszczenie
usprawiedliwi¢. Jeden jeszcze szczeg6t chcielibySmy podniesé.
Jezeli uwzglednimy og6lng sume wynikéw dodatnich i uje-
mnych, otrzymamy:

150 przypadkéw: dod 111=74%., ujem. 39=26%,
liczby, ktére do$¢ dobrze zgjjjdzajg sie z liczbami, podanemi
przez Arloinga i Courmonta:

186 przypadkow: dod. 128=69% ujem. 58=31%.
Zgodnos$¢ ta najlepiej chyba dowodzi, ze technika nasza nie
podlega zarzutom i ze tylko przedmiotowe dane zmuszajg
nas do innego pogladu na fakty; a chocby$Smy nawet przy-
puscili, ze w tym lub owym wypadku, miino skrupulatnego
badania jaka blizna gruzlicza lub odosobniony gruzetek lub

odsetkéw wynikow dodatnich
nam, ze po $mierci nie na-
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gruczot gruzliczo zmieniony uszedt uwagi prosektora, to
przez to wprawdzie zgodno$¢ wynikéw dodatnich u gruzli-
czych i nie-gruzliczych stalaby sie mniejsza, ale mimo to
jeszcze- gwoisto$¢ odczynu nie databy sie utrzymad.

Wobec tych wynikéw wypada sie zapyta¢, jak nalezy
sobie ttomaczy¢ tak odbiegajace od siebie wyniki réznych
badaczy ? Podczas gdy my wogdle mamy do zaznaczenia
74% wynikéw dodatnich, Arloing i Courmont 69%,
Bendix 81%, znajdujemy u Becka i Rabinowitsch
31%, u C. Fraenkla 27%. Zdaje sie nam, ze fakt ten
nalezy odnie$¢ do zmieniajgcej sie z wiekiem hodowli ta-
twosci, z jaka ta hodowla ulega aglutynacyi, jak réwniez
do réznic, jakie rozmaite hodowle pod tym tym wzgledem
przedstawiajg. Dalej nalezy zaznaczy¢, ze niektdrzy autoro-
wie uwazajg odczyny juz przy 13 lub nawet ¥1 za doda-
tnie; tem n. p. ttdinaczy sie u Buarda niestychana liczba
100% wynikéw dodatnich u dzieci, dotknietych gruzlica;
jezeli od tej liczby odejmiemy wyniki dodatnie przy %,
pozostanie 80%, liczba zblizajgca sie juz do naszej i do liczb
Arloinga i Courmonta. Nadto nalezatoby jeszcze na-
szem zdaniem przy ocenie wynikow serodyagnostyki uwzgle-
dni¢ jeden czynnik, na ktéry dotad nie zwracano uwagi,
a ktéry tatwo moze powodowaé przewazanie wynikow do-
datnich u gruzliczych. Arloing i Courmont stwierdzili,
ze przez dodawanie eukalyptolu, gwajakolu, kreozotu, ptynu
Mialhego, surowica zdrowych ko6z uzyskuje do$¢ wysoka
zdolno$¢ aglutynacyjng (az do 1/70). Ot6z wiemy, ze wielka
cze$¢ chorych, dotknietych gruzlicag, ktérych surowice ba-
damy. zazywa te $rodki, przez co niejedna surowica nie-
czynna sama przez si¢ mogta nabra¢ wiasnosci aglutynuja-
cych. Jest dosc prawdopodobnem, ze w tej okolicznosci na-
lezy po czesSci szuka¢ przyczyny tak wysokich odsetkéw
wynikow dodatnich, jak n. p. 91% =z jtbsrod gruzliczych
(Arloing i Courmont). Wreszcie nalezaloby zaznaczyé,
ze niektore liczby opieraja sie na zbyt matych szeregach

doswiadczen, jak np. liczby Mongoura i Buarda, lub
tez nie sg poparte do$¢ licznemi badaniami, stuzacymi do
kontroli u niegruzliczych, jak np. w pracy Bendixa,

ktory badat tylko 6 osobnikéw nia-gruzliczych.

Wobec tego wszytkiego jesteSmy chyba uprawnieni do
twierdzenia, ze aglutynac® hodowli Arloinga i Cour-
monta nie moze na razie by¢ uwazana za swoisty objaw
zakazenia gruzliczego, ze tedy nie moze by¢ stosowana do
rozpoznawania gruzlicy. Mozbwem jest natomiast, ze zdolnos¢
ta aglutynacyjna jest wilasnoscig prawidtowej surowicy ludz-
kiej w pewnej liczbie przypadkéw (30—80%), witasnosci
ktéra wobec innych drobnoustrojéw jest nam dobrze znana
Tak np. niektére surowice ludzkie dos¢ silnie aglutynuja
niektére szczepy lasecznika okrezntcowego, tak surowica
ludzka z reguty aglutynuje zmienionego lasecznika waglika
(Vaccin premier) w rozcienezeniuch 1/50—1/500, tak wre-
szcie stwierdzili Bourgee i Méry, ze prawidlowa suro-
wica konska agiutynuje pratek nosacizny az do>rozciencze-
nia 1/200, a o samej hodowli Arloinga i Courmonta
wiemy, ze ulega ona Aglutynacyi dziataniem prawidtowe'
surowicy psa, zaby, karpia, konia, barana, przez co poglad
ten zyskuje na prawdopodobienstwie.

Przeciw swoisto$ci odczynu przemawia dalej doktadniej-
szy rozbiér ogtoszonych dotad doSwiadczen na zwierzetach.

Arloing i Courmont znalezli np., ze surowica prawi-
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dtowych Swinek morskich nie aglutynuje,
zwierzat, ktorym zastrzykneli ostabiong hodowle gruzlicy
(punkt wyjscia ich witasnej hodowli), bez wyjatku dawata
aglutynacye, podczas gdy posrod 12 zwierzat zakazonych
jadowitg gruzlicg tylko 2 daty odczyn, z posréd 14 zwie-
rzat zakazonych masami serowatemlgruzlicy ludzkiej tylko
5. Jezeli tedy Arloing i Courmont chcg ttémaczy¢ te
doswiadczenia, jak rowniez analogiczne na krdlikach i psach,
przypuszczeniem, ze im stabsze zakazenie, tem silniejsza aglu-
tynacya, to mozna temu pogladowi przeciwstawi¢ inny, moze
prawdopodobniejszy, Ze zaszczepienie jednorodnego szczepu
(Tbc. Arloing) wywotuje wprawdzie powstanie aglutynin,
ze jednak wobec zakazenia hodowlg nieostabiong mechanizm
ten niezupetnie dopisuje. W kazdym razie doswiadczenia te
bynajmmej nie przemawiajg za uprawnieniem odczynu w roz-
poznawaniu gruzlicy; do tego samego zresztg wniosku pro-
wadzi nas rozbiér doSwiadczen Becka i Rabinowitsch.
Z pomiedzy 3 prawidtowych morskich $winek jedna data
.odczyn; z pomiedzy 8 zakazonych typowg gruzlicg 3, z po-
§r6d 2 zakazonych hodowlg Arloing-Courmonta jedna;
z posréod 8 krolikow prawidtowych i gruzliczych tylko je-
den zakazony hodowlg Arloinga dat odczyn. Choc.az je-
dnak na razie nie mozemy jjhszcze uzna¢ swoistosci odczynu,
chcemy zaznaczy¢, ze ta zdolno$¢ aglutynacyi hodowli gru-
zliczych, stanowigca moze wiasno$¢ prawidtowej surowicy
ludzkiej i mechanizm jej powstawania jest zdaniem naszem
zjawiskiem ze wszech miar zi jmujacem i zachecaigcem do
dalszych w tym kierunku badan.

Jedng jeszcze nasuwajgcg sie uwage chcieliby$Smy tu
uwzgledni¢, tem bardziej, ze ma ona zastosowanie do ka-
zdego rdzniczkowego rozpoznania gruzlicy, opartego na pod-
stawach etyologicznych (a wiec takze i do proby tuberkuli-
nowej). JezelibySmy mianowicie nawet przypuscili, ze. sero-
dyagnostyka jest swoistg, jak twierdzg jej wynalazcy, to je-
szcze nalezaloby by¢ bardzo wstrzemiezliwym i ostroznym
w stosowaniu jej przy rozpoznawaniu, skoro, jak tw erdzg
sami itautorowie, i ogniska wygaste gruzlicy nieczynnej takze
moga sie wyraza¢ obecnoscig odczynu. Mogtaby wtedy np.
w przypadku niejasnej jakbj sprawy goraczkowej stara bli-
zna szczytowa, lub minimalna wyleczona sprawa gruczotowa
wywota¢ dodatni odczyn i skierowa¢ roézpoznanie na fatlszywe
tory, podczas gdy w rzeczywistosci mielibySmy przed sobg
dur brzuszny lub gorgczke ropniczg. A wiec i ta okolicznos¢,
ze najdrobniejsze, a nawet wyleczone sprawy gruzlicze, mo-
gtyby powodowa¢ odczyn dodatni, a wiec innymi stowy:
zbyt wielka czuto$¢ odczynu, nawet, gdyby byt swoisty,
utrudniataby jego zastosowanie w praktyce rdézniczkowo-roz-
poznawczej, nie obnizajagc coprawda teoretycznego jego zna-
czenia.

Spetniamy wreszcie mity obowigzek, wyrazajac na tem
miejscu WPanu Prof. R. Paltaufowi i WP. Asyst. Dr.
R. Krausowi najserdeczniejsze podziekowanie za odstgpie-
nie nam materyatu i za zyczliwe zainteresowanie sie naszg
pracg. Takze WPP. Radcy Dworu Prof. E. Neusserowi,
Radcy Dworu Prof. M. Kaposiemu, Radcy Dworu Prof.
Neu mannowi i Prof. Langowi jesteSmy zobowigzani do
wielkiej wdziecznosci za. taskawe uzyczenie nain materyatu
klinicznego. (Dok. nastgpi)

Wieden w grudniu, 1900 r.

Ze surowica 14
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I1l. O zaburzeniach mow> pochodzenia os$rodkowego

i ich stosunku do chorcb usznych.
Podat
Dr. R. Spira.

Kierownik ambulatoryum otyalryeznego szpitala izraelickiego
w Krakowie.

(Ciag dalszy).

Po tym, wyzej podanym rozbiorze psychofizjologicznym
mowy, powstanie réznych postaci afhzyi-staje sie tatwo zro-
zumiatem. Jest to zastugg Lichtheima, ktéry na podsta-
wie spostrzezen klinicznych wykazal, ze zaleznie od miejsca
uszkodzenia w os$rodkach lub w kojarzacych je drogach ner-
wowych wystepuja objawy i postacie niemal zupetnie roézne.
A teraz przypatrzmy sie, w jaki sposéb wystepujg zbocze-
nia mowy. Zeby to zrozumieé, nalezy nie zapominaé o tern,
ze kazda czynno$é, sktadajagca sie na mowe, odbywa sie
w ten sam spos6b i temi samemi drogami, ktéremi rozwi-
neta sie mowa u dziecka.

A. Zaburzenia na drodze dosSrodkowej

impresyjne).

(afazye

1) Przypu$émy zatem, ze jaka$ przeszkoda lub zmiana
chorobowy uposledzajgca czynnos$¢ przewodzenia, znajduje
sie na drodze dosrodkowej a—s., t. j. od ucha do os$rodka
czuciowego w korze mézgowej, to jakie w takim razie bedg
jej objawy? Chory taki albo nic nie styszy, albo styszy
tylko niewyrazne szmery; w kazdym razie nie jest w sta-
nie ani powtérzy¢, ani zrozumie¢ stow, ktére sie do niego
mowi. Natomiast mowa samodzielna bedzie zupetnie popra-
wna, gdyz na drodze P-s-m i P-m-b niema zadnej przeszkody
Jest to tak zw. afazya czuciowa podkorowa (Apha-
sia sensoricci subcorticalis (W ernick e), albo mbcorticale Wort-
taubheii (Kussmaul). — Lichtheim stusznie zwrécit uwage
na to, ze wyraz afazya jest tu niewlasciwym, gdyz idzie ra-
czej o rodzaj gtuchoty przy mowie utrzymanej, dla tego pro-
ponowatl on nazwe Sprachtaubheit; Barth nazywa te postac
»gtuchotg sensoryczng“.

2) Uszkodzenie znajduje sie w zmystowym osrodku
stuchowym, czyli pamieciowym dla obrazéw dzwiekowych
t. j. w s. Pamie¢ dla wrazen stuchowych jest w mniejszym
lub wiekszym stopniu zniesiona. Chory styszy, ale nie jest
w stanie rozumie¢ tego, co styszy, jak gdyby stuchat obcej,
nieznanej mu mowy, lub jak gdyby nie“rozbudzit sie jeszcze
ze snu, lub byt zamys$lony, roztargniety, albo w stanie wy-
czerpania fizyfilogicznego. Samodzielna mowa jest po czesci
tylko utrzymana drogg P-m-b, ale nie poprawna z powodu
braku wspétudziatu osrodka s i kontroli, wykonywanej w sta-
nie prawidtowym przez ten o$rddek. Wskutek tego chory
nie powtarza dobrze, samodzielnie wymawia inne wyrazy,
nie odpowiadiijgce jego my$lom; zamienia stowa, znieksztatca
je, wymawia mylnie, jednem stlowem mow’ parafaty-
cznie Choroba polega na utracie stuchowych obrazéw pa-
mieciowych. Czasem taki chory w monologii i mechanicznie
mowi dobrze i rozporzadza® znacznym zasobem stow. Przy
namys$leniu sie za$, przy szukamu wyrazu stosownego w roz-
mowie, albo jezeli jest o co$ zapytany, ulega niemoznoSci
wyszukania odpowiedniego stowa. Jezeli os$rodek s. nie jest
porazony, lecz podrazniony, moga powsta¢ mylne obrazy sto-
wne i poped do gadania z tworzeniem niedorzecznych zgto
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sek, albo dzwiekédw (polijphrasia). Taki chory nie wie nawet,
ze zle méwf, gdyz sam nie moze skontrolowac¢ stuchem swo-
jej mowy Jest to tak zw. ,aphasia sensor. eorticalis =
afazya <czuciowa korowa (Wernicke), ,conicale
SprachtaubheiP (Kussmaul), ,gtuchota wyrazowa”
(Ottuszewsk i), ,,mrdiU verbale® (autorow francuskich),
»Seelentaulheit* (autoréw niemieckich).

3) Jesli przerwa w luku psychicznym mowy znajduje
sie nU drodze s-P. to pamie¢ stuchowa obrazéw stownych
jest utrzymana, ale chory wyrazéw styszanych nie moze po-
taczy¢ z pojeciem, niec ich nie rozumie. Natomiast powta-
rzanie mechaniczne wyrazéw bez rozumienia ich znaczenia
jest mozebnem drugg a-s-m-b. Mowa samodzielna jest niepo-
prawna. zmieszana, t. j. parafa-tyczna, z powodu nierozumie-
nia tego, co sam mowi, w nastepstwie przerwy w ciggtosc
drogi P-s. Ziehen posta¢ te odroznia od poprzedniej tem,
ze tu pamieé¢ obrazow dzwiekowych jest utrzymana, stowa
choremu nie- sg obce, owszem — zdajg mu sie znane, chory
przypomina, ze'juz je styszat dawniej, ale zapomniat ich
znaczenia. P ick wypaza z wszelkiem zastrzezeniem przypu-
szczenie, ze zdolno$¢ zapamietania intonacyi, t. j. barwy
gtosu, a wiec poznanie cztowieka po glosie, jest utrzymana
w tej postaci, a zniesiona w poprzednich postaciach afazyi
czuciowej, mogtaby moze stuzy¢ dla odréznienia pierwszej
od ostatnich. Posta¢ ta nazywa sie wedtug Wernickego
Aph. sensor, transcorticalis—afazya c-zuc. pozakorowa.

B. Zaburzenia na drodze odSrodkowej

syjnej).

4) Rozrozniamy dalej przeszkody w drogach rucho-
wych mowy. Przerwanie tej drogi nredzy narzgdem artyku-
lacyjnym a osrodkiem ruchowym w korze, t. j. na drodze
b-m, uniemozliwia mowe mechanicznie. Stuch i rozumienie
mowy zupetnie prawidtowe, chory wszystko rozumie, co sty-
szy, a “ednak nie jest w stanie mowi¢ samodzielnie, ani po-
wtarza¢. Wyobrazenie wewnetrzne wyrazu wm jest utrzymane;
posta¢ ta stanowi przej$cia miedzy afazya i anartryg i na-
zywa sie wedtug W ernickego ,aphasia motoria subcort.*
= afazya ruchowa podkorowa.

5) Przypus$émy siedzibe przeszkody albo choroby w m,
t. j. w o$rodku dla wyobrazenia albo pamieci ruchéw, po-
trzebnych dla wymawiania wyrazéw, to z tego, coSmy wy-
zej powiedzieli, wynika, ze zdolno$¢ mdéwienia samodzielnego,
jak rowniez powtarzania, bedzie stracona; wewnetrzne wyo-
brazenie stowa jest takze niemozebne.
mowic,

(ekspre-

Chory nie moze nic
albo mowi zaledwie i z wielkiem natezeniem Kkilka
stow, gdyz zapas stow jego jest bardzo ograniczony. Rucho-
mo$¢ narzadow artykulacyjnych utrzymana. Stuch, jak ro-
wniez rozumienie styszanych wyrazéw, — prawidlowe. Jest
to postaé tak zw. aph. motor, corticalis — afazya ruchowa
korowa (Wernic k.e) afazya ataktyczna (Kussmaul).
Objawy tej postaci sg prawie identyczne z objawami postaci
poprzedniej. Réznica wystepuje w tem, ze tu o$rodek rucho-
wy sam jest niesprawny, a wiec pojecie stowne wadliwe, przez
co chory taki, nie majac wyraznego wyobrazenia®wewnetrz-
nego.o wyrazie, nie jest w stanie nawet okresli¢, ile gtosek
miesci sie w pewnem stowie-. Przy- postaci za$ poprzedniej
(pod 4) chory, mimo' ze nie jest w stanie wymawia¢, moze
jednak witasnowolnie inerwowaé¢ osrodki stowne m
stuszne wyobrazenie wewnetrzne o stowie,

is, ma
co sie objawia
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w tem, ze jest w stanie n. p. znakami reki podaé liczbe,
gtosik danysj/ wyrazu, jak to Licktheim na to zwrécit
uwage. Tak samo pisanie w przeciwienstwie. do postaci po-
przedniej nie jest tu mmebnein (j). nizej-)"

6) Zmiana, znajdujgca sie na drodze miedzy m a P,

upo$ledza przewodnictwo gtownej drogi od osrodka pojecia
do o$rodka pamieciowego ruchowego mowy. pizez co ui/iemo-
zebnia mowe samodzielng. Chory taki styszy irozumie wszy-
stko, jest takze w. stanie powtarza¢ wyrazy styszane, stracit
jednak zdolnie mowy samodzielnej, nie jest w stanie swo-
*ch mys$li wyrazac¢; jestlp posta¢ aplwsia motor, transcort. —
niemota ruchowa pozakorowa (Werniake).
7) Przypu$émy nareszcie zmiane chorobowg na drodze
to wtedp- chory styszy i rozumie wszystko, powtarza-
nie za$ wyrazéw styszanych i mowa samodzielna sg wadliwe
z powodu braku drogi przewodzacej od s do m. .gdy od-
pada wptyw stuchowego £Srodka czuciowego. Chory taki
mowi parafatycznie, poznaje jednak przez pzynny o$rodek
s, ze zle moéwi, niecierpliwi sie i smuci z tego po”ollu. Jest
to posta¢ ta/k zw. Leitimgsaphasie = afazya przewodni-
ctwa (Wernicke).

Lichtheim nazywa postacie 2 i 5 ,,sensoris¢he®, wzgle-
dnie motogischeKernaphasie (afazya jgdrowa); postacie 1 i 3
obwodowa, wzglednie osrodkowa afazyg czuciowg przewo-
dnictwa; 4 i 6 obwodowa, wzglednie o$rodkowa, ruchowg
afazyg przewodnictwa, a 7 afazyg wysepkowa (Inselaphasie)*.

Do ttego szematu, podanego przez Lichtlieimai Wer-
nickego, nalezy doda¢ inny dla uzmystowienia nauki o zbo-
czeniach w pisaniu i czytaniu, ktdre czesto tgczg sie z za-
burzeniami witasciwej mowy. Jak bowiem z wrazeniami stu-
chowemi, t. j. z gtosem, motsetny takzJ skojarzy¢ nasze wyo-
brazenia z wrazeniami wzrokowemi. Obok mowy gtosowej
obdarzeni jglh*$my mowg pisang, gdyz mozemy cudze mysli
rozumieé, a wiasne wyraza¢ pismem, podobnie jak mowa.
Dalej mozemy mowe styszang uzmystowi¢ w pismie, t. j.
przenie$¢ ja ze sfery stuchowej na wzrokowg i odwrotnie:
pisana przenie$¢ przez czytanie na narzad stuchu. Istnieje
zatem Scisty zwigzek miedzy jednym a drugim sposobem
wyrazenia i rozumienia mysli i znamy rézne zaburzenia w tych
czynnosciach i w ich zwigzkach. Dla wytozenia tych czyn-
nosci i ich zboczeA musimy znowu uciec sie do sposobu pier-
wotnego ich wytwarzania sie i rozwoju.

Dziecko, uczace sie czyta¢ alfabet dostaje wrazenia
wzrokowe drogg n. wzrokowego k-ot (p. ryc. 2) do pewnego
miejsca w korze moézgowej ol, ktére nazywamy os$rodkiem
wzrokowym dla liter (Buchstabenbildcentrum). Na tem miej-
scu, odpowiadajagce® zakonczeniom n. wzrokowego w korze
potylicznej, albo w dolnym ptacje ciemieniowym (p. nizej),
wytwarza sie pamie¢ dla obrazéw optycznych pojedynczych
liter. Przy nauce pisania odchodzg z tego miejsca podniety
do p. gdzie 'sie wytwarza przez ¢wiczenie w pisaniu wyobra-
zenie pamieciowe dla ruchdéw reki prawej, wykonywanych
przy pflpaiu poszczegélnych liter, t. j. o$rodek obrazéw ru-
chowych (Schreibbei®egimgsvorstelnmg, emtrmn fik: Schreihbe-
wegungsempfndimg), z ktérego wychodzg bodzce, inerwujg.c>e
do obwodu, t. j. do n. n. i miesni reki prawej droga p-r.
Z drugiej strony o$roclék dla obrazéw wzrokowych oj taczy
sie drogami kojarzacemi z osrodkalni pojecia stownego o0x-s
i Oj-m, ktére posredniczg w czytaniu i samodzieinem pisaniu.

s-n\,

Droga n. wzrokowego wrazenia dostajg sie do osSrodka wzr-e-.

PRZEGLAD LEKARSKI. 35

kowego, ktory tgczy sie Scisle ze sferg stuchowg. Albowiem
z obrguem optycznym litery 4%oi$le sie kojarzy jego obraz
dzwiekowy i przy pobudzeniu pamieci obrazéw optycznych
liter budzi sie zawsze wrazenie stuchowe, podobnie jak znak
optyczny nuty muzykalnej, n. p. c, taczy sie z odpowiedniem
wyobrazeniem stuchowem. Przez o$rodki s i m zostajg pota-
czone osrodki dla pisania, z oSrodkiem pojeciowym w P, ktére
to potgczenie umozliwia dopiero rozumienie pisma i pisanie
samodzielne. Podobnie jak dla kazdego stowa istnieje takze
dla kazdej litery osobna pamie¢ obrazowa,
mie¢ ruchowa

stuchowa i pa-

Tu musimy zaraz zwr6ci¢ uwage na wazng réznice, za-
chodzacg miedzy uczeniem sie moéwié, a pisMg i czytaé. Przy
mowie uczymy sie ddrazu wymowic¢ cate stowo, caly wyraz,
a rozkladania stawa na poszczeg6lne jegojyzesi i, t.j. litery

Fig. 1l. Szenmt podtug Matachowskiego,

i zgtoski ucAmny sie dopierh fpézniej. Odwrotnie, przy pisa-
niu i czytaniu najpierw zaczynamy od pojedynczych liter,
potem sylab, a nakoniec piszemy i czytamy! cate wyrazy
W ten sposéb odbywa sie takze ta czynno$¢ u dorosteg m
gdyz zawsze czytamy i piszemy tylko przez sylabizowanie,
jak to wyjasnit GraLsh ey, przez co tez w tych razach po-
trzebujemy diuzszego czasu do wytworzenia pojecia stownego,
anizeli przy mowie.

Czytanie odbywa sie w ten spospb, ze od obrazu opty-
cznego w G zostajg inerwowane drogi Oj-s, oxm, dalej s-P
i s-m-b. Przy pisaniu podnieta wychodzi od pojecia i dtieho
dzi drogami P-s i P-m przez s-Oj, m-ol i tp-pr. do reki prawej.
Przy pisaniu, jak roéwniez’ przy czytaniu, musza wedtug
Werniekego by¢ utrzymane i nietkniete pojecia stowne
w swych dwéch sktadnikach, t j. w os$rodkach czuciowym
i ruchowym dla mowy88 i m, jakotez drogag kojarzelina mie-
dzy nimi. Stosownie do tegti szematu (>yc.i2)*przychodzi do
skutku 1) czytanie bez zrozumienia drogg k-o"s-m-b, 2) czy-
tanie z zrozumieniem przez dotgczenie do poprzadniej drogi
osrodka pojeciowego drogg s-P Jezeli sie czyta nie gtos$no,
nie wymawiajgc, droga m-b jest zbyteczna 3) Dla odpisa-
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niaj kopiowania, bez rozumienia, wystarcza droga k-o-p-ry
odpisanie bowiem mechaniczne ze wzoru figur, liter jest sprawa
optyczno-ruckowg i daje sie wykona¢ bez wyobrazenia i zro-
zumienia znaczenia stowa. 4) Przy pisaniu dyktowanego musi
by¢ czynng cata droga'tod n. stuchowego przez pojecie sto-
wne siwi ztad do o-p-r. 5) Jezeli pisteagcy podiug dyktowa-
nia ma takze rozumie¢ to, co pisze, to musi takze by# po-
budzone pojecie P droga, s-P. 6) Przy pisaniu samodzielnem
podnitta,, wychodzgca od wyobrazenia w P inerwuje pojecie
stowne s i m, ktore wysytajg dalej bodzce do BSrndka obra-
z6w pismiennych ot i drogg <9 do reki prawej.it

Wyobrazmy sobie teraz r6zne zmiahy albo choroby
w roznvbh punktach tego szematu i zastanéwmy sie, jakie
z nich musza wynikité nastepstwa i objawy.

Wedtug Wernickego odrdznia¢ nalezy:

1) Aleksye fiod korowg (cCcite verbale pure auto-
row francuskich), jezeli jest przerwana drOga dosrodkowa
z obwodowego narzgdu wzrokowego do os$rédka optycznego
dla liter, t.j. miedzy k a oi. Przytem czytanie, jak réwniez
kopiowanie, jest niemozebnem. Natomiast pisanie samodzielne,
jakotez dyktowanego sg wykonalne, gdyz drogi odpowiednie
P-S-m-o”-p-r, wzglednie a-S-m-o”p-r, sg nienaruszone i czynne:

2) Aleksy a korowa z zniszezeniem lub niesprawno-
$cig osrodka om powodujgcymi utrate pamieci optycznej dla
znakow pisma. Tu pisanie samodzielne i dyktowanego, jak
niemniej kopiowanie i czytanie pozostajg niewykonalnemu

3) Aleksya pozakorowa, polegajaca na przerwa-
niu potgczenia miedzy ol; a pojeciem stownem s im. W tym
stanie tylko kopiowanie mechaniczne jest mozebne drogg k-
0-p-r; natomiast czytanie i pisanie samodzielne, jakotez dy-
ktowanego jest niewy kofi&Ine. Postaé te nazywano takze
»Slepota wyrazowa?¥ (Wortblindheit). Chory widzi pismo do-
brze, odrdéznia ksztatty liter, in{Aq je nawet kopiowac; nie.
jest jednak w stanie ich wyrazi¢, ani poja¢ co one znacza;
rozumie za$ obrazy i moze nawet rozwigzywac rebusy.

4) Agra fia pod korowa skutkiem przerwania drogi
odsrodkowej miedzy narzagdem ruchowym obwodowym a o$rod
kietn ruchowym dla reki prawej, t.j. p-r. Pisanie samodzielne,
dyktowanego, jakotez kopiowanie przynajmniej reka prawg
nie jest inozdbne; natomiast nie jest wykluczong mozebnoso
pisania reka dragg, lub inng czescig ciala, gdyz zdaniem
Wernickego tylko drogi ruchowe dla rek; prawej sg prze-
rwane; zdolno$¢ czytania je$t przytem oczywiscie utrzymana.

5>'Agrafia korowa przy niesprawnosci osrodka ru
chowego dla pisania w p. Utrata wyobrazenia ruchéw po-
trzebnych do pisania, o ile odnoszg sie do inerwacyi reki pra-
wej, uzywanej do pijania. Objawy jak pod 4

6) Agrafia przewodnictwa
bedaca nastepstwem przerwania drogi orp. ,,Lorsgue IUmage
visuelle- jmste, mais que la voie de conditction enire le ceutre
optigue et le centie moteui de la mam est detndle, celle-ei m’est,
plus yktionee par Vimage etne petit-plus ecire* (Bernheim).
Objfiewy, jakHtiitwo Wywnioskowaé z szematu, bedg tu te
same. jak przy postaciach poprzednich (4 i 5), z tg tylko
réznica, ze tu inne subtelne ruchy rekag prawag, jak wogoéle
ruchomos$¢ tej reki, sg zupetnie prawidtowe. jWly w posta-
ciach i i 5 utiiezyj wedtug 'Wernickego i in.) przypu-
§ci¢ pewne porazenie, a co najmniej niedowtad TOj konczyny.

(Dokonczenie nastapi).
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IV. Oceny i sprawozdania.

Th. Kocher: Chirirgiche Operationslehre (1V Aufiage Jena.
G. Fischer 1902).

Ksigzka Kocyhera cieszy sig nie malem wzieciem
w zamknietym $wmtku chirurgéw. Swiadczy o tern 1V wy-
danie w przecigga kilku lat, a nie mifej przemawia za tem
przektad polski, ktérego nie mogtbym nazwaé wzorowym,
mndstwo bowiem $wiezo wyszukanych wvrazow i styl chro-
pawy czynia, ze nawet dla polaka, umiejagcego oe"sywiscie
co$-nie-eo$ po niemiecku, jezyk oryginatu jtjst jesli nie przy-
stepniejszym, to w kazdym razie mniej nuzagcym. Moze tl6-
niu.cz w tym kierunku nasladowat'aullora, o ile bowiem oce-
ni¢ potrafie, to z kart ksigzki Kochera przebija nieszcze-
golna dbatos¢ o forme literackg, — co zresztg nie obniza
warto$ci istotnej ksigzki i co sie czeSciowo ttdinuczy sposo-
bem pisania. W przedmowie bowiem wsppmina autor, Zze
wiele ustepéw w ,nauce o operacyaehl dyktowat podczas
samej operacyi. A to chyba nie bardzo odpowiednia chwila
do tworzenia zaokraglonych okresow i po literacku wykon-
czonych zdan.

Rowniez nie zaliczytbym do najszcze$liwszych pomy-
stow wyboru safnejze ksigzki do przyswojenia naszemu pi-
Smiennietwu. Nam brak elementarnych podrecznikéw w tym
kierunku, a luki tej nie wypeini Ksigzka Kochera. Sam
autor juz na karcie tytutowej zaznaczyt poniekad cel i sta-
nowisko swej ksigzki, opuszczajgc steoretypowe Vfiil"Stidtie-
rende uud Aerzte”. Bo ksigzka Kbchera, — tak my-
Sle, — nie moze stuzy¢, jako podrecznik dla uczacych sie
chirurgii wogdle, a tylko dla szczuptegi) kota bezpos$rednich
uczniow Kochera. Dla adeptéw innej szkoly ksigzka ta,
jako podrecznik, ma bardzo wzgledng wartos¢. Od karty ty-
tutowej bowiem az do pstatniej' strony cala, ksigzka przesia-
knieta jest Kocherem, a tem sefnietn jest bard/?© jedno-
stronng i podmiotowa. A taka jednostronno$¢ nie mgze by¢
i nie ffest zaletag podreczpika. Potozywszy n. p. gtéwny na-
cisk na rozszczepiiwo$¢ skory i od kierunku jej czynigc za-
leznym kierunek cie¢ skornych, zaleca metody operacyjne,
ktfire chirurgowi o zmysle krytycznym, nie przyémionym
dazeniem (niekiedy za kazdag cene) do oryginalno$ci, wyda-
waé sie musza troche dziwnemi. (Poréwnaj koncowy ustep
oceny tej ksigzki, napisanej przez prof. Rydygier a w ,,No-
winach lek.* 1902 Nr. XI).

Natomiast dla tych, ktérzy~dhirurgie juz umiejg, ksigzka
Kodiera ma Ogromnag, wyjatkbwa wartos¢. Kocher zaj-
muje w gronie wspo6iczesnych chirurgéw zbyt wybitne sta-
nowisko, aby$my w kwastych watpliwych i niescistych nie
zapragneli dowiedzie¢ sie, ¢o tez on o tej lub innej sprawie
sadzi? Dzieki za$ tej ksiazce poglady tego chirurga i sady
O rozmaitych zagadnieniach mamy zeBrajile w jednem dziele,
obejmujgcem catoksztatt nauki i sztuki chirurgicznej i juz
nie potrzebujemy, uzbroiwszy sie w niematg doze cierpliwo-
§ci i wytrwatosci benedyktynskiej, szpera¢ w zakurzonych
stosach zadrukowanej bibuty, przedstawiajgcej, biezgce pi-
Smiennictwo. Ksigzka Kochera ma warto§¢ dokumentu
Pod tytutem jej, tam, gdzie inni piszg ,,pod-
recznik dla studentéow i lekarzyl mégtby Kocher podpi-
sa¢ ,publiczne wyznanie osobistych przekonan : wiary chi-
rurgicznej autorall | uezyniéby to mogt tem Smielej, ze -wy-
zwala sie z ped ogdlnie przestrzeganego szematu w tego
rodzaju ksigzkach i szeroko (z wielkg korzyscig dla czyta-
jacego) rozwodzi sie o asepty-ee. antyseptyce i 0 znieczu-
laniu.

Tyle og6lnie. Zapuszczaé sie w szczegdly niebezpie-
cznie. Trzebaby bowiem streszcza¢ chyba stmiie po stronie,
tyle tam mys$li i meti>d nowych, czasami naprawde orygi-
nalnych. Z kazdego niemal wiersza przebija sie pewne, nie-
kiedy... Smiate, zaufanie do sit wilasnych, nie pozwalajace
Kocherowi i$¢ drogg, ktdrg juz inni wygodnie i szcze-
Sliwie przeszli, lecz kaze mu zawsze i jakby... z zasady



17 Stycznia 1903.

wyszukiwaé nowych S$ciezek dla siebie, ktérych racyi i po-
trzeby istnienia czytajacy nie zawsze pojmuje, Ztad tez chi-
rurfi- wychowany w iniaj szkole, czytajac, te ksigzke, nie
nad jednag strong w skromnJjtfci ducha swfego Zastanowi sie
dtuzej i pomysli, ze te lub owa operacje mc/znaby przeciez
wykona¢ réwnie dobrze, ale 'sposobem prostszym i niekonie-
cznie... modo Kocher. Roéwnie jednak eze$tp przyjdzie przy-
zna¢ czytajgcemu, ze tak jak Kocher robi, jest lepiej i ze
w przysztosci trzebaby tak robi¢, jak to on radzi.
Wszystko to jednak razem zadnym sposobem nie moze
wptywac¢ na warto$¢ ksigzki,— bo warto$¢ jej gtéwna, i nie-
oceniona gpoczywa wihanie® w tym subjektywizmie. Takich
ksigzek trzeba wiecej i jak najwiecej, a wowczas piSmien-
nictwo nasze pozbytoby sie moze nudnego szablonu, latwiej-
szemffitalpby sie ogarniecie ".ogromnie rozrastajgcego sie pi-
Smiennictwa specjalnego. W ksigzkach tak pojetych i tak
pisanych odbija sie indywidualno$¢ chirurga, jak w zwier-

ciedle i z takich ,nuto-sylwetek* historyk chirurgii w da-

lekiej przysztosci nie jednego potrafi sie dowiedzie¢, Mh.
v. W yciagi.

K. Israel. Przyczynek do leczenia otoku ropnego.

(Deutsche med. Wochenschrijt -Nr. 47, 1902), W przypadku upor-
czywego otoku ropnego poprowadzit J. procz ciecia poprzecznego
dla wyciecia zebra drugie pionowe od 11X Zebra w doét. Wynik byt
bardzo dobry. To tez obecnie operuje wszystkie przypadki otoku
ropnego w nastepujacy spos6b: wycina z IX zebra okoto 6 ctm.,
nacina optucne dla wypuszczenia ropy; nastepnie prowadzi ciecie
pionowe do XI zebra, przyczem wycina kawatek X zebra diugosci
4 ctm. Wprowadziwszy palerrdo utworzonego otworu optucnej, wy-
najduje potozenie przepony i nastepnie przecina na 7.4 ctm. nad
przepona tkanke miedzyzebrowa 1X i X zebra wraz z optucna, przy-
czem zwaza na to, by nie przecigé przepofiy; w koricu podwigzuje
naczynia. Wytwarza w ten spos6b brame, ktérg sie wylewa tresé
jamy optucnowej Zalety tego sposobu zdaniom autora, sg te, ze wjU
préznienie jamy optucnowej jest zupeine, jame mozna dobrze wy-
pRka¢, niema ucigzliwego podraznienia+do kaszlu, gojeflnKjest
szybkie i bezgoragczkowe, nie musi sie zaktada¢ saczkow, nadto krwo-
tok daje sie tatwo opanowac. B. Zmigroéd.

Matzenauer. Przycewkowe nacieczenie i ropien u ko-
biety; przewlekte rzezagczkowe stwardnienie zenskiej cewKki.
(Wiener klin. Wochenschrift Nr. 45, 1902). Podobnie jak u mez-
czyzny ulegajg i u kobiety schorzeniu gruczoty blony Sluzowej
w ostrej rzezaczce. Bitona $luzowa jest wtenczas dookota gruczo-
téw zaczerwieniona, ujScia gruczotkéw sg ciemniej zabarwione,
z miejsc tych przy ucisku wyptywa ropa. Skutkiem zwiekszonego
obrzeku zapalnego zmniejszajg sie skos$nie przebiegajace przewody,
w nastepstwie czego nie moze ropa wyptywaé. W ten sposéb tworzy
sie duzo malenkich ropni. Im wieksza ilo$¢ ropni w $cianie cewki,
tein grubszag i twardsza przedstawia sie cala cewka. Nie zawsze ro-
pi(h taki przebije sie do cewki: czesto dragzy w gigb az do ciat
jamistych. Podobnemu sposobowi zropienia, jak gruczoty Littrego,
ulegajg takze gruczoty Skenego, lezace przy ujSciu cewki i gru-
czoty Bartoliniego, znajdujace sie nizej cewki. Jezeli ropien przedo-
stanie sie przez zatoki jamiste cewki, tworzy sie wtenczas naciek
miedzy cewka a przednig $ciang pochwy, wypuklajgcy coraz bardziej
te ostatnig ku dotowi, w koricu iinge ropa naw.et przedziurawic
$ciane pochwy. Jezeli ropien taki otworzy jgje do cewki, albo do po-
chwy, to powstata zatoka pokrywa sie szybko po odptynigciu ropy
ziarrrng i nastepuje wyleczenie. Jezeli za$ powstanie réwnoczesne
przebicie i do cewki i do pochwy, powstaje przetoka moczowa. NI
zawsze jednak przychodzi w rzezaczce cewki do wytworzenia ropni;
czasem zapalenie gruczotéw, zwihaszcza w przewleklym przebiegu,
sprowadza wytworzenie wiekszej ilosci tkanki tgcznej, w nastepstwie
czego cala cewka staje sie znacznie grubsza i twardsza, njscieUjewki
ma wtenczas brzegi wywiniete i twarde, z ktérego czesto wystajg
miecia (cantnculae) cewki, jako polipy $luzowe. W nastepstwie tej
zmiany przychodzi e*zesto do zwezen tfftwki. Zmiauk te cewki rdznig

sie od stwardnienia kitowego bardzo dawnym przebiegiem, znacznag
bo.esnoseig i brakiem zajecia gruczotéw pachwinowych. P.

Clnirmont i Haberer. O zachowaniu sie zdrowej
i zmienionej otrzewnej zwierzecej. (Wiener klin. Wochen-

schri/t Nr. 45, 1902). Doswiadczenia nad sitg wsysania otrzewnej
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byty robione na 200 zwierzetach.
2% wodnego
kazaé
czulg,
wego.

Autorowio wstrzykiwali 10 ctm.3
rozezynu jodku potasowego, nastepnie usitowali wy-
jod w moczu préba azotowo-chloroformowa, ktéra jest tak
ze daje wynik dodatni przy ilosci VIOD mgr. jodku potaso-
Oznaczali przytem czas trwania wydzielania sie moczu, zacho-
wanie sie wsysania w otrzewnej przy wzmozonym lub zmniejszonym
ruclin kiszek., co sie otrzymuje prztéz wstrzykiwanie wyroczynu jado-
witego (physostigma) lub atropiny; dalej zachowanie sie¢ otrzewnej
po jednorazowem nadeciu jamy otrzewnej powietrzem. Procz wo-
dnego rozczynu jodku potasowego wstrzykiwali autorowie takze
jodek potasu w gotowanym moczu, w tre$ci zotgdkowej dhorego na
raka zotgdka i w gotowanej zétci wotowej. Badali takze wsysanie
po otwarciu jamy brzusznej, po wywotaniu przedziurawienia jelita
postrzatem, w powstajgcem zapaleniu otrzewnej, wptyw odurzenia
narkotycznego na wsysanie, wywotanego rozmaitymi $srodkami narkoty-
cznymi, starali sie wyodrebni¢ pewng cze$¢ otrzewnej (otrzewne prze-
pony) przez pociaggniecie jej kolodyonem. Rozpoczeli takze badania
nad przepaeaniem po otwarciu jamy brzusznej. Doswiadczenia' te
doprowadzity do nastepujgcych wyaikéw: 1) wzmozony ruch roba-
czkowy jelit przyspiesza wsysanie w otrzewnej; 2) przez jednora-
zowe wdmuchiwanie powietrza do jamy brzusznej wsysanie w otrze-
wnej nie ulega zmianie; 3) dla otrzewnej obojetne sa ptyny jatowe,
jak mocz, tre$¢ pokarmowa itd.; wstrzykniete do jamy otrzewnowej,
nie powstrzymujg wsysania, podobnie tez dziata tres¢ pokarmowa,
wylewajgda sie po przedziurawieniu jelita postrzatem; 4) w po-
czatkach zapalenia otrzewnej wsysanie jest wzmozone, zwolnione
za$ w okresach koncowych; 5) przy otwarciu jamy brzusznej z ase-
ptyka sucha wsysanie jest istotnie zwolnione; 6) przy aseptyce wil-
gotnej wsysanie Isie mato zmienia; 7) odurzenie narkotyczne wptywa
zaleznie od zastosowania $rodka narkotycznego; &) przy wyltaczeniu
otrzewnej przeponowej wystepuje znaczne zwolnienie; 9) otwarcie
jamy brzusznej nie wptywa na czynno$¢ przesaczania sie w niej.
B. Zmigréd.

Grawitz. O btednicy. {"Deutsche Klinik ctm Eingange
des "Y,V. Jahrhunderts. Zeszyt 25, 1902). Zdarzajg sie bezwatpie-
nia przypadki prawdziwej btednicy i u miodziencéw stabiej zbudo-
wanych i oddanych spokojnemu zawodowi, n. p. u krawcéw, pisarzy
i t. p. Do szkodliwych eByunikéw usposabiajac&h zalicza autor po-
dawanie wyskoku w wieku mitodocianym. Dos$¢ czesto stuzace,
zdrowe dziewczeta ze wsi, juz po krétkim pobycie w wielkiem mie-
$cie zapadajg na btednice i tu z pewnos$ciag zmiana w odzywianiu
i sposobie zycia, jak p6Zzne udawanie sie na spoczynek nocny, ciez-
sza praca, “chodzenie po pietrach, po$piech w zyciu, zmartwienia,
tesknota i brak $wiezego powietrza wazng odgrywajg role. Powro6t
do doinu usuwa chorobe w krétkim czasie bez stosowania jakich
kolwiek innych $rodkéw i dlafago autor okresla te postaféj jako bie-
dnice wielkomiejska. Upos$ledzony rozwdj uktadu naczyniowego sam
bezwzglednie nie moze by¢ przyczyng btednicy; najwyzej jest on
tylko waznym czynnikiem usposabiajacym i najciezsze przypadki sg
wiasnie te, ktére z powodu upos$ledzonego rozwoju sbrea i naczyn
sg powiktane niedokrewnos$cig. W wielu tych przypadkach sprawdza
sie zdanie Yircliowa, ze objawy blednioy pod wptywem leczenia
stajg sie PJko utajone, lecz nigdy nie moga by¢ zupetnie wyle-
czone. Nieraz poczatki gruzlicy i przewlekte zapalenie nerek prze-
biegajg pozornie pod postacig objawow biednicy.

Zapatrywania, jakoby przyczynag blednifly byly? zaburzenia
w domniemanem wydzielaniu wewnetrznem narzgdu piciowego, autor
nie uznaje; tnksamo nie wytrzymuje wedtug niego krytyki hipoteza,
jakoby'saraozatrucia z powodu spraw' gnilnych w jelitach byty przy-
czyng btednicy. Zdaniem autora btednica polega wiecej na niepra-
widtowosciach w wytwarzaniu limfy? anizeli krwi. Tak w tkankach,
jak i we krwi jest nagromadzona wieksza iloké¢ ptynu, gdyz z po-
wodu zdaje sie zabumui w fAzynno$ci naczyhA krwiono$nych wy-
miana ptynéw pomiedzy krwig i tkankami jest upos$ledzong tak, ze
ptyny z powodu niesprawnosci wydzielniezej nie jsa dostatecznie od-
prowadzone i powodujg zast6j limfy. Zaburzenia te w krazeniu krwi
i limfy pochodza z nieprawidtowej czynno$ci nerwéw na-czymorucho-
wych, co tez jest przyczyng tatwo sie zjawiajgcego i znikajacego
zblednigcia i zaczerwienienia u bledniczych. G. uwaza zatem bie-
dnice za nerwice naczynioruebowsg, ktéra nagabuje szczeg6lnie, cho¢
nie wytacznie, dziewczeta w wieku poflRtaroma, nieprawidtowy sktad
krwi jest tylko statym najwyrazniejszym objawem tej nerwicy,
polegajacym jednak taksamo na upo$ledzonej raynnosci nerwdéw, jak
wszelkie inne decbujace objawy nerwowe btednicy. Biednica stanowi
miodociang szczegfflng posta¢ ogélnego zbioru objawéw histery-
cznyclr, a przy doktadnych wywiadach u kobiet histerycznych bardzo
czesto sie pokazuje, ze w miodoSciHtierpiaty one na Mgnire.

Najskuteczniejszym $rodkiem leé/.niezyin jest, usuniecie chorej
z dotychczasowego oto.czenia i G. wyleczjt juz kilka przypadkéw
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jedynie zapomocg $rodkéw wffijciwuerwawycli i dietetycznych oraz
zabiegéw wodoleczniczych w tym samym okrasie czasu, jakiego wy-
maga zwykle leczenie zelazem; przyznaje jednak, ze w pojedynczych
ppypadkaeli otrzymat wynik korzystniejszy pod wpltywem stosowa-
nia Eliijf/a. Autor uznaje wptyw zfelaza na biednice (potiffiu pigutki
Blauda i rozozyn pottoracklorku zelaza 3 razy dziennie po 3—5 kro-
pel w wod/.ie”Jeez nie uwaza go za $rodek swoisty; jest to tylko
przetwdr pobudzajgcy dla narzadéw krwiotwérezycli i dlatego punkt
ciezkosci nie lezy w podawaniu dobrego przetworu zelaza, |leTl
w leczepiu clretetyozno-fizfkalnem. Z poczatku najlepiej cl/iakt le-
zenie w t6zku; nalezy usunagé zaparcie zywota i pobudza¢ taknie-
nie. U chorydll bardzo ttustych mleko tylko czeSciowo, lub wecale
sieinie poleca; jaja, przynajmniej w wieksfcaj ilosci, ni© sa poza-
dane, poniewaz stosunkowo bardzo lat.wo powstaje gnicie w jelitach.
U bledniczyc.il einstowatych poleca sie w pierwszym czasie 2—3 razy
tygodniowo gorace kapiele z nastepowein poceniem sie i miedenie.
Picie woéd zelezistych i arsenowo-zUezistych tylko na miejscu u Zr6-
dta ma warto$¢ lecznicza. " Dr. Fels.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. <

Towarzystwo lekai'skie krakowskie.

Posiedzenie narzwyczajne w dniu 10 gruunia 1902.

Przewodniczacy kol. pryf. Koatanecki.

1 Prottllj6J z poprzedniego posiedzenia o{l«zytanb ,i przyjeto.

Il Kol. 0'Zga demonstrowat preparat z poprzednio przedstawio-
nego przypadku cigzy zamaciczriej

Il Kol prof Rosner wygtosit odczyt: »0
msfastruacyi i implantacyi jajkac (Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusyi zabierali gtos koli. Nowak, Siedlecki. Gertler.
Ciechanowski, Spira, Godlewski. Kfcsty.iiecki. Bochenek
i prelegent Na ten! posjied/.enie zakoriczono.

nowych tooryach

Dr. Jan Landau, sekretarz doroczny.

Posiedzenie zwy zajne w dniu 17 grudnia 1902.

Pr-zf wodniczacy kol prof, Kosta.nejyk i

It nrotokél z poprzedniej pffijadzipiiai pclczytano i przyjeto.

Il. Kul. Przewodniczacy wita nowego cztonka honorowego kol.
Jofrdana', paczem teijze fjziekuje za zaszczyt, ktérym go obdarzyto
mTowarzystwu tein mianowaniem.

Ill. Kol. Cybulski odczytat.'Sprawozdanie komisyi,
w sprawie dwurazJowej nauki.

W dyskusyi nad tym referatem zabierali glos Koli. Borzecki.
Browicz, Braun, Ciechanowski, Jordan, Surzyo.ki Poni-
kto i Cybulski, Mczem sp”&wozdanie kolnisyi uchwalono wydr iko-
tva¢ jako dodatpk do ,Brzegi. lek.' i uproszono kol. Jordanu, azshy
referat ten praedtozyt bladzie szkolnej krS»jowej.

IV. Nastepnie przysigpiono do wyboru funkeyonaryuszéw Towa-
rzystwa na rok 1903 i zgodnie z wnioskami Komitetu przedwyborczego,
przfd;slawionymi przez kol. prof. JakubowlJkiego, wybrani zostali:
PrezesUtn kol. prof. Nowak, wiceprezesem kol. prof. Rosner, sekre-
tarzem stalyrnfeLol. Borzecki, sekretarzem dorWozuym kol. Dobro-
wolski, bibliotekarzem kol. Wrzosek, redaktorem ,Przeglagdu lek.I
kol. Kwasnieki; do Kpmisyi redakcyjnej Koli. prof. CjpiraianowsKki,
Cercha, prof Raczynski i priaf. Ttz eV,icky; Bo Komisyi kontro-
lujacej Koli. doc tepEowsfi i Maczka; delegalami do Rady za-
wiadowczej dow lek. gahe. Koli p'rof GlIDzinski i prof. Mars.

Wybér delegatébw na WaSIne Zgromadzenie Tow. lek galic. od-
layrzluno.  Nti tfem posiedaeWk zakonczono.
Dr. Jan Landau, sekretarz doroczny.

wybranej

Vil Korespondencye.

Kair, d. 31 gmdnia 1902 r.
Zdajac sprawe w 1-szyni N. ,Przegl. IKar.“, z ogol-
Eb*S foaiedgluia Zjazdu lekarzy W i|>skich, zakohczy-
liSmy doniesieniem, ze Prof, Be uohaBIl (Paryz) miat na
tem posiedzeniu wyktad, p t ,Les teiimiiccs noiwelles de la
therapeuUtpitill (> gewych dgzeniach w lecznictwie); odczyt
peif przytaezamy w stueszflzcntu: Wyleczcie samoistne jest
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prawie regutg w chorobach ostrych, w chorobach za$ prze-
wlektych konieczng jest pomoc lekarska. Leczenie jednak
w rzadkich tylko przypadkach bywa w istocihjleczace, n. p.
prfcez zwalczanie miejscowo jakiej$ przyczyny miejscowej;
w przewaznej jednak czesci bylo tagodzace (paliatywne)
i przyrodzone. Gdy leki, przyngszace ulge chwilowg zawo-
dzity, uciekano sie do przetworow, ktérych nie znano wia-
snosci i dziatania, ale ktorych dobre skutki spostrzegano
przypadkowo. Byt to wiec pospolity empiryzm: ale dzieki
Jemu empiryzmowi Igpsiadamy makowiec, ktory wprawdzie
nie jlepzy, lecz zawsze przynosi ulge--a multo zdobyliSmy
niektore Srodki. kt6-Pe rzeczywiscie leczg, a do tych zaliczam:
chinine, rte¢, jod, Arsen, sole salieylpwe it. d. Kazdy z tych
przetwjt-ow leczy jaka$ wiasciwg chorobe i tylko pte cho-
robe, — jegh wiec dziatanie jest witasciwe, swoiste; Idczy,
mimo ze do ostatnich czaséw nie wiedziano jakim sppsobem.
Dzi§ w przewaznej czesci znamy ich dziatanie; wywierajg
one**wplyw na przyczyne chorobotwdércza i to przez dziata-
nie ogolne. Rzecz jegzeze dziwniejsza, ze dotad nieznamy
tych przyczyn chorobotworczych, choé¢ znamy $rodki przeciw
nim. Znamy wprawdzie przyczyne zimnicy i promienicy,
ale nie znamy etyologii gct$éca, przymiotu it. d.

W najnowszych czasach poznaliSmy tez surowice,— $rodki
wybitnie swoiste, — ktdrych dziatanie jest rzeczywiscie le-
czace. Wszystkie te przetwory, jak i surowica! dziatajg do
p >wnego sto|ifiia antyseptyaznie, ahg niektére surowice maja
oprécz tegO wiasnosci antyseptyczne. zobojetniajgce mdy
Inikteryj, albo czynig odporniejszemi komorki zwierzece.
Nic nie przemawia przeciw temu, aby leki o clziataniu swo-
istem nie mialy oprocz bakteryobdjczego takze dziatania
antytoksycznego. Bouchard przytacza Patelle, Kktory po
wstrzyknieciu soli rteciowej destrzegat pojawianie sie leulto-
cytozy wieli jadrzastej. Jezeli leukocyty dostajg sie do krwi
w wiekszej obfitosci,, nalezy przypuszczaé, ze speiniajg swa
rtd(f- wytawiania bakteryi i wydzielania fermentéw w spo-
s6b bardziej wydatny. W kazdym razie wszystkie te $rodki
swoiste o dziataniu og6lnem wywieraja swdj wptyw na za-
kazenie, badz to bezposrednio przez dziatanie bakteryobdjcze,
badz posrednio, pobudzajac czynniki, z pomocg ktérych
ustroj atakuje zarazki, albo sie przeciw nim bron"

Bouchard wpadt na mysl, ze skoro w chorobach
miejscowych, juk i w chorobach ogo6liuyoh, lecz utniejscowia-
jaSyoh sie, leczenie ogplne wywiera wiasciwy wpltyw leczacy,
moznfiby ograniczy¢, Stosowanie $rodka leczniczego wytgcznie
na tkanke chorobowo zajetg-, e\yli ze mofnaby probowac
leczenia, wstrzykujac w migrjiSpe choroba dotkniete ten lek,
ktéry okazat sie skutecznym, gdy sie rozejdzie po catym
ustroju. Oblicza on. ze jezeli w go$ccu stawowym ostrym
cztowiek, wazacy 60 kgrm., dostaje drogag ustng (j grm.
dziennie salicylanu sodowego i po kilku dniach takiego le-
czenia zostaje wyleczony, to na kazdy kilogram ciata tkanki
zdrowej i chorej przypada 10 cfegr. dziennie tego leku Jezeli
jeden staw, a niAwa o stawach wiekszych, wazy 50 —100 grm.

tkanki zajetej chorobowo, wystarczytoby 5—10 mlgr. na
wyleczenie kazdego miejsca chorobowo zajetego. Nie mo-
wigc o dawkach tik matych, przytacza przyktady, gdzie

3 ctgr. salicylanu sodowego, rozpuszczane w 2—4 ctm3 Wedy,
a wyjatkowo dawki wieksze od 10—20 ctgr., leczyty bez-
warunkowo geseiec stawu. Jezeli wstrzykujemy w jeden staw
z&jetSSjjff! leczenie odnosi sie tylko do tego stawu, nie'wy-
wiera za$ zadnego wplywu na inne. a nawet nowe stawv
w trakcie tego liczenia moga by¢ zajete.

Kiedy wiec idzie o jedeR staw, leczenie migjStto-we wy-'
starczy. W gos$écu ogdlnym nalezy naturalnie stosowac le-
czenie ogo6lne; ale jesli leczenie ogo6lne nie wystarcza, trzeba
mu przyj$¢ z pomocg leczeniem miejscowem. Leczenie miej-
scowe skutecznem jfeat takze w postaciach przewlektych,
ale j«ry osiggna¢ trwatlg poprawe, trzeba je przeprowadzaé
wytrwale. Réwnie, dobre wyniki oirzymat Bouchard, le-
czac miejscowo rozpoczynajgce sie zapalenie osierdzia i optu-
cAej; nie udato mu sie za$ leczenie miejscowe zapalenia $réd-
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sierdzia.. Nie udalo sie tez Leczenie bhoéléw blyskawicznych
w wigdzie rdzenia. W tym ostatnim przypadku osiggat po-
prawe zapomoeg wstrzykiwac jodku poffiisnwegd. taczac ztt$
ten przetwoér z dwujodkiem rteci w ten sposob, ze na 100 grni.
wody przypada 3 grm. jodku potasowego i 1 eentgr. dwu-
jodku rteci i wstrzykujac 2 ctm3 tsgtf rozc-zynu, osiggat
trwate i dobre skutki.

Wyniki (Mfektonity Bo uchar dat do sprébowania le-
czenia miejscowego przymiptu przez stosowanie $rodkéw swo-
istych. Badania sa jeszcze w toku, ale z tego, co dotad zro-
biono, mozna wnosi¢, ze jakkolwiek przymiot wymaga le-
czenia og6lnego, mimo to mozna szybko usung¢ zmiany
miejscowe, ograniczone, samem ldfeemiem miejscowemu szcze-
gblnie w iniej$'cack widocznych, jak na twarzy, okiAjezyku
i ze prawdopodobnie, Ifnozna bedzie'dziata¢ skutecznie miej-
scowo takze na zmiany giebsze.

Nie wdajgc sie w inne chordbwzdaje sie prelegentowi,
ze leczenie miejscowe zapomrog dawek minimalnych jest
pewne, — a nadto, Ze dziatanie to jest antyseptycrftie, 'ZeTwy-
wiera wpltyw miejscowy raczej na czynniki, wywotujgce cho-
robe, niz na komdérki zwierzece, walczace z t*mi czynnikami,
cho¢ i to drugie nie jest nie mozliwe.

Bytoby rzaczg niemitg, powiada prelegent, wyliczaé
leki ogClne, ktérych uzywano przeciw chorobom miejsco-
wym i oblicza¢ il| kosztowal jod, tran rybi i tyle innych,
ktére podawano przeciw ropniom opadowym, wilkowi i t. d.;
dopiero wyjasnienie miejscowej przyczyny!’-takich choréb,
jak gruzlica gruczotéw, lub tez zapalenie otrzewnej zdedy-
dowad(j|lekarza — interniste do zawezwania chirurga. A za-
krejs tego leczenia miejscowego nie ogranicza sie jedynie do
zakazen; zrozumieli to juz dawniej od internistow okulisci,
stosujagc miejscowo rdzne Srodki swoiste.

Kcfhiczac, nie stawia Beuchard horoskopéw na przy-
sztos¢, gdyz jest przekonany, ze nasi nastepcy otworzg nowe
drogi, ktérych my nie mozemy przewidzie¢, ale moze po-
wiedzie¢ kttanowfcSt, na jakiej drodze znajduje sie lecznictwo
obecnie; nie odrzuca ono dziatania ogoliTego na caty ustréj;
postepuje w $lad za niem przez uzycie ciat chemicznych,
a przedewszystkicm przaz stosowanie czynnikéw fizycznych.
Dziata takze na odzywienie, badstti jesli ijllzywienie samo
przez sie jest przyczyng, badz jesli zaburzenie w odzywie-
niu mogtoby sprzyja¢ rozwinieciu albo uporczywosci zaka-
zenia. Terapia obecna zwalcza owo zakazenie $Srodkami ogol-
nymi, ale przedewszystkiem i coraz to czeSciej Srodkami
miejscowymi, — wywierajagc badzto dziatanie antyseptyczne,
badz czynno$¢ antytoksyczna i przez te $rodki staje Sie pra-
wdziwie leczacg. Udziela mu natchnienia poznanie zarazka,
ktore jest chwalg NIN stulejkia, a ktére rizwinie jeszcze
wiek XX, przechowujac nauke i pamie¢ tych dwéch dobro-

czyhcow wszystkich wi¢fkbw — Pasteura i Listera. (Na-
lezatoby nie zapomina¢ i o Kochu. Przyp. sprawozdawcy).
Dr. Batko.
viii. Ginekologia galena.
Studyum ginekologiczne-historyczne?.
Napisat
Dr. Jan Lachs.

V.

Fizyologia i patologia cigiy, porodu i potogu. Dyetetyka
noworodka.

(Ciag dalszy).

Protez nieprawidtowych potozen ptodu, ktore stanowity
najwazniejszg przeszkode porodowsg, byty jeszcze inna, jak
n. p. cigza blizniacza." Jak sie na nig Ga len zapatruje,
tego nie powiada, pomimo sposobnosci, jaka miat, komen-
tujagc Hipokratesa.
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Pt6d niezywy, nie mogac wspotdziata¢ podczas porodu,
sprowadza przez to newne niebezpieczenstwo. Podobny wptyw,
jak ten ostatni, ma na przebieg porodu takze Zzle rozwiniety
i chory ptod, jako tez nie mniej niedobry stan “zdrowotny
matki. W pierwszym bowiem rkzie odpada wspoétdziatanie
dznecka. jak przy ptodzie niezywym, g przy chorobie matki,—
zwiaszcza ostrej,— jej wspotdziatanie. (maph.Hipipocr.com.
cpdnt. 55 i in I. Hippocr. de vnlg. morbis com. sec. 68).
Z natury rzeczy wynika, ze*G alen . nie zajmujacy sie po-
tozpictweiij musiat w tym razie przedewszystkiem pole-
ci¢ uzycie rozm-aitych Idkéw, jak n. p. mleka kobiecego
z miodem i korzeniem macierzanki (de renwd. parabit. lib.
fil.), srodkéw pobudzajacych do kichania (ih ctjph. Hip. com.
quint. 35) i wiele innych (de remed. pcitfab. lib. Il.,capmXXV1.),
jakkolwiek nie obcein mu bylo w\B»bycffii tyoh ptodéw za-
poTnocg zelaznego liakajPjak to wynika z«kotalenturzg,do wy-
razu u Hipokratesa (e'xplcmatio Unguarum qin-
bus Hippocr. mus esi).

Pod wzgledem s”ipatrywania' sie na niebuzpiecze.i4stwi;r,
wynikajace z braku wspo6tdziatania ptodu, nie byto ono inne.
n Galena, jak u Soranasa, Celsuaa i Hipokra-
tesa.

Gdy wody ptodowe podczas porodu wyptywajg, tein
samem zwilzajg i rozmiekczajg ujScie macicy, przyczyniajac
sie w ten sprtslab do tatwiejszego i szybszcgo jagn rozwarcia
sie. Przy przedwczesnym peknieciu peelierza brak mwspoétdzia-
tania tegjj czynnika, a ujTe rozwiera si¢ z tego powodu
powoli W tych przypadkach, chcac nasjkulowa¢ wspéidzia-
tanie prcsyrojy, poleca Galen wstrzykiwania do pochwy
podczas porodu (,,... cum repeh&e ac sinml humor effluere ocou-
parit, ipsae (obstrices) naturam imitari coactae humores quos-
dcmi habent. guibus coMum matrkum perfundctnt®. de wm p.
corp. hum. lib. XV. cap. V), podczas gdy Soranus uzy-
wat pi/'y powolnem rozwieraniu sie ujScia macicznego cie-
ptej oliwy i masci rozmiekczajacych, polewajac zarazem roz-
szerzanie palcem.

P6znegb odejscia wéd z powodu zbyt grubych biton
ptodowych, zdaje, 'Sie, Gaiten nie znal, *%dyz blony skia-
dajg sie wedle niego z bardzo cienkich warstw, ktérych wio-
kna w ten sposéb $g utozone, b" razem wziete przedstawiaty
wiasnie potrzebng site. (ibid).

Do patologii porodu, wedle Galena, musimy zaliczy¢
i brudne w<?ly ptodowe, a to “poWocm niebezpieczenstwa,
jakie one przedstawiajg dla prfy'szLj;'o pébfgu. Galen wpra-
wdzie moéwi jedynie o krwi cziirnaj, zo6tciowo zabarwionej,
rdzawej, S$luzowei i t. d. wyrttifjywajgcej sie z pochwy, (in
I. Hippocr. de mig. morbis com. tertius. 21j" nie trudno je-
dnakBttaSidn&¢, ze widziat w tych przypadkach brudfte wody
ptodowe, ktdrych istote naturalnie po swojemu titémaczyl.

O nieprawidtowosciach miednicy, jako o przSzkodacli
porodowych, nie wspdmma wogl-e.

Podobnie, jak przy poronieniach, ucieka-1 sie Galen do
spekulacji, o ile sobie w danym razie-sprawy zda¢ nie mdgt
z etyologic/.nego czypnika, tak taz w przypadkach ciezkich
porodéw, jasli ptayezyny ich znale$6 nie mogt, uciekat sie
do teoryi, przsjezlein pomocng mu byta jego (nauka o tem-
perarnentacl: Ji&ul Zzadnej ze wspomnianych przyczyn, kt6-
rych zreszta desyé duzo wyniienia, znalez¢ nie moze. na-
tenczas twierdzi, kobieta, .o ktora, chodzi, jest zimng i przez
to poféd utrudnia vlaborabant autem pariewli diffioultate pro-
pterea gmd frigidmk status ermk. (in |. Hipp. de vulg. mor-
bis com. secimd).

Po odejsciu ptodu, odbierania ktérego nas zresztg G a-
len nie poutda, baczy on na to, czy tozysko odchodzi, czy
tez nie. Jezeli sie zatrzymuje, nalezv podawac leki . a .gdy
te nio skutkuja, pobudza¢ matke do kichania, (in aph. Hipp.
com*\giunt. 50). 0 wydobyciu ree*ndm tozyska, lub >jakich-
kolwiek innych zabiegach , by sprowadzi¢ iea® wydalenie.
G'-glen nie wspomina. Nie wyklucza to naturalnie recznego
wydobywania tozyska za- czasé6w Galena; w kazdym razie
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jednak dowodzi, ze sie do niego nie uciekano, dopd6ki nie
wyprébowano poprzéd innych $rodkéw. Jezeli po lekach we-
wnetrznych, ktére Galen w tym ,raaie rodzacym podawat,
nie mozemy sobie duzo obiecywaé, to przeciez musimy po-
chwali¢, ze — jezeli wogo6le przystepowal do wydobycia re-
cznego tozyska — to nie szybko, przez co sie zbtizg do So-
ranusa. ROznica pomiedzy nimi polega tylko na tem, ze
podczas gdy Ga len jest zwolennikiem uzycia innych $rod-
kéw przed ree/.nem wydobyciem, to Soranus, nie liczac
w tym razie duzo na leki, radzi dla préby lekko poeigeac
za pepowine, a gdy to nie skutkuje, wprowadzi¢ reke do
m*cie.y i wyprozni¢ jg. (Soranus lib. I. cap. XXI). Cel sus
byt przeciwny niebezpiecznemu pocigganiu za pepow.ne z oba-
wy oderwania jej; sprzeciwiat sie takze podawaniu przetwo-
row pobudzajacych do kiehania.2nie radzac wogo6le duzo czasu
traci¢ na podawanie lekow, leez byt pod tym wzgledem naj-
energiczniejszyin z lekarzy starozytnego Swiata, przemawia-
jac za recznem wydobyciem ‘lozyska jeszcze nawet przed
odpetleniem noworodka. (Celsus lib. VII. cap. XXIX). Im
dalej wstecz péjdziemy, tem wiecej znajdziemy rad nieod-
powiednich w tym kierunku, a nawet niebezpiecznych. 1 tak
Euryfon i Dion podawali leki, Euenor, fcjostratos
i Apollo nius pociggali za wystajgca btony,; Straton
wprowadzat cieptag mre.,— co wobec dzisiejszego ponownego
wprowadzenia pary do terapii ginekologicznej zastuguje na
uwage, — a Mantias uzywat ciezarkéw otowianych, ktére
zawieszano na wystajagcych btonach. (Soranus I. c). Wszyst-
kie te $rodki, z wyjatkiem recznego wydobycia tozyska znaj-
dujemy juz o wiele wczesniej u Hipokratesa.

tlaty ten szereg lekarzy, ezalecajgeych rdézne metody,
polegajap$ w istocie rzeczy, na tej samej zasadzie, dowodzi,
ze starozytni potoznicy znali niebezpieczenstwo, jakie grozi
matce z zatrzymania tozyska, jak niemniej i z recznego jego
wydobywania. Ztad ta wielka liczba Srodkéw pomocniczych,
zmierzajacych do unikniecia tego zabiegu i z tego to po-
wodu uptyneto duza®czasu, zanim sie nauczono dopatrywac
nie tylko ztych stron, ale i ceni¢ korzys$ci, wynikajace z tego
zabiegu, recznego wydobywania tozyska; dopier® Celsus
i Soranus staneli na stanowisku zblizonem do dzisiejszego

Po odejsciu tozyska lub jaja ptodowego w pierwszych
kilku miesrgeach ciazy rozpoczyna sie potdg. Starozytni le-
karze wiedzieli dobrze, jak wazne znaczenie przypisa¢ na-
lezy temu okreSawi w zyciu kobiety i dlatego poswiecali mu
wiele uwagi Dziwny”n zbiegiem okoliczno$ci nie mozemy
sie Jednak wiele od nich dowiedzie¢ o traktowaniu potogu
Hipokrates pozostawit tylko kilka historyj choréb nie-
prawidtowo przebiegajacych potogéow (Hippocratea, ,,de molr-
bis vulgaribus* lib. 1. K. 111). Z nich dowiadujemy sie o po-
stepowaniu najdawniejszych lekarzy i opierajgc si¢ na nich,
mozemy sie domysla¢, jakich prawidet przestrzegano w po-
togu fizyologicznym. Celsus, ten istotny Cycero miedzy
starozytnymi lekarzami, niestety tylko tu i 6wdzie wspomina
kilku zaledwie stowy o niebezpieczeiAstwie grozacem kobie-
cie, gdy potog' jej nie przebiega gtadko, a dla ostroznosci
zada, by potoznice traktowano tak, jak chorg gorgczkujaca.
,reliepia curatio talis esse debet, qualis in inflammationibus*.
(Celsus lib. VII. cap. XX1X). Zatowa¢ musimy, ze Celsus
o tej sprawie, tak waznej dla przysztego zycia kobiety, tylko
ogblnikowo sie wyraza. (Jd niego moglibySmy sie przeciez
najwiecej dowiedzie¢ wobec jego zwieztosci i wyrazistosci.
Strata to dla historyi potoznictwa tem wieksza, ze odpowie-
dnie rozdziaty u Soranusa, ktéry, jak wnosi¢ mozemy,
zajmowat sie dyetetyka potogu d6s”6 obsze-rniS nas nie do-
szty. Z dziet jego mozemy sobie jednakowoz przyllijmniej
cze$¢ jaka$ odtworzy¢ na podstawie tego, ¢o nas doszio;
a nadto Moschion wynagradza nas do pewnego stopnia
w tym kierunku. Ga len posSwieca wprawdzie wiecej czasu
potogowi, anizeli porodowi, leez to, co nas w tej sprawie
dosztjg jest tylko komentarzem do wspomnianych historyj
choréb Hi pokratesa (in Hippocr. primum, tertium, sex-
tumque de morbis vulgaribus commentarii). Oryginalnej pracy

nie zostawit w tym Kkierunku zadnej, a przyczyny tego
musimy znowu szuka¢ w oéwczesnych optakanych stosun-
kach rzymskich i w spefeyalnych stosunkach lekarskich G a-
lena. Z chwilg rozwigzania kobiety opiekowata sie nig po-
tozna tak, ze lekarze me mieli wprost sposobnosci spostrze-
gania gtadkiej) potogu. W szczeg6lnosci za$ odnosi sie to
do Galena, ktory przecie/, praktyki potozniczej nie wy-
konywat w znaczniejszym .stopniu. Lekarza wzywano do-
piero wtedy, gdy zachodzity jakie$ nieprawidtowosci, z kté-
rych sobie potozna sprawy zda¢ nie mogta. Ztad to pocho-
dzi, ze w traktowanie nieprawidtowego potogu u starozytnych
jesteSmy stosunkowo bardziej wtajemniczeni, anizeli sie rzecz
ma z potogiem prawidlowym Wobec tego skapego mate-
ryatu jednakowoz, jaki nas w tym przedmiocie doszedt, mu-
simy Galenowi i za to b»¢é wdzieczni.

Wedtug niego powinna sieJkobieta po porodzie zacho-
wywac¢ spokojnie, poci¢ sie, oddawa¢ odpowiednig ilo$¢ mo-
czu, wygladajgcego fizjologicznie, przestrzegac Scistej dyety;
-wyproznienia powinne by¢ regularnej zbitySci i barwy pra-
widlowej, a co najwazniejsze, odchody muszg :ie pojawiac
w odpowiedniej ilosci i mie¢ odpowiednig barwe. Potoznica
musi oddycha¢ Spokojnie, jezyk jej powinien by¢ wilgotny,
konczyny ciepte, pragnienie nie powinno zbytnio jej doku-
cza¢. a nadto powinna dostatecznie sypia¢. Jezeli ktérykol-
wiek z tjfeh warunkdéw nie dopisuje, natenczas powstaje po-
t6g patologiczny.

Jak Galen kaznt odzywia¢ potoznice? tego nigdzie
nie zdradza. Poniewaz jednak wiemy, Ze na. punkcie dy-
.ety w przebiegu chorob przestrzegat przepiséw A sk le-
piadesa z Pitynii, wiec mozemy przyjaé, ze ich nie za-
niedbywat w potogu, ktoéry przeciez wszyscy starozytni le-
karze uwazali za stan patologiczny. Jedno miejsce wskazuje,
ze Galen nie byt odmiennym pod tym wzgledem. W ko-
mentarzu bowiem do piatej historyi choroby nierwszej ksiegi
powiada, ze u potoznicy przychodzi z powodu przyjmowa-
nia statych pokarméw do nagromadzenia si¢ sokoéw. Pozo-
staje wiec tylko przypuszczenie, ze albo nie podawat zdro-
wym potoznicom zadnych pokarméw przez pierwsze trzy
dni tak, jak to czynit Soranus, a za rinn Moschion,
lub tez ze podawat jedynie ptyny. ,

Pot ciepty uwazat Galen, podobnie jak i dostateczng
cieptote konczyn, za dobrg wrézbe.

Jak w catej patologii Galena, tak i w przebiegu po-
togu ofcty wA role znaczacag jego urologia, ktdrg zreszta do-
prowadzit do niedorzecznosci, chcac podtug moczu rozpo
zuawaé chorobe i rokowa¢. W potégu prawidtowym powinna
potoznica oddawa¢ dostatecznie wielkg ilos¢ moczu, ktérego
barwa ma by¢ blado z6ttg. Co do gestoSci, mocz nie powi-
nien przekracza¢é w zadnym kierunku pewnej Wranicy, t. j.
nie ma by¢ zanadto rzadki, ani zbyt gesty; nadto powinien
by¢ przezroczysty, a po odstaniu sie powinien sie w nim
wytworzy¢ pewien Osad.

Niemniej wazng role odgrywajg w przebiegu potogu
stolce, ktérg8moga by¢ twarde, rzadkie i ptynne. Lecz nie
tylko sama zbito$¢ katu miata wielkie znaczenie, gdyz ré-

wnie wazng je.$t jego* barwa, ktdra moze by¢ z6ttg lub blado
z0ta, czerwona lub czerwonawa, czarng lub zielona, jakby
zgnita. Zdrowe polozniéC oddaja stolBe zotty lub blado zéity.

Najwiekszg wage przyktadali starozytni w nauce o po-
togu do odchodéw. Galen nie byt pod tym wzgledem innym
od swoich poprzednikéw. Wychodzac z zapatrywania, ze ptod
rozwija sie kosztem krwi miesigczkowej, przyczem zuzywa
tey ¢<? w niej lepszego, piyaczas gdy gorsze zostaje w ustroju
matki, musiat! takze dla uprawdopodobnienia swej teoryi wy-
nalez¢é s-poséb zuzycia tych goradych resztek. Wobec zbliza-
jacego sie potogu nie trudnito to. Odchody bardzo dobrze
sie do tego nadajg. | ztad to pochodzi, ze Galen tak wiel-
kie znaczenie przypisywat -edcbftddm potogowym, baczgc nie
tylko na ich ilo$¢, ale barwe i inne ich wtasnosci, ,gdyz
odebody stanowig nietylko opréznienie potoznicW ale czy-
szczg ja zarazem (in lib. Il. Hippocr. de vulg. morbis com.
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tertius 73). W prawidtlowym potogu powinny by¢ odchody
obfite i barwy ciemnej.

Précz tych najwazniejszych okolicznosci ktadzie Ga-
len wage na sposéb oddychania potoznicy. Oddech nie po-
winien by¢ zanadto przyspieszony, natomiast musi byc lekki
i niebolesny (in VI. lib. Hippocratis de w.Jg. morbis com.
quartus).

W bystrych swych spostrzezeniach i dbatosci o dobro
powierzonych sobie paeyentek, nie zapomina Gal en o ich
$nie; znajac dobrze zbawienne jego skutki dla os6b chorych,
domaga sie dostatecznego dla nich wypoczynku.

(Dok. nastapi).

f KRAFFT-EBING.

(Wspomnienie pos$miertne).

Miniony dziesigtek lat zapisat si¢ smutnie na Kkarcie
dziejow rozgtosnej szkoly wiedenskiej. Szereg uczonych, kté-
rym nauka wielkie zawdziecza postepy, lekarzy, ktérych
cierpiaca ludzko$¢ z czcig wspomina, ustapit przed czasem
z pola swej znakomitej dziatalnosci, wyrwany nieubtagang
dtonig $mierci z posrod grona zyjagcych. Bamberger,
Kahler, Meynert, Billroth, Hofmann, Kaposi,
a Swiezo'Krafft-Ebing stali sie juz tylko wspomnieniem.

Ryszard baron Krafft-Ebing urodzit sie w Mann-
heim w Wielkiem ksiestwie Badensk’em, nauki pobierat
w Heidelbergu i Zurychu. W tern ostatniem miescie zami-
towanie do psychiatryi obudzity w nim wyktady gtosnego
klinicysty Griesingera. Zamiar pierwotny poSwiecenia sig
praktyce lekarskiej w S$ciSlejszej swej ojczyznie spetzt na
niezem, gdy uzyskat posade lekarza pomocniczego w zakta-
dzie dla obtgkanych w Illenau. Tu pracowat od r. 1864 do
1868 wspblnie z Schiilem i Kirnem, ztad tez pochodzg
pierwsze jego prace. Pozniej oddawat sie praktyce w zakres
sie choréb nerwowych w Baden-Badenie. Po skonczonej kam-
panii francusko”pruskiej, w ktérej brat udziat jako lekarz
wojskowy, osiadt w Strasburgu, gdzie w r. 1872 mianowany
zostat profesorem psychiatryi. W rok potem powotano go na
katedre do Gracu i ofiarowano zarazem posade dyrektora
styryjskiego zaktadu dla obtgkanych w Feldhof. Tu, t j
w Gracu, dzigk' staraniom Krafft Ebinga, staneta kli-
nika choréb nerwowych Ponownego powotania do Niemiec
nie przyjat, natomiast ob'agt w r. 1889 po $mierci Leides-
dorfa druga klinike choréb umystowych w Wiedniu, ktorg
juz w r. 1892 zamienit po $Smierci Meynerta na pierwsza
klinike, wystarawszy sie u rzadu o zamiange Owczesnego od-
dzialu szpitalnego choréb nerwowych na klinike i o pota-
czenie jej z klinikg psychiatryczng. Na wiosne r. 1902 prze-
szedt z wiasnej woli ze wzgledéw na podupadajgce zdrowie
w stan spoczynku, poczem wr6cit do Gracu, ktory stat sie
mu drugg ojczyzng i tu dnia 22 grudnia 1902 r. dokonat
pracowitego zywota, opromienionego $wiatowym rozgtosem.

Jako uczeh Griesingera zmarty nalezat do rzedu
psychiatrow-klinicy$téw, a chociaz szerolF i $wietny umyst
jego oceniat nalezycie nowoczesne metody badan anatomo-
patologicznych i doswiadczalnych, to przeciez czynnie do
nich reki nie przytozyt. Ten czysto kliniczny kierunek jego
badaA w przeciwienstwie do genialnych badan anatomo-pa-
tologicznych ostatniego jego poprzednika w pierwszej wie-
denskiej klinice psychiatrycznej, Meynerta, zgotowat mu
przeciwnikow, czesto niewfasSciwie, bo na kartach dzienni-
karskich po$rednio go napadajacych. Mistrz stowa ol$niewat
potoczystym, tatwym wyktadem, wygtaszanym badz ustnie
- katedry, badz tez spisanym, w formie licznych jego dziet.
Styl jego wykwintny, a jasny, nadto lubujacy sie w zwro-
tach francuskich, zmienionych na modie niemiecka, stano-
wit przeciwieAstwo zawitego stylu Meynerta. Ten to ja-
sny sposob pisania zjednal mu liczne grona czytelnikéw,
uczniow i wielbicieli. Z licznych prac zmartego trzy gtéwnie
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zjednaly mu Swiatowy rozgtos: pierwsza z nich byt ,,Podre
cznik psychopatologii sagdowejll (do tej chwili 5 wydan,
pierwsze z r. 187GJ); druga ,Podrecznik psychiatryill (szes¢
wydan, pierwsze z r. 1879), a trzecig i najgto$niejsza, bo
czytywana dla swego tematu przez niepowotane kota laikéw,
,»lsychopathia sexualis®, ktérej od r. 1886 ukazato sie¢ 11 (!)
wydan. Praca ta. druga z sztrzej zakrojonych na ten temat,
(pierwszg ~.gtoSit Tarnowsky z Petersburga), rzucita po-
teinetSwiatlo na mato do tej chwili badane pole zaburzen
i zboczen popedu piciowego; nig tez ztozyt Krafft-Eb ing
dowdd odwagi poruszenia w nauce, whbrew przeciwnym za-
patrywaniom obskurantyzmu, nawet tak drazliwych tematéw,
jakich dostarcza zycie piciowe cztowieka Wyszedt on tu
z zatozenia, pézZniej tak pieknie zdefiniowanej przez Man-
tegazze ,...dla nauki nie istniejb*nic wstretnego; wszystko,
co ludzkie, wchodzi w jej zakres".

Znakomitemu uczonemu, doskonatemu nauczycielowi,
rozgtosSnemu lekarzowi tysiecy chorych, ktérymi przywrécit
najdrozszy skarl bo zdrowie umystowe, los nie p&skapit
uznania i zaszczytéw. Najdrozlzym byt mu zapewne urza-
dzony przez wdziecznych uczni6ow mrSinedzy nimi i naszego
rodaka, Dra H HalbanM, jednego z ostatnich jego asy-
stentéw), przez przyjaciét i kolegéw jubileusz 30-lecia nau-
czycielskiej pracy, ktéry sie odbyt na wicf&dj.1902 r., na
krétki czas przed uptgpienmm z katedry. W tym dniu ra-
dosci nikt nie byt w stanie przewidzieé, ze tylko kilka mie-
siecy odgranicza chwile wesela od chwili $mierci mistrza,
ktérego pamie¢ przetrwa w:ecznie w $wiecie Scistej nauki.

L. W.

X. Wiadomosci biezace.

Krakéw, dnia 15. stycznia.

* Powtdrne uzupetniajace wybory do lIzby lekarskiej zachodnio-
galicyjskiej rozpisato namiestnictwo na dzien 31 stycznia.

* Prezesem Towarz. lekar. warszawskago wybrany zoslat Dr. T,
Dunin, wiceprezesem Dr. W Kamocki, sekretarzem Dr. S. Ko-
pczynski.

* Dr. A Wrzosek, bibliotekarz Tow. lek. krak., zawiadamia,
ze z wyjatkiem niedziel i $wiat, biblioteka jest otwarta codziennie od
godi 9 do 10 rano.

* Komitet gospodarczy XIV-go miedzynarodowego Zjazdu w Ma-
drycie donosi, ze podkomitet kwaterunkowy wszedt w porozumienie
z wiaseicrelami hoteli oraz mieszkan prywatnych. C&na od osoby za
mieszkanie, ustuge, $wiatto i trzykrotne pozywienie, wigczajac w to
przywiezienie rzeczy z dworca i odwiezienie icb w dziedn wyjazdu, wy-
nagi dziennie—w hotelach 15—50 pez¢téow (10—35 koron), a w ppnsyo-
natach 10 do 30 pezetéw (8—20 koron). Komitet uprasza o ogtoszenia
najp6zniej do 31 lirarca pod adresem Dr. UFrico Frei (Wydziat le-
karski Uniwersytetu w Madrycie), ktéry na zadanie przyszte formularz
meldunkowy.

Wiadomosci o znizkach na kolejach wkrotce zostana ogtoszone.

* Btiugi miedzynarodowy Kongres prasy lekarskiej odbedzie sie
w Madrycie 20—22 kwietnia b. r. (“zlonkowyb tego Kongresu korzysta¢
beda z tych wszystkich utatwien, ktére przyznano cztonkom XIV mie-
dzynarodowego Zjazdu lekarskiego. Wpisowe dla cztonkéw zwyktych
wynosi 25 pezetéw, dla przybranych 10. Jezykami urzedowymi tego
Kongresu beda: hiszpanski, francuski, angielski, niemiecki i wtoski.
Prezesem Komitetu gospodarczego jest Dr. Cortezo, redaktor czaso-
pisma »Siglo meliica«; sekretarzem genaralnym Dr. Larra Corezo
(Madryt, 17, Leganito!}, do ktérego nalezy sie zgtaszaé o wszelkie wy-
jasnienia.

* Dyrektorem Zaktadu w Kulparkowie mianowat Wydziat kra-
jowy prymaryusza tego szpitala, Dra Wtadystawa Kohlbergera.

* Stopien doktora medycyny otrzymata w Zurychu p. Broni-
stawa Salomonowicz z Lublina.

* Dzienniki wiedenskie donosza, zfi komitet, urzadzajacy Wiec
lekarzy rakuzkich, jednomys$lnie uchwalit zado$éuczyni¢ zyczeniom
lekarzy czeskich, ktérzy zawarowali sobie réwnouprawnienie jezykowe.
Komitet przyznat tem samem stuszno$¢ zadaniom Czechéw, a przede-
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wszystkiem zdaje si¢ miat na wzgledzie wielkg potrzebe zgody i jedno-
my$lnosci w tym istotnie doniostym wiecu dla bytu lekarzy w Austryi.

* Robert Koch udaje sie d. 15 stycznia w towarzystwie N e u-
yelda i Kleina do Rhodezyi, w celu badania zarazliwych choréb
bydta. Roczne wynagrodzenie Kocha, wedtug umowy, wynosi 150,000
fran., pomocnicy jego dostang po 25,000 frankow.

* Miedzy 11 a 17 grudnia, a zatem w tygodniu bezpos$rednio
poprzedzajacym dzien otwarcia egipskiego Zjazdu lekarskiego, zacho-
rowato w Aleksandryi na cholere 44 oséb, z ktérych 35 zmarto. Jest
to rzekomo nawro6t epidemii, ktéra wediug sprawozdan urzedowych
byta juz wygasta.

* Jak wiadomo, parlament angielski ograniczyt w r. 1898 obo-
wigzek przymusowego szczepienia przeciw ospie. Nierozwazna ta uchwata,
ktéra w ciggu paroletniej epidemii ospy w Londynie kosztowata tyle
ofiar, zdaje sie zostanie zawieszong, o ile sadzi¢ mozna z silnej agita-
cyi za ponownem zaprowadzeniem obowigzkowego szczepienia.

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa,
Tydzien LU. (21 —27—XI1). Ludno$¢ $rednia roczna wynosi 94,057. W ty-
godniu sprawozdawczym zawarto matzenstw 5, urodzito sie dzieci 89,
zmarto os6b 60, mianowicie: z gruzlicy 19 (8 zamD, z zapalenia ptuc
1, z ptonicy 3 (1 jam.), z duru brzusznego 1 (zam.), z cholery nie-
mowlat 1

* Miedzy 24 a 30 grudnia z. r. doniesiono wtadzy o nowych przypa-
dkach duru osutkowego w nastgpujgcych powiatach Galicyi: doli-
nianskim (1 gm), horodeniskim (1 gin.), katuskim (1 gm.), nadwornian-
skim (1 gm.), rawskim (1 gm.).

Mianowania i odznaczenia. Dr. Spee mian. profesorem zwyez.
w Kilonii. Berlinscy docenci: Posner, Koblanck, Bennecke mia-
nowani zostali profesorami nadzwyczajnymi, a Meyer i Zinn dostali
tytut profesorski. Prof. Steinach mianowany zostat kierownikiem no-
woutworzonego oddziatu og6lnej i-poréwnawczej fizyologii w Instytucie
fizyologicznym w Pradze.

Nekrologia. Zmarli: Dr. Mas Scbhede prof. anatomii— w Bonn-
Dr. Rapin prof. ginekologii — w Lozannie. W Wroctawiu zmart prof.
Kast, kierownik kliniki lekarskiej, liczac lat 46. W Pilicy zakonczyt

zycie dr. Stefan Garlicki, w 31 roku zycia. Dr. Pfitzner , nadzwycz.
profesor anatomii w Strasburgu, zmart, liczagc lat 50. Dr. Sanger,
prof. potoznictwa i ginekologii, zmart w Pradze. W Paryzu zakonczyt
zycie stawny chirurg i okulista, prof. Panas, liczac lat 71

W Wilnie zmart w 92 r. zycia Dr. Fr. Nowicki. Nauki rozpo-
czat w b. Uniwersytecie wilefskim, a po jego zamknieciu doktoryzowat
sie w Akademii petersburgskiej. W dtugiem i petnem przygéd zyciu,

nieztamany na duchu, niést pomoc bliznim, jako prawdziwy lekarz
filantrop.
Bibliografia:

— Krytyka lekarska Nr. 1. Wrzosek Listy Jedrzeja Snia-
deckiego do Ks. Adama Czartoryskiego. H. Hoyer: 0 pracowniach na-
ukowych. Bregman: 0 przymusowem leczeniu alkoholikéw.

— Zdrowie Z. 1. Serkowski: 0 fatszowaniu produktéw spo-
zywczych., Tyszecki: Statystyka wychowania fizycznego w Galicyi.
Lud. KorczynAski: Technika w ustugach balneoterapii.

— Nowiny lekarskie z. 1. Moraczewska: Wptyw podawa-
nia alkali6w na stopien kwasoty moczu w anemiach. Sedziak: Hi-
giena i profilaktyka gruzlicy gérnego odcinka drég oddechowych, oraz
uszéw. Herman: 0 ranach postrzatowych.

— Medycyna Nr. 1. Baracz: W sprawie leczenia waglika za
pomoca wstrzykiwan $rédzylnych rozpuszczalnego srebra (collargolum)
i 0 mozliwosci uzycia innych preparatow srebra do wstrzykiwan $rod-
zylnyrh. F. Arnstein: Kilka uwag o leczniczem stosowaniu kofeiny
w ostrych stanach adynamicznych.

Woda
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Kroscienska ¢
ze zdroju Stefana ckbe
O bardzo korzystnym sktadzie chemicznym i nader m© &

mitym imaku, poleca aie jako woda krajowa opiece § fS
i pamieci P. T. lekarzy polakicb. N .3 *

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 3.

— Przeglad dentystyczny Nr. 11. Krakowski: Nowe leki,
zalecane do celéw dentystycznych. Ziemens: Jak bada¢ sztuczne zeby?

— Gazeta lekarska Nr. 52. Pruszynski: 8. p. prof. Wactaw
Sobieranski. Pawinski i Karoli: Tetniak aorty zstepujacej, skrycie
przebiegajacy, z przedziurawieniem do przetyku.

— Nr. 1. Pawinski Apocynuin cannabinum, jako $rodek na-
sercowy i moczopedny. Rébin: Dwa przypadki zapalenia okreznicy,
wywotanego obecnos$cig woruszkéw (balantidium colitis).

— Sbornik klinicky Nr. 2. Plavec: 0 diuretickem ucinku pre-
paratu theobrominowychb. Haskovec: Poznamky ku reflexu pilomoto-
rieckemu. Kose: 0 cytodiaguostice exsudatu

- ha Presse medicale Nr. 1. Nageotte: Etyologia wigdu rdze-
nia pacierzowego. Trémolié¢res: Wskazania i wyniki leczenia wyty-
sienia droga terapii dzigstowo-zebowej. Buck i Linden: Wzmozenie
odruchdéw w przebiegu raka. Nowy objaw guzéw ztosliwych.

— Nr. 2. Merklen: Znuzenie zawodowe a rozszerzenie przero-
stowe serca z jego zwapnieniem. Canac —Marquis: Nefrorafia. Nowy
spos6b operacyjny.

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 1. Angerer: 0 wy-
dobywaniu kul z jamy czaszkowej. Bollinger: Pierwotna promienica
kosci $rédstopowych. Merkel: Dwa typy lekarzy bawarskich w poto-
wie XIX. stulecia. Michel: Gruzlica pnia nerwu wzrokowego. Pen-
zold: Oznaczenie stopnia ruchu w leczeniu gruzlicy ptucnej. Ranke:
Stare i nowe uwagi nad patologiczng anatomiag zgorzeli w raku wo-
dnym. Winckel: 0 znieczulaniu narkotycznem mieszaning Schleicha
N I. Rumpel: Doswiadczenia z zastosowaniem w praktyce kryoskopii
krwi i moczu w chorobach nerek. Schwartz: Dzisiejszy obrét han-
dlowy przetworami leczniczymi i jego wptyw na leczenie chorych.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 1 Konig: Operowanie
bez uzycia bezposredniego palcéw. Disse: Badania nad zdolnoscia
przepuszczania pratkow gruzliczych przez mtodg $ciane jelitowo-zotad-
kowa. Diiring: 0 odpornosci przeciw przymiotowi, szczegélnie ze wzgledu
na tak zwane »prawo Profeta®. Neu feld: Guzy gruzlicze krtani. Weber:
Symptomatologia i terapia dziurawigcego zapalenia otrzewnej przy wrzo-
dzie zotgdka. Moser: 0 surowicy przeciwpaciorkowcowej w ptonicy.
Baginsky: Uwagi nad poprzedzajacg rozprawg. Aron son: Uwagi
nad poprzedzajacg rozprawg (Mosera) Krause: Stan lecznictwa i jego
wykonywanie w Chinach.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 2. Mo szkowicz: Wstrzy-
kiwania podskérne parafiny Neutra; Dwa przypadki Dupuytreno-
wskiego skurczu palcéw w przebiegu wigdu rdzenia, wzglednie wiadu
z rozsianem stwardnieniem rdzenia. Czerwenka: Flebolity kobiecego
narzadu piciowego.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 2. Friedtnann: Samo-
istna gruzlica z wielkg jama w ptucu u z6twia. Conradi: O ptynnej
substancyi trujacej czerwonki i duru, otrzymanej zapomocg aseptycznej
autolizy Runeburg: Kitowe schorzenia serca (dok.). Ebstein: Przy-
czynek do patologii i terapii twardzieli skérnej u dzieci (dok.).

Redakcya otrzymata. Szuman: Ueber die Anomalien der Re-
flexe (insbesondere des Patellarreflexes) und die sie begleitenden Sen-
sationen (Unhistgefiihle un Aflecte) in Falb-n von Neurosen.

Towarzystwo iekarskie krakowskie odbedzie we $rode,
d. 21. stycznia, o godznie 6-tej wieczorem, w sali wykta-
dowej prof. Ssajt& phy. posiedzenie zwyczajne, na kto-
rem kol. Dr. Surzycki wytozy rzecz: ,,O leczeniu ostrych
choréb zakaznych i o $rodkach przeciwgorgczkowych.u

Redaktor odnnwiedzialny: Dr. AilffUSt Kwastlicki.
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