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I. Kilka uwag w sprawie wykonywania zabiegów 
operacyjnych w ginekologii od strony powłok brzu­

sznych i od strony pochwy.
Podał

Prot'. Dr. A. Mars.

W ykonanie zabiegu operacyjnego na trzonie macic-y., 
na je j przydatkach i na niektórych narządach .sąsiednich 
w ym aga otwarcia jam y brzusznej, a zw ykle zaragem jam y 
otrzewnowej. N ajczęściej torujem y sobie w tym ę_elu drogę 
przez ppwloki brzt^zne w linii bia-lej, rzadziej w innych oko­
licach pow łok brzusznych. Ilekroć chcem y się dostaq> do 
jam y otrzewnowej, w ykonujem y tak zwaną laparótomię. Po­
nieważ laparófomia była zawsze uważaną za zabieg bardzo 
poważny, starano się gdzie można dostawać pozaotrzewnowo 
do jam y brzusznei Tą drogą dostajemy się do pęcherza mo­
czowego ponad spojeniem k. k. łonow ych ( T r e n d e l e n -  
b u r g ,  B a r d e r h e u e r ,  D i t t e l ,  F r i t s c h ,  F r a n k ; .  Nad 
więzem Pouparta dostajem y się do więzów szerokich, otwie­
ramy u p. ropnie przym aciczne (B a r d e n h ehu e r). W osta­
tnich czasach radzą niektórzy autorowie drogę pozaotrze- 
wnową w celu wycinania m acicy i rakowato zm ienionych 

^ P icz o łó w  chłonnych ( M a e k e n r o d t .  A  m a n n ,  I l e r f f j .
|W przypadkach ciężkich i pow ikłanych przetok pęche- 

rzow opochw ow ych obierano drogę do pęcherza m oczow ego 
p izy  pom ocy resekcyi kości łonowej- (S a m t e r), b ibo drążąc, 
pod łukiem  łonow ym  (S c h a u t a).

D i i h r s s e n  w ykształcił tak zwaną „ Coeliotomia vagi- 
nalis a:nterior‘\ .dostając się przez przednie sklepienie po­
chwowe m iędzy pęcherzem m oczow ym , a przednią ścianą 
m acicy do jam y otrzewnowej. B łi i s 1 e u x  otwiera tylne 
sklepienie tuż za m acicą i dostaje się do zatoki Douglasa.

Chirurgowie nauczyli nas w ycinać całą m acicę przez 
IjOchwę, w śfśd tego zabiegu otwieramy oez^wiście jamę 
otrzewnową. O peracya ta, w ykonyw ana różnym i spós.obami, 
została bardzo w ydoskonaloną, a to dzięki usiłowaniom naj­
tęższych chirurgów i g inekologów  ostatnich czasów ( C z ć r n y .  
B i U r o d t ,  M u l l e r .  P ć a n ,  R i c h  e 1 o tr, D  o y  e n. D o d e r -  
l e i n  i wielu innych).

S i m s  w ycinał całą m acicę podotrzewnowo od stp5*.y 
pachwy, podobnie operował czas jak iś O b a l i ń s k i .

W  celu w ycięcia  m acicy używano i podw ójnej drogi 
i w ykonyw ano część zabiegu najpierw od pochw y, a potem 
kończono go od stfiBrip powłok brzusznych ( R y d y g i e r ,  
F e l i  l i n g ) ,  albo też i odwrotnie, j*ak to radzą w ostatnich 
czasach, aby w ykonać część zabiegu najpierw drogą przez 
powłoki brzuszne, :zaszyó nad m acicą odluszczoną otrzewnę, 
a po zaszyciu powłok brzusznych dokończyć zabiegu od strony 
p o ch w y tM  a c k e n r o d t).

K r a s k ę  w celu w ycięcia  rakowato zmienionej od by ­
tnicy podał drogę od *tyłu przy pom ocy resekcyi kości k rzy­
żowej. 0  o c h an e g*g w yzyskał tę drogę do operacyi m aci­
cznych H e r z f e l d ,  R y d . y g i e r .  B o r e l i u s  podalL,odmienne 
sposoby wykonania tego zabiegu.

Z u c k e r k a n d l  i W ó l  f i  e r  podali boczne cięcia, aby 
się dostać bez resekcyi kości od tyłu do jam y otrzewnowej.

W reszcie Z u c k e r k a n d l  pokazał drogę do jam y brzu­
cha od m iędżykrocza.

Jak z tego widzim y, liczne b y ły  usiłowania i liczne 
w ym yślano drogi i sppsdby, którym i można kię dostać do 
ja m y  brzusznej, do jam y otrzewnowej i w ykonyw ać opera- 
oye na m acicy , je j przydatkach i narządach sąsiednich. 
Niezaprzeczenie jest to wielka zasługa pracow ników  na tern 
polu, bo drogi przez nich wskazane, aczkolw iek nie wszy­
stkie;-teą w powszechnem użyciu, a niektóre z nich prawie 
zaniechane, t$ przecież mogą nam oddać znakomite usługi 
w RewnypB szczególnych przypadkach i dlatego S w sze  zo­
staną cSnnyin nabytkiem  w dziedzinie operacyjnej ginekologii.

N ajwięcej używane, wydoskonalone : wypróbowane; 
marmy dziś dwie drogi, m ianowicie: od strony powłok brzu­
sznych i od strony pochw y, w różny sposób praktykowane.

W  dawniejszych czasach wykhnywano prawie w yłą ­
cznic opera#vTe, o których  mowa, drogą przez powłoki brzu­
szne. Grdy sposób operowania przez pochwę został w ydosko­
nalony, poczęto się ku schyłkow i zeszłego stulecia bardzo 
ku tej drodze zwracać i wiele zabiegów, które w ykonyw ano 
dawniej wyłącznie drogą p r^ z  powłoki brzuszne, poczęto 
w ykonyw ać stale od strony pochwy. Kto śledzi(fok piśmien­
nictwa b ieżą ceg o*  łatwo musiał dostrzedz pewne zmiany 
w poglądach różnyęh operatorów, którzy używ ają raz je ­
dnej, to znów drugiej drOgi i w pewnych przypadkach poł v . 
e ca ją  to jedną to drugą. Istnieje szereg operat&rów, którzy 
się trzym ają przeważnie jednej drogi i są konserwatywnym i 
zwolennikam i dro^i przez powłoki brzuszne; inny szereg jest 
takich , którzy wszelkiemi silami starają się w ykonyw ać 
p&wne zabiegi pracz pochwę. Inn: wreazćie. w miarę roz­
woju nauki, w miarę doskonalenia techniki operacyjnej, po­
sługują się jedną  i drugą dręrgą, względnie do tego. którą - 
za korzystniejszą uważają.

Rzfeezą jest jasną, że powstaje pewnego rodzaju za.- 
inięszanie w pojęciach w świeci.e lekarskim , szczególniej 
u tych kolegów , którzy^się spajjyalnie ginekologią nie zaj­
mują,  ja k  o fcjm kilkakrotnie miałem sdę- .sposobność prze­
konać i dlatego postanowiłem w tej sprawie głos zabiPw3S|

Chcąc nakreślić pordfiynanie tych dwąch dróg opera­
cy jn ych , hie m ożemy ślę nad niemi samemi tylko zastanąlffl 
wiać, ale musimy także wziąśó pod rozwagę rożne stany 
patologiczne, z powodu k tófych  te zabiegi operacyjne w y-
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konujeiny. Musimy się dobrze zastanowić nad calem, jaki 
przez zabieg operacyjny osiągnąć chcem y.

D roga utorowania przez powłoki brzuszne ma ,tg w fer , 
szość nad wszystkiemi inne mi., że odsłania, nam należyci® 
|>ole operacyjne, że narządy, na których operowai>*mamy, 
s t f jg  się ze wszech stron dostępne, że wśród zafcdegjn opera­
cy jn e g o . jesteśm y panami położeni a i jeżeli zubSg jest ino- I 
żliw y do wykonania, to w ykonam y.

D o ujem nych stron zaliczyć należy, że jest od innych 
niebezpieczniejszą, jeżeli bowiem op era cja  wykonana jsostfcJa 
w sposób niedostatecznie Ja łow y, ‘grozi operowanej niebezpie­
czeństwo zakażenia, do którego otrzewna jest bardzo skłonną,

Rrfzległość jam y  otrzew now ej. je j niezliczone zaułki, 
spraw ują, że oczyszczenie pola operacyjnego raz zanieczy­
szczanego jest więcej niż trudne, a po zamknięciu powłok 
brzusznych jest niedostępne dU wszelkiego leczenia nastę­
powego. W  rażie nast.ęprjweg-n w e w n ę trzn e j krwotoku, 
skrętu je lit i t. d. musimy na nowo jam ę brzuszną otwierać.

Po operacyi z wynikiem  pomyślnym pozostaje szpe­
cąca blizna, a co gorzej, powstają w niej przepukliny, które 
ponow nych w ym agają .zabiegów.

W szystkiem u temu starano się zaradzić i na wszystko 
niemal m am i radę. zatem dziś, jeżeli właściwie 1 postępu­
jem y, ujemne strony i niebezpieeseństwo z otwarcia jam y 
brzusznej m ożenr ograniczyć do minimum. Dowodem  t<rgo 
są świefne w yniki i nader mały odsetek śmiertelności po 
zabiegach, w ykonanych tą drogą; a nie trzeba, zapominać, 
że odsejek śmiertelności zależy nie*ęd otwarcia powłok br/.u- l 
sznyoh, ale od właściwego zabiegu i jakości cierpienia.

l‘ Surowo i śeijle  piweprowadzone postępowanie jałowe 
w czasie operacyi. ochrona otrzewnej i jelit,, aby nie były  
zbyt długo naępione na w pływ powietrza, sączkowanie, pola 
operacyjnego w razie zanieczyszczenia, należiyte i w sposób 
iałowy zeszycie powłok brzusznych, —  oto sposoby, k tó­
rymi. zabieg otwarcia, powłok brzusznych i jam\ otrzewno­
wej staje się zabiegiem łagodnym .

T o tylko pes,wna, żą uchybienie tym wym aganiom , błąd 
popełniony lub zapom nienia mszczą się bardzrfi mogą życie 
chorej kosztować.

Drfiga przez pochwę do jam y :stuzewnuwej jest o wiele 
mniej niebezpieczną Jak wiemy, pochwa nigdy n.ie jest ja ­
łową i tylko do pewnegcjgstopnia daje się w yja łow ić: zawle­
czenie drobnoustrojów z pochw j do pola operacyjnego*, do 
jamty otrzewnowej, może być nie do uniknienia; przez po­
chwę otwieramy ropnie, mamy czasem do czynienia z roz­
padającym  się rakiem , a mimo to ws&vstko w yjątkow o tylko 
przychodzi dej, zakażenia otrzewnej, i zw ykle przebieg-'poope­
racy jny byw a pomyślny. Otrzewnę otwieramy w najniżej 
połoźqpym  punkcie je j jam y. reszta otrzewnej i jelita wą«.le 
nie. albo bardzo niewiele, gsjtykają się z powietrzem; często 
pci operacyi sączkujemw i to są? okoliczności rozstrzygające 
o tak pom yślnych wynika-ch operacyjnych , w ykonyw anych  
rą drogą Po operacyi Leczenie następowe często.jest możebne.

Ujemną stroną tej drogi jest brak przystępu .do bardzo 
ograniczonego , pola operacyjnego^ że często, operować musimy 
na ciem no, że w razie powikłań zabieg może się stać n iew y­
konalnym  i że wśród zabiegu m ożemy być zmuszeni do uży­
cia innej drogi, t. j. otwarcia powłok brzusznych. Są to 
ujemną, strony tej doniosłości, że często wolim y tej drogi 
zaniechać mimo korzyści, ja k ie . zapowiada.
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Możemy wprawdzie rozszerzyć pochwę cięciem  S^chu- 
chardta, ułatwić tym sposobem przystęp do pola " e r a c y j -  
nego, rozewrzeć to p ile  wziernikami liściow ym i, ale to wszy­
stko jest niedostateczne.

W ostatnich tygodniach 011, z Petersburga pddał nowy 
sposób operowania przez przednite sklepienie, a mianowicie 
otwiera jam ę otrzewnową w przedniem sklepieniu po*chwo- 
wem, wprowadza dęjitw oru  watę, przez którą przepływające 
powiettzg ma się w yjałow ić, ruin sięjjostanie do jam y otrze­
wnow ej. Układa, potem osobę operowana z m ocno obniżo­
nym górnym  koljcem  tułowia, chwyta kulociągiem  powłoki 
brzusane obok pępka i odciąga je silnie w stronę przeciwną 
od kręgosłupa. W  tem ułożeniu jelita opadają ku przeponie, 
powietrze dostaje się przez otwór wa(ą przytkany i w ypeł­
nia. jamę etrzewnową. W ów czas! w yjm uje watę, zakłada do 
otworu wziernik łyżkow y, na którym  ma umocowaną małą 
lampkę elektryczną, lampka oświetla jam ę otrzewnową i do­
zwala operować pod dozorem wzroku. Sposób to niewątpli­
w ie dowcipnie obm yślany, w kilku przypadkach miał oddijć 
autorowi bardzo dobre usługi, przyszłość okaże, o ile będzie 
praktyczna .

Zebraw szy to, co powiedziano, widzim y, że droga przez 
powłoki brzusznę nader ułatwia Zabieg operacyjny, utrudnia 
natomiast łećze.nie następowe i jest niebezpieczniejszą. D fęgii 
przez poćhwę ogranicza pole operacyjne, przy je j użyciu 
może zajść okoliczność, że zabiegu dokonać nie inoźna, przy­
stępniejsza jest natomiast dla, leczenia, następowego i w na­
stępstwach mniej niebezpieczna, BOiąg dalszy nastąpi).

II. Z c. k. Zakładu seroterapeutycznego w szpitalu Rudolfa 
we Wiedniu. (Kierownik Prof. R. P a l t a u f ) .

0 swoistości serodyagnostyki gruźlicy.
Podali

l)r. F ilip E iseuberg i Dr. Ernest K eller
iiwcz. aspirant II. klin. wewn. operator kliniki położniczej

w Wiedniu. w Pradze.

(:Dokończenię)f, ,
D O D A T E K .

Praca niniejsza w obecnej foutnie ukończona przed 
dwoma laty,jn iała  b\*ć uzupełniona dalszemi badaniami w tym 
samym kierunku zaporftocą metody K ocha; ponieważ bada­
nia te, prowadzone w Zakładzie seroterapeutycznyrn w W ie ­
dniu, dotąd nie są ukończone, ogłaszam y na razie ppwyżśze 
wyniki, które ju ż w jesieni r. 1900 D oc, Dr. R. K r a u s  
w swoim odczycie  (D ie iortschritte der Bakteriologie in der 
Uiagnostik der Iii/ektionskrankheiten ,, Wiener med. 'Wochen- 
schrift“ , 1901 -Nr. 2 0 —S |  wzm iankował w krótkich sło­
wach. Obecnie, przystępując do ich ogłoszen ia , chciałbym  
pokrótce uwzględnić nowsze prace, dotyczące n|&iegg tematu 
i .zaznaczyć swoje stanowisko wobec nich na podstawie 
żej om ów ionych danych.

W iększość nowszych badaczy (o ile prace ich były  
nu dostępne) zajm uje w obec metody A r l o i n . g a  i C o u r -  
m o n t a  stano,lvisko sceptyczne, lub też wprost ją  odrzuca, 
iako niepewną lub nieśwoistą, że wym ienię tylko prace H o r -  
c i e k i ,  K  n o p f  a , D i e u d o n n e g o, L u b o w s k i e g o  i Ne i  s- 

| seiya &, zakładu prof. E h r l i c h a ) ,  I w a n o w a ,  Mo e ł ł e r ą ,  
R u i t i n g i ,  T b e l l u n g a .  T y lk o  U. C a r r i e r e  uważa od­
czyn za bardzo czuły, choć trudn-y do wykonania i poleca
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stosowanie go, zwłaszcza łącznie z innemi metodami rozpo- 
znawczemi. Jeżeli jednak przĄrj rzyj*yiteSłlj bliżej wynikom  
jego pracy, dojdziem y do przekonania, że nie uprawniają 
one z pewnością do takiego wniosku; znajdujem y tam 70 
przypadków , gruźlicy płuc z 47 wynikam , dodatnim i, 10 
przypadków  gruźlicy prosówkowej z 2 pdczynam i, 8 suchot 
galopujących z 2, czyli ogółem 88 przepadków  gruźlicy z 51 
odczynu dodatniego, t. j. *58°/0,j zaś „40, przypadków  klini­
cznie nie-igruźlicz?tth — z 22 przypadkam i odczynu doda­
tniego^ t. j . 55°/0- Nawet jeśli wr|a z C a r r i e r e m  przypu­
ścim y, że wśród tycfh ostatnich pewna, nawet znaczna część 
należj^do kategoryi gruźlicy utajonej, to jeszcze porównanie 
liczb tak blizkich siebie nie pozwoli nam przyjąć swoistości 
odczynu.

Na szczególniejszą uwagę zasługują-dalej licz iŁ  bada­
nia, przeprowadzone na zwierzętach, a rzucają^ć peiwne świa­
tło na sprawę dwoistości. 1 tak, d e  G r a z i 'a stwierdza u pra­
widłowych królików  i morskich świnek, jagniąt i koni w y­
soką silę aglutynacyjną; K o c h  stwierdza na'30 prawidłowych- 
królików  u 4 odczyn dodatni przy y w u 2 przy 1 /26; na 10 
koni prawidłowych —  u 8 przy Gjgj, u 2 przy l/50 Fakt teh, 
jeśli się zważy ogrom ną rzadkość gruźlicyj u koni (1/ 100ir— 
Vio ooo według N o e a r d a i L  e c 1 a i n c h e a), każe być szcSf- 
gólnie ó|tiiDżnym wy c e n i e  swoistości odczynu. W ażna bar­
dzo sprawa stosowaniu serodyagnostyki u bydła dotąd je  

-£|cze pozostaje w zawiedzeniu; podczas gdy A r l o i n g  i C .our- 
m o n t  twierdzą, ża  na 120 przypadków . w których ją sto­
sowali n bydła, próbaf 'sprawdzana sekeyą , raz jeden  tylko 
zawiodła, S ł ł e k  i R a b i n  o w i t a c h  na podstawie 78 prób, 
również kontrolowanych sek eyą , odmawiają*,pr,óbie wsiwsl- 
k iego znaczenia rozpoznaw czegóA gd vż znajdują zarówno 
u sztuk gruźliczych , ja k  niegruźliczych równe odsetki od- 
c z jn u  dodatniego.

W  ostatnich wreszcie czasach zdobyto kilka faktów na­
der ważnych dla oceny swoistości. I tak K o c h  stwierdzi! 
(a M o e 11 e r, K  a y  s e r 1 i n g . R  u m p f , i G u i n a r d i T  h e 1- 
l u n g  potwierdzają), że przez wstrzykiwanie zabitych prą­
tków  gruźliczych lizttwietiina T R  Kocha) można zarówno 
u zwierząt praw idłow ych, ją k  u ludzi, dotkniętych gruźlicą, 
w yw ołać powstanie wysftkiej i swoistej zdolności ag-łutvmi- 
fcyjnej, względnie, istniejącą znakonąicie zw iększyć. Dalej 
stwierdził R o m b e r g '  u 33,  a R u i f c i n g a  u 5 noworodków, 
że surowica ich nawet w stosunku 1 :1  nie ob ja w ia . zdolno­
ści ag ju tynacyjnych ; spostrzeżeni* tą\ zgodne z niesłychaną 
rzadkością g łu źlicy  u now.órpdków, zdawałoby się przema­
wiać za tjnn, że prawidłowa surowica ludzka jest pozbawiona 
zdolno^gi aglutyim cyjnej, a że spostrzegana u dory^ySh zdol­
ność zostaje nabyta w cięgu agteia. Jeżeli zaś nfidto uu*głe- 
dnim y fakt swoistej aglutynacyi, odkryty przez K o c h ą ,  spo­
strzeżenie tł» czyni prawdopodobnem, że zdolność ta jest w y ­
razem swoistego odczynu nk zakaż%nie gruźlicze. Taki wnio­
sek R o m b e r g  rzeczywiście wy wodzi ze swegc* -spostrzeżeniu 
i na fę j pocjjitawie uważa nawet &gtutynuc\ę przy 1 :1  już 
A  swoistą P i^A ew szjW kiem  należy ijHzywiśaje zastrzedz 
się, że spostrzeżanię to nie dowodzi jeszcze z całą pewno* 
iśeią swoistości odczynu, choć ją  czyni prawdopodobna. A le 
przypuśćm y, co zresztą nie,, jest nieprawdopOdobnem . że 
własność ta jtóst doprawdy sw oistą .— jakież ztą.d da łyby się 
wysnuć w nioski? W  znakomitej swej pracy Ną - ^ g e l  i, opie­
rając się na mathwyale 5op Sekey j przeprowadzonych z nie­

byw ałą dotąd skrupulatnością, stwierdzą, że wśród dorosłych 
9 8 %  okazuje rll stole sekcy jn ym  olWjąjgJść grtóślicy —  i to: 

na 284 przypadków
6 bez ‘g r u ź lic y ............................ • - t. j .  2 %

63 gruźlicy śmiertelnej „  22-2 °/0
74 „  czynnej . . .

32 „  wątpliwej ■ ■ „ U -3%
1 1 L w nieczynnej - - „ 3 9 -^ ;o

Porów nując z tymi w ; nikami, zm ieniającym i w zupeł­
ności nasze poglądy na częstoścLgruźlicy, w yniki-sw oich ba­
dań nad a g lu tyn acyą , dochodzi R o m b e r g  do wniosku, że 
odczyn aglutyinfpyi jest' wyrazem gruźlicy czyangj, jaw nej 
lub utajonej, że natomiast inoze brakować w przypadkach 
ciężkich  lub też w przypadkach gruźlicy nieczynnej. Z n a j­
duje 011 u ludzi klinicznie nie-gruźliezych 6 2 '7 °/0 odćztn u  
dodatniego u g ru ź liczych  7 4 '3 % ; nie m óżemy się jednak 
zg-edzić na wniosek, ja k i R o m b e r g  wyprow adza z tych 
l ie z b łż e  mianowicie odczyn  dodatni j J ł  objawem  tylko gru­
źlicy  czynnej, ja-wnej lub utajonej, Jeżeji bowiem w zesta­
wieniu powyższem N ae  g e l  ie g o  w ykluczym y gruźlicę śmier­
telną £63 przyp.) i co najmniej połowę przypadków  gruźlicy 
czynnej t*87 fcrzjmPj jako przystępnej rozpoznaniu k lin iczne­
mu, tę z 284 przypadków  zostame 184 kw alifikujących się. 
tak o  klinicznie uie-gruźlieze. W śfód  t̂ ritb będziąmy mieli 
37 przypadków  gruźlicy czynnej utajonej, 32 wątpliwej, 111 
n ieczynnej, a 61 nie-gruźlicy, to zn. ogółem 36'-40/0 cz'ynnej 
i wątpliwej. 6 3 '6 %  nieczynnej i n ie-gruźlicy. W o b e c  tego 
jLst jasnem , że skoro R o m b e r g  uzyskał u klinicznie nie- 
gruźliezych 6R '7 %  odczynu dod^fnie^o, a jest" wśród nich 
tylko 36'4°ę* gruźlicy jtsżynnej. to w liczbie 6 2 -7 %  odczynu 
dodatniego musi się stanowczo zawierać pewna liczba lgru ­
źlicy  niec'z''iiDej. Fakt ten stanie się jeszcze w idoczniejszym , 
jeżełi weźmiemy w > na ki przez nas otrzymane, t. j .  7 5 0 /0 dd- 
czynu dodatniego wśród klinicznie nie-grrfźliczyćh Nadto, 
ju k  wyżej jjfjźnaczylem. R o m b e r g  uważa j uż“% d'czyn  przez 
'Yj za dodatni; nasze doświadczenia, co prawda uzyskane na 
szczupłej liczbie 10 przypadków  i inną metodą, dały nam 
przy 1 , we wszystkich przypadkach ■ (4 0 0 % ) odefcyn doda­
tni, —  zatem tu nawet wszystkie przypadki mecaynnej gru­
źlicy1 również musiah dać odilfcyn. Zbierając wszysfkie te 
fakta. dochodzim y do wniosku, żffljstkPło i R o m b e f g  pod­
n osi, nawet e ile się uzna swoistfiSć odez\ nu, klinicznie nie 
da s ę̂ on stosować jako' środek rozpoznawczy. gdyż może 
brukować w przypadkach gruźlicy czynnej (u R o n i b e r g - j j  
w |*5u/0, u nas w 3 0 ° /^  z diujgiej zaS strony, okazuje się 
zbyt  czułym i może, w ykryw ając obecność minima,lnych 
ognisk gruźliczych sprowadzili rozpoznanie na fułseywe tory 
w pijfcypadkach, -gdzie .^ ch od zi jaka inna, nie jitsna na ra­
zie sprawa chorobowa. Co wi^ąei, jest n% razie bardzo “wąt­
pił wem . c iy ,  ja k  chcJSjfJito m b e t g% metoda ta może służyć 
do w ykrycia  g ru ź licy  czynnej utajonej, jeśli przywiedziem y 
sSbflPłna pamięć wyżej przytoczone wvw £dy. Tak więc wnio-' 
ski sformułowane na k y p c i lRiszej pracy przed dwoma laty 
i dzfŚ ieazTjfca. vflS|bt*c now ych tych zdobyczy m ożemy nadal 
utrzymać.

'O m aw iając wyżej ziuim ną zdolność różnych hodowli 
do agluU'J0owania się, w s p o m n ie lib y  że hodowle starszi? 
i g-ęsjjsze trudniej ulegają aglu-tynacyi; wypow iedziane tam 
przypuszczenie, że wobec większej zawartości baktąąyj war­
tość aglutynacyjna surOwi&y się zmniejsza., znalazło pótwier-
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cłzenie doświadczalne w pracach F i c k e r a ,  I w a n o w a  i Rorn-  
b e r g a .  Z  drugiej strony badania F o e r s t e r a ,  T o b i e -  
s e n a ,  E i s e n b e r g a  i V o l k a  stwierdziły teoretyczną pod­
stawę tego zjaw iska w ilościow ych stosunkach m iędzy aglu- 
tyninami. a istotą aglutynowaną. W obec tego musimy o cz y ­
wiście uznać za znaczny postęp wprowadzenie now ych metod 
przez R o m b e r g a  i K o c h a ,  które dają nam możność cią ­
głego operowania niezmiennym preparatem , a tein samem 
i naukowe uprawnienie porównywania w yników  uzyskanych 
przez różnych badaczy Która z tych metod okaże się do badań 
tych stosow niejszą, przyszłe doświadczenia dopiero wykażą.

W reszcie nie chciałbym  pom inąć milczeniem faktu, 
na który ju ż  poprzednio zwracaliśm y uwagę, a który w świe­
tle nowszych spostrzeżeń t.eiu hardziej zasługuje na uwzglę­
dnienie. W  dw óch przypadkach żółtaczki spotkaliśm y nie­
zw ykle w ysoką zdolność ag lu tyn acy jn ą : 1/ 500 (najw yższa do­
tychczas w ogóle sprawdzona u człowie ka) i y 50. W  ostatnim 
roku ukazało się k ilka prac, zajm ujących  się bliżej podobne- 
nii zjaw iskam i: Ż u p n i k  w przypadkach żółtaczki (2 przyj). 
Cholelithiasis, 2 Cholmgitis m ppuratwa, 4  Morbus Weili, 1 
Gardnoma hepatis) uzyskał silną nglutynacyę prątków du­
row ych ; E e k a r d t  w 2 przypadkach choroby W e i l a  aglu- 
tynacyą 1/ i 0oo? w 8 przypadkach żółtaczki z innych przy­
czyn  wartości l/50— y i0oo W  pracy swej o izoaglutyni- 
nach w surowicy ludzkiej znalazłem najwyższa wartość aglu- 
tynac.yi w przypadku Girrhosis hepatis hypertrophica H a - 
n o t  (7 30); również K l e i n  spostrzegał autoaglutynacyę c ia ­
łek  czerwonych krwi w przypadku Girrhosis hepatis hyper- 
trophica i popiera to spostrzeżenie całym  szeregiem podobnych. 
Teoretycznego tłomaczenia wszystkich tych faktów  szukać 
należy prawdopodobnie w doświadczeniach K o h l e r a ;  zna­
lazł on, że przez wstrzykiwanie kwasów żółciow ych  łub pod­
wiązanie przewodu żółciow ego można u psów w yw ołać zna­
czną zdolność aglutynacyjną wobec prątków durowych. Zgodnie 
ze spostrzeżeniem K o h l e r a ,  że in vitro kw asy żółciowe 
czasem tylko okazują działanie aglutynacyjne, widzieliśmy 
w yżej, że w naszem doświadczeniu żółć z k ilku  trupów oka­
zała się n ieczynną, a E e k a r d t  stwierdził to samo ze żół­
cią zebraną przy operacyi. W  każdym  razie przypadki w y­
żej przytoczone zasługują na baczną uwagę, wskazując na 
ważne źródło m ożliw ych pom yłek serodyagnostycznych.

K raków  w Listopadzie 1902. D r. Filip FAsenbery.

Piśmiennictwo. J )  L. B r i e g f i r  u. F. Ne u fn i  ii: Zur Diagnose 
b gumender Tuberculose ans dam Sputum. (Deutscbe mt:d. Woeh. 1900 
X. 6). 2) M. B e c k :  Ueber die diagnostisehe Bedeutung des KoclPschen 
Tuberkulins (Deutscbe med. Woeh. 1899 N. 9). 3) E L e v y  u. H a y o  
B r u n s :  (Jeber die. Friihdiagnose der Tuberculose. (Deutsche med. Woeh. 
1900 N. 9) 4) W. H. P a r k :  Bomerkung iiber die Wirluingen des Blut- 
serums luberculoser Thiere und Mensrheti aut ilen Tuberketbaeillus. 
(Ref Centralbl. f. Bakt. I. Abth. 1900 XXVII. S. 675). 5) S. A r l o  in  g :  a) 
Agglulinahon du bacilie de la tubercnlose vraie. (Congrśs de med. 
interne. Montpellier 1898. 12— 17 Avnl)  6) b) Sur Pobtention des eul 
tures et d ’śmulsicns homogenes du bacilie de la tuberculose humaine 
en milieu liąuide et sur une variele mobile de ce bacilie. (Compt. 
Rend. Ac. d. Sc. 1898 9 Mai. T. GXXV1. p. 1319— 13 21). 7) c) Agglu- 
tination du bacilie d i  la tuberculose rraie. [ibid. 1898 16 Mai. T. 
CXXVt. p. 1398— 1401). 8) d) Apparition dans le sśrum sammin sous 
Pinfluence des produits chiiniąues d’ une matiere eapable dkigglutiner 
le bacilie de la tuberculose vraie. (ibid. 189.8. 31 Mai. T. G. XXVI. p. 
1550— 1553). 9) P. C o  nr m o n  t: a) Action des śpanchements des se- 
reuses tuberculeu* ou non sur les cultures de baeilles de Koch en 
milieux litjuides. (Compt. Rend. Soc. d. Biol. 1898. 28 Mai p. 605— 608). 
IOi b) Sśrodingnostic des epanchements tuberculenx. (Pressa medicale 
1898 11 Juin). 11) c) Serodiagnostic des epanchem >nts tuberculeux. 
(Congr. pour. Petude de la tub. Paris 1898. p. 578). 12) d) L''aggluti- 
nation du bacilie de Koch par les śpanchements tuberculeux. Compt. 
Rend. Soc. d. Biol. 1900 24 Nov. p. 1000—1002). 13) e) IPagglutmation 
du bacilie de Koch par les epaiicheinents tuberculeux (sśro-diagnosticj.

(Arch. de med. exper. et d ’anat. pathol. 1900 p. 697'. 14) S. A r l o i n g  
et P. C o u r r a o n t :  a) De Pobtention des cultures du bacilie de Koch 
les plus propiees a 1’etude du phenomene de Pagglutination par le 
serum sanauin des tuberr.uleux. (Congr. pour Pótude de la tub. Paris 
1898 p. 583). 16) b) Etude sur la recherche et la valeur clii 11 q ue 
de Pagglutination du b.-icille de Koch par le serum sangmn de Pliom-
me. i ibid. p. 586' 16) c) De Pobtention des cultures du bacilie de Koch
les plus propiees a Petude du phenomene de Pagglutination par le se­
rum sunguiri des tuberculeux. (Compt. Rend. Ac. d. Sc. 1898. 8 Aout.
T CXXV!I. p. 312— 315. 17) d) Sur la recherche et la valeur climąne

| de Pagglutination du bacilie de Koch par le sśrum sanguui de 1’hótn-
ine. ribid. 1898. 19 Sept. T. CXXVIt. p. 425—428). 18) e) Recherche 
et ralour cliniąue de Pagglutination du bacilie de Kocb (sśro-diagiio- 
stic de la tuberculose), (Ber. iib. d. Berliner Tuberkulose-Congr. 1899. 

j S. 229). 19) / )  De Pagglutination du bacilie de Koch; application au 
sćro-diagnostic de la tuberculose. (Zeitschr. f. Tub u. Heilst. 1900. B.
1 H. 1. 9). 20) {/) Sur la yaleur de la sero-rćactmn pour le diagnostie 
precoce de la tuberculose. (Presse medic. 1900 N. 7 3 1. 21) h) Ueber den 
Werth der Serumreaktion Pur die fruhzeitige Diagnose der Tuberlculosc. 
iDeiiLsch med. Woeh. 1900 S. 766i. 22) i) Le sśro-diagnostio de la tu­
berculose. .Gaz. des hop 1900 p. 1467 — 1474). 23) k) Etude de 1’ influ­
ence cliez le chien dhine inocnlation de baeilles de kocb  tres viru- 
lents sur le pouvoir agglutinant detennine par utie preniiere inocula- 
tiiTn de baeilles attśnuós (Compt. Rend. Soc. d. Biol. 1900 1 Dec. p. 
1025 — 1026. 24: l) Des causes t|ui moddient le developpement du pou 
voir agglutinent dans le sang des- sujels rendus expćrimenlaleinent 
tuherculeux. (Journ, d. Physiol. et de Patii. gśn. 1900 p. 82—94). 25) 
S. Ą r l o i n g :  a) Du diagnostie de l i  tuberculose par la sero-aggluti- 

I nation. (Congr. mb-rnat. de-'Puris. AoAL 1900). 26) b) Sero-diagnoslie 
| de la tuberculose sur les animaiu de Pespeee bovine. (Journ. de med.

vetśr. et de zoęteehnio. 1900 p. 449). 27) M o n g o u r  et B u a r d .  a)
I Note sur le sśro-diagnostic de la tuberculose. (Compt. Rend. Soc. d. 

Biol. 1898 p. 1142) 28/ b) Sur Pagglutinalion du bacilie luberculeux 
(ibid. 1899 p. 564.. 29) c) Note sur le sśro-diagnostic de la tuberculose 
pulmonaire. (ibid. 1899 p. 656/. 30) G. B u a r d :  a) De la sero reaction 
tuberculeuse. cultures du bacilie agglutinable, etude speciale chez 
Penfant. (These. iriaug. Bordeaus 1399). 31) b) Sur la sśro-reacliou 
tuberculeuse. (Journ. de Physiol. et dc Patii. gśn. 1900 T II. N. ó). 
32 1 R o l h a m e l .  De P.igglutination du bacilie de la tuberculose humai- 
ne ótitdiśe plus spścialement chez les tuberculeus eachectiąues. 
(These inaug. Bordeaux 1899). 33. G. C o u r m o n t :  Presse inśd. 1898 

| N. -49 34. D u b a r d :  Sur ([iieląues proprietśs nouvelles du bacilie de 
I Koch. (Compt. Rend. Soc. d. Biol. 1898 p. 474). 35 E. B e n d i x :  Zur 
I Serodiagnose der Tuberkulose. (Weutscb. med. Woeh. 1900 N 14). 36.

M. B e c k  ii. Ra  b i n o w i ts c h : Ueber den Werth der Co u rmonfscheu 
I Serumreaction ftir die Friihdiagnose der Tuberkulose. (Dautsch. med. 

Wocb. 1900 N. 25). .37. C F r a e n k e l :  Untersucbungen (iber die Se­
rum-diagnose der Tuberculose nach deiri Verfanren von S. Arloing n. 
P. Courmont, (Tlyg. Rundschau 1900 N. 13). '38. D E d s a l l :  A eritical 

j suminary o f  the litterature on the serumdiagnosis of tuberoulosis.
1 (Amer. Journ. of med, Sciences 1900 Juty CXX. N. i). 39. R. K r a u s  

u L. L ó w :  Ueber Agglutination (Wiener klin. Woeh. 1899 N. 5). 40. 
L a m b o t t e  et M a r e o h a l :  1,'agglutination du bacilie charbonneux 
par le sang htimain normal. (Annal. de PInst Past. T XtII. 1899 N. 
8). 41. B o u r g e s  et M e r y  (cyt. w 40).

N o w s z a  l i t e r a t u r a  od r. 1900.
42) A r l o i n g S .  et P. C o u r m o n t .  Ueber den Wertli der Serumre- 

aklion fur die frfihzcitige Diagnose der Tuberkulose. (Deulsch. med. 
Woeh. 1900 N. 48 S. 7661.43//) De Pactiondu Iroid et des antiseptiąues 
sur la conservat.ion des cultures homogśnes de baeilles tuberculeux 
deslinśs ii Pagęlutmation (Coinpt Rend Soc d Biol. 1901 14 Dec p 
1093 — 1095). 44) A s c o l i  e d e  G r e g o r i o :  L'aglutiusmone dei bacilli 

1 tubercolari (H. Policlinico 1902) 45. M. B e c k  u. R a b i n o w i t s c.h :
I »,) Weitere Untersiichungen iiber den Werth der Arloing-Coui inouPschen 

Serumreaktion bei Tuberkulose. speziell bei Rinclertuberkiilose. (Deutscb. 
med Woeh. 1901 N 10 S 1451. 46. 1>) Ueber den Werth und die Be- 
deutung der Arloing-Courmoiitschen Serumreaktion besouders inRezug 
auf die friihzeitige Erkeriuung der Rindertuberculose. 47) van B o g w e r t  
et K l y u e n s .  Diagnostie precoce de la tuberculose pulmonaire. (Zeit- 
schrift. f. Tub. u. Heilst. 1900. I H.. 3 S. 194— 199) 48. G. B u a r d :  
«) Diagnostie precoce de la tuberculose et la seroreaction tubeisuleuse 
(Gaz hebd. d. sc. med. de Bordeaux 1901 2 Juin). 49) b) De la sero­
reaction comme moyen de diagnostie de la tuberculose; son applica­
tion aux cas de tubereulo<e chirurgicale. (ibid. 1901 28 Juiliet). 50) 
C a r r i e r e  G. Le serodiagnostic de la tuberculose. (Compt.. Rend 
Soc. d. Biol. 19!) 1. 6 Juiliet p 746—7471.51) G a s a g r u n d i ;  Atti della 
Sooietk Lancisiana 1902. l t  Genn. 52) C l e m c n t  H. Contribution h Pe­
tude du serodiagnostic de la tuben n lose ; son applicalion aux cas de 
tuberculose chirurgicale (These de Lyon 1900). 53) D i e u d o n n e  A.: 
Zur Friihdiagnose der Tuberkulose. (Deutsche militararztl. Zeitschr. 1900.
H. 10. S. 526—530). 54) E e k a r d t :  WidaPsche Serumprobe boi WeiPscher 
Krankheit. (Miineh. med. Woeh. 1902. N. 27. S. 1 129— 11321. 55), 
E i s e n b e r g  Pb.: Ueber lsoagglutinine und Isolysine in menschli-
chen Seris. (Wiener klin. Woeh. 1901. N. 42). 56) F i c  k e r  M.: Ueber 
die Serumreaktion bei Tuberkulose (Zeitschr. f. Tub. u. Heilst. 1901. 
II, H. 4. S. 321—325). 57) de  G r a z i a  F.: a) La serodiagnosi riella 
Tuberculosi polriionare (Gasz. degli ospedali 1901. 8 Sett.). 58) hj Die 
Serumdiagnose bei der Lungentuberkulose (Beri klin. Woeh. 1902. 
N. II 12). 59| H o r c i c k a  J.: Beitrag zur Serumdiagnose der Lungen-
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tuberkulose nach dem Verfahr6n von S. Arloing und P. Coiirmont. 
(Hyg Rundschau 1 # 9 .  X. N. 22. S. 1073-  1074). 6») I w a n o w  A. :
0  sieiodiagnosie tubyjjrfculoza. (Mudic. Oborz. 1901. N. 12JH61) K l e i n  A.: 
Beitrage zur Kenntnis fcy- Aglutinati on (pbhrr JBlutkorperchen, (Wien.. 
klin. WEch. 1902 N. 16). 62) K u o p f  S. A.: Die Fruherkennuiig dęr 
Tuberkulose (Zeilschr. f. Tub., u. Heilst. 1900. I II. 3. S. 187—194) 
63) K o c li R. Ueber die Agglutination der Tubernelbaccillen und jiber 
die Ver-wer(hung diesei- Agglulination (Deutsch med. Woch. 1901. 
£j. S. 829—834). 61) K o h l e r  F . : Agglatinationsphaenomeu.
1901. Jena. Fischer. 65) L u b o w s k i :  Ueber einen atoxischen und
avimlenten Dipbtheriefetamfn und iibgr die Agg.lutinalion der Diphthe- 
riebaccillen (Zeitscbr. f u. Infirr. 1900. XXXV. S. 87— 104). 66) 
Ma s i n a  V. e t  Be  c o  L.: Re.cherches sur la serorćaction de la tuber- 
culose. (Buli. de 1’Acad. r. de med. de Belg. 1902 Nr. 2. p. 107— 141). 
67) M o e l l e r :  Zur Fruhdiagnose der Tuberkulose (Miinch. med. Woch.
1901. N. 50. 1?. 1999— 2000). 68) M o e 11 e r A. u. K a y s e r 1 i n g A.: Ueber 
die diaguostische und therapeutische Vermendung des Tuberkulins. 
(Zeifsthr. f. Tul), und HLifet. 1902. III. H. 4 S. 279— 314). 69) 
N e i s s e r :  Die Bedenlung der Bakte.»*plęgie fiir Diagnose, Prognose, 
und Therapie. (Wien. med. Woch. 1900. N. 48. 49). 70) N e i s s e r .  
tilin. Jahrb. 1902 V}II S. 35j— 38). 7 1 ) N a e g e l i :  Ueber die Haufijkell, 
Ldcalisatiiłii und Ausheilung der Tuberculose (Virch. Areh. 1900. (X X . 
S. 426—472). 72) R o n i p y r g  E.: aj Zur Serumdiagnose der Tubcę-kutose 
(Deutsch. med, Woch. 1901 N 18. 19) 73) Weitere Mittheilungen 
zur Serumdiagnose dpi- Tubcrkjilojje. (Miinch. in,ed. Woch. 1902. N. 3. 
S 89—94). 74)-R u i 1: u g a 1 UJ 0ver agglutmatie van luberkelbaoillen 
tej herkenning van tuberculose. (luaug. Diss. de B u s i l  Amsterdam 1901. 
75) 6) Zur Serumdiagnose der Tuberkulose (Zpitschr. f. Tub. u. Heilst. 19112. 
Oh H. b. 489—498) 76) ,R u m p f E. u, L f i u i n a r d :  Ueber die ŚgSii-  
tination der Tubsj’kelba&illen und die VerweiThung dieser Agglutina- 
0on (Deutsch. med. Woch 19(13. N 8. S 13-1 — 135). 77) T b e l l u n g F . :  
Expenmentell™ Beih-ag zur Frąge der Agglutination der Tubarkeliba- 
eillen und zur B§baodl(,ug der TuberkuIo.se mit Neu-Tuberkuliu Koch 
(Ceniraib 1. f. Bakier. f<tc. I Abth. Orig. XXXII. 1902. N. 1, S. 28— 48). 
78 Ż u p n i k  L. aj ferfahrungen iiber die Gruber- WidaTsche Reaktipn 
und Autoaggiudination bei Typhus abdominalis (Zdilschr. f. H e iŁ .  
XXII. 1902. H. XI Abth. f. Puth. etc. 1901). 79) b Widajgche Serum 
reaktio# bei WeiTsclu*, Kjąukneit (Miinch. med. Woch. 1902. N. 31. S 
R)g5).80) H a w t h o r n  li:  De la. śero-reaction tuberciileuse et sa raleur 
pour le diagnostic próoooe de la tuberculose (Compt. Rend. Soc. d Biol.
1902. 27 Mai N. 19. p. 632— 6,34). 81,) i l v e n t o  A : SulTagglutinabilita 
del bacillo tuberęolare per smri dtffereńite e sua importanza dia- 
gnostica (Rifonna jjiedica 1902 [V N. 36. 37). 821 L o e b  L. M.: The
I a','!1,1"  ,drl;!g 'VrS1> lT£>lnbertlllosis 'Trans, of the ChAago Pathol. Soc. 
190o. Vol A. N 7. p. .14! .MtatySS1) M a r z a g a l l i  e C a f f a r e u a :  
Kongu dia med. wewn w Rzymie ŻJS— 31. Paźdz. 1902 (Ref. Miinch. 
med. W och. 1903. NI 2 S. 90). 84) C a f f a r e n a :  O aglutynujacych
własnościach surowicy końskiej wobec prątka gruźliczego (ibid.j. 85)
1 r e  j 10 '! -(i et b>es c os  A.: a) Gultures liqm des homogenes et mo-
on m f i  -S iac,clo-rest-s!ants« Compt. 'Rend. Soc. d. Biol. 1902.

ov. p. 1300— 1357. 86W>) De !’aggKitination des cultures homoge­
nes des bacilles »acnlo-rśsistants« ibid p. 1 3 5 7 -  135.9.87) A r l o i n g  F. 
,xiste-t il un rapport entre 1’action chiiniotaxique de certams fcSjfns 

se rapportant a la tuberculose et leur pouvoir agglutinant sur le bacille 
de Koch? Compt. Rend. Soc. d. Biol. 1»02. 13 Dśc. p. 1428-J4.30.

IIL  0 zaburzeniach mowy pochodzenia ośrodkowego 
i ich stosunku do chorób usznych.

Poda?

Dr. R . Spira.
Ui.-rownik .ambulalwyum otyatrycznego szpitala i/.raeliffkiogo 

w Krakowie.

(Dokończenie).
Przez poląfezeme m owy pisanej z mową ustną lałWo 

wykom binow ać, jakie będą przeszkody w pisaniu i czytaniu 
wobec prz‘erwy w ośrodkach i drogach dla mowy* ustnej. 
Musimy tylko ^ąwsZe 6 tein pamiętać, że pi simie i czytanie 
w ym agają tkłoBSi pojWlra słownego, że ćjfynntiśśi to poprze­
dza tak zw. mowa wewnętrzna. S je s t  póbudzem ś ośrodków 
słfilwiBc.h: ćzłrciowtigo s i ruchowego m, od których w ycho­
dzi podnieta do ręki prawej, że dla siuitddzielne^o pisania 
i dla zrozumienia czytanego połączenie pojęcia słownego z p o ­
jęciem ogólnem w P  rftusi być utrzymane, t.) tem pamięta­
jąc, zrozumiemy; że. wszędzie, gdzie, o b r a z f  .pamięciowe dla 
stów w s lub w m. lub połączenie ich z ośrodkiem ideaćyi, 
Są nadwerężone lub uszkodzone, wystąpić muszą także za­
burzenia w pisaniu i Czytaniu. A  zatem:

1) p r z y  a f a z y i  c z u c i o w e j  p o d k o r o w e j  nie bę­
dzie żadnej przeszkody w pisaniu i czytaniu1, 'a  tylko pisa­
nie dyktow anego będzie niemożebneui.

2) W  a f a z y i  c z u c i o w e j  k o r o w e j  czytanie i pi­
sanie samodzielne, ja k o  też dyktowaatego * jest niemożebnenl, 
zupełna aleksya i agrafia, a, tylko bezmyślne mechaniczne 
kopiowanie jest utrzymane, gdyż ośrodek ruchowy dla ręki 
prawej jest połączony wprost ze sferą wzrokową i ntóżna 
odpisać nawet to, czejgp się nie rozumie. Zdaniem L i c h t -  
h e i m a  przy tej postaci afazyi niema agratii. Jęcz paragrałla,. 
t. j  mięszanie liffir.

3) A  f  a z y a c z u c i o w a  z a k o r o w a sprowadza utratę 
zrozumienia czytanego; natomiast zdolność czytania bez ro­
zumienia. kopiowania i pisanitf dyktowanego jest utrzymana; 
pisanie samodzielne niepoprawne, paragrafie, t. j. poprawne 
pisanie fałszyw ych , niestosownych liter, czyli mięszanie. wła­
ściwie pisanych liter, gdyż -ośrodki słowne s i niena­
ruszone, podczas gdy  w slownttj postaci agratii, spowodow a-

i^nej stratą wyobrażenia słowa w s lub ih, chory pisze na pa­
pierze zamiast liter niezrozumiałe znaki.

4) A  f  a z yW r u c h  o w a p o d k o r o w a spow.ydowuje 
niezdolność głośnego czytania, zresztą wszystkie postacie mo­
wy pisanej są utrzymane.

5) A  f a z y  a r u c h o w a  k o r o w a  pociąga^»za sobą 
utratę zdolryośbi czytania, sam odzielnego pisania i dyktow a- 
n « ( l ,  a nie narusza możności kopiowania. L i c h t h e i m  zaś 
utrzymuje, że w tej postftci afitzyi chory może czytać i ro-

| żumifić pisfno.
6) A  f a z y  a r u c h u  w a z a k - o ł o w a  sprowadza utratę 

samodzielrrejło pisania, podczas gdy B z y  tanie, nawet glośfie, 
kopiowanie i pisanie dyktowanę,go ąą niezakłócone (agrafia 
wyosobniona),

7), Nareszcie a. f a z y  a z w a d l i w e g o  p r z e  w o d  n i- 
c t w a  pociąga utratę męźnośm czytania, sam odzielnegTi d y - 
kt#waneao pisania, kopiow anie zaś utrzymane. (Słowna ąle- 
k S j i  i agrąfia). W ed łu g  L i o h t h e i m a mamy przy tej po-

' staci tylko paragratię i paraleksyę.
M usim y'tu  jeszcze zw rócić uwagę na niektóre zasadni­

cze różnice zdań, szdM M n ie  pod względem m ow v sam#- 
dzielnej, oraz połączenia ośrodków s i łń' z J‘

K u s s m a u l  sądzi, le , podniets od P  idzie pierwej do '
j do ośrodka słuchowego, a, później dopiero ztąd do ośrodka 

ruchowego, podobnie jak przy roztTOju zdolności rozumienia 
drogą, od obwodu idzie przez a do P. Z  *e|i zdaniem zga­
dzają się G łj 1 cl ,s e h e i d e r, Z  i eh  e n i inni.

L i c h t h e i m .  przejm uje beziiiośrednie połączenie mię­
dzy P  i m tak, że powstanie wyobrażenia ruchowego pro­
wadzi wprost do wygłaszania wyrazu. Dla poprawności zaś 
m owy potrzebna jest mepwacya ośrodka słuchowegp1 w s 
przfe ośrbdek ruchowy- m  i połączenie $ z P  ta k , żeby po­
wstało kolo P-m-s-T1

W e r n i c k e  zn^w pdwiadii, żc wprawdzie nc^ ftny się 
mowy w pierwszym rzędzie zapornocą ętbrazpfr słuchow ych, 
później zaś przy mowie sam odzit'nej używ am y przedewszyst- 
kiem drhgi krótszej i [frogtszej od ośrodka ideacyi P  do 
m. równocżeśhię jAćlnak pobudza się ośrodek słuchow y w .? 
i w pływ a na poprawny przebieg wyobrażenia ruchowego w m.

Iły  m m  B r a m  w e  11 przeczy, ażeby zdolność powta­
rzania. głośnego czvtania i pisania dykRp^aneiAo ruiała zna- 

] ezęnie dla gTizpszniinia i rozróżnienia afazyi czuciow ej pozjt-
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korow ej, od ko fsw ej, sądząc, że zdolność ta może b y ć  utrzy­
maną równięż przy afazyi korow ej, bądź to przez częściowe 
tylko uszkodzenie odpowii dnięgjo ośrodka słuchowego, bądź 
też z powodu zastępczej cte’ynn<pści prawostronnego; równo- 
znaczącego ośrńdka, iok  mniema B a s t i a n ,  względnie drogą 
bezpośredniego połączenia ośrodka optycznego o z ośrodkiem 
ruchowym  m.

D a l s z e  s z e m a t y  i p o d z i a ł y  n i e m o t y :  

Oprócz wyżej opisanSgjii ezeinata M a 1 a. c h o w s k i e g  o 
Wgb. 2) należy jeszcze wspom nieć o różnych szematach in-

P

Fig. III.

nycli autorów. W e r n . c k e ,  przecząc istnieniu osobnego 
ośrodka w zrokow ego dla pisma, przyjm uje połączenia ośrodka 
o z s, m i p  w edług wzoru n!a ryc. 3, t. j . że impuls do ru­
chów  do pisania przechodzi przez pojęcie słownefŁ d m do p>

o F

albo według szematu na ryc. 4. Czytanie ciche odbyw a się 
droga o-s-P, głośne drogą o-s-P-m. czytanie bez rozumienia 
drogą o-s-m. U n iektórych osób istnieje bezpośrednie połą­
czenie o z m, to znaczy, że obrazy wzrokow e przeobrażają 
się wprost w ruchowe (p. 'W Żej spostrzeżenie B y r o m a  
B r . a m w e l l a ) .  Takie osoby czytają z rozumieniem drógą 
o-m-P, albo f^m-s-P. Może istnieje także połączenie bezpo­
średnie m iędzy o a P  i przy zn ak ach , n. p. liczbach nie 
przechodzących zw ykle odrazu w dźwięki, przenoszenie od­
byw a się wprost od obrazu pisma dri'pojęcia  i ztamtąd do­
piero du ośrodków  m owy. Połączenie o-p pośredniczy do ko­

piowania. Samodzielne pisanie ma w edług pewnych autorów 
albo przychodzić do skutku u pewnych osobników przez 
inerw acyę drogi ćP-s-o-ip, t. j. od pojęcia (Li ośrodka czucio­
wego, -ztąd do pamięci wzrokow ej dia znaków pisania i na- 
koniec do <&odka ruchowego dla ręki prawej. Mogą jednak 
pod tym w zffgdcin  zachodzie różnice indywidualne.

Podobne szematy podali S p a m er. B a g i n s k y , K u  ss- 
m a u l i inni. B a g i n s k y  przyjm uje osobne ośrodki pamię­
ciowe. W edług S p a m e r a  ośrodki ruchowe zostają pobu- 
dzorrte do "ćzvnnoŚ£i wprost przez ośrodek ideacyi z pominię­
ciem ośrodka dla obrazów słow n ych , podczas gdy zdaniem 
K u s s  m a u l a  pobudzenie do wyrażenia słowa idzie tą samą 
drogą odśrodkow o, ja g ą  się. odbyw a p ercep cja  dośrodkowa, 
t. j. przęz (isBedek ozueiow y, słuchowy.

K  u s s m a u 1 dzieli zaburzenia m ow y afatyczne na ąf a-  
z y ą  a t a k t y c z n ą ,  2) af .  a m n e s t y c z n ą ,  3) g ł u c h o t ę  
w y r a z o w ą ,  p a r a f a z y  ę,  5) a ^ r a i n a t y z m  i a k a -  
t a f a z y ę .  A f a z y a  a t a k t y c z n u  odpowiada niem ocie ru­
chowej podkorow ej; chory jeąt wstanie pisać, nie może zaś powta-

Fig. V.

rzać. A f a z y a  a m n e s t y c z n a  na zaburzeniu prze­
wodnictwa między ośrodkiem ideącyi, a ośrodkiem  słow nym , 
i odpowiada afazyi korowej i pozakorowej ruchowej. Chory 
może powtarzać, a nie jest w stanie pisać.

Szeuiat K u  s s m a u l a przedstawia ryc. 5, którego litery 
oznaężają to samo, co w szematach poprzednich. Tor słu­
chow y i ruchow y dla mowy głosow ej przedstawia droga 
a-s-c-s-mPb; tor w zrokow o-rucjiow y dla m ow y piśmiennej droga 
k-o-q-o-p, przyezem h oznacza obw odow y narząd w zrokow y. 
c. i j  odpowiednie części ośrodka pojęciow ego. Mowa dzie­
cięca, powtarzanie mechanigzpe,, odbyw a się drogą a-s-m; 
kopiowanie m echaniczne przez k-o-p;  samodzielna mowa przez 
c-s-in; samodzielne pisanie przez q-o-p. D roga c-os-q przedsta­
wia połączenie obrazów g-łosowych a piśm iennych i umoże- 
b&ffta przeobrażenie znaków głosow ych w znaki piśmienne za 
pośrednictwem myśli. D roga s-p pośredniczy m iędzy ĆBrgd- 
kiem dla obrazów głosow ych a ośrodkiem ruchowym  dla pi­
sania,; droga o-m  m iędzy ośrodkiem dla obrazów pisma a ośrod­
kiem m chow ym  głosowym . Zatem dyktowanie bez rozumienia
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odbyw a się drogąś n-s-p, czytanie bez rozumienia k-o-mr.
U głuchoniem ych wszystkie drogi, prowadzące pi^ez s, są 
w yłączone, pisanie zaś jest utrzymane drogą nienaruszoną. 
Przez ćwiczenie wytwarza się u takiego ęhorego now y ośro­
dek pam ięciowy optyczny'ĆĄ, dla ruchów mimićzisych., w y k o ­
nyw anych przv mawfie w znstępstwid ośrodka słu ch ow ego^ i w 
następstwie rśsłwijają się difjgi ojĄz i o0̂ pt- Ostatnia zastępuję > 
s-m  i pośredniczy w mowie samodzielnej. Droga z-q  łączy 
mimiczne |obrazy- m owy z obrazami piśmiennymi slow i umo- 
•żebnia pisanie dyktofrahajfe., -

Przy afaz^yi a ta k ty c z n -e j  odpadają ośrodek m i drogi 
s — m i o — m. 'Objawy ja k  przy afazyi ruchowej korow ej. I 

^ Chory taki odpowiada, ja k  automat, na wszystkie pytania 
zawszp tęmi samemi stferfcętypoweini słowami, posiada m ały I 

'• tylko zapas słów, albo ty lk o  szczątki w yrazów Pisanie nie­
naruszone. Przy przerwaniu drogi s— m c.hory. cierpiący na 
afazyę przewodnictwa według W  e r  ni c k e g o ,  nie może m ó ­
wić* ani pisać i czytać, według zaś szematu K u s s m a u l a  
chory taki może pisać dyktow ane droga s—p  i czytać drogą 
o —nt  co odpowiada więcej afazyi ruchowej pozakoroiyej.

Przy a f a z y i  a m n e s t y c z n e j  lżejszego stopnia droga 
c — s przem ijająco jest zamknięta. W  przypadkach zupełnej 
afazyi amnestycznej z agrafią ośrodki s i o są w ykluczone 
i zatem wszystkie drogi eks- i im presyjne są nieczynne.

W  g ł u c h o c i e  w y r a z o w e j  z parafazyą droga a — s— c 
osłabiona; podczas;.gdy droga odwrotna od c do osłab ionegojl 
ośrodka s jaszcze czynna, droga s— m nienaruszona, z czego 
w ynika niemożność rozumienia w yrazów  i paraf&żtya.

W  ś 1 e p o c i e w y r a z o w e j cierpi albo droga o q— o. 
samodzielne, pisanie stracone, kopiowanie utrzymane, albo 
tylBh droga o— q jest. przerwana i wtedy cteytanie z rozu­
mieniem niemożebnk* obok  m ożuojcj pisania jSktaodzielneR) 
i dyktow anego uttyymaną drogą q— o— M wzgiędnie a— s— p.

Z  i eh  en  dzieli zaburzenia afatyczne na podstawie sze- 
tnatu (ipm nek Oj] Mowa samodzielna odffcywa się drogą od

ośrodków p ercepcy jn y ih  d i w ( = P )  do s kżtąd do
m. Połączenie bezpośrednie m iędzy P  a m istnieje tylko w y- i 
ją tkow o u p a ln y ch  osobników, zazwyczaj ząś nie jest ono 
czynne.

1) A f a z y  a r u c h o w a ,  uszkodzenie w rn odpowiada 
afazyi r. korow ej ( W e r n i c k e ) .

2) A  f a z y  A ó d o ś r o d k o w a, —  przerwanie, dr&gi 
s— «(., ob jaw y ja k  j jp y  1), gdyż według Z. m niecni innogo 
połączenia z P, ja k  przez s.

3) A  f a z y  a c z u c i o w a :  choroba w s. I  tu z powodu 
wykluczfenfti ośrodka m nhleżałbfy się spodziewać zupełnej

afazyi ruchowej. Doświadczenie", [które uety, że tu ma tylko 
m iejsce parafazya ruchowa, tłóm aczy Z. tem, ż ?  u niektó­
rych  osób istnieje przecież d rogB P j— m (t. j .  o — m, d - f c ,  
w — m i t. ćl.), albo że droga taka w yjątkow o obejm ow ać 
nJtfŹe zafstępczo czynność dryfgi Psni, albo też, że s w takich 
przypadkach nie jest całkiem  zniszczone, lecz tylko osła­
bione i samodzielnie nieczynni?, lecz zdolne jegzcze'do prze­
wodzenia.

4) A  f a z y  a c z u c i o w a  p o z a k o r o w a  jest zupełna, 
jeżeli wszystkie drogi od d, te, o do s są przerwane. Czę-

fig. VII. Ap =  siatkówka prawa, A l =  siatkówka lewa, SI poie 
wzrokowe prawe i lewe w potylicy (Cuneus), / /  =  ośrodek słuchowy 

spostrzeżeniowy

ściej jedna "tylko z tych drógMest nieczynna, a wtedy mamy 
afazyę optyczną pozakorową (p. niżej), jeżeli droga o —s jest 
nieózynna, względnie afazyę pozakorowa dołjdtówą, lub w ę - , 
chową w dotknięciu cl nogi d— s, w iK ^ n ie  w — s.

5 ) - A f a z y  a r u c h o w a  p o z a k o r o w a  przy przerwa­
niu w yjątkow o istniejącego połączenia P — ni.

Dla czytania i pisania przyjm uje Z. następujący sze- 
mat (njstmęh 7).

Mowa .samodzielna odbyw a się drogą 'P— s— m — b. R o­
zumienie m ow yłff — s — P' czytani^:; A — 8 — o,— s — m— b. Ro­
zumienie pism a: A — S —  o ,—f s —  P  samodzielne pisanie: 
P — s— o,— p — r. dyktow ane: a —  s — o , — p — ł ,  kopiowane: 
A^—S — o —p — r. Zaburzenia ty,cli czynności mają następu­
ją ce  foum y:

1) A l e k s y a  o ś r o d k o w a ,  zniszczenie w '<f, odpo­
wiada aleksyi korowej W e r n i c k e g o  (patrz wyZ*j).

2) A 1 e k  s y ą ś r ó d o Lr o d k o w a (interpentralna j  .przer­
wane drogi s— o, odpowiada aleksyi zakorowej W  e r n i- 
c k e g o  patrz wyżej).

3) A  g r a f  i a ś r ó d o ś<r o d k  o w a, przerwanie’ drogi 
oW -p  odpowiada agrafii przewoudictwa (W  e r n i c  k  e).

4) A g r a  f i  a ' © . ś r o d k o w a ,  'zniszczenie % o— o, odpo­
wiada agrafii korowej ( W e r n i c k t y .

Bezpośredniego połączenia m —  o, Z. nie przyjm uje 
przyznaje jednak , że n iektóre spostrzeżenia kliniczne prze, 
mawiają za jstnltniw® takiej drogi Taksam o tTopuszĄza mJw
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żebność istnienia u niektórych jgęh bezpośredniego połącze­
nia ni —p.

D o anartiwi Z. zalicza:
1 ) A n a r t r y &  f a s c i ^  u 1.1 r i s  odpowiada afazyi ruch 

podkęi;owej (W .), polega na częściowem  przerwaniu włókien 
łącząpych jądra  nerwów w moście i rdzeniu przedłużonym 
z koiją m ózgową. .Całkowite zniszczenie tycii dróg pociąga 
za sobą oczyw iście zupełną afazyę ruchową

2) A n a r t r y a  n u e c l e a i i s ,  .polegająca ya c^ęScio- 
wem zniszczeniu samych jąder nerwu twarzowego, pudjęzy- 
k ow e jo , języko-połykow ego. względnie błędnego, dodatkowego 
(vngusj aceessorius). O bjaw y: mowa nngiwa, zwolnioną, prze­
rywana, ja k  przy stwardnieniu rosflsianeui. uwiądzie rdze­
nia 1 t. d.

Przyjm ując ^sobnv ośrodek słuchowy spostrzeżeniowy 
H  w korze mózgawej na drodze między a a s. podobnie 
ja k  M u n k  dla wzroku, przypisuje Z. ob jaw y afa«yi czu­
ciow ej podkorowej (W.jfc przerwaniu połączenia m iędz’ tym 
ośrodkiem a ośrodkiem pamięciowym W e r n i . c k e g t j '
S i nazywa tę formę a f a z y ą  c z u c i o w ą  a 3  n t v c z n ą. 
Z  i c li en nie przyjm uje postaci agrafii podkorowej (W .;, gdyż 
objaw y tej p o ła c i  są zawsze częściow o zależne od poraże­
nia ręki prawej. A leksyę zaś podkorową, polegająca na przer­
waniu m iędzy ośppdkiem w zrokow ym  spostrzeżeniowym, a pa­
m ięciow ym  dla liter. A— o, nazywa on a l e k s y ą  y g n o s t y -  
c z n ą.

-♦ ♦ ♦-

IV  Oceny i sprawozdania.

Kilka uwag, przeważnie historycznych, z porodu książki
Dr. ined. S t a 11 i s ł a w a O r ł o w s k  i e g o pod ty t. ,,Suggestya

hypnotyzrnk (W arszaw a, 1902, str. 166, Biblioteka *dzi&ł 
wyborowych W .  256).

. Popularyzow ać nauki przyrodnicze wogóle, a wiedzę 
lekarską w szczególności, jest rzeczą arcyt.rudną. Nie dość 
bowiem przysw oić sobie dokładnie Jakąkolwiek naukę, aby 
być dobrym  popularyzatorem; trzeba posiadać nadto dar ja­
snego tłómaazenia się. Ponieważ wielu tak zwanych „popu­
laryzatorów w iedzy !i nie posiada „tych  dwóch koniecznych 
warunków, mamy przeto wielu popularyzatorów lichych, 
a mało dobrych. D o ostat-iiich niewątpliwie należy dr. O r ­
ł o w s k i  Nawiasem dodam , iż jasny w ykład, czyli, ja k  się 
to mówi> popularny sposób pisania,.stanowi prawdziwą ozdobę 
każdego pisarza. K siążkę dra -O  r ł o w s k i eg ’ o z pożytkiem 
i przyjem nością przeczytać może nietylko zw yk ły  czytelnik, 
który nie zna zupełnie zjaw isk h ipnotycznych ale nąwet 
lekarz, obeznany z piśmiennictwem, dotyczącem  poddawania 
(suggestyi) i hipnoty'żmu Znajdzie 011 bowiem w dziełku dra 
O r ł o w s k i e g o  nader umiejętnie ugrupowane dotychczasowe 
zdobycze naukowe na Polu poddąwauia i nipnotyzmu, spotka 
obok jaśnego w ykładu szeroki, a pąwsze k ry tyczn y  pogląd 
na Całokształt zjaw isk hipnotycgnycji, znajdzie wreszcie me 
tylko streszczenie tfgw P co  już inni w tej sprawie napisali, 
ale równieżiwłasne spostrzeżenia autora, potwierdzające, a nie­
raz uzi»pełniają?ce spostrzeżenia innych batlątęteów.

Książka dra O r ł o w s k i e g o  składa się z następują­
cych  rozdziałów: 1) N ieco historyi. 2) Poddawanie. 3) Stan 
hipnotyczny i jego  objaw y. 4) Ełipnotyzm i poddawanie 
w stosunku do prawoznawstw*. ił) Poddawanie i hipnotyzm 
w medyofyniei|(

Nie wszystkie jedn ak  rozdziały opracowane są jedna­
kowo. Słabszym od innych jest rozdział pierwszy, któremu 
autor poświęcił 36 stronic. Na tych  36 stronicach nie masz 
ani jednego wiersza, poświęconego historyi liipnotyzmu u nagj

ja k  gdybjpjjtylko za granicą zajmowano się zjawiskami hipno- 
tyęznemi, ą u nas nigdy. A  prgeeiez tak nie było i nie jest. 
Nie jest. gdyż od lat szeregu zajm uje się u nas poddawa­
niem i hipridtfzmsm były  docent wsźechnicy lw owskiej, dr. 
fil. O c hńMfo w i e z. Autor) który zna dokładnie współczfiśne 
piśmiennictwo, poświęcone, poddawaniu i hionotykniowi zń-ii 
niezawodnie i pragę dra O o h o r o w i c z a , z którym  możua 
się często nie zgadzap. ale któremu nie można odm ów ić za- 

1 sługi, iż nie tylko sam pracował w dziedzinie nauki hipno- 
tyzmu i poddawania, ale także pracami swojemi zachęcał 
do itego innych. Parę artykułów  o hipnotyzrnie og-łosił on 
w „Przeglądzie Lekarskim.11 w r. 1S81 i 1882 Badaniem 
zjawisk hipnotyczn)'ch zajm ował się u nas; także prof. C N l 
bulski, który o hipnotyzmie w ydal dwie prace, a mianowi­
cie : „O  hypnotyzm ie ze stanowiska iizyolpgicznego11 (Prze­
gląd Lekarski r. 1887) oraz „Spirytyzm  i hypnotyzm “ (K ra­
ków  1894). Autor przytacza nazwiska w spółczesnych  bada- 
czów—francuskich, szw ajcarskich, niem ieckich, szwedzkich,

1 rosy jsk ich  i innvch. o rodakach1 tylko snadi zapomniał zu- 
I pełnie.

A le i dawniej, gdy Mesnrfc.Y żył jeszcze, zajmowano 
się u nas zjawiskam i hipnotycznemu W  W ilnie na początku 
ubiegłego stulecia pówdł&ni i niepowołani hipnotyzowali i le­
czyli poddawaniem. Zaczęły  się sp ory ‘ naukowe hiiędzTy zw o­
lennikami a przeciwnikam i hipnotyzm u. czyli magnetyzmu 
zwierzęcego, ja k  napwezas hipnotyzm nazywano. Zw olennicy 
magnetyzmu zwierzęcego wpadali nieraz w przesadę, ja k  to 
zresztą często byw a u apostołów jgfeiejś nowej nauki; prze­
ciw n icy  f a i  —  albd*zbyt sceptycznie zapatrywali się na ma­
gnetyzm  zwrdfżę&y i jego wartość łecżniozf^ albo starali się 
go wprost ośm ieszyć, walcząc bronią dość często niestety 
używaną w sporach naukow ych.

W  numerach 15, 16 i 17 „D ziennika W ileńskiegcp! , 
z roku 1815, jeśli się nie mylę, była umieszczoną rozprawa 
o m agnetyzmie zwierzęcym  W  r. 1816 wygfzedł pierwszy 

| tom „Pam iętnika magnCtyłczm&go w ileńskiego11, poświęconego 
puzeważnie h ipnotyzm ow . W  -tpmie tym znajdu je-się  odpo­
wiedź na wspom niany wyżej artykuł, umieszczony w „D zien ­
niku WileńsknnA,^ sppto rozpniwąjf 0 magnetyzmie zw ierzę­
cym', przekłady uryw ków  ze_słynnsTojo ongi dzieła „ Histoire 
cĄitigtM clu >nacjnetis)h'e anbnal par J. P. F. DeleWzm Parts 
1 8 1 3 “ (tomów 2), wreszcie opisy doświadczeń i spostrzeżeń, 
uczynionych  przez zwolenników magnetyzmu zwigfzęcego 
u nas.

■ Nie brakło w W iinió i przeciw ników  hipnotyzmu. J a n  
Ś n i a d e c k i  „ostro jak zw ykle grom ił słowami praktyki 
m agnetyczne. z których się nic jasnego i jfożytecznego dla 
nauki nie okazywało. Brat jeg o  Jędrzej, jako lekarz i fizyo- 
logy widział w maguetyzmie zw ierzęcym , jeżeli istotnie osoba 
mag-natyzowana była przynfowadżona do snu i jasnow idze­
nia: ob jaw y choroby nerw oŁej, tak jak się to zdarzało z tego 
rodzaju chorym i nie m agnetyzow anym . i njp w ięce j11. (M i­
c h a ł  B a l i ń s k i :  Pamiętniki o Janie Śniadeckim. W ilno 
1865. 2 t.).

Do przeciw ników  magnetyzmu zwierzęcego należał także 
w W ilnie słynny J ó z e f  F r a n k ,  który najw ięcej drwił 
sobie z tej nowej nauki i jej gorliw ych  zwolenników. Napi­
sał on rozprawę -S nfagnetyzinie zwierzęcym  i w ydrukow ał 
ją w „D zienniku M edycyny. Chirurgii i F ąrm acyr1 (T. 1. 
W ilno, 1822. Nr. 2).

Z  profesorów wileńskich j e l c z e  jeden zabierał głos 
w sprawie hipnotyżmn, mianowicie A d a m o w i c z .  Rozprawa 
jeg o  pod tyt.: „U w agi nad magnetyzmem zw ierzęcym 11 zo­
stała wydrukowana w r. 1855 w „Pam iętniku Towarzystw a 
Lekarskiego Warsąawskiegdł ■. Inne artykuły z tej dziedziny 
umieścił A d a m o w i c z  w „K uryeaze W ileńskim 11 z r. 1860 
i 186(5. ®

Z  tyćh kilku uwag. które tu przetoczyłem ,'-łalw o c z y ­
telnik ósiądzić możp! iż jak dawniej, lak  i teraz, n ietylko 
zagranicą leczono paddąwaniem i badano zjaw iska hipnoty­
czne, ja k b y  to z książki dra O r ł o  w s k i e gj» w yw nioskow ać
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można było, legz^że i u nas zajmowano się hipnotyzmem na­
wet ju ż przed stu blizko laty.

Ąja zakończenie jesseze dodam , iż w książęce dra O r- 
ł o w s k i e g o  znalazłem jedno zdanię, na które żadną miaiffi 
ugodzić się nie można. Awtor m ówiąc o B r a  i d z i e ,  pisze: 
„Sam  B r  a id  jednakże nie wytrwał do t o ń  ca na stanowi­
sku bezstronnego spojtrzegafeża. notującego w nowej dzie­
dzinie ty lko fakty: z .czasem uległ on pokusie wysnuwania 
fantastycznych te®ryi. Połączył m ® p w ic fe  w jdjlną, całość 
swoje realne i wftżnehdkfycijj,. z d..,iedziny hipnotyzmu z uro­
joną  doktryną frenołogiczną G a l l a ,  zkąd powstała dziwna 
mięszanina, jakaś freno-bipnologia“

Przedewszystkiem  aoby te był za uczęuy, który by 
„notował tylko fak ty11, a nie starałby się ich powiąząć w ja ­
kąś całość, czy li „nie: wysnuwałby te o ry i?11

Następnie nie godzi sia«z takiem lektfi<vażeniem mówić*
0 genialnym badaczu , a teoryę jeg o  nazywać „•arojpną d o ­
ktryną11. Gral i  bowiem nie wysnuł z fantazyi swojej t^oyyi, 
lecz przytaczał na je j poparcie nie tylko m oc własnych spo­
strzeżeń, zrobio»ycdi na ludziach, ale także, gruntowne ba­
dania anatomiczne i anatgmo-porównawcze. On pierwszy 
nauczał, iż rozmaite części kory mózgowej rozmaite posia­
dają czynności. Dzięki tej „urojonej doktryn ie" Gral i  od ­
k ry ł ośrodęk m ow y w mózgu, odkrycie  któregp ja k  najnie- 
słiiszniej przypisują powszechnie P a w ł o w i  BrBfeTL Nie­
które przypuszczenia G a l l a  teraz dopiero, dzięki praępm 
Gr o 11 z a i M o b i u s a , zostały potwierdzone. W obronie n ie­
sprawiedliwie podeptanej sławy Gr a 11 a wystąpili w oŚtatnicb 
latach dwaj uczeni: M)0 ,b i u s (Sclunidts Jahrbrieher der gę- 
sammten Medidn Bd. $■62. 1899 ) i B u n g'e (%ehrbuch der 
Physiologie des*' Menschen. Lebpzig 1901).

Tern przyjem niej nam. iż na wielkośoi G a l l *  ju ż 
przed stu laty poznał się nasz J ę d r z e-j Ś n i a d e c k i ,  to 
je'st wtedy, gdy Gral i  nie. ogłosił by ł jęgzcże sw ych znako­
m itych dzieł: „Pecherches sur .le systrfyel 'iiĄrmiUC en generał 
et sur p jtul du cetyeau en pąrtictltyer. Paris 1809“ i „ Anato­
mie et physiologie du systiyne >ierveux et,e. 1810 1818“ (4 t.
z atlasem^.

J e d r z e j_ S n i a, d e c k i w rozprawie swej „K rótk i w y- 
id systematu Galla z prźsyfĄc?ćniem niektórych uwag nad 

jego  nauką11 (Dziennik W ileński Nr. 1. 1*805 r.) tak nisze:
,,'Systen^' 3fizyim om iczne D oktora I Gia 11 chociaż do­

tąd żadnćrn od Autora nie ogłoszone dziełem . oprócz tótii 
adresowanego do BaronK. R e t z e r  (List ten znaiduie 
w piśmie peryodycżnóm  W  i e l a n  da  „'Neuer I)ę;utsdier Mer- 
cur"11, na 1798^, w którym  pierwszy i,ego rys wydał; 
dało pochóp do wielu pism nietylko w nręipieckim, ale
1 w innyeh językach i .śgiągnęło powszechną na siebie uwagę. 
Jakiżkolw iek los naukę teKbi itkać na przj|®lt^ó mpże,-n.osi 
ona w  sobie niew'ątpli wą cechę gieniuszu i oryginalnóy śinia- 
Idpci i «dnie się zawierać nasiona prawd w ażnych, zblizka 
interesujących człow ieka11. I. IYrzosah.

v. W y c i ą g i .
H a m b u r g e r .  O uprawnieniu i konieczności przerwa­

nia ciąży u kobiet gruźliczych, pochodzących z klasy ro­
bocze,).. (Berliner kłvn. } tęockeftsckrtfi Nr. —47). Na pod­
stawie włafcYiej kaznistyki dochodzi autor do następujących wnio­
sków : 1. Walka z gruźlicą, jako chorobą społatczno-narodową, pozo­
stanie wadliwą, jeżeli spoteoząóslwo nie zajtifie się kwpstyą, co na­
leży czynić, jeśli robotnfce i żońy rękodzielników, oBarczoTjójigni- 
źlica, zastąpią w ciążę, gdyż rób stosunki majątkowe nie •pozwalają 
na skutecznie leczełue Te’j choroby. 2. Ponieważ ci'ąża dla kobiety 
gruźliczej ze sfer robop i& eeh  jest wprost nieszczęściem, albowidn 
n ie je s t liioZobnęii} przez ten "fza.s wpłynąć na jej chorobę, a zatńm 
•czas ten jest cHa letzAuia st|msony; dalej, ponieważ z drugiej strony 
możebność utrzymania przy życiu potomstwa, zrbdzęfiego pFzez su­
chotnicę z klssśy roboćzej j<st mał:t i według nas’Z$go zapatrywania 
każda chora na gruźlicę stanowi niebezpieczeństwo tlllnotoczeniaf 
przeto wzjgląd na chorą, j^j rotfż,inę i W W oól wymaga, Jry nie tra­

cić czasu drogiego przez 9 miffliecy i przerwać ciążę jak najwcze­
śniej. 3. Rozumie się, że należy w każdym przypadku indywidnali- 
zowSć; “ oli ^Jradrwanie ciąży zawsze b ę i lw  tisprawiedliwionem, 
jeśli już nie wskazanem, jeżeli w plwocinach stwierdzono p‘rątki 
gruźlicze. 4. D1Ś walki z tą chorobą śhołejizJią wieltrtó miałoby 'zna­
czenie, gdffey wypowiedziane właśtti#$fzekona'dTO prz/j'ffięł>ię! w pod­
ręcznikach położnictwa, prroclewszy stjlyiem jednak, jeśliby następny 
zjazd przeciwgruźliczy nie przemilczał rej‘ sprawi. lecz otwarcie wy­
stąpił z nafflępuja® źasadą: „Jeśli w rodzinie żona .zapadnie na 
gruźlicę, znamionującą się wycliudnieniem, utratą sil, 1i$mstunnym 
kaszlom, ropuemi lub lrrwaweuii plwocinami, g ą f e y ja wszystkimi 
możliwymi środkami "(Gtrze^HT? pri&l ciążą; jożiTli zaś mimoto ko­
bieta zastąpi, naEiży natychmiifct zawezwać leknrzń, który wraz 
/. drugim lekarzem, spisawszy protokół mają lozstrzygnrS* c.zj w tym 

i przypadku kobieta bez niebezpieczeństwa dla życia nfe'pofflsj;ać 
W ciąży aż <ty porodu". Pr. ftels.

W a g n e r .  Zapalny guz powłok bm iSznych, wywołany 
pgzez ciało obco, wyszłe z jelita. [Munchmei- med: Wochen- 
schrifg Nr. 46, 1902). Chora przebyła przed dworna laty zapalerue 
w g o r u u  robąęzkowego, które locżono zacliowaivczo. Pi3f'<\ rokiem 
wystąpi! w okolicy dolnej prawej strony brzucha obrzęk dość bo- 

, leśny, a w jakjś c .̂as potami poczuła chora przy dźwiganiu ciężegu 
bardzo znaczny, boi w tej okolicy, połączony ?  dreszczami. Badanie 
w sty||niu 1902 r. wykazywało u charej gorączkującej (50vi), o tę­
tnie 120, na dwa palce nad wiefem Poupart.a, guz wttlkJSi głowy 
dorosłego człowieka, na pówj^rzehni twardy, pozo^ffjĄey w &ńą^lai 
z powłokami brzusznenii; guz ten rozszerzał się ku mieJiucy małej, 
lecz związku z liiafeTeą nie dało sięlwykryć. .Rozpozname wahało się 
między torbielem jajnikowym z olrręc.ouą szypnłą, starą wypociną 
okt^ło jelita ślepego i mięsakiem powłok brzusznych. Plv.y otwareJS 

| jam y1 brzusznej okazało się, że ma się do pzynwnia z guzem po­
włok brzusznych, który przebił się do jamy otrzewnowej, a z otworu 
przebicia sąezyła się miazga: otrzewna ząś była niezmieniona. Na*, 
cięto więc guz od wewnątrz, cz.ę^ć wycięto dla baclstnia, które dało 
niepewne rozpoznanie: filrrosarcoma fśsł&chilare, lub promieiffia.' 
Przy opatrywaniu miejsca naciętego wylała się w kilka dni później 
znaczna ilość^bąoł*nącej ropy poczem podwyższona ciepłota HMaz 
opadła. W trzy tygodnie stanu bezgorączkowdgo znów wróciła g'»śą- 
czka i obrżifk, a wtedj W .Tnow u naftiął fen o lu ^ k  i przy skro­
baniu trafił na siato obce kształtu półksi^ycowatęgo, ctm. dłu­
gie, dające wrażenie hSgP z główeezką na końcu. Wywiady szezę- 
gółowe wyjaśniły, że chora tę Jolfr połknęła; kość Pa' przesyła przez 
przewód pokarmowy i zątrzymiiła się. w jelicie stenem: tu przebiła 
ostrym swym końcem śtianę jelita i wywołała typowe zapSleuie przy- 
kątnicze, które spokojnie pAószio, a kość się otorbila. "Z •okazyi 
kiegoś spotknięcia się chorej kość przebiła powłoki brzuszne i dala 
powód do Oprawy zapalnej w powłokach1. ; Ę* Żrrń̂ dbd_

lvru 11. O obrocie z następująeem wyciągnięciem płodu 
przy miednicach ciasnych na podstawie 320 przypadków, 

i (Arek. fiir_Gvn. tom 67, zaszyt % 19ÓJJ. Wszyfftiie tu numżąae* 
przypadki mjednic ścieśpionycb po^zjęlil autor na cztery grupy:
1) liyednice płaskie i płaskie krzywicze, wymiar prosty skośny
(conjunsrftta "diagoUalis) między 11'/s— 8Ą7 ctm., 114 przypadków1;

{ Skm iedn jdC  ogólnie ścieśnione, —  wymiar prosty skośny' między
11— (PL ctm. —  61 przypadków; g }  ogolnie s'ci«m one pla kie krzy-
wączę, wymiar prosty*skośuy między 10'/.2-— 8s/4 otin. —  145 przy­
padków; 4)itniednięe, bęaącB według wymiarów zewnętrznych ście­
śnione, a u których wymiąr prosty skośny wskutek .pewnych przy­
czyn nie został oznaczony. Autor dlatego opierał się przy ocenie 
miednic na oznaczeniu wymiaru prostegwfekaónego, ĘV nie wymiaru 
prostego prawdziwego (coiijiigata vera), gdyż oblifezanie tego osta­
tniego nie zawfee jeat pewne, zależnie od tego, ile się odejmie ód 
wymiaru prostego skośne® ; ten zaś ozr/aczimo zapomocą. paloa. 
Obrót starano się robić o ile ngiiiośei przy ujściu zupelnio roz­
warłem, w czasie wolnyłn od bólów. Po obrocie effikhno 4 —N1 mi­
nut, poSSein przystępowilh'0  do wyciągnięcia płodu. Przy wąyciąganiu 

■ gióiyld ć*ęsto bardzo twbiiłl usługi oddawało połażenie rodzącej 
l Walchiira i ucisk ręką płaską z zewnątrz. Po operacyi zawsze za- 
1 sadnieąo oglądano we wzierniku szyjkę mtict,cauą„'?zyto nawet małe 

naddarcia (zfąd tak wielka ich iloścł. Bardżo cftęsto ifm R jM  ba­
lonu do pochwy i 43o macflyy. Przy miednie&h ścieśmonyeh oddaje 
balon zifstosowany do pochwy z.n.-ikoirifte usługi, a to: 1) w celu 
utrzymania pęcjjewa im do zupełnego rozwarcia ujścia, macicy, lub 
utrzymania pozostałych jeszdże wód po przedweżesnem pęknięciu 
pęcherza płodowego; 2) w celu w z m o (fn i e n i a słabych bólów po­
rodowych i 3) w celu przygotowania części miękkich, szczególnie 
u pierwiastek. Do macicoaś*st5sb'wano balon w celu IzastąpionifT nim 
przedwcześnie p ę k a te g o  pęeWr/.a płodowego, dalej w celu szybkiego 

, rozwarcia ujścia mncicy i wreszcie w celu w y w o ł a n i a  bólów Jp-'
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rodowych. Wskazanie do obrotu przy miednicach ciasnych może bj»ć 
trojakie:' !.) bezwzględne, do któpych należą przypadki, wymagające] 
operfflhriJJS takżdjirzy miednicy prawidłowej: p o p r z e c ie  i ukośne 
po łożn ie  płodu, łożysko przodujące, nie dające sie usunąć; wreszcie 
cieżkiiy choroby matki. 2) Wskazanie względne: tu należą przy­
p a l i  jśćidSuionych miednic, w których główka pdocl.ii wstawia się 
fałszywie lub niekorzystnie: położenia emfiieniowe, twarzowe i czo­
łowe. Pifej! miednicach prawidłowych możnalir w tych prgłpadkach 
c&ekać i spodziewać igię porodu dobrowolnego, —  przy ścieśnionych 
jtjdnak wynik fan jest prawie wykluczony i dlatego lepiej jest przy , 
odpowiednich warunkach wykonać*obrót. 3) Jak zwany obrót zapo­
biegawczy: tu należą przypadki ścienionych m.ednie, gdzie głowica 
płodu przy stojącym pęcherzu wMaSia się korzystnie, a mimoto wy­
konuje sitf obrót jedynie ze względu na miednicę. Wyniki były na­
stępujące: p r z y  m i e d n i c a c h  p ł a s k i c h  i płajkich krzywiczych: 
z 114 matek, n których wykonano z powyższych wsRazjm obrót 
z następowem wyciągnięciem plodn, umarła jedna (ław otok popo­
rodowy); 76 miało połóg prawidłowy, ,2f?‘ przejściowo zabdrtony, 
reszta gorączkowała dłużej. Na 109 płodów, które żyły przed ope- 
llBjyą, urodziło się- żywych 87 =  7 !)$ % ; wypuszczono z kliniki ży­
wych 76 = 69"'7°/0; po pominięciu pierwiastek wynikfłją tópśze: uro­
dziło się żywych dzieci 84% , a wyszło żywych 74’5%.

P r z y ni i o d n ip ,ac li o g ó R  i e ś c i e g i  i afl y c h : z '& 1 matek 
umarły dwie (w obu przedarcie macic W, 41 nikło potęg prawi­
dłowy, 12 przejściowo zaburzony, reszta gorączkowała dłużej. Na 
57’ płodów, ktÓMKyły prąpd operacją, urodziło się żywych 4 2 = 7 4 % , 
wypuszczono żywych 39 =  G7'2™; Jio pomióięcin pierwiastek uro- 
dziłoCSę' dzieci żywych Tb';)-/,,, wyszło ,żyw ych '72 '5 ‘l j.

P r z y  mi e  d n ic ^ e l i  o g o l  n i e  ś ci  e ś 11 i o n y k h płaskich 
krzywiczych: z 145 matek umarło 7 (2 krwotoki, V. przedarcia ma­
cicy, 1 ropnica, 1 ropne zapalenie otrzewnej, 1 zator), tS  niiaio 
połóg prawidłowy, 33 przejściowo zjrajciM y  reszta gor^ćdiowała 
dłużej. Z 140 płodów, któro żyły przed operacją, urodziło się ży­
wych 103 =  '7*5% , wypuszczono żywych 94 =  67J1%, —  po pomi­
nięciu pierwiastek urodzitoŁsię dzięcj IJtlywyci,i 75% , wypagzeżono 
żywych 7.0t ,̂. foą podstawie tych, jakotaż i innych ilajt. tatysty- 
cznycn, dotyczących w ym kea tej operą&ji u matek i ich dzieci przy 
rozmaitych długościach wymiaru prostego skośnego, dochodzi autor 
do następujących twierdzeń: 1) granica, do której można p r z y c ie ­
mnionych miednicach 1 śjfediuo-jlużym płodzie wykonać ze skutkiJm 
obrót i wyciągnięcie plodn, leży —  clia miednic płaskich, płaskich 
krzywiczych i ogólnie ścieśnić®v|h płnjskielr krzywięzjtch przy wy-' 
miarce prostym skośnym 9 etui., -  - dla ogólnie ścieśnionych przy 
wymiarze prostym skoąpym dlujSWi^O'/,, etin. S w ^ u m w lM e k  na­
leży o ile możności unikać olirotu iłogranićjzyc go do przypadków 
gdzie zachodzi konieeżme wskazanie z powodu niebezpieczeństwa gro 
■Żącego matce (drgawki), luli dziecku (wypadnięcie pępowiny, poło­
żenie poprzeczne płodu, nieprawidłowe, stale' sję utrzymujące wsta­
wianie się główki.) 3) U pierwiastek n ^ ż y  zyfadniczo zachowadlSę 
wyCzekującó. Postępowańiejfto może być takgo usprawiedliwione 
u wieloródek ze ścieśnioną) miednica, znajdująca suj w granicach 
dającego ^ńę wykonać obrotu, jeffili główka jest korzystnie wsta­
wiona. £ ) Dla lekarza praktycznego jednak jest obrót z następowe 11 
wyjęciem płodu bardzo cennym środkiem pomoc,niczym w takich 
przypadkach (t. zw. obrót zapobiegawczy). 5) Nie §Tega wątpliwo­
ści, że operacja tą ogranicziir wykonanie cięcia itjparskiego z wska­
zania względnego i cięcia łonowego. ' Dr. E. Ehrffnpreis.

M o s z  ko  w i ez. 0  podskórnych protezach paru (i n ow ych  
(referat zbiorowy). (Klin. -fkerapetCt. W ^ c Ą e n s c k r r f i ^ 1902)'. 
Autor zgromadził w swem sprawozdaniu zbiorowem wszystkie prace, 
tyczące się wypełniania nhjrozmaitszych ubytków p r z «  podskórne 
wsti2 y,kiwitf)jp paradny, będspte metodą jego szefa Gersunyego. Chi­
rurg ten zalecił swoją metodę w następujących wskazaniach: jako 
1), wypełnienie przetw oru po wycięciu ją Ł ir S S I  dla poprawienia 
wyników operacyi przy, fzc^jlinaeh w podniebfenin; Si) w pfĄypad- 
kacli mimowolnego moczenia przy bruku JBwki moozow.Sj: 4) w fvSilu 
zatrzymania kału po wycięciu prostuiey lubyzniszczeniu zdziergśteza 
rzyci (Oskar W oifi); 5) jakcEsrodek uinożebniąjący zamknięcie wrót 
pfzepiuidinoiYyóli; (p w  wypadnięciach pochwy;- 7 )  \y pewnych niepra­
widłowościach ksitałlu nosa, miano winę przy nosie siodełkowatym;

dla .usunięcia wciągnięć bliznowatych po wycięciach Eeber; 9) dla 
wypełnienią ubytków po wycięciu szczęki jgójjnej; 10) po wyjęciu 
gałki ącznej, by proteza oczną , miała lepsze .oparcie (Dianoux, Rob­
inem; 11) między kości po wymięciu Sawów, by uniknąć wytworze­
nia się sztywności: 12) w celu wypełnienia jamy, powstałej po do­
szczętnej.- operacyi wyrostką sutkowego; 13) dlą liadanhj kształtu 
musz.li usznej, zniekswałcopej z powodu zapalenia ochrzęstnej; 
14) w fartach zanikowych Mony guzowej nosa dają wstrzykiwania 
parafiny bardzo dobre wyniki nawet w tych przypadkach, gdzie

1 przepłókiwanią., nWcięKj, i przypalania gałwanokauterem pozostały 
były bezskn iebie  bBriudel, Delie, Lakę); 1S) w połowiczym zaniku 
twardy, im lutcnąć zeszpecenie,’ (autoi m 1 trzy przypadki podobnego 
leczenia, Liycenburgar dwa): 16) w wypadnięciach odbytnicy (Ku­
rowski zastosował to w siedmiu przypadkach u dzieci m  ■ znakomi­
tym wynikiońi).

Có do rodzaju parafiny, używanej do wstrzykiwać, zbij* autor 
zapatrywanie Steiną, K tó ry  radzi pftsługiwać się parafiną o topli­
wości 42— 13!° C., a sjfczagólńpoj zdanie Einsteina, który zaior-i 
parafinę o ‘ 1— j » °  fiwości. Parafina nie mąże ulodz wessaniu
już z powodu swych własności fizycznych, gdyż z płynami ustrojo­
wymi nie mieśzą się, a może łydko w takisam spoąób ulegać wessa­
niu, jak tusz lub cynober. CTloga ona przerastaniu i otorbieniu, jak 
inne obce ciała gąbczaste, wprowadzone do ustroju. ESę oddziele 

I n/egó. wstrzykują was«linę, a więc parafinę o 36— 40° topli­
wości 1 nigdy wessania nie zauważono* po do powstawania zatorów 
pluć, któro zdaniem E ikstaina powstają pr.^ wstrzjdawaniu jrarafiny 

; Jrersnwfego, to w dwócli przypadkąfh powstały zatorf po wstrzy­
knięciu parafiny jtąkże®Wfeei topliwSj (PfanneUstiel, Ł eiB r), gdyż 
wstrzyknięto parafinę' płynną i gorącą, podożas gdy Gersuny ją 
wstrzykuje jako uiatić. Według Jdcksteina należy wstrzyldwać pa­
rafinę phnną i gorącąj musi się więc mieć dużą wprawę, by pa­
rafina nie zastygła, a z drugiej strony żeby nie wywołała oparzenia 
niiejśtą wjtfzyirnięcia. Na m-ecy swego trzyletniego doświadczenia
rad ;i autor wstrzykiwa&parafinę zaleconą pjżejz (iorsuny^go o topli­
w ość f i j — 40°; jestto biała \a»elina lekarslfa, k tó®  gotują na mi­
seczce porcelanowej i natuągają ayyklą .strzykawką Pravaza. Po
nadzianiu igiellci wstawia się strzykawkę do alkoliolii by parafina 

.stężała i wstrzykuje się, 3 $  li przez igłę .«trzylfawki przechodzi jakę^ 
cienka niteczka. Wstrzykuje się przedtem nieco kokainy lub rozfzyn 
Sehlćicha i aspiruje: jeśli krew nie występujo,*Ca krewr wypływa, 

LFgdy igła V żyle), zdejmnjo gi#,strzykawkę z płynom Schleicba, 
nakłada strzykawkę z parafiną i wstrzykuje się, ograniczając pal­
cami pole, dokąd parafina ma najdalej dojść. W  przypadkach nosa 
siodełkowatego zakłada się na nos sprężynkę • od binokli, którą się 
zostawia ąia dwa tygodnjiaj, by parafina dalej ijhs poszła. W strzyki­
wanie zas' poprzedzające kokainy i płynu Schleiclia i następowe aspi­
rowanie opieracie, jia twierdzeniu ęteina, że można igłę wbić w po­
śladek i krew nie wyplynioW emimotoiiglii będzis w żyle, co grozi 
niehazpięc/.ejistweni wtargnięcia powietrza do żyły; —  z fego po» 
wodn zgadza s;rę Steiti z zapatrywhftiem dermatologów, którzy przy 
wstrzykiwaniu mięscanki rtęt^owo - parafinowej wbijają igle w po­
śladek i czekają, czy k ie w nie wychodzi, sąęlząe z braku krwi, że 
nie trafili igłą w żyłę. B. Żutigród.

Iv r e t, h m a*n 11. (liorol)j stan u  żuchw ow ego, jako  
przyczyna nerwobólu usznego. (Archivty.%)hrenh- Tom 5§, 
1902). 2e choroby stawu żuchwowogb mogą być przyczyną ..nerwo­
bólów usżnycli (otalgia noristsajt jest yzeczą znaną; pomimo to 
w dziełach specralnydi, nawet obszernych, prawie niema mowy o tym 
przedmiocie. K. na 80 przypadlrów nerwobólów usznych w 20, 
a więc w 25"/o, wykazał jako przyczynę schom m Łj stawu żuchwo­
wego. Przyjmuje 011, że przyczyną nerwobólów usznych jest naj­
częściej zapalenie gośćcowe stawu żuclwowego; w trebcli przypad­
kach prócz stawu żuchwowego były zajęte i inne ętawy.1 (Zauważyd- 
trzeba, 7,0 autor f i w z l  pod uwagę tylko te przypadki, w których 
liól usadawia się w głębi aiclia (plęxas tympanicus)). Nerwobóle 
stavyu żuchwowego mogą także być przyczyną n erw ob ó l^  usznych. 
W  żadnym przyą)adku autor nic widział przejścia zapłileuia ze stawu 
na przewód nafty i głębsae* ô ęSści Eklia. Powstanie aerwobólu 
usznego w przebiegu zapąl.enia stawu żuchwowego tłómaczy sobie 
Ja. w ten sposób, że.zpstają zmlrażnione bezpośrednio gąłązki nerwu 
Irójdzieluego, une.rwia{ące staw żuchwowy i podrażnienie ito prze­
nosi się na splot bębenków, W tep sam sposób tłómaczy- sobie 
autor nerwoból u my pi7y sprawach, toflffeyeli się w jamie ustnej, 
gardieii krtani. Lćtżeilie jak w gośćcu. Di- Teofil Zalewski.

, / R u l i e .  W pływ operacyi doszczętnej ua słuch. (A rćhiv  
I fur OJfipih. Tom B 6 , 19Q2). Na 103łprzypadków, w których wy- 
j konano operację dosżfógtną w klinice usznej w Ilnjde, w 34%  uzy­

skano poprawę słuchu po operacyi, w 36%  słuch pozostał bez zmiany, 
a w 30%  nastąpiło p.ogorszeiSe słuchu. Inni autorowie wykazują 
inny stosunek: ajjfeególnie liczba przypadi^wymy ftórych  po ope­
racji nastąpiło pogorszenie słuchu, jest w statystjme autora zna­
cznie większa. B. sądzi, że tutaj zachodzą błędy w badaniu. Na 
zasadzie swojej statystyki przychodzi B. do wmiosku, że^apatiywm- 
mą  ̂ nas^e co do słuchu po operacyi doszczętnej są obecnie zbyt 

. .optymistyczne. Co do pytania, w jakich przypadkach następowała 
poprawa słuchu, w^zględaie pogarszanie, to odpowiedzi nie można 
na pCTjjno sformułowje. Poprawa słuchu miała miejgee najczęściej1 * 
w tych przypadkach, gdzie główną przyćzyną upośledzenia słuchu
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byl.Y przeszkody w doprow adzani głosu i gdzie nadto słuch przed 
opeW gBt znacznie był upośledzony, (niżej 1 W  pm patftą ili,
gdzie słii('h dla szeptu wynosił ponad 1 metr, występowało prawie 
zawsze upośledzania słuchu. ,Dr., Teofil Zalewski.

Iłoc. P o p i e h s k i .  (Jzem się  warunkuje skład soku trzu­
stkow ego? (Russkżj iNr. 1S). Według!pawiowa skład
soku trzustkowego zależy od rodzaju pokarmu; zgodnie z tem mo- 
JŁna otrzyma^szei eg soków -trzustkowych, z których każdy ma cechy 
odrębne. Błona śluzowa przewodu pokarmowego zawiera, zdaniem 
Pawłowa, znaczną Jiczbę różnorodnych zakończeń nerwowyiih, które 
przychodzą w stan czynny pod wpływem stałych bodźców swoistych. 
Wljyęw ternu poglądowi doświadczenia Popielskiego wykazują, że 
siła trawiąca soku trzustkowego jest. zależną od siły i ilości bodźców. 
Te właśnie czynniki, drażniąc, zakończenia neywowe w błonie śluzo­
wej, warunkują, ten lub inny skład soku trziTstkowifgo, nie zaś spo­
istość zakończeń nerwowych, jak  utrzymuje Pawłów.

W^old OrfpwsĘi.̂  (Ptbg.).
F p w r .  Za leżnosr-^ z im n iey  od widliszów (anoplieles). 

(Russkij n  racz 190?, R i, 3 7 ).' Badając warunki powstawania zi­
mnicy na Kaukazie, dowiódł F. istnienia widliszów (anopheles), 
mianowicie ,,-an. clarigay“ . we wszjretkich mieiggowośeiach, gdzje 
ona panuje; tylko w jednej w okolicy na wybrzeżach morza Kaspij­
skiego znalazł F ^ a n o p h e le s  pseiidopictus“ Grassi. W  żołądku je ­
dnego z komarów stwierdził F. zigotę, zawierającą dojrzałę, Sporo- 
«oidy. Wreszcie, zakażając komary „anoplieles claviger“ pasorzytąm 
zimnic^ym z chorych, kJńryeh krew zawierała „gamety plasmodńim 
praec&k (półksiężyce), stwierdził autor rozwój w nich pasorzyta, 
zupełpie identycznego z opisanym przez Rossa i Gięissi. Badania te 
rozszerzają podstawę dlś uznania ta^ryi rozpowszechniania zimnicy 
przez komary za zupetójj uzasadnioną. Witold Orłowski (Ptbg.).

L. R o g e r s .  Znaczenie rozpoznawcze różnych postąpi 
leukocytów i innych zmian krw i ar rozróżnianiu duru brzu­
sznego od zim nicy. {Brit. Med. ponyki*’ —  Phii. Med. Journ. 
Śfi kwietnia, 1902). Wnioski autora są, następujące: 1) Stosunek 
odsetkowy różnych postaci leukocytów' na preparatach barwionych 
krwi ma wielkie znaaeenie rozpoznawcze w odróżnianiu duru brzu­
sznego od zimnicy. 2) Powiększenie liczby limfocytów rlo 40%  i wy­
żej bez powiększenia liczby komórek wielkich jednojądi owych prze­
mawia za durem, a przeciw zimnicy. 3) Powiększenie liczlyr-komór-«k 
wielkich jednojądrowyeh do 12%  i wyżuj, sżezegalnie w czsr,si-e 
spadku ciepłoty, silnie . pezęjnawia za zimnicą i przeciw durowi. 
Zmiana ta Ina wielkie, znaczer)ie„ szczególnie gdy pasorzyty zimni- 
cze nieobecne są we krwi. 4) Obećnoąć myelocytów w jakiejkolwiek 
ilości, od lTmsdo 5% , wskazuje na ziinnicę i prSmawia przeciwko 
durowi. 5) Znaczna niedokrewnoic, jak n. p. zmniejszenie liłSby 

|pj^Wwonych ciałek poniżej 3,000.000 w 1 mm.3, dąleko -fcęlSiÓ zda­
rza się iv zimnicy, liii w duaze. ii) 'Bardzo znacznę zmniejs^ejałe 
ogólnej liczby leukocytów, n. p. niżej 2000 w 1 mm.3, daleko czę­
ściej bywa av zinmicję, ni£ w ciurze; również stosunek .białych ciałek 
do czerwonych w zimnicy bywa nieraz mniejszy s niż 1: 20Q0, co 
rzadko spotykamy w durzę brzusznym. 7) Leukocyte.zę stwierdzamy 
i uznajemy wtedy, gdy na zabarwionym preparacie znaczny nadmiar 
'•iałek białyrjh, z których więcej ni£*8tl£j0»są różnojądrzaste; stwier­
dzenie ienkocytozy bywa niera^’ pożytecznem przy odróżnianiu zi­
mnicy od gorączek przepuszczających, zależnych od ropnia wątroby 
lub innego miejsjjowego cierpienia zapalnego.

Dr. St. Tkudzki (Lublią).

V I  Zapiski lecznicze i nowe leki.

W r i g h t  i K n a p p .  Kw as e y try n o w y  w le cze n iu  du ru
b r z u s z n e g o , jCSe/naitie med.ica.le 190)5 Nr. 50). W  przypadkach 
skrzepów, występujących w p rzfteg n  duru brzusznego, lub u ozdro­
wieńców po durzę, p o l e c ą  Drowie W right i Knapp kwas cytry­
nowy w i i cod i 2 ‘50 -gnu., trzy raży dziepnie. Kwas ten ma zmniej­
szać zdolncBlś kneepnienia krwi.

Z drugiej strony żywiepie pifiewjżui^iu*l'ecznjB, przypisywane 
zwykle w durzę, sprzyja, zdaniem autorów, wytwarzaniu się skrzjf- 
pów z powodu zn^pssnej zawartości soli wapniowych. W right i Knapp 
polecają dlatego częściowe odwapnianie nflefci zapomocą p20  do 
2',40 gramów' cytrynianu sodowego na 500. gramów mleka.

Dr. T. ^eJe-ńsM.
Al l a r d .  O kwasie kakodylowym w gruźlicy płuc.\{Dle 

Therapie der GęeenwĄrt; 4902, Zeszyt Do licznych loków',

*) Porównaj artykuł C y  b #  1 s k i egio (Przegl. lek. Nr. jJ6).

I

zalecanych w gruźlicy plnC, przyłączył się od dwóch lat i kwas ka- 
kodylowy: .zachwalany szczególnie przez- autorów' francuskich. Atoli 
zachwyt początkowy już i wS Frpnęyi ziJHtena obecnie nieco osty- 
|£c. Auter ieczył 19 przypadków', Dęękjwych po największej c^sci 
w okresie posuniętej gruźlicy jedno- lub obustronnej, zapomocą 
wstrzykiwali podskórnych kakodylami sodowego. Dawki dzienne wa­
hały się mięci® 0,01— 0,18; wstrzykiwania wykonywano w okre- 
Ibcli siedmiodniowych z przerw-aiui 7-dniowemj‘f  czas leczenia wy­
nosił tydzień do 7 miesięcy. Zaczfto od 11)01 dziennie i dodając po 
1 cgr. aż do 0,05 codziennie, powtarzano tę dawillę jeszezę w' dwmcb 
okresach; w następnych tygodniach stosowano tymsamym sposobem 
0,05— 0,11 i 0,11— 0,18 dziąpnie. \Y niektórych przypadkacli za­
częto odrazu od dawki 0,05— 0,1.1 i w c fu ie  kilkumiesięcznego le- 
czinia zwięliszono okresy wstrzyiiiwań do 14 dni. Ho wstrzykiwać 
używano albo rozczynu: Sol. ac-id. cadbdylit. ifiO 'n, Natr. b-i- 
carbonic^ad sat., allio też w nielAórycb pfz^jradkach z tymsamym 
skutkiem przetworu francuskiego Ccdcodylate de sondę Clin. M iej­
scowych objawów drażniących, ani też jakichkolwiek nieprzyjemnych 
powikłań nigdy nie zauważono; nie stwierdzono również nieprzy­
jemnej lyoni kakodylowej, występująsej po stosowaniu ivewnętrżnem 
tego środka. Zastrzykiwania wywarły stanowczo wpływ korzystny 
mi stan podmiotowy chorych, u niektórych .łaknienie się wzmogło, 
u innych znowu polepszył się sen. Lecz w żadnym przypadku nie 
można było stw ierdź^ wpływu na sprawę gruźliczą, ani tira na cie­
płotę chorych. By się przekonffiyl czV polepszeńie stanu ogólnego, 
poprawa łaknienia i przybytek na w adz#były rze^ywiście skutkiem 
wzmacniającym kwią îi kakodylowsgo, lystrzykiwano kilku chorym, 
u których teu w y *  dodatni się okazał, w dalszym ciągu czystą 
wodę, i pokazało się, że  skutek pozostał zupełnie ten sam. Wpływ 
w'strzykiwań kwTasu kakodylow'ego naleSly zątem mrażaiś za pod­
dawszy (sujjgestioW diatego też w przypadkach daleko posuniętej 
gruźlicy nie można dopatrzeć skutku," to też zaprzestano w' klinice 
ś. p. prof. Gerhardta \y Berlinie dalszego stosowania tegp środka 
iv gruźlicy. Dr. Fels.

\ li. Sprawy Towarzystw lekarskich.

T ow arzystw o ileraiatologicznę k rak ow sk ie .

Protokół z posiedzenia zwyczajnego w dniu 23 listopada 1902.

Po odczytaniu i przyjęciu protókołu z poprzedniego posifedzeuia 
przedstawia kol. B o r z ę c k i  chorą z dwgma wrzodami htuirdymi na 
częściach rodnych. IJoh ’̂ c h  w a r z  zwraca uwagę na brak cech cha­
rakterystycznych wrzodu pierwotnego dla stanowczego rozpoznania. 
Kol. R e i ss' przedstawia c& ręg o ,  cierpiącego na pęcherzycę świerzbią- 
c jkową (pemphii/us pruriyinostis). Czas trwafiła choroby 4-— 5 miesięcy. 
Równocześnie z pojawieniem się pierwszych zmian chorobowych wy­
stąpiło silne swędzenie i pieczenie i to nie tylko w miejscach choro­
bowo zmienionych, ale w zakresie całej skóry. Ręcherze występują na 
skórze pierwotnie nie zmienionej, są i»znej wielkości, głębokie, wypeł­
nione treścią surowiczą, któr|f następnie mętnieje. Ciepłota podwyższona
0 typie zwalniającym. Radanie bakteriologiczne treści pęcherzy daje 
wynik ujemny. Podobne pęcherze znajdują się i na błonie śluzowej 
jamy ust. Rokowanie niepomyślni. Choremu podano (podług MoąLpra) 
chininę trzy razy dnia po 0,30 i kąpiele dziegciowe, a wynik dotych­
czas jest wcale zaiławalniający. Kol. Kt z y s z t a ł o w i « z zwraca uwagę 
na fakt, i e  tu występują pęcherze przeważnie na siterze niezmienionej, 
a Snjawy zapalne występują dopiero wmthwili pękania pęcherza. Ho­
dowle na pożywkach plbrfnyih daty wyniki ujemne, co stanoweźo 
przemawia za pęcherzycą. Dalej przedstawia ko f l  R e i s s przypadek 
guza grg.ybiastg rozrosłego na pośladku kobiety ,starszej. Skóra u pod­
stawy guza zaczerwieniona, a w głębi inożna wykazać ropienie; sama 
zresztą ropa przy ucisku ukazuje się w kilku punktach na powierzchni 
guza. Rozpoznanie niepbwng. Objawy ogólne przemawiają za ropniem. 
C»chy"Izewnęti'zmI guza każą myśleć również o promienicy, lub też
1 hvchop]i;jlio rinimaUs (framboeswi tricltophi/timca), jak fi Lr inniej o bla- 
stomyeosis, lub wre-sz.cie o mięsaku. Kol K r z y  s z t a ł o  w i c z podnosi 
znaczne trudnfiści rbżfioznawcze, sprzeciwia się rozpoznaniu promie- 
niey; badanie ropy zresztą wyklucza ją. Czy Mustomi/cosis, do .której 
guz wejrzeniem jest zbliżony, polega na tle swoistego grzyba jest sprawą 
sporną, bo może i tu zachodzić proste bujanie tkanki ziannnowej. 
spowodowane gronkowcami ropnia. Koi. / y  d i o w i cz  o jy i guz ten wy­
daje się być Inięsakiem. d o . liórego bastępnię, przyłączyło się ropienie.

/
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Kol. B ' o r t ę c k i  zaznacza, za nie żwrótoffo tu uwagi na grucStóły pa- 
< hwinown. które są silnie obrzękłe, twarde i niebolfesne. Gcfyby duży 
ten guz był ftjnikiom zakażenia gronkowcaitii, to w przeciągu trzech 
m ie js c y  me dociągnąłby tyeb rozmiarów. Jemu równielj  przedstawia 
się sprawa jakomnęsak z pastępowem ropieniem. Kol, 13 a u ro wi  Osz 
pi'2,ychyia Nfe do twierdzenia kol Ź y c U o w i c z a  i B o r z ę c k i e g o ,  wi­
dział bowiem w krtani mięsaka, do którego dopiero później przyłączyło 
się ropienie. Kol. R e i s ^  z.Hznaijza, że nie wyklucza wprawdzie mię­
saka, lecz czas trwania nie zupełnie temu rozpoznaniu odpowiada 
i musi udać się. do badania histologicznego. Koi M;f-yzel opierając 
'się na' cliSrakterysCycziiyiu obrzęku gruczoMw prH in u je  spjhwę no- 
wiojworową. Następph? przedstawia kol. R e i s s  przypadek pityriasis 
rosea Gi bf c r t  u pacyenta, u którego lekarz ąnerwotma rozpoznał łues 
niamlosp rerans'. Badanie, wykazujące brak gruczołów i charakterysty­
czne ugrupowanie plamek wr.dlirif linii rozszczepiulnościi skóry, pokry­
tych cienką warstwą rozszarpanego naskórka.

W reskie przedstawia kol. R e i s s  przypadek lupus HmebdmS eon-  
flm ns fu tie i trwający od wczesnej młodości u 17 letniego dziewczęcia 
na ściśle dgrariiezSnej przestrzeni policzka. Cierpienie leczone próWfl- 
ninmi RoSntgrtia na ćazie z wynikiem dodatnim, bo w środku widzi 
się wybitne zagłębienie, a odczyn jest minimbfrfy. Przypadek drugi: 
hipus m-ytkęinato&*s do-rsi nasi, leczony równi®  promieniami Roentgenie 
z wynikiem jedn#k ujemnym, ho ognisko szerz,y się w obwbdzie. Przy­
padek trzeci hiptis- mtlgaris fa d e i  okazuje owrzodzenie • e brzegach 

gp.stro ciętych, stwardniałych, ktpre nasuwają przypuszczenie wytwarza­
jącego się nowotworu. W  dyskusyi nad tymi trzema przypadkami za­
bierają głos prawie, wszyscy obecni. E#l. B o r z ę c k i  przedstawia chorą 
z owrzodizyniami podudzia mb' ktorem żyłaki ś'<ir>3ilfiie rozwinięte."Ko­
bieta 64 lat licząca, 6 razy rodziła, raz roniła, nie okazuje żadnych 
zfesztą zmian chwobowych. Ponieważ obrtlz kliniczny nasuwał podej­
rzenie—kiły, podano wewnętrznie rtęć i jod. miejscowo zaś tylko ihaść 
borową i istotni? skutek okazał się doskonały tak. że obecnie trudno 
już wątpić o charakterze kiłowym wrzodów'

Wreszcie przedstawia kol. R e i s s  clioregó z Ittes lurtm-ia nurami 
ze zmianami w częściach chrzestnych i kostnych i zniszczeniami na 
podniebieniu twariWni. i mićkkiem. Leczenie bardzo intenzywne jodem. 
Kol. S t e u e r m a r k  nadmienia, że w tych przypadkach bardzo odpo­
wiednie są protezy woskowe, któje obficni&jznnlazly powszechnie bar­
dzo rozległe zastóśswanim Ngjtein posiedzenie zamknięto.

RekrdtatrzDT\ Paci/nti.
» »  •

M li XXXIII. Zjazd południowo-zachodnicli psychiatrów 
niemieckich.

Zestawił

D r. m ed. i lii. P io t f  P rę & o w sk i (Heidelberg).' ,

Unia 1-go i dS-gp listopada 19f)2 r. odl)vl tug w Sjtiittgarfe 
MN 'LII. Zjazcl pohidniowo-zachodhieli psychiatrów niemieckich.

I. Jak to w .sprawozdaniu ze Zjazdu u b i e g ł e j ,  ogloszonem 
w „Przeglądzie leSkarskim“ ' f e r .  47. 1901 i‘.j, nadmieniłem, Zjazd 
ten, który się odbył w listopadzie 1901 r. w Karlsruhe, przekazał 
Zjazdowi obecnemu rozstrzygnięcie sprawy o publicznych sanato­
r ia ch  dla nerwowo chorych, którą to sprawę poruszyło w swoim 
czasie ministerstwo W . Ks. Bodeńskiego.  Dwóch sp.eeyalnie mi prze- 
szłoroczny m Zj#żd*zie obranych referentów. Dr. W  i I d e r m u t h  ^Stutt­
gart^ i Dr. J N  e urn a n n f f larlsH he) ,  zabierało głosów tej s p r a n e  
na samym wstępie rozpraw Zjazdu.

l)r. W i l d e  vm u tli : Oddawca jŁst odczuwaną potrzeba pu­
blicznych sanatotyów dla lierwowo chorych: to tófi nie będę się 
wdawał w uzasadnienie tdjj potrzeby. Jsk istnieją publioztre-Kzpifil-e 
dla chorych somatycznych, t.udźidż publiczne '-Zakłady dla umysłowo 
chorych, tak niezbędne są podobne zakłady publiifzne i dla nerwowo 
chorytth. To jest fz$c-z, o której nie mcfil 1 >y<5 dwóch zdań. fdzie 
tylko o inne,- z tem związane zagadnienia. W pierwszym rzędzie 
idzie o dokładniejsze zdanie sobie sprawy z tgua, jakiego rodzaju 
chorzy powinni być przyjmowani do tych sanatoryów.

Pod tym względem referWit zakresja bardzo si&rokie ramy. 
W ed łu g 'n iego  należałoby przyjmować do tych zakładów przypadki 
lżejszych zalmtzeń umysłów yeli, które nieżbyrkwałifikują się do za­
kładów dla. oWąkanych, w pienffŚzej linii lżejsze osłabienie umysłowe 
i zwyrodnienie w wieku młodocianym. "Padaczkowych nie powinno 
się przyjmować ze względu na niebezpieczeństwo dla innych cho-

: ryeli. Alkoholików małego stopnia można by przyjmować. Zdaniem 
refeIDnta, powinni być wykluczeni zupełnie chorzy z trwałemi my­
ślami natrętnemi. Go ,zSfś do schorzeń z przestrachu, referenr nie 
ma pod tym względem wyrobionego zdania. .Tako drugi wielki kon­
tyngent chorymi#, nadających się do przyjmowania w sanatoryach, 
są cierpiący na nerwice czynnościowe; tu należą stany neuraSten.- 
cząęfłhisterycżtie, hipochondtyczne itp.

Trzeci rodzaj chorych, nadają,<K:h się do zakładów, to są, 
chorzy na wiąd rdzenia, rozsinije stwardnienie rdzenia, zapajtyjiie 
rdzenia poprzeczne z ogijjśfimii rozmiękczynowemi w mózgu itp. 
A wreszcie ostdfnia grnmi ‘diorrcn, nadających się do omawianych 
sanatoryów” , to chorzy na bW nicę, niedokrewność, tudzież ozdro­
wieńcy po różnych wycieńczających c,horobitch.

Na pytanie, czy te publiczne zakłady dla irahvowo chorych 
mają być poleczone z zakładami dla obłąkanych, referent, odpowiada 
przeoząpo, a to rrie z jakichkolwiek powodow naukowych, lecz ze 
względu rui liczenie się T opinią publiczną, która niechętnie oddaje 
ahorych do zakładów dla obłąkanych, a pobyt w nieb uważa za 
pr liiżąjąey.

,Gń '.się tyczy terapii, to należy, powiada ref(%bnt, indywidua'- 
li/.ować. Wszak dla jednych chorych, jąk np. młodych zwyrodnia­
ło chy chorych na nmysłoweępsłabienie, i bipochondrykókw itp. dobrem 
josb*śtało zajęcieisię pracą. Inni atoli, jak np. fóżni neurastenicy, po­
trzebują spokoju. Ze względu na pierwszą kategofyę chorych sanjk 
torya nasze powdnne być '^opatrzone w odpowiednie ureądzenia 
gospodarcze, jak ogrody, głfeba do uprawy itp., gdzieby pącyenci 
mogli być 'czynni. Zajęcia gospodarcze mają tą zaletę wófeeg innych,

1 że pKflta odbywa się na świeżem powietrzu i wymaga ruchu całego 
ciała.

Zakłady te powinny mieć dWtilóękizialy, dla więląj i mniej 
1 zamożnych.

Wreszcie omawia referent sprawę funduszów na zakładanie 
tych saha.taryów\ 'Nie doradza udawaó^sięulo paóstwa o pomoc pie­
niężną, rlecz usiłować drogą agitacji spełedSznaj pobudzić jednostki 

| i instytucye do składaniati datków na sanatorya. Referent n ie 'tylko 
powątpiewa, czy państwo, mające tyle innych zadań, zetdice i bę­
dzie w stanie łożyć na te--zakłady, ale nadto nieefi,odsiewa się, aby 
się udało na ten cel otrzymać zapomogę od stowarzyszeń zawodo­
wych, .tudzież towarzystw ubezpieczeń. Nie pozostaje nic. innego, 
mówi referent, jak inieyatywa czysto prywatna.

Korreferent Dr. N e n m a n n  (Karlsruhe) wjdieza na wstępie 
nazwiska autorów, którzy 'zajmowali się zagadnieniem.jd publicz­
nych zafclhdach loczniezy$b dla nefwowo chorych: B e n d a .  M o o -  
b i u s, L u  d w i g, II e c k e r, F i s 6 h e r, F U r s t n o  I, &c b iii ę, a u p p. 
Referent stwierdza, że dotychczas nie odezwał się żaden glos, me- 
uzuający potrzeby publicznych zakładów Gfebznłczycdi dla nerwowo 
chorych, .undogłićtmyck do s&pitali powszechnych dla ahorych na ciele, 
tudzież do za-kladów dla choiĄfth nń umyśle.

Na podstawie'ficzb statytsfjSezifych, zebranych w towarzystwach 
ubezpieczeń, w kasach choiych i stowarzyszeniach zawodowych, re- 
fJW P  wykazuje, jak bardzo #iel!8 jest w pańsłwie nielnieckiem 
asób/uznanych za nerwowo cboiycli.

CS się fycży zagadnienia-, jacy Glfowy mają być pizyjmowuni 
do proponowanych jjfkładów, rifterent ośm adep j^ w  o wiele kofc- 
kr ot niej, niż mówed poprzedni. Zakłady te powinny być przezna­
czone zdaniem referenta dla osób lierwowo-wycieńczonycli, a więc 
dla chorych wyleiyzalnych, tj. w pierwszej linii dla osób t nęiirą- 

i feteiuft nabytą, tudzież dla ozdrowieńców, ahorych niedokrewnycli 
i liledaiazych. iSerwowi z przestrachu, do przyjmowania których 
mówca1 poprzedni nie wyraził osobistego zdania, to według zasado, 
przyjętej przAi referenta, n™ są całkiem wykludzem; m mogą 

 ̂ być prajjtjmowani, ale tylko o tyle, o ile pobyt w zakładzie może 
przy-ezrnić się de poprawy stanu ►iditesdrowia. Referent oświadcza 
się Stanowczo przeciwko przyjmowmmiu^horych do zakładu dla ob­
serwacji i orzecżbnja sądowo-lekarskiego; jedynem zadaniem tycli 
zakładówyjest leczenie i tylko ten stosunek być powinien pomiędzy 

I zakładem a zriajdującyfńi się w nim choi-ymi.
Oborzy umysłowo, jak również osoby z niepleczalnemi orga- 

nieznemi schorzeniami nerwowemi, jak porażeni, chorzy na nwiąd 
itp. nie powinni bj'ć przjijinowdni do zakładów: mówca popraedni 
był pod tym względem zclaniipprzeciwiiegd. Również i w sprawie 
przyjmowania alkoholików referent różni się niećo od sprawozdawcy 
poprzedniego, według którego' alkoholików mniejszego stopnia mo- 
ż.nalic przyjmować; referent ż«ś oświacTcża 'śię ■itanowćżo przeciwko 
przj-jniowaniu alkoholików, a to dla tego: 1) że inni chorzy będą 
się niezbyt dobrze czuli w takiem towarżyutwie i źle będą trakto­
wali swych fowarzyszów —  alkoholików: 2) obeeiIiji?t3 alkoholików 
w takim zakiadżie wymagała by dla nich odrębnego oddziału z oso­
bnym siircrwym dozorem i odrębnem leczniozem postępowaniem; —-



dlatego to lepiej, nyżeln dla alkoholików byty budowane zakłady od- 
Spne. Podobpiey. i w zakładach dla oblekanych nie miejsce dla 
alkoholików.

do rozdziału pici w zakładach, referent uznaje jego do­
niosłość i oświadcza, że gdzie tylko fundusze na to pozwalają, na­
leży zakładko sanatorya*—  z oddziałami, osobno dla kolnetf a «s£>- 
hnó dla p łę ż ę p l11-

l>ąfgr&rn oświ icWa się podobnież, jak i poprzedni Sprawo­
zdawca, przeciwko przyłączeniu proponowanych sanatoryów do za­
kładów dla obłąkanych. Możnaby tylko wyjątkowo dla celów naucza­
nia uniwersyteckiego połąązyć w sposób odpowiedni sanatorya dla 
nerwowych z klinikami ifechftitrySznemi. Natomiast niema nic do 
zaznaczenia referent, przeciwko połączeniu sanatoryów dla nerwowo- 
chorych z już istniejącymi gdzieniegdzie zakładami dla ozdrowień­
ców, aczkolwiek wolałby, (Sefjy omawiane sąnntorya były zupełnie 
samoistne.

Referent zbija dające, się tu i owdzie słyszeć twierdzenie, że 
odpowiednie ambu atprya z'urodzeniam i kąpielowemu, felektrEsnejjji 
itp. nijpgityby Nastąpić wliłatĘ? spećyalne.

Dalej stwierdza referent, że sprawą publicznych zakładów le­
czniczych dla nerwowo -chorych «ajmują się w SnErczeeh od pe­
wnego czasu rządy badeński i hesski. W Szwajcaryi działalnoSl? 
w tym kierunku rozwinął twciególnie ALńjjbiu^, lUórjfzałożył sto- 
warzyszeitiąpw aeln popierania tej sprawy, tudzież jeoen podobny 
jB w !*l pod n,az\vą kolonii „Fiieda-“ .o

Najważniejszą rzeczą obecnie, gdy sprawa już jtłst dostate­
cznie omowiona,- j-ert zualeśe fundusze dla przeprowadzenia w ozyn 
t ,p i myśli. Wjtyrn zaś celu należy wspólnie a z zapałem agitować 
śród społeczeństwa. Między iitfiemr dobrze jest zakładać odpowiednie 
stowarzyszenia dla popierania tych zamiarów.

Referent koilczy swoje przemówienie trzema rezoluoyami, które 
przedklima zgromadzeniu do tfeh walenia: 1) Zjalfg południowo-za­
chodnich -psychiatrów niemieckich uznaje potrzebę zakładania ■ pu­
blicznych’ spnatoryów dla nerwowo - chorych: §) Zjazd uznaje, że 
dążyć należy do tego, aby sanatorya te była SsainodMelnymi zakła­
dami: 3) Zjazd wybiera z pdSfód skibie Małą komisję, kierej zada­
niem bęflzie starać się o w prow aO B fc w życie myśli, o publi­
cznych sanatoryach dla. 'nerwowo - chorych.

«B’skusya.
K r e u s o j t  (WinnenthAL) popiera wywody r«terentdw, odno­

szące się do stwierdzenia istniejącej pot.rzelrMjdsładania sanatoryów 
piildicziych dla nerwowo-ehorych, jak równią? zgadza się w znpeł- 
tiośid z tern. że sanalt&rya te po winne In^sumodzielke; popiera po­
stawione przez ostatniegT)*ą'bferenta twierdzeniu i wyraja nadzieję1 
[ytn óżfc i rządv tę niyśl poprą.

Doc. G- aupp (lleidalberg) zapatruje się na sprawę przyjmo- 
waęia do proponoAvanych zakładów tylko nerwowo wyczerpanych, 
zgodiTMfc j-«feientem drugim. 'Tłważa połączenie sanatoryów z za­
kładami dla obłąkanych za złe; —  ma nadzieję, że można b%lzie 
liczyć na finansową pomoc takżl i ze strony mownrzysts ubezpie­
czeń, co do których r#erańt pierwszy powątpiewa, czy zechcą po- 
mająg w urzeczywistnieniu jmBli o 'sanatoryach dtS, nerwowych.

S c h i e l e ,  uznając w zupełności potrzebęjzakiaćlania publi­
cznych sanatoryów dla nerwowo1-cborytdi, podnosi niektóre wątpli­
wości co Tło punktów duisz.yoh. .Pfzedewszystkiem sądzi, że zakłady 
te przyjmować powinny nie wszystkich nerwowych z wycieó^Snłn, 
ozdrowi, ńaów, niedokrownyeh i bledniczych; jalticbże rozmiarów mu­
siałyby być te zakłady, aby pomieścić wszystkich takich chorych? 
w zakładach takich powinni znaleźć przyjęcie jedyńie, •— jak wy­
raża się mówca, —  „psychicznie nerwowi". Dalej zapytuje ■ mówca, 
co zrobić z tymi, którzy mają ,ip5|?li natrętne, których trudno jest 
trzymać w zakładach dlb. obłąkanych, a któfyptt rąfeient pierwszy 
ptagnąlby wilduczyś z proponowanych zakładów publW jrych?

Takżo i w sprawie stosunku proponowanych zakładów do za­
kładów dla obłąkanych l i g  podziela mówca zdania referentów, 
sądzi on, że nie powinniftny ptSbić ufśtęlfctw opinii publicznej, która 
raczSej do nas .k.osować się powinna. Zakłady proponowane powinny, 
zdaniem mówcy pozostawać w pewnóm zetknięciu z zakładami dla 
obłąkanych, chociaż nie w bez.pośrsdnieii).

B i e h e  rb  a ch  (HeppeifhejKi) mówi, że w 1 lessy i wolno jest 
przyjinowąć do zakładu dla obłąkanych lakże „phyjhitffm e-nerwo­
wych", jeZęJj j l » t  w zuklaOjde miejsce wolne.

['o skończonej dyskńsyi połldał przewodniczący pod głosowa­
nie rezolucje roffereiita drngietgo. Jktóm jednogłośnie przez Zgroma­
dzenie została uchwalona

U. Drugim punktem porządku dziennego był referat l)ia 
S m i t h a  (Marbach) na temat: HCzy należy alkoholików umieszczać 
w osobnych, dla nich tylko przeznaczonych zakładach, czy też w zar 
kładach ogólnych dla nerwowo - ąhorych" ? Mówca oświadcza się
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jak n»jkalfąoryczniej przeaiwko urządzaniu ^ p e «  alnych zakładów 
dla. alkoholików, widząc w tern moralną krzywdę, wyrządzoną tym 
chorym, gdyż pobyt w „zakładzie dla pijaków" będzie, już na całe 
życie piętnem dla takiego człowieka, a o jó ł żywić będzie poSrdPę 
dla tych zalfładów i ‘dla osób szukających w nich pomocy. Do tego 
dopuścić nie powinniśmy, —  a to teinbardzłój, że alkoholicy przo- 
włoczni, —  to ln&sie chorzy, którym byłoby barbarzyństwem wy - 

i rażać pogardę. Z tysęh względów mówca o&wiadczf się Za tein, aby 
alkoholików przyjmować, do zakładów dla nerwowo-chorych.

Wywody mówcy popiera F r a n i e  (Munsieidjngen, Szwaj,ęaryah
III. Dr. S t a d e l m a n n  ( Witrzliiirgi) mów.ił o „szkołach dla 

nerwowych dzieci", w który cli by nauka i jej rozkład prowadzoną 
była z uwzględnieniem indywidualności uczniów, - -  a wtedy nie- 
tylko że dzieci takie dałyby ^ię rozwinąć i wy kształcić, ' ale *.zara­
zem miałoby tô  i dodatni leczniczy wpływ na uczniów nerwowo 
upośledzonych. Żądanie odrębnej nauki dla dzieci nerwowych moweąi 
opieia nafl wykazaniu niektórych różnic, zachodzących w umy­
śle d/.ieci zwyrodniałych a prawidłowych. ,rJgak n. p. dzieci zwyro­
dniałe posiadają w wielu kierunkach odmienne niektóre uczucia, 
t. zw. w psychologii —  uczucia wartości, jakie towarzyszą wielu 
przedstawieniom. Gdy przedstawiamy sobie coś. wtedy oprócz p r3 d - 
stawienia (bądź wyobrażenia konkretnego, bądź pojętna) danego 
przedmiotu —  występuje równocześsie w nas fpeWne uczucie, —  
przyjemne lub nieprzyjemne, które żywimy dla tego przedmiotu, 
a na mocy którego mówimy, że przedmiot, ten nam się podoba, lub 
nie podoba, jest ładny, luli brzydki itp. Te uczucia noszą w psy­
chologii nazvre) „uczuć wartości". (E iż u dzieci zwyrodniałych -by­
wał® w tym kieyunku zboczenia: —  to, co wszystkim wydaje sfą 
brzydkićm, tj. wzbudza nieprzyjemne uczucia wartości, -  dzieciom 
takim cz®f.o podoba się, tj budzi w nieb uczucia przyjemne i od­
wrotnie. Dnfga cecha (Sobników zwyrodniałych, —  to skłonności 
do wybuchu afektów, do spotęgowanych nczaić. Również i w sferae 
umysłowej zwyrodniałe osobniki okazują wł&ściwośfi odmienne. 
W tym kierunku szczególnie zasługuje na uwagę, szybkie mtżenie 
się i os.łahiona zclolnoić do( skupiania uwagi. Wobec takich pró­
żnic w właściwościami umysłu dzieyj prawidłowych a zwyroduia- 
łycJi, także i nauka powinna być odmienną dla pierwszych a dru­
gich. Pl-zed przyjmowaniem ftSpci do szlroły należy je  zbadać, do 
jakiej kjitegofjji ndleżą. Dla poznania sM-y uczuciowej tego rodS jn  
osobników' —  tdobrzę jest óbserwowmć ich zachowanie się podczas 
zabaw', na spacefze itd. Co do stery umysłowej, to poznać należy 
zdolności spostrzegania, pojmowanie, pamięć i t. d. Aktor przytacza 
kilka przykładów tak prowadz(SH|g'o wychowania. DzfHu nerwowo- 
obciążone, które nie mogły wydolać pracy w wikolasli ogólnyoh, 
prowadzone według zasad, wyłożonych przffij mó^fcę, nietylko były 
w' stanie podołać zajęciom, ale nadto okazało się to dla. nich ko- 
rzystnem także aa1 kierunku lecĄiiczym, zwolna nabrały zdolności 
do spokojnego, skupionego myślenia.

Z wA'AA'odó\\' poAAryższych wąynika potrzeba bliższegfc stosunku 
Ś-wiata lekarskiegoEe -szkolnictwem. (Ciąg dalszy nastąpi).

IX. Ginekologia Galena.
StudAgum g in e k o lo g iczn e -h is to ry czn e .

Napisał

Dr. Jan Laelis.

IV. \
Fizyologia i patologia ciąży, porodu i połogu. DyetetyKa 

noworodka.

(Dokończenie)*'
Z  Avym ienionycll wyżej czynników , stanDAviących tt>//-  

[ ditio sine yua non p raw id łow ego połogu, Awynika ta k ^ , k ie d y  
po łóg  nie ięst pra'.A'idłovęym. Już av cza s ie  porodu niektóre 
okoląę-znośpi każą go przeczuw ać. D o  tych  należą: ciężk i 
poród, rozmaite stany p a t o lo g ic z n e ,  k tóre - - zw łaszcza, g d y  im 
towarzyszy g o rą cz k a , —  przysp iesza ją  paród luli *jyy wołują 
poronienie^ brudne w ody  płodowe, nieodpowiedni z i mny  tem ­
peram ent i t. d.

S ą ]w a ż n ie js z ą  rolę o d g ry w a ją  w połogu  prz«deAvszw t- 
k iem  o d ch o d y  W y n i k a  to ju ż  dostateczn ie ze sposobu , w ja k i 
sob ie  G.® 1 e n ich pow staA vanie t łó m a c z y ł . Brak odcbódÓAv 
w praw id łow ej ilośfei powTod u je  nagrom adzfenie si(y zly^ęh st>-
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ków  w ustroju i powolne przepełnianie się jego - nimi tak, 
że numą eię. one dostać do gjow y, wywołując, najgroźniejsze 
objaw y. Do tych należą przedę,ws!zysf/kiem drgaw ki, gorą­
czka, majaczenie, bezsenność, pyągnienie, bale w dołku pod- 
srraowym  i podbrzuszu, zimne kończyny, mętnv m ocz i na­
reszcie, Iśmieró. Ta ostatnia nie jest jednakow oż bczwarun- 
kowein następstwem choroby, gdyż w miarę dłuższego jej 
trwania mogą pojedyncze objaw y chorobowe ustąpię.. a pa­
c jen tk a  mciże przyjlśe (jo .zdrowia. Trudne powiedzieć, jaką 
zmianę połogową j j a  1 e n tu mial na myśli. Zdaje się je­
dnakowoż. ż- mięs-zą on następstwo choroby z jej przyczyną, 
a ob jaw y-ebarobow e fu podmie należy raczej odnieść do 
rpżnydb stanów patologicznych , których bystry zm ysł spo­
strzegawczy G a l e n a  tym razem i«ft odróżnia). Pod. tym 
w.zględem niema żadnej różnicy pmni-ęday mm a H i p e -  
kra.  t e s e m  („d e  np.hmi paeri“ i „de mulientm mt>rbis“ Mb. 1) 
i C e  Is u s e m  (Uh. U l  cap. VI). którzy nicprawidlości po- 
PhĆu szczególnie chętnie przypisują ,;«.lTcvm Sokom11, nagro­
m adzającym  się tylko wtedy, gdy niema odchodów.

Brak odchodów  może znowu z drugiej strony town- 
r /y ć  innym chhrabom połogow ym , nte stanowiąc ich przy­
czyn y . Hiez tvlko jeden z, objaw ów  ch orobow ych , czeg«- do-' 
wodcin na.-tępujący drugi obraz patologicznego połogu. plr 
dany przez IG a 1 e n a. Ton polega n-a ,gorączce, bólu głow y, I 
w ysj i-hatimi język a , zimnym |®@10 szczególnie. występują­
cym  na głowie, odwrfifceiiin ócz. bólu w okolicy  lędźwiowej, 
zim nych kończynach , braku odebotfćw , w csyuonym  moczu, 
rozwolnieniu i bezsenii([sci. G dy się do tych objaw ów  przy­
łączu Śpiączka, a wreszcie w ym ioty, zwłaszcza cuchnące, na­
tenczas należy pseyentkę uważać za bezw zględnie straconą. 
Ouchnienie bowiem wym iotów zapowiada wedle G a l e n a  
zbliżającą się śmierć. Rozpoznaniem horoby według tego obrazu 
nie. przedstawia żadnych trudności. Nie ulega wątpliwości, 
że G t i l e n  ma tu na myśli poSOńznicę połogową z zajęciem 
otrzewnej. P rzyczyny tęga cierpienia należy szukać w złych 
sokach. Pod względem rokowania i oddania obrazu chorobo­
wego nie m oglibyśm y mu w ięl^ ząrzu cić  z dzisiejszego pun­
ktu u idzęnia.-G  a 1 c n przewyższa tu nawet C ^lsus^a,- 2 k tó­
rym zresztą ęu do rokowania w przebiegu spraw połogo­
w ych z zajęciem otrzewnej zupełnie się zgadza. Leazunie 
polega na upustach krwi. które mają zastąpić /utrzym ujące się 
odchody, lecz najczęściej pOJSOstaju be.zskutcc.znem.

W  obydw óch obicizaidi patologicznych bada G a 1 e, n 
pilnie mocz. Jak w połogu pies widłow ym , tak i w pątn‘logi- 
cznyin odgrywa on ważną rolę. gd y ż  nietylko ż e  ułatwia 
rozpoznanie, ale .i wskazuje, o de się stan dotyczącej p o ło ­
żnicy zmienia i z niego możaa wnioskować o dalszym prze­
biegu choroby. W nioski te jednakow oż, oraz korzyści są 
tylko jednostronno, albowiem zdcJm-waiiie się prawidłowe mó- 
o /u  nie przyczynia g5§ znacznie do uzd r<. w i tmiippa c y entki, 
podejęs gdy znafizbTę zmieniony św iadczy  o gróżacem  jej 
mebezpiaęzgń-stwic Qn UJ. Ifippoffr. de vuhj. moi ld$. com .se- 
cunduS 6). Jhki rnur-z powinien być w stanie prawidłowym , 
już w y /a j w spom nitliśm y. I’u dodamy t y l i®  że przy silnej 
gorącztłf^  ilość jegiu znacznje maleje, sta je -się on rzadkim 
i bladym  i że pod tym względem zachodzi różnica pomię­
dzy G a. 1 e ii tm  a łl i p O k r a t e s em. Ten ostatni bowiem 
rozróżnia mocz blady przy gęstości prawidłowej, czemu się 
G a  le n  sprzeciw ia, twierdząc, że Id a dość moczu łączy się 
z jego n*fdą gęstością. Im  vm razem bv\vam ocz czerwonaw y, 
co się równiuż przy siłftiejazW J gorauzk.a*cli połog& wjch zda­
rza. Nit cl tuj* może mocz gorączkuj ;|ćej pH ożm cy być mętnym, 
co jest signum mali om/ids i wreszcie stać się tak gęstym. | 
że przypomina najprędzej oliwę Teijni ostatniemu wejrzenia 
jugio tCiwai-z.y.szy zazwyczaj śmierć. ^Jatunilniśf że sum moCz 
me mial znaczenia rozstrzygającego. Rozstrzygał^" raczej 
inne okoliczności, których następstwem był zinienióny mocz. 
Uzęsto jeduakow ąppopada .G a 1 e n p od Cym względem w sprze­
czność zeó łd ją  samym, tak że raz n. p jest dl3k niego zło­
wróżbną mad-# ilfiść i bUulośjg m oczu . innym znowu razem 
wiedka jego ilość i bladość.

W raca jąc teraz do innych zmian połogow ych, musimy 
przyznać, że nie wiele o nich wzmianek znajdujem y u G u - 
l e n a .  W spomina on tyljęolo,zapaleniu m acicy (inJi(imm<iUo 

i uteriU  którąj tęwn.rzyszą bóla- głow y, drgawki i gorączka,. 
Choroba ta końcąy się c/ggto śmiercią. -

O sprawach, toczących się w następstwie połogu w wię- 
zadlach m acicy, w je j częściach dodatkow ych , w putjhwm, 
sromie i o zapaleniach sutków lub innych ich cierpieniach, 
w ik łających  połóg, nie wspomina G a  le n  an słowem

W  całej patolcufii połogu G a l e n a  odgryw ają wielka 
rolę dni krytyczne. Najgorszymi są pod tym waględem dzień 
7, 14 i 17-ty, a G a  Len tak w nie wiedzy, że -sob ie  tego 
Często wprost wytłóm aczyź jiie moż.e, gdy chqra, przebywszy 
szczęśliwie te dni, zapadu, na zdrowiu w injje dni.

Połóg może się wikłać z innwmi c.horefbairi nie poh>- 
gow ein i. które się mogą toczyć we wszystkich prjiwie na­
rządach O tycdi zm ianach, k tółć „się rozpoznają sti^owneni 
badaniem i z odpowiednich objaw ów, wspo-mina wprawdzie 
czasem G a  [ e n ,  lecz nie tu liiiejstiC bv się nad niemi bli­
żej zastanowić.

W  czasie połogu miała położna dbać jeszcze i o drugą 
istotę, t. j o nowgrodka. Ga. le n  poświęca kilka rozdziałów' 
dyetotyCe noworodkag le c j tGy co on ppwiada, jest w g łó­
w nych zarysach tylko powtórzeniem rad. które zalecał w cze­
śniej S»V) j? a n u $.

Dziecko odpętlonę należy erŁfttlawIzPBŁiem posypać 
solą. S$l ta miaiń na c^Iu, wedle G a 1 e n a , działać na skóję  
ściągające (de saidtate tumdu Ul. I. mp. F1II. K  FI.),
wedle S o r a n u s a> zaś, któtu,r również posypanie solą n ow o­
rodka poleca, chciani,) tym sposobem jedyn ie  ułatwić oczy ­
szczanie noworodka. Jak się. ren proceder hdbywał, tego 
G a  le n  nie mówi ;  natomiast S r > r a n u s  bardzo dokładnie 
nas o tern Inform uję' (Strranas lii. I fic ip . X X V I I I . ). W e - 

j die nied^ należy przedewtszyst.kiem na to batfeyć, by się 
sól lub soda., której gBzasem również używano, nie dostały 
do dfcsz lub d.w ust d /iJcka. Nie należy tjjtbźe zanadto soli 
używać, bo ona nadżera skórę i z tê T) powodu S o r a r i u s  
zaleca u noworodków wątłych mikcieranie mieszaniną miodu 
lub i liw\ z solą. Po tein natarciu kąpie się dziecko w cie­
plej wodzie. bv splókac sól, a następnie je się w yciera i za­
wija w npąski. Zawijanie to było dosyć mozolne, gdyż po­
legało na za wi jauui *naprzód każdego i-złonka z .osobna- a po- 

1 tftm dopiero culeSb^płodu. Myślą przewodnią tego spcscibu 
zawijania bvla w.ędle Sm r a, n u s a (HI I. cap- X X fX .J  chęć 
osiągnięcia pięknych kształtów.

Po zawinięciu dziecka przychodzi pora, w której trzeba, 
przedeheszystl- iem . myśleć o jego karmieniu G a  le n  jbst 
zwolennikiem karmienia przez własną matkę. gdvż ten po­
karm nigdv nie bvwa szkodliw y dla dzi-ęcka, zwłajtze/a, 
jti^eli temperament matki je.stpfrdpowdedni, czyli jeżeli matka 
jest zdrową. Za ttjim |iiaptinvv"i jeszcze i ta okoliczność, że 

I plód ż-ywi się w tonie matki krwi ą,  a pUkimn w futk«.ćh 
( powstaje przecież nie z cZegi) innego, tylko z krwi matki 

czynnej patefue optimum (padem esfwęliam reHqitix fortasse
omnibus infant/hm ipSum lew mfftris “ ~(m. sętuil. tueitdu
m :  T c a p .  F il.). Naturalnie, żti G a l e  n zna pod tym wzglę- 
dfsjta wyjątki, a r > j a J S e j n  je$t zdrowie matki, którem 
się zawrze kierować trzeba. Jak bowiem dobrem jest dla 
dzifŚka mleko wlśs.n< j matki, gdy ona jest '^sdro-wą, tak od- 
wriłMiie jest mirt szkodliwe, gdy jest chorą. Szkodzić zaś 
musi taki pokarm , b* -'nu się zmienia pod wzijjędwu woni. 
smaku i w ejrzenia, na co baczną trzeba zwracać uwagę. 
Prócz chorób sĄ jeszcze *i nne okoliczności, które w ym agają 
mamki dla dziecka, a mianowicie ciąża i miesiączka rnutki 
karm iącej. Dlat.ćgu -to należy [)rzez Cały czas karmienia uTfi 

spólkowania, które może jedn o lub drugie przeciw wska­
zanie do karmienia stw orzyć (M il. cap. IX .) . Dalszą ważną 
okolicznością jest dostateczna ilość pokarmu w sutkach. Na 
to wpływa prządewszystkiem temperament, sutków, które, 
jako narząd gm czolasty, sa zimniejsze od innych narządów. 
Lecz i pod tym  względem musi istnieć pewira granica, t. j.



nie powinny one b y ć  zanadto zimne, co znowu ma miejsce, 
gdy do sutków za mało krwi przypływa, lob gdy krew nie 
jest praw idłow ą, zbliżając się pod względem sw ojego tem­
peramentu raczej do śluzu. W iększy przypływ  krwi do su­
tków, a w następstwie i większą ilość w nich pokarm u, w y ­
wołuje pożywienie płynne; jakość pokarmu zaś zmieniają leki, 
a w pierwszym rzędzie środki czyszczące, oraz płynne po­
trawy. ( „ D e  sintpUcium medicamentorurii temperament} s ac fa -  
mltatibas lib V. cap. X X I .  K  X I . ; de remed. parabil. lib. 
U . cap. X X V I .  i lib. III .).

Podobnie jak Gr a i e n ,  przemawia i S o r a n u s  za kar­
mieniem przez własną matkę (Soranus lib. I. cap. X X X I .) ,  
przedłużając w ten sposób dawną grecką tra d y c ję , „gd yż  
wśród rów nych zresztą warunków nadaje się bardziej mleko 
własnej m atki11. Różnica jednak pom iędzy nimi zachodzi ta, 
że gdy S o r a n u s ,  uważający pokarm położnicy przez pier­
wszych dwadzieścia dni za niestrawny dla dziecka, każe na 
ten czas lnainkę przygotować, lub dziecko odżyw iać mio­
dem, to G a l  en  n i e ma  wcale tych skrupułów i radzi matce 
od samego początku karmić. Co się. tyczy  pierwszego przy­
stawienia do piersi now orodka, to G a l  e n  jest za tern, 
by to uczyniono zaraz po jego  zawinięciu, podczas gdy  S o ­
r a n u s  żąda naprzód pewnego w ypoczynku dla dziecka po 
wstrząśnieniach. jak ie  przebyło, obaw iając się szkód dla m ego 
ze zbyt wczesnego nakarmienia. Zupełna natomiast jest zgoda 
pod tym względem m iędzy G a l  e n e m  a B a n i a s t e  s e m,  
przytoczonym  przez S o r a n u s  a.

D ziecko nie powinno aż do czasu ząbkowania nic in­
nego dostawać, jak tylko pokarm macierzyński. S o r a n u s  
żąda (lib. I. cap. X L l . )  w yłącznego podawania piersi oseskowi 
aż do szóstego miesiąca życia, godząc się na podawanie po­
cząwszy od tego czasu potraw m ącznych. Na podawanie 
wina oseskow i, chociażby w najm niejszych nawet, ilościach, 
nie zgadza się G a  le n  pod żadnym warunkiem , co wobec 
dzisiejszego prądu antyalkoliolicznego stanowczo zasługuje
na uwagę „sane vinum ipunu. diutissime,  ne gustare quidem
m aserim “   (D e sanitate tnenda Ul. I  cap. X I . ) .  G a l  en
idzie pou tym względem jeszcze dalej, uważając je  za prze-
ciwskazane dla m łodych osób wogóle „  vhmm  .pueris
est nuueime adversarmm  “ (ibid. lii. cap. V.). Natomiast
S o r a n u s  podaje chętnie wino rozcieńczone po nakarmieniu 
dziecka i to bez względu na jego wiek.

Zgodnie z S o r a n u s e m  gani i G a l um zły zwyczaj 
wielu karm iących  kobiet podawania piersi dziecku, ile razy 
ono zapłacze, twierdząc, że nie zawsze głód jest przyczyną 
tego płaczu i że dziecko płacze często dopiero po przełado­
waniu żołądka. Mamki powinny także baczyć na to, by dzie­
cka n igd y  przed kąpielą nie karmiono, lecz zawsze po niej.

Dla zdrowia dziecka niezbędne są odpowiednie ruchy. 
Z byt silny ruch jest dla bardzo małego dziecka przeciw­
wskazany i dlatego należy się wystarać dla niego o k o ły ­
skę luli o łóżeczko wiszące, a gdy do tego przyjść nie może, 
nosić je na rękach, które tak pierwszą ja k  i drugie snadnie, 
zastępują

Baczny o dobry rozwój oseska, zwraca G u l e  11 uwagę 
i na zachowanie się maniek. Już wyżej wspomnieliśmy, że 
ciąża i miesiączką niekorzystnie w pływ ają na pokarm, z czego 
w yn ika , że się one w pierwszym rzędzie wystrzegać mu­
siały spólkowania. Prócz tego należy je  dozorować pod 
względem tego, co one jedzą  lub piją i ja k  syp ia ją , gdyż 
to sa w pierwszym rzędzie okoliczności, w pływ ające na ja­
kość krwi, a pośrednio i na jak ość  pokarmu. W iedząc o w y­
dzielaniu się niektórych leków z pokarmem, G a l e n  przeci­
wny jest podawaniu marukom leków przeczyszczających, 
z wyjątkiem  tych przypadków, gdzie chcem y za pośredni­
ctwem mamki przeczyścić dzieci (in VI. lib. Hippocr. de 
mig. mofhis boni. cpmitrn). Jako stanowczo szkodliwe dla 
maniek uważa G a  i en  ostre potrawy

Jeżeli z tego lub owego powodu pokarm się. zepsuł, 
należy poszukać m am ki, a u matki w yw ołać przy użyciu 
•odpowiednich środków zaniknięcie pokarmu. W  tym celu

24- Stycznia 1903.

używano przedewszystkiem opatrunku uciskającego, przypo­
m inającego nasze dzisiejsze gipsowe opatrunki. A phkow ano 
gips rozpuszczony w occie  (de remed,. parabil. lib. / / .  cap. 
X V . ) ,  lub posługiwano się zmywaniami wodą morską z do­
datkiem przetworów ściągających i suszących. G dy zaś to 
me wystarczało, podwiązyw anó sutki skropiwszy je  poprze­
dnio sokiem mchu i sproszkowaniem kadzidłem (ibid. cap. 
X X V I . ) .  T ych  samych sposobów zapobiegaw czych używano 
przy nadmiarze pokarmu, który G a l e n o w i  był znany.
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X. Wiadomości bieżące.o

Kraków, dnia 22 stycznia.
* Komitet polski X I ) ' międzynarodowego Kongresu lekarskiego 

ogłusza :
Komitet organizacyjny w Madrycie wzywa członków Kongresu 

do jak najprędszego przysyłania, streszczeń zgłoszonych wykładów, o ile 
możności w formie ostatecznych konkluzyj. w języku francuskim w y­
łącznie, i napisanych bardzo wyraźnie. Pośpiech ten jest wskazany 
z tego powodu, że rozpoczęto już druk streszczeń. Przesyłać należy 
wprost do sekretaryatu. (Adres poniżej).

Odczyty mogą być wygłoszone w jednym z języków urzędowych 
kongresu i w tym też języku drukowane będą w »Roczniku kongresu*.

Wskutek starań KomiteLu polskiego o zapewnienie kougresistom 
polskim pomieszkania bez utrzymania całodziennego (bez wiktu). Ko­
mitet organizacyjny zapewnia, że biuro kwaterunkowe (Bureau des lo- 
gements Au X IV . Congres interncitional i e  medecine a Madrid. — Fa- 
cultad Ae MeAicina)— , do którego należy się wprost zwracać, chętnie 
pośredniczyć będzie w wyszukaniu samych tylko mieszkań, nie biorąc, 
jednak odpowiedzialności za możliwe niewygody. Cena pokoju samego, 
wynosiłaby najmniej 5 peselów (5 frs.).

Wskutek postanowienia niektórych towarzystw (kolejowych) kon- 
gresiści będą mogli przyjechać do Madrytu jedną, a wracać inną drogą 
ze zniżką 5t)°/0. Komitet organizacyjny poda później do wiadomości, 
które towarzystwa udzielą zniżek.

Wszelkie dalsze zgłoszenia odczytów winny być odląd przesy­
łane wprost do sekretaryatu generalnego [Secretariat generał Au A li ' .  
Congres inUrnationał de mćdecine a Madrid. Facultad Ae MedicinaJ.

Uprasza się wszystkie pisma lekarskie polskie o powtórzenie 
tego doniesienia.

18 stycznia 1903. l)r . liuzilgyan.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie zwyczajne, na którern koledzy: T r z e b i ć  k y, C i e c h a ­
n o w s k i  i L e w k o w i c z  przedstawili chorych i demonstrowali okazy 
anatomiczne; poczem odbył się odczyt kol. S u r z y c k i e g o :  »0  lecze­
niu ostrych chorób zakaźnych i o środkach przeciwgorączkowych*.

* Lwowskie Towarzystwo lekarskie wybrało zarząd na rok bie­
ż ą c y  prezesem wybrany został prof. Dr. W. Ł u k a s i  e w i c z ,  wicepre­
zesem prof. Dr. G. Z i e m b i c k i ,  sekretarzem Dr. S w i ą t k i e w i c z.

* D. 4 b. 111. odbyło się w Wiedniu zgromadzenie członków 
austryackiego Z w i ą z k u  p o m o c y  d l a  c h o r y c h  p i e r s i o w y c h  
Przewodniczącym wybrano hr. L i i t z o w a ;  jego zastępcami: hr. L a r  i 
s c h a  i dr. L o e w a .  Prz ul zorganizowaniem się jeszcze tego Związku z e ­
brano 115,000 koron na ten cel.

* Surowica paciorkowcowa (przeciwpłoniczaj nie zdobywa sobie 
jeszcze uznania ; według «La medecine moderne* surowica wyrobu 
Arousona, dała B a g i ń s k  i e m  u 11%  śmiertelności; surowica Cbarle- 
tona — 13% śmiertelności; surowica wyrobu Mosera, stosowana w kli­
nice E s c h e r i c h a  — 14% śmiertelności — i to, — jeżeli stosowana 
była we wczesnym okresie choroby. Dziennik francuski nie dopatruje 
w tej statystyce żadnego dodatniego wpływu surowicy paciorkowcowej 
na śmiertelność 7. płonicy, która, leczona innymi sposobami, w y­
nosi 1l)%

Na ostateczne zdanie o leczniczej działalności surowicy pacior­
kowcowej w płonicy należy jeszcze czekać przynajmniej lat kilku.

•* Z powouu śmiertelnego pojedynku, który odbył się tv jednej 
mieścinie na Węgrzech, lekarze miejscowi zobowiązali się słowem h o­
noru nie asystować pod żadnym warunkiem przy pojedynkach i we­
zwali wszystkie związki lekarskie do podobnego postępowania.

* Zawodowa działalność lekarza w stosunku do sp< łeczeństwa,
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instytncyi i władzy nie jegt ściśle ujęta w kodeks. W szczególności wię­
cej lekarz wie o swoicb obowiązkach, aniżeli o prawach. Na wniosek 
pruskiego ministerstwa o&winty odbędą się bezplfWhe kursy dla leka­
rzy, piiśflbęeflne wyłącznie pouczeniu o ; H j  lekarskiego w Niemc-zSch
0 jego prawach i obowiązkach na. wsżyslku-.h póhmh zawodowego 
działania.

* W wojsku prnskiem zaprowadzono stale posady lekaezy-den- 
lystów.

* Międzynarodowy Kongres dla walki z alkoholizmem odbędzie 
ślę w Bremie od 14 do 19 kwietnia. Zgłoszenia przyjmuj?] sekretarz 
kongresu H a h o e l ,

* Tytuł adoktoras zoskił poraź pierwszy postanowiony i nadany 
w XII stuleciu w Bolonii. Pierwszym doktorem medycyny był nie­
jaki G u i i  e 1 liM) §  o r d i g i < i.

* Między 7 a 13 stycznia doniesSietiib władzy o nowych przypad­
kach o s p y  w Galicyi, miatioWicie, w powiecie citHiiiiowskim (J gin ł
1 w powiecie tu różańskim (1 gmina).

W tymże czasie, stwierdzano nowe przypadki d u r u  o s u t k o -  
w e g o :  w m. Lwowie 4 przypadki i jW .następujących powiatach: bo- 
horodczańsjpm (1 gin.), dąbrowskim (t -gm.), dolnioinilskiiii (1 gm.i, bo- 
rodęńskim (iłBm ), jaworowskim (L gm.), kamioneckiiTwl gm.), mośoi- 
skim 53  gm.), nadwornrańskim (1 g»\). rawskim (1 gm.), skałackim 
J gm) ,  sL-yjskim (1 gm;,). I.umopolskim (1 gin.), zdpcscywskim (1 gm.).

* S p r a woa, 6 u ii i e b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  in. K r a k o w a .  
T y d z lń  XIII (2jfei31 — XII). Ludność średnia roczna wynjjsi 94.0,07. W ty­
godniu sprawozdawczym ąa warto małżeństw 6, urodziło, s,ię dzieci 75, 
zmarły osób jo .  mi mm wicie,: z. gruźlicy ,10 (2 zain.k z zapalania płuc 
6 (1 zam.),z błonicy M B i . ) ,  z płonicy I (zam.). z cholerf niemo­
wląt 4 (2 zam.).

Mianowania i odznaczenia. D^g-mci: Dum o u t ,  , \ i e h a u s  i E m- 
m e r t otrzymali tytuł profegftrski w Bernie Docent fizyki lekarskiej 
Era  tik miau. profesorem nadzwyczajnym Doc. S c h u l t z p  utrzymał 
tytnł profesorski w Bonn. Nadzujwczajnyin profes psychiatry! w Erłan- 
dze mian. został Doc. S p u 1 g r. Doc. M a r b e  mian. midzw. profesorem 
doświadczalnej pafhjlologii w Wilrzburgn.

Nekrologia. Zmarli Dr. Al a z u  c c t»ę TT!* prof. chirurgii w PawJii 
Dr. Ressd. prof bakteryołogii —  w Waszyngtonie.

Bibliografia:
- -  G azeta lekarska  Nr. 2. P a w i ń s k i .  Apocytiuin canabinum. 

jako środek tiasercowy i moczopędny (>c. d ). R ó b i n :  Dwa przypadki 
zapalenia okrjinicy, wywołanego obecnością weruszków (balantidinm- 
ąolitis) (dok ).

— M edycyna, N ł  2. H a l l e  i Al u t z : O gruźlicy cewki prządniej 
Uwagi kliniczne. * ,

— P rzeg ląd  dentystyczhpĘfisir. 12. K r a k o w s k i :  Nowe leki, 
i spierane do celów dentystycznych ^c. d.).

Cnsopia U kufti Heski/ch Nr. ‘2. M a y  d l :  0  operat.ivneiłi le- 
f&ni nevpravitelny«h luxaci v kyfli (dbl< ). P l a v e c :  Ttierapie prudkć 
o f i v y  fó.sforem (c. d.). Haka :  Bacillus cbajazia a ■ jeho .permu- k lia- 
kleriim koryneovitym.

— L eka rsk e  rozhlecly  Z. i. T h o m a y e r :  Dobra zdani praco­
w ita  Wirazovou pojisl'ovnn. C ifMM A n t o n i n :  Pfispewk k oceneni the- 

■'raflputieke hodnoly heroinu. K o k ę :  Cytodiagnostika
— l,a  P resse inedicale Nr. 3. Caub- ąt :  Przypukliny pachwi­

nowe tłuszczowe i Hernies ing t/rcdssenses).
— Nr. 4. B o s e :  Efapy sprawy zapalnej Wstęp ogólny. R a m o n d  

i B o i d i n :  Rak pierwotny płuc.
B erliu er  klin- W ochenschrift Nr 2. K y e s  i i j ł j irh s :  Przy­

czynek do wiedzy o czynnej sułistaucyi jadu okularnika yćolnayifL. 
L o e v y :  O działaniu tlenu na osmptyezne napięcie krwi. ILo.  Buria­
nie znajdujących się w gardle wro' jlo  wtargni.ęęLa gniźlilty.fcNa t a 11-

s o n :  O przyrządzie Kobraka do pasteukyzacyi mleka. K r a u s e :  Stan 
lecznictwa i jego wykonywanie w Chinach (c. d.).

- -  Deutsche meclic. W ochenschrift Nr, 3. l i u m p f :  Etyologia 
i symptomatologia przemieszczenia serca gfcpr mobile). B o r c h g r e v i n k  . 
Przypadek analoniicznie. udowodnionego wyleczenia samoistnego zapa­
lenia gruźliczego otrzewnej. T a u b d r t :  Erytromelalgia przy syrmgo- 
myelii szyjnej Części rdzenia. S t e f f e c k :  Nowe propozycye przy lecze­
niu główki następującej. K r u s e :  Seroterapia czerwonki (d*k3.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 3. K 1 i en b ó c k :  O zmiaharii 
w kościach przy rzeżąozkowem zapalćniu stawów i o ostrym zaniku 
kości wogćlc. W e i s s :  Przyczynek do sprawy wykorzystaoia^iznaczeń 
leukocytów w chorobach żeńskiego narządu płciowego. P o l  l ak :  He- 
terotopia w budowie histologicznej włóknistego poli-pa macicy. P r c -  
I e i t n e v : Dwa przypadki wrpdzónego częściowego defektu obojczyków.

M iinehener m edic. W ochen sch rift Nr. 2. Ma»fiz- O opeK tj  
cyi zaCniy u starców. H o c h b a u s :  Zapalenie trzustki z następowym 
krwotokiem i obumarciem. M u l l e r :  O uodpornieniu prątka durowego 
przeciw swoistym aglutyninom. M o r  g e n r o t h :  0  łączeniu się hemo- 
litycznych amboerptorów. L a n g e :  0  zastosowaniu »adrenaliny« jako 
śrędka tamującego krew w rozpaczliwych krwotokach. L i S s e :  (głowę 
ujęcie z zamkiem dla chirurgicanyck narzędzi, n ożfc  i kleszczy. f ’ e I- 
1 e u lapr g : Zapobieżenie występowaniu krwiaka pó Kiistnerowskiem 
krzyżowem. Cięciu nadłonowem. - Pe r u t z :  Uwagi nad pracą o  zawar-, 
tąści leukocytów przy ropieniach, zwłaszcza prjy ropniach wątroby. 
A x e n f e l d :  Zapalane płuc u noworodków a gonokoki. D e s s a u e r :  
Praktyczne doświadczenia z przyrządem IAontgena »syskelnu des^aus- 
kiego«, Aschalfenbucg. H u m p e 1: Doświadczeijki ku praktycznemu zu­
żytkowaniu kryoSikopii krwi i moczu w chorobach nerkowych.

Redakcya otrzymiła. S o s n o w s k a :  Qaelg.ues cas de s torii i te 
gueris par le traitełtient de Brandt. S e i f f e r :  Atlas und Grundris der 
Allgeineinrn Diagnostik und Thrrapie der Nervenkrankheiten P r a u s- 
n i t z :  Pbysiolngfsche u n f  soziul-hygietiische Studiep iibjffl Saulingś- 
Erńiihruug und Saulings-StSi'blichkeit. M a r c h a n d :  Rudolf  Virchovv 
ais Palliologe. D ó l g e r :  Die Mittelolireiterungoii. P i 11 z : l)ie paradoxe 
Pupillcnreaction und eigena dlttoftlchtmig -von Verengerung der Pupil- 
len bei Eff'ścbiiltung der Augen. E i s e h b e r g :  1) 2  zagadnień biologi­
cznych w mfńoe o odpornlflsci.1 2) Badania nad strącaniem się ciał białko- 
walych^ipod wpływem swoistyeli procy pity n

Towarzystwo lekarskie kranowskie odbędzlj we środę, 
d. 28. b- in.. o godznie 6-taj wieczorem, tr  s a l i  U‘y k ł a ­
d o w e j  p r o f .  S s a j a o c i ) y ,  posiedzenie n ad zw ycza jn e .' Ńa 
porządku dziennym  odczyt kol. Dr. L e w k o w i c z a :  I. O zna­
czeniu c.ytt)logicznego badania płynów  zapalnych (z demon­
stracją). II. Przypadek umiejscowienia gruzelka odosobnio­
nego we wzgórku \.yzi'okowyin w sąsiedztwie. szvpułki m ó­
zgowej lewej (z demons.tracyą preparatu).

Redaktor Odpowiedzialny: ! ) r .  Allgjil.Ht K  w a ś t l ic k i .
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