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Rozpoznanie choréb drég moczowych opiera sie prze-
waznie na badaniu moczu. Ze zwyktych zas metod Kklini-
cznego badania, mianowicie obmacywania, opukiwania, a zwila-
szcza ostuebiwania okolicy nerkowej, jedne zupetnie me sg
stosowane, inne za$ tylko w rzadkich razach", jesli zas nie-
ktérzy klinicysci i nie zaniedbujg tych metod, to wszak-
ze przypisuja mato znaczenia wynikom, otrzymanym ta
droga. W obecnym czasie uwaga klinicystow wiecej jest
zwrécona na metode fizykalnego badania wydolnosci nerek,
mianowicie na oznaczenie obnizenia punktu zamarzania mo-
czu'), na stopieA przepuszczalnosSci biekitu metylenowego
przez nerki, na metode florydzynowg it. d. Zaniechanie me-
tody obmacywania i opukiwania ma swoje uzasadnienie
w glebokiem potozeniu nerek. Jesli wiec ta postawa klinicy-
stow wzgledem przytoczonych metod jest zrozumiata w tych
chorobach nerek, ktdére oprécz cechujgcych zmian w moczu
sprowadzata powazne zaburzenia w catym ustroju,
przyznaé, ze sprawa przedstawia sie zupetnie inaczej, gdy
chodzi o choroby miedniczek nerkowych, zwilaszcza o nie-
zytowe ich zapalenie. Rozpoznanie tych postaci zapalenia mie-
dniczek nerkowych stusznie jest uwazane za jedno z naj-
trudniejszych zadan dyagnostyki, zwykle bowiem im nie to-
warzyszg znamienne zmiany w skladzie moczu, na ktory
jest skierowang cata uwaga klinicystow. Niektdrzy zaprze-
czajag wprost mozno$ci rozpoznania tej sprawy chorobowej.
Tymczasem dwunastoletnie spostrzezenia nasze w klinice le-
karskiej przekonywujg, ze i te, trudne do rozpoznania po-
stacie niezytowego zapalenia miedniczek nerkowych 2, moga
by¢ w przewaznej wiekszosci przypadkéw rozpoznane. Wita-
$nie zaniedbywane zwykle obmacywanie i opukiwanie oko-
licy nerek zajmuje w tem rozpoznaniu jedno z najwazniej-
szych miejsc: maja one na wzgledzie oznaczenie czucia lub
tkliwosci na bdl okolicy nerkowej. Podobne oznaczenie ma
doniostg warto$¢, wedtug zdania bowiem wszystkich klinicy-

to trzeba

) Szczeg6ly o tym przedmiocie znajdzie czytelnik w artykule
W. Ortowskiego: »Mocznica w $wietle badan wspdtczesnych*, (Ga-
zeta lekarska, 1900, Nr. 22).

2 Przez niezytowe zapalenie miedniczek nerkowych rozumienix historyj choréb

taki ich stan zapalny, podczas ktérego w moczu wydziela sie nietylko
w zwiekszonej ilosci $luz, lecz niekiedy i ciatka ropne w ograniczonej
ilosci; domieszka ciatek ropnych moze byé¢ i znaczniejsza, lecz tylko
czasowg, mianowicie w okresie zaostrzenia sie sprawy.
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stow rozlane schorzenia tkanki nerkowej przebiegajg prawie
zawsze bez bolu, wytaczajac ostre zapalenie nerek, ktédremu
towarzyszy nieco wzmozona tkliwo$é, lub uczucie cisnienia
w okolicy nerek; w sprawach ograniczonych (ropien, zapa-
lenie okotonerkowe (paranephitis), gruzlica, rak, wodoner-
cze przemijajgce (hydroneplirosis intermittens), kamienie itd.)
przeciwnie, chorzy uskarzaja sie¢ na wyrazna bolesno$¢ w oko-
licy nerki. Poniewaz za$ wieksza cze$¢ tych choréb wywo-
tuje mniej wiecej znaczne zmiany w moczu, to po wytgcze-
niu ich oznaczenie bolesnosei moze dostarczy¢ doniostej wska-
z6wki do rozpoznania niezytowego zapalenia miedniczek ner-
kowych. Musimy tu jednak zaznaczy¢, ze w ostatnim cza-
sie Israell na podstawie spostrzezen wiasnych przyszedt
do wniosku, Zze i przewlekle zapalenie samych nerek moze,
whrew ogo6lnie przyjetemu pogladowi, wywotywaé napady
typowej kolki nerkowej, przypominajace zupetnie kolke, za-
lezng od kamieni, a wywotang zatkaniem kamykiem ujscia
moczowodu. Sprawa zapalna moze by¢ umiejscowiong tylko
w jednej nerce, stanowigc tym sposobem dotychczas nie uzna-
wane przez klinicystow jednostronne zapalenie nerek. W in-
nych razach zapalenie moze by¢ w jednakowym stopniu
w obydwdch nerkach, pomimo to jednak bole bedg ograni-
cza¢ sie wytgcznie do okolicy nerkowej po jednej stronie,
rozpromieniajgc sie stagd wzdiuz moczowodu ku pecherzowi
moczowemu i cewce moczowej. Mocz w tych przypadkach
moze nie przedstawia¢ zadnych zmian, wilasciwych dla prze-
wlekiego zapalenia nerek i nawet same nerki moga przy
ogladaniu ich golem okiem czyni¢ wrazenie, jakoby byty
zupetnie niezmienione; tymczasem drobnowidowe ich badanie
wykrywa czesto znaczne juz zmiany, nieraz ograniczone do
jednej, ktérejkolwiek okolicy nerek. Napady kolki nerkowej
w tych zapaleniach nerek nie powstajg wedtug Isralila
wskutek zatrzymania moczu, ktére odgrywa role w razie ka-
micy nerkowej lub niezytowego zapalenia miedniczek ner-
kowych, lecz jako nastepstwo silnego wzmozenia cisnienia
wewnatrznerkowego, wystepujagcego wobec znacznego zao-
strzenia sprawy zapalnej, lub wzmozonego przyptywu krwi
do nerki, lub wreszcie innych przyczyn. Wzmozenie cisnie-
nia moze wystagpi¢ z taka nagtoscig, ze witoknista torebka
nerkowa, odznaczajgca sie zdolnoscig tylko powolnego roz-
ciggania sie, nie moze dostatecznie rozszerzy¢ sie, wskutek
czego nerka ulega uwieznieciu.

Podobne zapalenia nerek zdarzajg sie stosunkowo rzadko;

sadzac ze statystyki lIsraela, nie czesciej nad 5%. Dla
udowodnienia wyzej przytoczonych pogladéw Israel podaje
Musimy jednak zaznaczy¢, ze historye

te przy blizszem rozejrzeniu sie nie sg dostatecznie przeko-
nywajace. Sprawa wiec przewlektego zapalenia nerek, spro-

wadzajacego bole, musi pozostaé jeszcze w zawieszeniu.



290

Wiasne nasze <*$postrzezenia nie pozostawiajg zadnej
watpliwosci, ze bolesnos¢ w okolicy nerek ma ogromne zna-
czenie w rozpoznawaniu niezytowych postaci zapalenia mie-
dniezek nerkowych. Nim jednak przystagpimy do opisu me-
tod oznaczania tej bolesjiosci, uzywanych w klinice §. p.
Pasternackiego, zastanowimy sie pokrétce nad temi da-
nemi, dotyczacych drég moczowych, ktdre zwykle otrzymu-
jemy od chorych przed badaniem przedmiotowem.

Najpierw rozpytujemy choregh.io dokuczajgce mu do-
legliwosci i o ich siedzibe: w ktérem mianowicie podzabrzu
mie usadowity? czy sg state, czy wzmagajg sie podczas ru-
chow tutowig, lub po spozyciu pokarmu i t. d.? na jakg
przestrzeA rozpromieniajg sie te béle — ku dotowi wzdtuz
moczowodu, w kierunku do odpowiedniego jadra i dolnej
konczyny”jlub w gore do klatki piersiowej, lub wroszcie czy
nie rozchodza*sie po catym brzuchu? czy chory uczuwa bol
rowniez w okolicy ledzwiowej wogdla, czy tylko ,w jednej
z okolic nerkowych, ijak daleko on sie rozpromienia? Na-
stepnie. dowiadujemy sie, jak dawno chory ma te bole ijaki
przebieg choroba miata dotychczas; czy nie byto czasami
zaostrzenia bolu z zna#znem pogorszeniem stanu ffgdlinego,
z goraczka, zmianami w moczu 1t d.? jak diugo takie
zaostrzenia trwaty ? Nastepnie, prowadzg sie wywiady, doty-
cmce szczeg6tow, ktoPe poprzedzity chorobe, zwilaszcza- czy
nie miat chory rzezaczki (jak leczyt si“ czy rzezaczka zo-
stata wyleczong?), czy nie zauwazyt czestszego oddawania
moczu, bolesnego parcia na mocz? jak szybko wystgpity po
zakazeniu sie yzezaczkg pOle w okolicy nerkowej, czy wy-
stapienia tych béléw nie poprzedzit uraz lub choroba zaka-
zna (dur, pionica i t. d. ?) Nastepnie dowiadujefny sie, jak
czesto chory oddaje mocz, zwiaszcza w nocy, czy nie jest
mocz okresowo metny, czy okresy zmetnienia moczu i zwie-
kszenia jego ilosci nie wystepuja podczas zwolnienia bhélow,
okresy za$ zmniejszenia ilosci i przezroczystego stanu moczu
podczas obostrzenia béléw i pogdrszenia ogélnego stanu cho-
rego, czy nie zauwazyt w moczu krwi lub kamykéw?

» B3 tych wywiadach przystepujemy do przedmiotowego
badania dréog meczowych. W gruncie' rzeczy rnetody tego
badania nie foznig sie od zwykle uzywanych wzgledem in-
nych narzadéw i polegajg gtéwnie«na ¢bmacywaniu i opu-
kiwa-niu. Jak wiadomo, wiekszos¢ klinicystow uzywa przy
badaniu nerek tylko obmacywania w potozeniu choregysto-
jacem lub lezgcem na wznak; tvm sposobem mozna ozna-
czy¢ rgegomos$¢ nerki, obecno$¢ w niej nowotworu i t. d.
Tylko IsrSell i Guyon ) szczegbtowo rozstrzasajg fizy-
kalne badanie nerek i podajg wiasne ku temu metody. Me-
toda istpy ona polega na tern, ze badajacy ktadzie swe rece
w potozeniu lezgcem chorego tak, jak przy zwyktem obmacywa-
niu nerek, mianowieie jedng ha przedniej powierzchni brzu-
cha, druga za$ w trojkacie zebrowo-kregowym, utworzonym
przez ostatnie zebro i wyrostki osciste pierwszych kregow
ledzwiowych; naciskajac z lekka rekg pierwszg dla uniknie-
cia skurczu powtok brzusznych, palcami drugiej reki robi
Gruyon szybkie krotkotrwate uderzenia wstrzgsajace, ktore
udzielajg sie nerce i nastepowo rece, lezagcej na przedniej
powierzchni brzucha. Tg metodqg Guyofi o wiele wczesdniej
rozpoznawat poczatkowy .okres opadniecia nerki i zwieksze-
nia jejjpjbjetosci., niz to stwierdzi¢ moztia przez zwyktei ob-
macywanie. Metode, t¢ nazwal on ballotmiSh renal Nerki
prawidtowe nie mogg by¢é wyczute tg metodg. Dalsze spo-
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strzezenia wykazaty jednak, ze ballotemer/t renal wywotuje
sie tylko w razie istnienia warunkow sprzyjajacych (umiar-
kowanie rozwiniety podsciétka ttuszczowa, zwiotczenie powtok
brzusznych i t. d.). Z innej za$ strony Guyon, Albar-
ran, Tuffier i inni wywotywali ten objaw roéwniez przy
przeroscie prawego ptatu watroby w razie nowotworéw,
przylegajacych bezpos$rednio do trojkata zebrowo-ledzwiowego.
Wreszcie ballotmnent nie rpozna otrzymaé¢, gdy nowotwor
nerki wystepuje wskutek wjelkich swoich rozmiaréw z wspom-
nianego trojkata®do okolicy ledZzwiowo-brzusznej, poniewaz
w tych razach traci on swejg ruchomos$¢. Isr*1 bada nerki
w potozeniu bocznem: chory kiadzie sie na. bok,"przeciwle-
gty badanemu, i jlgina dolne konczyny w sitawach kolano-
podobne potozenie pocigga w nastepstwie
. opadniecie
dotowi

wym i udowym,
luzno$¢ powtok brzusznych po stronie badanej
samg sitg wiasnego*jej ciezaru badanej nerki ku
i przodowi; prawidtowe bowiem nerki, jak wynika ze, spo-
strzezen tsraela, £flonatoraS?)-i innyeh sa poniekad ru-
chome, je$li nie sa umocowane sprawg zapalng lub nowo-
tworowg; badajgcy kiadzie palce jednej reki na lewg oko-
lice ledzwiowa, a drugg reke na odpowiednie miejsce przedniej
powierzchni brzucha tak, ze konce S$rodkowego i wskazuja-
cego palcow znajdujg’sie o 2 poprzecznych palcow nizej
miejsca potaczenia 9 i 10 chrzastek zebrowych; naciskajac
jednoogps$nie obydwiema rekami, uczuwa badajgcy podczas
gtebokiego wdechu, zwilaszcza pod koniec jego, uderzenie
nerki o reke, lezacg na przedniej powierzchni brzucha. Me-
toda ta data Isretiilowi w wiekszosci przypadké.w, po do-
ktadnem oczyszczeniu jelit, mozno$¢ wymacania dolnej %3
lub nawet pojow.y zupetnie prawidtowej i nie opuszczonej
nerki, nie méwiac juz nawet o matych jej nowotworach (o $re-
dnicy 5 fenigéw). Wiekszo$¢ jédnak autoréow (Guyiln,
Recami”~rl) Leob i in.) przeczy mozliwosci wyczuwania
nerki prawidtowej i nie opadnietej, zaiwifo w potdzeniu le-
zagcem na wznak, jak i w bocznem. Z tem zdaniem zgadzajg
sie i nasze spostrzezenia.

Wszystkie te metody nie dajg nam wskazoéwek rozpo-
znawczych w tych chqgroblich nerek, ktdrym nie towarzyszy
powiekszenie rozmiaréw nerki lub jej opadniecie Do rzedu
tych schorzen naleza wilasnie niezytowe postacie zapalenia
miedniezek nerkoww.li. W tych razach badanie nerek od-
bywa sie w naszej klinice w sposéb nastepujacy: W lezacem
na wznak potozeniu chorego ze zgietemi kolanami obmacujemy
pjjSwe i lewe podzebrze, z poczatku naciskajac zlekka, a na-
stepnie silniej. Je$li ktérakolwiek miadniczka nerkowa jest
jiajeta sprawg zapalng, to ucisk wywotuje w odpowiedniem
podzebrzu uczucie bolu Jffsli bol jest n:ewyrazny, to prze-
chodzimy do zwykle uzywanego oBmadywa.iia nerek i zwra-
camy baczng uwage, czy nie sprawia ono bolu; jednocze$nie
skierowujemy naszg uwage, czy nie wyczujemy brzegu lub
nawet catej nerki; jesli nerka nie jest opadnietg, to zwykle
jej nie wyczuwamy; niekiedy jednak w podzebrzu wyczuwa
sie jakie$ ciato o itarysach niewyraznych, bolesne, ;na ucisk;
zwykle to ma#miejsce podczas zaostrzenia sprawy zapalnej
w miedniczifétMnerkowej, gdy' $§luz, a w ropnem zapaleniu
ropa, zatykajg ujscie moczfiwodu i wskutek tego wywotujg
rozwéj wodonercza przemijajgcego. Jesli badanie wykryto bo-
lesno$¢, badamy jej rozpromienianie sie; gdy za$ bolesno$¢
jest niewyrazng, przechodzimy do wstrzasania okolicy ner-
kowej w potozeniu lezgcem: podtozywszy rece pod okolice
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nerkowe, szybko je wstrzagsamy, co sprowadza b6l w mie-
dniczce, zajetej sprawg zapalng; po stronie za$ zdrowej chory
nie odczuwa zadnych dolegliwosci.

Po skonczeniu obmacywania przystepujemy do opuki-
wania okolicy nerek z tytu; opukujemy z poczatku z lekka
mioteczkiem o plesymetr, potozony na okolice nerkowa. W ra-
zie zapalenia miedniczki nerkowej, wskutek wstrzasnienia,
ktéremu ulegajg w tein badaniu warstwy okotonerkowe, po-
wstaje bol, ktéry rozpromienia sie zwykle z tytu ku przo-
dowi, niekiedy za$ wzdluz moczowodu Podobne opukiwanie
sprawia bol nie zawsze; wstrzgsanie bowiem warstw okoto-
nerkowycli dotyczy tu zaledwie tkanek powierzchownych.
W takich razach uzywamy uderzenia ztozong piescig jednej reki
0druga, lezacg na okolicy nerkowej. Ten sposéb wywotuje bél
prawie zawsze, jesli miedniczka jest zajeta sprawg zapalna.

Wszystkie te metody majg na celu wykazanie bole-
snosci w okolicy nerki i posiadajg wskutek tego donioste
znaczenie, poniewaz bolesno$¢ ta przedstawia, jak potwier-
dzajg nasze spostrzezenia, jedng z powazniejszych oznak nie-
zytowego zapalenia miedniczek nerkowych. Niestety wie-
kszos$¢ klinicystow (U1lzmann @, Flirbringer 7, Roseli-
stein®, Labad ie-Lagrave9, Guyon3?, Fisclitl
1inni) nie zwracajg uwagi na ten objaw w omawianej spra-
wie chorobowej. Ziernow ), Fitatow1?) i Zacharyas 13
przypisujg mu nieco wagi, lecz i oni nie wchodzg w blizsze
rozejrzenie sie w metodach wykazania bolesnosei, jej chara-
kteru i t. d. Stuszno$¢ wymaga przyznaé, ze w naszem pi-
$miennictwie Goldflum 14 opisat w r. 1900 wszystkie te
metody, ktéorych uzywaliSmy juz oddawna w klinice. Wy-
krytej temi metodami bolesnosei Goldflam jednak przy-
pisuje znaczenie drugorzedne w poréwnaniu z innemi meto-
dami badania.

Wytuszczonym pogladom na znaczenie bolesnosei w oko-
licy nerkowej przeczg spostrzezenia nasze, przeprowadzone
przez szereg lat w klinice lekarskiej $. p. Pasternackiego).
Nasi chorzy na przewlekty niezyt miedniczek nerkowych
w wolnych od zaostrzenia okresach nie skarzyli sie prawie
na bole w okolicy nerkowej; je$li bole ich niepokoity, to
przewaznie podczas energiczniejszych ruchéw tutowia, przy-
bierajagc w tych razach cechy bolu ciggnacego; samoistne za$
bole wystepowaly przewaznie tylko w czasie zaostrzenia spra-
wy zapalnej. We wszystkich tych przypadkach jednak opu-
kiwanie okolicy nerkowej zawsze sprawiato bol, mniej lub
wiecej wyrazny, zaleznie od natezenia przewleklej sprawy
zapalnej w miedniczce. Bole, ktére zjawialy sie podczas opu-
kiwania, rozpromieniaty sie w przewaznej czesci przypadkow
z tylu ku przodowi w odpowiednie podzebrze; przy obma-
cywaniu za$ z przodu rozchodzity sie one wzdtuz moczowodu;
nieraz w kierunku do jadra, rzadziej wzdtuz uda i goleni,
czasami za$ nie odznaczaty sie Scistym kierunkiem szerze-
nia sie. Ta réznica w wynikach, otrzymanych przez nas,
a przez innych klinicystéw, ttémaczy sie niezawodnie rozno-
rodnos$cig metod badania bolesnosei. O istnieniu bolu zwykle
sadzg z podmiotowych skarg chorego; tymczasem w oma-
wianej sprawie chorobowej skargi chorych sg bardzo nie-
okre$lone; my za$ wnioskujemy o bolesnosei, o ile jg wy-
kazemy wyzej opisanemi metodami; a stwierdzona w ten
sposdb bolesnos¢ jest, jak wykazujg nasze spostrzezenia, bar-
dzo cechujaca i douiostg w rozpoznaniu niezytu miedniczek
nerkowych.
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Oprocz bolesnosei w okolicy nerkowej jedng z najzna-
mienniejszych oznak przewlekiego niezytu miedniczek ner-
kowych sg czasowe zaostrzenia choroby, przebiegajgce z zna-
c.znem nasileniem bolu w okolicy zajetej nerki, doehodzgcem
nieraz do stopnia typowej kolki nerkowej, podniesieniem cie-
ptoty, pogorszeniem stanu ogdlnego i zmianami w skiadzie
moczu podczas napadu i w dniach nastepnych, lub tylko
z wzmocnieniem bolu, pogorszeniem ogdlnego samopoczucia
i zmniejszeniem ilosci moczu.

Zastanawiajac sie nieco szczeg6towiej nad przebiegiem za-
ostrzen, musimy najpierw zaznaczy¢, ze w niektorych ra-
zach (spostrz. 1V, V, V 13) podczas zaostrzenia sprawy za-
palnej w miedniczce nerkowej odruchowo wystepuje rowniez
bolesno$¢ w okolicy nerki zdrowej; niekiedy nawet bolesno$¢
po tej stronie, pomimo miedniczki zdrowej jest silniejsza, niz
po stronie miedniczki zajetej (spostrz. VI); gdy zaostrzenie
przemija, bolesno$¢ w okolicy nerki zdrowej znika zupetnie,
lub pozostaje w nader stabym stopniu. W podobnych przy-
padkach jedynie spostrzezenie w ciggu diuzszego czasu wy-
jasnia, ktéra miedniczka ulega sprawie zapalnej. O tern zja-
wisku wspominaja rowniez Is raili, Khater1 i inni.

W innych razach, gdy zaostrzenie juz ustgpito i bole-
snos¢ w okolicy chorej miedniczki znacznie sie zmniejszyta,
wystepuje nadzwyczaj wyrazna nadezuto$¢ powilok zewnetrz-
nych w okolicy nerki z tytu, w podzebrzu i wzdtuz moczo-
wodu, zatem w tychze czeSciach, gdzie poprzednio wystepo-
wata bolesno$¢ przy badaniu lub samoistnie (spostrz. 1V)-
Nadezuto$¢ trwa przez pewien czas, poczem znika do naste-
pnego zaostrzenia. Zaznaczajac ten ciekawy objaw, nie be-
dziemy jednak zastanawia¢ sie nad nim szczegétowo, tem-
bardziej, ze w obecnym czasie w naszej klinice prowadza
sie pod bezposredniem kierownictwem jednego z nas badania
nad czuciem skoérnem w roznych chorobach wewnetrznych 4).

Podczas zaostrzenia niezytu miedniczki nerkowej cho-
rzy uskarzaja sie zwykte na bole gtowy, nudnosci, niekiedy
wymioty; stan ich ogdlny staje sie apatycznym; chorzy uni-
kajg wszelkich ruchéw, ktore zwiekszajg bél; w niektorych
razach powstaje wzdecie brzucha, bole w brzuchu, zaparcie
stolca i t. d.; objawy ze strony przewodu pokarmowego wy-
stepuja zwilaszcza w tych przypadkach, w ktérych chorzy
juz przed tem ulegali przewlektemu niezytowi jelit W nie-
ktérych z naszych spostrzezen (spostrz. Ill, V1) objawy ze
strony jelit zaznaczyty sie na tyle wyraznie, ze zapalenie
miedniczki nerkowej zupeinie nie wystepowato na pierwszy
plan; jesliby w tych przypadkach nie byta zwrdcong uwaga
na utajone bole w okolicy nerki, to wszystkie objawy cho-
robowe bylyby niezawodnie ttdinaczone jedynie z punktu
widzenia rozpoznanego niezytu jelitowego, a sprawa choro-
bowa w miedniczce nerkowej bytaby przeoczona, tembar-
dziej, ze mocz nie przedstawiat poczatkowo zadnych zmian
wybitniejszych. Musimy jednak zaznaczyé, ze objawy jeli-
towe wystepujg nieraz na diugo przed powstaniem sprawy
zapalnej w miedniczce i zaznaczajg sie tak silnie, ze powstato
przypuszczenie, czy te niezyty miedniczki nerkowej nie po-

3 R/.ymskie znaki wskazujg N. spostrzezenia, ktére przytaczamy
nizej dla udowodnienia wazniejszych naszych zapatrywan.

4 Wyniki tych badan, prowadzonych z niego zlecenia przez kol
Ingego, podam w swoim czasie do wiadomosci czytelnikom Prze-
gladu lekarskiego« MV. Ortowski).
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wstajag na drodze podraznienia ich substancyann trujgcemi,
ktére zostaly wchioniete z jelita, lub tez drobnoustrojami je-
litowymi , przewaznie lasecznikami okreznicy, ktére z jelita
dostaty sie do krwi i nastepnie wydzielity si¢ drogami mo-
czowemi. Istotnie, podobne niezyty miedniczki nerkowej,
opisane w ostatnim czasie przez Heubnera i Bagmskye-
go, jako tak zw. eoli-pijelitis, zdarzajg sie u dzieci, cierpig-
cych na przewlekle zaparcia lub rozwolnienia. Podobnez spo-
strzezenia ogtosili niedawno Fitatow, Israel i inni. Do
tegoz rzedu nalezy najprawdopodobniej i jedno z nizej przy-
toczonych spostrzezen naszych (VI).

W niektérych wreszcie prfypadsaeh ogélny stan pod-
czas zaostrzenia pogarsza sie na tyle, ze nasuwa sie podej-
rzeme jakiejkolwiek ogélnej choroby zakaznej, 11. p. duru
brzusznego. Tak, n. p. w spostrzezeniu V zaostrzenie prze-
biegato z wysokg gorgczkag, wybitnym stanem durowym,
obrzmieniem watroby i $ledziony, wzdeciem i bolami brzu-
cha i rozwolnieniem; rdzyczki nie byto; silna bolesnos¢ po
jednej stronie okolicy nerkowej wskazywata na mozliwosé
niezytu miedniczki; podobne przypuszczenie znalazto potw;er
dzenie w dalszym przebiegu choroby.

Cieptota podczas nasilenia choroby w przewaznej licz-
bie przypadkéw podnosi sie wéréd objawéw dreszczu i pozo-
staje wysokg w ciggu 6—7 dni, a nastepnie opada szybko

(spostrz. 1V, V) lub powoli (spostrz. I). Nie zawsze jednak
napadom towarzyszy podniesienie cieptoty. Wogole trzeba
przyzna¢, ze osobiste witasciwosci nehorych majg ogromny

wptyw na stan cieptoty. N. p. u niektérych osobnikdw cie-
ptota prawie nie podnosi sie (spostrz. Il), jakkolwiek napady
sa bardzo silnie wyrazone; u innych za$ (spostrz. Ill), juz
w razie stabego nasilenia choroby, cieptota dochodzi do wy-
sokich stopni, niekiedy wreszcie gorgczka trwa przez diugi
przeciagg czasu (spostrz. V, VI). Zaostrzenie wiec w przewa-
znej liczbie przypadkdw przebiega z goraczka, lecz goraczka
nie- ma typu statego*- (Cigg dalszy nastgpi).

[I. Higiena wzroku w okresie szkolnym.
Napisat
Di*. Adam Langie.

(Ciag dalszy).

Wskazodwki ogdlne. Przedewszystkiem raz jeszcze
podnies¢ nalezy, ze dziecko przed 6-tym rokiem zycia nie
powinno i$¢ do szkoly, ani zaczyna¢ w domu nauki; w nie-
ktorych krajach jest to nawet unormowane ustawg, ktora
nie pozwala przyjmowa¢ wczesniej do szko6t dzieci.

W szkotach elementarnych dziecko nie powinno dtu-
zej sie uczy¢ jak 3, najwyzej juz 4 godziny dziennie w wyz-
szych klasach i to z pauzami kwadransowemi co godzine,
ktére najlepiej uzy¢ na bieganie na wolnem powietrzu, gim-
nastyke szwedzka, zabawy, gry, lub jak we Francyi mu-
stre, ktdra dzieciom tyle sprawia przyjemnosci. W kazdym
razie czas przeznaczony na pauze nie powinien by¢ spedzo-
nym w klasie.

Precz tych kilku ogdlnych wskazowek, waznych takze
ze wzgledu i na oczy, nie bedziemy =zastanawia¢ sie nad
resztag postulatéw higieny szkolnej, lecz przejdziemy odrazu
do tych urzadzen, jakich higiena wzroku w szkotach wymaga.

OsSwietlenie. Na pierwszym planie staje sprawa
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oswietlenia. Reguta tu jest, ze nauka powinna odbywac sie
wylgcznie przy Swietle dziennem, nigdy zas, chyba wyja-
tkowo, gdy juz tego w zaden sposéb unikng¢ nie-mozna,
przy, $wietle isztucznem. Swiatto musi byé dostateczne, ale
nie ol$niewajagce, a wiec nie moze stonc&i padaé na tawki
bezposrednio, ani tez odbite od btyszczacych $cian sgsiednich
budynkéw. Swiatto to nie powinno padaé¢ z przodu, ani z doku,
tylko z lewego boku, lub z obu stron. To sg ggdlue kardy-
nalne warunki tego, co nazywamy dobrem o$wietleniem.

Niedostateczne os$wietlenie dziata szkodliwie w ten spo-
s6b, ze zmusza ucznia do przyblizania oczu do ksigzki <em
wiecej, im S$wiatlo jest skapsze, a nadmierne zblizanie jest
jednym z waznych czynnikéw, wywotujgcych krotki wzrok.
Cohn znalazt w szkotach o dobrem o$wietleniu krotki wzrok
(myopie) u 1% do 6P/0 uczniéw, podczas gdy w szkotach
zle oswietlonych odsetek ten wynosit 7°/0 do 15%.

YV klasie szkolnej,, gdzie, siedzi kilkunastu lub kilku-
dziesieciu ucznidéw, chodzi nie tylko o og6lne os$wietlenie ca-
tej sali, ale daleko wiecej o to, aby kazda tawka otrzymy-
wata dostateczng ilo$¢ :Swiatta. Tu wiele zalezy juz od samej
budowy szkoty, od odlegtosci, w jakiej stoi ona od innych
doméw i dla tego przy stawianiu nowych szko6t wzglad-*ten
powinien byé miedzy innymi starannie brany w rachube.
Higienisci francuscy zadajg, aby domy inne staly dwa razy
dalej od szkoty, niz wynosi ich wysoko$¢, bo wtedy tylko
nie bedg zabiera¢ potrzebnego S$wiatta klasom na parterze.
Warunek ten wszedzie, gdzie tylko mozna, powinien by¢
uwzgledniony; w przeciwnym razie nie nalezy, umieszczac
klas szkolnych na parterze, lecz dopiero na pietrach.

Sciany klas musza by¢ jasne, aby jak naiwiecej od-
bijaty $wiatta, przytem jednak nie catkiem biate, bo wywo-
tuja olsnienie; Cohn radzi jako najpraktyczniejszg barwe
§cian jasno-szarawg przy biatym suficie. Aby w klasach sto-
necznych storice nie padato bezposrednio na tawke lub twarz
uczniow, klasy takie muszg mie¢ w oknach szyby matowe,
albo lepiej zastony =z szarego pitétna tak urzadzone, aby
w miare potrzeby mozna zastania¢ dolng lub gdérng czes¢ okna.

Co sie tyczy oswietlenia jednostronnego i obustronnego
wiekszo$¢ higienistow o$wiadcza sie za o$wietleniem jedno-
stronnem i to, jak wyzej powiedziano, z lewego boku. Przy-
tem jednak najdalsze od okna miejsce powinno*, (dostawac
tyle Swiatta, co najblizsze. Da sie to uzyska¢ przez zacho-
wanie odpowiedniego stosunku miedzy wysokoscig okien
a gtebokoscig sali, ale uwaza¢ trzeba, aby dolny brzeg okien
nie dochodzit do wysokos$ci oczu siedzgcych uczniéw, a to
dla unikniecia wpadania $wiatta od dotuj- co jest bardzo
przykre i szkodliwe 'dla wzroku. Liczba okien musi by¢ za-
stosowang do wielko$ci sali, zawsze jednak lepiej, jezeli jest
ich wiecej, anizeli mniej, a za to o tyle wiekszych. Stosu-
nek miedzy powierzchnig okien razem wzietych, a powierzch-
nig sali szkolnej ma wynosi¢ przynajmniej % powierzchni.

We Francyi przepisy zadajg, aby wysoko$¢ okien wy-
nosita i/s giebokosci sali, wiekszo$¢ jednak okulistow z J a-
valem i Gatezowskim na czele uwaza to tylko za mi-
nimum, ktére nalezy zawsze przekroczy¢ in plus, o ile tylko
stosunki na to pozwalajg tak, aby wysoko$¢'-okien rownata
sie potowie gitebokosci danej izby. Jest to 0 tyle stusznem,
ze dopiero” wtedy tawki, stojagce pod $eiang przeciwlegla
oknom, dfestaig Swiatto bezposrednie, a nie odbite od S$cian,

i posrednie.
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Szczyt kazdego okna sigga¢ ma
fitu, a dolna krawedz znajdowa¢ sieo 1m. 20 ctm. nad
podtoga. Rrzytem szczyty okien majg by¢ ptaskie, nie tu-
kowe lub spiczaste, a wewnetrzne krawedzie nyz okiennych
Sciete skosnie. Przy dwuskrzydtowych oknach ramy i krzyze
Ssrodkowe muszg by¢ mozliwie wazkie.

Dopiero jezeli niemoziiwem ja™t z jakichkolwiek powo-
déw zapewni¢ przy jednostronnem o$wietleniu danej sali,
a mianowicie wszystkim jej miejscom potrzebnej ilosci Swia-
tta, uciec sie trzeba do os$wietlenia obustronnego. Radzg je-
dnak wtedy, aby okna prawe byly mniejsze niz lewe, zZeby
zawsze wiekszo$¢ Swiatta padataz Igwej strony. Trzeba
takze uwaza¢, aby QCzy uczniéw nie doznawaty przjstem
ol$nienia przez spotykanie sie na tawce tych s$wiatet, pocho-
dzacych z dwoch przeciwnych sebie kierunkow.

Czesto zachodzi potrzeba w niektérych salach, n. p.
rysunkowych, osSwietlania gornego; kazda wiec szkota por
winna mie¢ kilka izb w ten sposéb urzadzonych.

Jezeli juz nauka pewnych przedmiotowy koniecznie od-
bywac¢ sie musi wieczorem, to oSwietlenie sztuczne powinno
odpowiada¢ wszystkim tymippym warunkom , jakich wy-
magamy od oswietlenia dziennego pod wzgledem sity Swia-
ttg, dostatecznego iotiwietlenia kazdej tawki i t. d. ljrzy sztu
cznem S$wietle trzeba jeszcze nadto zwraca¢é uwage na wy-
twarzajgce sie cieplej ktore, jezeli rozgrzewa oczy i gtowy
uczniow, jest szkodliwem. Najlepiej zatem, jezeli lampyfo sil-
nem S$wietle sg umieszczone w gorze w dostatecznej odlegto-
sci od gtow i oSwietlajg $wiattem rozproszonem przez szklane
kule matowe.

W szkotach przy oswietleniu sztucznem zachodzi py-
tanie, I"jzy lepiej umieszcza¢ Swiatla w ten sposéb, aby do-
starczaty catej sali dostatecznej do .pracy ocznej ilosci Swia-
La, czy tez umieszcza¢ lampy tak, aby kazda tawka miata
swoje S$wiatto. Pierwszy sposob ma te zalete, ze mniej lamp,
a za to silnych, umiesci¢ mozna tak wysoko, aby ciepto,od
nieb nie udzielato si¢ uczniom, drugi sposéb za$, ze kazda
tawka, majac swojg osobng lampe mniejszag, moze by¢ je-
dnako oswietlongl).

Wogote przy sztucznem oswietleniu w szkotach trzeba
trzymaé sie nastepujacych regut: kazdy uczeA musi mie¢ na
swej tawce przynajmniej minitimm wymaganej do pracy
ocznej ilosci $wiattgS ptomien , chociazby nie rozgrzewajacy
mocno, powinien by¢ zawsze ostoniety tak, aby oczy ucznia
go nie widziaty, a ciepto, wytwarzajgca.sie przy paleniu czy
to lamp wiszacych, czy stojacych, nie powinno rozgrzewaé
gtowy i oczu. Dostateczne os$wietlenie matg iloscig $wiatet
utatwia bardzo ta okolicznos$¢, gdy klasa niema duzo ucznidwj
wtedy tez i mniej wytwarza sie ciepta, a zanieczyszczenie
powietrza, powstajagce badz co badz zawsze przy wszystkich
niemal os$wietleniach sztucznych, bedzie mniejsze.s A wiec,
pomijajac juz. inne wzgledy,, chociazby,, tylko z tego powodu
unika¢ nalezy przepetnienia pojedynczych klas.

Takie wzorowe osSwietlenie dzienne lub sztuczne mozli-
wein jest w budynkach nowych, stawianych juz z zachowa-
niem przepisow higieny; istnieje jednak jeszcze wiekszo$¢
szkot starych, przeto, zanim te kiedy$ zastapione zostang in-

') Nie mogejtu wchodzi¢ w szczegély réznych rodzajéw oswie-
tlenia sztucznego, gdyz jest to maleryal zbyt duzjs:1 W drukujacej sie
obecnie mojej ksigzce p. t, ,,Popularna higiena wzrokull poswiecam
temu osobny rozdziat i tam tez czytelniku odsytam. Dr. Lanyie-
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jaknajwyzejdo su- nemi, koniecznie nalezy domaga¢ sie, aby niekorzystne dla

wzroku warunki zostaty w nich bezzwilocznie poprawione, co
mozliwem jest przy nie wielkim nawet stosunkowo naktadzfe»J

Ciemne klasy mozna bowiem uczyni¢ jasniejszemi przez
pomalowanie $cian sufitu, drzwi i piecéw jasnag barwg; pb:
malowanie jasno doméw naprzeciw szkoly stojgcych; usunie-
cie lub obciecie drzew stojacych pod oknami; umieszczenie
na zewnatrz okien reflektorow; wybicie nowych okien lub
powiekszenie dawnych, oraz $ciosame ukos$ne krawedzi fra-
mug, zwilaszcza jezeli mury sg grube i framugi zbyt giebo-
kie. Zreszta trzeba koniecznie w szkotach nieszczegdlnie
oSwietlonych zastosowa¢ nauke do tych gofczycli warunkdw,
uktadajgc inny, odpow.edniejszy rozkiad godzin, zeby czyta-
nie, pisanie, rysunki i t. p. odbywaty,‘sie wtedy, kiedy naj-
wiecej pada S$wiatla dziennego do kM. Pod tym wzgtettem
poY.inno sie dyrektorom poszczegdlnych szkot zostawié wie-
cej swobody, aby ci, nie krepowani szablonem, mogli rozio-
zy¢ inaczej nauke pojedynczych przedmiotow bez uszczerbku
dla catosci.

Moéwigc o os$wietleniu, nie moge przemilcze¢ bardzo

obecnie aktualnej sprawy nauki jednorazowej-. Pomijajac
wszystkie inne wzgledy higieniczne, ktére za nig przema-
wiaja, sam chociazby tylko wzglad na oczy i wzrok jest

wystarczajagcym, aby przewazy¢ szale na korzysbjjednora-
zowego systemu szkolnego. W naszych szkotach zaprowa-
dzony ten system okazat sie w praktyce korzystnym i zdaje
sie, ze dzieki interwencyi kolegow, ktorzty jednogtos$nie o$wiad-
czyli sie przeciw dwurazowej nauce, mimo chwilowego nie-
bezpieczenstwa, jakie mu grozito, nie ulegnie juz zmianie.

Lawki. Uczen przy nauce powinien tak siedzie¢, aby
gorna cze$¢ ciata byta wyprostowang, albo tylko nieznacznie
ku przodowi nachylong, pleey podparte,,- a nogi oparte catg
stopg o podtoge lub podnoézek. Odlegtos¢ ksigzki przy czy-
taniu, a zeszytu przy pisaniu, nie powinna by¢ przytem
mniejszg niz 30 ctm., co najwyzej 25 ctm. Taka poprawna
pozyeya jest wazng nie tylko ze wzgledu na wzrok, ale tez
i na stos pacierzowy, ktéry przy innem siedzeniu ulegia .bar-
dzo czesto rpznym skrzywieniom.

Obmyslenie stosownych tawek szkolnych zaprzatato od
dawna umysty lekarzy i higienistow, a dzi$ istniejg juz roz-
maite modele higienicznych tawek, ktérych konstrukeya
opiera sie na nastepujacych zasadach:

1) tawka musi wymiarami swymi odpow.ada¢ dokta-
dnie wzrostowi ucznia, a wiec w kazdej klasie powinny sie
znajdowac¢ tawki roznej wielkosci, albo urzagdzone w ten
spos6b, ze zapomocg osobnego mechanizmu dadzg sie podno-
si¢ i znizac.

2) Wysokos¢ (stolika nad siedzeniem ma by¢ tylko c&
kolwiek wieksza, niz odlegtp$¢ tokcia spuszczonego ramienia
od kosci siedzeniowej; odlegtos¢ ta wytndsi zwykle 1/8 dtu-
gosci catego ciala.

3) Przedni brzeg siedzenia powinien nieeo podchodzié
pod stolik, bo tylko wtedy mozliwem jest przy pisaniu wy-
pastowanie gornej czesc’ ciata.

4) W takiej tawce trudno i niewygodnie jest stangc
uczniowi, dla tego pulpit stolika musi by¢é ruchomy, zeby
sie dat odsungé¢ przy wstawaniu, albo zamiast tego tawka
kazda ma by¢ obliczong tylko na dwoéch ucznidw i stac
w ten sposoéb, zeby kazdy z nich mdgt wyjs¢ i stangé obok
na ten czas, kiedy ma odpowiada¢ lekcye.
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5) Wysokos$¢ 'siedzenia réwnaé .sie ma diugosci nég od
kolan do stép, czyli wynosi¢ 2/7 dtugoséi catego ciata.

6) Szerokos$¢ siedzenia powinna wynosi¢ 1-/5 diugo-
Sci ciata.

7) Oparcie tawki wystarczy, jezeli siega troche powy-
zej krzyzéw siedzacego, a nie moze by¢ proste, lecz odpo-
wiednio do wygiecia kregostupa wygiete.

8) Pulpit stolika ma by¢ do piSHnia nachylony od 95
do 15-tu stopni i da¢ sie nieco wiecej nachyli¢ przy czy-
taniu.

Wedtug powyzszych zasad zbudowang jest w Niem-
czech tak zwana wirtemberska higieniczna tawka szkolna
0 roznych wymiarach dla uczniéw réznego wzrostu. Dla
ucznia wysokosci 115 ctm. tawka ta ma nastepujgce wymiary:
szeroko$¢ siedzenia 23 ctm., wysoko$¢ 33 ctm., r6znica mie-
dzy wysokos$cig siedzeniif a stolika wynosi 20 ctm., szero-
ko$¢ pulpitu réwna sie 32 ctm., a dtugos$¢ jego dla jednego
ucznia 48 ctm., siedzenie podchodzi pod pulpit na 4 ctm.

Poniewaz w ciggu roku dzieci, zwtasza miodsze, szybko
rosng; przeto pozadanem bytoby, aby co po6t roku wszyscy
uczniowiB byli mierzeni i zaleznie od tego przesadzani do
innych tawek, lub jézeli sg tawki, posiadajgce odpowiedni
mechanizm, to ostatnie byly przystosowywane do zasztych
we wzroscie uczniéw zmian. (Ciag dalszy nastgpi).

M. Dalsze typowe i atypowe formy afaiv,.
Podat
Dr. Rafat Spira.

(Cigg dalszy).

Doniosty wptyw na czynno$¢ narzadu mowy wywie-
rajag: nastrdj, usposobienie, wzruszenia umystowe (affekt).
Strach, obawa, podniecenie itp. moga spowodowaé nagtg zu-
petng nieczynno$e). tj. niemote. Czlowiek staje jak wryty,
nie jest w stanie stowa -wydoby¢, jak to okresla stary wieszcz:
«Jobstipui, steteruntgue comae pt vox fairribus haesit* (Ver-
gilli Aeneis 1l wiersz 774"). Przypominam wiersz naszego
poety: ,strach w jezyku skurczyt nerwy* (,skutki prze-
strachu“ przez Kaminskiego). Juz w ramach fizyologi-
cznych wzruszenia umystowe, wstrza$nienie moralne,
wal krwi do gtowy, albo naglalniedokrewno$s¢ mébzgu,
wreszcie lekkie zaburzenia w krazeniu i Adzywieniu mozgu,
szczeg6lnie za$ u*osob dotknietych/chorobg sercowg, albo
miazdzyca tetnic, mb'gg spowodowac ro6zne zaburzenia dy-
sartryczne, dysfatyezne lub dyslogiczne, a jeszcze predzej
zmodyfikowaé istniejace juz takie zaburzenia. Wszak juz
lekka niefetrawno$¢, lub zmartwienie itp. moga u niektérych
ludzi, zwiaszcza u nerwowo usposobionych, wywotaé osta-
bienie pamieci stownej i zatSinowa¢ bieg mysli i prad mowy,
chociazby tylko chwilowo. Cztowiek, znajdujacy sie w sta-
nie zupetnie zdrowym, gdy popadnie w roztargnienie, lub
chwilowe ponure usposobienie, albo znajduje sie $réd nasi-
lonego zajecia umystu, gdy sie zatopi w myslach, tt>'z braku
uwagi moze mowié parafatycznie i pisa¢ paragraficznie; ten-
sam brak uwagi, ale w wyzszym stopniu proitradzi do pa-
rafazy chorobowej. Innym razem, w odmiennych okoliczno-
§ciach i warunkach, podobne stany moga wywiera¢ wplyw
pobudzajacy, umozliwiajac wytworzenie stéw i zdan, oraz
ptynng i szybka mowe (polyphrasia, logorrhoed), nawet u cho-

na-
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rego niemego, nie bedacego w stanie samodzielnie mowic.
Nieraz niemy w afekcib wykrzyknie ,Jezus Marya“, albo
jakie przeklenstwo, ktoérdg.o w spokoju duchowym ‘absolutnie
wymawife¢ nie jest w stanie. Pod wpltywem silnego wstrza-
$nienia moralnemu niemy moze nawet na trwale mowe od-
zyskaé (w przytoczonym wyzej wierszu ,co strach odjat,
wréci¢ moze“. Porownaj podanie o synu Krezusa). Zamie-
szanie, wstydliwos$¢ i t. p. mogg wywota¢ falszywe obrazy
dzwiekowe i ruchowe i przyczyni¢ sie do réznych odmian
zaktocenia mowy i stuchu. Pewne wahania w nasileniu za-
burzenia afatycznego niektérzy autorowie przypisujg takze
nt&wyjasnionemu jeszcze psychicznemu usposobieniu (Lis-
sauer, Byrom Bramwell).

Z tych torwyzej wytuszczonych powodéw choroba nie
zawsze przedstawia w praktyde czysty obraz niemoty typo-
wej i rzadko kiedy jeden przypadek jest tozsamym z dru-
gim. Przewaznie ma sie do czynienia z r6znemi kombina-
cyami zaburzen korowych, pod- i zakoiowych, zupetnej i cze-
Sciowej, orgafi.cznej lub czynno$ciowej przerwy tych lub owych
torow, z ostabieniem lub zniesieniem funkcyi tego lub owego
Osrodka lub czesci osrodkéw i trudno bedzie w danym razie
oznaczy¢, jaka forme mamy przed soDg i jaki jest udziat
kazdej czesci mdzgu w obrazie chorobowym. Czesto dopiero
bardzo doktadne i Sciste badanie i diuzsze zajmowanie sig
chorym umozebni ustalenie pewnego rozpoznania formy afa-
zyi. Byrom Bramwell, podnoszgc rowniez trudnos¢, a nie-
raz niemozno$¢ przepowiedzenia symptomatologii afatycznego
zbioru objawow ze spécyalnej lokalizacyi zmiany w moézgu
i odwrotnie: trudno$¢ wnioskowania z objawéw o lokaliza-
cyi, dopatruje przyczyne tych trudnosci w zawiktanej natu-
rze moézgowegp mechanizmu mowy, w obustronnem
szczenie o$rodkéw mowy w moézgu i w réznorodnem uzu-
petnianiu i zastepowaniu jednych przez drugie, dalej w roz-
nicy zupeinego a ezesciowegfi’ ich uszkodzenia, w réznoro-
dnej przewadze- to jednego, to drugiego os$rodka, uwarunko-
wanej badz usposobieniem wrodzonem, bgdz wprawg chorego;
sadzi 6n zatem, ze tylko grubsze typowe formy dadzg sie
rozpozna¢ i lokalizowaé, powotujac sie przytem na nauke
0 nowotworach mézgu. Pick powiada, ze mamy do czynie-
nia zrownaniem, zawieraigcem kilka nieznanych, ktérego
rézwigzauie jest ideatem naprzod kroczgacego badania nau-
kowego.

Zaburzehia niezupetne i mieszante, spowodowane nie-
catkov.item zniesieniem funkbyi o$rodkéw, albo nieré6wnomier-
nem zajeciem jednego lub kilku os$rodkéw i kombinacyg ré-
wnoczesnego zajecia kilku miejsc, przybierajg formy nie dos¢
Scisle odgraniczone i niewyrazne, ktore najlepiej nazywaé
formami atypowemi. Cze$ciowe uszkodzenie mowy, zdolnosci
¢zfytania i pisania, wywotujagce zamieszanie stéw, nazywamy
parafazya, paraleksya, paragrafiag; zwolnienie,
utrudnienie lub szybkie znuzenie sie tvch czynnos$ci nazy-
wamy dysfazyg, dysteksyg, dysgrafig. Pewna czes¢
autoréw nazywa wszystkie zaburzenia mowy, wywotane sta-
boscig pamieci, mianem afazyi amnestycznej. Kuss-
maul (graniczg wyraz ten do pewnej formy afazyi rucho-
wej, do ktorej zalicza takze aiazye Hfafftyczna. Obie formy
pojawiajg sie w roznym stopniu takze jako afazye cze-
§ciowe. W ciezkich przypadkach moga wszystkie stowa
zniknag¢ z pamieci. Najlzejsza forma afazyi czesciowej po-
lega na opuszczaniu tylko pewnych gtosek w mowie, n. p.

umie-
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chory moéwi zamiast lampa — lama, zamiast wtorek — wo-
rek it p. (ataxie literale). Czasem taki chory rozpo-
rzadza tylko jedng zgtoska, jednem stowem, albo jednym
szeregiem stow, ktére zawsze powtarza i ktéremi odpowiada
na wszystkie pytania; albo wszystkie rzeczy, ktore widzi,
nazywa jednem i tem samem mianem, n p. na palec, clileb,
piwo, moéwi klucz. Zawsze ma te same wyrazy na ustach,
n. p. ,tak-takl, ,tak i niell, albo pewne frazesy konwen-
cyonalne, n. p. ,jak sie inaszll albo umie wymawia¢ tylko
swoje nazwisko, albo tylko pewne liczby, lub pewne wy-
krzykniki , jak ,Jezus, Maryall, albo jakie$ przeklenstwo
(monophasia).

Wskutek czesciowego znikania widkien, kojarzacych
rozne osrodki, przewodzenie podniet odbywa sie na drodze
innych niewtasciwych widkien, z czego wynika wymawianie
fatszywych stéw, pomieszanie wyrazéw, szczegdlnie za$ uzy-
wanie pewnych stéw zamiast innych podobnie brzmigcych,
jak n. p. stot — wdt, reka — meka, moda — woda, co sie
nazywa parafazya. Zdarza sie, ze ze wszystkich slow
chory pamieta tylko litery poczatkowe i widzac n. p. lampe,
wie, ze stowo zaczyna, sie od I, ale nie wiecej i szuka w sto-
wniku pod literg | tak diugo, az znajduje szukane stowo
.lampall ktére poznaje i wymawia (przyp. Gravesa). In-
nym razem chory nie znajduje pewnego wyrazu o0sobnego,
mimo ze go fatwo wymawia w zwigzku z innemi stowami;
n p. bardzo dobrze wylicza po kolei wszystkie dni tygo-
dnia, albo wszystkie miesigce roku, a nie jest w stanie wy-
mowi¢ pewnego dnia, mimo ze wie, o ktory dzieA idzie —
i zamiast n. p. ,poniedziatekl, powiada: ,jest to drugi dzien
w tygodniu, przed wtorkiem i po niedzielill a wtasciwego wy-
razu nie znajduje. Pewien chory mowit dobrze ,toujoursl
i ,tout-de-memell a nie byl w stanie wymoéwi¢ stowa ,nie-
mell ani ,jourll Albo chory liczy dobrze po kolei, a pewnej
liczby nie tylko nie moze wymoéwic¢, ale nawet powtdrzyé,
albo potrafi to tylko w pewnym obcym jezyku, a nie w ro-
dzinnym; n. p. chory liczy dobrze i tatwo od 1 do 10; za-
pytany, ile 10-letnie dziecko ma lat, albo ile jest 2X5, nie
jest w stanie wyrazi¢ stowa ,dziesie¢l i powiada: ,jest to
liczba, ktora nastepuje po 9 i jest przed 11, nazywa si¢ po
francuzku ,dix“, po tacinie ,deeeml, a zapomniat, jak sie
nazywa ta liczbha w jezyku wiasnym (przyp. Vidala). In-
nym razem chory ma trudno$¢ w rachunkach i nie moze
operowaé liczbami, albo tez potrafi dobrze odejmowac i do-
dawaé na papierze, a nie umie tej procedury wyrazie w sto-
wach (przyp. Prousta).

Czasem pewne wyrazy brakujg choremu tylko w je-
dnym jezyku, w innych za$ je pamieta. Najczesciej doznaje
braku pamieci dla imion witasnych i dla rzeczownikéw i to
czesciej dla poje¢ konkretnych, niz dla oderwanych. Zjawi-
sko to ttémaczy Ku sam aul tem, ze w ciatkach komorko-
wych moézgowia potrzeba znacznie wiekszego pobudzenia
i liczniejszych kombinacvj dla tworzenia poje¢ oderwanych,
niz dla konkretnych, zatem zwigzki organiczne, tgczgce po-
jecia oderwane ze stowem, sg liczniejsze, silniejsze, niz zwigzki
miedzy pojeciami konkretnemi a slowein Wyobrazenia rze-
czy i oséb luznie sg potaczone z odpowiednimi wyrazami,
mozemy bowiem przedstawi¢ je sobie w umysle i bez wy-
razu, zapomocg wyobrazenia zmystowego ,.Das Simieubild
ist Mer weseutlicher ais das Sinnbildt j., ze obraz zmy-
stowy jest tu wazniejszy, niz jego symbol. Pojecia za$ oder-
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wane o stanach, stosunkach i witasnosciach rzeczy uzyskuje-
iny tylko zapomocg slow, dla tego sa one S$cislej potgczone
ze stowem, niz pojecia konkretne. Czasowniki, zaimki, przy-
miotniki, przyimki i przystowki majg S$cislejszy zwigzek
z myS$leniem; rzeczowniki za$ ze zmystami; dla tego pamiec
wyrazéw dla pierwszych utrzymuje sie lepiej i dtuzej, niz
dla tych ostatnich.

Stopnie przejSciowe prowadzg od stanu prawidtowego
do chorobowego, albowiem juz w ramach fizjologicznych za-
uwazy¢ mozna podobne stany: tak n. p. u ludzi starszych
zanika wcze$nie pamie¢ dla os6b, przedmiotow i ich nazw,
gdy pamie¢ mysli, faktow i zdarzen jeszcze dobrze jest utrzy-
mana.

Zdarza sie, ze chory, cierpigcy na zupeing afazye ru-
chowg i nie bedacy w stanie wymawia¢ ani jednego stowa,
wygtasza bardzo dobrze, Spiewajac tekst jakiej$ piesni.

Osobng forme zaburzenia mowy natury ruchomej przed-
stawia tak zw. alliteracya. Wynika ona z braku uwagl

liys. V. s= o$rodek stuchowy czuciowy, p= osrodek ruchowy dla pi-
sania reka prawag, m— osrodek ruchowy dla mowy, o= oS$rodek
wzrokowy.
i polega na zamieszaniu zgtosek, n. p. jezeli kto§ moéwi za-
miast ,,gtowa mnie bolill — ,bola mnie gtowill i t. p.
Podobnie zdarzajg sie braki czeSciowe w czytaniu i pi-
saniu. Zachodza n. p. przypadki, gdzie chory nie poznaje
sam pewnej litery Jezeli mu sie pokaze litere «, to on nie
wie co to jest, jak sie ta litera nazywa, nie poznaje jej. Za-
pytany za$, czy to jest b, d, fl, natychmiast sobie, przypo-
mina i powiada, Ze to a. Pochodzi to ztad, ze pamieciowy
o$rodek wzrokowy jest za staby; gdy za$ do pobudzenia tego
osrodka dotgcza sie podnieta osrodka stuchowego, pamiec
pierwsza, silniej pobudzona, budzi sie i nastepuje poznanie
odpowiedniej litery. Mozna takze przypusci¢, ze w takim
przypadku przewodnictwo od o$rodka obrazéw liter do o$rodka
obrazéw dzwiekowych jest przerwane, droga za$ odwrotna
jest utrzymana. Zdarza sie tez, ze chory moze czyta¢ poje-
dyncze litery jakiego$ stowa, a nie jest w stanie ztgczy¢ ich
w wyraz catkowity. Zaburzenie w czytaniu liter moze by¢
potaczone z prawidtowgq zdolnoscig odczytywania liczb; moga
t,vlko pojedyncze litery, liczby, lub nuty muzyczne wypas¢
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z pamieci i chory nie jest zdolny ich wymoéwié¢®'albo prze-
czyta¢, jednem stowem zdolno$¢ pamieciowa okazuje luki dla
pewnych gtosek, sylab albo stow. Niektdre ciekawe przy-
padki aleksyi przytaczam dla przyktadu: Jeden chory od-
czywat liczbe 253 jako: ,dwa, pie¢, trzy“, a zapomniat zre-
sztg znaczenia liczb, zaleznego od ich miejsca (przyp. Tro us-
seaua). Muzykant gra dobrze ze stuchu, a zapomniat zna-
czenia nut (przyp. Finkelnbu rga). Oppenheim opowiada
o chorych, ktérzy nie umiejac czytaé, znajdowali odrazu me-
lodye piesni, ktérych tekst im przedktadano. Inny chory;
umiejacy dobrze pisa¢ nuty, a nawet komponowac i pozna-
jacy styszane melodye, nie byt w stanie gra¢ podiug nut
(przyp. Prousta). Pewny chory Westphala, cierpigcy
na aleksye, dobrze pisat dyktowane, ale pisanego czyta¢ nie
byt w stanie: zeby przeczytaé, robit ruchy reka, jakby ko-
piujac pisane litery i tak piszagc po powietrzu, potrafit czy-
ta¢. Przez ruchy reki przypominat sobie brzmienie i dzwiek

P

widzianegw stowa. Kussmaul ttdmaczy ten przypadek tern,
ze cztowiek wyksztatcony potrafi obrazy ruchowe dla liter
przeobrazi¢ w obrazy gtosowe i te ostatnie kombinowaé ze
stownymi obrazami stuchowymi. Ten przypadek przemawia
za przypuszczeniem Kussmaul a i Spamera, ze istnieje
nie tylko drogdj prowadzaca bodzce od os$rodka s do p} lecz
takze odwrotna od p do s (szemat Kussmaula). (Patrz
Rys. V.). Ja sadze, ze przypadek ten wedtug szeinatu Mata-
chowskiego daje (Patrz Rys. Il.) sie wyttéinaczy¢ w ten
sjjDséb, ze droga dosrodkowa o, — s byla niesprawna,
Ostabiona. Bodziec za$, pochodzacy od p, wzmacniajac
sprawnos$¢ tej dEjgi, jest w stanie zrobi¢ jg czynng, albo
tez nalezatoby dla pewnych oséb przyja¢ bezposrednie po-
taczenie miedzy p as, jak to Kussmaul w swoim szema-
<Jie uwidocznit.

Nareszcie agrafia moze takze by¢ zupeina,
§ciowg. N. p. chory umie tylko pisa¢ kilka
stowa, tylko swoje nazwisko,

albo cze-
liter, pewne
innych za$ nie. Pewien muzy-
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kant byt mimo zupeinej afazyi i agrafii w stanie napisac
nuty ~styszanej melodyi (przyp. Lasegue)™*

Niektére osbby zdradzajg od dziecinstwa niezdolnos¢
rozrozniania tonéw muzykalnych, albWhbrak wszelkiego po-
czucia harmonii. Ta wrodzbna tepota zmystu muzykalnego
zdarza sie w pewnych rodzinach szczegdlni©"czesto i moze
prz&fehodzié z pOttolenia na pokolenie. Innym razem stuch
muzykalny, przedtem istniejagcy)’ ulega zaburzeniu, a moze
zupetnie zanikngé. Kilka podobnych przypadkéw przytaSza
Urbantscliitsch. W niektorych przypadkach zaburzenia
"te wystepujg jednocze$nie z utratg mowy. Wernicke, An-
toni ;in. spostrzegali przypadki niemoty czuciowej przy nie-
naruszonym zmys$le muzykalnym. Zaburzenia w zakresie
tego zmystu zdajatsie byi*pochodzerfia osrodkowego. We-
dtug Knoblaucha majg istniec w ukladzie mdzgowym
osobne drogi dla stuchu muzykalnego.

Niezdolnd$¢ rozumienia tonéw (Tomtaubheit) nazywa sig
amuzya (Knoblauc/h). Rézne jej formy wystepujg jako
gtuchota, amnezya, agrafia, paragrafia i ateksya muzykalna.

(Cigg dalszy nastapi).

iv. Oceny 1 sprawozdania.

Robert Behla. Die pflanzenparasitare Ursache des Kreb-
ses und die Krebsprophylaxe. Berlm, nakiad mil,. Schoefea.
1903. str. 48 i 4 tablice.

W Luckau, rodzinnem mie$cie autora, ma rak zdarzaé
sie czeSciej w dzielnicy, sgshtduj®ej z bagnistymi rowami,
z ktorych mieszkancy biorg wode do polewania ogrodéw
i do ptékania jarzyn. W tejze dzielnicy czestsza ma btd
choroba kapusty, wywotana przez roslinnego p®orzyta t. zw.
~plasmodiophora brassicav“. Stad wnidst autor, “e przyczyng
raka u ludzi mogg byé réwniez paSorzyty roslinne, pocho-
dzgce z bagnistej wody.

W obecne® pracy opowiada autor szeroko historye
swych w tym kierunku dociekan i twierdzi, ze swoistym
sprawcg raka u ludzi jest pasorzyt roslinny z klasy skocz-
kowatych (chytridiaceae). Pasorzyt ten bowiem, wywotujacy
u rodlin bujanie komoérek nabtonkowych, przeszczepiony na
zwierzeta, ma przeksztatca¢ sie w twory wewngtrzkomor-
kowe, zupeinie podobne do tworéw, spotykanych w komor-
kach rakowych. Zdanie patologéow, ze twory takie w ko-
morkach rakowych sg skutkiem zwyrodnieniu, resztkami
pochtonietych przez komorki krwinek lub $ladami $rodko-
modrkowego wydzielania i t. p., zwalcza autdr w tonie nie-
zmiernie wojowniczym.

...Stosownie do swoich pogladéw zaleca autor dla zapo-
biezenia rakowi trzymac¢ sie tych zasetd, jakie .obowigzuja
w innych chorobach zakaznych, kbiuac szczegoélny nacisk
na to, by nie jada¢ surowych jarzyn, ktére uwaza za gto-
wne przeno$niki zarazka.

Staranne wydanie pracy dobrze $wiadcay o firmie na-
ktadowej R. Schoetza. F*rof. Ciechanowski.

v. Wyciaggi.

Kaufman. Pczyczj nek do nauki o przedarciaeh skle-

pien pochwy podczas porodu. {Archifrfur Gynaecol. Toni 68,
Zeszyt 1, 1(31)3). Ombifiwszy rozwdéj pismiennictwa tego pnzedmiotu,
podaje autor hiUorye 8® przypadkdéw, zebranych z literatury, oraz
wiasnej praktyki. W potowie tyCli przypadkéw przedarcie przecho-
dzito réwnocze$nie na szyjke i trzon madrcy. Zaleznie od tego roz-
réznia K. przedtutfia pochwy pojedynczo i powiktano; zo wzgledu
za$ nfi przyczyne powstania®amoistne i gwaltowne. W materyale
tym Toylo 49 przedaV¢é samoistnych; a 2() gwattownych. Pochwa jest
| tak stabg czescig narzadu rodnego, ze kazdy zabieg potozniczy-, nie-
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ostnjzbie wykonany, bez wzgledu na to, czy narzedziem,
moze wywotaj gwaltowite pizedaraie sklepien pochwy. Przy prze-
edatciach samoistnych 2 czynniki wchodzg w rachube: zmiany ana-
tomiczne pochwy i uiestosunek miedzy ptodom a miednicg. Zmiany
gnatomicaje* w postaci blizn, zwyrodnied, zmian kitowych i zapal-
nych nalezy raczej uwaza¢ za przyczyn® usposabiajg* za bezpo-
$rednig zti$ wplyw mechaniczny. Ten ostatni ttdin“ezy teorya Bandla,
Frepnda i Sa-ogera o samoistnem peknieciu macicy. Wskutgk niflbo-
.sunku porodowego przychodzi do rozciggniecia dolnego odcinka ma-
cicy. JTprzypadkach, gdzie ujsge macicy lub szyjka jest ustalona,
np. wskutek jej -zbliznowatiapia, lub wklinowania miedzy poprzedza-
jaca czescja ptodu (gtdwka) a miednica (spojenie- tonowe), map
przyjs'¢ do pekniecia macicy; jezeli jednak brak jest tego ustalenia,
woéwczas ujScie macicy przesuwa sie nad poprzedzajgca czescig ptodu
ku goérze, a w razie dalej istniejgcego niestosunku, przychodzi do
jtak zaacznego rozciggniecia sklepj$n pochwy, Zze musi nastapi¢ ich
pekniecie, a nawet zupeinp oderwani,e od macicy. Poniewaz oba te
wplywy (anatomiczny i Mechaniczny) tatwiej i c.*aH)ioj wyjslepujg
u wialorijjBek, dlatego samoistne przedarcia zdarzajg sie prawic tylko
u nicJi; gwaltowne z® piHwaznig u pierwiastek. Do przyczyn wy-
wotujacych sameistne pekniecie sklepien pochwy przy porodzie na-
lezy jesupze obwisty brzuch. J tu bowiem dziataja zwykle powyzsze
dwa wptywy, o ile brzuch obwisty przydarza sie.najczesciej u wielo-
rod&k z wazka miednicg. Nadto jest jaszcze trzlci czynnik. Im
wiekszy brzuch obwisty, te-m i macica znaczniej opada ku przodowi,
wywotujacy silne napiecie gtéwnié tylnego sklepienia pochwy; to tez
pekniecia sklepien pochwy przy obecnpsci brzucha obwistego spo-
strzegano prawie-tylko w tylnem .sklepieniu. Objawy pekna”eigj”$je-
pien pochwy sa tak mato charakterystyczne, ze rozpoznanie pewne
mozliwe je|t tylko przez badanie wewnetrzne. Egzy grozajsem pe-
knieciu wykuwamy silne napiecie i $cieficzonie, przy dokonanem
za$ pojedynczym wiekszg lub mniejsza szpare, ktéradylJ zalanie od
umiejscowienra, mozna sie dosta¢ nierzadko — do jamy brzusziiej.
W twdi przypadkach przychodzi zwykle do wystapienia ptodu i to-
zyska do jamy brzusznej. Bdlu charakterystycznego niema,* krwa-
wienie nie jest zwykle nadmierne. Nie tak rzadko natomiast spo-
strzegano wypadniecie petli jelita i otrzewnej. Na 80 przypadkéw
autora jama otrzewnowa byta 68 razy otwartg; 14 razy wypadty!
jelital 29 razty znaleziono pléd, a 30 razy tozysko w jamie brzu-
sznej. Przy peknieciach powielanych przewazajg objawy ze strony
peknietej maaifcy. Rokowanie przf peknieciach powilctanyéh zalezy
od sta-nu mnciSr; przy pojedynczych jest wcale dobrej Smieré moze
nastagpi¢ z powodu zakazenia lub krwotoku (jezeli przedarcie prze-
szto na tkanke przymaeicznH Z,w przypadkéw autora 28;,'zakoi-
ozyto, sie Smiercig = 35%, a mianowicie f8 z zakazenia, a 10 w na-
stepstwie krwotoku. Z 40 peknie¢ pojedyn *zych'zakonczyto skLsipief]*
teinie 10 przypadkéw = 25%, z togo tylko 2 w nastepstwie krwo-
toku) = 5°/0- Rokowanie dla ptodéw jest zte. Leczeriu®ealezy od tego,
czy pekniecie nastgpito (wzglednie zauwazonoT przed, czy po poro-
dzie: w pierwszym razie trzeba por6d jaknajszybciej ukoriczyé, bez
wzgledu 'na tep ecay ptdd zyje, czy nie. Jezeli ptéd znajduje sr*
w mitc.ioy, nalezy sie postugiwal zabiegami mzniniejszacymi go (wy-
moézd~nio, wypaproszenie); jezeli za$ ptdd przeszedt juz do jamy
br/usznej, nalezy sie stara¢ wyciaggn|¢ go drogg pochwy, nie z*i§
droga ciecia brzifsznego, jak niektoifcty radzag z obawy przed roz-
szerzaniem ranty, lub zakazeniem. Wyjatkowo tylko nalezy postepo-
waé drogg c%cla brzusznego w przypadkach bezwzglednego $iSe-
Snienig miednicy"tygifeéw lub zwezed pochwy. Pr2ty rozpoznaniu pe-
knigcia po porod"emdzie tylko o zaopatrzenie rafiy. W tym celu
jedni wyczekuja, inni wyjmujg catg lifI MM prawie w kftédym przy-
padku. Zdaniem autora postepowanie lecznicze powinno by'¢ o ile
moznos$ci sachowawcze, a zabiegi wykonywane drogg pochwy. Typem
lejSicnia powinion by¢- szew zaiozOny od strony pochwy. W razie
podejrzenia o zakazenie nic nalezy zaSzmac catej rany, lecz pozo-
stawi¢ otwoér dla saczkowania gazg jodoformowg. Jezeli krwawieHie
jest bardzo silne,. a nacfcjro podwigza¢ nie mozna, nalezy tamporM
wacya gdy to nie pomoze, bezzwiocznie przystapi¢ do ciecia brzu-
sznego. Wyjecie macicy nalezy ograniczy¢ tylko do tych fifzypsP
kéw, gdzie réwricWBfnio istnieje znaczne pekniecie macicy; i tu
metodzie praez pochwe nalezy da¢ pierwszefstwo, gdyz jak wielu
operatordw zauwazyto, zabieg ten 'bardzo tatwo Sie udajoft wiasnie
z powodu pekniecia pochwy, a ma wiele zalet. NiektdiizjjMpolecajg
joszcz# pozuotrzewnowe zaopatrzenie rany. Jedni'z nich dostajg sie
do niej przez dokonanie #gcia Bardonbottera (2 palce nad i rowno-
legle do wiezadta Pouparta), inni drogg ciecia ledZzwiowego, poleca-
nego przy wyjeciu norki. Kazdg z tych metod nalezy" potaczy¢ z le-
czeniem ohjawowem, pologajacem na zachowaniu spokoju,.."stosowa-
niu oktadéw lodowych, podawaniu makowca i: $rodkéw podniecajacych.

Dr. E. Ehrenpreu

czy reka,
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Dojent Dr. SternlJfrerg (Wieden). O schorzeniach ner-
wowych w przebiegu miazdzycy tetnic i skazy moczano-
wej. (Klinisch-therap. %¥ochenschrift Nr. 7, {00.TO Pomingwszy
etyologie i anatomie patologiczng miazdzycy, jako rzeczy powsze-
chnie znane, mozna podzieli¢ caty przebieg stwardnienia tetnic w sto-
sunku do cieepien nerwowych na trzy okresy. W pierwszym okre-
sie wystepujag zaburzenia ogélno-odzywcze, chorzy bardzo czesto
tyja, siwiejag wczesnie i szybko; inni'znowu okazujg zanik skéry,
przyczem skdéra dziwnie potyskuje i prz|Swiela, traci elastycznos¢
i stajpsie coraz ciensza. Zefstrony narzadu krazenia mozna* zauwa-
zy¢ wysoko napiete tetno i wzmocnienieldrugiego tonu nad tetnica
ptucna. Drugi okres odznacza sie napadami t. zw. okresowego chro-
mania: podczas spokoju nie wyczuwaja chorzy zadnych dolegliwo-
$ci; po pétgodzinnem jednak chodzeniu nadmiernie sie nuzg, skaszac
sie przytem na bél] w tydkach; w dalszym za$ ciggu choroby bo-
lesopsr ta coRra.czesfciej wystepuje, t3gaz.ac sie z uczuciem mrowie-
niu w stopie i wyraznymi kurczami tydkowymi; po nalezytem wy-
pépzeciu rzeczone objawy znikajag. Podczas takiego kurczu palce
u nég sg zimne, sine, czasami zndéw blade, niedokrewne. Takze
w innych narzadach pojawiajg sie objawy ,,okresowego chromaniall,
w sercu np., jako holesno$¢ w okolicy mostka, rozpromieniajac aie
do konczyn, zwolnione tetno, uczucie ucisku na Kklatce piersiowej,
wogo6ie objawy dusznicy bolesnej; podobne zahurzpnia (béle) wyste-
piTHIzo strony przewodu pokarmowego, lub ze strony nerek w po-
staci przemijajagcych obrzekéw i biatkomoczu. Znamienng wreszcie
cechg trzeciego okresu jest wytworzenie sie jakiego$ S$cisle ograni-
czonego cierpienia, jak zapalenie migsnia sercowego #gcznio z nie-
domoga serca, tetniaki i zakrzepy zytne.

Réwniez ponad fstote i ettyologie skazy moczanowej przecho-
dzi sprawozdawca wprost do cierpien nerwowych, tu sie pojawiaja-
cych. *5fegg one by¢ pochodzenia mézgowego, lub $cisle nerwowego;
do pierwszyfft nalezg neurastenia rzekoma, zawroty gtowy i migrena —
zaburzenia, ktére zreg”tg nic znamiennego nie przedstawiajag. Na uwage
tylko zastuguje zapalenie go$écowe nerwdéw, ograniczajace sie czesto
do konczyn gérnych i postrzat. Za pochodzeniem gosepowem osta-
tniego cierpienia przemawia wejrzenie tych chorych: .sg otyli, twarz
ich zaczerwieniona, nie rzadko cipypig na przewlekty niezyt oskraH
lowy,- zylaki i guzy krwawnicowe, tu i owdzie napotkal takze mo-
zna rézn“zmiany chorobowe w stawach. Co sie¢ tyczy leczenia, to
zasady zapobiegawcze polegaja w skazie moczanowej na odpowie-
dniem odzywieniu, w szczegdlnosci na t. zw. jarstwie (wegetaryani-
zmie); z lekéw za$ zastuguja na uwage przetwojry i wody alkali-
czne, wreszcie termoterapia (goragce powietrze, ciepte kapiele, mut),
elektryczno$¢ i miegienie. W leczeniu miazdzycy stojg na pierwszem
miejscu przetwory jodu, nitrogliceryna i teobromina; w ostatnich
cisach zachwalajg bardzo aguryne; naparstnica winna by¢ stoso-
wana jedynie w przypadkach z ciezszemi zaburzeniami ze strony seeea.,

Dr. Elenryk Pisek (Podgérze-Krakéw).

Kurt Khrli cli. Przyczynek do kazuistyki nowotwo-
row trzustki. (Miinchener med. Wochensfhrift [uw3| Nr. 9).
Autor podaje dwa przypadki £ kliniki chirurgicznej w Giessen, z kt6-
rych jeden sam spostrzegat, a byt to $rédbtoniak trzustki; w drugim
przypadku byt miesak trzustki. Obraz chorobowy tych przypadkéw
byt nastepujacy: béle brzucha, rozprzestrzeniajace sie do krzyzéw,
stolec zaparty, odzywienie upos$ledzone; w brzuchu dawat sie wy
bada¢ guz okragtawy, nieruchomy, wielkosci gtowy dorostego czto-
wieka,' elastycznego powierzchni gtadkiej. Przy operaeyi okazywata
sie powierzchnia guza gtadka, pokryta tylko Sciang brzuszng i wia-
zadtem Zzotadkowo-okreznicowom; naldéeie za$ dato tre$¢ piynna
brunatnawg, surowiczo krwawg. Tylko w pierwszym przypadku mo-
zna bylo po nacieciu dopiero powiedzie¢, ze sie ma do czynienia
z nowotworem zto$liwym a nie ztkorbielem trzustki. Obraz Kkiini-
$ztiy wskazywal w obu przypadkach na tobbiel trzustki, nie byto za-
dnych wskazéwek rozpoznawczych guza ztosSliwego, nigdzie wybitnej
zbit6S¢l lub guzowatosci, a naktécie oba guzéw utwierdzato jeseéfe
rozpoznanie torbielg trzustki. Przypadki te- zakonczyty sie $miercia.
Badanie drobnowidowe pierwszego przypadku wykazato sTo6dbloniaka,
ktéry wyszedt z nabtonka nSfczyn krwionos$nych; w drugim miesaka,
biorgcego poczatek ze $ciany torbielg. W kazdym razie powinno sie
na podstawie®ych spostrzezen pr®p rozpoznawaniu duzych torbieli
pochodzenia nieurazowego i u ludzi w podesztym wieku, pamietaé
zawsze 0 tem, ze przy operacji moina sie ?spotka¢ z nowotworem
zto$liwym, lub, co wynika z przypadkéw innych autoréw, mozna wi-
dzide powstawanie nowotworu w przebiegu nastepowego leczenia juz
operowanego torbielg trzustki. Rokowanie powinno wiec by¢ ostro-
zne. Autor przestrzega przed nakidciom, gdyz z jednej strony nie
daje ono pewno$ci rozpoznania, z drugiej za$ moze sie do jamy
brzusznej wylewaé¢ ptyn. w®ale nie obojetny, o tre$ci nowotworu zto-
$liwego. B. Zmigréd.
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Veverka. Zapobieganie zapaleniu oczu u noworodko6ow
przez profilaktyczne zakrapianie protargolu. (Die HeUknnde
Nr. 1, 1903). Przytoczywszy statystyke zapalenia rzezgezkowego
oczu w rozmaitych krajach, przytacza autor doswiadczenia, prze.-
prowadzone z protargoiem na IlOCWnoworodkach. Autor zakrapia
20% rozczyn protargolu; na 1100 przypadkéw byto cztery razy za-
palenie rzezaczkowe; pojawito sie ono jednak w dniach pézZuiejszych,
w 7aym i 8-ym; uwaza wiec je, jako zakazenie nastepowe i dlatego
oblicza odsetek zapalenia po zapobiegaw-czem zakrapianiu ng:0. .Jako
zalety protargolu podnosi: nieznaczne zapalenie odczynowe, nieszko-
dliwo$¢ ~zapuszczonej nawet wiekszej ilosci, tatwos$¢ techniczna za-
krapiania, a w koncu i to, ie. po zakrapianiu protargoiem nie po-
trzeba niczem oczéw przemywac. |Zalety przytoczone prawie do-
stownie z prac poprzednio ogtosaonych Engelmana i Piotrowskiego,
w ,JSent. f. Gyn. 1901, jjfer. 1 i Nr. 31“ a o ktérych autor nie
raczy wspomniec].

Przy nastepowem zakazeniu Padzi zakrapia¢ dwa razy dzien-
nie tensam rozczyn protargolu. Brzy postepowaniu tern, jak twier-
dzi autor, zapalenie ma *w trzech dniach znikaé. W koncu radzi
autor dac¢'Srodek ten potoznym, jako mato-szkodliwy, a w silnikach
swych pewny,*aby zapobiedz zapaleniu rézyczkowemu oczu nowo-
rodkéw, zamiast polecanego ustawa ,zakrapiania d8fc0 rpzczynom,
przez lekarza zapisanym, azotanu srebra w przypadkach, gdy
znajdy u matki ropnag wydzieling pochwy, zapalenie pochwy guzko-
wate (Kolpitis erc»nulosa) i ktykciny feondyiomata acuminatd).
[Autor widocznie nie zna nowej ustawy z dnia 10/1X 1897, Dz
j-;p. Nr. 216, ktéra w przepisach dla potoznych §. 22 nakazuje
przemy¢ oczy rozczynem kwasu borowego; przy obrzmieniu powiek
i obfitszej wydzielinie $luzowej fle szpary powiekowej za&ada¢ zba-
dania lekarskiego, a jezeli krewni chorego dzieciecia nie wezmg
lekarza, doniec jak najrychlej zwierzchnosci gmisnej.3figdzie wiec
ustawa najnowsza nie pozwala zapugzezaé rozczynu azotanu srebra]. P.

L. v. "Aldor. Wewnetrzne leczenie kamffly zdtciowej.
(Mrckiv f. Yerdauurfgskrankheiten, Tom Y I, Zeszyt <6 1902).
Ws$réd uwag, dotyczacych rozpoznawania kamicy zolciowej, oraz
istoty -te.go cierpienii®znajdujeiny nowsze zapatrywania na zéttaczke.
Do niedawna z6taczka uwazang byta za kardynalny objaw kamicy,
dzi$ 'Mii wiadomo, ze wystepuje ona jedfnie. wtedy (i to nie zawsze),
gdy cierpienie nie ograniczyto sie tylko do pecherzyka zéiciowego,
lelcz przeszto z niego na inne narzady, a wiec w pierwszym rzedzie
na przewo6d pecherzykowy, lub zoétciowy. Poniewaz wiasnie peche-
rzyk najczesciej by\lva pierwszem siedliskiem choroby, przeto 264
titCzka w poczatkach choroby rzadko wystepuje; tak np. statystyka
Kehra wykazuje zo6ttaczke w 20% przypadkéw, a wedtug ’Aldora
tylko w 10%. Badania lat eStatnieh przyniosty jako doniostg zdo-
bycz twierdzenie, "przyjete zaréwno przez intfernistéw, jak i przez
chirurgéw, ze prety kainirf"zotciowej jadro sprawv Stanowig sprawy
zapalne na tle zakazZWmi; wszystkie objawy kamicy dadzag sie wy-
ttomaczy¢ zupetnigjjjzadawalniajgco temi sprawami zapalnemi bez
uciekania sie do przyezy-n mechanicznych, t. j. przechodzenia ka-
mykéw. Wobec tego doszczetne leczenie kamicy nie polega bynaj-
mniej na usunieciu kamykéw, lecz na sttnmieniu spraw zapalnych,
a obecno.de kamieni lub brak ieh nie ,moze byty probierzem sku-
teczno$ci tej lub innej metody leczniczej.

Zdaniem °‘Aldora rozporzagdzamy dwoma S$rodkami wywalcza-
niu kamicy zétciowej: leczeniem karlsbadzkiem i zabiegiem operacyj-
nym, Antypiryne, salicylan sodowy, oliwe, eunatrotymozna poming¢,
gdyz stosowanie i¢h powszechnie jest znano, a przytem zaden z tysh
Srodkéw z leezeniem karlsbadzkiem poréwnaé sie inio da. Autor le-

czenie prowadzi w nastepujacy sposob: przedowszystkiem zaleca
spokdj i t6zko, gorace oktady po pie¢ godzin przed i po potudniu,
najlepiej zapomoca itermoforéw i wg>de ze ,Sprud-lall 50— C

od 7#£t ctm.3 do It6 I dziennie w réwnych porcyrfcb co 2 godziny;
przytem dyeta obfita, naturalnie niedraznigca. Leczenio to trwac
powinno, dopdki nie ustapia wszelkie bdle i wrazliwo$¢ na ucisk;
w ogromnej wiekszosci przypadkéw mozna przy tem -Jeczenia 0sig-
gnac¢ -zupetne wyleczenie w cigga 4—5 tygodni. Skutecznos$¢ tej
metody autor odnosi do przeciwzapalnego dziatania wocjy karlsbadz-
kiej na btony Sluzowe; wiasnosci ,wypedzanial lub ,rozpuszczanial
karnikow, przypisywane wodzie karlsIintdzkiej, sg wytworem fantazyi.

Z. Czaplicki.

/ angeinneistor. O rozszerzaniu szyjki, wzglednie
ujscia macicy w koncu cigzy, lub podczas porodu zapoinocg
przyrzadu. (Centr. f. Gyn. 1903, Nr. 4). Z. sprzeciwia sie uzy-'
waniu rozszerzadet, poniewaz wywotuja mniej lub wiecej wybitne
pekniecia brzegdw njscfa, ktdrych przebiegu nie mozemy doktadnie
przewidzie¢. Siegajag one nieraz wysoko az do otrzewnej, powstajac
wbrew naszej woli i oczekiwaniu. W stosowaniu Duhrssenowsbich
nacie¢ wiemy przynajmniej, co i jak daleko tniemy. Autor uzywat
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rozszerzadet Bossiego i Frommera. Ostatnie jest lepsze, gdyz ma
wiecej ramion, ale za to ma te wielkg wade, Zze rozszerza pochwe
i to w wyzszym stopniu, niz ujscie, skutkiom e-zego peka pochwa
nieraz, na znacznej diugosci. Lepiej pozostaé¢ przy balonie, lub w po-
trzebie nacjgé brzegi, wzglednie nawet rozwigzaé zapomoca pochwo-
wego ciecia aesarskiego sposobem Diihrssena.

Dr. Grzybowski (Krakdéw).

Aubertin. Zylaki na czaszce w krzywicy. (Revue mens.
des maladees de Tenfante, 1903, marzecf). Fournier opisat nie-
dawno zmiany w S$cianach zylnych, spowodowane kita wrodzong;
a bedace przyczynag rozszerzenia zyt na czaszce. Majagc sposobnosc
spostrzega¢ podobny przypadek, starannie poszukiwal autor $ladéw
kity tak u dziecka, jakotez u jego rodzicéw. Badanie w tym kie-
runku wypadto zupetnie ujemnie; natomiast stwierdzono u niemo-
wlecia daleko posuniete zmiany krzywicze, zwlaszcza na czaszce.
Dziecko wkrétce zmarto; przy badaniu zwiok zyly skoérne, opro-
znione z krwi, byly zaledwo widoczne; natomiast zatoki z/lne byty
rozszerzone i olfficie napeflnione krwig, a tkanka moézgowa przed-
stawiata nieznaczny obrzek. W komérkach mézgowych znaleziono
znaczng ilo$¢ ptynu moézgo-rdzetiiowego. Fournior przytacza w swej
pracy trzy przypuszczenia, mogace wyttdémaczyé tworzenie sie zyla-
kéw czaszki: 1) zwiekszone ci$nienie $rédczaszkowe i wodogtowie;
Slj*zmiany kostne na podstawie, czaszki; 3) wrodzone zmniejszenio
odpornoéci $cian zylnych. Fournier zdaje sie przechylaé¢ ku trze-
ciemu przypuszczeniu. W przytoczonym przypadku zmiany, jakie
zrfdleziono réwnoczes$nie, mianowicie: rozszerzenie zatok opony twar-
dej, mierny obrzek substancyi mozgowoj i wodogtowie kazag przy-
puszczaé. ze przyczynag zylakéw byto tn podwyzszone ci$nienie sTétl-
CSJfezkowe. Tem sie ttémaWy brak zinian w $cianach zylnych i na-
tychmiastowe znikniecie zylakéw po ustaniu pizyPzyny. Wedtug
ITocllsingorg -zjiaki u dzieci, dotknietych Kkita wrodzong, pojawiaja
sie tylko wtedy, gdy dzieci te pizedstawiajg zmiany krzywicze czh-
szki, lub tez wodogtowie. Dr. T. Zelenski.

Doc. K. Hoclili alt (Budapeszt). O leczeniu suchotnikéw
w naszych szpitalach na otwartem powietrzu. (UnM”r. med.
Presse Nr. 3% 1902). W peszteniskiin szpitalu $w. Szczepana urza-
dzono w ogrodzie odpowiednie baraki dla chorych na gruzZlice,
w ktérych lofizono w otwartem powietrzu przeszto 100 przypadkdéw.
Najwiekszy przybytek ciezaru ciata podczasyjeczenia wynosit 10jkilo.
Wtérne zakazenia, a w ieh nastepstwie nowe ogniska, nowe na-
pady goryczki, zdarzaly sie u tych chorych o wiele rzadziej, niz
dawniej. Swieze krwotoki ptucne, .-zapalenie oskrzeli i optucnej uste-
powaty szybko. Fakta te “tanowig niewatpliwe zalety Upomnia-
nego lecenia. Trzeba zerwaé¢ z dotychczasowym sposobem leczenia
suchotnikéw w zamknietych salach szpitalnych, przepetnionyc¢h prat-
kami gruzliczymi. Jezeli rzad wprowadzi te dobroczynng reforme
leczenia suchotnikéw w otwartem powietrzu przy budowie nowych
szpitali i odmoéwi zezwolenia w razie nieuwzglednienia opisanego
urzadzenia, to spoteczenstwo zyska bardzo duzo na tem leczeniu
suchotnikéw. Dr. Baschkopp.

Derjuzinskij. Wyciecie $ledziony wedrujacej. (Russkij
Wracz 1903, jitr. 2). Badanie krwi, dokonane przez D. w jednym
przypadku znacznego powiekszenia $ledziony, wykazato 95% hemo-
globiny, 4,700.000 krwinek czerwonych i 11.000 biatych; stosunek
wzajemny”krwinek wynosit 1: 420. Wskutek réznych dolegliwosci,
zaleznych od $ledziony? d). zdecydowat sie jg wyciaé. W 6 tygodni
po operacyi ilos¢ hemoglobiny wynosita 90%, krwinek czerwonych
4,2(10.000, biatych 19.1,-hO, stosunek 1: 320; w 9-tyin tygodniu he-
moglobiny 70%, w 11 tygodni 75%; w tym czasie wystgpito po-
wiekszenie gruczotéw si-ajjnych, podszewkowych, pichowych i pa-
chwinowych; w 12 tygodni po operacyi hemoglobiny RD%, krwinek
czerwonych 3,700100% w 18 tygodni hemoglobiny 8;&~ po uplywie
6 miesiegy hemoglobiny 92%, po 6V* miesigcach hemoglobiny 94%,
krwinek czerwonych 4,000.000, biatych 12.000, po $07« miesigcach
hemoglobiny 98%, krwinek czerwonych 4,500.000, biatych 16.000.
Z tego spostrzezenia D. wnioskuje, ze wyciecie $ledziony nio wy-
wiera szkodliwego wptywu na tworzenie krwi.

WHold OrtowsAi (Ptbg.).

Prof. Dr. F. Ki>nig. Przyrzad do unoszenia, utatwia-
jacy niektore zabiegi operacyjne i zaktadanie opatrunkow.
(Archiv Lcingenbéeka T. 69, iZ. .3, 1903). Do stotu Stolznera przy-
stosowat K. taweczke, ktéra moze byé po bocznych stynacli prze-
suwana w tyt i naprzéd, zapomoca za$ korby i kotka zebatogo
tatwo unoszona, wzglednie, obnizana. Laweczka-feka, podtozona pod
chorego w odpowiedniej okolicy ciata, przed 'uspieniom, mozo by¢
fatwo wraz z Chorym, na niej lezagcym, wykrecong w goére ponad
stot, ezy to podczas operaeyi, czy tez po operadyi (w celu zatozenia
opatrunku). Hermcm.
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VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 29 kwietnia 1903.

Przewodniczacy koi. Prof. Nowak. Obecnych czionkéw 16.

| Protokdt z ostatniego posiedzenia odczytany przyjeto.

Il. Kol. Przewodniczacy powitat jako goscia Prof. Sikorskiego

I1l. Kol. Przewodniczacy poswiecit gorgce wspomnienie zmartemu
cztonkowi §. p. kol. Scieoro wskiem u, ktére stojac wystuchali
obecni.

IV. Kol. Spira demonstrowal przypadek przebicia przegrody no-
sowej w posrodku przegrody chrzestnej. Przyczyna powstania tego
ubytku w tym przypadku nie jest wiadoma; prelegent przypuszcza, ze
jest to albo wada utworowa, albo tez skutek przebycia wrzodu dziu-
rawigcego przegrode (ulcus septi perforans), choroby, mogacej nie da-
waé zadnych objawoéw. Inne przyczyny, wywotujagce ubytki w przegro-
dzie, zatem Kkite, gruzlice, wilka, trad, nosacizne, zapalenie ochrzestnej
nosa mozna w tym przypadku wykluczyé, podobnie tez i dziatanie
pytu chromowego. Leczenie chirurgiczne, polegajace na wstrzykiwaniu
parafiny, dato wynik ujemny: dlatego kol. prelegent leczy obecnie len
ubytek przez przyzeganie jego brzegéw.

V. Kol. Bier wygtosit odczyt: ,,0 najnowszych sposobach oczy-
szczania wody kanalowej ze szczeg6lnem uwzglednieniem metod bio-
logicznych™. Dobrowolski, sekretarz doroczny.

VII. Z dziejow medycyny w Polsce.

Przez

Bl. p. prof. dra J6zefa Oettingera.

(Cigg dalszy).

Zatozenie szkoty gtéwnej krakowskiej.

Kazimierz, ktéremu potomno$¢ data przydomek W ie 1-
kiego, gdyz Polske obdarzyt publicznemi urzadzeniami,
majacemi sta¢ sie dzwignig jej pomys$lnosci i bujnego roz-
woju, uznat trafnie, jako jeden z gtéwnych warunkéw po-
tegi i samodzielno$ci narodowej, usilng a rozlegta uprawe
nie tylko powszednich, ale i wszelkich wyzszych nauk.
W tyin celu juz w r. 1337. wedlug Radyminskiego
(Annaliurn almae Academiae Cracoviensis Centuria prima et
2-da w Muczkowskiego wiadomo$¢ o zatozeniu Uniw.
Jagiell. Krakéw. 1857) poleci¢ miat wyjezdzajagcemu w spra-
wie zatoby na chciwy i przewrotny zakon krzyzowy do Awi-
nionu Janowi Grotowi, biskupowi krakowskie-
mu, Zzeby obok tego, rozpatrzywszy sie we francuskich za-
ktadach naukowych wyzszych, a zwlaszcza w paryskim,
przywidzt z sobg kilku profesoréw prawa i filozofii. Jakoz
3-ch sprowadzit, ktorych krdl mitosciwie i z hojnoscig przy-
jat i umiescit.

Wkroétce potem — wedlug tegoz Radyminskiego
— w lat 10, a wedle rzeczywistej daty przywileju, dopiero
w r. 1364 tenze sam madry monarcha, idac za $wiatlg radg
uczonego arcybiskupa Gnieznienskiego Jarostawa Bogo-
ryi Skotnickiego, pragnagé¢ kraj i pod wzgledem nau-
kowym wyzwoli¢ z pod zaleznos$ci obcej i utatwié¢ jego miesz-
kancom czerpanie Swiatta w ojczyznie, miasto coby inaczej
z drogim nakladem mienia, a nawet z narazeniem w niebez-
piecznej dalekiej podrézy, zdrowia i zycia, do Wtoch lub
Francyi w tymze celu udawa¢ sie musieli, juk to miedzy
stusznymi powodami wyraznie przytacza bulla, potwierdza-
jaca erekcye szkoty gtownej Urbana V. (lbidem str. 8. i -sir.
64m Cum itague.... cimtas sua Cracoviensis, quae in regno suo
Poloniac consistit et insignior est aliis cmitatibus dicti regun
a studus generalibus nimium distare noscahir et propterea iu-
risperitnnm et literatorimi personarmn copia in codem regno
minime habeatur multigue ex clericis nobilibus dicti regni eundo
ad studia generalia humsmodi cap>ti alii vero in captivitate
detenti morti tradito fuerunt etc.), postanowit zatozy¢ to ogni-
sko nauk. o ktédrem przywilej Kazimierza powiada: ,,Sitgue
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ibi sdenciarum revalencium margania, ut viros producat con-
silii maturitate conspicuos, mrtutum ornatibus redimitos ac di-
versarum facultatum eruditos, fiatgue ibi fons doctrinanm
irriguus, de cuius plenitudine hauriant univcrsi literalibiis cu-
cupientes imbui docmnentisl [Niech tu bedzie gtéwnych nauk
perta, aby wydawata mezéw dojrzatoscig rady znakomitych,
uwienczonych w cnot ozdoby i biegtych w réznych umie-
jetnosciach i niech tam bedzie zrodto obfite nauki, z ktérego
petnosci czerpa¢ majag pragnacy napoi¢ sie naukami wyzwo-
lonemi ] Wedle tego wiekopomnego nadania krolewskiego
noszacego date Zielonych $wiagt d. 20 maja r. 1364, wska-
zujacyg, ze Szkota krakowska, wzniesiona poczgtkowo we
wsi Bawo6t przy Kazimierzu, o lat 16 jest miodsza od pras-
kiej, a o rok starszg od wiedenskiej, — urzadzona, ona zo-
stata na wzor uniwersytetow wioskich bononiskiego i padew-
skiego, a nie jak wielu, n. p. Sottykowicz mylnie po-
wtarza, na wzor paryskiego. Jak w tamtych, zaprowadzono
i w tej rzeczypospolitej nauk, zasady samorzadu i to na naj-
szerszej, ile by¢é moze, podstawie, bo na powszechnem oparte
gtosowaniu. Wybierali bowiem nie nauczajgcy, lecz ucz-
niowie na posady nauczycielskie ptatne, a rektorem
maégt by¢ wybrany tylko jeden z uczacych sie, a zaden pro-
fesor. Przyznane sg wielkie zresztg korzys$ci wszystkim oso-
bom, wchodzgcym w skitad Szkoty gtéwnej, do ktérych przy-
wilej zalicza: rektora, doktorow, magistrow, ucz-
niow (scolares), pisarz 6w (scriptores), ksiegarzow,
albo raczej utrzymujacych potrzebny zapas rekopiséw (sta-
tionarii), bedell6w. Wszyscy ci mieli zapewnione uwol-
nienie od myta i cta, umiarkowane ceny zywnoS$ci i miesz-
kania albo bezptatne, albo za tani najem im dostarczane,
a co najwazniejsze, nie podlegali zwyktym sadom, lecz swoim
wiasnym rektorskim, od ktérych nie byto odwotania, chyba
w razie skargi o niewazno$¢ jedynie do radcéw uniwersy-
teckich. Katedr ptatnych ustanowit Kazimierz W. tym-
czasowo jedena$cie, mianowicie 8 prawniczych. 2 fizyczne
(wedtug M. Wiszniewskiego i innych lekarskie; ta-
kiemu ttdmaczeuiu przeczy Muczkowski) i jedne nauk
wyzwolonych (Magister in artibus).

Z pierwszych iniatlo sze$¢ wyznaczonych rocznie po
40 grzywien (2194 zip), 5 po grzywien 20, tylko ostatniemu
oddano szkote Panny Maryi z dodatkiem 10 grzywien na
rok. Rektor za$ za swoje trudy miat sobie przyznanych
rocznie takze 10 grzywien. Place wzmiankowane na docho-
dach z zup wielickich byty odkazane, a dla wygody ucz-
niow w potrzebie pienieznej zamianowat krél kainpsora,
t. j. zyda lichwiarza (Campsorem v. Judeum), posiadajgcego
dostateczny fundusz do udzielania pozyczek na dobry za-
staw, ktdry za te ustuge nie miat zada¢ wiecej nad grosz
od grzywny na miesigc, co czyni 25 od sta na rok.

Muczkowski, na waznych wskazéwkach oparty, sta-
rat sie dowie$¢, ze dzieto wielkiego krdla, aczkolwiek pra-
wem i nadaniem u$wiecone, nie zaraz weszto w wykonanie,

lecz owszem, jezeli nie zaniedbaniu, to w kazdym razie
znacznej ulegto odwitoce, tak dalece, ze Witadystaw Ja-
gietto Akademie przywilejem w r. W00 dn. 16 lipca —

na nowo niemal zaktadaé musiat.
Dowody Muczkows kiego sga:

1) Nie wspomina o zatozeniu Akademii spdtezesny kro-
nikarz Jan, archidyakon gnieznienski.

2) Na pogrzebie Kazimierza
wzmianki o Akademii.

3) Krolowa Jadwiga wr 1397. fundowata w Pra-
dze kolegium dla Litwinow.

4) W Pradze od r. 1367 do 1400 przeszto stu Pola-
kéw (a 23 z Krakowa) ubiegato sie o bakalarskie i mi-
strzowskie stopnie w Wydz. fil., jak $wiadczy: tiber Decan.
facul. phil. unio. prag.

5) Wtadystaw Jagietto w swojem nadaniu tak
sie wyraza, jakoby nowg zaktadat Akademie.

6) Sprowadzit on profesoréow z zagranicy,
cie z Pragi.

Wielkiego niema

a mianowi-
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7) Maciej
Studium per. Casimirum 11 orditum non tamen fttit ‘consum-
matum in hanc dimn. dalszy nastgpi).

VIIl. Wiadomosci zawodowe i ogélno-lekarskie.
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka,

Sprawozdanie c. k. krajowej Rady zdrowia 0 sto-
sunkach zdrowotnych w Galicyi w roku 1899.
Zestawit
I>v. Jan Gwiazdomorski.

(Ciag dalszy).
4. Zaktady przemystowe.

Sprawozdanie w ustepie tym zaznacza naprzdd, ze od r. 1890
ustanowiono dla Galfcyi zachodniej osobny inspektorat przemystowy
z siedzibg w Krakowie' tak, ze obecny inspektorat we Lwowie prze-
znaczony jest tylko dla Galicyi wschodniej i>Bdkowiny. Nastepnie
przytacza Sprawozdanie caty szereg fabryk, rafineryj, gorzelni, war-
sztatow itd., juzto nowo powstatych, juzto dawniej w rncliu jiiz be-
dacych i zaznacza przjjkazdej, czy i jakie urzadzenia higieniczno-
sanitarne w nich zaprowadzono. Nie mogac powtarza¢ tu catego
tego szeregu, stwierdzamy w kazdym razie do$¢ znaczny postep na
polu tej gatezi higieny, jak réwniez wcale wydatng czynno$¢ w tym
kierunku lekarzy urzedowych. Zeby tylko zarzadzeni® ich byly
aawsze nalezycie poparte i wykonane; lecz o tern méwiliSmy juz na
poczatku tego referatu. Tu dodajemy jeszcze, ze w tern przytocze-
niu Sprawozdanie nie pomineto i dostrzezonych, a dotad nie tAjtfc
nietych brakéw, do ktérych w pierwszym rzedzie nalezg zanieczy-
szczania rzek i potokow woda fabryczng, zwilaszcza z destylarni
naftowych; za$ lekarzom urzedowym zarzuca, ze w swych Sprawo-
zdaniach uzupetniajacych rzadko zwracajg uwage na rézne choroby
zawodowe, ze nie przytaczajg doktadnej statystyki nieszczesliwych
wypadkéw w fabrykach, a wreszcie tfémaczy, jak nalezy rozumieé
rozporzadzenie c¢. k. Namiestnictwa z 29 sierpnia 1899, orzekajgce
w ustepie konicowym, ,ze nie nalezy uwaza¢ organéw sanitarnych
jako powotanych do zamykania Zrédet materyalnego bytu przez wy-
suwanie na pierwszy plan wzgledéw sanitarnych przy udzielaniu
konéesyj na zaktady przemystowell Ten ustep miat by¢ w jednym
powiecie tak ttémacz.onym, zeby przemystowcom zadnych trudnosci
nie robi¢, wskutek czego w niektérych zaktadach przemystorzych nie
uwzglednia sie najprostszych wymagan higienicznych. My jednak
odnosimy z calej tej sprawy to wrazenie, ze wszelkie rozporzadze-
nia, choéby najobszerniejsze, ztemu nie zaradza. Tylko i jedynie
ustawg wskazane a stanowcze postepowanie wszystkich
czynnikéw powotanych moze doprowadzi¢ do celu. Albo fabryka
majgca sie zalozy'e, lub rozszerzy¢ odpowiada zasadniczym, ustawa
wskazanym wymaganiom higienicznym i sanitarnym, a wieh moze
i powinna natychmiast otrzyma¢ koncesye; albo tez powyzszym wy-
maganiom nie odpowiada, a wtenczas nalezy koncesyi odmoéwi¢ az
do chwili, w ktérej doktadnie wytkniete w motywach do odmownych
rezolucyj braki usuniete nie zostana. Je$li mimoto fabryka puszczong
zostanie w ruch, to wiasciciel jej, obok natychmiastowego przymu-
sowego zamkniecia fabryki, winien by¢ surowo ukaranym. Jesli za$
pokaze sie, ze witadza naduzyta ustawy i niestusznie odmoéwita kon-
cesyi, to odpowiednie jej organa, a wiec ewentualnie lekarz urze-
dowy, winny by¢ pgciqgniete do odpowiedzialno$ci za naduzycie wtadzy.

S. Handel $rodkami leczniczymi i truciznami po za aptekami.

Z koncem roku 1898 byto w Galicyi 44 drogueryi; za$ z kon-
cem roku 1899 byto ich 46.

»,Chociaz jest prawie reguta, ze liczni droguisci przekraczaja
swe prawa..., to przeciez bardzo rzadko mozna ich pocigga¢ do od-
powiedzialno$ci”, tak umiejg owe przekroczenia ukrywaé. | znowu
zdaje nam sie, ze albo ta ustawa jest niejasng, lub nie wystarcza-
jaca, a wtedy nalezy jg zmieni¢; albo tez opgana powotane nie za-
dajg sobie dojs¢ trudu, lg zte wykorzeni¢ doszczetnie. Poniewaz naj-
wiecej nudnzyé popetniajg droguisci we Lwowie i Krakowie, ho ich
tu jest najwiecej, wiec jtez ten obowigzek cigzy gtéwnie na fizykach
Lwowa i Krakowa. De’nich wiec winno zwréci¢ sie c. k. Namie-
stnictwo z surowem napomnieniem, by sprawy dopilnowali i czesto
dokonywali rewizyi w tych drogueryach, a winnych dotkliwie ka-
rali. Niestety, nie tu miejsce na szczeg6towsze omoéwienie sprawy,
ktére doprowadzitoby nas wreszcie az do reformy aptekarstwa, z ka-

'a trojga innych ciastkami,
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z Miechowa w swej kronice powiaddym dniem coraz to niezbedniejszej. Panuje tu bowiem taki chaos

i taki nietad, ze ifea”juz najwyzszy, by rézne i z réznych czaséw
pochodzace ustawy dotyczgce aptekarskich spraw, raz przecie grun-
townie, “ stawiono, zreformowano i wydano jednolitag ustawe, na kt6-
rejby wreszuie polega¢ byto mozna. Byloby wskazanem,, liy zadanie
takiej reformy bylo juz dawno umieszczone' w szeregu ,wnioskow
krajowej Rady zdrowia“l| brakuje go jednak, cho¢ postawiono je
po laz pierwszy w Sprawozdaniu z roku 18£B. Z kazuistyki przy-
toczonej w Sprawozdaniu notujemy zaledwie siedm przypadkéw uka-
rania droguistdbw za najduzycia, konfiskate ziot lekarskich, sprzeda-
wanych po kramach, udzielanie kotloesyi na wyréb, lub sprzedaz
truejzn na myszy, wreszcie wypaclek otrucia sie dzidka karbolem,
sprzedawanemi przez wedrownego zyda,
ktérego me zdotano odnalezé.

fi. Higiena szkolna.

Rozdziat to najmutniejszj moze z catego Sprawozdania. Bo
przypomnijmy sobie, ze wiecej niz' potowa zmartych, tj. 16700 Ilu-
dnosci catej w Galicyi rekrutuje sie z dzieci do lat piecigi. Naleza-
toby' wTec wszelkiemi sitami stara¢ sie, by pozostata reszta miata
odpowiednie warunki rozwoju umystowego i fijBcznego. Jakie sa
warunki pierwszego”pouczajg"Sprawoy.dania Rady szkolnej. Jak wiele
pozostawiajg do zyczenia warunki rozwoju fizycznego, widzimy z tego
rozdziatu, z ktérego, aby nas nie posgdzono o przesade, przyta-
czamy dostownie pare przyktadéw: ,Pomimo tej dos¢ duzej liczby
nowo wybudowanych szkét stan ich obecny jest ljagrdzo pozatowa-
nia godny".

»,Jezeli nawet przyjmiemy, ze ocenianie budynkéw szkolnych
przez wiadze szkolne jest trafne i Ziiwieeej niz 30% wszystkich
szk6t je*st pomieszczonych w bardzo dobrych, a réwniez tyle w do-
brych budynkach, to nikt nie zaprzeczy, ze w naszych stosunkach
kazda szkota jest przepetniona, a liczba metrow szesciennych po-
wietrza i przestr&mi podtogi jest nizszg, anizdli dopuszczalne mini-
mum. Sg klasy, w ktérych na jednego ucznia przypada Q;2—0'6 po-
dtogi, a zaledwie 0'9 szesciennych metrow przestrzeni, a przeciez
wedtug Erismana nie powinna ta ostatnia wynosi¢ innigj jak)"me-
try szescienne, nawet w najgorszej szkole wiejskiej".

,Jeszcze goSa? jest oSwietlenie klas,' a przytem jeszcze prawie
powsichnie panuje w naszycli szkotach brak dobrych tawek szkol-
nych i odpowiedniej czystosci”.

/Lekarz powiatowy w Przenws$lu wydaje w swem Sprawozda-
niu bardzo iviokorz£stnv sagd o pomieszczeniu seminaryum naucgy-
cielskiego zenskiego i szkoty dla dziewczat w klasztorze Benedykty-
nek w {Przemys$lu. Budynek ten niema zadnego podwdrza, na istnie-
jacem bowiem powystawiano rézne walace ine szopy, a wskutek tego
musi okoto tysigc dziewczat sprfierowa¢ podczas pauz tylko po cia-
snych i cuchnacych kurytigrzach, oddecha¢ kurzem i zepsutem po-
wietrzem".

fp<b5jdo szkét $rednich, to stosunki w nich pod wzgledem po-
mieszczenia nietytko sie nie poprawity, aleCowszem stsfty sie jeszozfe
przykrzejsze z powodu szybkiego wzrostu ljGzby uczniébw, a w na-
stepstwie tego przepetnienia klas. Wedtug urzedowego Sprawozdania
c. k. Rady szkolnej krajowej przyjeto z poczatkiem roku szkolnego
1199/00 do gimnazy6éw i szkol realnych 20.263 uczniéw, tj. o 1371
wiecej, niz w roku poprzednim. Ten przyrost ucznidw jest wiekszy,
anizeli we wszystkich poprzednich latach, gdyz rok 1894/5 wynosit
572, w 18976 r. 879, w 1896/7 r. w 1897/8 r. llcll, w 1898/9 r.
litfti, a w 1899/00 juz 1371 ucznidw".

»W celu pomieszczenia tak wfSokiej liczby ucznibw wynajeto
we Lwowie, Krakowie i Rzeszowie wiecej, niz 3® klas w prywatnych
domach. Jest jashem, ze pomieszczenie fpkie nie odpowiada czasem
najzwyldejjptyni wymaganiom pod wzgledem sanitarnym, a lekarza
urzedowego dlijitygo tylko nie zapytuje sie o jego opinig, gdyz niema
zadnego wyboru i ofiarowane lokale trzeba przyjmowaé, jako je-
dyne, jakie sg w Hanem miejscu".

»Ze sprawozdania c. k. Rady szkolnej krajowej za rok szkolny
1898/9 i 1899/00 dowiadujemy sie, ze wydane przez wymieniong
wiadze w roku 1897 plany normalne dla szkét ludowych w Kkraju
przyjeto z niedowierzaniem, a nawet niechecig i ze z tego powodu
zwotano w r. 1900 ankiete ze znawcéw, ktéraby koszta budowy jak
najtaniej obliczyta. Miedzy znawcami nie bylo jednak ani.jednego
lekarza, ktoryby mogt usun4d$ istniejacffpod wzgledem sanitarnym
w planach budowy usterki".

Na innem miejscu oméwiliSmy i udowodnili dostowuemi przy®
toczeniami, jak mato u nas w kraju zwaza sie na zdanie lekarza-
higienisty. Ozy rizyByng tego sg zte i niedostateczne ustawy, czy
niewtasciwe postepowanie samych lekarzy, czy brak poparcia ich
stanowiska przez wiladze, czy wreszcie rzeczywista nedza w Galicyi
absolutnie nie pozwala ,na zbytek" jakiejtakiej higieny? zdaje sie,
ze wszystkie te przyczyny, a moze i inne jeszcze, skladajg sie na
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to. Rzecza jednak w pierwszym rzedzie samych lekarzy nie pozwo-
lié, by zte zapuscito korzenie i rozrosto sie.-..

Wszjycy winnjsifiy wszelkiemi sitami stara¢ sie zjloby¢ dla
naszego apoteczWistwa dobrodziejstwa higieuy,, dla naszej nauki na-
lezne stanowisko i poszanowanie, a dla nas samy.eji powazanie i na-
lezyty postuch. Wz6r biefzmy z jednostek, jak przytoczony w Spra-
wozdaniu Dr. Gawlikowski, ktéry w poczuciu sftago zadania,
nieltfgladajac”-Sie na osobne wynagrodzenie, a nawet nie majac na-
dziei osiggniecia' bezposrednich skutkéw swej pracy, bada ze spo-
rym naktadom trudéw stosunki higieniczne «zkdt swego powiatu, to
zndw inny, nie uzyskawszy od Rady .szkolnej pozwolenia na bada-
nie (ljdzplatno!) dzieci azfcolnycRi robienie odpowiodnichKpostrze-
zeh, stara sie urzadzaniem szeregu odczytow zwrdci¢ uwage czynni-
kéw odpowiednich na wazipo$¢ i yotrzelie Jiigieny *szkolnej: inny
mimo nawatu pnfc na innych polach, poswijjca nieliczne- chwilo wy-
poczynku i znaczny naktad grosza, by stworzy¢, prowaclJS i dosko-
nali¢ z kazdym rokieili pierwszj w Austryi park dla zabaw i ¢wi-
czen dzieci. Inny ziaktada wzorowy sjpital dla dziew, zjednywa mu
$rodki finansowe od dobroczyiAcéw i itrstytucyi, prowadzi i rotsz-erza
ten szpital przaz cate lata, a na tem nie poprzestajac, zaklada ko-
lonie lecznicze dla dajeci biednych.

Takich jednostek daj nam Bozewigjej, a cel nas« osiggniemy
pomimo braku poparcia, a nawet, pomimo stawianych nam przeszkéd

zakonczenie stwierdzamy chetnie, ze felrawflzd&me przy-
tacza i szkoty, — niestety nie liczne - - nowo powstato, a 'nalezy-
cie urzadzane. Po szozeg6ty odsytamy do samego Sprawozdania, nie
mogac przytacza¢ wszystkiego. (Ciag dalszy nastapi).

Izba lekarska zachodnio-galicyjska.

Protokdt z posiedzenia Wydziatu Izby, odbytego d. 28 kwietnia 1903 r.

Przewodniczacy: Dr. 'Trzebieky. Obecni cztonkowie Wy-
dziatu: Drowie K wtasnie ki, Langie, Schoengut,

1. Przowodnhjzaey odczytuje dziennik podawczy.

2. Ne pismo Dra X postanowiono odpowiedzie¢, ze Izba nie
ma obowigzku dawania wyjasnien, dla jakich powodéw Rada hono-
rowa zaniechata sprawy przeciw' Drowi Y.

3. Pft§,ewodniezacy zawiadamia, ze na”-pismo lzby zarzadzaja-
cej, by przjtaezyisie do majacej sie wnie$¢ petycyi do Rady Jmistw™>,
zmierzajagcej do objecia uetawa o zabezpieczeniu urzednikéw pry-
watnych takze i lolcarzy kasowych, dat, z powodu nagtosci sprawy,
telegraficznie odpowiedZ przychylng. Wydziat uznajlo powody, przyj-
muje do wiadomos$ci zarzadzenie prezeaa.

4. W sprawi©-1lzaproszenia na Zjazd delegatow' towarzystw
i I1zb galicyjskich, majacy sie oclljy¢é We Lwowie 4 maja b. r., kto-
rego celem jest oméwienie kw.astyi przystagpienia do instytucji zapo-
mogowej dla wdéw i sierot po lekarzac.h pr"-, Zwigzku jowacmjr
lekarskich {JSerems-Yeritand) w Wiodniu, wywiazuje sie ozywiona
dysknsya, poczom Wydziatl nchwala: ¢ Stara¢ sie, by Jzha do wyzej
wymienionegoJZwigzku przystgpita; ~)2go'flaS Jje na to, by utworzyé
sie nmjgoa Komisja Krajowa, ktérej zadaniem rozdawnictwa i za-
rzagdzanie funduszami, przeznaiznnymi dla Gali.cyi, miata siedzibe
pn$, Towarzystwie lekarzy galicyjskibb we JASbwie,.hy jednali w sktad
tej komisyi wchodzili takze delegaci innych korporacji, wzgleduio
delegat Izby zac.hodnid-galicyjskiej: z) wysia¢ na. Zjazd do Lwowa
Drow Trzebifkiego i KwasSnickieao, jako delegatéw Izby.

5. Nad prosbg Stowarzjwfeuia studentow medycyny w Wiedniu
0 zapomoge przeujiodzi agie do porzadku dzienncgo.

fi. Kilku Kolegom odpisano dawno Zalegtosci.

-7. Zalatwion6 prosby o uwolnienie od wkiadek.

"S. .Pani F. wdowio po lekarzu przyznano zapomoge w kwicie
200 K. 1

Na tern posiodfenio zakornczono.

Dr. ScJumugui, sekretarz Izby.

i1x. Wiadomosci biezace.

Krakénz dnia 14, Ona/a.

* Od prejf. Itydijyiera;-pfeeesa YjflzMti’ chiriivtjow polskich, otraj-
mnmj6iny nn-stepujaca odezwy z -pro'ghq o oroszenie:

Xl Zjazd chirurgéw polskich w Krakowie odbedzie sie 13 i 14,
a w raeip licznie zgtoszonych wyktadéw i I lipea, biezgcego roku,
w Klinice IdiirurgiczB-6j w Krakowie.

Zapraszamy jak zwykle*wszystkich kolegéw, ktérym powodzenie
1 postep chirurgii wpgdle, a chirurgii polskiej szczegdlnie, lezy na
sercu.
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Jako tematy do ogolnej dyskusyi stawiamy wedtug uchwaty osta-
tniego Z.jazdu:

I Lecaemi»chirurgiczne choréb drég zétciowych. He/f. kolt Kader
(Krakéw) i Pruszynski (Warszawa).

2. Leczenie dosze™etue przepuklin. Ref. Dr. Ilordynski, starszy

lekarz sztabowy.

Wobec powyzej wymienionych lematdw spodziewamy sie, ze
i Kole-d™y interniséci licznie zechcg wzig$¢ udziat w naszych ob-
radach, do czego serdecznie ich zapraszamy. — Zyc?,y¢ nalezy, zeby
operacye na drogach zétciowych, klére u innych narodéw tak czesto
bwa'j| wykonywane, nareg“zczcie i u nasz yskaty nalezyte zaufanje,
a cieszylibySmy sie, ~£by do tego przyczynity sie” wiasnie nasze Zjazcjy,
podobnie, jak to sie stalo *iapaleniem wyrostka robaczkowego.

Posieuzania odbywgcs$ie bedg od 9—1 godz. przed pot i od
2—4 godz. po pot.

Pierirgg” dnia Zjazdu odbedzie sie od godz. 8—9 zwiedzanie
Kliniki chiriirgi,c|n!j. drugHgo dnia w tyinze czasie oddzigtu chirur-
gicznego w szpitalu S-go tazarza.

Chorych, przeznaczonych do demonstracyi, jako tez przyrzady
i pteparaty, przyjmuje Klinika oiiiuhdczna w Krakowie

RownMdesnio  Zjazdem odbedzie sie Wystawa narzedzi i przy-
rzadéw chirurgicznych, prosze wiec o nadsytanie nadajgcych sie oka-
z6w do Kliniki chirurgicznej.

Ij. '‘By/mftm, prezes Zjazdéw chirurgdw polskich.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia wczorajszego
posiedzenie nadzwyczajne, na ktérem kol. Dr. Eisenberg miat wy-
kfao . ,,0 najnowszych zdobyczach bakteryologicznyeh w sprawie duru
brzusznegoll

* Wydziat lekarski U. J mianowat asystentami
niki lekar. krakovaskfej. I. Dr. J6z. Latkowskiego, Il
Flisa i 111 Dr. Erwina Miesowic

* Stopien doktora wszech nauk lekarskich w Uniw Jagieli
mat Jozef Schlank.

* Magistrat m. Krakowa zarzadzit bezptatne Igiczepienie limfa
ochronng. Odbywaé sie ono bedzie przez lekarzy miejskich w $rody
i soboty od godziny jHtej popot, i potrwa od 15 maja do kornca lipca.
Dla obwodu J-go szczepienie odbywaé sialbediSj przy ul. Karmeli-
ckiej L. 49; dla obwodu 11-go przy placu $w. Ducha L. 3; dla obwodu
lil-go w Szkole przy placu Wolnica.

profesora Kkli-
Dr. Kazim,

olrzy-

* lIzba lekarska wiedenska zawiadomita Izbe zachodnio-galicyjska
0 zorganizowaniu sie Zwigzku lekarzy kolejowych, d»gktér|go przysta-
pili lekarze Oolei pdinocnej, potudniowej i Towarzystwa kolei pan-
stwowej.

* Obawy wyrazonelprzaz~redakcye >La Scmaine medicala*, ze
organizacya XIV-go miedzynarodowego Kongresulekarskiego nie daje
rekojmi powodzenia jego dziatalno$ci naukowej, ziscity siew calej
petni. Wszelka daznos¢, fo zebrania maleryatu odczytowego, w celu
odtworzenia catoksztattu pracy naukowej Kongresu, byta wprost unie-
mozebniong przez niedbaty i fiifepjzewidujgcy zarzad, a tem samem
1 0 wyczerpujacym sprawozdaniu z Kongresu madryckiego nie moze
by¢ mowy.

Réwniez wadliwie funkeyonowato K krd administracyjne*, nie-
fad i brak dostatecznej liazby personalu narazaty fralonkéw Kongresu
na strate czasu i wszelkiego rodzaju przykrosci.

Wspaniate przyjecia, uroczystosci, goscinno$¢ i rozrywki, ktére
znakomicie powiodty sie, nie zréwnowaza ciezkieli usterek w organi-
zacji dziatalnosci naukowo,. Kongresu i nie zatrg cierpkiego wrazenia,
jakie koligrosisci wywiezli z Madrytu. Ufajmy, ze lekturze portugalscy,,
ktérzy widzieli w Madrycie, jak kongreséw urzgdza¢ nie nalezy, zreha-
bilitujg w tym wzgledzie!, w r. 190G opinie po6twyspu Iberyjskiego.

ligi miedzynarodowy Kongres prasy lekarskiej odbyt sie. nne-
dzy "OJ. a <2 kwietnia w Madrycie Zwigzek ten ostatecznie SnsfS
ukonstytuowany. a stalut uchwalony Prezes-am zwigzku wybranv zo-
stat 4 gtosami na 7 wyborcéw Dr. Oortezo z Madrytu

I Dr. M. Mendeisohn. prof. iardyryny w Rerlufe* ztrstal za-
wieszony w urzedowaniu profosorskiem do ukoncizenia ddrhodzen, Spo-
wodowanych skarga dziewczyny histvrycz*ki.

* Miedzy 22 a 28 kwielnia doniesiono wiladzy o nowych przypad-
kach duru osutkowfego w nastepujacych powiatach Galicyi: brze-
zanskim (2 gm.), buczackim 1(1 sm ), dobromilskim (3 ma.), drohobyc-
kim (5 gmté horoderiskim (2 g.), lwowskim(2 g.), myslenickim (1 g),
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nadwornianskim (1 g.), peczenizynskim (1 g.), przemyskim (2 g.), prze-
inys$larnskim (1 g.), przeworskim (5 g.), rawskim (1 g.), rudeckim (1 g.),
Samborskim (1 g.), skatackim (1 g), $niatyfAskim (4 g.), stanistawowskim
(1 g.), tarnowskim (1 g.), flumackim (2 g.)¢ trembowstskim (1 gm.), zio-
czowskim (2 g.).

* Sprawozdanie biura statystycznego ni. Krakowa.
Tydzien XVI (19—2B—IV). Ludno$¢ S$rednia roczna wynosi 95,925.
W tygodniu sprawozdawczym zawarto maltzenstw 18, urodzito sie
dzieci,38, zmarto os6b 33, mianowiflfe: z gruzlicy 5 (1 zani.), z zapalenia
ptuc 10 (3 zani.), z ptonicy 1 (zam.), z .cholery niemowlat 2 (1 zani.).

Mianowania i odznaczenia. Dr. Lissauer za swe prace z dzie-
dziny antropologii otrzymat tytut profesorski. DoceAici: Sobotta i Mul-
ler mian. prof. nadzwyczajnymi w Wiirzburgu. Prof. honorowy oty-
atryi Dr. Schwa,(1tze mian. prof. zwyczajnym. Doc. Lorenz mianow.
prof. zwyczajnym patologii i terapii w Gracu. — Doc. Knauer mian.
zwyczajnym.prof. ginekologii w Gracu.

Nekrologia. Zmarli: Dr. N. Fhijader — w Lublinie.3Dr. Antoni
lzdebski — w *3ebastopoiu.

Bibliografia.

— Kronika lekarska Nr. 9.« udzinski: O rozpoznaniu
roznitzkowem pomiedzy padaczka a histeryg (dok.). Swieza wski:
Kapiele i taznie w dawnej Polsce.

— Kominy lekarskie, Nr. 5. Herman: W sprawie 'podwigzy-'
wania moczowodéw. Szumski; Ropne zapalefdie optucnej wyleczone
sposobem K Israela. Chtapowski. Pomoc zoologii w rozpoznawaniu
niektérych nagminnych choréb i zapobieganiu im.

— Gazeta lekarska Ni. 18. Ciechomski: W sprawie postepo-
wania operacyjnego przy ropniach gruczotu krokowego. Kopczyn-
ski: W sprawie anatomii patologicznej i patogenezy plasawicy (c. d.).
H. Landau: Trzy przypadki potowiczego zaniku jezyka (c. d.).

— Przegked zdrojowy Nr. 2. Wasowicz: Historya | Zjazdu
balneologicznego. Nartowski: SWiatlo i jego dzidllanie lecznicze (dok.).
Pelczar: Kilka uwag o potrzebie organizacyi lekarzy zdrojowych.

— Odczyty kliniczne Nr. 169. Keller: Pielegnowanie pepka
u noworodkéw w praktyce (przettémaczyt z niemieckiego Dr. Le-
wenstein).

— Medycyna Nr. 18. Saks: Czy dzieci nowonarodzone nalezy
kapa¢? PisaT-Sew*ski: Dwa przypadki cieciatcesarskiego klasycznego
przy wzglednem wskazaniu.

— Casopis lekaru ceskych Nr. 18. Crha»4ji5*4eni ylafnino-
veho z&netu plic kreosotalem (dok.). Brabec: O empyemu dutiny
celni (c. d). Haussman: Pokus o novy zpusob operativniho leceni

pisteli nJBcby#gpocbvovych. Srdinko:
dicnosti u cloyeka a zyifat.

— Sbornik klinicky Nr. -4, Kulwirt: Cysta dermoidalni ko-
fene nosu Vitek: Svalove atrofie u hemiplegisku. Lhota: Icterus
pri zanatech slepeho sti'eva. Roha¢: Poznamky o prognose pri ta-
bas dors,ualis. Heveroch: O nekterych yzacnejSich formach afa-
sie. Samberger: 0 nemoctieni svalu nasledkem gonorrhoicke infekce.

— La Pre&se medicale Nr.3|J Trousseau : Leczenie zezowa-
tosci. Mantoux: RoOznorodno$¢ oddziatywania skoéry. Oddziatywanie
skdéry po spozyciu kawy.

— Nr. 36. Vaquez>fii Laubry: Hemodyagnostyka w chirurgii.
Co lekarz moze i powinien zrobi¢ z odontologii.

— Wiener Min. Wochensclirift Nr. 19. Béhler: Uwagi klini-

czne nad guzami nerek, zwilaszcza nad ztoSliwymi nabloniakami tego

narzagdu. Ho fbauer: Wplyw naparstnicy na oddechanie w (chorobach

serca. Krokiewicz: Przyczynek do nauki o samoistnej postepujacej

0 differencoyaui pohlayi a de-

Make:

niedokrewnosci zto$liwej. Zumbusch: Wytwarzanie i odbarwianie
wiscyny. Blum: Dalszy prfczynek do nauki o biodrze szpotawem
Spastycznepj.

. Woda

SSE

=~ Kroscienska

ze zdroju Stefana S Serc

€™~ o bardzo korzystnym sktadzie chemicznym i nader -0 o, £
0.2 mitym smaku, poleca si¢ jako woda krajowa opiece 1iS 15
Q- i pamieci P. T. lekarzy polskich. N iS &

> Qa

— BeHiner klin. Wochensclirift Nr. 18. Bial i Hube r: W spra
wie wydzielania kwasu glukuronowego. Liicke: Zapalenie gruzlicze
otrzewnej z niedroznoscia jelit. Malade: W4l potogowy. W o 1ff: Przy
czynek do nauki o morfologicznych prdcesach przy zakazeniu i odpor-
nosci (c. d). Oppenhfnrn: Ogdlne zapalenie migsni (dok.).

— Miinchengr medic. Wochenschrift Nr. 18. Ebstein: O wcze-
snym nawrocie Wwitékmkowem zapaleniu ptuc. Landsteiner iJagic:
0 zwigzkach i powstawaniu ciat uodporniajagcych. Meyer: 0 Kilku
przypadkach wstrzymanego rozwoju nerki. Wolf: Przyczynek do ety-
ologii raka przetyku. Segeli: Obustronne porazenie mieénia odpro-
wadzajagcego oko i boczne porazanie ruchéw gatki ocznej. Schilling:
W sprawie nawrotowego pofazenia nerwu okoruchowego. Menzel:
Leczenie zapadajacych sie skrzydet nosowych przy oddechaniu. Sack
1Veith: Antrasol —oczyszczona i bezbarwna sinofa ijego wartos¢ le-
cznicza. Cuno: Stale tubusy i petne kaniule przy utrudnionej deka-
niulacyi.

— Deutsche medic. Wochenschrift Ne. 19.NGo tscbh lich. Znaj-
dowanie sie pierwotniakéw we krwi chorych na dur osutkowy. Ka-
rewski. Wywotywanie sztucznych zrostéw optucnowych w celach
chirurgicznych. Weber: Pierwotne ostre rozmiekczenie kosci krego-
stupa. R.pssler: Wolumetryczne oznaczania biatka w mocau’*$ pen-
gler: Torakoplastyka i odkazanie jam w suchotach ptucnych, (dok).

Redakcya otrzymata. K W. Majewski: Alphabetisch geordnete
Darstellung der Behandlungsmethoden, welche in der k. k. Universitats-
«Aiigenklinik des San.-Rates prof. Wicherkiewicz in Krakau im Ge-
brauch sind.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode,
dnia 20 maja, o godzinie 6-tej wieczorem, w sali wykta-
dowej pkof SMfjiiOchy, posiedzenie zwyczajne, na ktcL
rem kol. Dr. Eisenberg mowi¢ bedzie: ,4? nowej postaci
chorobowej, t. zw. durze rzekomymll

Redaktor odpowiedzialny: Dr. AugrilSt Kwastlick".

Pomifdzj naluralnemi wooami szczawowsml zajmuije]
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>0 naszych pierwszych powag * sl
'3° jakosciowo naczelne miejsce. .

Fizykalno-dyetetyezna

Lecznica Dra A. Tarnawskiego

w KOSOWIE (za Kotomyjg) st. kol. Zabtotow,
otwarta od 1 maja do kohca paidziernika.

Dr. Zygmunt Wasowicz

ordynuje jak w latach poprzednich w KRYNICY
dom ,pod Orfom" naprzeciw domu Zdrojowego.

Okulista Dr. EDWARD GOLDWASSER

b. elew Kkliniki okulist. w Krakowie i operator kliniki okulist. we Wie-
dniu, ordynuje w chorobach oczu

w KARLSBADZIE Markt ,,Prinz Wales*.

A GORZKA WODA NATURALNA "
AJLEPS7Y SRomek pZi6sZCIn
ANDREAS SAXLEHNER evviccie

ETYKIECIE,

ZWRACAd UWAGE

NA FIRME
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Dr. Julian Aronsohn

lekarz choréb kobiecych
ordynuje jak zawsze od 25 mafa

w KRYNICY Villa Krakus.

b. asystent kliniki choréb kobiecych w Krakowie

ordynowaé¢ bedzie jak w latach poprzednich cid 25 maja.

w Krynicy (domek szwajcarski).

Radca san. Dr. F. Chtapowski
ordynuje jak innych lat

w KISSINGEN.

Potrzebujacych specyalnej dyely przyjméje do swej prywatnej
kliniki, tamze, Prinereyentm'sir. 1

Dr. KI. Debicki

(dawniej w lwoniczu)
ordynowa¢ bedzie jak w roku zesztym
w KRYNICY pod Jeleniem.

y
byty diugoletni lekarz w togiiminie (Sigsk austryacki)
ortlynuje w biezacym sezonie w IIIARYBHBAAE ,Hans Regensburg”

(naprzeciw Kreuzbrunn kolonady).

Dr. JO0zef Dukiet

ordynuje jak zwykle od 26 lat jako lekarz zdrojowy
w Rymanow e.

Dr. med. Leon Feuerstein,

b asystent uniwersytetu Iwowskiego, ordynuje od 10 maja,
jak w roku ubiegtym,

wEsdHl (wgrg
Dr. XAWERY GORSKI

ordynuje jako lekarz zaktadowy
W Szczawnicy.

W MARYENE3ADZIE ordynuje jak zwykle

Dr. W. Harajewicz
mieszka WILLA WAHNFRIED Karlsbaderstrasse.

Dr. Oskar Kaufmann

ordynuje jak dawn.ej
w KARLSBADZIE ,Pascha" Sprudelstrasse.

Dr. WALENTY KRETOI1CZ

ordynuje jak lat poprzednich
w KARLSBADZIE Stadt Warschau.
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di. MMM m w iaii

ordynowa¢ bedzie jak w lalach poprzednich przez sezon kapielowy

w MARYENBADZIE (Willa Lissa)

W atonii kiszek, nerwobélach i otytosci #gczy kuracye zdrojowg
z miesieniem (Massaye), ktére sam wykonywa.

Dr. Bolestaw Kostecki z Adezyt

ordynuje jak dawniej W Karlshadzie

od 15 maja do 15 wrzes$nia na ,Alte Wiese*,
dom W eisse Hase.

B-[E‘.\'pod V\E)‘E\/lkapiele siarczane, pierwszorzedne,
Dr. Henryk Kiimmerling

lekarz zdrojowy (polak): udzela blizszych informacyi.

Dr. St Benedykt Kwiatkowski

dotychczas. 1 Asystent kliniki choréb wewn. Uniw, Jagiet!
ordynowac¢ bedzie od 15 Maja b. r.
w Marjenbadzie (,Stadt Hamburg*).

Dr. OTOKAR LANG
aunjejak dwig w Ribce
KARLSBAD

Ate Wese ,,Drei Staffeln’

Dr. W. MALESZE WSKI

b. asyst, kliniki lekarsk, Uniw. Jagiell.
ordynuje jak lat ubiegtych.

Dr. Zenon Pelczar

ordynuje jak corocznie jako
1 lekarz zaktadowy w TRUSKAWCU.

SbTA»S|fIASptL

b Asystent Lhiw Iwow: i sekundaryusz kraj. szpitala pow we Lwowie

ordynuje
jak w latach ubieglych w sezonie h r. jako lekarz zaktadowy
w Truskawcu.

Dr. JAN REGIEC

ordyimjffijpd 20 maja, jak lat poprzednich

w Rymanowie willa pod Kosciuszkg (,Paka") obok apteki.

_ Utrzymuje pensyonat__

Dr. Michat Sliwinski

ordynuje W KARLSBADZIE
Miihlbrunnstrasse »Konig; von Preussen.
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REJCHENHALL w Bawaryi

Pensyonat polski Maryi Bryhlownej
Willa Niederberger, Griine Strasse 61,

w poblizu zaktad lecz., urzgdzenia z komfortem znakomita
kuchnia polska.

Wrdb i glowny sklad u Karola Jahra, apt. w Krakowie. \

Zamiast Tranu, Jodu, Zelaza!

Pastilli Jorto-Ferrati carp, ,,Jahr*

Przetwor leczniczy sktadajacy sie z: Kali jod. 008,
Ferratin 010, Duotal- Cale. glycer. phosph. aa 005 o przy-
jemnym smaku, wzmacniajacy, podniecajacy taknienie, przy-
czyniajacy sie do pomnozenia ciatek krwi i rozrostu kosci.

Pastilli Jodo - Ferrati, comp.

skutkiem przy btednicy, niedokrewnosci
zotzach, rachitis i t. p.

pBled@hieym
i jej nastepstwach,

Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk.
» » dla dorostych 0—9
Tylko W orygin. pudelkach zawierajgcych 24 sztuk.

Cena 2 koron 50 halerzy.

Zjednoczone fabryki chininy

ZIMMER i Spka, FRANKFURT n. Menem.
EUCHININA SALOCHININA

Chinina pozbawiona goryczy. Antineuralgicum.

RHEUMATmM ARISTOCHIN

Antirheumaticum Antipyreticum.

EUPYRIN EUPATROL

Antipyreticum. Cholagogum.

FORTOIN VAL1DOL

Antidiarrhoicum. Analeptic., Antihyste-

UROSIN ric., Stomachicum.
w dnie i skazie mocza- DYMAL

nowej. Antis. proszek do zasypki.
Na zadanie probki, literatura i blizsze szczegoty.

P nrypfwnPV ¢ Chini ki chini i ffei
T8 PIERIWRRY | Cnining Reret T b S joSaia dra O™

$irol,, jRoeftsf(

najlepszy przetwo6r zastepujacy jodoform.
Wskaz: Ulcus cruris, uleus molle, oparzenia,
rzezaczka.

Bru.isa pastr aii-olo -/a
(Dr. B. Wonsell, Beitr*. znr klin. Ciur, Bd. 21, H. 3.)

Asterol,, Roehe"

przetwoér rteciowy w wodzie rozpuszczalny uic straca
biatka, nie firazni, nie niszczy narzedzi.

Asterol ,,Roche*

Tabl. compr. 2,0 g. w rurkach po 6 szt. M. fi.SO,
w rurkach po 12 szt. Al. 1.45.

Kotaczyki

PRZEGLAD LEKARSKI.

$ rolin
niei ozktadajaey sie nlepek tiokolo-pomararrz.
Smaku p zyjemnogo.
W skaz: Poczatk. okresy gruzlicy, niezyt oskrzel.
krztusiec.
Dawka dzienna; dorostym 3—4 tyzeczki,
dzieciom 1—2 tyzeczki.
Tylko w oryginat, flaszkach po 150 g. po M. 3.20.

Thioeol,,Roehe*

Jedyny przetwdr truajokolu w wodzie rozpuszcza!., bez
zapachu, nie drazni, fatwo wessalny.

Wskaz: Gruzlica,

tiokolow e

po 0,5 g. w rurkach 24 szt. M. 2.40.
Pro dosi: 0,3—1,0 g., pro die 2—5 g.

16 Maja 1903.

Zaktad zdrojowo-kapielowy

w Galiayi nad Popradem.

I G S ’ .|
Q/ Poczta, telegraf, kolej w miejscu.

Kapiele gazowo-wodne, btotne, hydropalyczne i rzeczny?— Pora kapie-

lowa od 20 maja do korica wrzesnia. — Dwie restauracye, Pensyonat

z calem utrzymaniem zaleznie od pokoju od K. 8 dziennie. — Lekarz

ordynujagcy Dr. TYMOTEUSZ PIOTROWSKI, asystent Kklin.
akuszeryi, byly selumdaryusz szpitala iw. tazarza.

WODA ZEGI1ESTOWSKA, najsilniejsza szczawa zelazista

znajduje sie we wszystkich sktadach wo6d minerat — Prospekta
i wyjasnienia przesyta na zadanie odwrotng poczts.

Zarzad Zaktau zorojowo-kagielowego w Zegiestowie.

DSZCZAWNICA

n 0 ZAKLAD G-—-—-—--
ZDROJOWO-KAPIELOWY
| INHALACYJNY.

PIERWSZORZEDNA STACYA KLIMATYCZNA.

URZADZENIA POSTEPOWE. DESINFEKCYA MIE-
SZKAN TROSKUWA.

SEZON OD 20 MAJA DO 30 WRZESNIA.

WODY ALKALICZNO-SLONAWE ZE ZNANYCH ZE

SKUTECZNOSCI ZDROJOW JOZEFINY MAGDA-

LENY | STEFANA WE WSZYSTKICH HANDLACH
WOD MINERALNYCH | APTEKACH.

ZAMOWIENIA NA WODE | MIESZKANIA.PRZYJIMUJE
DYREKCYA ZAKLADU GORNEGO

F. WISNIEWSKI.

KNOLL i Spétka Ludwigshafen nad Renem. \

Diuretin

staty i skuteczny Sroaek moczopedny
bez wywotania nbocinych objawo6w!--
Wskaz: Puchlina na tle chor. serée: i nerek, JPfeit-
ritts eactjtidatwa, ascitcs, stenocardia.
Dau\: 1,0 4—f razy deietmie.

Tannaibin

pewny $rodek przeciw biegunkom.
Skuteczny w biegunka,-h na tle gruzlicy. Znakomity w cholera
mfanlum Nie $fkodliwy dla ndrzadu trawienia.
L>aw.: 3—Jh'd&imtfie 2 tyzeczki.

Profylin,ncde”

przetwér biatkowy z fosforem, nie trujacy,
trwaty bez smaku.

Wskaz: Krzywica, zotzy, carles, osteomalacya, wol,
morbus Basedowii, neurastenia, czas pokwltanta,
inwolucye, ciaza.

Thigenol, ,Koeht>**

syntetyczny %rzetwér siarkowy zawierajacy 100/o org.
zwigz. siarki, boz zapachu i smaku, dziata odkazajaco,
niszczy pasorzyty, tagodzi bél i $wiad.
Wskaz: Rzezgczka, Dermatitis, wyprysk przewlekty
i ostry i $wierzb.

niezyt oskrzelowy.
~Roche*

F HOFFMANN-LA ROCHE i Spka, chemiczna fabryka,
Bazylea (Szwajcarya) — Grenzaeh (Baden).



