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I. Kilka uwag w sprawie wykonywania zabiegéw
operacyjnych w ginekologii od strony powitok brzu-
sznych i od strony pochwy.

Podat

Prot'. Dr. A. Mars.

Wykonanie zabiegu operacyjnego na trzonie macic-y.,
na jej przydatkach i na niektérych narzadach .sgsiednich
wymaga otwarcia jamy brzusznej,

otrzewnowej.

a zwykle zaragem jamy
Najczesciej torujemy sobie w tym e elu droge
brzt~zne w linii bia-lej, rzadziej w innych oko-
licach powitok brzusznych.

przez ppwloki
llekro¢ chcemy sie dostag> do
jamy otrzewnowej, wykonujemy tak zwang lapar6tomie. Po-
niewaz lapar6fomia byta zawsze uwazang za zabieg bardzo
powazny, starano sie gdzie mozna dostawaé pozaotrzewnowo
do jamy brzusznei
czowego

Ta droga dostajemy sie do pecherza mo-
spojeniem k. k. tonowych (Trendelen-
Dittel, Fritsch, Frank;. Nad
wiezem Pouparta dostajemy sie do wiezéw szerokich, otwie-
ramy u p.
tnich

ponad

burg, Barderheuer,

ropnie przymaciczne (Bardenhehuer).
czasach

W osta-
radzg niektérzy autorowie droge pozaotrze-
wnowg w celu wycinania macicy i
APiczotéw chionnych (Maekenrodt.

rakowato zmienionych
llerffj.

W przypadkach ciezkich i powiktanych przetok peche-
rzowopochwowych obierano droge do pecherza moczowego
pizy pomocy resekcyi kosci tonowej- (Samter), bibo drazac,
pod tukiem tonowym (Schauta).

A mann,

Diihrssen wyksztatcit tak zwang , Coeliotomia vagi-
nalis a:nterior'\ .dostajac sie przez przednie sklepienie po-
chwowe miedzy pecherzem moczowym, a przednig $ciana
macicy do jamy Btiisleux

otrzewnowej. otwiera tylne

sklepienie tuz za macicg i dostaje sie do zatoki Douglasa.
Chirurgowie nauczyli

1jOchwe, ws$fsd

nas wycina¢ calg macice przez

tego zabiegu otwieramy oez”wiscie jame
otrzewnowg. Operacya ta, wykonywana réznymi spés.obami,
zostata bardzo wydoskonalong, a to dzieki usitowaniom naj-

tezszych chirurgéw i ginekologéw ostatnich czaséw (Czérny.

BiUrodt, Muller. Péan, Richelot; Doyen Doder-
lein i wielu innych).

Sims wycinat calag macice podotrzewnowo od stp5*y
pachwy, podobnie operowat czas jakis§ Obalinski.

W celu wyciecia macicy uzywano i podwdjnej
i wykonywano cze$¢ zabiegu najpierw od pochwy,
konnczono go

drogi
a potem
od stfiBrip powtok brzusznych (Rydygier,
j*ak to radzg w ostatnich
aby wykonaé¢ cze$¢ zabiegu najpierw droga przez
powtoki brzuszne,

Feli ling), albo tez i odwrotnie,

czasach,
:zaszy6 nad macicg odluszczong otrzewne,

a po zaszyciu powtok brzusznych dokonczyé zabiegu od strony
pochwytM ackenrodt).
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Kraske w celu wyciecia rakowato zmienionej odby-
tnicy podat droge od *tylu przy pomocy resekcyi kosci
zowej. 0 ochan eg*g wyzyskatl te droge do operacyi
cznych Herzfeld, Ryd.ygier.

krzy-
maci-
Borelius podalL,odmienne
sposoby wykonania tego zabiegu.

Zuckerkandl
sie dosta¢ bez resekcyi

i W4l fi er podali boczne ciecia, aby
kosci od tytu do jamy otrzewnowej.
Wreszcie Zuckerkandl pokazat droge do jamy brzu-
cha od miedzykrocza.
Jak z tego widzimy,
wymyslano drogi i

liczne byty usitowania i liczne
sppsdby, ktérymi mozna kie dostaé¢ do
jamy brzusznej, do jamy otrzewnowej
oye na macicy, jej przydatkach i narzadach sasiednich.
Niezaprzeczenie jest to wielka zastuga pracownikéw na tern

polu, bo drogi przez nich wskazane,

i wykonywaé¢ opera-

aczkolwiek nie wszy-
stkie;-teg w powszechnem uzyciu,
zaniechane,

a niektére z nich prawie
t$ przeciez moga nam odda¢ znakomite ustugi
w RewnypB szczegélnych przypadkach i dlatego Swsze zo-
stang cSnnyin nabytkiem w dziedzinie operacyjnej ginekologii.

Najwiecej uzywane,

wydoskonalone wyprébowane;

marmy dzi$ dwie drogi, mianowicie: od strony powtok brzu-
i od strony pochwy, w rdézny sposob praktykowane.

W dawniejszych

sznych

czasach wykhnywano prawie wytg-
cznic opera#vl, o ktéorych mowa, droga przez powtoki
szne.

brzu-
Grdy spos6b operowania przez pochwe zostat wydosko-
nalony, poczeto sie ku schytkowi zesztego stulecia bardzo
ku tej drodze zwracaé¢ i wiele zabiegéow, ktére wykonywano
dawniej wytacznie droga pr~z powitoki brzuszne, poczeto
wykonywa¢ stale od strony pochwy. Kto Sledzi(fok pismien-
nictwa biezgcego* tatwo

w pogladach

musiat dostrzedz pewne zmiany

réznyeh operatoréw, ktérzy uzywajg raz je-
dnej, to znéw drugiej drOgi i w pewnych przypadkach pot
ecajag to jedna to drugg. Istnieje szereg operat&réw, ktorzy
sie trzymajg przewaznie jednej drogi i sa konserwatywnymi
zwolennikami dro”i przez powtoki brzuszne;
takich, ktérzy wszelkiemi

p&wne zabiegi

inny szereg jest
silami starajg sie wykonywa¢

pracz pochwe. Inn: wreazéie.

W miare roz-

po-
ktérg

woju nauki, w miare doskonalenia techniki operacyjnej,
stuguja sie jedna i druga drerga,

za korzystniejsza uwazaja.

wzglednie do tego.
Rzfeezg jest jasnag, ze powstaje
inieszanie w pojeciach w
u tych kolegow,

pewnego rodzaju za-

Swieci.e lekarskim, szczeg6lniej
ktorzy”~sie spajjyalnie ginekologig nie zaj-
jak o fcjm kilkakrotnie miatem sde- .sposobnos$¢ prze-
i dlatego postanowitem w tej sprawie gtos zabiPw3S|

Chcac nakresli¢ pordfiynanie tych dwach drég opera-

hie mozemy $le nad niemi

muja,
kona¢é

cyjnych,
wiaé¢, ale musimy takze wzigéé pod
patologiczne,

rozwage rozne stany

z powodu ktofych te zabiegi operacyjne wy-

samemi tylko zastanalffl
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konujeiny. Musimy sie dobrze zastanowi¢ nad calem, jaki

przez zabieg operacyjny osiagnaé¢ chcemy.

Droga utorowania przez powtoki brzuszne ma ,tg wfer

szo$¢ nad wszystkiemi innemi, ze odstania, nam nalezyci®

|>ole operacyjne, ze narzady, na ktérych operowai>*mamy,

stfjg sie ze wszech stron dostepne, ze wsSrdd zafcdegjn opera-
cyjnego. jesteémy panami

potozenia i jezeli zubSg jest ino-

zliwy do wykonania, to wykonamy.

Do ujemnych stron zaliczy¢ nalezy, ze jest od innych
niebezpieczniejszg, jezeli bowiem operacja wykonana jsostfcJa
w spos6b niedostatecznieJatowy, ‘grozi operowanej niebezpie-
czenstwo zakazenia, do ktdrego otrzewna jest bardzo skionng,
niezliczone

Rrfzlegto$¢ jamy otrzewnowej. jej zauiki,

sprawuja, ze oczyszczenie pola operacyjnego raz zanieczy-

szczanego jest wiecej niz trudne, a po zamknieciu powiok

brzusznych leczenia
W

skretu jelit i t d. musimy na nowo jame brzuszng otwierac.

jest niedostepne dU wszelkiego naste-

powego. razie nasteprjweg-n wewnetrznej krwotoku,

Po operacyi z wynikiem pomys$lnym pozostaje szpe-

caca blizna, a co gorzej, powstaja w niej przepukliny, ktére

ponownych wymagajg .zabiegéw.

Wszystkiemu temu starano sie zaradzi¢ i na wszystko

niemal mami rade. zatem dzi$§, jezeli wtasciwie lpostepu-

jemy, ujemne strony i niebezpieeseistwo z otwarcia jamy

brzusznej mozenr ograniczy¢ do minimum. Dowodem t<rgo

po
zapominad,

sg Swiefne wyniki i nader maty odsetek $miertelnosci

zabiegach, wykonanych ta droga; a nie trzeba,
ze odsejek S$miertelnosci zalezy nie*ed otwarcia powitok br/.u-
sznyoh, ale od witasciwego zabiegu

I
w czasie operacyi. ochrona otrzewnej

i jakosci cierpienia.

Surowo i S$eijle piweprowadzone postepowanie jatowe

i jelit, aby nie byty
zbyt diugo naepione na wptyw powietrza, saczkowanie, pola
operacyjnego w razie zanieczyszczenia, naleziyte i w sposob
kto6-

i jam\ otrzewno-

ialowy zeszycie powitok brzusznych, oto sposoby,

rymi. zabieg otwarcia, powitok brzusznych
wej staje sie zabiegiem tagodnym.

To tylko peswna, zg uchybienie tym wymaganiom, biad
popetniony lub zapomnienia mszczg sie bardzrfi mogg zycie
chorej kosztowac.

Drfiga przez pochwe do jamy :stuzewnuwej jest o wiele
mniej niebezpieczng Jak wiemy, pochwa nigdy n.e jest ja-
zawle-
do

przez po-

towa i tylko do pewnegcjgstopnia daje sie wyjatowic:
czenie drobnoustrojéow z pochwj do pola operacyjnego¥*,

jamty otrzewnowej, moze by¢ nie do uniknienia;

chwe otwieramy ropnie, mamy czasem do czynienia z roz-

padajacym sie rakiem, a mimo to ws&vstko wyjagtkowo tylko
przychodzi de, zakazenia otrzewnej,
racyjny bywa pomys$iny. Otrzewne otwieramy w najnizej

potozgpym punkcie jej jamy.

i zwykle przebieg-'poope-
reszta otrzewnej i jelita wacle

nie. albo bardzo niewiele, gsjtykaja sie z powietrzem; czesto

pci operacyi saczkujemw i to sa? okoliczno$ci rozstrzygajace

o tak pomys$inych wynika-ch operacyjnych, wykonywanych
rag droga Po operacyi Leczenie nastepowe czesto.jest mozebne.

Ujemnag strong tej drogi jest brak przystepu .do bardzo
ograniczonego ,pola operacyjnego”™ ze czesto, operowa¢ musimy

na ciemno, ze w razie powiktan zabieg moze sie sta¢ niewy-

konalnym i ze ws$réd zabiegu mozemy by¢ zmuszeni do uzy-
cia innej drogi, t j. otwarcia powtok brzusznych. Sg to
ujemna, strony tej doniosto$ci, ze czesto wolimy tej drogi

zaniecha¢ mimo korzysci, jakie.zapowiada.

|. EKARSTit. m. rSr. 4.

Mozemy wprawdzie rozszerzyé pochwe cieciem S”~chu-

chardta, utatwi¢ tym sposobem przystep do pola "eracyj-
nego, rozewrzeé¢ to pile wziernikami lisSciowymi, ale to wszy-
stko jest niedostateczne.

W ostatnich tygodniach 011, z Petersbhurga pddat nowy
spos6b operowania przez przednite sklepienie, a mianowicie
otwiera jame otrzewnowg w przedniem sklepieniu po*chwo-
wem, wprowadza dejitworu wate, przez ktérg przeptywajace
powiettzg ma sie wyjatowié¢, ruin siejjostanie do jamy otrze-
wnowej. Uklada, potem osobe operowana z mocno obnizo-
nym gérnym koljcem tutowia, chwyta kulociggiem powtoki
brzusane obok pepka i odcigga je silnie w strone przeciwng
od kregostupa. W tem utozeniu jelita opadaja ku przeponie,
powietrze dostaje sie przez otwor wa(g przytkany i wypet-
nia. jame etrzewnowa. Woéwczas! wyjmuje wate, zaktada do
otworu wziernik tyzkowy, na ktérym ma umocowang malg
lampke elektryczng, lampka os$wietla jame otrzewnowga i do-
zwala operowaé¢ pod dozorem wzroku. Sposéb to niewatpli-
wie dowcipnie obmyslany, w kilku przypadkach miat oddijé¢
autorowi bardzo dobre ustugi, przyszto$é¢ okaze, o ile bedzie
praktyczna .

Zebrawszy to, co powiedziano, widzimy, ze droga przez
powtoki brzuszne nader utatwia Zabieg operacyjny, utrudnia
natomiast te¢ze.nie nastepowe i jest niebezpieczniejszg. Dfegii
przez poéhwe ogranicza pole operacyjne, przy jej uzyciu
moze zaj$¢ okoliczno$¢, ze zabiegu dokonaé nie inozna, przy-
stepniejsza jest natomiast dla, leczenia, nastepowego i w na-
BOiag

stepstwach mniej niebezpieczna, dalszy nastapi).

Il. Z c. k. Zakladu seroterapeutycznego w szpitalu Rudolfa

we Wiedniu. (Kierownik Prof. R. Paltauf).

0 swoistosci serodyagnostyki gruzlicy.
Podali
Filip Eiseuberg i

aspirant Il. klin. wewn.
w  Wiedniu

Dr.

iiwcz.

Dr. Ernest Keller
operator Kkliniki potozniczej
w Pradze.

(:Dokonczenie)f, ,

DODATEK.

Praca niniejsza w obecnej foutnie ukoriczona przed
dwoma laty,jniata b\*¢ uzupetniona dalszemi badaniami w tym
samym Kkierunku zaporftoca metody Kocha; poniewaz bada-
nia te, prowadzone w Zaktadzie seroterapeutycznyrn w Wie-
dniu, dotad nie sga ukonhczone, ogtaszamy na razie ppwyzéze
1900 Doc, Dr.
iortschritte der Bakteriologie
'Wochen-

wzmiankowat w krétkich

wyniki, ktére juz w jesieni r. R. Kraus

w swoim odczycie (Die in der
Uiagnostik der lii/Zektionskrankheiten , Wiener med.
schrift*, 1901 -Nr. 20—S |
wach. Obecnie, przystepujac do

pokrétce uwzgledni¢ nowsze prace, dotyczace n|&iegg tematu

sto-
ich ogtoszenia, chciatbym

i .zaznaczy¢ swoje stanowisko wobec nich na podstawie
zej omowionych danych.

Wiekszo$¢ nowszych badaczy (o ile prace ich byty

nu dostepne) zajmuje wobec metody Arloin.ga i Cour-

monta stano,lvisko sceptyczne, lub tez wprost ja odrzuca,

iako niepewng lub nieSwoistg, ze wymienie tylko prace Hor-

cieki, Knopfa,Dieudonnego, Lubowskiego i Nei s-
seiya & zaktadu prof. Ehrlicha), Iwanowa, Moetterg,
Ruitingi, Tbellunga. Tylko U. Carriere uwaza od-

czyn za bardzo czuty, cho¢ trudn-y do wykonania i poleca
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stosowanie go, zwitaszcza tacznie z innemi metodami rozpo- bywatg dotad skrupulatnoscia, stwierdzg, ze wsrdéd dorostych
znawczemi. Jezeli jednak przAjrzyj*yiteStj blizej wynikom 98% okazuje rll stole sekcyjnym olWjgjgJs¢ grtéslicy — i to:
jego pracy, dojdziemy do przekonania, Zze nie uprawniaja na 284 przypadkéw

one z pewnos$cia do takiego wniosku; znajdujemy tam 70 6 bez ‘gruzlicy ... - -t j. 2 %
przypadkoéw, gruzlicy piuc z 47 wynikam, dodatnimi, 10 63 gruzlicy S$miertelnej 22-2°/0
przypadkoéw gruzlicy proséwkowej z 2 pdczynami, 8 suchot 74 R czynnej

galopujacych z 2, czyli og6tem 88 przepadkéw gruzlicy z 51 32 N watpliwej = U -3%
odczynu dodatniego, t. j. *58°/0,j za$ ,40, przypadkéw klini- 11L w nieczynnej .- 39-~:0

cznie nie-igruzlicz?tth — z 22 przypadkami odczynu doda-

tniego™ t. j. 55°/0- Nawet je$li wrla z Carrierem przypu-
Scimy, ze wsroéd tycth ostatnich pewna, nawet znaczna czes$é
nalezj~do kategoryi gruzlicy utajonej, to jeszcze poréwnanie
liczb tak blizkich siebie nie pozwoli nam przyjaé¢ swoistosci
odczynu.

liczit bada-

nia, przeprowadzone na zwierzetach, a rzucajg”¢ peiwne Swia-

Na szczegdlniejszg uwage zastugujg-dalej
tlo na sprawe dwoistosci. 1 tak, de G razi'a stwierdza u pra-

widtowych krélikéw i morskich $winek, jagnigt i koni wy-
sokg sile aglutynacyjna; Koch stwierdza na'30 prawidtowych-
krélikéw u 4 odczyn dodatni przy yw u 2 przy 126; na 10
koni prawidtowych — u 8 przy Gjgj, u 2 przy I/ Fakt teh,
(% 100ir—

Vio oo wedtug Noearda i L eclainchea), kaze by¢ szcSf-

jesli sie zwazy ogromnag rzadko$¢ gruzlicyj u koni

g6lnie ¢]tiiDznym wycenie swoistosci odczynu. Wazna bar-

dzo sprawa stosowaniu serodyagnostyki u bydta dotad je

-£|cze pozostaje w zawiedzeniu; podczas gdy Arloing i C.our-
mont twierdza, za na 120 przypadkéw. w ktérych jg sto-
sowali

n bydta, prébaf 'sprawdzana sekeyg, raz jeden tylko

zawiodta, SHek i Rabin owitach na podstawie 78 proéb,

réowniez kontrolowanych sekeyg, odmawiajg*,pr,6bie wsiwsl-

kiego znaczenia rozpoznawczeg6A gdvz znajdujg zaréwno

u sztuk gruzliczych , jak niegruzliczych réwne odsetki od-
czjnu dodatniego.

W ostatnich wreszcie czasach zdobyto kilka faktéw na-
I tak Koch stwierdzi!

(@ Moeller, Kayserling. Rumpf, iGuinardiThel

der waznych dla oceny swoistoSci.

lung potwierdzaja), ze przez wstrzykiwanie zabitych pra-

tkéw gruzliczych lizttwietiina TR Kocha) mozna zaréwno

u zwierzat prawidtowych, jak u ludzi, dotknietych gruzlica,

wywotaé powstanie wysftkiej i swoistej zdolnosci ag-tutvmi-

fcyjnej, wzglednie, istniejgca znakonaicie zwigkszy¢.

u 33, a Ruifcinga u 5 noworodkoéw,

Dalej
stwierdzit Romberg’
ze surowica ich nawet w stosunku 1:1 nie objawia.zdolno-
$ci agjutynacyjnych; spostrzezeni* tg\ zgodne z niestychang
rzadkoscig gtuzlicy u now.6rpdkéw, zdawatoby sie przema-
wia¢ za tjnn, ze prawidtowa surowica ludzka jest pozbawiona
zdolno™gi aglutyimcyjnej, a ze spostrzegana u dory”~ySh zdol-
no$¢ zostaje nabyta w ciegu agteia. Jezeli za$ nfidto uu*gte-
dnimy fakt swoistej aglutynacyi, odkryty przez Kocha,

strzezenie th czyni

spo-
prawdopodobnem, ze zdolno$¢ ta jest wy-
razem swoistego odczynu nk zakaz%nie gruzlicze. Taki wnio-
sek Romberg rzeczywiscie wywodzi ze swegc* -spostrzezeniu
i na fej pocjjitawie uwaza nawet &gtutynuc\e przy 1:1 juz
PirAewszjWkiem nalezy ijHzywiSaje zastrzedz

sie, ze spostrzezanie to nie dowodzi jeszcze z calg pewno*

A swoistg
iSeig swoistosci odczynu, cho¢ ja czyni prawdopodobna. Ale

przypusémy, co zresztg nie,, jest nieprawdopOdobnem. ze
wiasnos$¢ ta jtost doprawdy swoistg.— jakiez ztag.d datyby sie
wysnu¢ wnioski? W znakomitej swej pracy Na-~gel i, opie-

rajac sie na mathwyale 50p Sekey]j przeprowadzonych z nie-

Poréwnujac z tymi w; nikami, zmieniajacymi w zupet-
nosci nasze poglady na czestoscLgruzlicy, wyniki-swoich ba-
dan nad aglutynacya, dochodzi Romberg do wniosku, ze
odczyn aglutyinfpyi jest' wyrazem gruzlicy czyangj, jawnej

lub utajonej, ze natomiast inoze brakowaé¢ w przypadkach
ciezkich lub tez w przypadkach gruzlicy nieczynnej. Znaj-
nie-gruzliezych 62'7°/0 odéztnu

u gruzliczych 74'3%;

duje 011 u ludzi klinicznie

dodatniego nie moézemy sie jednak

zg-edzi¢ na wniosek, jaki Romberg wyprowadza z tych
liezbtze mianowicie odczyn dodatni jJt objawem tylko gru-
zlicy czynnej, ja-wnej lub utajonej, Jezeji bowiem w zesta-
wieniu powyzszem N ae gel ie go wykluczymy gruzlice $mier-
telng £63 przyp.) i co najmniej potowe przypadkéw gruzlicy
czynnej t*87 fcrzjmPj jako przystepnej rozpoznaniu kliniczne-
te z 284 przypadkdéw zostame 184 kwalifikujacych sie.
Wséfod titb bedzigmy mieli
37 przypadkéw gruzlicy czynnej utajonej, 32 watpliwej, 111
a 6@l nie-gruzlicy, to zn. ogétem 36'-40/0 cz'ynnej
63'6%
jLst jasnem , ze skoro Romberg uzyskal u klinicznie nie-

gruzliezych 6R'7%

mu,

tako klinicznie uie-gruzlieze.

nieczynnej,

i watpliwej. nieczynnej i nie-gruzlicy. Wobec tego

odczynu dod~fnie”o, a jest" wsrdd nich
tylko 36'4°¢* gruzlicyjtszynnej. to w liczhie 62-7%
dodatniego musi

odczynu
sie stanowczo zawiera¢ pewna liczbalgru-
zlicy niec'z"iiDej. Fakt ten stanie sie jeszcze widoczniejszym,
750/0 dd-

Nadto,

juk wyzej jjfjznaczylem. Romberg uwaza juz%d'czyn przez

jezeti wezmiemy w >naki przez nas otrzymane, t.j.
czynu dodatniego ws$rod klinicznie nie-grrfzliczyéh

'Yj za dodatni; nasze doswiadczenia, co prawda uzyskane na
szczuptej daty nam
przy 1, we wszystkich przypadkach M(400%) odefcyn doda-
tni, — zatem tu nawet wszystkie przypadki

liczbie 10 przypadkéw i inng metoda,
mecaynnej gru-

zlicyl réwniez musiah da¢ odilfcyn. Zbierajac wszysfkie te
fakta. dochodzimy do wniosku, zffljstkPto i Rombefg pod-
nosi, nawet e ile sie uzna swoistfiS¢ odez\ nu, klinicznie nie
da s™e on stosowaé¢ jako' Srodek rozpoznawczy. gdyz moze
brukowaé w przypadkach gruzlicy czynnej
w |*5u0,

zbyt

(u Roniberg-jj
u nas w 30°/~
czutym i

z diujgiej zaS strony, okazuje sie

moze, wykrywajac obecno$¢ minima,lnych

ognisk gruzliczych sprowadzili rozpoznanie na futseywe tory
w pijfcypadkach, -gdzie .~chodzi jaka inna, nie jitsna na ra-
zie sprawa chorobowa. Co wi™aei, jest n% razie bardzo ‘wat-
pitwem. ciy, jak chcJSjflitomb e tg% metoda ta moze stuzyé
do wykrycia gruzlicy czynnej utajonej, jesli przywiedziemy
sSbflPtna pamieé¢ wyzej przytoczone wvw£dy. Tak wiec wnio-'
ski sformutowane na kypci
i dzf$
utrzymac.
'‘Omawiajac

IRiszej pracy przed dwoma laty

ieazTjfca. VAS|btc nowych tych zdobyczy mozemy nadal
wyzej ziuimnag zdolno$é¢ réznych hodowli

do agluU'Joowania sie, wspomnieliby Ze hodowle starszi?

i g-esjjsze trudniej ulegajg aglu-tynacyi;

przypuszczenie, ze wobec wiekszej zawartosci

wypowiedziane tam
baktaayj war-
tos¢ aglutynacyjna surOwi&y sie zmniejsza., znalazto pdtwier-
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ctzenie doswiadczalne w pracach Fickera, lwanowa i Rorn-
Tobie-
i Volka stwierdzity teoretyczng pod-

berga. Z drugiej strony badania Foerstera,

sena, Eisenberga
stawe tego zjawiska w iloSciowych stosunkach miedzy aglu-
tyninami. a istotg aglutynowang. Wobec tego musimy oczy-
wiécie uznaé za znaczny postep wprowadzenie nowych metod
Kocha,

gtego operowania niezmiennym preparatem,

przez Romberga i ktore dajg nam mozno$¢ cig-
a tein samem
i naukowe uprawnienie poré6wnywania wynikéw uzyskanych
przez réznych badaczy Ktéra z tych metod okaze sie do badan
tych stosowniejsza, przyszte doswiadczenia dopiero wykaza.
faktu,

na ktéry juz poprzednio zwracaliSmy uwage, a ktéry w Swie-

Wreszcie nie chciatbym pomingé milczeniem
tle nowszych spostrzezen teiu hardziej zastuguje na uwzgle-

dnienie. W dwo6ch przypadkach zéttaczki spotkaliSmy nie-
zwykle wysokag zdolno$¢ aglutynacyjng: 1500 (najwyzsza do-
tychczas wogdle sprawdzona u cztowieka) i y50. W ostatnim
roku ukazato sie kilka prac, zajmujacych sie blizej podobne-
nii zjawiskami: Zupnik w przypadkach zéttaczki (2 przyj).
Cholelithiasis, 4 Morbus Weili, 1
Gardnoma hepatis) uzyskat silng nglutynacye pratkéw du-
rowych; Eekardt w 2 przypadkach choroby Weila aglu-
tynacya Yi0oo? w 8 przypadkach
czyn 1/50— vy i000
nach w surowicy

2 Cholmgitis mppuratwa,

z6ttaczki z innych przy-

wartosci W pracy swej o izoaglutyni-
ludzkiej znalaztem najwyzsza wartos$¢ aglu-
tynac.yi w przypadku
not (730); réwniez Klein spostrzegal autoaglutynacye cia-

tek czerwonych krwi w przypadku Girrhosis hepatis hyper-

Girrhosis hepatis hypertrophica Ha-

trophica i popiera to spostrzezenie catym szeregiem podobnych.
Teoretycznego ttomaczenia wszystkich tych faktéw szukaé
nalezy prawdopodobnie w doswiadczeniach Kohlera; zna-
lazt on, ze przez wstrzykiwanie kwaséw zoétciowych tub pod-
wigzanie przewodu z6éiciowego mozna u pséw wywotaé zna-
czng zdolno$¢ aglutynacyjna wobec pratkéw durowych. Zgodnie
ze spostrzezeniem Kohlera,

ze in vitro kwasy zoétciowe

czasem tylko okazujg dziatanie aglutynacyjne, widzieliSmy
wyzej, ze w naszem doswiadczeniu z64¢ z kilku trupéw oka-
zata sie nieczynna, a Eekardt stwierdzit to samo ze z6+-
W kazdym
przytoczone zastuguja na baczna uwage,

cig zebranag przy operacyi. razie przypadki wy-

zej wskazujgc na

wazne 7rédto mozliwych pomytek serodyagnostycznych.

Krakéw w Listopadzie 1902. Dr. Filip FAsenbery.

PiSmiennictwo. J) L. Briegfir u. F. Ne ufniii: Zur Diagnose
b gumender Tuberculose ans dam Sputum. (Deutscbe mt:d. Woeh. 1900
X. 6). 2) M. Beck: Ueber die diagnostisehe Bedeutung des KoclPschen
Tuberkulins (Deutscbhe med. Woeh. 1899 N. 9). 3) E Levy u Hayo
Bruns: (Jeber die. Friihdiagnose der Tuberculose. (Deutsche med. Woeh.
1900 N. 9) 4) W. H. Park: Bomerkung iiber die Wirluingen des Blut-
serums luberculoser Thiere und Mensrheti aut ilen Tuberketbaeillus.
(Ref Centralbl. f. Bakt. 1. Abth. 1900 XXVII. S. 675). 5) S. Arlo in g: a)
Agglulinahon du bacilie de la tubercnlose vraie. (Congrés de med.
interne. Montpellier 1898. 12—17 Avnl) 6) b) Sur Pobtention des eul
tures et d'$émulsicns homogenes du bacilie de la tuberculose humaine

en milieu ligquide 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 di la tuberculose rraie. [ibid. 1898 16 Mai. T.
CXXVt. p. 1398— 1401). 8) d) Apparition dans le s$rum sammin sous

Pinfluence des produits chiinigues d’'une matiere eapable dkigglutiner
le bacilie de la tuberculose vraie. (ibid. 189.8. 31 Mai. T. G XXVI. p.
1550— 1553). 9) P. Co nrmon t: a) Action des $panchements des se-
reuses tuberculeu* ou non sur les cultures de baeilles de Koch en
milieux litjuides. (Compt. Rend. Soc. d. Biol. 1898. 28 Mai p. 605—608).
10i b) S$rodingnostic 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 $panchements tuberculeux. Compt.
Rend. Soc. d. Biol. 1900 24 Nov. p. 1000—1002). 13) e) IPagglutmation
du bacilie de Koch par les epaiicheinents tuberculeux (séro-diagnosticj.
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(Arch. de med. exper. et d'anat. pathol. 1900 p. 697'. 14) S. Arloing
et P. Courraont: a) De Pobtention des cultures du bacilie de Koch
les plus propiees a letude du phenomene de Pagglutination par le
serum sanauin des tuberr.uleux. (Congr. pour Poétude de la tub. Paris

1898 p. 583). 16) b) Etude sur la recherche et la valeur cliiuque
de Pagglutination du b.-icille de Koch par le serum
me. iibid. 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 CXXVI!l. p. 312—315. 17) d)Sur la recherche et la valeur climane
de Pagglutination du bacilie deKoch par le sSrum sanguui de 1hétn-
ine. ribid. 1898. 19 Sept. T. CXXVIt. p. 425—428). 18) e) Recherche
et ralour clinique de Pagglutination du bacilie de Kocb (s$ro-diagiio-
stic de la tuberculose), (Ber. iib. d. Berliner Tuberkulose-Congr. 1899.
S. 229). 19)/) De Pagglutination du bacilie de Koch; application au
s¢ro-diagnostic de la tuberculose. (Zeitschr. f. Tub u. Heilst. 1900. B.
1 H 1 9). 20) {/ Sur la yaleur de la sero-réactmn pour le diagnostie
precoce de la tuberculose. (Presse medic. 1900 N. 73+ 21) h) Ueber den
Werth der Serumreaktion Pur die fruhzeitige Diagnose der Tuberlculosc.
iDeiiLsch med. Woeh. 1900 S. 766i. 22) i) Le s$ro-diagnostio de la tu-
berculose. .Gaz. des hop 1900 p. 1467 — 1474). 23) k) Etude de Tinflu-
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 att$nudés (Compt. Rend. Soc. d. Biol. 1900 1 Dec. p.
1025—1026. 24: 1) Des causes tjui moddient le developpement du pou
voir agglutinent dans le sang des- sujels rendus expérimenlaleinent
tuherculeux. (Journ, d. Physiol. et de Patii. gén. 1900 p. 82—94). 25)
S. Arloing: a) Du diagnostie de li tuberculose par la sero-aggluti-
nation. (Congr. mb-rnat. de-'Puris. A0AL 1900). 26) b) Sero-diagnoslie
de la tuberculose sur les animaiu de Pespeee bovine. (Journ. de med.
vetér. et de zoeteehnio. 1900 p. 449). 27) Mongour et Buard. a)
Note sur le s$ro-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 s$ro-diagnostic de la tuberculose
pulmonaire. (ibid. 1899 p. 656/. 30) G. Buard: a) De la sero reaction
tuberculeuse. cultures du bacilie agglutinable, etude speciale chez
Penfant. (These. iriaug. Bordeaus 1399). 31) b) Sur la ss$ro-reacliou
tuberculeuse. (Journ. de Physiol. et dc Patii. gsn. 1900 T II. N. ¢).
32: Rolhamel. De P.igglutination du bacilie de la tuberculose humai-
ne 6titdise plus spscialement chez les tuberculeus eachectigues.
(These inaug. Bordeaux 1899). 33. G. Courmont: Presse insd. 1898
N. 49 34. Dubard: Sur ([iielaues proprietss nouvelles du bacilie de
Koch. (Compt. Rend. Soc. d. Biol. 1898 p. 474). 35 E. Bendix: Zur
Serodiagnose der Tuberkulose. (Weutsch. med. Woeh. 1900 N 14). 36.
M. Beck ii. Rabinowitsch: Ueber den Werth der Courmonfscheu
Serumreaction ftir die Friihdiagnose der Tuberkulose. (Dautsch. med.
Woch. 1900 N. 25). .37. C Fraenkel: Untersucbungen (iber die Se-
rum-diagnose der Tuberculose nach deiri Verfanren von S. Arloing n.
P. Courmont, (Tlyg. Rundschau 1900 N. 13). '38. D Edsall: A eritical
suminary of the litterature on the serumdiagnosis of tuberoulosis.
(Amer. Journ. of med, Sciences 1900 Juty CXX. N. i). 39. R. Kraus

u L Lo6w: Ueber Agglutination (Wiener klin. Woeh. 1899 N. 5). 40.
Lambotte et Mareohal: 1'agglutination du bacilie charbonneux
par le sang htimain normal. (Annal. de PInst Past. T Xtll. 1899 N.

8). 41. Bourges et Mery (cyt. w 40).

Nowsza literatura od r. 1900.

42) ArloingS. et P. Courmont. 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 antiseptigues
sur la conservat.ion des cultures homogénes de baeilles tuberculeux
deslin$s ii Pagelutmation (Coinpt Rend Soc d Biol. 1901 14 Dec p
1093 — 1095). 44) Ascoli e de Gregorio: L'aglutiusmone dei bacilli
tubercolari (H. Policlinico 1902) 45. M. Beck u. Rabinowitsch:
») 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 Bogwert
et Klyuens. Diagnostie precoce de la tuberculose pulmonaire. (Zeit-
schrift. f. Tub. u. Heilst. 1900. 1 H.. 3 S. 194—199) 48. G. Buard:
«) 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)
Carriere G. Le serodiagnostic de la tuberculose. (Compt.. Rend
Soc. d. Biol. 191)1 6 Juiliet p 746—7471.51) Gasagrundi; Atti della

Sooietk Lancisiana 1902. It Genn. 52) Clemcnt H. Contribution h Pe-
tude du serodiagnostic de la tuben nlose; son applicalion aux cas de
tuberculose chirurgicale (These de Lyon 1900). 53) Dieudonne A.:
Zur Friihdiagnose der Tuberkulose. (Deutsche militararztl. Zeitschr. 1900.
H. 10. S. 526—530). 54) Eekardt: WidaPsche Serumprobe boi WeiPscher

Krankheit. (Miineh. med. Woeh. 1902. N. 27. S. 1129—1132. 55),
Eisenberg Pb.: Ueber Isoagglutinine und Isolysine in menschli-
chen Seris. (Wiener klin. Woeh. 1901. N. 42). 56) Fic ker M.: Ueber
die Serumreaktion bei Tuberkulose (Zeitschr. f. Tub. u. Heilst. 1901.
I, H 4. S. 321—325). 57) de Grazia F.: a) La serodiagnosi riella
Tuberculosi polriionare (Gasz. degli ospedali 1901. 8 Sett.). 58) hj Die
Serumdiagnose bei der Lungentuberkulose (Beri Kklin. Woeh. 1902.

N. Il 12). 59] Horcicka J.: Beitrag zur Serumdiagnose der Lungen-

sangmn de Pl
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tuberkulose nach dem Verfahrén von S. Arloing und P. Coiirmont.
(Hyg Rundschau 1#9. X. N. 22. S. 1073- 1074). 6») lwanow A.:
0 sieiodiagnosie tubyjjrfculoza. (Mudic. Oborz. 1901. N. 12JH61) Klein A.:
Beitrage zur Kenntnis fcy- Aglutinati on (pbhrr JBlutkorperchen, (Wien..
klin. WEch. 1902 N. 16). 62) Kuopf S. A.: Die Fruherkennuiig der
Tuberkulose (Zeilschr. f. Tub., u. Heilst. 1900. | 1l. 3. S. 187—194)
63) Kocli R. Ueber die Agglutination der Tubernelbaccillen und jiber
die Ver-wer(hung diesei- Agglulination (Deutsch med. Woch. 1901.
£j. S. 829—834). 61) Kohler F.: Agglatinationsphaenomeu.
1901. Jena. Fischer. 65) Lubowski: Ueber einen atoxischen und
avimlenten Dipbtheriefetamfn und iibgr die Agg.lutinalion der Diphthe-
riebaccillen (Zeitscbr. f u. Infirr. 1900. XXXV. S. 87— 104). 66)
Masina V. et Beco L.. Re.cherches sur la seroréaction de la tuber-
culose. (Buli. de IAcad. r. de med. de Belg. 1902 Nr. 2. p. 107—141).
67) Moeller: Zur Fruhdiagnose der Tuberkulose (Miinch. med. Woch.
1901. N. 50. 12 1999—2000). 68) Moe ller A. u. Kayserling A.: Ueber
die diaguostische und therapeutische Vermendung des Tuberkulins.
(Zeifsthr. f. Tul), und HLifet. 1902. IIl. H 4 S. 279—314). 69)
Neisser: Die Bedenlung der Bakte.»*plegie fiir Diagnose, Prognose,
und Therapie. (Wien. med. Woch. 1900. N. 48. 49). 70) Neisser.
tilin. Jahrb. 1902 V}II S. 35j—38). 71)Naegeli: Ueberdie Haufijkell,
Ldcalisatiitii und Ausheilung der Tuberculose (Virch. Areh. 1900. (XX.
S. 426—472). 72) Ronipyrg E.. aj Zur Serumdiagnose der Tubce-kutose
(Deutsch. med, Woch. 1901 N 18. 19) 73) Weitere Mittheilungen
zur Serumdiagnose dpi- Tubcrkjilojje. (Miinch. ined. Woch. 1902. N. 3.
S 89—94). 74)-Ruil:uga 1 UJOver agglutmatie van luberkelbaoillen
tej herkenning van tuberculose. (luaug. Diss. de Busil Amsterdam 1901.
75) 6) Zur Serumdiagnose der Tuberkulose (Zpitschr. f. Tub. u. Heilst. 19112
Oh H.b. 489—498) 76) Rumpf E. u, L fiuinard: Ueber die SgSii-
tination der Tubsj'kelba&illen und die VerweiThung dieser Agglutina-
Oon (Deutsch. med. Woch 19(13. N 8. S 131—135). 77) ThbellungF.:
Expenmentell™ Beih-ag zur Frage der Agglutination der Tubarkeliba-
eillen und zur BS§baodl(,ug der Tuberkulo.se mit Neu-Tuberkuliu Koch
(Ceniraib1 f. Bakier. f<tc. | Abth. Orig. XXXII. 1902. N. 1, S. 28—48).
78 Zupnik L. aj ferfahrungen iiber die Gruber- WidaTsche Reaktipn
und Autoaggiudination bei Typhus abdominalis (Zdilschr. f. Heit.
XXIl. 1902. H. X1 Abth. f. Puth. etc. 1901). 79) b Widajgche Serum
reaktio# bei WeiTsclu*, Kjaukneit (Miinch. med. Woch. 1902. N. 31. S
R)g5).80) Hawthorn li: De la $ero-reaction tuberciileuse et sa raleur
pour le diagnostic préoooe de la tuberculose (Compt. Rend. Soc. d Biol.
1902. 27 Mai N. 19. p. 632—6,34). 8L) ilvento A : SulTagglutinabilita
del bacillo tubereolare per smri dtfferenite e sua importanza dia-
gnostica (Rifonna jjiedica 1902 [V N. 36. 37). 821 Loeb L M: The
1 & 111 al!g'VrS1> TE>Inbertlllosis 'Trans, of the ChAago Pathol. Soc.
1900. Vol A N 7. p. .14 .MtatySS) Marzagalli e Caffareua:
Kongu dia med. wewn w Rzymie Z)5—31. Pazdz. 1902 (Ref. Miinch.
med. Woch. 1903. NI 2 S. 90). 84) Caffarena: O aglutynujacych
wilasno$ciach surowicy konskiej wobec pratka gruzliczego (ibid.j. 85)
lre j10'" (i et b>escos A.. a) Gultures ligm des homogenes et mo-
on m fi -S iac,clo-rest-slantsc Compt.'"Rend. Soc. d. Biol. 1902.

ov. p. 1300— 1357. 86W>) De !'aggKitination des cultures homoge-
nes des bacilles »acnlo-résistants« ibid p. 1357- 135.9.87) Arloing F.
,xiste-t il un rapport entre Taction 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 D$c. p. 1428-34.30.

[IL O zaburzeniach mowy pochodzenia os$rodkowego
i ich stosunku do choréb usznych.
Poda?

Dr. R. Spira.

Ui.-rownik .ambulalwyum otyatrycznego szpitala i/.raeliffkiogo
w Krakowie.

(Dokonczenie).
latWo
i czytaniu

Przez polafezeme mowy pisanej z mowag ustng
wykombinowa¢, jakie beda przeszkody w pisaniu
wobec przerwy w os$rodkach i drogach dla mowy* ustnej.
Musimy tylko ~awsZe 6 tein pamietaé, ze pisimie i czytanie
wymagaja tktoBSi pojWlra stownego, ze ¢jfynntissi to poprze-
dza tak zw. mowa wewnetrzna. Sjest pobudzems$ oSrodkow
sHilwiBc.h: ¢ztrciowtigo s i ruchowego m, od ktérych wycho-
dzi

i dla zrozumienia czytanego potaczenie pojecia stownego z po-

podnieta do reki prawej, ze dla siuitddzielne™o pisania

jeciem og6lnem w P rftusi by¢ utrzymane,
jac,
stow w s lub w m.

t) tem pamieta-

zrozumiemy; ze. wszedzie, gdzie, obrazf .pamieciowe dla

lub potaczenie ich z os$rodkiem ideadyi,

Sa nadwerezone lub uszkodzone, wystapi¢ muszg takze za-

burzenia w pisaniu i Czytaniu. A zatem:
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i“nej stratg wyobrazenia stowa w s lub ih

j do osrodka stuchowego,
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1) przy afazyi czuciowej podkorowej nie be-

dzie zadnej przeszkody w pisaniu i czytaniul'a tylko pisa-
nie dyktowanego bedzie niemozebneui.

2) W afazyi i pi-
sanie samodzielne, jako tez dyktowaatego }est niemozebnenl,
a tylko

czuciowej korowej czytanie

zupeina aleksya i agrafia, bezmys$lne mechaniczne
kopiowanie jest utrzymane, gdyz o$rodek ruchowy dla reki
ntézna
Zdaniem Licht-
afazyi niema agratii. Jecz paragratla,.

prawej jest potaczony wprost ze sferg wzrokowag i
odpisa¢ nawet to, czejgp sie nie rozumie.
heima przy tej postaci
t. j mieszanie |liffir.

3) Afazya czuciowa zakorowa sprowadza utrate
zrozumienia czytanego; natomiast zdolno$¢ czytania bez ro-
zumienia. kopiowania i pisanitf dyktowanego jest utrzymana;
pisanie samodzielne niepoprawne,

paragrafie, t j. poprawne

pisanie fatszywych, niestosownych liter, czyli migszanie. wita-
gdyz -o$rodki

ruszone, podczas gdy w slownttj postaci agratii, spowodowa-

$ciwie pisanych liter, stowne s i niena-
chory pisze na pa-
pierze zamiast liter niezrozumiate znaki.

4) Afazyw

niezdolno$¢ gtosnego czytania, zresztg wszystkie postacie mo-

ruch owa podkorowa spow.ydowuje

wy pisanej sa utrzymane.

5) Afazy a ruchowa Kkorowa pocigga”™»za soba
utrate zdolryosbi czytania, samodzielnego pisania i dyktowa-
n«(l, a nie narusza moznos$ci kopiowania. Lichtheim za$

utrzymuje, ze w tej postftci afitzyi chory moze czytaé¢ i ro-

| zumifi¢ pisfno.

6) A fazy a ruchu wa zak-otowa sprowadza utrate

samodzielrrejto pisania, podczas gdy Bzy tanie, nawet glosfie,
kopiowanie i pisanie dyktowane,go aa niezaktécone (agrafia
wyosobniona),

7), Nareszcie afazy a z wadliwego prze wod ni-
ctwa pocigga utrate mezno$Sm czytania, samodzielnegTi dy-
kt#waneao pisania, kopiowanie za$ utrzymane. (Stowna ale-
kSji
staci tylko paragratie i paraleksye.

i agrafia). Wedtug Liohtheima mamy przy tej po-
Musimy'tu jeszcze zwréci¢ uwage na niektére zasadni-
szdM Mnie
dzielnej, oraz potaczenia osrodkéw s i ¥z J'

cze réznice zdan, pod wzgledem mowv sam#-

Kussmaul sadzi, le, podniets od P idzie pierwej do’
a po6zniej dopiero ztagd do oSrodka
ruchowego, podobnie jak przy roztTOju zdolnosci
Z *e]i

inni.

rozumienia
droga, od obwodu idzie przez a do P.
dzajg sie Gijldseheider, Ziehen i

Lichtheim. przejmuje

zdaniem zga-

beziiiosrednie potaczenie mie-

dzy P i m tak, ze powstanie wyobrazenia ruchowego pro-

wadzi wprost do wygtaszania wyrazu. Dla poprawnosci za$
mowy potrzebna jest mepwacya osrodka stuchowegpl w s
przfe osrbdek ruchowy- m i potgczenie $ z P tak, zeby po-
wstato kolo P-m-s-T1

Wernicke zn”™w pdwiadii, zc wprawdzie nc/Nftny sie
mowy w pierwszym rzedzie zapornocg etbrazpfr stuchowych,
p6zniej za$ przy mowie samodzit'nej uzywamy przedewszyst-
P do
m. réwnoczeshie jA¢lnak pobudza sie os$rodek stuchowy w 2?

kiem drhgi krotszej i [frogtszej od os$rodka ideacyi

i wptywa na poprawny przebieg wyobrazenia ruchowego w m.
lty mm Bram we 11 przeczy, azeby zdolno$é¢ powta-
rzania. gto$nego czvtania i pisania dykRp”~aneiAo ruiata zna-

] ezenie dla gTizpszniinia i rozréznienia afazyi czuciowej pozjt-
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korowej, od kofswej, sadzac, ze zdolno$¢ ta moze by¢ utrzy-

mang réwniez przy afazyi korowej, badz to przez czesSciowe

tylko uszkodzenie odpowii dniegjo o$rodka stuchowego, badz
tez z powodu zastepczej réwno-

ceynn<psci prawostronnego;

znaczgcego osrndka, iok mniema Bastian, wzglednie droga
bezposredniego potgczenia osrodka optycznego o z o$rodkiem

ruchowym m.

Dalsze szematy i podziaty niemoty:

Oprécz wyzej opisanSgjii ezeinata Malachowskiego
Wgb. 2) nalezy jeszcze wspomnie¢ o réznych szematach in-

P

Fig. IIL.

nycli autoré6w. Wern.cke, przeczac istnieniu osobnego

osrodka wzrokowego dla pisma, przyjmuje potgczenia osrodka
0zs mip wedtug wzoru nk ryc. 3, t j. ze impuls do ru-

chéw do pisania przechodzi przez pojecie stowneft d m do p>

0 F

albo wediug szematu na ryc. 4. Czytanie ciche odbywa sie

droga o-s-P, gtosne droga o-s-P-m. czytanie bez rozumienia

droga o-s-m. U niektérych osé6b istnieje bezposrednie pota-

czenie o0 z m, to znaczy, Zze obrazy wzrokowe przeobrazaja
'WZej

czytajg z rozumieniem dréga

sie wprost w ruchowe (p. spostrzezenie Byroma

Br.amwella). Takie osoby
albo f*m-s-P.

$rednie miedzy o a P

o-m-P, Moze istnieje takze potaczenie bezpo-
n. p.
przechodzacych zwykle odrazu w dzwieki, przenoszenie od-

bywa sie wprost od obrazu pisma dri'pojecia i ztamtad do-

i przy znakach, liczbach nie

piero du osrodkéw mowy. Potgczenie o-p posredniczy do ko-

piowania. Samodzielne pisanie ma wedtug pewnych autoréw
albo przychodzi¢ do skutku u pewnych osobnikéw przez
inerwacye drogi ¢P-s-0-ip, t. j. od pojecia (Li oSrodka czucio-
wego, -ztad do pamieci wzrokowej dia znakéw pisania i na-
koniec do <&odka ruchowego dla reki prawej. Moga jednak
pod tym wzffgdcin zachodzie réznice indywidualne.
Podobne szematy podali Spamer. Baginsky, Ku ss-

maul i inni. Baginsky przyjmuje osobne osrodki

Wedtug Spamera

pamie-

ciowe. o$rodki

ruchowe zostajg pobu-
dzorrte do "ézvnnoS£i wprost przez osrodek ideacyi z pominie-
ciem os$rodka dla obrazéw stownych, podczas gdy zdaniem
Kuss maula pobudzenie do wyrazenia stowa idzie tg sama
droga odsrodkowo, jaga sie. odbywa percepcja dosrodkowa,
t. j. przez (isBedek ozueiowy, stuchowy.

K ussm auldzieli zaburzenia mowy afatyczne na
2) af.

parafazy e,

afa-
3) gtuchote
5) a”rainatyzm i

zya ataktyczna, amnestycznag,

wyrazowa, aka-
tafazye. Afazya ataktycznu odpowiada niemocie ru-

chowej podkorowej;chory jeat wstanie pisa¢, nie moze za$ powta-

Fig. v.

rza¢c. Afazya amnestyczna na zaburzeniu prze-
wodnictwa miedzy os$rodkiem ideacyi, a osrodkiem stownym,
i odpowiada afazyi korowej i pozakorowej ruchowej. Chory
moze powtarza¢, a nie jest w stanie pisac.

Szeuiat Ku ssm aul a przedstawia ryc. 5, ktérego litery
oznaezajg to samo,

co w szematach poprzednich. Tor stu-

chowy i ruchowy dla mowy gtosowej przedstawia droga
a-s-c-s-mPb; tor wzrokowo-rucjiowy dla mowy piSmiennej droga
k-0-g-0-p, przyezem h oznacza obwodowy narzad wzrokowy.
¢ i j odpowiednie cze$Sci oSrodka pojeciowego. Mowa dzie-

cieca, powtarzanie mechanigzpe,, odbywa sie droga a-s-m;

kopiowanie mechaniczne przez k-o-p; samodzielna mowa przez
c-s-in; samodzielne pisanie przez g-o-p. Droga c-0s-q przedsta-
wia potgczenie obrazéw g-tosowych a pismiennych i umoze-
b&ffta przeobrazenie znakéw gtosowych w znaki pismienne za
posrednictwem mys$li. Droga s-p posredniczy miedzy CBrgd-
kiem dla obrazéw gtosowych a osrodkiem ruchowym dla pi-
sania,; droga o-m miedzy o$rodkiem dla obrazéw pisma a o$rod-

kiem mchowym gtosowym. Zatem dyktowanie bez rozumienia
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odbywa sie droga$ n-s-p, czytanie bez

U gtuchoniemych wszystkie drogi,

rozumienia k-o-mr.

sa
wytaczone, pisanie za$ jest utrzymane droga nienaruszong.

prowadzace pitez s,

Przez ¢wiczenie wytwarza sie u takiego ehorego nowy osSro-
dek pamieciowy optyczny'CA, dla ruchéw mimiézisych., wyko-
nywanych przv mawfie w znstepstwid osrodka stuchowego”i w
nastepstwie réstwijajg sie difjgi 0jAz i 00"pt- Ostatnia zastepuje
s-m i posredniczy w mowie samodzielnej. Droga z-q tgczy
mimiczne ]Jobrazy- mowy z obrazami piSmiennymi slow i umo-
=zebnia pisanie dyktofrahajfe., -

Przy afaz”yi ataktyczn-ej odpadaja osrodek m i drogi
s—m i o—m.
taki
zawszp temi

'Objawy jak przy afazyi ruchowej korowej.

Chory odpowiada, jak automat, na wszystkie pytania

samemi stferfcetypoweini stowami, posiada maty
tylko zapas stdw, albo tylko szczatki wyrazéw Pisanie nie-
naruszone. Przy przerwaniu drogi s—m c.hory. cierpigcy na
afazye przewodnictwa wedtug W er ni ckego,

wic* ani

nie moze mé-
pisa¢ i czytaé¢, wedtug za$ szematu Kussmaula
chory taki moze pisa¢ dyktowane droga s—p

o0 —nt

i czytaé¢ droga

co odpowiada wiecej afazyi ruchowej pozakoroiyej.

Przy afazyi amnestycznej lzejszego stopnia droga
c—s przemijajaco jest zamknieta.

afazyi

W przypadkach zupeinej
amnestycznej z agrafig osrodki s i o sg wykluczone
i zatem wszystkie drogi eks- i impresyjne sa nieczynne.

W gtuchocie wyrazowej zparafazyg drogaa—s—c
ostabiona; podczas;.gdy droga odwrotna od c¢ do ostabionegojl
osrodka s jaszcze czynna, droga s—m nienaruszona, z czego
wynika niemozno$¢ rozumienia wyrazéow i paraf&ztya.

W $lepociewyrazowej cierpi albo droga o
samodzielne,

g—o.

pisanie stracone, albo

kopiowanie utrzymane,

tylBh droga o0—q jest. przerwana i wtedy cteytanie z rozu-
obok mozuojcj pisania jSktaodzielneR)
i dyktowanego uttyymang drogg q— o— M wzgiednie a—s—p.

Z ieh en dzieli zaburzenia afatyczne na podstawie sze-
tnatu (ipmnek Oj] Mowa samodzielna odffcywa sie droga od

mieniem niemozebnk*

o$rodkéw percepcyjnyih diw (=P) do s kztagd do
m. Polgczenie bezposrednie miedzy P a m istnieje tylko wy-
jatkowo u palnych osobnikéw, zazwyczaj za$ nie jest ono
czynne.

1) Afazy a ruchowa, uszkodzenie w rn odpowiada

afazyi r. korowej (Wernicke).
2) Afazy A dr&gi
s—«(., objawy jak jjpy 1), gdyz wedtug Z. m niecni innogo

potaczenia z P, jak przez s.

6dosrodkowa, przerwanie,

3) Afazy a czuciowa: choroba w s. | tu z powodu

wykluczfenfti osrodka m nhlezalbfy sie spodziewaé zupeinej
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afazyi ruchowej. Doswiadczenie", [ktére uety, ze tu ma tylko

miejsce parafazya ruchowa, ttémaczy Z. tem,
drogBPj—m (t. j.

albo ze droga taka wyjatkowo obejmowac

z? u niekto6-
rych osé6b istnieje przeciez
t. ¢l),
nJtfZe zafstepczo czynno$¢ dryfgi Psni, albo tez, ze s w takich
przypadkach nie jest catkiem

o—m, d-fc,
wW—m i
zniszczone, lecz tylko osta-
lecz zdolne jegzcze'do prze-

wodzenia.
4) A fazy a czuciowa pozakorowa
jezeli wszystkie drogi od d, te, o do s sg przerwane. Cze-
fig. VII. Ap = siatkéwka prawa, Al = siatkéwka lewa, Sl poie

wzrokowe prawe ilewe w potylicy (Cuneus), // = oSrodek stuchowy
spostrzezeniowy

$ciej jedna "tylko z tych drégMest nieczynna, a wtedy mamy

afazye optycznag pozakorowag (p. nizej), jezeli droga o0—s jest

nieézynna, wzglednie afazye pozakorowa dotjdtéowg, lub we-

chowag w dotknieciu dnogi d—s, wiK”~nie w—s.
5)-Afazy a ruchowa pozakorowa przy przerwa-

niu wyjatkowo istniejgcego potaczenia P —ni.
Dla czytania i

mat (njstmeh 7).

pisania przyjmuje Z. nastepujacy sze-

Mowa .samodzielna odbywa sie drogg 'P—s—m—b. Ro-
zumienie mowyHf—s—P"' czytani®:;; A— 8 —0,—s—m—Db. Ro-
A—S—o,—fs—P
P—s—o0,—p—r. dyktowane: a— s —o,—p — t,

zumienie pisma: samodzielne pisanie:
kopiowane:
AN—S—o0—p —r. Zaburzenia tycli czynnosci majag nastepu-
jace foumy:

1) Aleksya w ', odpo-
wiada aleksyi korowej Wernickego (patrz wyZ¥*j).

2) AleksyasrédoLrodk ow a (interpentralnaj .przer-

wane drogi

osrodkowa, zniszczenie

s—o, odpowiada aleksyi zakorowej W erni-

ckego patrz wyzej).

3) Agrafia $r6dosrodkowa, przerwanie' drogi
oW-p odpowiada agrafii przewoudictwa (W ernicKke).

4) Agra fia '©.85rodkowa, ‘'zniszczenie %—o, odpo-
wiada agrafii korowej (Wernickty.

Bezposredniego potaczenia m — o, Z. nie przyjmuje

przyznaje jednak, ze niektdére spostrzezenia kliniczne prze,

mawiajg za jstnltniw® takiej drogi Taksamo tTopuszAza mJw

jest zupeina,



[ 10)

zebnos$¢ istnienia u niektérych jgeh bezposredniego potgcze-
nia ni —p.
Do anartiwi Z.
1)Anartry& fasci”™ ullris odpowiada afazyi
podkeiowej (W.), polega na czesciowem przerwaniu widkien
taczgpych jadra nerwow w moscie i rdzeniu przedtuzonym
drég pocigga

zalicza:
ruch

z koijg moézgowsq. .Calkowite zniszczenie tycii
za sobg oczywiscie zupeing afazye ruchowa

.polegajgca ya c”eScio-
wem zniszczeniu samych jgder nerwu twarzowego, pudjezy-
kowejo, jezyko-potykowego. wzglednie btednego, dodatkowego
prze-

2) Anartrya nuecleaiis,

(vhgusj aceessorius). Objawy: mowa nngiwa, zwolniona,

rywana, jak przy stwardnieniu rosflsianeui. uwiadzie rdze-
nia 1 t d.

Przyjmujac ~*sobnv os$rodek stuchowy spostrzezeniowy
H w korze mézgawej na drodze miedzy a a s. podobnie
jak Munk dla wzroku,
podkorowej (W.jfc przerwaniu potaczenia miedz’

a osrodkiem pamieciowym W erni.ckegtj’

przypisuje Z. objawy afa«yi czu-

ciowej tym
oSrodkiem
S i nazywa te forme afazyag czuciowg a3n
Zicli en nie przyjmuje postaci agrafii podkorowej (W .;, gdyz
objawy tej potaci sa zawsze cze$ciowo zalezne od poraze-
nia reki prawej. Aleksye za$ podkorowa, polegajaca na przer-
waniu miedzy o$ppdkiem wzrokowym spostrzezeniowym, a pa-
mieciowym dla liter. A—o, nazywa on aleksya ygnosty-

czna.

tvczna.

s

IV Oceny i sprawozdania.

Kilka uwag, przewaznie historycznych, z porodu ksigzki

Dr. ined. StallistawaOrtowskiego pod tyt ,,Suggestya

hypnotyzrnk (Warszawa, 1902, str. 166, Biblioteka *dzi&+
wyborowych W . 256).

. Popularyzowaé¢ nauki przyrodnicze wogdle, a wiedze

lekarska w szczegdélnosci, jest rzecza arcyt.rudng. Nie dos¢

bowiem przyswoi¢ sobie doktadnie Jakagkolwiek nauke, aby
by¢ dobrym popularyzatorem; trzeba posiadaé¢ nadto dar ja-
snego ttdmaazenia sie. Poniewaz wielu tak zwanych ,popu-
laryzatoréw wiedzy!li nie posiada ,tych dwéch koniecznych

warunkéw, mamy przeto wielu popularyzatoréw lichych,
a mato dobrych. Do ostat-iiich niewatpliwie nalezy dr. Or-
towski Nawiasem dodam, iz jasny wyktad, czyli, jak sie

to méwi> popularny sposéb pisania,.stanowi prawdziwag ozdobe
kazdego pisarza. Ksigzke dra-O rtowskieg'o z pozytkiem
i przyjemnoscig przeczyta¢ moze nietylko zwykty czytelnik,
ktéory nie zna zupeinie zjawisk hipnotycznych ale nawet
lekarz, obeznany z piS$miennictwem, dotyczacem poddawania
(suggestyi) i hipnoty'zmu Znajdzie 011 bowiem w dzietku dra
Ortowskiego nader umiejetnie ugrupowane dotychczasowe
zdobycze naukowe na Polu poddgwauia i nipnotyzmu, spotka
obok jasnego wyktadu szeroki, a pgwsze krytyczny poglad
na Caloksztatt zjawisk hipnotycgnycji, znajdzie wreszcie me
tylko streszczenie tfgwPco juz inni w tej sprawie napisali,
ale réwnieziwtasne spostrzezenia autora, potwierdzajace, a nie-
raz uzirpelniajg?ce spostrzezenia innych batlateteéw.

Ksigzka dra Ortowskiego sklada sie z nastepuja-

cych rozdziatéw: 1) Nieco historyi. 2) Poddawanie. 3) Stan
hipnotyczny i jego objawy. 4) Etipnotyzm i poddawanie
w stosunku do prawoznawstw*. i) Poddawanie i hipnotyzm

w medyofyniei] (

Nie wszystkie jednak rozdziaty opracowane sg jedna-
kowo. Stabszym od innych jest rozdziat pierwszy, ktéremu
autor poswiecit 36 stronic. Na tych 36 stronicach nie masz
ani jednego wiersza, poswieconego historyi liipnotyzmu u nagj
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jak gdybjpjjtylko za granicg zajmowano sie zjawiskami hipno-
tyeznemi, g u nas nigdy. A prgeeiez tak nie byto i nie jest.
Nie jest. gdyz od lat szeregu zajmuje sie u nas poddawa-
niem i hipridtfzmsm byty docent wszechnicy lwowskiej, dr.
fil. O c hAMfow iez. Autor) ktéry zna doktadnie wspéiczfisne
pi$miennictwo, poswiecone, poddawaniu i hionotykniowi zA-ii
niezawodnie i prage dra Oohorowicza, z ktorym mozua
sie czesto nie zgadzap. ale ktéremu nie mozna odméwié za-
1 stugi, iz nie tylko sam pracowat w dziedzinie nauki hipno-
tyzmu i poddawania, ale takze pracami swojemi zachecat
do itego innych. Pare artykutéw o hipnotyzrnie og-tosit on
w ,Przegladzie Lekarskim.l w r. 1S81 i 1882 Badaniem
zjawisk hipnotyczn)'ch zajmowat sie u nas; takze prof. CNI
bulski, ktéry o hipnotyzmie wydal dwie prace, a mianowi-
cie: ,O hypnotyzmie ze stanowiska iizyolpgicznegoll (Prze-
glad Lekarski r. 1887) oraz ,Spirytyzm i hypnotyzm*“ (Kra-
koéw 1894). Autor przytacza nazwiska wspoéiczesnych bada-
czow—francuskich, szwajcarskich, niemieckich, szwedzkich,
1rosyjskich i innvch. o rodakachltylko snadi zapomniat zu-
I petnie.
Ale i dawniej, gdy Mesnrfc.Y zyt jeszcze, zajmowano
sie u nas zjawiskami hipnotycznemu W Wilnie na poczatku
ubiegtego stulecia poéwdt&ni i niepowotani hipnotyzowali i le-
czyli poddawaniem. Zaczety sie spory‘naukowe hiiedzTy zwo-
lennikami a przeciwnikami hipnotyzmu. czyli magnetyzmu
zwierzecego, jak napwezas hipnotyzm nazywano. Zwolennicy
magnetyzmu zwierzecego wpadali nieraz w przesade, jak to
zresztg czesto bywa u apostotéw jgfeiejS nowej nauki; prze-
ciwnicy fai — albd*zbyt sceptycznie zapatrywali sie na ma-
gnetyzm zwrdfze&y i jego wartos¢ teczniozf albo starali sie
go wprost o$mieszyé, walczac bronig do$¢ czesto niestety
uzywang w sporach naukowych.
W numerach 15, 16 i 17 ,Dziennika Wailenskiegcp!
z roku 1815, jesli sie nie myle, byla umieszczong rozprawa
0 magnetyzmie zwierzecym W r. 1816 wygfzedt pierwszy
| tom ,Pamietnika magnCtylczm&go wileriskiegoll, poswieconego
puzewaznie hipnotyzmow. W -tpmie tym znajduje-sie odpo-
wiedZz na wspomniany wyzej artykut, umieszczony w ,Dzien-
niku WilensknnA,~ sppto rozpniwgjf 0 magnetyzmie zwierze-
cym', przektady urywkow ze stynnsTojo ongi dzieta , Histoire
CAitigtM clu >nacjnetis)h'e anbnal par J. P. F. DeleWzm Parts
1813“ (toméw 2), wreszcie opisy doswiadczen i spostrzezen,
uczynionych przez zwolennikéw magnetyzmu zwigfzecego
u nas.

mNie brakto w Wiini6 i przeciwnikéw hipnotyzmu. Jan

Sniadecki ,ostro jak zwykle gromit stowami praktyki
magnetyczne. z ktérych sie nic jasnego i jfozytecznego dla
nauki nie okazywato. Bratjego Jedrzej, jako lekarz i fizyo-

logy widziat w maguetyzmie zwierzecym, jezeli istotnie osoba
mag-natyzowana byta przynfowadzona do snu i jasnowidze-
nia: objawy choroby nerwokej, tak jak sie to zdarzato z tego
rodzaju chorymi nie magnetyzowanym. i njp wiecejll (Mi-
chat Balinski: Pamietniki o Janie Sniadeckim. Wilno
1865. 2 t.).

Do przeciwnikdéw magnetyzmu zwierzecego nalezat takze
w Wilnie stynny Jé6zef Frank, ktéry najwiecej drwit
sobie z tej nowej nauki i jej gorliwych zwolennikéw. Napi-
sal on rozprawe -S nfagnetyzinie zwierzecym i wydrukowat
ja w ,Dzienniku Medycyny. Chirurgii i Farmacyrl (T. 1.
Wilno, 1822. Nr. 2).

Z profesoréw wilehskich jelcze jeden =zabierat gtos
w sprawie hipnotyzmn, mianowicie Adamowicz. Rozprawa
jego pod tyt.: ,Uwagi nad magnetyzmem zwierzecym1 zo-
stata wydrukowana w r. 1855 w ,Pamietniku Towarzystwa
Lekarskiego Warsgawskiegdt m Inne artykuty z tej dziedziny
umiescit Adamowicz w ,Kuryeaze Wilenskimi z r. 1860
i 186(5. ®

Z ty¢h kilku uwag. ktére tu przetoczytem,'-talwo czy-
telnik 6sigdzi¢ mozp! iz jak dawniej, lak i teraz, nietylko
zagranica leczono paddawaniem i badano zjawiska hipnoty-
czne, jakby to z ksiazki dra O rto wskiegj» wywnioskowac
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mozna byto, legz”ze i u nas zajmowano sie hipnotyzmem na-
wet juz przed stu blizko laty.

Aja zakonczenie jesseze dodam, iz w ksigzece dra O r-
towskiego znalaztem jedno zdanie, na ktére zadng miaiffi
ugodzi¢ sie nie mozna. Awtor moéwiac o Braidzie, pisze:
.Sam Br aid jednakze nie wytrwat do toh ca na stanowi-
sku bezstronnego spojtrzegafeza. notujacego w nowej dzie-
dzinie tylko fakty: z .czasem ulegt on pokusie wysnuwania
fantastycznych te®ryi. Potaczyt m®pwicfe w jdjlng, catosé
swoje realne i wftznehdkfycijj,. z d..,iedziny hipnotyzmu z uro-
jong doktryna frenotogiczng Galla, zkad powstata dziwna
mieszanina, jakas freno-bipnologia“

Przedewszystkiem aoby te byt za wuczeuy, ktéry by
,notowat tylko faktyll a nie staratby sie ich powigzaé¢ w ja-
ka$ catos¢, czyli ,nie: wysnuwatby teoryi?l

Nastepnie nie godzi sia«z takiem lektfi<vazeniem mowié*
0 genialnym badaczu, a teorye jego nazywaé ,earojpng do-
ktrynagIl Grali bowiem nie wysnut z fantazyi swojej t™oyyi,
lecz przytaczat na jej poparcie nie tylko moc wiasnych spo-
strzezen, zrobio»ycdi na ludziach, ale takze, gruntowne ba-
dania anatomiczne i anatgmo-poréwnawcze. On pierwszy
nauczat, iz rozmaite czesci kory médzgowej rozmaite posia-
daja czynnosci. Dzieki tej ,urojonej doktrynie" Grali od-
kryt osrodek mowy w moézgu, odkrycie ktéregp jak najnie-
stiiszniej przypisuja powszechnie Pawtowi BrBfeTL Nie-
ktére przypuszczenia Galla teraz dopiero, dzieki pragpm
Grollza i Mobiusa, zostaly potwierdzone. W obronie nie-
sprawiedliwie podeptanej stawy Gralla wystapili w oStatnich
latach dwaj uczeni: M)O,bius (Sclunidts Jahrbrieher der ge-
sammten Medidn Bd. $m62. 1899) i B ung'e (%ehrbuch der
Physiologie des* Menschen. Lebpzig 1901).

Tern przyjemniej nam. iz na wielkosoi Gall* juz
przed stu laty poznal sie nasz Jedrzej Sniadecki, to
je'st wtedy, gdy Grali nie. ogtosit byt jegzcze swych znako-
mitych dziet: ,Pecherches sur .le systrfyel "liAMUC en generat
et sur pjtul du cetyeau en partictltyer. Paris 1809* i , Anato-

mie et physiologie du systiyne >ierveux ete. 1810 1818" (4 t
z atlasem”.
Jedrzej Sniadecki w rozprawie swej ,Krotki wy-

id systematu Galla z przyfAc?éniem niektérych uwag nad
jego naukall (Dziennik Wilenski Nr. 1. 1*805 r.) tak nisze:
,,'Systen”' 3fizyimomiczne DoktoralGia 11 chociaz do-
tad zadnérn od Autora nie ogltoszone dzietem . oprécz toétii
adresowanego do BaronK. Retzer (List ten znaiduie
w pismie peryodyczndm W ielan da ,'Neuer l)e;utsdier Mer-
cur'l, na 17987, w ktérym pierwszy i,ego rys wydal;
dato pochdép do wielu pism nietylko w nreipieckim, ale
1 w innyeh jezykach i.8giagneto powszechng na siebie uwage.
Jakizkolwiek los nauke teKbiitka¢ na przj|®It"6 mpze,-n.osi

ona w sobie niew'atpliwag ceche gieniuszu i oryginalndy Sinia-
Idpci i «dnie sie¢ zawiera¢ nasiona prawd waznych, zblizka
interesujacych cztowiekall . Nrzosah.

v. Wyciggi.

Hamburger. O uprawnieniu i koniecznos$ci przerwa-
nia cigzy u kobiet gruzliczych, pochodzacych z klasy ro-
bocze,).. (Berliner kivn. }teockeftsckrtfi Nr.  —47). Na pod-
stawie wiafcYiej kaznistyki dochodzi autor do nastepujacych wnio-
skow: 1. Walka z gruzlica, jako chorobg spotatczno-narodowa, pozo-
stanie wadliwa, jezeli spoteozg6slwo nie zajtifie si¢ kwpstya, co na-
lezy czyni¢, jesli robotnfce i zony rekodzielnikéw, oBarczoTjéjigni-
zlica, zastapia w ciaze, gdyz réb stosunki majatkowe nie epozwalaja
na skutecznie leczetue Te'j choroby. 2. Poniewaz ci'aza dla kobiety
gruzliczej ze sfer robopi&eeh jest wprost nieszczeSciem, albowidn
niejest liioZobneii} przez ten "fzas wptynaé na jej chorobe, a zathm
=czas ten jest cHa letzAuia st]lmsony; dalej, poniewaz z drugiej strony
mozebno$¢ utrzymania przy zyciu potomstwa, zrbdzefiego pFzez su-
chotnice z klssSy roboézej j<st makt i wedlug nasZ$go zapatrywania
kazda chora na gruzlice stanowi niebezpieczenstwo tllinotoczeniaf
przeto wzjglad na chora, j*j rotfz,ine i WWodl wymaga, Jry nie tra-
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ci¢ czasu drogiego przez 9 miffliecy i przerwaé cigze jak najwcze-
$niej. 3. Rozumie sig, ze nalezy w kazdym przypadku indywidnali-
zowS¢; “ oli ~Jradrwanie cigzy zawsze beilw tisprawiedliwionem,
jesli  juz nie wskazanem, jezeli w plwocinach stwierdzono pratki
gruzlicze. 4. D1$ walki z ta chorobg $hotejizJig wieltrté miatoby 'zna-
czenie, gdffey wypowiedziane wiastti#$fzekona'dTO prz/j'ffiet>ie! w pod-
recznikach potoznictwa, prroclewszy stjlyiem jednak, je$liby nastepny
zjazd przeciwgruzliczy nie przemilczat rej'sprawi. lecz otwarcie wy-
stgpit z nafflepuja® zZasada: ,Jes$li w rodzinie Zzona .zapadnie na
gruzlice, znamionujaca si¢ wycliudnieniem, utratg sil, li$mstunnym
kaszlom, ropuemi lub Irrwaweuii plwocinami, gafey ja wszystkimi
mozliwymi $rodkami "(Gtrze"HT? pri&l cigza; joziTli za$ mimoto ko-
bieta zastgpi, naEizy natychmiifct zawezwaé¢ leknrzn, ktéry wraz
/ drugim lekarzem, spisawszy protok6t majg lozstrzygnrS* czj w tym
przypadku kobieta bez niebezpieczenstwa dla zycia nfe'pofflsj;ac
W cigzy az <ty porodu". Pr. ftels.

Wagner. Zapalny guz powitok bmiSznych, wywotany
pgzez ciato obco, wyszte z jelita. [Munchmei- med: Wochen-
schrifg Nr. 46, 1902). Chora przebyta przed dworna laty zapalerue
wgoruu robaezkowego, ktére loczono zacliowaivczo. Pi3f<\ rokiem
wystagpi! w okolicy dolnej prawej strony brzucha obrzek dos$¢ bo-
leSny, a w jakj$ c™as potami poczuta chora przy dzwiganiu cigzegu
bardzo znaczny, boi w tej okolicy, potaczony ? dreszczami. Badanie
w sty] [niu 1902 r. wykazywato u charej goraczkujgcej (50vi), o te-
tnie 120, na dwa palce nad wiefem Poupart.a, guz wttlkJSi gtowy
dorostego cztowieka, na powj~rzehni twardy, pozonffijAey w &na~lai
z powtokami brzusznenii; guz ten rozszerzat sie ku miediucy matej,
lecz zwigzku z liiafeTeg nie dato sielwykry¢. .Rozpozname wahato sie
miedzy torbielem jajnikowym z olrrec.oug szypnia, starg wypocing
okt™Mo jelita $lepego i miesakiem powtok brzusznych. Plv.y otwareJS
jamyilbrzusznej okazato sie, ze ma si¢ do pzynwnia z guzem po-
wiok brzusznych, ktéry przebit sie do jamy otrzewnowej, a z otworu
przebicia saezyta sie miazga: otrzewna za$ byta niezmieniona. Na*,
cieto wiec guz od wewnatrz, cz.e”¢ wycieto dla baclstnia, ktére dato
niepewne rozpoznanie: filrrosarcoma f$st&chilare, lub promieiffia.'
Przy opatrywaniu miejsca nacigetego wylata sie w kilka dni pézniej
znaczna ilosé~bgot*ngcej ropy poczem podwyzszona cieptota HMaz
opadta. W trzy tygodnie stanu bezgorgczkowdgo znéw wrécita g'»$a-
czka i obrzifk, a wtedj W.Tnowu naftigt fen olu”~k i przy skro-
baniu trafit na siato obce ksztattu pétksi®ycowatego, ctm. dtu-
gie, dajace wrazenie hSgP z gtéweezka na koncu. Wywiady szeze-
gotowe wyjasnity, ze chora te Jolfr potkneta; kos$é Pd przesyta przez
przewdd pokarmowy i zgtrzymiita sie. w jelicie stenem: tu przebita
ostrym swym koncem S$tiane jelita i wywotata typowe zapSleuie przy-
katnicze, ktére spokojnie pAdszio, a kos$¢ sie otorbila. "Z =okazyi
kiego$ spotkniecia sie chorej ko$¢ przebita powtoki brzuszne i dala
powo6d do Oprawy zapalnej w powitokachl ; E* err'l’\dbd_

Ivru 11. O obrocie z nastepujageem wyciggnieciem ptodu
przy miednicach ciasnych na podstawie 320 przypadkoéw,

(Arek. fiir_Gvn. tom 67, zaszyt % 190JJ. Wszyfftile tu numzaae*
przypadki mjednic $cie$pionycb po~zjelil autor na cztery grupy:
1) liyednice ptaskie i plaskie krzywicze, wymiar prosty skos$ny

(conjunsrftta "diagoUalis) miedzy 11'/s—8A7 ctm., 114 przypadkéwl;
SkmiednjdC ogdélnie $cieSnione, — wymiar prosty skosny' miedzy
11— (PL ctm. — 61 przypadkdéw; g} ogolnies'cikmone pla kie krzy-
wacze, wymiar prosty*skosuy miedzy 107.2—894 otin. — 145 przy-
padkéw; 4)itniednige, beagcB wedtug wymiaréw zewnetrznych S$cie-
$nione, a u ktérych wymiagr prosty skosny wskutek .pewnych przy-
czyn nie zostat oznaczony. Autor dlatego opieratl sie przy ocenie
miednic na oznaczeniu wymiaru prostegwfekadnego, B/ nie wymiaru
tniego nie zawfee jeat pewne, zaleznie od tego, ile sie odejmie 6d
wymiaru prostego sko$ne®; ten za$ ozr/faczimo zapomocg. paloa.
Obrét starano sie robi¢ o ile ngiiiosei przy ujsciu zupelnio roz-
wartem, w czasie wolnyin od béléw. Po obrocie effikhno 4—N1mi-
nut, poSSein przystepowilho do wyciagniecia ptodu. Przy waycigganiu
gidiyld ¢*esto bardzo twbiitl ustugi oddawato potazenie rodzacej
Walchiira i ucisk reka ptaska z zewnatrz. Po operacyi zawsze za-
sadniego ogladano we wzierniku szyjke mtict,caua,'?zyto nawet mate
naddarcia (zfad tak wielka ich ilosct. Bardzo cftesto ifmRjM ba-
lonu do pochwy i 8o macflyy. Przy miednie&h $cieSmonyeh oddaje
balon zifstosowany do pochwy zn-ikoirifte ustugi, a to: 1) w celu
utrzymania pecjjewa im do zupelnego rozwarcia ujscia, macicy, lub
utrzymania pozostatych jeszdze woéd po przedwezesnem peknigciu
pecherza ptodowego; 2) w celu wzmo(fnienia stabych béléw po-
rodowych i 3) w celu przygotowania czesci miekkich, szczegdlnie
u pierwiastek. Do macicoas$*st5sb'wano balon w celu lzastapionifT nim
przedwcze$nie pekatego peeWr/.a ptodowego, dalej w celu szybkiego
rozwarcia uj$cia mncicy i wreszcie w celu wywotania boléow Jp-
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rodowych. Wskazanie do obrotu przy miednicach ciasnych moze bj»¢
trojakie:' 1) bezwzgledne, do ktépych naleza przypadki, wymagajace]
operfflhridJS takzdjirzy miednicy prawidtowej: poprzecie i uko$ne
potoznie ptodu, tozysko przodujace, nie dajace sie usunagé; wreszcie
ciezkiiy choroby matki. 2) Wskazanie wzgledne: tu naleza przy-
pali j$€idSuionych miednic, w ktoérych gtdwka pdoclii wstawia sie
fatszywie lub niekorzystnie: potozenia emfiieniowe, twarzowe i czo-
towe. Pifej! miednicach prawidtowych moznalir w tych prgtpadkach
c&ekaé¢ i spodziewac igie porodu dobrowolnego, — przy S$ciesnionych
jtjdnak wynik fan jest prawie wykluczony i dlatego lepiej jest przy
odpowiednich warunkach wykonacé*obroét. 3) Jak zwany obrét zapo-
biegawczy: tu naleza przypadki $cienionych m.ednie, gdzie glowica
ptodu przy stojacym pecherzu wMaSia sie korzystnie, a mimoto wy-
konuje sitf obrot jedynie ze wzgledu na miednice. Wyniki byly na-
stepujace: przy miednicach ptaskich i ptajkich krzywiczych:
z 114 matek, n ktérych wykonano z powyzszych wsRazjm obrét
z nastepowem wyciggnieciem plodn, umarta jedna (fawotok popo-
rodowy); 76 miato potég prawidtowy, ,2f?* przejsciowo zabdrtony,
reszta goraczkowata diuzej. Na 109 ptodéw, ktére zyty przed ope-
IIBjya, urodzito sie- zywych 87 = 71)$%; wypuszczono z kliniki zy-
wych 76 = 69"7°/0; po pominieciu pierwiastek wynikftjg tépsze: uro-
dzito sie zywych dzieci 84%, a wyszto zywych 74'5%.

Przy niiodnip,acli og6éR ie $ciegiiaflych: z'&l matek
umarly dwie (w obu przedarcie macicW, 41 nikio poteg prawi-
dlowy, 12 przejSciowo zaburzony, reszta goraczkowata diuzej. Na
57 ptodéw, ktOMKyly prapd operacja, urodzito sie zywych 42=74%,
wypuszczono zywych 39 = G7'2™; Jio pomidiecin pierwiastek uro-
dzitoCSe' dzieci zywych Tb')-/,,, wyszto ,zywych'72'5'1j.

Przy miednicteli ogol nie $ciesunionykh plaskich
krzywiczych: z 145 matek umarto 7 (2 krwotoki, \ przedarcia ma-
cicy, 1 ropnica, 1 ropne zapalenie otrzewnej, 1 =zator), tS niiaio
potdg prawidtowy, 33 przejsciowo zjrajciMy reszta gor~édiowata

diuzej. Z 140 ptodéw, ktéro zyty przed operacjg, urodzito sie zy-
wych 103 = '7*5%, wypuszczono zywych 94=67J1%, — po pomi-
nieciu pierwiastek urodzitotsie dziecj Wywyci,i 75%, wypagzezono

zywych 7.0t",. foa podstawie tych, jakotaz i innych ilajt. tatysty-
cznycn, dotyczacych wymkea tej opera&ji u matek i ich dzieci przy
rozmaitych dtugosciach wymiaru prostego sko$nego, dochodzi autor
do nastepujacych twierdzen: 1) granica, do ktérej mozna przycie-
mnionych miednicach 1 $jfediuo-jluzym ptodzie wykonaé ze skutkiJm
obrét i wyciggniecie plodn, lezy — clia miednic ptaskich, ptaskich
krzywiczych i ogdlnie ScieSni¢®v]h pinjskielr krzywiezjtch przy wy-'
miarce prostym skosnym 9 etui., - - dla ogdlnie $cie$nionych przy
wymiarze prostym skogpym dlujSWin0'/,, etin. Sw~umwIM ek na-
lezy o ile moznosci unika¢ olirotu itogranié¢jzyc go do przypadkéw
gdzie zachodzi konieezme wskazanie z powodu niebezpieczeristwa gro
mZacego matce (drgawki), luli dziecku (wypadniecie pepowiny, poto-
zenie poprzeczne ptodu, nieprawidtowe, stale' sje utrzymujace wsta-
wianie sig gtowki.) 3) U pierwiastek n”~zy zyfadniczo zachowadlSe
wyCzekujac6. Postgpowaniejfto moze by¢ takgo usprawiedliwione
u wielorédek ze S$cieSniong) miednica, znajdujgca suj w granicach
dajgcego ~“ne wykona¢ obrotu, jeffili gtéwka jest korzystnie wsta-
wiona. £) Dla lekarza praktycznego jednak jest obroét z nastgpowe u
wyjeciem ptodu bardzo cennym $rodkiem pomoc,niczym w takich
przypadkach (t. zw. obrét zapobiegawczy). 5) Nie 8§Tega watpliwo-
Sci, ze operacja tg ogranicziir wykonanie ciecia itjparskiego z wska-
zania wzglednego i ciecia tonowego. Dr. E. Ehrffnpreis.
Mosz kowiez. 0 podskdrnych protezach paru (inowych
(referat zbiorowy). (Klin. -fkerapetCt. W ~cA ensckrrfi” 1902).
Autor zgromadzit w swem sprawozdaniu zbiorowem wszystkie prace,
tyczace sie wypetniania nhjrozmaitszych ubytkéw prz« podskérne
wstiz2y kiwitf)jp paradny, bedspte metoda jego szefa Gersunyego. Chi-
rurg ten zalecit swojg metode w nastepujgcych wskazaniach: jako
1), wypetnienie przetworu po wycieciu jatirSSI| dla poprawienia
wynikéw operacyi przy, fzchjlinaeh w podniebfenin; S) w pfAypad-
kacli mimowolnego moczenia przy bruku JBwki moozow.Sj: 4) w f\Silu
zatrzymania katu po wycieciu prostuiey lubyzniszczeniu zdzierg$teza
rzyci (Oskar Woifi); 5) jakcEsrodek uinozebniajgcy zamknigcie wroét
pfzepiuidinoiYydli; (pw wypadnigciach pochwy;- 7) \y pewnych niepra-
widtowosciach ksitatlu nosa, mianowine przy nosie siodetkowatym;
dla .usuniecia wciggnie¢ bliznowatych po wycieciach Eeber; 9) dla
wypetnienig ubytkéw po wycieciu szczeki jgéjjnej; 10) po wyjeciu
gatki acznej, by proteza oczng,miata lepsze .oparcie (Dianoux, Rob-
inem; 11) miedzy kosci po wymieciu Sawéw, by uniknaé wytworze-
nia sie sztywnosci: 12) w celu wypetnienia jamy, powstatej po do-
szczetnej.- operacyi wyrostkg sutkowego; 13) dlg liadanhj ksztattu
musz.li usznej, zniekswalcopej z powodu zapalenia ochrzestnej;
14) w fartach zanikowych Mony guzowej nosa daja wstrzykiwania
parafiny bardzo dobre wyniki nawet w tych przypadkach, gdzie
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1 przeptoékiwania.,

LFgdy igta

. .optymistyczne.

Nr. 4.
nWecieKj, i przypalania galwanokauterem pozostaty
byty bezskniebie bBriudel, Delie, Lake); 1S) w potowiczym zaniku
twardy, im lutcng¢ zeszpecenie,’ (autoi m 1trzy przypadki podobnego
leczenia, Liycenburgar dwa): 16) w wypadnieciach odbytnicy (Ku-
rowski zastosowat to w siedmiu przypadkach u dzieci m mznakomi-
tym wynikioni).

C6 do rodzaju parafiny, uzywanej do wstrzykiwa¢, zbij* autor

zapatrywanie Steing, Ktéry radzi pftstugiwaé sie parafing o topli-
woséci 42— 13I° C., a sjfczag6lnpoj zdanie Einsteina, Kktdéry zaior-i
parafineg o' 1—j»° fiwosci. Parafina nie maze ulodz wessaniu

juz z powodu swych wiasnosci fizycznych, gdyz z plynami ustrojo-
wymi nie mie$zg sie, a moze tydko w takisam spog6b ulega¢ wessa-
niu, jak tusz lub cynober. CTloga ona przerastaniu i otorbieniu, jak
inne obce ciata ggbczaste, wprowadzone do ustroju. ESe oddziele

I n/eg6. wstrzykuja was«ling, a wiec parafing o 36— 40° topli-
wosci 1 nigdy wessania nie zauwazono* po do powstawania zatoréw
plué, ktéro zdaniem E ikstaina powstajg pr.~ wstrzjdawaniu jrarafiny
Jrersnwfego, to w dwocli przypadkafh powstaty zatorf po wstrzy-
knieciu parafiny jtgkze®Wfeei topliwSj (PfanneUstiel, teiBr), gdyz
wstrzyknieto parafing' ptynng i goraca, podozas gdy Gersuny ja
wstrzykuje jako wuiatic. Wedtug Jdcksteina nalezy wstrzyldwaé pa-
rafing phnng i goracgj musi sie wigc mie¢ duza wprawe, by pa-
rafina nie zastygta, a z drugiej strony zeby nie wywotata oparzenia
niiejSta wjtfzyirniecia. Na m-ecy swego trzyletniego doswiadczenia
rad ;i autor wstrzykiwa&parafine zalecong pjzejz (iorsuny”~go o topli-
wos¢ fij—40°; jestto biata \arelina lekarslfa, kt6® gotuja na mi-
seczce porcelanowej inatuagaja ayykla .strzykawkag Pravaza. Po
nadzianiu igiellci wstawia sie strzykawke do alkoliolii by parafina

.stezata i wstrzykuje sig, 3$1li przez igte .«trzylfawki przechodzi jake”

cienka niteczka. Wstrzykuje sie przedtem nieco kokainy lub rozfzyn
Sehléicha i aspiruje: jesSli krew nie wystepujo,*Ca krewr wyptywa,
V zyle), zdejmnjo gi#,strzykawke z ptynom Schleicba,
naktada strzykawke zparafing iwstrzykuje sie, ograniczajac pal-
cami pole, dokad parafina ma najdalej dojs¢. W przypadkach nosa
siodetkowatego zakltada sie na nos sprezynke <od binokli, ktdérg sie
zostawia gia dwa tygodnjiaj, by parafina dalej ijhs poszta. Wstrzyki-
wanie zas' poprzedzajgce kokainy i ptynu Schleiclia i nastepowe aspi-
rowanie opieracie, jia twierdzeniu eteina, ze mozna igte wbi¢ w po-
Sladek i krew nie wyplynioWemimotoiiglii bedzis w zyle, co grozi
niehazpiec/.ejistweni wtargniecia powietrza do zyly; — z fego po»
wodn zgadza sre Steiti z zapatrywhftiem dermatologéw, ktérzy przy

wstrzykiwaniu migscanki rtet™owo - parafinowej wbijajg igle w po-
Sladek i czekaja, czy kiew nie wychodzi, saelzae z braku krwi, ze
nie trafili igta w zyte. B. Zutigrod.

ivret hmanll (liorol)j stanu zuchwowego, jako

przyczyna nerwobdlu usznego. (Archivty.%)hrenh- Tom 5§,
1902). 2e choroby stawu zuchwowogb moga by¢ przyczyng ..nerwo-
béléw usznycli (otalgia noristsajt jest yzecza znang; pomimo to
w dzietach specralnydi, nawet obszernych, prawie niema mowy o tym
przedmiocie. K. na 80 przypadlréw nerwob6léw usznych w 20,
a wiec w 25"o, wykazat jako przyczyne schommktj stawu zuchwo-
wego. Przyjmuje o11, ze przyczyna nerwob6léw usznych jest naj-
czesSciej zapalenie gosécowe stawu zuclwowego; w trebcli przypad-
kach pré6cz stawu zuchwowego byly zajete i inne etawy.l(Zauwazyd-
trzeba, 70 autor fiw zl pod uwage tylko te przypadki, w ktérych
liol usadawia sie w gtebi aiclia (plexas tympanicus)). Nerwobole
stavyu zuchwowego moga takze by¢ przyczyna nerwob6l” usznych.
W zadnym przyg)adku autor nic widziat przejscia zaptileuia ze stawu
na przewéd nafty i glebsae* o07eSsci Eklia. Powstanie aerwobdlu
usznego w przebiegu zapal.enia stawu zuchwowego ttémaczy sobie
Ja w ten spos6b, ze.zpstajg zmlraznione bezposrednio gatazki nerwu
Irdjdzieluego, une.rwia{gce staw zuchwowy i podraznienie ito prze-
nosi sie na splot bebenkéw, W tep sam sposéb ttémaczy- sobie
autor nerwobdl u my pi7y sprawach, toflffeyeli sie w jamie ustnej,
gardieii krtani. Létzeilie jak w gosccu. Di- Teofil Zalewski.

,/Rulie. Wptyw operacyi doszczetnej ua stuch. (Archiv
fur OJfipih. TomB6, 19Q2). Na 103#przypadkéw, w ktérych wy-
konano operacje doszfégtna w klinice usznej w llnjde, w 34% uzy-
skano poprawe stuchu po operacyi, w 36% stuch pozostat bez zmiany,
a w 30% nastgpito p.ogorszeiSe stuchu. Inni autorowie wykazujg
inny stosunek: ajjfeeg6lnie liczba przypadi®wymy ftérych po ope-
racji nastapito pogorszenie stuchu, jest w statystjime autora zna-
cznie wieksza. B. sadzi, ze tutaj zachodza btedy w badaniu. Na
zasadzie swojej statystyki przychodzi B. do wmiosku, ze”apatiywm-
ma™ nas™e co do stuchu po operacyi doszczetnej sa obecnie zbyt
Co do pytania, w jakich przypadkach nastepowata

w”~zgledaie pogarszanie, to odpowiedzi nie mozna
Poprawa stuchu miata miejgee najczeScieji*
gdzie gtdwna przyézyna upos$ledzenia stuchu

poprawa stuchu,
na pCTjjno sformutowje.
w tych przypadkach,
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bylLY przeszkody w doprowadzani gtosu i gdzie nadto stuch przed
opeWgBt znacznie byt upos$ledzony, (nizej 1 W pmpatftaili,
gdzie stii(h dla szeptu wynosit ponad 1 metr, wystepowato prawie
zawsze upos$ledzania stuchu. ,Dr., Teofil Zalewski.

ltoc. Popiehski. (Jzem sie warunkuje skiad soku trzu-
stkowego? (Russkzj iNr. 1S). Wedtug!pawiowa sktad
soku trzustkowego zalezy od rodzaju pokarmu; zgodnie z tem mo-
Jtna otrzyma”szei eg sok6w -trzustkowych, z ktérych kazdy ma cechy
odrebne. Btona $luzowa przewodu pokarmowego zawiera, zdaniem
Pawtowa, znaczna Jiczbe réznorodnych zakonczen nerwowyiih, ktoére
przychodza w stan czynny pod wptywem statych bodzcéw swoistych.
Wiljyew ternu pogladowi doswiadczenia Popielskiego wykazujg, ze
sita trawigca soku trzustkowego jest. zalezng od sity i iloSci bodZzcow.
Te wiasdnie czynniki, draznigc, zakoriczenia neywowe w btonie $luzo-
wej, warunkuja, ten lub inny skiad soku trziTstkowifgo, nie za$ spo-
istos¢ zakonczen nerwowych, jak utrzymuje Pawiow.
W~2old OrfpwsEi" (Ptbg.).
Fpwr. Zaleznosr-~zimniey od widliszéw (anoplieles).
(Russkij nracz 190?, Ri, 37).' Badajac warunki powstawania zi-
mnicy na Kaukazie, dowiédt F. istnienia widliszéw (anopheles),
mianowicie ,-an. clarigay“. we wszjretkich mieiggowoseiach, gdzje
ona panuje; tylko w jednej w okolicy na wybrzezach morza Kaspij-
skiego znalazt F~anopheles pseiidopictus® Grassi. W zolagdku je-
dnego z komaréw stwierdzit F. zigote, zawierajaca dojrzate, Sporo-
«oidy. Wreszcie, zakazajac komary ,anoplieles claviger” pasorzytam
zimnicrym z chorych, kJhAryeh krew zawierata ,gamety plasmodnhim
praec&k (potksiezyce), stwierdzit autor rozwdj w nich pasorzyta,
zupetpie identycznego z opisanym przez Rossa i Gigissi. Badania te
rozszerzaja podstawe dI$ uznania ta”ryi rozpowszechniania zimnicy
przez komary za zupetdjj uzasadniona. Witold Ortowski (Ptbg.).

L. Rogers. Znaczenie rozpoznawcze réznych postagpi
leukocytéw i innych zmian krwi ar rozréznianiu duru brzu-
sznego od zimnicy. {Brit. Med. ponyki*— Phii. Med. Journ.
Sfi kwietnia, 1902). Wnioski autora sa, nastepujace: 1) Stosunek
odsetkowy réznych postaci leukocytéw' na preparatach barwionych
krwi ma wielkie znaaeenie rozpoznawcze w odréznianiu duru brzu-
sznego od zimnicy. 2) Powiekszenie liczby limfocytéw rlo 40% i wy-
zej bez powiekszenia liczby komorek wielkich jednojadi owych prze-
mawia za durem, a przeciw zimnicy. 3) Powigkszenie liczlyr-komér-«k
wielkich jednojadrowyeh do 12% i wyzuj, szezegalnie w czsrsi-e
spadku cieptoty, silnie .pezejnawia za zimnicg i przeciw durowi.
Zmiana ta Ina wielkie, znaczer)ie, szczegélnie gdy pasorzyty zimni-
cze nieobecne sa we krwi. 4) Obe¢noaé¢ myelocytéw w jakiejkolwiek
ilosci, od ITmsdo 5%, wskazuje na ziinnice i prSmawia przeciwko
durowi. 5) Znaczna niedokrewnoic, jak n. p. zmniejszenie litSby
Ipi*Wwonych ciatek ponizej 3,000.000 w 1 mm.3 daleko -fcelSiO zda-
rza sie iv zimnicy, liii w duaze. ii) 'Bardzo znaczne zmniejs"ejate
og6lnej liczby leukocytéw, n. p. nizej 2000 w 1 mm.3 daleko cze-
$ciej bywa av zinmicje, nif w ciurze; réwniez stosunek .biatych ciatek
do czerwonych w zimnicy bywa nieraz mniejszys niz 1: 20Q0, co
rzadko spotykamy w durze brzusznym. 7) Leukocyte.ze stwierdzamy
i uznajemy wtedy, gdy na zabarwionym preparacie znaczny nadmiar
‘siatek biatyrjh, z ktéorych wiecej ni£*8tl£j0>sg réznojadrzaste; stwier-
dzenie ienkocytozy bywa niera”' pozytecznem przy odréznianiu zi-
mnicy od goraczek przepuszczajacych, zaleznych od ropnia watroby
lub innego miejsjjowego cierpienia zapalnego.

Dr. St. Tkudzki (Lublig).

VI Zapiski lecznicze i nowe leki.

Wright i Knapp. Kwas eytrynowy w leczeniu duru
brzusznego, jCSe/naitie med.ica.le 190)5 Nr. 50). W przypadkach
skrzepow, wystepujacych w przftegn duru brzusznego, lub u ozdro-
wiencow po durze, polecg Drowie Wright i Knapp kwas cytry-
nowy w iicodi 2'50 -gnu., trzy razy dziepnie. Kwas ten ma zmniej-
sza¢ zdolncBI$ kneepnienia krwi.

Z drugiej strony zywiepie pifiewjzui®iu*lI'ecznjB, przypisywane
zwykle w durze, sprzyja, zdaniem autoréw, wytwarzaniu sie skrzjf-
péw z powodu zn”pssnej zawartosci soli wapniowych. Wright i Knapp
polecajg dlatego czesciowe odwapnianie nflefci zapomocg p20 do
2,40 gramow' cytrynianu sodowego na 500. graméw mleka.

Dr. T.7eJe-nsM.

Allard. O kwasie kakodylowym w gruzlicy ptuc.\{Dle
Therapie der GeeenwArt; 4902, Zeszyt Do licznych lokow',

*) Poréwnaj artykut Cy b# lskiegio (Przegl. lek. Nr. jJ6).
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zalecanych w gruzlicy pInC, przytgczyt sie od dwoéch lat i kwas ka-
kodylowy: .zachwalany szczegélnie przez- autoréw' francuskich. Atoli
zachwyt poczatkowy juz i wS Frpneyi ziJHtena obecnie nieco osty-
|£c. Auter ieczyt 19 przypadkéw', Deekjwych po najwiekszej c”sci
w okresie posunietej gruzlicy jedno- Ilub obustronnej, zapomoca
wstrzykiwali podskdrnych kakodylami sodowego. Dawki dzienne wa-
haty sie mieci® 0,01—0,18; wstrzykiwania wykonywano w okre-
Ibcli siedmiodniowych z przerw-aiui 7-dniowemjf czas leczenia wy-
nosit tydzien do 7 miesiecy. Zaczfto od 11)01 dziennie i dodajgc po
1 cgr. az do 0,05 codziennie, powtarzano te dawille jeszeze w dwmcb
okresach; w nastepnych tygodniach stosowano tymsamym sposobem
0,05—0,11 i 0,11— 0,18 dzigpnie. \Y niektérych przypadkacli za-
czeto odrazu od dawki 0,05— 0,11 i w cfuie kilkumiesigcznego le-
czinia zwigliszono okresy wstrzyiiiwan do 14 dni. Ho wstrzykiwac
uzywano albo rozczynu: Sol. ac-id. cadbdylit. ifiO'n, Natr. bi-
carbonic”™ad sat., allio tez w nielAdrycb pfz~jradkach z tymsamym
skutkiem przetworu francuskiego Ccdcodylate de sonde Clin. Miej-
scowych objawéw draznigcych, ani tez jakichkolwiek nieprzyjemnych
powiktan nigdy nie zauwazono; nie stwierdzono réwniez nieprzy-
jemnej lyoni kakodylowej, wystepujgsej po stosowaniu ivewnegtrznem
tego Srodka. Zastrzykiwania wywarty stanowczo wplyw korzystny
mi stan podmiotowy chorych, u niektérych .aknienie sie wzmogto,
u innych znowu polepszyt sie sen. Lecz w zadnym przypadku nie
mozna byto stwierdz”™ wptywu na sprawe gruzlicza, ani tirana cie-
ptote chorych. By sie przekonffiyl czV polepszenie stanu ogdlnego,
poprawa taknienia i przybytek na wadz#byty rze~ywiscie skutkiem
wzmacniajagcym kwighii kakodylowsgo, lystrzykiwano kilku chorym,
u ktérych teu w y* dodatni sie okazal, w dalszym ciggu czysta
wode, i pokazato sig, ze skutek pozostat zupelnie ten sam. Wplyw
w'strzykiwan kwhsu kakodylow'ego naleSly zatem mrazai§ za pod-
dawszy (sujjgestioW diatego tez w przypadkach daleko posunietej
gruzlicy nie mozna dopatrze¢ skutku,"to tez zaprzestano w Kklinice

$. p. prof. Gerhardta Y Berlinie dalszego stosowania tegp $rodka
iv gruzlicy. Dr. Fels.
\ li. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo ileraiatologiczne krakowskie.

Protokét z posiedzenia zwyczajnego w dniu 23 listopada 1902.

Po odczytaniu
przedstawia Kkol.
czeéciach rodnych.

i przyjeciu protékotu z poprzedniego posifedzeuia
Borzecki chorg z dwgma wrzodami htuirdymi na

1Joh™ch warz zwraca uwage na brak cech cha-
rakterystycznych wrzodu pierwotnego dla stanowczego
Kol. cierpigcego na pecherzyce Swierzbig-
cjkowa (pemphiiZus pruriyinostis). Czas trwafita choroby 4—5 miesiecy.
Réwnoczeénie z pojawieniem sie pierwszych zmian chorobowych wy-
stapito silne swedzenie i pieczenie i to nie tylko w miejscach choro-
bowo zmienionych, ale w zakresie catej skoéry. Recherze wystepujg na
skérze pierwotnie nie zmienionej, sg i»znej wielkosci, gtebokie, wypet-
nione treécig surowiczg, ktor|f nastepnie metnieje. Cieptota podwyzszona
0 typie zwalniajacym. Radanie bakteriologiczne tresci pecherzy daje

rozpoznania.
R eiss' przedstawia c&rego,

wynik ujemny. Podobne pecherze znajdujg sie i na btonie $luzowej
niepomys$ini. Choremu podano (podtug MoglLpra)
chining trzy razy dnia po 0,30 i kapiele dziegciowe, a wynik dotych-

czas jest wcale zaitawalniajgcy. Kol. Ktzysztatowi«z zwraca uwage

jamy ust. Rokowanie

na fakt, ie tu wystepuja pecherze przewaznie na siterze niezmienionej,
a Snjawy zapalne wystepujg dopiero wmthwili pekania pecherza. Ho-
dowle na pozywkach plbrfnyih daty wyniki ujemne, co stanowezo
przemawia za pecherzycg. Dalej przedstawia kofl Reiss przypadek
guza grg.ybiastg rozrostego na posladku kobiety starszej. Skéra u pod-
stawy guza zaczerwieniona, a w gtebi inozna wykaza¢ ropienie; sama
zresztg ropa przy ucisku ukazuje sie w kilku punktach na powierzchni
guza. Rozpoznanie niepbwng. Objawy ogdlne przemawiajg za ropniem.
C»chy"lzewneti'zml guza kaza mys$le¢ réwniez o promienicy, lub tez
1 hvchopli;jlio rinimaUs (framboeswi tricltophi/timca), jak filr inniej o bla-
stomyeosis, lub wre-sz.cie o migsaku. Kol Krzysztato wicz podnosi
znaczne trudnfisci rbzfioznawcze, sprzeciwia sie rozpoznaniu promie-
niey; badanie ropy zreszta wyklucza ja. Czy Mustomi/cosis, do .ktoérej
guz wejrzeniem jest zblizony, polega na tle swoistego grzyba jest sprawag
sporna, bo moze i tu zachodzi¢ proste bujanie tkanki ziannnowej.
spowodowane gronkowcami ropnia. Koi. /y diowiczojy i guz ten wy-
daje sie by¢ Iniesakiem. do. lidrego bastepnie, przytaczyto sie ropienie.
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Kol. B'ortecki zaznacza, za nie zwrotoffo tu uwagi na grucStélty pa-
<hwinown. ktére sa silnie obrzekte, twarde i niebolfesne. Gcfyby duzy

ten guz byt ftjnikiom zakazenia gronkowcaitii,
miejscy me dociggnatby tyeb rozmiaréw. Jemu

to w przeciagu trzech
réwnielj przedstawia
ropieniem. Kol, Baurowi Gz
ZycUowicza i Borzeckiego,
miesaka, do ktérego dopiero pézniej przytaczyto
sie ropienie. Kol. Reis” z.Hznaijza,
saka,

sie sprawa jakomnesak z pastepowem
pi'z,ychyia Nfe do twierdzenia kol
dziat bowiem w Kkrtani

wi-

ze nie wyklucza wprawdzie mie-
czas trwania nie zupelnie temu rozpoznaniu odpowiada
Koi M;f-yzel opierajac
'sie na' cliSrakterysCycziiyiu obrzeku gruczoMw prHinuje spjhwe no-
wiojworowg. Nastepph? przedstawia kol. Reiss przypadek pityriasis
rosea Gibfcrt u pacyenta, u ktérego lekarz gnerwotma rozpoznat tues
niamlosp rerans'. Badanie, wykazujace brak gruczotéw i charakterysty-

lecz
i musi uda¢ sie. do badania histologicznego.

czne ugrupowanie plamek wr.dlirif linii rozszczepiulnoscii skoéry,
tych cienka warstwg rozszarpanego naskorka.

Wreskie przedstawia kol. Reiss przypadek lupus HmebdmS eon-
flmns futiei

pokry-

trwajacy od wczesnej miodosci
na $cisle dgrariiezSnej przestrzeni

u 17 letniego dziewczecia
policzka. Cierpienie leczone proWfl-
RoSntgrtia na ¢azie z wynikiem dodatnim,
sie wybitne zagtebienie,

ninmi bo w S$rodku widzi
a odczyn jest minimbfrfy. Przypadek drugi:
hipus m-ytkeinato&*s do-rsi nasi, leczony réwni® promieniami Roentgenie
z wynikiem jedn#k ujemnym, ho ognisko szerz,y si¢ w obwbdzie.
padek trzeci okazuje owrzodzenie =e brzegach
gp.stro cietych, stwardniatych, ktpre nasuwaja przypuszczenie wytwarza-
jacego sie nowotworu. W dyskusyi

Przy-
hiptis- mtlgaris fadei

nad tymi trzema przypadkami za-
E#l. Borzecki przedstawia chorg
z owrzodizyniami podudzia nB ktorem zytaki $<r=3ilfile rozwiniete."Ko-
bieta 64 lat 6 razy rodzita, raz ronita, nie okazuje zadnych
zfesztg zmian chwobowych. Poniewaz obrtlz kliniczny nasuwat podej-
rzenie—kity, podano wewnetrznie rte¢ i jod. miejscowo za$ tylko ihas¢
borowa i istotni? skutek okazat sie¢ doskonaly tak. ze obecnie trudno
juz watpi¢ o charakterze kitowym wrzodéw'

bierajg gtos prawie, wszyscy obecni.

liczaca,

Wreszcie przedstawia kol. Reiss clioreg6 z Ittes lurtm-ia nurami
ze zmianami w czesSciach chrzestnych i kostnych i zniszczeniami na
podniebieniu twariWni. i mi¢ckkiem. Leczenie bardzo intenzywne jodem.
Kol. Steuermark nadmienia, ze w tych przypadkach bardzo odpo-
wiednie sg protezy woskowe, ktoéje obficni&jznnlazly powszechnie bar-
dzo rozlegte zast6sSswanim Ngjtein posiedzenie zamknigto.

RekrdtatrzDI\ Paci/nti.
M li XXXIIl. Zjazd potudniowo-zachodnicli psychiatrow
niemieckich.

Zestawit

| EKARSKI. Nr. 4.
ryeli. Alkoholikéw matego stopnia mozna by przyjmowaé. Zdaniem
refelDnta, powinni by¢ wykluczeni zupetnie chorzy z trwatemi my-
$lami natretnemi. Go ,z8 do schorzen =z przestrachu, referenr nie

[any

[Eny

ma pod tym wzgledem wyrobionego zdania. .Tako drugi wielki kon-
tyngent chorymi#, nadajacych sie¢ do przyjmowania w sanatoryach,
sg cierpigcy na nerwice czynno$ciowe; tu nalezg stany neuraSten.-
czgefthisterycztie, hipochondtyczne itp.

Trzeci rodzaj chorych, nadaja,<K:h sie do zaktadoéw,
chorzy na wiad rdzenia, rozsinije stwardnienie rdzenia, zapajtyjiie
rdzenia poprzeczne z ogijjsfimii rozmiekczynowemi w mézgu itp.
A wreszcie ostdfnia grnmi ‘diorrcn, nadajacych sie do omawianych
sanatoryéw”, to chorzy na bWnice, niedokrewnos$¢, tudziez ozdro-
wiency po réznych wycienczajacych c,horobitch.

Na pytanie, czy te publiczne zaktady dla irahvowo chorych
maja by¢ poleczone z zakitadami dla obtgkanych, referent, odpowiada
przeozagpo, a to rrie z jakichkolwiek powodow naukowych, lecz ze
wzgledu rui liczenie sie T opinig publiczng, ktéra niechetnie oddaje
ahorych do zaktadéw dla obtgkanych, a pobyt w nieb uwaza za
pr liizajaey.

,Gn 'sie tyczy terapii, to nalezy, powiada ref(%bnt, indywidua'-
lil.owaé. Wszak dla jednych chorych, jak np. miodych zwyrodnia-
tochy chorych na nmystowegpstabienie, i bipochondrykdkw itp. dobrem
josb*$tato zajecieisie praca. Inni atoli, jak np. fézni neurastenicy, po-
trzebuja spokoju. Ze wzgledu na pierwsza kategofye chorych sanjk
torya nasze powdnne by¢é '~opatrzone w odpowiednie ureadzenia
gospodarcze, jak ogrody, gifeba do uprawy itp., gdzieby pacyenci
mogli by¢ ‘czynni. Zajecia gospodarcze majg tg zalete wdfeeg innych,
ze pKflta odbywa sie na Swiezem powietrzu i wymaga ruchu catego
ciata.

Zaktady te powinny mie¢ dWetiléekizialy,
zamoznych.

Wreszcie omawia referent sprawe funduszéw na zaktadanie
tych saha.tarydw\ '‘Nie doradza udawad”sieulo padéstwa o pomoc pie-
niezna, rlecz usitowaé droga agitacji spetedSznaj pobudzi¢ jednostki
i instytucye do skiladaniati datkéw na sanatorya. Referent nie'tylko
powatpiewa, czy panstwo, majace tyle innych zadan, zetdice i be-
dzie w stanie tozy¢ na te--zaktady, ale nadto nieefi,odsiewa sig, aby
sie udato na ten cel otrzyma¢ zapomoge od stowarzyszeh zawodo-
wych, .tudziez towarzystw ubezpieczen. Nie pozostaje nic. innego,
moéwi referent, jak inieyatywa czysto prywatna.

to 3

dla wielgj i mniej

Korreferent Dr. Nenmann (Karlsruhe) wjdieza na wstepie
nazwiska autoréw, ktoérzy ‘zajmowali sie zagadnieniem.jd publicz-
nych zafclhdach loczniezy$b dla nefwowo chorych: Benda. Moo-
bius, Ludwig, llecker, Fis6her, FUrstnol, &cbiiie, aupp.
Referent stwierdza, ze dotychczas nie odezwat sie zaden glos, me-
uzuajgcy potrzeby publicznych zaktadéw Gfebzniczycdi dla nerwowo
chorych, .undogti¢tmyck do s&pitali powszechnych dla ahorych na ciele,
tudziez do za-kladéw dla choiAfth nA umysle.

Na podstawie'ficzb statytsfjSezifych, zebranych w towarzystwach
ubezpieczen, w kasach choiych i stowarzyszeniach zawodowych, re-
fIWP wykazuje, jak bardzo #iel8 jest w panstwie nielnieckiem

Dr. med. i lii. Piotf Pre&owski (Heidelberg).' , aséb/uznanych za nerwowo choiycli.
CS sie fyczy zagadnienia-, jacy Glfowy majg by¢ pizyjmowuni
Unia 1-go i dS-gp listopada 19f)2 r. odl)vl tug w Sjtiittgarfe do proponowanych jjfktadéw, rifterent oSmadepj®*w o wiele kofc-
MN 'LIl. Zjazcl pohidniowo-zachodhieli psychiatréow niemieckich. krotniej, niz méwed poprzedni. Zaklady te powinny byé przezna-
1. Jak to w .sprawozdaniu ze Zjazdu ubiegtej, ogloszonemone zdaniem referenta dla oséb lierwowo-wycieniczonycli, a wiec
w ,Przegladzie leSkarskim* 'fer. 47. 1901 {.j, nadmienitem, Zjazd dla chorych wyleiyzalnych, tj. w pierwszej linii dla oséb t neiira-
ten, ktéry sie odbyt w listopadzie 1901 r. w Karlsruhe, przekazat i feteiuft nabyta, tudziez dla ozdrowiericow, ahorych niedokrewnycli
Zjazdowi obecnemu rozstrzygniecie sprawy o publicznych sanato- i liledaiazych. iSerwowi z przestrachu, do przyjmowania ktérych

riach dla nerwowo chorych, ktérg to sprawe poruszyto w swoim
czasie ministerstwo W. Ks. Bodeniskiego. Dwéch sp.eeyalnie mi prze-
sztoroczny m Zj#zd*zie obranych referentéw. Dr. Wildermuth ~Stutt-
gart® i Dr.IJN eurnann fflarlsHhe), zabierato gtoséw tej sprane
na samym wstepie rozpraw Zjazdu.

Dr. Wilde vmutli : Oddawca jtst odczuwang potrzeba pu-
blicznych sanatotyéw dla lierwowo chorych: to téfi nie bede sie
wdawat w uzasadnienie tdjj potrzeby. Jsk istniejg publioztre-Kzpifil-e
dla chorych somatycznych, tudzidz publiczne '-Zaktady dla umystowo
chorych, tak niezbedne sg podobne zaktady publiifzne i dla nerwowo

chorytth. To jest fz$c-z, o ktérej nie mcfil Iy$6 dwoéch zdan. fdzie
tylko o inne,- z tem zwiagzane zagadnienia. W pierwszym rzedzie
idzie o doktadniejsze zdanie sobie sprawy z tgua, jakiego rodzaju

chorzy powinni by¢ przyjmowani do tych sanatoryéw.

Pod tym wzgledem referWit zakresja bardzo si&rokie ramy.
Wedtug'niego nalezatoby przyjmowaé¢ do tych zaktadéw przypadki
Izejszych zalmtzen umystéw yeli, ktére niezbyrkwatifikuja sie do za-
ktadéw dla. oWagkanych, w pienffSzej linii lzejsze ostabienie umystowe
i zwyrodnienie w wieku miodocianym. "Padaczkowych nie powinno
sie przyjmowac¢ ze wzgledu na niebezpieczenstwo dla innych cho-

moéwcalpoprzedni nie wyrazit osobistego zdania, to wedilug zasado,
przyjetej przAi referenta, n™ sg catkiem wykludzem; m moga
by¢ prajjtimowani, ale tylko o tyle, o ile pobyt w zakladzie moze
przy-ezrni¢ sie de poprawy stanu »iditesdrowia. Referent o$wiadcza
sie Stanowczo przeciwko przyjmowmmiu”~horych do zaktadu dla ob-
serwacji i orzeczbnja sgdowo-lekarskiego; jedynem zadaniem tycli
zaktadéwyjest leczenie i tylko ten stosunek byé powinien pomiedzy
zaktadem a zriajdujacyfii sie w nim choi-ymi.

Oborzy umystowo, jak réwniez osoby z niepleczalnemi
nieznemi schorzeniami nerwowemi, jak porazeni, chorzy na nwiad
itp. nie powinni bj'¢ przjijinowdni do zaktadéw: méwca popraedni
byt pod tym wzgledem zclaniipprzeciwiiegd. Réwniez i w sprawie
przyjmowania alkoholikéw referent rézni sie nie¢o od sprawozdawcy
poprzedniego, wedtug ktérego' alkoholikéw mniejszego stopnia mo-
z.nalic przyjmowac; referent z«$§ oswiacTcza 'Sie mitanowc¢zo przeciwko
przj-jniowaniu alkoholikéw, a to dla tego: 1) ze inni chorzy beda
sie niezbyt dobrze czuli w takiem towarzyutwie i Zle bedg trakto-
wali swych fowarzyszéw — alkoholikéw: 2) obeeiliji?t3 alkoholikéw
w takim zakiadzie wymagata by dla nich odrebnego oddziatu z oso-
bnym siircrym dozorem i odrebnem leczniozem postepowaniem; —-

orga-
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dlatego to lepiej, nyzeln dla alkoholikéw byty budowane zaktady od-

Spne. Podobpiey. i w zaktadach dla oblekanych nie miejsce dla
alkoholikéw.
do rozdzialu pici w zaktadach, referent uznaje jego do-

niosto$¢ i oswiadcza, ze gdzie tylko fundusze na to pozwalajg, na-
lezy zaktadko sanatorya*— 2z oddziatami, osobno dla kolnetf a «s£>
hno dla ptezepllt

I>afgr&rn oswi icWa sie podobniez, jak i poprzedni Sprawo-
zdawca, przeciwko przylaczeniu proponowanych sanatoryéw do za-
ktadéw dla obtgkanych. Moznaby tylko wyjatkowo dla celéw naucza-
nia uniwersyteckiego potagzy¢ w sposéb odpowiedni sanatorya dla
nerwowych z klinikami ifechftitrySznemi. Natomiast niema nic do
zaznaczenia referent, przeciwko potaczeniu sanatoryéw dla nerwowo-
chorych z juz istniejacymi gdzieniegdzie zaktadami dla ozdrowien-
cow, aczkolwiek wolatby, (Sefjy omawiane sanntorya byly zupetnie
samoistne.

Referent zbija dajace, sie tu i owdzie stysze¢ twierdzenie, ze
odpowiednie ambu atprya z'urodzeniami kapielowemu, felektrEsnejjji
itp. nijpgityby Nastgpi¢ wlitatE? specyalne.

Dalej stwierdza referent, ze sprawg publicznych zakladéw le-
czniczych dla nerwowo -chorych «ajmujg sie w SnErczeeh od pe-
wnego czasu rzady badenski i hesski. W Szwajcaryi dziatalnoSI?
w tym kierunku rozwingt twcieg6lnie ALnjjbiu”, lUG6rjfzatozyt sto-
warzyszeitigpw aeln popierania tej sprawy, tudziez jeoen podobny
jBw!*l pod naz\va kolonii ,Fiieda-“.o

Najwazniejsza rzeczg obecnie, gdy sprawa juz jtist dostate-
cznie omowiona,- j-ert zualeSe fundusze dla przeprowadzenia w ozyn
t,pi mysli. Wjtyrn za$ celu nalezy wspélnie a z zapatem agitowac
8rod spoteczenstwa. Miedzy iitfiemr dobrze jest zaktadaé¢ odpowiednie
stowarzyszenia dla popierania tych zamiaréw.

Referent koilczy swoje przeméwienie trzema rezoluoyami, ktére
przedklima zgromadzeniu do tfehwalenia: 1) Zjalfg potudniowo-za-
chodnich -psychiatréw niemieckich uznaje potrzebe zaktadania mpu-
blicznych’' spnatoryéw dla nerwowo -chorych: 8) Zjazd uznaje, ze
dazy¢ nalezy do tego, aby sanatorya te byta SsainodMelnymi zakta-
dami: 3) Zjazd wybiera z pdSféd skibie Matg komisje, kierej zada-
niem beflzie stara¢ sie o wprowaOBfc w zycie mysli, o publi-
cznych sanatoryach dla. 'nerwowo - chorych.

«B'skusya.

Kreusojt (WinnenthAL) popiera wywody r«terentdw, odno-
szace sie do stwierdzenia istniejgcej pot.rzelrMjdstadania sanatory6w
piildicziych dla nerwowo-ehorych, jak réwnig? zgadza sie w znpetl-
tioSid z tern. ze sanalt&rya te powinne In”~sumodzielke; popiera po-
stawione przez ostatniegT)*g'bferenta twierdzeniu i wyraja nadziejel
[ytnézfc i rzadv te niysl popra.

Doc. G-aupp (lleidalberg) zapatruje sie na sprawe przyjmo-
wagia do proponoAvanych zaktadéw tylko nerwowo wyczerpanych,
zgodiTMfc j-«feientem drugim. 'Ttwaza potgczenie sanatoryéow z za-
ktadami dla obtgkanych za zte; — ma nadzieje, ze mozna b%lzie
liczy¢ na finansowg pomoc takzl i ze strony mownrzysts ubezpie-
czen, co do ktérych r#erant pierwszy powatpiewa, czy zechca po-
majag w urzeczywistnieniu jmBli o 'sanatoryach dtS, nerwowych.

Schiele, wuznajac w zupetnosci potrzebejzakiaé¢lania publi-
cznych sanatoryéw dla nerwowol-cborytdi, podnosi niektére watpli-
wosci co Tio punktéw duisz.yoh. .Pfzedewszystkiem sgdzi, ze zaktady
te przyjmowaé¢ powinny nie wszystkich nerwowych z wycieéd”~Snin,
ozdrowi, naéw, niedokrownyeh i bledniczych; jalticbze rozmiaréw mu-
siatyby by¢ te zakiady, aby pomiesci¢ wszystkich takich chorych?
w zaktadach takich powinni znalez¢ przyjecie jedynie, =— jak wy-
raza sie moéwca, — ,psychicznie nerwowi". Dalej zapytuje mmoéwca,
co zrobi¢ z tymi, ktérzy majg ,ip5|7i natretne, ktérych trudno jest
trzyma¢ w zaktadach dib. obtgkanych, a ktéfyptt rafeient pierwszy
ptagnalby wilduczy$ z proponowanych zaktadéw publWjrych?

Takzo i w sprawie stosunku proponowanych zaktadéw do za-
ktadéw dla obtakanych lig podziela méwca zdania referentéw,
sgdzi on, ze nie powinniftny ptShi¢ ufstelfctw opinii publicznej, ktéra
raczSej do nas .k.osowa¢ si¢ powinna. Zaktady proponowane powinny,
zdaniem moéwcy pozostawaé¢ w pewndém zetknieciu z zaktadami dla
obtgkanych, chociaz nie w bez.posrsdnieii).

Biehe rbach (HeppeifhejKi) mowi, ze w 1llessyi wolno jest
przyjinowaé¢ do zakitadu dla obtgkanych lakze ,phyjhitffme-nerwo-
wych", jezeldj jI»t w zuklaOjde miejsce wolne.

['o skoriczonej dysknsyi potldat przewodniczacy pod gtosowa-
nie rezolucje roffereiita drngietgo. Jktém jednogto$nie przez Zgroma-
dzenie zostata uchwalona

U. Drugim punktem porzadku dziennego byt referat l)ia
Smitha (Marbach) na temat: HCzy nalezy alkoholikéw umieszczaé
w osobnych, dla nich tylko przeznaczonych zaktadach, czy tez w zar
ktadach og6lnych dla nerwowo - ghorych" ? Moéwca o$wiadcza sie

RRZEGLAD

—

LEKABSKI. 55
jak n»jkalfgoryczniej przeaiwko urzadzaniu ~pe« alnych zaktadéw
dla. alkoholikéw, widzgc w tern moralng krzywde, wyrzadzong tym
chorym, gdyz pobyt w ,zaktadzie dla pijakéw" bedzie, juz na cate
zycie pietnem dla takiego cztowieka, a 0jot zywi¢ bedzie poSrdPe
dla tych zalftadéw i ‘dla os6b szukajacych w nich pomocy. Do tego
dopusci¢ nie powinnismy, — a to teinbardzidj, ze alkoholicy przo-
wioczni, — to In&sie chorzy, ktérym bytoby barbarzynstwem wy-
raza¢ pogarde. Z tyssh wzgledébw moéwca o&wiadczf sie Za tein, aby
alkoholikéw przyjmowaé, do zaktadéw dla nerwowo-chorych.

Wywody moéwcy popiera Franie (Munsieidjngen, Szwaj,earyah

I1l. Dr. Stadelmann (Witrzliiirgi) méw.it o ,szkotach dla
nerwowych dzieci”, w Kktérycliby nauka i jej rozkitad prowadzong
byta z uwzglednieniem indywidualnosci uczniéw, a wtedy nie-
tylko ze dzieci takie dalyby ~ie rozwingé¢ i wy ksztakci¢, ' ale *zara-
zem miatoby to® i dodatni leczniczy wplyw na ucznidw nerwowo
uposledzonych. Zadanie odrebnej nauki dla dzieci nerwowych moweai
opieia nafl wykazaniu niektérych ro6znic, zachodzacych w umy-
Sle d/.ieci zwyrodniatych a prawidtowych. ggak n. p. dzieci zwyro-
dniate posiadaja w wielu Kkierunkach odmienne niektére uczucia,
t. zw. w psychologii — wuczucia wartosci, jakie towarzysza wielu
przedstawieniom. Gdy przedstawiamy sobie co$. wtedy oprécz pr3d-
stawienia (bgadz wyobrazenia konkretnego, badZz pojetna) danego
przedmiotu wystepuje réwnocze$sie w nas fpeWne uczucie, —
przyjemne lub nieprzyjemne, ktére zywimy dla tego przedmiotu,
a na mocy ktérego méwimy, ze przedmiot, ten nam sie podoba, lub
nie podoba, jest tadny, Iuli brzydki itp. Te uczucia noszg w psy-
chologii nazvre) ,uczu¢ wartosci". (Eiz u dzieci zwyrodnialych -by-
wal® w tym Kkieyunku zboczenia: — to, co wszystkim wydaje sfg
brzydkiém, tj. wzbudza nieprzyjemne uczucia wartosci, - dzieciom
takim cz®f.o podoba sig, tj budzi w nieb uczucia przyjemne i od-
wrotnie. Dnfga cecha (Sobnikéw zwyrodniatych, — to sktonnosci
do wybuchu afektéw, do spotegowanych nczai¢. Réwniez i w sferae
umystowej zwyrodniate osobniki okazujg wi&Sciwosfi  odmienne.
W tym kierunku szczeg6lnie zastuguje na uwage, szybkie mtzenie
sie i os.tahiona zclolnoi¢ do( skupiania uwagi. Wobec takich pré-
znic w wiasciwosciami umystu dzieyj prawidtowych a zwyroduia-
tycJdi, takze i nauka powinna by¢é odmienng dla pierwszych a dru-
gich. Pl-zed przyjmowaniem ftSpci do szlroty nalezy je zbada¢, do
jakiej Kkjitegofjji ndlezg. Dla poznania sM-y uczuciowej tego rodSjn
osobnikéw' — tdobrze jest O6bserwowm¢ ich zachowanie sie podczas
zabaw', na spacefze itd. Co do stery umystowej, to poznaé¢ nalezy
zdolno$ci spostrzegania, pojmowanie, pamie¢ i t. d. Aktor przytacza
kilka przyktadéw tak prowadz(SH|g'o wychowania. DzfHu nerwowo-
obcigzone, ktére nie mogly wydolaé pracy w wikolasli ogélnyoh,
prowadzone wedtug zasad, wylozonych przffij mé~fcg, nietylko byty
w stanie podotaé¢ zajeciom, ale nadto okazato sie to dla. nich ko-
rzystnem takze al kierunku lecAiiczym, zwolna nabraty zdolnosci
do spokojnego, skupionego myslenia.

Z WAAAO\\ mAAyzszych waynika potrzeba blizszegfc stosunku
Swiata lekarskiegoEe -szkolnictwem. (Ciag dalszy nastgpi).

IX. Ginekologia Galena.

StudAgum ginekologiczne-historyczne.

Napisat
Dr. Jan Laelis.
V. \
Fizyologia i patologia cigzy, porodu i potogu. DyetetyKa
noworodka.

(Dokonhczenie)*'

Z Avymienionycll wyzej czynnikéw, stanDAvigcych tt/-
ditio sine yua non prawidtowego potogu, Awynika tak”, kiedy
potdg nie iest pra'A'idloveym. Juz av czasie porodu niektdre
okolge-zno$pi kaza go przeczuwaé¢. Do tych naleza: ciezki
poréd, rozmaite stany patologiczne, ktore- -zwtaszcza, gdy im
towarzyszy goraczka, przyspieszajg parod luli *jyywotuja
poronienie™ brudne wody ptodowe, nieodpowiedni zimny tem-
perament i t. d.

Sa]wazniejsza role odgrywaja w potogu prz«deAvszwt-
kiem odchody Wynika tojuz dostatecznie ze sposobu, w jaki
sobie G.® len ich powstaAvanie ttémaczyt. Brak odcbédOAv
w prawidtowej ilosfei powToduje nagromadzfenie si(y zly~eh st>
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kéw w ustroju i powolne przepetnianie sie jego- nimi tak,
ze numa eie. one dosta¢ do gjowy, wywotujgc, najgrozniejsze
objawy. Do tych naleza przede,ws!zysf/lkiem drgawki, gora-
czka, majaczenie, bezsennos$¢, pyagnienie, bale w dotku pod-
srraowym i podbrzuszu, zimne kohczyny, metnv mocz i na-
reszcie, ISmier6. Ta ostatnia nie jest jednakowoz bczwarun-
kowein nastepstwem choroby, gdyz w miare diuzszego jej
trwania moga pojedyncze objawy chorobowe ustgpie.. a pa-
cjentka mcize przyjlse (jo .zdrowia. Trudne powiedzie¢, jaka
zmiang potogowa jja len tu mial na mysli. Zdaje sie je-
dnakowoz. z- mies-za on nastepstwo choroby =z jej przyczyna,
a objawy-ebarobowe fu podmie nalezy raczej odnies¢ do
rpznydb stanéw patologicznych, ktérych bystry zmyst spo-
strzegawczy Galena tym razem i«ft odréznia). Pod. tym
w.zgledem niema zadnej réznicy pmni-eday mm a Hipe-
kra. tesem (,de np.hmi paeri“ i ,de mulientm mt>rbis“ Mb. 1)
i Celsusem (Uh. Ul cap. VI). ktérzy nicprawidlosci po-
PhCu szczegblnie chetnie przypisujg ,«ITcvm Sokom1, nagro-
madzajagcym sie tylko wtedy, gdy niema odchodéw.

Brak odchodéw moze znowu z drugiej strony town-
rly¢ innym chhrabom pologowym, nte stanowigc ich przy-
czyny. Hiez tvlko jeden z objawéw chorobowych, czeg«- do-'
wodcin na.-tepujacy drugi obraz patologicznego potogu. plr
dany przezlGalena Ton polega n-a,goraczce, bélu glowy,
wysj i-hatimi jezyka, zimnym |®@10 szczegélnie. wystepuja-
cym na gtowie, odwrfifceiiin d6cz. bélu w okolicy ledzwiowej,
zimnych kohczynach, braku odebotféw, wcsyuonym moczu,
rozwolnieniu i bezsenii([sci. Gdy sie do tych objawoéw przy-
taczu Spigczka, a wreszcie wymioty, zwlaszcza cuchnace, na-
tenczas nalezy pseyentke uwazaé¢ za bezwzglednie stracona.
Ouchnienie bowiem wymiotéw zapowiada wedle Galena
zblizajgca sie Smier¢. Rozpoznaniemhoroby wedtug tego obrazu
nie. przedstawia zadnych trudnosci. Nie ulega watpliwosci,
ze Gtilen ma tu na mysli poSOnznice potogowa z zajeciem
otrzewnej. Przyczyny tega cierpienia nalezy szukaé¢ w ztych
sokach. Pod wzgledem rokowania i oddania obrazu chorobo-
wego nie moglibySmy mu wiel~zarzuci¢ z dzisiejszego pun-
ktu uidzenia.-G alcn przewyzsza tu nawet C/Ilsus”™a,- 2 kto-
rym zreszta eu do rokowania w przebiegu spraw potogo-
wych z zajeciem otrzewnej zupeinie sie zgadza. Leazunie
polega na upustach krwi. ktére majg zastgpi¢ /utrzymujace sie
odchody, lecz najczesciej pOJSOstaju be.zskutcc.znem.

W obydwdéch obicizaidi patologicznych bada G alen
pilnie mocz. Jak w potogu pieswidtowym, tak i w patn‘logi-
cznyin odgrywa on wazng role. gdyz nietylko ze ulatwia
rozpoznanie, ale .i wskazuje, o de si¢ stan dotyczgcej poto-
znicy zmienia i z niego mozaa wnioskowaé¢ o dalszym prze-
biegu choroby. Wnioski te jednakowoz, oraz korzysci sa
tylko jednostronno, albowiem zdcJm-waiiie sie prawidtowe moé-
o/u nie przyczynia @58 znacznie do uzdr<witmiippacyentki,
podejes gdy znafizbTe zmieniony $wiadczy o gr6zacem jej
mebezpiaezgn-stwic Qn UJ. Ifippoffr. de vuhj. moi Id$. com.se-
cunduS 6). Jhki rnur-z powinien by¢ w stanie prawidtowym,
juz wyl/aj wspomnitliSmy. I'u dodamy tyli® ze przy silnej
gorgcztH~ ilos¢ jegiu znacznje maleje, staje -sie on rzadkim
i bladym i ze pod tym wzgledem zachodzi réznica pomie-
dzy Galeiitm a 4 ipOkratesem. Ten ostatni bowiem
rozréznia mocz blady przy gestosci prawidiowej, czemu sie
Ga len sprzeciwia, twierdzac, ze Idado$¢ moczu taczy sie
z jego n*fdg gestoscig. Im vm razem bv\vamocz czerwonawy,
co sie réwniuz przy sitftiejazwWJ gorauzk.a*cli potog&wijch zda-
rza. Nitdtuj*moze mocz gorgczkuj;|¢ej pHozmcy byé metnym,
co jest signum mali om/ids i wreszcie sta¢ sie tak gestym.
ze przypomina najpredzej oliwe Teijni ostatniemu wejrzenia
jugio tCiwai-z.y.szy zazwyczaj S$mieré¢. NJatunilnisf ze sum moCz
me mial znaczenia rozstrzygajacego. Rozstrzygat™" raczej
inne okolicznosci, ktérych nastepstwem byt zinieniény mocz.
Uzesto jeduakowagppopada .G a len pod Cym wzgledem w sprze-
czno$¢ zedtdja samym, tak ze raz n. p jest dI3k niego zto-
wrézbng mad-# ilfis¢ i bUulo$jg moczu. innym znowu razem
wiedka jego ilo$¢ i bladosé.
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Wracajgc teraz do innych zmian potogowych, musimy
przyzna¢, ze nie wiele o nich wzmianek znajdujemy u Gu-
lena. Wspomina on tyljeolo,zapaleniu macicy (inJi(imm<iUo
uteriU ktoéraj tewn.rzysza béla- gtowy, drgawki i goraczka,.
Choroba ta koncay sie c/ggto $miercig. -

O sprawach, toczacych sie w nastepstwie potogu w wie-
zadlach macicy, w jej czesciach dodatkowych, w putjhwm,
sromie i o zapaleniach sutkéw lub innych ich cierpieniach,
wiktajacych potdg, nie wspomina Ga len an stowem

W catej patolcufii potogu Galena odgrywaja wielka
role dni krytyczne. Najgorszymi sg pod tym wagledem dzien
7, 14 i 17-ty, a Ga Len tak w nie wiedzy, Ze-sobie tego
Czesto wprost wyttdmaczy? jiie moz.e, gdy chqra, przebywszy
szcze$liwie te dni, zapadu, na zdrowiu w injje dni.

Potdg moze sie wiktaé z innwmi c.horefbairi nie poh>-
goweini. ktére sie moga toczyé¢ we wszystkich prjiwie na-

rzgdach O tycdi zmianach, ktét¢ ,sie rozpoznaja sti“owneni
badaniem i z odpowiednich objawéw, wspo-mina wprawdzie
czasem Ga [en, lecz nie tu liiiejstiC bv sie nad niemi bli-
zej zastanowic.

W czasie potogu miata potozna dba¢ jeszcze i o drugag

istote, t. j o nowgrodka. Ga.len poswieca Kkilka rozdziatow'
dyetotyCe noworodkag lecj tG/ co on ppwiada, jest w gi6-
wnych zarysach tylko powtdérzeniem rad. ktére zalecat wcze-
$niej SVM)j?anu$

Dziecko odpetlone nalezy ertfttlawlzPBtiem posypac
solg. S$I ta miain na cMlu, wedle G a lena, dziata¢ na skéje
$ciggajace (de saidtate tumdu Ul. L. mp. F1lll. K Fl.),
wedle Soranusa>zas$, ktétur réwniez posypanie solg nowo-
rodka poleca, chciani,) tym sposobem jedynie ulatwi¢ oczy-
szczanie noworodka. Jak sie. ren proceder hdbywat, tego
Ga len nie méwi; natomiast Sr>ranus bardzo doktadnie
nas o tern Informuje' (Strranas lii. Ificip. XXVIIl.). We-
die nied”™ nalezy przedewtszyst.kiem na to batfey¢, by sie
s6l lub soda., ktérej gBzasem roéwniez uzywano, nie dostaty
do dfcsz lub dw ust d/iJcka. Nie nalezy tjjtbze zanadto soli
uzywaé, bo ona nadzera skére i z te"T) powodu Sorarius
zaleca u noworodkéw wattych mikcieranie mieszaning miodu
lub iliw\ z solg. Po tein natarciu kapie sie dziecko w cie-
plej wodzie. bv splékac s6l, a nastepnie je sie wyciera i za-
wija w npaski. Zawijanie to byto dosy¢ mozolne, gdyz po-
legato na zawijauui *naprzéd kazdego i-ztonka z .osobna- a po-
tftm dopiero culeSb”~ptodu. Mys$la przewodnig tego spcscibu
zawijania bvla w.edle Smragnusa (HI 1. cap- XXfX.J cheé
osiggniecia pieknych ksztattow.

Po zawinieciu dziecka przychodzi pora, w ktorej trzeba,
przedeheszystl- iem. my$le¢ o jego karmieniu Ga len jbst
zwolennikiem karmienia przez wlasng matke. gdvz ten po-
karm nigdv nie bvwa szkodliwy dla dzi-ecka, zwitajtze/a,
jtiteli temperament matki je.stpfrdpowdedni, czyli jezeli matka
jest zdrowa. Za ttjim |]iiaptinvw"i jeszcze i ta okolicznos¢, ze
pléd z-ywi sie w tonie matki krwig, a pUkimn w futk«.¢h
powstaje przeciez nie z cZegi) innego, tylko z krwi matki
czynnej patefue optimum (padem esfweliam reHgitix fortasse
omnibus infant/hm ipSum lew mfftris “  ~(m. setuil. tueitdu
m: T cap. Fil.). Naturalnie, zti Gale n zna pod tym wzgle-
dfsita wyjatki, a r>jaJSejn je$t zdrowie matki, ktérem
sie zawrze kierowaé trzeba. Jak bowiem dobrem jest dla
dzifSka mleko wlés.n<j matki, gdy ona jest ‘“sdro-wa, tak od-
writMiie jest mirt szkodliwe, gdy jest chora. Szkodzi¢ za$
musi taki pokarm, b* -nu sie zmienia pod wzijjedwu woni.
smaku i wejrzenia, na co baczng trzeba zwraca¢ uwage.
Précz choréb sA jeszcze *inne okolicznos$ci, ktére wymagaja
mamki dla dziecka, a mianowicie cigza i miesigczka rnutki
karmiacej. Dlat.¢gu -to nalezy [)rzez Caly czas karmienia uTfi

sp6lkowania, ktére moze jedno lub drugie przeciw wska-

zanie do karmienia stworzyé¢ (Mil. cap. 1X.). Dalszag wazng
okolicznos$cig jest dostateczna ilo$¢ pokarmu w sutkach. Na
to wptywa przadewszystkiem temperament, sutkéw, ktore,

jako narzad gmczolasty, sa zimniejsze od innych narzadéw.
Lecz i pod tym wzgledem musi istnie¢ pewira granica, t. j.
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nie powinny one by¢ zanadto zimne, co znowu ma miejsce,
gdy do sutkéw za mato krwi przyptywa, lob gdy krew nie
jest prawidtowa, zblizajgc sie pod wzgledem swojego tem-
peramentu raczej do S$luzu. Wiekszy przyptyw krwi do su-
tkow, a w nastepstwie i wiekszg ilo§¢ w nich pokarmu, wy-
wotuje pozywienie plynne; jakos$¢ pokarmu zas$ zmieniajg leki,
a w pierwszym rzedzie $rodki czyszczace, oraz piynne po-

trawy. (,De sintpUcium medicamentorurii temperament}s acfa-
mltatibas lib V. cap. XXI. K XIl.; de remed. parabil. lib.
U. cap. XXVI. i lib. 111.).

Podobnie jak Graien, przemawia i Soranus za kar-
mieniem przez wiasng matke (Soranus lib. I. cap. XXXI1.),
przedtuzajac w ten sposéb dawng grecka tradycje, ,gdyz
wsrod rownych zresztg warunkéw nadaje sie bardziej mleko
wiasnej matkill Réznica jednak pomiedzy nimi zachodzi ta,
ze gdy Soranus, uwazajacy pokarm potoznicy przez pier-
wszych dwadziescia dni za niestrawny dla dziecka, kaze na
ten czas Inainke przygotowaé, lub dziecko odzywiaé mio-
dem, to Gal en niema wecale tych skruputéw i radzi matce
od samego poczatku karmié. Co sie.tyczy pierwszego przy-
stawienia do piersi noworodka, to Galen jest za tern,
by to uczyniono zaraz po jego zawinieciu, podczas gdy So-
ranus zada naprz6d pewnego wypoczynku dla dziecka po
wstrzgs$nieniach. jakie przebyto, obawiajac sie szkéd dla mego
ze zbyt wczesnego nakarmienia. Zupetna natomiast jest zgoda
pod tym wzgledem miedzy Galenem a Baniaste sem,
przytoczonym przez Soranus a.

Dziecko nie powinno az do czasu zabkowania nic in-
nego dostawaé, jak tylko pokarm macierzynski. Soranus
zada (lib. 1. cap. XL1.) wytgcznego podawania piersi oseskowi
az do szdéstego miesigca zycia, godzac sie na podawanie po-
czawszy od tego czasu potraw macznych. Na podawanie
wina oseskowi, chociazby w najmniejszych nawet, ilosciach,
nie zgadza sie Ga len pod zadnym warunkiem, co wobec
dzisiejszego pradu antyalkoliolicznego stanowczo zastuguje
na uwage ,sane vinum ipunu. diutissime, ne gustare quidem

maserim* (De sanitate tnenda Ul. | cap. XIl.). Galen
idzie pou tym wzgledem jeszcze dalej, uwazajac je za prze-
ciwskazane dla mtodych o0s6b wogdle , vhmm .pueris

est nuueime adversarmm “ (ibid. lii. cap. V.. Natomiast
Soranus podaje chetnie wino rozcienczone po nakarmieniu
dziecka i to bez wzgledu na jego wiek.

Zgodnie z Soranusem gani i Galum zly zwyczaj
wielu karmiacych kobiet podawania piersi dziecku, ile razy
ono zaptacze, twierdzac, ze nie zawsze gtéd jest przyczynag
tego ptaczu i ze dziecko ptacze czesto dopiero po przetado-
waniu zotadka. Mamki powinny takze baczy¢ na to, by dzie-
cka nigdy przed kapiela nie karmiono, lecz zawsze po niej.

Dla zdrowia dziecka niezbedne sa odpowiednie ruchy.

Zbyt silny ruch jest dla bardzo matego dziecka przeciw-
wskazany i dlatego nalezy sie wystara¢ dla niego o koty-
ske luli o t6zeczko wiszgce, a gdy do tego przyj$¢ nie moze,

nosi¢ je na rekach, ktére tak pierwszg jak i drugie snadnie,
zastepuja

Baczny o dobry rozw6j oseska, zwraca Gule 1l uwage
i na zachowanie sie maniek. Juz wyzej wspomnielismy, ze
cigza i miesigczka niekorzystnie wptywaja na pokarm, z czego
wynika, ze sie one w pierwszym rzedzie wystrzega¢ mu-
siaty spélkowania. Pro6cz tego nalezy je dozorowac¢ pod
wzgledem tego, co one jedza lub pija i jak sypiaja, gdyz
to sa w pierwszym rzedzie okolicznosci, wpltywajace na ja-
kos¢ krwi, a posrednio i na jakos$¢ pokarmu. Wiedzac o wy-
dzielaniu sie niektérych lekéw z pokarmem, Galen przeci-
wny jest podawaniu marukom lekéw przeczyszczajacych,
z wyjatkiem tych przypadkéw, gdzie chcemy za posredni-
ctwem mamki przeczysci¢ dzieci (in VI. lib. Hippocr. de
mig. mofhis boni. cpmitrn). Jako stanowczo szkodliwe dla
maniek uwaza Ga ien ostre potrawy

Jezeli z tego lub owego powodu pokarm sie. zepsut,
nalezy poszuka¢é mamki, a u matki wywota¢ przy uzyciu
eodpowiednich $rodkéw zanikniecie pokarmu. W tym celu
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uzywano przedewszystkiem opatrunku uciskajacego, przypo-
minajgcego nasze dzisiejsze gipsowe opatrunki. Aphkowano

gips rozpuszczony w occie (de remed,. parabil. lib. //. cap.
XV.), lub postugiwano sie zmywaniami wodg morskg z do-
datkiem przetworéw S$ciggajacych i suszacych. Gdy za$ to
me wystarczato, podwigzywano6 sutki skropiwszy je poprze-
dnio sokiem mchu i sproszkowaniem kadzidtem (ibid. cap.
XXV1.). Tych samych sposobéw zapobiegawczych uzywano
przy nadmiarze pokarmu, ktéory Galenowi byt znany.

X. Wiadomosci biezagce.

Krakoéw, dnia 22 stycznia.
* Komitet polski
ogtusza :

X1)" miedzynarodowego Kongresu lekarskiego

Komitet organizacyjny w Madrycie wzywa cztonkéw Kongresu
do jak najpredszego przysytania, streszczen zgtoszonych wyktadéw, o ile
moznoséci w formie ostatecznych konkluzyj. w jezyku francuskim wy-
Podpiech ten jest
ze rozpoczeto juz druk streszczen. Przesytaé
wprost do sekretaryatu. (Adres ponizej).

Odczyty moga by¢ wygtoszone w jednym z jezykéw urzedowych
kongresu i w tym tez jezyku drukowane bedg w »Roczniku kongresu*.

Wskutek staran KomiteLu polskiego o zapewnienie kougresistom
polskim pomieszkania bez utrzymania catodziennego (bez wiktu). Ko-
mitet organizacyjny zapewnia, ze biuro kwaterunkowe (Bureau des lo-
gements Au XIV. Congres interncitional ie medecine a Madrid. — Fa-
cultad Ae MeAicina)—, do ktérego nalezy sie wprost zwracaé, chetnie
posredniczy¢ bedzie w wyszukaniu samych tylko mieszkan, nie biorac,
jednak odpowiedzialnosci za mozliwe niewygody. Cena pokoju samego,
wynositaby najmniej 5 peseléow (5 frs.).

tacznie, i napisanych bardzo wyraznie.

z tego powodu,

wskazany
nalezy

Wskutek postanowienia niektérych towarzystw (kolejowych) kon-
gresisci beda mogli przyjecha¢ do Madrytu jedng, a wracaé¢ inng droga
ze znizkg 5t)°/0. Komitet organizacyjny poda po6zniej do wiadomosci,
ktére towarzystwa udzielg znizek.

Wszelkie dalsze zgtoszenia odczytéw winny by¢ odlad przesy-
tane wprost do sekretaryatu generalnego [Secretariat generat Au Ali'.
Congres inUrnationat de mcédecine a Madrid. Facultad Ae Medicinad.

Uprasza sie wszystkie pisma lekarskie polskie o powtérzenie
tego doniesienia.
18 stycznia 1903. Dr. liuzilgyan.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia wczorajszego

posiedzenie zwyczajne, na ktérern koledzy: Trzebi¢ ky, Ciecha-
nowski i Lewkowicz przedstawili chorych i demonstrowali okazy
anatomiczne; poczem odbyt sie odczyt kol. Surzyckiego: »0 lecze-

niu ostrych choréb zakaznych i o $rodkach przeciwgoraczkowych*.

* Lwowskie Towarzystwo lekarskie wybrato zarzad na rok bie-
zacy prezesem wybrany zostat prof. Dr. W. £ ukasiewicz, wicepre-
zesem prof. Dr. G. Ziembicki, sekretarzem Dr.

* D. 4 b. 1. odbyto
austryackiego Zwigzku pomocy dla
Przewodniczacym wybrano hr. Liitzowa; jego zastgpcami: hr. Lar i
scha idr. Loewa. Prz ul zorganizowaniem sie jeszcze tego Zwigzku ze-
brano 115,000 koron na ten cel.

Swigtkiewicz
sie w Wiedniu zgromadzenie cztonkéw
chorych piersiowych

* Surowica paciorkowcowa (przeciwptoniczaj nie zdobywa sobie
jeszcze uznania; wedtug «La medecine moderne*
Arousona, data Baginsk iemu 11% $miertelnosci;

surowica wyrobu
surowica Cbarle-
tona — 13% $miertelnosci; surowica wyrobu Mosera, stosowana w Kkli-
nice Eschericha — 14% $miertelnosci — i to, — jezeli stosowana
byta we wczesnym okresie choroby. Dziennik francuski nie dopatruje
w tej statystyce zadnego dodatniego wpitywu surowicy paciorkowcowej

na $miertelno$¢ 7 plonicy, ktéra, leczona innymi sposobami, wy-
nosi 1%

Na ostateczne zdanie o leczniczej dziatalnosci surowicy pacior-
kowcowej w ptonicy nalezy jeszcze czeka¢ przynajmniej lat kilku.

# Z powouu S$miertelnego pojedynku,
miescinie na Wegrzech,

ktory odbyt sie tv jednej
lekarze miejscowi zobowigzali sie stowem ho-
noru nie asystowa¢ pod zadnym warunkiem przy pojedynkach
zwali wszystkie zwigzki lekarskie do podobnego postepowania.
* Zawodowa dziatalnos$¢ lekarza w stosunku do sp<teczenstwa,

i we-



58 PRZEGLAD LEKARSKI.

instytncyi i wiadzy nie jegt $ciéle ujeta w kodeks. W szczegdlnosci wie-
cej lekarz wie o swoicb obowigzkach, anizeli o prawach. Na wniosek
pruskiego ministerstwa o&winty odbedg sie bezplfWhe kursy dla leka-
rzy, piisflbeeflne wytacznie pouczeniu o;Hj lekarskiego w Niemc-zSch
0 jego prawach i obowigzkach na wszyslku-.h péhmh
dziatania.

zawodowego

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

* Miedzynarodowy Kongres dla walki
éle w Bremie od 14 do 19 kwietnia.
kongresu Hahoel,

* Tytut adoktoras zoskit poraz pierwszy postanowiony i nadany
w  XIl stuleciu w Bolonii. Pierwszym doktorem medycyny byt nie-
jaki GuiielliM §ordigid.

* Miedzy 7 a 13 stycznia doniesSietiib wiadzy o nowych przypad-
kach ospy w Galicyi, miatioWicie, w powiecie citHiiiiowskim (J gin t
1w powiecie turézanskim (1 gmina).

W tymze czasie, stwierdzano nowe przypadki duru osutko-
w m. Lwowie 4 przypadki ijW .nastepujacych powiatach: bo-
horodczansjpm (1 gin.), dabrowskim (t -gm.), dolnioinilskiiii (1 gm.i, bo-
rodenskim (i#Bm ), jaworowskim (L gm.), kamioneckiiTwl gm.),
skim 53 gm.), nadwornranskim (1 g»\). rawskim (1 gm.),
J gm), sL-yjskim (1 gm;,). l.umopolskim (1 gin.), zdpcscywskim (1 gm.).

* Sprawoa, 6uiiie biura statystycznego
Tydzlh X
godniu sprawozdawczym agawarto matzenstw 6,

z alkoholizmem odbedzie
Zgtoszenia przyjmuj?] sekretarz

wego:

mosoi-
skatackim

in. Krakowa.
(2jfei31 —XI1). Ludnos$¢ $rednia roczna wynjjsi 94.0,07. W ty-
urodzito, s,ie dzieci 75,
z gruzlicy ,10 (2 zain.k z zapalania ptuc

z ptonicy | (zam.).

zmarty oséb jo. mimmwicie,:
6 (1 zam.),z btonicy M Bi.),
wlat 4 (2 zam.).

Mianowania i odznaczenia. D”g-mci:
me rt otrzymali tytut profegftrski
Era tik miau. profesorem nadzwyczajnym Doc.

z cholerf niemo-

Dum out, ,\iehaus i Em-
Docent fizyki lekarskiej
Schultzp utrzymat

psychiatry! w Ertan-

w Bernie

tytnt profesorski w Bonn. Nadzujwczajnyin profes

dze mian. zostat Doc. Spulgr. Doc. Marbe mian. midzw. profesorem

doswiadczalnej pafhjlologii w Wilrzburgn.
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chirurgii w Pawdii
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