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l. 0 podstawowych wiasnosciach solcj trzustkowego*).
Podai

Doc. Dr. Popielski.

Jednoczes$nie z praca mojg, ogtoszong w Nrze 18 ,Prze-
gladu lekarskiegowyszta w Comptes reudus de la aociele
de biologie (Nr. 13 z 10-go kwietnia 1903 roku)
PP. Delezenne

rozprawa
i Ffouin p. t Noimelles obsertaiions sur
la secretion physidtsgigue du pannreas. Le suljpancredtigcte de
bomdes.

Badacze ci, powotujgc sie na mojg rozprawe, umie.
1902 ","Russkiego WraOza“: celo-
lool&i w czynnosci trzustki i gruczotéw trawiennych,”, wypowia-
daja swoje zdanie z powodu faktu, wykrytego przeze mnie
i przez nich, ze sok trzustkowy, otrzymany przyjuzyciu ka-
niuli, nie posiada zdolnosci trawienia biatka: ,Fakt ten naj-
zupetniej zmienia klasyczne poglady co do wiasnosci pro-
teolitycznych soku trzustkowego, (wyrazajgcych sie w tra-
wieniu biatka), poglady, wynikajace z prac Pleidenhaina,
eraz licznych poszukiwan Pawtowa i jego uczniow. Do-
Swiadczenia szkoty Pawtowa o cefowem przyftpsowaniu
sie trzustki do rodzajow pokarmu, tak napozér przekonywa-
jace, utracity swojg wartosé“. W tejze pracy D.elezenne
i Frouin przytaczajg spostrzezenie Glaessnera Towarz.
lekar. berlinskie, 9 marca, 1903 r.), ktory przekonat sie,
ze sok trzustkowy, otrzymany z trzustki jednej kobiety
(podczas operacyi na drogach zéiciowych) zapomoeg sondy
d demeure, wprowadzonej do przetoki Wirsunga, nie posia-
da! wcale zdolnosci trawienia biatka.

Delezenne

szczong w Nrze 35 r.

i Frouin,, oprécz doswiadcze”™ przepro-
wadzonych na psach, ktére karmili w ciggu catych mie-
siecy rozmaitymi pokarmami i Ktore sok trzustkowy (otrzy-
many zapomoea kaniuli) okazat sie zawsze nieczynny,
konali doswiadczenie na krowie,

wy-
ktérej zatozyli przetoke
wedtug metody lleidenhain-P awtow a; sok zebrany.za-
pomocg kaniuli zupetnie nie zmieniat biatka,
po dodaniu do soku trzustkowego niewielkiej
szkowego bardzo szybko sie przetrawiato.
Zatem te.pretylSzny wniosek, wyprowadzony przeze mnie
na zasadzie krytycznego rozbioru prac prof. Pawtowa, zo-
stat rozstrzygajgco potwie.rdzony doswiadczalnie. Okolicznosé
ta jednak bynajmniej nie oznacza, ze prace znakomitego ro-
syjskiego fizydloga, prof. Pawtowa, utracity znaczeniag, jak
sie wyrazaja francuscy badacze (D. i F.); przeciwnie* wy-
konane wedtug jednej przewodniej mysli, doprowadzity do

ktoiar jednak
ilosci soku Ki-

*j .ftpsi-scri-ptmn niniejsze otrzymata Redakcya juz po wydruko-
waniu artykutu "Szanownego autora w Nrze 18 tym »Przegl. lekarsk.*
Ze wzgledu na doniosto$¢ wynikéw I>adann Dra Popielskiego i catej
jego polemiki ze szkotg prof. Pawtowa,
nie na lem miejscu.

umieszcwJimy to uzupeinie,
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badan, ktérych wyniki majg ogromne zmiczenie biologiczne.
Prawda, wyniki tych prac znajdujg sie w zupeinej
z wynikami

sprze-
prac prof. Pawtowa; jednak dzieki
tym ostatnim wytworzyta sie potrzeba dalszych badan i mo-
zno$¢ zdobycia waznego faktu naukowego.

cznosci

Il Z kliniki wojskowo-lekarskiej Akademii w Petersburgu.

W sprawie rozpoznawania niezytowego zapalenia
miedniczek nerkowych.

Podali

Aleksander Fawicki i Witold Ortowski,
docenci choréb wewnetrznych.

(Ciag dalszy).

1.

Zanim sie zastanowie nad skladem moezu w niezycie
miedniczek nerkowych, poswiece pare uwag sprawie samej
funkcyi oddawania moczu w przebiegu tej choroby.

Wedtug zdania wiekszosci klinicystow (Ultzmanné6)
i inni) przewlekty niezyt miedniczek nerkowych, nie powi-
ktany zapalghiem ILwki moczowej, nie wywotuje czestszego
moczenia. Nasze spostrzezenia wykazuja jednak, ze czestsze
oddawanie moczu moze wystepowac¢ odruchowo i w stanie
zdrowym cewKki 1V, V). Najlepiej udo-
wadnia to nasze spostrzezenie (IV), dotyczace chorego, ktéry
nigdy nie przebywat rzezgczki, niezytu za$ miedniczek ner-
kowyck nabawit sie po spadnieciu z konia, wiec drogg urazu.
Spostrzezenia nasze zostaly pod tym wzgledem potwierdzone
w ostatnim czasie przez Fitatetwa 19, Israela 1)-f Sena-
tora3d i innych. Oprocz czestszego oddawan.a moczu spo-
strzegamy nieraz w niezycie miedniczek nerkowych palenie
a nawet bol

moczowej "~Spostrz.

W cejyee moczowej; najczesciej to wyt~epuje
u chorych, ktorzy przebywali przedtem rzezaczke.

Co sie tyffly sktada moczu, to Ultzmann6, Ro-
senstein™f, FUrbringer? i inni utrzyinujgSbhze zwieksze-
nie dobowej ilosci moczu je~t objawem cechujagcym dla nie-
zytu miedniezek nerkowych, tibmaezac to zjawisko prze-
krwieniem nerek i
spostrzezenia wbrew

W przewaznej

obnizeniem ciezaru witasciwego. Nasze

tym zapatrywaniom wykazujg, ze
liczbie przypadkow niezyt przebiega badz
z umiarkowanem wzmozeniem oddawania moczu, trwajacem
mniej wiecej czas diuzszy, lub badz tez z obfitem, lecz kro-
tkottwatem (Spostrz. III,. IV, VI). Zwiekszenie dobowej ilo-
ci bywa prawie zawsze poprzedzane wzmozeniem
boléw w odpowiedniej okolicy nerkowej i nieraz wystepuje
jednoczesnie z wydzielaniem w moczu znacznej

moczu.'

ilosci $luzu,
lub ropy. Podczas za$ nasilenia bélow w okolicy nerkowej
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dobowa ilos¢ moczu prawie zawsze znacznie sie obniza. Wy-
nika wiec z tego, ze w niezycie miedniczek nerkowych mo-
zna odrézniaé 2 okresy: okres zmniejszonej
nieraz do 300—&0® sz. ctm., wspotistniejacy zwykle z za-
ostrzeniem sprawy zapalnej i okres nastepowego znacznego
zwiekszeni”™ dochodzacego nieraz do 4—5 litrow moczu na
dobe (Spostrz. 11?, VI). Wahania cigezaru witasciwego odpo-
wiadaja zmianom w ilosci moczu.

Oddziatywanie Swiezego’ moczu w nieprawidtowym nie-
zycie miedniczek nerkowych jest wedtug naszych spostrze-

iloSci moczu,

zeh wybitnie kwasne; w razie, przejscia niezytu miedniczek
na pecherz moczowy odczyn mozp sta¢™sie stabo kwasnym,
(W. Ortowskil;
w wiekszosci jednak przypadkéw odczyn moczu w niezycie

obojetnym, lub wreszcie zasadowym
pecherza moczowego, jak wykazaliKrogius17), Morelle 19,
MelchiorlBW. Ortowskilf i inni, jest rodwniez kwa-
$ny. Lecz i w niezycie miedniczek nerkowych, nie powikta-
nym z niezytem pecherza moczowego, oddziatywanie moczu
moze w wyjatkowych razach, wbrew zdaniu Rosenfelda19,
by¢ zasadowe (Casper?). Podobna okolicznos¢ zdarzg sie
najczesciej w tak zw. coli-pyemis Baginskyego, w tych
bowiem niezytach mocz zawiera oprocz laseeznika okrezniey
inne drobnoustroje, rozktadajgce mocznik juz w miedniczkaeh
nerkowych.

Z tego, co wyzej powiedzieliSmy, wynika, ze 3 wazne
objawy niezytu miedniczek nerkowych, zwigkszenie ilosci
moczu, obnizenie ciezaru wiasciwego i mocno kwasne od-
dziatywana, nie sg state i nie zawsze uwydatniajg sie tak,
jak to utrzymuje wieksz6”™ Kklinicystow.

Nasze spostrzezenia wykazuja,
i stalszym jest inny objaw w niezycie miedniczek nerkowych,

ze znacznie- czestszym

nranowieie zwiekszenie ilosci $luzu w moczu (Sp. 11,1V, VI).
Lecz i pod tym wzgledem spotykamy zwykle pewnag okre-
sowos$¢. Zwyczajnie bywa tak ze podczas okresu zaostrze-
nia ilos¢ Sluzu w moczu obniza sie ? staje sie nawet prawi-
dtowg (Spostrz. Il, 1V); po skoniczeniu za$ tegcNokPesu na-
silenie znéw wzrasta (Spostrz. 1V, VI). Wahania w
Sluzu moga by¢ nhi'ery.z wykazane juz w ciggu jednej doby,

ilosci

jesli zbieral¢ mocz przy kazdem moczeniu ¢horego do osobnego
naczynka. Niekiedy jednak
w znacznym stopniu bez widocznego zaostrzenia sprawy za-
i 1V). W ka-
zdym razie obecno$¢ Sluzu w moczu nieraz w zntacznej ilo-
Sci jest jednem z cechujgcych i stalszyeh zjawisk, w wielu
za$ razach przedstawia jedyng zmiane chorobowa, ktorg, sie
stwierdza w moczu cierpiacych na przewlekty niezyt mie-
dniczek nerkowych. Wobec tego nie podobna, wbrew zapa-

ilos¢ S$luzu odrazu podnosi sie

palnej w miedniczkaeh nerkowych (Spotrz. Il

trywaniom Kklinicystow, nie uzna¢ doniostego znaczenia roz-
poznawczego tego objawu, nawet w tych przypadkach, w kto6-
rych zwiekszone wydzielatiie sie $luzu nie jest potaczone
z jednoezesnem wydzielaniem sie‘biatek ropnych.

Wedtug naszych spostrzezen domieszka ropy w moczu
w niezycie miedniczki nerkowej jest objWem niestatym: mocz
w tej sprawie chorobowej moze zupetnie nie zawierac ciatek ro-
pnych, nawet w ciggu dtuzszego* czasu (Sp. 1V); niekiedy za$
komérki ropne zjawiajg sie nagle, najczesciej po ukonczeniu
napadu boéléw i szybko znow znikaja (Spostrz. II, 111, V,
VI1). Wbrew wiec pogladom innych klinicystow domieszke
ropy w moczu uwazamy za objaw mniej staly i mniej pe-

wny, niz obecnos$¢ Sluzu.
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Obecnos$¢ krwinek czerwonych w moczu jest uznawana
réwniez zajeden z waznych objawé\y niezytu miedniczek ner-
kowych, chociaz nie pierwszorzedny. Jakkolwiek mozna priori
przypuszczac.icli obecnos¢ w moczu podczas nasilenia sprawy
zapalnej, jednak spostrzezenia nasze wykazuja, ze. krwinki
czerwone zjawiajg sie/w moczu w przewlektym niezycie mie-
dniczek nerkowych nadzwyczaj rzadko, czeSciej juz w przy-
padkach ostrych, zwtaszcza powstajgcych pnzy istnieniu ka-
micy nerkowej fSpostrz. 1V). W tych razach przedstawiaja
sie one zwykle w ksztatcie tak zw Blutschatien Ti'(wi>c.

PkOsenstein®, Ziernow1l) i inni uwazajg za nieo-
mylng oznake niezytu miedniczek nerkowych obecnos$é;w inef-
czu tak zw. nabtonka miedniczek nerkowych. Pogladu tego
jednak nie podziela wiekszo$¢ klinicystow (Eichhorst2),
Ultzmann6), Ebstein, Fiirbringer?, Fischll0, Se-
nator3d, Sehrwald i innp, wskazujac na niemozliwosé
odréznienia & od nabtonka, pochodzgcego z gltebszych warstw
pecherza moczowego. Metoda Memelsdorfa23, polegajgca
na uwzglednieniu stosunku wielkosci komérek nabtonkowych,
pochodzacych z réznych odcinkéw drég moczowych, do ro-
pnych ciatek, nie moze by¢, jak tatwo zrozumieé, pomocna
w tein rozpoznaniu, jak sadzi Memelsdorf Pomimo to
spostrzezenie nasze, jak rowniez Las pera2), HollSin-
deraw) i innych, wskazuja, ze ten nabtonek moze nie zna-
chodzi¢ sie w moczu nawet w niewatpliwych przypadkach
niezytu miedniczek nerkowych. Te samg zasade nalezy sto-
sowaé¢ i wzgledem tak zw. Papillenprdpfe,
wiaja, zdaniem Hollandera, znamienny objaw niezytu
miedniczek nerkowych. Trzeba jeszcze zaznaczyé, ze te Pa-
piltenpropfe moga by¢ wykazane w moczu, zawierajgcym
rope, w przypadku niezytu pecherza moczowego, nie powi-
ktanego z niezytem miedniczek nerkowych Kl]isper).

Wiekszos¢ klinicystow wreszcie zalicza de statych ob-

ktore przedsta-

jawow niezytu miedniczek nerkowych obecno$¢ w moczu
biatka i wateczkéw szklistych; biatko ma wydziela¢ sie z mor
ozem w stosunkowo wiekszej ilosci, nizby tego nalezato ocze-
kiwaé, wnoszac z ilosci ropy i krwinek czerwonych w mor
Taki stosunek ma by¢ objawem bardzo znamiennym.
Poczyniono nawet usitowania, azeby przedstawi¢ ten stosu-
Po pierwszych prébach

<j2u.
nek matematycznie w liczbach.
Schweikerta, ucznia Leube.go, podobng formute miat
ustanowi¢ Goldberg3)i Uzywajagc Posnerowskiej metody
obliczania konyo6rek ropnych w moczu, wykazat on, ze jesli
w 1 sz. ctm. moczu znajduje sie 50.000 komoérek ropnych,
to ilos¢ biatka nie powinna przewyzszaé 0,1°/0 (wpgoéle rze-
komy biatkomocz nie przewyzsza, wedtug G-pldberga, tej
liczby); w razie za$ znajdowania sie w 1 sz. ctm. moczu
100—=10000 ciatek ropnych, zwykle uzywane odczyny dla,
wykazania biatka majg dawa¢ z przesaczem moczu wyniki
ujemne. Wieksza stosunkowo zawartos¢ biatkanow wykazuja,
zdaniem Go ld berga, oprocz rzekotaego, jeszcze i rzeczy-
wisty biatkomocz, polegajacy w nie”ygie miedniczek nerko-
wych na przekrwieniu nerek. Wyniki badah Goldberga
zostaty wkrdétce obalone przez W. Ortowskiegol6.
RGOsan igqld W uwaz§, wydzielinie sie w moczu zna-
cznych ilosci biatka za objaw, cechujgcy niezyt miedniczek
nerkowych. Z jego spostrzezern wynika, ze najwieksza ilos¢
biatka w moczu nawet w silnym niezycie pecherza moczo-
wego nie przekracza 0,1—0,15°/0; w niezytach za$ iniedni-

czek nerkowych ilos¢ biatka jest 2—3 razy wyzsza, niz
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W niezycie pecherza moczowego o temze nalpiStu. Badania
W. Ortowskieg 0de) jednak nie potwierdzity tych wyni-
kéw Rosenlelda. — Relnecke®?20 i asper?®) wyka-
zali dalej, ze i w niepowiklanym niezycie pecherza nieraz
sprstrzega sig¢ wydzielanie sie znacznej ilosci ropy i biatka
i odwrotnie, niezytowi miedniczek nerkowych moze towa-
rzyszy¢ niewielkl biatkomocz (Senator3d. Nasze spostrze-
zenia wykazujg wreszcie, ze niezyt miedniczek nerkowych
moze przebiega¢ zupeinie bez biatkomoczu: u spostrzeganych
przez rSIs chorych czesto stwierdzaliSmy niezyt miedniczek
bez biatkomoczu (Spostrz. Il, V1), lub z bialkomoczetn, ktory
wystepowat tylko czasowo i byt nieznaczny (Spostrz. |,
v, V).

Konczgc uwagi nad zachowaniem feie moczu w niezy-
tach miedniczbk nerkowych, dorzucimy jeSzeze pare sdow
0 tak zw. pyeUtis calmlosa. Wbrew Len bem u3/), ktéry
rozpoznaje tle sprawe tylko wtelrézais, gdy w moczu wykryje
zwir lub piasek, spostrzezenia nasze wykazujg, ze choroba
ta moze byé rozpoznang z wie'Hciem prawdopodobienstwem
1 w razie niewykazftmia w rnoczu kamykow, mianowicie
w tych przypadkach , w ktorych chorzy miewajg silne na-
pady typowej kolki ndlkowej, a w moczu badanie nie wy-
krywa ani wzmozonej
dzatyby napady przez zatkanie mbczowodu.
przypadku badan;e nie wykaze opadniecia nerki, wywisfd”®
nie wskazujg na przebyta rzezaczke i od czasu do czasu
zjawiajg :bie w moczu krwinki Czerwone, clrbcinzby bardzo

ilbsci Sluzu, ani ropy, ktc?re*sprow»-

Jesli w takim

skape, to przypuszczenie' pyelitis mlculcfeh nabiera jeszcze
wiekszej pewnosci. Rozpoznanie moze by¢ réwniez utatwione,
jak wnosi¢ nalezy z nowszych spostrzezen, przCz badanie
promieniami Rentgena.

Z tego, cosmy dotychczas powiedzieli, wymka,"' -zd*zwy-
kte badanie moezu przysparza nam w wielu przypadkach
przewlektego niezytu miedniczek nerkowych zbyt mato wska-
zéwek rozpoznawczych. Rzecz zrozumiata, ze i cewnikowa-
nie moczéwodoéw, do KktéTego przywigzywano tyle nadziei,
jest w tych przypadkéw bezowocnem (Israell), Pinner &
i inni).

Na* ile wyniki cewnikowania mogg by¢ mylne,
piej Swiadczy spostrzezenie Grersunyeg 0*09),1 ktory; otrzy-
mawszy z jednej nerki metodg ¢ewnikowg mocz przezroczy-
sty o wiasnosciach prawidtowych, wycigt nerke druga, za-
jeta przez sprawe ropng; gdy w kilka dni po operacyi chory
umart,Hbkazato sie, ze i druga nerka byta prawie catkow m
ci'e zniszczona ropniem, z wyjatkiem jednej piramidy, ktéra

najle-

wydzielata prawidtowy mocz.

Staje sie. wiec zrozumiatem, dla Czeg-o klinicysci, kto-
rzy zwracajg uwage wylgcznie na wiasnosci motzu, zaliczajg
niezyt nredniczek nerkowych do spraw, niedostepnych dla
rozpoznania. Z tego jM-wodu badanie niezytu miejscowe. da-
zace do oznaczenia bolesnos¢i okolicy nerkowej, ma nad-
zwyczaj wazne znaczenie kliniczne

V.

Nim jednak orzeczemy o istnie'® u niezytu miedniczek
nerkowych na jjMRwic bolesnosci okolicy nerkowej, wyka-
izYrfrej w spofeéb wyzej opisany, milsimy poprzednio wyklu-
czyc-szereg schorzen, ktére wywotujg podobnej bole. 9*rze-
dewszystkiem nalezfy pamietano macinnictwie i niedomodze

nerwowej. W tych jednak postaciach ¢horbbowych znajdu-
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jemy wzmozong pobudliwo$¢ .catego uktadu nerwowego wo-
gble; bole nie odznaczajg sie Scistem umiejscowieniem, co
jest znowu cechujgcem dla niezytu miedniczek nerkowych;
wystepuja one nieraz silniej przy badaniu powierzchownem,
niz przy gtebszym ucisku i t. d. W niektérych jednak rzad-
kich przypadkach moga wystepowaé silne bole neuralgiczne,
ograniczone $cisle do okolicy nerkowej (Senator3d, Klem-
perer8) i inni). Podobnie bole opisat pierwszy Raynaud 13
w wigdzie rdzenia i nazwa je “‘crise nephretique®; inni auto-
rowie nadali im miano pi!&ptiralgiaa. Nie wszystkie jednak
z tych spostrzezen sa bez zarzutu pod wzgledem rozpozna-
wczym; w niektéorych bowiem przypadkach powstanie tych
béléw byto poprzedzane przez nieprawidtowosci ze strony pe-
cherza moczowegiW lub w sktadzie chemicznym moczu, co
naprowadza na podejrzenie, czy tez nie byto w tyih przy-
padkach zaostrzenia przewleklego niezytu miedniczek ner-
kowych; w innych zas spostrzezeniach, uznawanych pierwo-
tnie za rwe nerkowa (nephralgig) wobec braku zmian w mie-
dniczkach, stwierdzonego podczas operacyi, dalszy przebieg
wykrywatl znaczny zmiany w poczatkowym odcinku moCzo-
wodu, ktore mogty od czasu do czasu utrudnia¢ odpiyw
moczu (Israel). Niewatpliwie jednak zdarzajg sie przypadki
silnych boléw w okolicy nerkowej, w ktérych badanie, wy-
konywane przez diuzszy przecigg czasu, nie wykrywa za-
dnych zmian w moczu. Bole te mogg by¢ wytiémaczone
tylko skurczowym stanem miedniczek nerkowych. Podobne
przypadki spostrzegat i jeden z nas (A. Fawic ki). Od nie-
zytu miedniczek nerkowych ro6znig sie one prawidtowym
sktadem moczu.

Przy gosgoowpm zajeciu miesni
wystepuje najwyrazniej '‘(odwrotnie, niz w niezycie miedni-
czek nerkowych) przy ucisku i ugniataniu miesni, lecz nie
narzadow, lezacych gteboko (nerki); bolesnosciljest wiecej
rozlang i wystepuje réwniez i w miesniach oddalonych, np.
w miesniach konczyn.

Postrzat (hmibngo) odznacza,sie b. silnymi bolam w oko-
Imy ledzwiowej kregostupa; bolesno$¢ mcize wystepowac i w oko-
licach nerkowych, l6cz tu je”t, znacznie stabszg; w niezycie
miedniczek nerkowych bdl umiejscowig sie przewaznie w je-
dnej okolicy nerkowej; jesli za$ wystepuje z obydwoch stron,
to jest nierédwnomierny.

Ograniczone zapalenie '<Gtrzew-nej w okolicy zgiecia Sle-
dzionowego lub waft-obowe!~0 moze w poczgtkowym okresie
przyprowadza¢ na mysl niezyt miedniczek rierkowych; w za-
paleniu otrzewnej jednak wystepujeEsilne skurczowe napie-
cie miesni brzusznych, ktére w zapaleniu miedniczek ner-
kowych moze przydarza¢ sie réwniez lecz w znacznie stab-
szym stopniu; 'oprdcz tego w tej sprawie wystepuje na pier-
wszy plan bolesno$¢ epodczas opukiwania okolicy nerkowej
z tylu. W wybitnych przypadkach zapalenia otrzewnej roéz-

brzusznych bolesnosé

niczkowanie staje sie juz zbyt bitwom.

Innych spraw chorobowych, wywotujacych bale o de-
chach, podotinych do bolu w niezycie miedniczek nerkowych
ptciowych narzadéw kPr
rozstrzasa¢ na

(choroby watroby, jelit, S$ledziony,
biecyeh, zapalenie przy- i onerkowe i t. d.),
tem 'mitejscu nie bedziemy; rézniczkowe bowiem rbzpozname
icli nie przedstawia wielkich trudnosci. ZazfiaczyTby tu je-
szcze, ze'V>znaczenie bol&snosdi w okolrey Hr.rfk ma rozstrzy-
gajace znaczenie w rozréznieniu niezytu miedniczek nerkow”feh
od stabo wyrlizbnego niezytu peckeJdrarmioezbwegO'i w roz-
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poznaniu jednoczes$nie istniejgcego niezytu tych czesci drdég
moczowych.

Rozstrzygajaca réwnréz jest bolesnose w tych przypad-
ki.% zapalenia miedniezek nerkowych, w ktdrych powstajg
objawy -rozpoczynajleego sie zapalenia optucnej, mianowicie:
przyttumienie odgtosu wypukowego =z ostabieniem szmeru
pod odpowiednig topatka i ograniczenie ruchdéw klatki pier-
siowej po stronie zajmej. Objawy te, towarzyszgce niekiedy
niezytowi miedniezek nerkowych, ze ru-
chy przepony i odpowiedniego ptuca sg wskutek znacznych
boléw stab.$ze, jak réwniez ta .okolicznoscia, ze miesnie w oko-
licy bolesnego ogniska znajdujg sie¢ odruchowo w stanie sil-
niejszego napiecia, niz po stronie zdrowej (Spostrz. 1, II.
1, 1v).

ttbmaCza sie teip

V.

Streszczajac teraz wszystko, co$Smy powihctzieli o nie-
zycie miedniezek nerkowych, przychodzimy do wniosku, ze
rozpozmmyjie tej sprawy chorobowe) jest w wielu przypad-
kach, wbrew zdaniu Klinicystéw, mozliwem i dos$¢ Scistem.
Znamiennym objawem 'rozpoznawczym jest bolesnose w oko-
licy odpowiedniej nerki, oznaczona nieraz tylko oSobnem ba-
daniem , nastepn.e skionno$¢ do okresowych zaostrzen cho-
roby, przebiegajacych czesto Typowo; prawie. za\ksz'd*'zwie-
kszona w moczu ilos¢ Sluzu i cechujgce wahania ilosci moczu,
jago ciezaru witasciwego i sktadu drobnowi towegé osadu mo-
czowego w roznych okresSdh choroby. Ze wszystkich tych
mobjawéw najwiekszg statoScig odznacza sie bolesnos¢ w oko-
Imy nerkowej.
jeszcze

Bojesno$é ta sama przez sie nie rozstrzyga
rozpoznania niezytu miedniezek nerkowych, gdyz,
jak juz nadmieniliSmy, towarzyszy ona i niektérym innym
chorobom nerek; lecz* obecno$é jej zniewala nas do szCzSl-6-
towgzego zbadania nerek i osobliwszej w wska-
zanym wyzej kierunku. Istotnie, nieraz drobiazgowe badanie
wykrywa w dalszym przebiegu choroby zmiany w moczu,
niekiedy tylko chwilowe, ktére tatwo mozna byto przeoczy¢;
nastepnie zaostrzenje choroby, wystepujgace okresami i t. d.
Wobec tfeli nowych danych prz-ypuszczenie niezytu miedni-
czek nerkowych staje sie pewniejszém, nieomal niewatpliwem.

(Dokoncz, nastapi).

bacznosci

1. Higiena wzroku w okresie szkolnym.
Napisat
Dr. Adam Langie.

(Cigg dalszy).

Ksigzki szkolne. Jezeli czytanie niema by¢ dla
wzroku szkodliwem, to i ksigzki odpowiada¢ muszg pewnym
wymaganiom higieny. Przedewszystkiem papier ma by¢ nie
IStiiacp biaty i nie btyszczacy, lecz z odcieniem bardzo lekko
z6ktawym, tak gruby, zeby druk nie przebijat z drugiej
strony.

Wazna bardzo jest wielkos$¢ i wyrazisto$¢ druku, ktéry
powinien by¢ jednostajnie czarny. Najnizsze miary druku
sg: wysokos¢ liter P5 mim., odlegtos¢ dwoch liter od siebie
OT) mim., odlegto$¢ dwoch rzedéw 25 mim.; najmniejsza
grubos¢ gtéwnych kresek 0'25 mim., najwieksza dtugosc
jednego wiersza 100 mim. Oczywiscie, im klasa nizsza, tem
druk odpowiednio musi by¢ wiekszy, az do tych wymiarow,
jakie widzimy w abeciidtach.

Jakkolwiek sg to rzeczy bardzo wazne, to za maito
zwracajag na nje uw’igi wiladze powotane i dla taniosci pu-
szcza sie w handel ksigzki szkolne, bardzo odbiegajace od

powy)z$zycli zasad. Na tem cierpi nietylko wzrok, ale i sama

nauka, bo jezeli nawet dorosty chetniej i z wiekszg przy-
jemnoscig c/yta ksigzke na dobrym papierze, drukowanag
tadnemi, wyraznemi czcionkami, c6z,dziwnego, ze dziecko

odrzuca ksiazke szkolng, ktéra, pomijajac juz tres¢ nie

zawsze zajmujaca,; a tak czesto nuzaca jego umysj, odstra-
sza swem wejrzeniem i sprawia mechaniczne trudnosci przy
czytaniu.

Ze,,wzgledu na ksigzki, przeznaczone dla dzieci z klas
trzeba bra¢ w
takz-e réznice miedzy spdsobem czytania,dziecka, a czto-
wieka dorostego. Temu f$tgtniemu przychodzi czytanie ca-
tych wyrazéw o tyle tatwiej, ze przy ogfeipnej wprawie,
nabytej przez,(.cate lata, nie potrzebuje on juz tak dokladnie
widzie¢ kazdej z osobna litery, ktéae wyraz skitadaja,, Ko
i zobaczywszy Kkilka poczatkowych
liter, domysla sie reszty. W ten spojsol™ przeczyta on jptwiej
i predzej stowa nawet 4$ak nipjvyrainie drukowane,
tozpoznatby tatwo poszczego6lnych

poczatkowych Szkét normalnych, rachube

rzuciwszy tylko okiem

ze nie
ich liter osobny.. .-Przeci-
albo takie, ktdlie jaszcze
jaka ma starszy, poznac
zanim ztozy z nich 6aty wyraz.
druk
odstepy miedzy
niemi jak roéwniez miedzy poszczeg6lnym) wierszami wiek-
sze, niz w ksigzkach przeznaczonych dla uczniéw starszych.

Sprawa ksigzek szkolnych zajmowal sie we Francyi

wnie dziecko wuczace sie czytad,
nie jaabylo tej
kazdg pojedyncza

wprawy, mus:
litere,
Dlatego! tez dlij, dziepi, zaczynajgcych dopiero czytag,

musi by¢ bardzo wyrazny, Rwy duz/Mli

bardzo szczegélowo okulista Javal i postawit takg ogo6lng

zasade dla starszych uczniéw: kazda -ksigzka, ktora przy
zupetnie dobrym wzroku bez wady refrakcyi, przy oswie-
tleniu Swieca o jeden metr oddalong, nie moze by¢ prze-

czytang biegle i fatwo, w odlegto,$ei 80 ctm. od oczu, nie
nadaje sie do uzytku szkolnego. Karty geograficzne zg$ po-
winny sief da¢ ojlczytadé w tychsamych warunkach z odle-
gtosci 40 ctm.

Litery niemieckie sg daleko trudniejsze do czytania,
niz tacinskie i dlatego, moze myopia szkolna bywa wieksza
i czestszg w Niemczech, niz w innych krajach. a.€[o hn jest
stanowczym przeciwnikiem pozadariem
wiec bytoby zastgpienie druku niemieckiego tacinskim we
wszystkich szkotach, w ktorych uczg tego jezyka. Ksigzki
naukowe i wiekszos$¢ literackich drukowane sg dzis§ w Niem-
czech coraz czeSciej
niedtugo przyjdag I tam do przekonania,
ludziom ojzy innym drukiem dla szowinizmu narodowego..

Pijanie. Przy pisaniu oczy nie powinny by¢ blizej
niz 30—25 ctm. uczace sie pisa¢, z po-
wodu technicznych trudnosci, jakie im to sprawia, przybli-
zajag prawie zawsze za nadto gtowe, a jezeli sie.-na to -zaraz

liter niemieckich;

literami tacinskiemi, by¢ moze, ze juz

Ze niema racyi psue

papieru, Dzieci,

w samych poczgtkach nie uwaza, przechodzi to w przyzwycza-
jeniefaid ktorego oduczy¢ potem nie tak tatwo. Przyblizanie
takie zmusm do silnego pochylania gtéwy ku przodo-wi, co
wywotuje ucisk zyt .szyjnych, a przez to utrudnienie od-
ptywu krwi z gtowy i oczu, dajac powo6d do holéw glowy,
takze *do powstawania kroétkiego
wzroku. Oprdécz”™ tego zbyt wielkie- zblizenie oczu zmusza do

wysitku akumodacyi, ktéry jest takze jednym z czynniudw,

a wedtug Deansarta
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wywotujgcych kroétki wzi'G>k. Rodzice wiec-w domu, a nau-
czyciele w szkotach, powinni uwazaé¢ na pozycye ucznia
przy pisaniu i nie pozwala¢ na zbytnie pochylanie gtowy X,
jezeli za$ uczen inaezej nie widzi dobrze, dowodzi to jakiej$
zbada¢ i ewentualnie poprawic.
jak na kazdym kroku, higiena musi potrgcaé
czyz bowiem moze tego wszystkiego"
majacy zbyt wielka liczbe uczniéw
w klasie, sam przecigzony pracg i zle ptatny, ktory godziny
nauki musi uwazac¢ jako ciezkg panszczyzne, ddpabiang nie-
chetnie i bez zapatu, aby tylko wyzyé.

Aby przy pisaniu utatwi¢ uczniom zachowanie odpo-
wiedniej postawy ciata, ktora oproécz dla wzroku wazng jest
takze ze wzgledu n « powstajgce przy ziem trzymaniu sie
skrzywienia kregostupa; ddétnaga”ie ogét higienistow na pod-
stawie bardzo szczegétowych i mozolnych studyéow Ber-
lina dwoch rzeczy. Albo zastgpienia pisma skosnego pro*-
stem, to jest takiem, przy ktorem zeszyt lozy zupetnie prosto
tak, ze dolny'jego brzeg jest rownolegtym do brzegu stotu,
za czem oS$wiadcza sie. elowni¢’™Cohn i wiltelu francuskich
lekarzy; albo pozostawienia jak dotad pisma skos$nego, ale
pod warunkiem, zeby z.e$zyt lgzat przed S$rodkiem ciata pi-
szgcego tak ukosnie, aby linie, na ktérych sie pisze, biegly
Qd lewej stwny i od dolu ku~tronie prawej i ku gorze pod
katem 30 do 40 stopni w stosunku do brzegu stolu. Przytem

wady*%'wzroku, ktéra nalezy
Ale i tu,
0 kwestye spoteczne;
dopilnowaé¢ nauczyciel,

wszelkie wzory niewyrazne lub male powinny by¢ odrzucone.
tabliczce jest zdaniem
rzuca pewien odblask,
a procz tego wyrazistos¢ pisma na niej w poréwnaniu z wy-
razistoscig liter, pisanych (fzatnym atramentem na papierze,
ma sie jak trzy do czterech. Z tego samegb powoéelu zaleca
Cohn tabliczki bialfe, na ktérych ptSHpie specyalnie w tym

Pisanie szyferkiem na czarnej
Fucbsa ztem, bo tabliczka™-eawsze

celu sporzadzonym otéwkiem.

Wogéle waznein jest, aby nie przecigza¢ ucznidéw diuga
1 niepotrzebng pisaning. Wszelkie' przepisywania p6 100 raz¥®
,za kargB, ulubione przez pedagog6éw starej daty, powinny"
na co juz Arlt swego czasu
Nauczyciele w szkotach s$rednich ni,? po-
winni sie tez bawi¢ w wyktady, ktére kaza uczniom noto-
waé, gdyz zastgpi¢ j'e mpga drukowane podreczniki.

Rysunki. Wszystko, co wyzej-powiedziano,
sie tez z pewnemi nieznaeEnemi inodyfikaeyami
kéw, obowigzkowych w jednych szkotachl w innyfth nad-
obowigzkowych. Aby nie nuzy¢ czytelnika powtarzaniem
mniej wiecej tego samego, przypomne tylko jedne, mianowi-
cie nierozsadny program tych szkot, ktore urzadzajg nauke
Rysunki*,
geometryczne, wymagajg bardzo dokiadnego widzenia i dro-
bnych nieraz pomiaréw, co wszystko odbywaé sie powinno
przy dobrem dziennem S$wietle, a nie wieczorami, chociazby

byé raz na zawsze zakazane,
zwracat uwage.

odnosi
do rysun-

rysunkéw w godzinach wieczornych. zwiaszcza

przy najjasniejszem sztucznem oswietleniu.

W szkotach zenskich przybywa je-
szcze jeden czynnik, wymagajacy wysitku wzroku, a w pe-
wnych Imrdzfo szkodliwy, to jesl? roboty
reczne. Publicznos$é, podziwiajgca na wystawach szkolnych

Roboty reczne.

razach dla mego

utindinia odzwyczajenia dzieci od pochylania gtowy obmys$lono caty
szereg przyrzadéw, z ktérych najprostszym i najpral?tyCtniejs”yin jifet
Diirra, sktadajacy sie z okragtej guma powleczonej sztaby félaznej.
przyésrubowanej do stolika na wysokoéci ‘czota na klérrj sie gtowa
opiera i nachyli¢ nie moze.
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Sliczne i trudne roboty,
nice, nie wyobraza sobie nawet,

sztowato.

wykonane przez matoletnie uczen-
ile to wysitku wzroku ko-
Przychodza mi na mys$l stowa stynnego okulisty
Eeera: ,Widziatem raz na woreczku do tytoniu wyszyte mi-
sternie figurki w tak zwanem point perle, piekne jakby mi-
niaturyj ktdére podziwia¢ musiatem zafchwycony, dopok' nie
pomywatem o oezach tej biednej pracownicsy™.

robot recznych niepodo-
bna, bo dla niejednej ItObiety stanowi¢ moze umiejetnoéé ta
jedyny" 1pézniej sposéb zarobku. Trzeba tylko
miare, nie zaczyna¢ nauki Zzbyt wczesSnie i nie przecigzaé
nig, prowadzi¢ lekcye przy S$wietle dziennem dostatecznem,
nie zmuszaé; tych uczennic, ktore zyé z robejt nie bedg po-
trzebowatly do obowigzkowej ich nauki, a bezwzglednie za,
kazaé¢ [tym, ktéorElmajg staby wzrok, lub czesto chorujg na
oczy. Fuchs zada nadtop' aby wszystkie roboty o tyle de-
likatne d drobirelf ze zmuezajg oczy prawidtowe do zblizania
si¢,, na odlegtos¢ mniejszM niz 35 ctm., byly z "programu
szkolnego stanovi?Czo wykluczone.

Jezeli niektére godziny rob6t nie moga sie odbylwad,
jak tylko wieczorem, co wogole powinno naleze¢ do wy-
jatkéw, *to uzytem ma by¢ do o$Ariétlenia Swiatto etektry-
czrie, gdy* jako najwiecej zblizone do dzSennej&T, najmniej
wptywa na zmiane kolordw.

Inne warunki

MVsle¢ o skasowaniu nauki

zachowaté

Poniewaz wiele ck5*
ma przyczyne
w ztym ogo6lnym stanie zdro%ia, przeto tez i ogolne warunki

higieniczne.
réb ocznych, w fym wieku powstajacych,

higieniczne w szkotach powinny by¢ jak najlepsze.

Prz(Atews'zystkiem przewietrzanie klas musi by¢ czeste
i doktadne; najlepiej jezeli sg urzadzenia takiej ktére bez
przerwy odnawiajg zepsute pow-ietrs58, gdy
trzeba koniecznie zarzadzi¢ czeste diuzsze pauzy,

ich za$ brak,
podczas
ktorytth klasa mogtaby by¢ zupetnie, 'oprézniong i nalezycie
prZewiStrzong. Przewietrzanie tern skrupulatniej ma by¢ prze-
prowadzone w zimie, gdy palenie w piecach psuje powie-
trze, lub w szkotoh wieczornych, gdzie znéw oswietlenie
sztuczne wywotuje tosamo.

Do tegb zmierza¢l winno uregulowanie podziatu klas na
rownerzedne oddziaty tak, zeby zadna przepetniong nie byita.
Ja Pal w dziele swem Hygiene deMecoles primaire§ domaga
sie dla kazdego ucznia 1'5 metra powifcrzfchni
kosci sali najmniej '3'5 metra.

Takze program nauki i
jetne, réwnie jak stosunek ilosciowy nauki szkolnej
mowe;j.
oczywiscie pedagodzy, ale nie wolno im zapominaé¢ przytem
0 wzgledach higienicznych, jak tb sie bardzo czesto dzieje.
Rady szkolne winny zasiega¢ przy ukiladaniu programéw

przy wyso-

rozktad godzin nie sg obo-
do do-
Pod wzgledem pedagogicznym rozstrzyga¢ tu musza

1 do wudzielonych wskazowek stoSfiwaé. Wogdle sféjry roz-
strzjtghjace w szkolnictwie .powinny nie zapomina¢, ze nawet
riajlspszy pod wzgledem pedagogicznym program musi by¢
odrznicon'ym, jezeli nie odpowiada warunkom higienicznym
i jezeli wykonanie go bytoby potaczone z uszczerbkiem dla
zdrowia.

Koniecznem tez jest wprowadzenie obowigzkowej ra-
cyonalnej JjimRSStyki,
trzu z warunkiem, aby te nie byty rodzajem karkotomnych

¢wiczen i zabaw na wolnem powie-

cyrkowych popiséw, Nie nieg™ b~¢ tez one szablonowe, dla

wszystkich uczniéw jednakie, lecz zastosowane do' wieku,
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sit i zreczno$ci, a uwzgledniajagce pewne wady, utomnosci
i choroby jednostek. O rodzaju ich i zastosowaniu dla ka-
zdego ucznia z osobna rozstrzyga¢ inaja lekarze, z gimna-

stykg obeznani, a najlepiej, aby sami niemi kierowali, o co

nie trudno, bo dzi$ przy rozwoju towarzystw sokolich i po-
stepie gimnastyki leczniczej, coraz wiecej lekarzy zazna-
jamia sie gruntownie z rozmaitemi jej metodami. ‘'(Dok. n.).

V. Dalsze typowe i atypowe formy afazyi.
Podai
Dr. Rafat Spira.

(Ciag dalszy).

Osobng typowa posta¢ afazyi opisat Girashey pod
mianem afazyi amnestycznej. Wykazat on, ze gdy
majac moéwi¢, najpierw uczymy sie pojmowaé¢ i wymawiaé
cale wyrazy, a dopiero po6zniej mozemy roztozy¢ stowo na
poszczegolniljego czesci, t j.
umiejetnosci czytania i pisania odbywa sie odwrotnie.
wiej poznajemy pojedyncze znaki, ktére pézniej skitadamy
w zgloski i stowa. Tak samo, cho¢ bezwiednie,- czyta sie
i pisze sylabizujgc. Przy mowie potrzeba oprocz bodzcow
ruchowych jeszcze pamieci obrazéw dzwiekowych. Pamiec
podgrywa zatem gtdwng role w skiadaniu wyrazu, a wytwo-
dla tego
moga spowodowac zakiocenie

zgtoski i litery, to nabywanie
Pier-

rzenie pojecia stownego wymaga pewnego czasu,
niektére zaburzenia pamieci
mowy. Przy Ostabieniu pamieci konkretne pojecia o przed-
miocie i wyobrazenia dzwiekowe wyrazu znikajg pierwej
z pamieci, nim zdazy sie ztozy¢ cate stowo. Chory taki sty-
szy i rozumie wszystko: czyta i pisze dobrze. Nie
jest jednak w stanie powiedzieé¢, jak sie nazywa przedmiot
mu pokazany, gdyz nie posiada do$¢ pamieci, aby inerwo-
wa<> caty wyraz stowny odrazu. Ttémaczy sie to w ten spo-
ze wyobrazenie przedmiotowe optyczne (Objectvorstel-

moéwi,

séb,
lung) za stabo jest natezone, albo tez, ze pobudliwos$¢ osrodka
ruchowego mowy obnizona. Przeto wrazenie optyczne nie
moze odrazu budzi¢ catego obrazu stownego, czuciowego lub
ruchowego; chory taki mogtby przedmiot widziany nazwac
tylko sylabizujgc, co znow trafia na te trudnosc,
dokonczy jednej sylaby, zapomni o przedmiocie, gdyz wra-
zenia zmystowe bardzo szybko znikajg z pamieci takiego
chorego. Przypomniawszy sobie przedmiot przez powtoérne
jego ogladanie, zapomina znéw pierwszych liter stowa. Jak
dtugo chory widzi przedmiot, to moze sobie pomagaé¢ w ten
spos6b, ze patrzy na niego i pisze pierwszg sylabe, potem
patrzy znowu na przedmiot i pisze druga sylabe i tak do
kohca stowa. Przez to pisanie sylaby po sylabie ustala je,
gdyz napisane litery z pamieci juz nie znikaja i nareszcie
wymawia cate stowa napisane. Zamiast doraznego optycznego
obrazu stownego wysuwa sie powstajgcy stopniowo piSmienny
obraz optyczny, ktéry czytajac, chory moze tatwo przeobrazac
w stowo. Jezeli sie przedmiot przez chorego widziany usuwa
i za chwile znowu mu sie go pokazuje, to chory taki nie
pamieta, ze przed chwilg go widzial. Pamie¢ takiego czio-
wieka jest tak stabg, ze nie tylko zapomina to, co dopiero
lecz ze z pamieci jego znika pierwsza sylaba szu-

ze nim

widziat,
kanego stowa, nim potrafi wytworzyé nastepng. Stad tez po-
chodzi, ze chory taki moze czyta¢ stowa pisane, a nie liczby,
gdyz pierwsze sktada fie z liter, ostatnie za$ sg znakami,

podobnymi do obrazéw przedmiotowych.
stawia witasciwie nizszy stopien afazyi optycznej,

Choroba ta przed-
sadze za-
tem, ze na stan ten stosowniejszg bytaby nazwa ,dysfazya
optycznal Chory Gitrasheya czytat iiczby w ten sposob,
ze liczyt po kolei caty ich szereg, az doszedt do tej, ktorg
mial odczytaé¢ i ktérg teraz poznat. Dysleksya w przypadku
Grrasheya pojawiata sie w ten spos6b, ze chory, mstac
przed oczami cate stowo, odrazu mogt je czytac; widzac je-
dnak pojedynczo sylaby jedng za druga, nie byt w stanie
czyta¢ i skiada¢ liter do uksztattowania catego stowa. Pa-
niied osrodka wzrokowego dla liter, o, byta zatem ostabiona
tak, ze chory zapomnial o pierwszej literze, nim spostrzegt
druga; byt to wiec rodzaj dysleksyi korowej Wernickego
(dysleksya centralna Z ieh en a).

Ze w przypadku Grasheya mialo sie do czynienia
z staboscig pamieci i jej nastepstwami,
ze zaktocenie to mowy ustgpito w miare coraz wiecej poste-
pujacej poprawy og6lnej pamieci, dla tego tez Girashey
nazywa zboczenie to: ,afazyg amnestyczng”. Munk tioma-
czy te objawy utratg pamieci dla obrazéw optycznych.

Oppenheim wuzywa wyrazu ,afazya amnestycznal
dla stanu, w ktérym percepcya stow jest utrzymana, a tylko
zdolno$¢ budzenia obrazu dzwiekowego przez pojecia i mo-
zno$¢ przypomnienia sobie jakiego$ wyrazu sg upos$ledzone:’
czuciowy os$rodek stuchowy moze byé inerwowany droga do-
Srodkowg przez n. stuchowy, a nie przez osrodki psychiczne
pojeciowe, jako odmiana afazyi sensorycznej. Droga s-P jest
czynna, odwrotnie P-s niesprawna (Objawy jak przy afazyi
ruchowej pozakorowej Wernickego).

Arcyciekawe spostrzezenie Aberc rombie go podaje-
my wedtug stéw, przytoczonych przez Picka z francu-
skiego tltomaczenia Skwortzoffa:
cess6 de comprendre les mots prononces, mais 'ontendait ® s
bien les cerits. Comme il dirigeait une ferme, il avait dans
qui avaient chance de se
rencontrer dans Quand
ceux-ci desirait Ientretenir sur un sujet, le gentleman Zlecou-
tait d’'abord sans rien saisir des paroles, sauf le son. 11 re-
gardait alors les mots de la liste ¢crite et toutes les fois,
que les memes mots ecrits frappaient ses yeux il les com-
Pick tiomaczy ten przypadek w ten

wynika juz z tego,

,Un gentleman avait

sa chambre une liste des mots,

les discours des ouvriers. un de

prenait parfaitement”.

sposbb, ze chory oczywiscie nie tylko brzmienie (sou), lecz
caty wyraz dobrze styszat, ale nie rozumiat go, jak przy
afazyi czuciowej pozakorowej (W.); rozumienie za$ czyta-

nego byto mozliwe i to w ten spos6b, ze stacya s byta spra-
wna, droga za$ od s do P nieczynna. Zrozumienie atoli stowa
styszanego po przeczytaniu tego samego stowa odbywato sie
drogg od s przez o do P, co przemawia za bezpoSredmnie
polgczeniem miedzy o a P. (p. Rys. 1V). Ja sadze, ze przy-
padek ten ttdmaczy sie lepiej innym sposobem. Droga s-P
ale ostabiona. wychodzace
inerwacyi tej

nie byta przerwana, Bodzce,
z os$rodka stuchowego s nie wystarczyly do
drogi. Jezeli zas do tych bodzcow przytaczyty sie bodzce
z osrodka wzrokowego do s, to te podwoéjne podniety, su-
mujac sie, zdotaty pobudzi¢ droge s-P do przewodnictwa
i do wywotania pojecia odpowiedniego stowu styszanemu
i widzianemu. Podobny przypadek opisat Hun, gdzie wszyst-
kie stowa, ktore chory potrzebowat wymoéwi¢, odczytywat
z tablicy, gdzie byty napisane (przytoczony u Bastiana).

Wedtug Oppenheima nalezy odrozni¢ nastepujgce
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typy afazyi: 1) afazya ruchowa, w ktdrej rozumienie
mowy utrzymane, mowa samodzielna, czytanie i pisanie
w roznym stopniu uposledzone, zaleznie od indywidualnych
réznic w przewodnictwie miedzy osrodkami. Ognisko w tyl-
nej czesci 3-go zwoju czotowego lewego. N"jAfaSWa czu-
ciowa (af. sensoryczna), w ktorej zdoln6s¢ rozumienia infowy
nie istnieje. mowy mechanicznej
modzielnej, w pisaniu i czytaniu zalezne sa od nasilenia i roz-

Ro6znice w zdolnosci i sa-

0 P

Rys. IV. P= oS$rodek

M Sci indywidualnych. Ognisko w pierw-
szym zwoju lewego platu skroniowego. 3) Aleksy a odo-
sobniona (Slepota wyrazowa) potaczona jest z niemozno-
Scig czytania, natomiast zdolno$¢ pisania albo nie istnieje,
albo tez utrzymana. W tym ostatnim razie, "chory moze czy-
ta¢, piszac (jak w przyp. Westphala, p. nizej), za posre]
dnictwein wrazen ruehowo-dotykowy.ek, odczuwanych przy
pisaniu. Ognisko w lewym dolnym ptacie ciemieniowym;
prawdopodobnie uszkodzone witdkna kojarzace sfere wzrokowa

imaginacyjny ideacyi czyli pojecia.

zmian i roéznic

z sferg stuchowg czuciowag (o-s) (fascieulus longitudinalis inf.
(p. wyzej). 4) Agrafia odosobniona, w ktorej przerwane
jest potgczenie miedzy osrodkami wzrokowym a ruchowym
lewym dla pisania. Jezeli za$ mowa wewnetrzna poprzedza
pisanie, to przerwa miedzy osrodkiem ruchowym dla mowy
m a osrodkiem ruchowym dla prawej reki p moze by¢ przy-
czyng agrafii odosobnionej.

Charcot odroznia postacie afazyi: 1) Slepota wyra-
zowa (cecite verbale)r t. j. utrata rozumienia pisma; 2) gtu"
chota wyrazowa (surdite verbcile), utrata zrozumienia mowy;
3j*'afazya Broci; 4) agrafia, t j. utrata pamieci ruchéw dla
pisania.

Autorowie opisujg jeszcze rézne post.aeie gtuchoty wy-
razowej, ktérych Arnaud nalicza 6. Stanowig one jednak
tylko réznice stopniowania, .tego samego zaburzenia, zalezne
od stopnia choroby i okresu w jej przebiegu. Miedzy innemi
opisuje A. postaé¢ pozakorowej niimoty -czuciowej, zwanej
przez niego: ,surdite mentole avec infelligence des mots conse-
eiitive a leni articulation*, ktéra sie ~echuje tem, ze cher.y,
nie rozumiejsfflj wyrazow styszanych, powtarza je, a dopiero
po ich powtérzeniu odrazu je rozumie ,echolalie avec intelli-
gence“. Mozemy to wyjasni¢ zapomocg haszego
ze droga s-P jest przerwana i zastgpiona przez drogSm-P.

Podobng do afazyi amnestycznej Grasheya znamy
inng forme afazyi opisang przez Freunda i Oppenheima

szematu
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pod nazwa afazyi optycznej (optische Aphasie), ktérej
pierwsze przypadki opisat Freund. Chory w tem cierpieniu
mowi prawie samodzielnie i zupelnie dobrze. Po czesci je-
dnak ta samodzielna mowa jest utrudniong o tyle, ze chory
nie moze znalezé wyrazéow dla przedmiotéw konkretnych,
dziatajacych przewaznie na zmyst wzrokowy; widzi on do-
brze przedmiot sobie pokazany, wie do czego
stuzy, ale nie jest. w stanie powiedzie¢, jak sie nazywa. Od-
szukuje on jednak natychmiast stosowny wyraz, jezeli ten
przedmiot wywrze jeszcze na niego inne wrazenie zmystowe.
N. p. chory nie wie, iak nazwac¢ pokazany mu zegarek, mi-
mo, i,e gS poznaje i oznajmia, ze stuzy do mierzenia czasu,
wskazuje godziny i t. d. Jezeli za$ dotyka zegarka rekan
albo przyktada go sobie do ucha, to natychmiast przypomna
sobie, ze ten przedmiot nazywa sie zegarkiem. Wedtugjednych
autoréw polega to na ostabieniu pamieci wzrokowej; zdamem
Grasheya wiele zalezy od stanu o$rodka i od charakteru
wrazenia zmystowego. Jezeh jakie$ wrazenie nie trwa dos¢
dtugo, albo nie jest do$¢ silne, to nie moze pobudzi¢ innych
osrodkdéw. Przy ostabieniu albo utraicie jednej pamieci zmy-
stowej, n. p. wzrokowe™ w o, trudno bedzie naturalnie przy
jej pomocy pobudzi¢ inne pamieci, z nig polgczone, n. p.
stowne s : m. Stad pochodzi, ze chory taki wcale ni®, albo
tylko z trudnosScig potrafi nazwa¢ przedmiot zaraz po jego
poznaniu. Pamig¢ stowng mozna jednak po utracie jednej
pamieci zmystowej, n. p. optycznej, obudzi¢ przez pobudze-
nie innego zmystu, réwniez skojarzonego z pamiecig stowna.
| tak, j,azeli cztowiek nie jest w stanie powiedzie¢, jak sie
nazywa kwiat rozy, gdy go widzi, to moze sobie jeszcze

(0]

poznaje go.

przypomnie¢ odpowiedni wyraz zapomoca dotyku lub zapa-
chu rézy.

Wedtug innych autoréw stan ten polega na przerwaniu
drogi miedzy os$rodkiem stownym, wzrokowym a ruchowym.
Matachowski proponuje bardzo logicznie nazwa¢ te cho-
robe afazyg pozakorowg wzrokowa (optische transkor-
tikale Aphasie). Powstanie tego-objawu tatwo sobie mozna wytto-
maczy¢, jezeli sobie wyobrazimy, ze potaczenie miedzy o a s
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jest przerwane. Z tego wynika, ze chory nie moze wyrazié
tego, co widzi. Jezeli zas on tego samego przedmiotu dotknie, to
s zostaje inerwowane przez pobudzony o$rodek dotykowy
droga d-s (p. Matachowskiego i Ziehena)
(p. Rys. I.) i wtedy wyrazanie jest umozebnione. Moze sie je-
dnak staé, ze pobudzony osrodek o inerwuje skojarzony z nim
osrodek d i drogg tak powstajgcego wyobrazenia dotykowego,
stownym s jest
utrzymane, wyrazenie przedmiotu przychodzi do skutku, t j.

szemat

ktérego potaczenie z osrodkiem czuciowym

droga dalszg, posrednig o-d-s-m. Stad sie tez ttomaczy, ze chory
na afazye optycznag znajduje czasem wyraz dla przedmiotu
wprawdzie bez jego dotkniecia, ale dopiero po dluzszem na-
mysleniu sie, z powodu dtuzej trwajacej drogi. Zresztg ta-
kie op6znienie wyrazenia sie moze takze polega¢ na uposle-
albo tez na czescio-
wem niezupetnem przerwaniu prostej drogi o-s.
Analogiczne zaburzenia stanowi bardzo rzadka zresztg
afazya dotykowa (tactile Aphasie). Mimo utrzymania zmy-
stu dotyku i poznania przedmiotu chory taki nie jest wsta-
nie znalez¢ wyrazu dla przedmiotu dotknietego, gdyz nie moze

dzeniu sprawnos$ci pamieci wzrokowej,

przenies¢ wrazen dotykowych na os$rodek stowny. Tu prze-
rwana jest droga d-s, a zatem ma sie do czynienia z forma
wiasciwie afazyi dotykowej, Natomiast chory
taki przez oglagdanie przedmiotu przypomina sobie natych-
miast jego nazwe i to drogg o-s-m.

Nalezy a priori przypusci¢, ze istnieje takze postac
analogiczna afazyi pozakorowej powonienia, w kto-
rej dotkniety nig chory nie jest w stanie nazwaé przedmiotu

pozakorowej

po zapachu, mimo ze go poznaje, a to skutkiem przerwania
potaczenia w-s. Zdaje sie jednak, ze dotychczas takiej po-
staci nie opisano, moze przez przeoczenie, a moze przez po-
mieszanie z anosamia. (Dokonczenie nastgpi).

V. Oceny i sprawozdania.

Drr. Ludwig Pinkus: Atmokausis und Zestokausis.

(Verlcig von J. F. Bergman, Wiesbaden. Str. VI111—410).
Crescunt disciplinae lente tardegue

per varios errores sero peroenitur ad veritalem.

Obszerna ta praca budzi z wielu wzgledéw prawdziwe
zainteresowanie: z jednej strony bowiem zapoznaje nas az do
najdrobniejszych szczegotow z technika i zastosowaniem go-
racej pary (atrnocausis) i gorgcego powietrzu (zestocausis)
w praktyce ginekologicznej, a nadto wykazuje, ze nie trzeba
by¢ koniecznie kierownikiem Kkliniki lub oddziatu szpital-
nego, aby przystuzy¢ sie nauce i dobru ludzkosci, ale ze
i lekarz praktyczny, mitujacy swdéj zawdd i majgcy na oku
w pierwszym rzedzie zdrowie chorych, oddajgcych sie pod
jego opieke, moze na to znalez¢ dosy¢ czasu i sposobnosci.
Naturalnie, trzeba do tego sporej dozy cierpliwosci, zelaznej
woli, wytrwatosci, a przedewszystkiem zaufania do siebie
samego. In certis fortiter! Juz z wstepu widzimy (1—12)
jak silnie uzbrojony byt autor, ktéry przez lata cate wal-
czy¢ musiat z wieloma napasciami i przeciwnosciami, az
wreszcie zwyciezyt i zdobyt dla swej metody prawo obywa-
telstwa w catym Swiecie lekarskim. Z czesci bistoryczno-
krytycznej (12— 125) dowiadujemy sie szczegétowo o kole-
jach, jakie metoda ta przechodzita od samych poczatkéw
az do jej zupetnego rrdoskonalenia. Cze$¢ ta wieksze ma
znaczenie dla historyka medycyny i nie nadaje sie do $ci-
stego streszczenia w ramach krotkiego sprawozdania. Autor
przyznaje sie otwarcie, ze pomyst leczenia krwotokéw ma-
cicznych goracg parg nalezy do Snegirewa (Moskwa,
1866). Pinkus za$ te genialng mys$l na nowo podjat, rozwi-
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nat i zastosowal w praktyce. Leczenie gorgcem powietrzem
jest pomystem autora. Sam przyrzad jest dosy¢ prosto pomy-
Slany; w kazdym razie koniecznym warunkiem zastosowania
go jest dokiadna znajomosé tak przyrzadu gtdwnego, jak
i jego czesci sktadowych; niemniej wazna sama technika za-
stosowania (126 — 167). Bardzo zajmujgce sa doswiadczenia,
robione w celu przekonania sie, czy stopien cieptoty pary
w macicy odpowiada cieptocie w kotle; pokazato sie, ze
réznica jest mata (7°—9°). Dalsze doswiadczenia dotyczyty
wyprobowania wytrzymatosci samego kotta, co byto wazne
ze wzgledu na bezpieczenstwo dekarza i chorej. Kociot sam
jest tak silny, ze wytrzymuje cisnienie trzech atmosfer, co
odpowiada cieptocie ~]- 130° i wyzej. W celu naukowego
uzupetnienia tej nowej metody przedsiewzieto réwniez dokita-
dne badania anatomiczno-histotogiezne (167— 190). Miaty one
zarazem ten cel praktyczny, iz przekonano sie. ze zastoso-
wania goragcej pary lub powietrza mozna znakomicie dawko-
waé; zaleznie od diuzszego lub Kkrétszego czasu dziatania
i od stopnia cieptoty pary wystepowaty zmiany powierzcho-
wne lub glebokie; zaleznie za$ od ksztattu jamy macicy
i kurczliwosci jej Scian, zmiany byly jednostajne, lub nie-
jednostajne. Wyrazne ryciny najlepiej zmiany te przedsta-
wiajg. Czes$¢ szczegbtowa pracy omawia strone kliniczng tej
metody (190—359) Znajdujemy tu doktadne i jasne odpo-
wiedzi na wszelkie cho¢by najdrobniejsze pytania, .dotyczace
tego przedmiotu, omawianie spraw dotad zupeitnie nieporu-

szanych i mnéstwo uwag praktycznych, ktére tern wieksze
majg znaczenie, ze je podaje nie klinicysta, lecz lekarz
praktykujacy. Koniecznymi warunkami zastosowania gora-

cej pary sa: wykluczenie ztosliwego nowotworu, odpowiednie
rozszerzenie kanatu szyjki, staranne oczyszczenie jamy ma-
cicy (wodag utleniong), $wiadomos¢ diugosci jamy macicy
i szyjKi, wolne od zmian chorobowych przydatki. U$pienia
nalezy o ile moznosci unikaé. Leczenie ambulatoryjne jest
mozliwe i dozwolone, ale niezawsze korzystne. Obecno$¢ asy-
stentow dla biegtego i obznajomionego z technikg nie jest
konieczng; dla poczatkujgcych niezbedng. Zasadag przy dzia-
taniu powinno by¢ mozliwie wysoka cieptota pary (maxinmm
115°) i mozliwie Kkrotki czas dziatania (5"—40"); tylko
w celu uzyskania zaro$niecia (obliteracyi) jamy macicy dziata
sie dituzej Stosunek tej metody do skrobanki zreferowatem
na innem miejscu (Brzegi. lek'™ Nr. 5, 1903). Wskazania
do zastosowania gorgcej pary sa bezwzgledne i wzgledne.
Do bezwzglednych nalezg: 1) wszystkie krwotoki maciczne,
o ile nie daty sie usungf innymi sposobami uzywanemi; da-
lej: krwotoki w okresie przejsciowym (olimax), wszystkie
przypadki krwawiagczki (haemophilia), pewne postacie krwo-
tokéw przy miesniakach macicy; przy raku macicy, nie na-
dajacym sie do operowania; w przypadkach t zw. endonie-
tiitis haemorrhagica i hyperplastica; przy krwotokach ato-
nicznych po poronieniach, lub w péznym okresie potogowym.
2) W celu wywotania zaro$niecia (obliteracyi) jamy macicy
u kobiet, dotknietych chorobami nieuleezalnemi (castratio
mulieris uterina atmocaustica). Do wzglednych wskazan na-
lezg: zle zwiniete macice po porodach; jako spos6b uzupet-
niajacy po skrobankach; pyzy fluor postclimactericns; wreszcie
przy pewnych postaciach endoinetritis tuhemdosa, gonorrhoica,
Saprica i puerperalis septica incipiens. Dziatanie gorgcem po-
wietrzem (zestocausis) jest wskazane: w celu przypalenia ogra-
niczonego miejsca na blonie Sluzowej macicy (odejScie tra-
bek), w endoinetritis dysmenorrkoica, w niezytach szyjki, po-
tagczonych z owrzodzeniami, przy przetokach. Kazdy z tych
wielu punktéw jest omawiany osobno i poparty przekony-
wajacymi i zajmujgcymi przyktadami z wilasnej praktyki
autora i wzietymi z pismiennictwa. Koniecznym warunkiem
udania sie zabiegu jest prozna' jama macicy; dlatego nalezy
ja zbadac¢ palcem przed kazdorazowein wykonaniem zabiegu,
szczegdlnie w krwotokach potogowych, lub po poronieniu.
Moéwigc o pewnvch tylko przypadkach przy endoinetritis tu
berculosa, ma autor na mysli tylko takie, gdzie catkowite
wyjecie macicy jest z innych (ogélnych) wzgleddw przeciw-
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wskazane, lub jezeli chora na nig nie zezwala: wéwczas
przypalenie gorgcg parag az do wywotania zupetnego za
Sniecia jamy macicy — wchodzi w swe prawa Itdwniez
nalezy sie wystrzegaé wykonaniatege zabiegu przy miegs$nia-
kach pods$luzowych, chyba ze zachodzi indicatio vitglis. Bar-
dzo zajmujace i nowe sg poglady autora na zufkistyyanie
tego zabiegu w sprawach potogowych. W koricu omawia
autor zastopowanie goracej pary i gorgacego powietrza w chi-
rurgii. i rypelogn (360—380), Mamy tu wiec do czynienia
z metoda Lecznicza o bard&Oiszerobiem zastosowaniu,|z me-
toda nadzwyczajnej s™agi, bo skierowang przadewszystkiem
i gtéownie przeciw krwotokom, a krew to zycj*. Pracal
sama napisang jest jasno, molje, nieco rozwlekle, z czisttem
pefytarzaniem tych samych mysli i zdan; n-zeczytawszw je-
dnak te liczne historye ,chor6b,b/ktéfycTh widzimy, ilu tb
juz kobietom tylko ta metoda lecznicza uratowata zycie, za-
pomina sie zbyt tatwo o tych drobnybh usterkach i kéhczy
sie czytanie pracy z prawdziwem zadowoleniem i zyczeniem,
aby ksigzka ta jak najszybciej dostata sie w rece nietylko
ginekologéw, atenjg6tu lekarzy, a temsamem i metoda autora
zyskata w krotkim czasie szerokie zastosowanie.

Dr. E. Ehreupreis.

vi. Wycilag

E lir et (Strassbnrg). Przyczynek do nauki o rokowaniu
w zanikowej marskosci watroby. (Miimhener med. Wochen-
schmftuMr. 8, 1903). Autor stoi na stanowisku, ze ogtoszone w pi-
$miennictwie przypadki wyleczSnia, — przynajmniej w phjeciu Idi-
nicznem, — zanikowej marskos$ci watroby, wogdle wytrzymac nie
moga ostrej krytyki; dlatego tez, jesli caly przebieg (ftpiomo ule-
czonego przepadku ma byétizupetnie bez zarzutu, winien odpowiadacd
nastepujacym wymaganiom: a) ma przedstawia¢ zupetnie rozwiniety
obraz chorobowyépod wzgledom klinicznym: U) stwierdzone ustgpie-
nie wszystkich objawéw chorobowych conajmniej w ciggu 20 lat,
az do Smierci, bedgcej skutkiem innych przyczyn, bez- objawéw ze
strony watroby i d) potwierdzenie rozpoznania badaniem po$mier-
tnern. Taki witasnie przypadek, odpowiadajgcy wszystkim popyz-Sdnio
wyfidzonyin wymaganiom, spostrzegat autor. Sekcya istotnie stwier-
dzita zanikowg marsko$¢ watroby; powtdre, byly objawy chorobowe
z poczatku wybitne i gwattowne tak, ze zadna miarg nie mozna
byto uwazaé¢ tego przypadku za t. zw. utajony; — dalej, ze objawy
zupetnie przycichty, a chory cieszyt sie znpetneni Zdro‘wiem przez
30 lat, t j. az do $migrci; wreszcie, ze zgon nastapit 'skutkiem
przypadkowego raka nrjjjetyku, a nie skutkiem choroby watroby,
ktéra, pomimo jej istnienia pod wzgledem anatomicznym, nalezy
uwfli¢ za uleczong pod wzgledem klinicznym. Przepadek wykazuje
das¢ jaskrawo, ze objawy, wywotane zanikgjta marskoscig watroby,
moga w zupetnosci ustgpi¢ i ze w takich razach mozna stusznie
moéwi¢ o wyleczeniu bodaj w znaczeniu ktinicznem. Nale%- sie tylko
zastanowi¢, jak mozna takie wyliczenie kliniczne pogodzi¢ z istnie-
jacemu jeszcze zmianami anatomiezijemi i w jaki sposéb mozna te
okoliczno$¢ naukowo wytlomaczyé? Otéz wyzszego stopnia watroba
zanikowa, ktérej miagzsz nie wystarcza wiecej de dalszego funkeyono-
wania wsrdd piawkllowych zseszta zewuetrznyek warunkéw, moze
podja¢ na nowo swojg czynnos$¢, jesli wytworzg sie nowe komdrki
i w ten sposéli zréwnowazg utracong tkanke watrobowg — oczy-
wiscie, j>£Sli tylko poprzednie dziatanie niszczgace choroby nie po-
stepowato zauadto szybko. Jezeli dalej przyczyna choroby "zostaje
usunieta, a co MHa tem idzie, ze sama sprawa zanikowa ustaje,
woéwczas odrodzenie komoérek bierze przewage tak diugo, az Wytwo-
rzy sie odpowiednia ilo$¢ .tkanki zdrowej i zdolnej do spetnienia
swoich czynnosci. Pierwsza mozliwo$¢ odpowiada tym przewlekitym
przypadkom chorobowym, trwajacym dtugie lata; w drugiej ma miej-
sce wyzlj opisane wytazenie, przyczem zauwazy¢ nalezy-,.,ze two-
rzenie Sie $wi®]j tjranki watrobowej nie jest meodzownym warun-
kiem wyleczenia matékiSi, jesli tylko proces niszczeuia”zanikowyd
ustat wpierw, zanim zdotal ogarng¢ wieksza *e$¢ komorek, po-
tfzfebnyeh do utrzymania Czynnosci zyeidwych.

Leczenie marskosci wa-troby miatoby wiec na celu jak naj-
bardziej zwolni¢ przebieg calej sprawy chorobowej, z drugiej zak*
strony zwalcza¢ objawy zastoinowe w zakresie zyly brainnoj. Ku
temu stuzy w pierwszym rzedzie spelnienie wskazania przyczyno-
wego, ktoftf w tych przypadkach w zupetnosci da przeprowa-
dzi¢, a wiec zupetlne wstrzymanie si¢ orl uzycia napojéow wyskoko-
wych. Czes$ciowe bowiem nie jest 'wystaeczajggem, poniewaz, jak Hu-
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cliard wykazat, j?g male iios¢i alkoholu sg dostateczna no podtrzy-
mywania sprawy chorobowej, powtére, ogiShitRne tylko' uzywanie
alkoiiolu jest dla ciiorego wlsSej przykro, anjfteli stanowe®!zupeT®
wstrzymanie sie. Obok tego znajdTfjg zastosowanie migte 'dawki na-
parstnicy, jodku potasowego, wreszcieYkalorii¢lu, bardzo zaMhanego
ptMez Franeuzéw, nadto wody mineralne ffSgls*id. Maryenbad,
Vichy ftd.J i ostatec$fae niethgczne upusty krwi w okolicy watroby,
lub kiszki stolcowej. Puchline brzuszng zwalcza autor naktuciem,
w ljffidkich tylko przypadkach $rodkami moczopednymi.

Dr. H. PI\Ek (Podgérze-Krakéw").

Kerlé. Przypadek z praktyki potozniczej. ‘(.Munck”er
med. Wo£jis. IfiOB, Nr. 2). af wielortidki 'Stwierdzono cigze bliznia-
cza, w koncu 6-go miesigca por6éd, przy poprzednim parocfz3 wy-
konano reczue wydobycie tozyska. OTpcnie krwotok powstat wsku-
tek zltrzymania poptodu, ze sromu wisi jeepa pepowina, druga
oderwana _przel*sj)olozne. Wydobyto tozysko z dziwme ciasnego wniw
trza macicy; nastgpit gwattowny I®voTOk. Poraz drugi wprowadzono
reke i rfapotkaijo w domniemanem dnj<8 btjgsr, przepuszczajacy,; pa-
lec, a wyzej druga tfzmt jamy macicy i prawdziwe dno, do ktérego
przyrosto drugie tozysko. Jama macicy miata zatem posm¢ klepsy-
dwj, w jej rozszerzeniach lezaly oddzielnie dwa tozyska.

Dr.£z.zybozvski (jKrakéw).

Tocjhon. Przyczynek do wplywu szczepienia ospy ha
krztusiec, ri& mie maqas. metL de fienfémce ,1903, ina$aggh
Pomimo réznorodnosci i znacznej liczby $rodkéw, rzhkomo swoistych,

zalecanych przeciw krztnééowi, lekarz jest dotad wojBec tej cho-
roby prawie belrejlm. Préb\ z surowica przeeiwkrztu&sowa, spo-
rzadzong przez ljelgiSkiego lekarza .Leauriaux, wykazaty jej bez-

warto$ciowoSh. W przebiegu apidemij krztusi, panujacych nieraz
réwnoczeénie z nagininnem pojawianiem sie btonicy, uczyniono kilka
spostrzezen, ze -“strzykniecie surowicy przeciwbloniczej miato wy-
wieral}. tagodzacy lub nawet wpecjst leczniczy wplyw nag pr/tfip;
krztusca. Doswiadczenia wykonane w tym Kkierunku na wieksyg
skitle przez Tollemera i Josiasa daty jednak wyniki zupetnie ujemne.
Z kolei pojawity sie doniesjehia lekamy wioskich, zalecajgce szczfe
pienie dzieci cierpigcych na krztusiec krowianka .Jennera. Szizc-
plgpie to miato tagodzi¢ napady i skraca¢ przebieg chorob JAtkarz
konstantynopolitanski Vrati JjS*z”pit JjS {lzioci, uzywajac krowianki,
przyrzadzonej zupeinie asehtycznie. W A4 przypadkach otrzymac
miat ztagodzenie i znmiepzeri.ie~ggstosci napadéw juz po 8*—10 go-
dzinach. Dietrich, tekarz w Algierze* zaszczepit kr-owianka 12 dzieci
w pelnym rozwoju krztjjsSa. RéwnocBJSni® zsrsz|zapit JAzi.efti
zdrowych. Po uptywie 2” dni z dzieci chorygh troje byto zupeinie
wyleczonych, siedmioro okazywato pd~pszenio. Z dzieci zdrowych,
zaszczepionych, tylko troje nlegjo krztuscowi. Tak wiec zdaniem
D~triaha dziatanie szczepienia bytoby,nietylko lecznicze, ale i ochronne.
Amor przytacza przypadek dziecka 5-miesiecznego, zywionego wa-
dliwie, wattego i wychudzonego, nawiodzogfego w tym okresie zticia
ciezkim krztustem. Wszystkie Sfodki lécznjczo m h Igcsilne; dzieoko
doszto do bardzo znacznego stopnia wynis*z5zenia i ostabienia tak,
7e musiano u”iea sie, do witrzykiwania Srodkéw podniecjajgcych.
Autor rastégownl wiezcie Szczepienie (dziefcko nie bylo szczepione
poprzednio). Po" Kkilku dniach mozna byto stw”rdzi¢ wybitte po-
lepszenie. Napady .staly Sie rzadszo i|P»aES, dziewko poczeto przyj-
mowac¢ pozywienie i stopniowo przysklo zupetnie do zdrowia. Autor
wyctaga*zt tych doswiadczenn wniosek, ze u dziecka nifezczepionego
nalezy w przypadku krztnéctt natychmiast wykonaojl szczepienie,
a nawet préiiowa¢ tego SrodIflu dzieci juz przeSrtem sZtrzeoionych.
/ Aelenski.
Przyczynek (lo leSeniw kolki watrobowej,
nerkowej i miesigczkowej. (OdFam-s #ttfoam gesfcf/c/i, 1903,
Nr. 11). Riha przytacza dwa przypadki 'tak zwanej kolki watrolfo-
wej, nadto po jeihiym przypadku Kkolki nirktiwej i miesigczltowej
(ifpsmenefirkota), w ktérych stosowat Luliaezowickg wode s# Zro-
dia ,, Wincentka* i osiagnat wyniki doskonale. We-wszystkich zni-
katy b$le badz natychmiast, badz stopniowo, n w przypadku Kkolki
nerkowej istniejacy poprzednio piasek moczowy nie zostat wigcej
stwierdzony.
filha poleca te wode na zimno do picia w godzinach prz&T
potudniowych miedzy '/«10—'/,— 11. Podaje sie cliorefnu dziennie
przecietnie ‘/a— litra wod\ ze zZrodta ,WincLutEa“, clo czego
przepisuje sie nadto jedna Imitke. Autor nie podnje, czy chory ma
przyton jaka odpowiednia dyete za|howyww ChT-HiiislEj (Krakéw).
Graf. Przyczynek do leczeniu wagliku zewnetrznego*
®Wiener klin. Rundschau. 1903, Nr. JO). Autor, lekarz prakty-
czny na prowineyi, majacy duzo sposobnosci s%ka.nja sie z wagli-
kiem, migt w leceniu od roku ,1766 75 przypadkéw-, z Kktdrych
13 byto ciezkich, gdsite obrzek nie ujtapit skutkiem lec&enia po
24 godzinach, jednakzejg tych trzynastu tylko trzy zakoriczyto sie

Dr. Riii a.
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Smierciag; w pozostatych 62 przypadkach wynik leczenia zaznacz}!
sie juz po 24 godzinach ustgpieniem obrzeku i zamienieniem sie
ztoSliwego pryszcza w nieszkodliwy strup. W kazilym wiec przy-
padku radzi autor na mocy swego doswiadczenia stosowac leczenie
czynno, mianowicie zniszczenie pryszcza, pi®ez co zapobiega sig wy-
stgpieniu og6lnego schorzenia. Najprostszym i najskutéjzpiejszyrn
sp‘osohem miejscowego leczenia jest przyzeganie laseczka potasu,
prz~zemi czasem trzeba wycigé przed prs&j&ganigni czesfi tkanki
obumartej, jednakze wyijjjecio to nigdy nie powinno mie¢ miejsca

w tkance zywej. B. Zmigrod.
N. palle i B. Motz (Paryz). O gruzlicy cewki prze-
dniej. (Medycyna 19*03, 1Jr. 2,13£ 4). Gruzlica cewki przedniej

powszechnie jest uwazapg za cierpienie nader rzadkie, jezeli nie
wyjatkowe i nie majace znaczenia klinicznego. Na podstawie 12-Lme
tmego materyatu z kliniki choréb moczowych w szpitalu Neckera
autorowie twierdza, ze wsrod osobnikéw, dotknietych rgjz!%gtenii i gte-
bokiemi zmianami drég moczowych natury gruzliczej, Spotykamy
dotknietego gruzlica cewki przedniej prawie jednego na dwunastu.
Wieksza czestos$¢ tej choroby u mezczyzn, niz u kobiet, wskazuje na
wplyw przyczynowy ponizen cewki tylnej, gruczotu krokowego i na-
rzadéw rodnych na zaki&Mje gruzlicze cewki przedniej. WS$rod
objawéw tego Ciei pienia bardzo czesto spostrgegary bywa boél, szcze-
g6lnie wyrazny podczas oddawania moczii, trwajacy przeziétly czas
wyptyWu wydtuz catej cewki i pozostajacy dos¢ diugo potem, juko
uczucie dotkliwego palenia; w tym okresie choroby, kiedy ¢ewka
przednia jest siedliskiem owrzodze*! gruzliczych, Kkieify przewo6d
i dotek todkowaty przewaznie sg zajete, ciasto zauwazono wyptyw
ropny, lub do ropy podobny, zazwyczaj niezbyt obfity”™ nie,podobny
do %wykiego wyptywu rzezaczkowego i nie zawierajacy dwoinek rze-
zgezkowych. Dalsze objawy powodowane sg zwezeniem cewki; tu
nalezy utrudnione oddawanie moczu, strumien slaby i cienki; pa-
mieta¢ jednak nalezy, ze zweaenia moga by¢ nastepstwem sprawy
rzezaczkowej, do ktérej dopiero moze sie przytaczy¢ zakazenie gru-
zlicze i obostrzy¢ sprawe niedroznosci cewki, przyczem gtéwnymi
czynnikami zwezenia sg zmiany okotocewkowe. Obmacywanie cejj'ki
daje czesto cenne wskaz6éwki rozpoznawcze, gdyz zgrubienia, ogniska
stwardnienia, pojodyncze lub rozsiane, mniejsze i wigksz.e, dadzg sie
wyczu¢ w réznych punktach cewki, przewaznie na powierzchni dol-
nej; ogniska te dowodna"zajecia cial jatlrigffch, gruczotéw i tkanki
okotoeewkowej i czesto towarzysza zajeciu btony $luzowej. Cechy
rozpoznawcze, dostarczane przete cewnikowanie, sg niestale i czesto
zwodnicze. Badanie endoskop&n., jak dotad, nie dajo oznak pewnych
dla rozpoznania gruzlicy cewki przedniej. Omawiane cierpienie ma
znaczenie nietylko dla anatomii patologicznej, gdyz, jak dowodza
przytoczone przdffi autoréw przypadki, moze sie samoistnie wyleczy¢,
pozostawiajac po sobie zbliznowacenio cewki, a co zatem idzie, joj
zwezenie, albo tez moze stanowi¢ wskaAMiie dla zlibiegu chirurgi-
cznego, czesto sprowadzajgcego wyzdrowienie (przeciecie ropni, na-
ciecie i wyskrobanie naciekéw, usunigcie gruczotu Cowpera, ciecie
cewkowe, obciecie czeSciowe, lub doszczetne pracia). Wobec togo,
ze gruzlicy “ ewki przedniej z regul) towarzysza rozlegte zmiany
w innych narzadach moczowych lub piciowych i ze nrfszg one nie-
watpliwie cechy dawniejsze, nale&y uwazaé"omawiang sprawe jako
wtérng, przyczem zarazki mogg dostawac¢ sie drogg mojau, lub dryga
krwi z narzadéw sasiednich. Z. Czaplicki.

Wt EenHykowski (Warszawa). Przyczynek do zabu-
rzen mowy w porazeniu dzicciecem pochodzenia modézgo-
wego. (KrgtiikgALekarska Nr. 4, 1903).rfAnt,or opisuje przypadek
tyczacy? sie 9-letniego chiopca, u ktdérego na zasadzie zebranych wy-
wiadom oraz wynikéw badania przedmiotowego, rozpoznano pora-
zenie moézgowo pod postacig spastycznego porazenia obustronnego,
oraz towarzyszaca ”~azye ruchowa i niedorozwdéj psychiczny. Stuch
byt zachowany: rozumienie mowy bardzo ograniczone, elupelny brak
mowy samodzielnej. Jako cSynnik przyczynowy nalezy przyja¢ obcig-
zenie dziedziczne, ciezki zaBpordéd (poréd hljzuiaczy), jako bodziec
wywotujacy. Na podstawie tego, ze mimo podniesienia sig¢ sfery umy-
stowej, afazya nadal uporczywie si¢ utrzymywata i potrzeba byto
wyrabiac™upetnie nowe, nieistniejgce ruchy dla wytworzenia karlego
pojedyrrogego dzwieku, sadzi autor, ze afazya w tym przypadku za-
lezata prawdopodobnie nietylko od niedorozwoju psychicznego, Jecz
i od statych zmian tatomHnycli w osrodkach mowy, Kktére to
zmiany spowodowaty zupeiny brat? pamieci sfownjjSfl ruchowej i stu-
chowej. Przypina® ten dowodzi jaszcze, ze je$li afazya ruchowa
uwarunkowana jiM précz niedorozwoju jeszcze stalemi zmianami
anatomicknemi w o$rodkach mowy, .to leczenie tego rodzaju afajcyi
potaczone jost z wiolkiemi ti udnoSigami, a .temsatnem uzasadnia po-
glad, ze na pomoc sit naturalnych niewiele w tym wzgledzie licsm
mozemy, gdyz afazya tego rodzaju nieleczona, pomimo nawet pod-
niesienia sie sferys psychicznej, pozostitje nadal do okresu przed-
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szkolnego, a nawet i poézniej, pozbawiajgc dzieci
wazniejszych czynnikéw ksztatcenia umystu.

And. Monori (Budapeszt). O pastylkach jodowo-zele-
zistycli wyrobu Jawa. (Ungar. med Presse Nr. §3, 1902).
Autor, asysftnt kliniczny, podawaj pastylki Jahra w licznych przy-
padkach krzywicy, zolzéw i twierdzi, ze npwot bardzo mate dzieci
zazywaty je chetnie. Zawsze mo6gt M. stwierdzi¢ uderzajaca poprawe
taknienia i cery,’ oddawanie stolca stawalo si¢ prawidtowem, gru-
czoty chionne ulegaty zmniejszeniu, niektére znikaty zupetnie. M. ma
postanowienie na przysztos¢ poldgacl te pastylki w kazdym przy-
padku krzywicy, zolzéw, btednicy, niezytu oskrzelowego, w stanach
ostabienia po tak cigezkich chorobach, jak kita i gruzlica. Zwitaszcza
u chorych, ktérych S$rodki pozwalaja na stosowanie dobrej dyety,
pobytjr. w $Swietom powietrzu i kapieli stonych, jak to wszystko
znalez¢é mozna na wybrzezach morskich — nalezy te pastylki stale

jednego z naj-
hBBfenar.

poleaa¢, albowiem wtedy mozna ictr dziatanie nagnjgaCtwprost zna-
koinitem. Eh-. Baschkopf.
jiubéeska. 0 uzywaniu balonéw w potoznictwie. (Wie-

ner med. Presse Nr. 1, 3, 4, 5, 7, 8, 1903). W roku 1851 wpro-
wadzit Braun balon do potoznictwa, kté"y w pewnych przypadkach
zaktadat do pochwy. sarfios zrobit baloniki mniejsze w trz.ech wiel-
kosciach, ktére zapomacSj. zgtebnika mozna byto wprowadzi¢ do
szyjki macicznej. Po Barnesje Fehling, Tarnier i inni modyfikowali
tylko baloniki wprowadzone do .szyi, byly to jednak wszyslro ha-
lony mniej lub wiecej »ela.stycine. “Dopiero w roku 1888 Champe-
tier, a za nim Muller, wprowadzili balony nieelastyczne, w dnie
najszersze* ku koricowi coraz to wezsze, przechodzace w rurke z kor-
kiem. Wskazanie do uzywaniajbalonéw, wedtug autora, jest bardzo
rozlegmJUzywa ich dla wywotania poranienia dlatego, ze jest to spos6b
w skutkach pewny, a mnisj niebezpieczny, niz wstrzykiwanie nastoju
jodowego, zaktadanie Swieczek, wstrzykiwanie gliceryny, a nawet prze-
bicie bton. Przy zamknietem ujsciu zaktada blaszkownice (laminaria);
kiedy szyjka rozszerzy sie tak, ze jest drozna dla palca, zaktada
baion elastyezny; gdy za$ szyjkafflfly drozna dla dwéch p-alcow —
balon nieelastyczny. Jezeli mimo zalozenia balonu béle nie wyste-
puja, bilion obcigza 1— 3 kigr. Podobnie, jak dla wywotania poro-
nienia, ozywa balonéw i dla sprowadzenia porodu przedwczesnego.
Ppréd jrfijtedflSftsny wywotuje sfesto, wszedzie tam, gdzie jest mie-
dnica $cie$niona, gdzieby bylo wskuzanio wzgledne do cigcia cesar-
skiego, wychodzgac z tego zalozenia* ze chociazby nawet po porodzie
przedwczesnym S$nii”stelnosjydzieci wynosita 40"/oi to i tak wiecej
utrzyma sie dziJdci przy zyciu, anizeli po cieciu cesarskiem, bo po-
réd przedwczesny mozna u tejsamfej osoby wywotyw 5 i 6 razy,
gify tymczasem cigcie cesarskie najwyzej 2 luli 3 ra$. Zamiast
robi¢ ciecie (Marskie ze*wskazania wzglednego, lepiej jest zrobié
wymozdzenie, aby pKsyfcnastepuej cigzy sprowadzi¢ por6éd przed-
wczesny.

Dalej uzywa 14 Mionéw do sprowadzenia bdéléw porodowych,
zwiaszcza po ich usianiu po odptyniefiu woéd prodowych. Tatcsamo
dla rozszerzenia ujjsgjji, jezeli jest, wskazanie "Szybkiego ukohczeni i
porodu, z powodu niebezpier.aenstwa dla ptodu, Ilub dla matki, np.
przy krwotokach, lub drgawkach. Przy tozysku przédujagcem dziata
balon szczegélnie dobrze dlategjf ze rozszerza ujscie i réwnocze$nie
uciskajac ptat tozyska, tamuje krwotok. W koncu uzywa jeszcze
balonéw w Celu uchroniehia. peeheffia ptodowego od puzedwpzesuogo
pekniecia, podpierajac pefthrrz ptodowy balonem, ~zatozonym do po-
chwy," i do rozszerzania zwezen pochwy. Kazde z poszczegélnych
wskazan uzywania balouu popiera autor szeregiem przytoczonych
historyj. P.

Wiszniewski. Przebieg' ospy przy zazywaniu ksylolu.
(Russkij I¥racz 1903, Nr. 6). W. podawat w 6 -ciii przypadkach
ospy w okresie wysypywania ksylol w dnwce 15 kropel od dTcJp
6 razy dziennie, zwykle w winie czerwonein. U'zadnego z tych cho-
rych W. nie spostrzegat ropienia; pecherzyki usychaty wprost, two-
rzac cienka powierzchowna skorupe; je$li za$ lek byt zastosowany
juz w oktes/fe grudkowym osntki, to grudki nie przechodzity w pe-
chmyki i przebieg choroby byt bezgoraezkowy, lub z goraczka nie-
prawidtowg, ktéra trwata nie cllu?ej nad 4 dni stosowania ksylolu;
u zadnego z chorych, ieczouyeh ksyfflem, nie przyszto do utworze-

nia* blizn, chociaz W. nie przedsigbrat zadnych S$rodkéw zapobie-
gawcjzydli. Wiioltp Orloiuski (Ptbg.).
Prof. Dr. Eigenbrodt. Tezec po podskérnem wstrzy-

knieciu zelatyny. (Mitteil. a. d. der Med. und Ghir.
T. X, Z. 5, 1902). W- 6 dni po wstrzyknieciu podskérnem zelatyny
z powodu krwotoku z nosa (po operaeyi cristae sopli) wybucht
u JLY letniej dziewczyny gwattowny tezec, Btéry po 19 godzingeh
mimo podania surowicy zhi(roncEyt sie Smiertelnie. W epikrynie: udo-
wa.ilifjjp., ze zakazenie tezcem nastapito przez uzyta, niedostate-
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cznie wyjatowiong zelatyne. (W przypisku podaje Nannyn, ze Merck
w Darmstadzie przegotowuje zelatyne specyalnie do podskérnych
wstrzykiwali). Herman.

Dr. M. Silbermark. W sprawie techniki chirurgi-
cznej. (Ctrbl. f. Chir. 1902, Nr. 52). Czem mniej rak w czasie
operacyi dotyka sie rany, tem aseptyka pewniejsza. Liczbe rak ogra-

niczy¢ sie stara S., podajac 1) topatke w ksztaktcie listka mirtu,
ktéra podsuwa pod powtoki brzuszne, .szyjac rane laparotomijna;
2) mate nozyczki, odpowiednio wygiete i zaopatrzone w piers'cien,
ktore, trzymstrie w rece, nie przeszkadzaja réwnoczes'nie zaktadaniu
szwow, lub podwiazek. Herman.

vil. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 6. maja 1903 r.

Przewodniczacy kol. Prof. Nowak. Obecnych cztonkéw 30.

. Protokét 2 ostatniego posiedzenia odczytany — przyjeto.

Il. Na przedstawienie kol. Przewodniczacego wybrano jednogto$nie
na cztonka czynnego Towarzystwa Dr. Jana Frgaczkiewicza

Ul. Kol. Przewodniczacy zawiadamia, ze w Wiedniu powstat
zwigzek dwéch Towarzystw, a to Stowarzyszenia lekarzy rakuskich
i Towarzystwa, majacego na celu wspieranie wdoéw i sierét po leka-

rzach. Zwigzek ten wezwal wszystkie stowarzyszenia lekarskie w catlej
zapisywaty.
Zjazd delega-

Austryi. by one wszystkich swych cztonkéw do zwiazku
W tej sprawie odbyt sie we Lwowie dnia 4 maja b. r.
tow wszystkich stowarzyszen lekarskich galicyjskich. Towarzystwo le-
karskie krak. na Zjezdzie tym reprezentowali: kol. Prof. Raczynski
i kol. Prof. Rosner. O uchwatach Zjizdu powiadomi kol. Przewodni-
czacy cztonkéw Towarzystwa, skoro otrzyma protokét doktadny Zjazdu.
\"A Kol. Bochenek wygtosit zapowiedziany odczyt: »Jak
wineto sie uzebienie ludzkies. (Rzecz przeznaczona do druku),

Dobrowolski, sekretarz doroczny.

Towarzystwo dermatologiczne krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne z dnia 22 marca b. r.
I. Protokét z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.
1. Kol.
Choroba trwa od 4 miesiecy, zaczeta sie plamka na boku Kklatki
plamki
poczem wysypka, ktéra rozszerzyta sie po tutowiu i koriczynach, zwta-

Reiss przedstawia pacyenta z niezwyktg forma wysypki.
pier-
siowej po stronie lewej; w zakresie lej wystgpito swedzenie,
szcza po ich stronie wyprostnej, przyjmujac posta¢ wiekszycli lub mniej-
szych plamek, két i t d. Zmiany te, wystajace nieznacznie nad po-
wierzchnie skéry, rozpoczynajg sie, jak blizsze spostrzeganie wykazuje,
zawsze plamka, ktéra zanikajac w $rodku, szerzy sie na obwodzie.
Swedzenie spowodowato chorego do =zasiggniecia porady lekarskiej
w Paryzu, gdzie chory woéwczas bawit i tu zastosowano kapiele skro-
biowe. Rozpoznanie nie nalezy do tatwych. Sprawa przypomina w nie-
ktérych miejscach lues papnlosa eircinata, brak jednak wszelkiego na-
cieku. jakotez i barwa pozwalajg kile wykluczy¢. Podobnie przedstawia
sie rowniez i lichen planus circinatus; brak jednak wszelkich odoso-
bnionych guzkéw potyskujacych na obwodzie, jak réwniez brak wszel-
kich plam barwikowych nastepowych, zresztg i samo umiejscowienie
nie pozwalajg na to rozpoznanie. Wtasciwe rozpoznanie jest: seborrhoea
orbicularis (eircinata) w dos$¢ rzadkiej formie, za czem przemawia strup
tojotokowy na gtowie chorego i inne objawy t zw. status seborrhoicus.

Dla poréwnania przedstawia kol. Reiss znanego juz chtopczyka
z temsamena cierpieniem.

W dyskusyi zabierat gtos Kol. Borzecki.

Dalej przedstawia kol. Reiss chorego za sderoma nasi, faucium
et pallati mollis. Obraz wziernikowy wykazuje zatkanie nosa, rozpad
podniebienia miekkiego, brak jezyczka i owrzodzenia na migdatkach;
struny gtosowe sa jednak wolno. Charakterystyczne dla tego cierpienia
dwoinki Frischa udato sie kol. Krzysztatowiczowi znalez¢ we
krwi wzietej ze szczytu guza (preparat znajduje sie¢ pod mikroskopem).

W dyskusyi kol. Borzecki zwraca uwage, ze dotad nikomu
nie udato sie wykaza¢ dwoinek we krwi cierpigcych na rhinoscleroma.
Wykazanie pratkéw we krwi byto w tym przypadku o tyle tatwiejsze,
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o ile krew do badania branag byta z guza na nosie. Powatpiewa, czy
wynik bytby dodatni, gdyby krew do badania pochodzita z miejsc od-
legtych: np. z palca.

W dalszym ciggu przedstawia kol. Reiss chorg z periphlebitis
gmmuosa nodularis na podudziu prawem. Guzy wybitnie zaznaczone,
utozone wzdtuz brzegu kosci goleniowej, skéra nad nimi przesuwalna;
przy ucisku dosrodkowej czeséci pnia zylnego wystepuja guzy wyrazniej.
Na konczynie tej wprawdzie zylakéw wykazaé¢ nie mozna, ale wyste-
puja one bardzo wybitnie na koniczynie drugiej. Chora przebyta kite
przed kilkunastu laty. a obecnie skutkiem swego zajecia sta¢ musi po
kilkanascie godzin na dobe. Stad zylaki, a na jednym z nich wystapity
obecnie zmiany kity pézniej. Chorej podano duze dawki jodu. zewne-
trznie za$ na podudzie oktady kwasne, przyczem koriczyne utozono wy-
soko, co w bardzo stosunkowo krétkim czasie przyniosto chorej znaczna
ulge. Sprawa ta, jak wogéle sprawy kitowe w zakresie naczyn zylnych,
nalezy do proceséw chorobowych nader rzadkich.

Ko). Borzecki przedstawia chorego z lues ymn-mosa, nasi. Chory
nic nie wspomina o przebyciu kity, rozpad jednak catego nosa, cha-
rakterystyczne blizny i zrost podniebienia z tylng $ciang gardzieli
pozwalaja watpi¢ o charakterze choroby.

Dalej przedstawia kol. Borzecki chorego z lues gmimosa linguae.
Chory przed 10 laty przebyt kite, byt leczony mato. Nawroty zawsze
usadawialy sie na jezyku i zmiana obecna nalezy do péznych zmian
kity (glossitis gummosa).

Wreszcie przedstawia kol. Borzecki chorg z lupus milgaris,
ktory zajmuje catg twarz i -znaczng cze$¢ gtowy, Na policzku prawym
w okolicy ucha nabtoniak grzybowato rozwiniety, wielkosci dtoni dziecka.
Chora dotad nie byta leczona.

Kol Reiss przedstawia chorego z cdopecia areatu capillitii. Cen-
trum zupeinie tyse, okolone walem wiloséw, za tem znéw szeroki pas
tysiny. Witosy utrzymane tkwig zreszte wszedzie silnie, nigdzie nie
mozna wykaza¢ utamanych, lub luznie tkwiacych; mamy wiec do czy-

nie

FAfenia z postacig, zwang pelade Sprawa trwa od sze$ciu miesiecy.

W koncu przedstawia kol. Reiss chorego z bliznowatym nacie-
kiem na brodzie po stronie lewej,
kszone i twarde gruczoty podszczekowe tejze strony i na ogdlne zmiany
kity Swiezej na skdrze i na blonach $luzowych, a wreszcie, ze

ktéry ze wzgledu na silnie powie-
inimo
najskrupulatniejszego poszukiwania sklerozy nigdzie wykazaé¢ nie byto
mozna, musimy uwaza¢ za zablizniony wrzéd twardy.

Na tem posiedzenie zamknigto. Dr. Pacyna, sekretarz.

VI, Z dziejow medycyny w Polsce.
Przez

Bt. p. prof. dra Jézefa Oettingera.

(Ciag dalszy).

Nauki lekarskie w nowozatozonym Uni-
wersytecie krakowskim.

Jakkolwiekbgdz watpliwosci nie ulega, ze nauki lekar-
skie w og6lnosci z poczatku albo wcale zadnego, albo bar-
dzo szczuptego tylko doznatly uwzglednienia, a skutkiem li-
chego uposazenia katedr az do reformy Akademii, dokona-
nej przez Kottgtaja w r. 1780, dla dotkliwego uposle-
dzenia swojego z trudnoscig tylko sie rozwijaé, a wcale za-
kwitng¢ nie mogty.

Jakoz mimo stéw, zawartych w przywileju erekcyjnym
Kazimierza Wielkiego: ,Preterea scolas debitas emunc
ordinamnms (sic) pro legendo iure canonico vel civili, medicinis
vel artibus liberalibus, hospitiague competentiadeputamus pro
doctoribus, magistris, scolaribus, scriptoribus slacionartis et be-
dettis etc.“ szkota gtdwna w pierwszym zawigzku miata tylko
dwa wydziaty: prawniczy i filozoficzny: do tych
przybyt w r. 1397 teologiczny, na ktérego stworzenie
pozwolit papiez Bonifacy |IX bullg z dnia 11 stycznia
tegoz roku; lekarski za$ powstat dopiero po r. 14-22. Mimo
stow albowiem przywileju erekcyjnego Kazimierza Wiel-
kiego: , Duobus vero magistris legentibus physicam ordinamus
sallarium X X marcarmn cuilibet annuatim* jeszcze w r. 1422
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nie byto wydziatu lek. w Szkole gt
tacza dowod MuczkowsKki

krak., jak na to przy-
("zZatozenie Uniw. str. 2-, pezy-
piski) z postanowienia Alberta Jastrzebca, biskupa
krak. uniwersytetu, kanclerza w tymze roku z polecenia
papieza Mareina |.,, wydanego, gdzie czytamy: ;)Propter
multas deoi diAati¢nies ‘enfhmdas et ad obviccndmn, quomo-
dolibet pet- inordingtiimi. mbimen ‘Thiitfersitas dividatur, ex of-
m£o nostro tmicftmn Ordinarhis et  mcellarius studii stafori-
mus et ordinamus: quod rector Unwer-sitatis, qui m-otempore
fmerit cum tribus decanis Facidtatum; Theologige, Juris$jCce-
'nonici et Attimn habeant eegimeri et ordindtkfnem omnimo&fm
'(Iniversitmisu. Jest tu wiec wzmianka tylko o 3 wydziatach:
teologicznym, prawniczym i sztuk. Jezeli w ustaw,e wydziatu
lek. Uniw. krak. z r. 1433, ogteszonej w T. I. ,Roczni-
k.6W'E|tegoz wydziatu z r. 1838 str. .55 wyrazy: ;,intef H-
tera statutu mediemge 'fqcultatis® zdawatyby sie dowodzie,
ze juz wowczas wydziat lek. posiadat jakie$ dawne ustawy,
to podobno zgodzi¢ sie bedzie trzeba i tu z Kuczkow-
skim. ze tu mylnie czytano vetera, zamiast jak to z toku
rzeezy raraej wypada cethra, co sie tez z starozytnego
odpisu w bibliotece uniwersyteckiej zachowanego okazuje.
Ale i po zaprowadzeniu wydziatu lekarskiego tenze stanowit
tylko cze$¢ uniwersytetu, ktéra ponad watly swdj zawigzek
wyr6s¢ nie mogta i diugo pozostata tylko utomp.ym $ladem
iednego z gtéwnych cztonkéw ustréj u, ktéry dla nieprzépar-
tveh przeszkdéd niezdolal sie"rozwing¢' calkiowicfe -yioréwno
z innymi. Jednym z gtéwnych powodéw togo uposledzenia
nauk lekarskich byto poczatkowe zaraz urzadzenie zakazne
zaktadu, nadajace przewage,sR»idwi duchownemu. Rrofeso-
rowie mieli wyznaczone sobie na mieszkania kolegia,, w kté-
rych wedtug przepisanej reguty ~ye byli péwinni kolejg
starszenstwa, z wyjatkiem osobno uposazonych katedr astro-
nomii i wymowy, posuwali sie 'od posad szczupto uposaz”-,
nych ngi dostatniejsze, a skutkiem tega przedmioty naukowe
ciggle zmieniali, nie mogac sie przeto zadnemu pos$wiecic
z zamitowaniem i trwale. Dla tego fdz i nauczyciele lekar-
stwa poczytywali katedry Jgwoje tylko eza szczeble do wyz-
szych d~&hj*wnych dostojenstw. Jakoz z noczajtpu zajmowali
je po najwiekszej czesci ksieza i zajmowac je tylko mogli
dla tego, ze jedynie tylko tSz nich obiecywaty j,akas ko-
rzy$¢, do ktérych przywigzane byto duchowne jakie$ bene-
ficium. Sg $lady, ze w Krakowie byto osobne kolegium le-
karskie 1jj ijjoflk owaki Mieszkania i postepowanie ucz-
niow krakowskich w wiekach dawniejszych. Krakéw 1842.
8. str. 10. 11.) i ® znajdowato sie w blizkoSci prawnego,
lecz wnet inne Otrzymato przeznaczenie. Albowiem, gdy me-
dycy zonaci mieszka¢ tam uiechcieli, uchwalono w r. 1450,
kiedy krakowianinowi Bernardowi Hessemu katedre
medycyny oddawano, zeby tenze 'przedmiot, swéj wyktadat
w kolegium wielkiem, a na mieszkanie wyznaczono mu
4 grzywny. Wedtug dawnych uchwat wydziat lekarski po-
winien byt mie¢ szeSciu profitjptéw (Stan wewnetrzny i ze-
wnetrzny studii gmerdtys Unibersitatis Cracov. 1774. Ob.
Roczn. Wydz. jek. T. Il. 1839. str. 73.), ale gdy jego fun-
duje zmarniaty, zeszczuplata takze ich liczba do trzech,
dwoch, a nawet do jednego.

MamjStez niewatpliwie $wiadectwa, ze uprawa nauk
lekarskich w Szkole gtéwnej krakowskiej nie,, ciggneta sie
pasmem nieprzerwanem i nie ogarniata zawsze tego zakresli',
ktéry jest konieczny do zupetnego wyksztatcenia sie w tej
sztuce i do ubiegania sie w niej o stopien mistrza lub do-
ktora. Bywato, i to zdaje sie pie rzadko i nie na krotki
c"SypylkS, wydziat lekarski istniat z imienia .ptynie,
lecz nie rzeczywiscie, ze wyobrazali go lekarze, majacy sam
tytut profesfira bez obowigzku wyktadania i bez zaptaty.
Wszakze zdarzam sie, ze i [wsiadajgcy beneficium duchowne,
do katedry lekarskiej przywigzfine, mdgt sie uchyli¢ ot) po-
winnosci .Osobistego uczenia i albo wyreczac sie kim innym,
albo i od tegio ciezaru sir) zupemie uwolni¢. Stad tez do
nauk lekarskich trzem! byku. przyktada¢ sie za. grSjh&a,
zwykle we Wtoszech, moze pézniej i w Pradze czeskiej,
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a tu w Krakowie potwierdza¢ otrzymany gdzieindziej sto-
pie\, juz to dla nabycia prawa wykonawstwa, iuz to, by by¢
policzonym w poczet cztonkdéw uniwers”ptu. (C. d. n).

IX. Wiadomos$ci zawodowe i ogo6lno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Sprawozdanie c¢. k krajowej Rady zdrowia o sto-
sunkach zdrowotnych w Galicyi w roku 1899.
Zestawit

111* Jan Gwiazdomorski.
(Oiag dalszy).

7 7. Instytucye i zaktady humanitarne.

Rozdziat ten obejmuje:

a} zaktady dla pomieszczenia chorych,

b) zaktady-zaopatrzenia,

¢) usteplij(awierjze) o ,Poliklinice lwowskiej",

d) o Tow. ratunkowem Iwowskiem i krakowskiem,

A o domach przytutku Ilwowskim i krakowskim.

Powyzsze ustepy iBprawozdauia, omawiane juzto na
miejscu, juzto ze Sprawozdan Towarzystw znane, opuszczamy.

Natomiast" z prawdziwg prz}ijeiimo]eig notujemy rozw6j i coraz
to wigksza liczbe Kolonij wakacyjnych, ktérych Sprawozdanio prze-
tacza az 10. Shtusznie tez podnosi Sprawozdanie, ze ,Najprawdopo-
dobniej zajmuje Galicya pod wzgledetti liczby dzieci, pomieszczonych
w koloniach wakacyjnych,“.pierwéze miejsce posroéd reszty krajow
koronnych, a niektére budynki tjicli zaktadéw moga stuzyé za wzérll

Zanotujemy jednak, ze précz zasitkéw, 3 galicyjskich Dyrelseyj
kelei panstw., instytucye te opieraja si¢ wylacznie na ofiarach spo-
teczenstwa samego i usilnych staraniach jednostek. Wtadze nie daja
ani grosza, przepraszajn, udzielajg pozwolenia na urzadzanie loteryj
fantowych .,z uwolnieniem od optatyl

Podobniez rozwijajg sie ,korpusy wakacyjnell urzgadzane dla
dzieci, ktére juz absolutnie w miastach spedza¢ musza wakacye.

Réwniez krakowski ,ParlorDra Jordana" przykitadem pocigga
i .dzjjeld jego twdrcy poiwtaje podobna iastytucya w Sanoku stara-
niem tamtejszego lekarza powiatowego, Dra Wt Czyzewicza.

Wreszcie we Lwowie istniejagce stowarzyszeffle ,Opatrznos$él
wybudowato w ostatnich latach wlasny dom w celu pomieszcza-
nia w nim i przyzwyczajania do pracy moralnie i ma-
teryalnie padtycli osobnikéw i uwolnienia Lwowa od zebra-
kow i wioczegdw. Leea choé miejsca jest na 200 prebendaryuszy
byto ich przecietnie okoto 100 tylko, brakio bowiem grosza na
utl*wnanie ich, ktére i tak w 1899 roku kosztowato 21.355 koron.
Takich domoéw i takich towarzystw najwiecej dzi$ potrzeba, to jest
kierunek, ktéry wskaza¢ nalezy wszystkim, , majacjim czyni¢ czy
jatmuzne, ezy wsparcie, czy fundacje itd. Zadna inna instytucya
dobroczynna nie zastuguje obecnie w naszych warunkach tak na
najusilniejsza poparcie, jak witasnie taka instytucya.

inuem

8. Wiezienia i areszty,

istniejace prz~ c. k. sadach obwodowych sg stanowczo za cia-
sne i niehigieniczne i nieraz dajag powo6d do szerzenia sie epide-
mii, zwiaszcza' duru plamistego. Natomiast w wigkszych i lepiej
urzadzonych i prowadzonych zaktadach karnych we Lwowie, Sta-
nistawowie, Wisniczu i Krakowie nie byto zadnej choroby epidemi-
cznej, ani tez liczniejszych przypadkéw innych choréb.

9. Srodki zapobiegawcze przeciw chorobom zakaznym.

Brak pawilonéw izolacyjnych przy szpitalach na przypadek
pojawienia si¢ jakiej epidemii jest w tym roku réwnie przykij, jak
w roku zesztym. Brakowi temu starano sie zaradzi¢ przez przeno-
szenie cborjéh w razie potrz”jy do tymczasowych barakéw i clio¢
w ten spos6b zapobiegano szepzenjtt sie epidemii. Wydano tez w tym
roku (1S99) znacznie wiecej grosza zaréwno na leki i zarzadzenia
przeciw szerzeniu sie chor6b (146.184 zir.,, za$ w 1898 r. 109.130
ztr.)), jak i na zapomogi tam, gdzie gtéd grozit (5100 koron, =za$
w 1898 r. 4000 koron). Referent sanitarny i dwaj inspektorowie
przedsiewzieli razem dziesie¢ podrézy celem kontroli sposobu thu-
mienia epidemii. Jakie zarzagdzenia zastali juz poczynione, jakie wy-
dali sami, o ile one zostaty speinione, jakie wydaly owoce, tego do-
wiadujemy sie w jednym przypadku (powiat zydaczowski), gdzie tez
epidemia duru plamistego ograniczyta sie do kilkunastu przypadkéw
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Rozdziat ten koncza bfirftAi staranne i mozolno objiczenia, ile wy-
dano ze skarbu p;lnstwa na kazda chorobe z osobna, ile na kazdy
powiat, 3 w nim znowu na kazdg chorobe, a ile zJSego znowu wy-
pada- na kazdag gtowe ludnosci itd.

10. Inne urzadzenia sanitarne i higieniczne.

W rozdziale tym Sprawozdanie, zaznaczywszy przewaznie "zie
urzadzania tazni rytualnych zydowskich po naszymi miastach, tak
dalece, ze czesto zamyka sig¢ je z urzedu, przytacza budowe nowych
w MEEGmM miasteczkach; dalej podaje ulepszenia w naszych miej-
scach kagpielowych, z ktérych najwazniejsze jest wykonczenie kana-
lizacyi w Rabce i przeprowadzenie 100 metr. kanatu w Truskaweu.

11. Grzebanie zwtok; cmentarze.

Jjalcdwie czwartg cre'S¢iwszystkich przypadtén”~smiereStwiei-
dzili w roku sprawozdawczym lekarze.

Na cmentarzach brak czesto trupiarni, albo sg one Zle urza-
dzone. W kilku gminach zatozono nowe ementarza, mieditr innymi
w Podgérzu 7 morgowy.

12. Stuzba zdrowia.

s>"tiezbe lekarzy oméwito juz Sprawozdanie naRatr. 9 w roz-
dziale p. t. ,Stuzba zdrowi4“. Tu tensam tytut powtarza sie po-
wtérnie, a w pownoj czesci i tt]est.

Stusznie zali si¢ Sprawozdanie na to, Te wiecej uif trzema
czes$¢' wszystkich lekarzy, ktorych w Galieyi w r. TS99 byto razem
1316, osiada w Krakowie i Lwowie, podeaSe gdy na blizko 7,01)0.000
hidiiostFjpozojjtaje tylko dwio tfceeie. Bo tez to i ciezko zdecydo-
wali sie na osiedlenie na prowinlyi: brak otoczenia ludzi z wy-
ksztatceniem uniwet$j%ckiem, brak sposobu |Jfcztakoniu dzieci,
pracmeigzka, a zle wynagradzana.

Ze stosunki zarobkowe' lekarzy znjjznie sie pog.orszyljy, o tein
Swiadczy znaczna liczba przesiedlen, oraz podan o kazda, choéby
liclfl}, ptatng posade, a wreszci™ znuCznie zmniejszajgca sie liczba
nowo wpisujacych sie uczniéw medycyny. Tylko tworzenie znaczniej-
szej liczby i .lepiej nim) platnych posad na prowincji mtfze .temu
zteimwzaradzic.

' Rozdziat 18%2 potoznych w kraju
gdyz w Krakowie i Lwowie jest z tej
szta na prowincyi, TgcTzie odraa- wiecej otwj~ra .sie dla nieb po-
sad. Przepisane tabele porodowe przediozyto 1662 .potoznych, t. j.
.*83-8% w&tystki< h. Sprawozdam® zali $le, .ze lekfe m urzedowi prffld-
kladajg Sprawozdania!czesto petne brakéw, w ktérych jednak wi-
docznem jest, ze.Zgromadzenia i kontrola potoznych me ~odbywajg
sig z nalezytg Scistoscig. Mimoto stwierdzar.Sprawozdaiiio, ze w osta-
tnich latach uzyskano gorfflS gknacwja postepy tak co do po-
moey potozniczej, co do sprawiania naiagctzj, co do prowadzenia
dziennikéw porodowych,! jak i co”do uzywania S$rodkéw odkazajag-
cych i dozoru nad ezjnnoscig pobSujoh. i$t>y osiagniety postep
co clo pomocy potozniczej dalej rozwija¢, wydato c. k.~ajnieftni-
ctwo odpowiednie wskazéwki w okdlnilpijadnia 20j®& r. ,L. ,78.802.

W roku 1'899jjzdato egzamin we Lwowie ribj w Krakowie
07, razom 183 potoznych, z iktérych 80. .pobierato przez czas po-
bytu na nauce stypendya juzto od wydzialu powiatowego, juzto
od gminy.

Rozdziat zakonczaja krotkio, a znane ze Sprawozdan szcze-
g6ty o instytucyaeh i towarzystwach zawodowych, .jak izby lekar-
skie, towarzystwa lekarskie i aptekarskie.

jest korzystniejszym,
liczby tylko 9 3 re-

13. Gminna stuzba zdrowia.

=Tworzenie okregéw sanitarnych odbywato sie w nastepujacy
sposéb

Z koncern roku byto obsadzonych 11 okregéw

Y 1594 Y ol Y
1895 Y 42
1SSti N £8
1397 N g%
JCTS R 85
. 102

Po koniec roku 189J utworzono witasciwie 109 okregéw sa-
nitarnych, lecz 7 z nich po koniec rbku sprawozdawczego niet zo-
stato obsadzonych. Zaws”eNjeszeze 13 powiatéw nie miato zadnego
lekarza okregowego, a 31 tylko po jednym.

I&karzy gminnych (po miastach i miasteczkach), z ktérych
w roku 1898 myto 78) pozostato z konictem roku tylko 76; gdyz
jelkni z nich zrzekt $le¢ posady, a w Kotomyi, gdzie dotad byto
dwéch lekarzy gminnych, zwinieto jedng z tych posad. Oprécz togo
jest w kraju okoto 90 lekarzy gminnych, ktérzy nie po mysli ustawy
z 2 lutego 1891 r. zajmujg posady prowizoryczne z ptacg od o(R)
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do 600 koron!! W 7 powiatach: brzozowskim, dabrowskim, husia-
tynskim, limanowskim, miJlegkim, pilzneriskim, rudeckim nie byto
z koncem roku 1899 iadjs”™o, agni gminrmgo, ani okregowego lekarza.

Z koricem roku 1899 byto potoznych gminnycfd 193 (w roku
1898 164), a 373 okregowych (w roku 1898 329). W 16;tu po-
wiatach nie byto ani jednej potoznej gminnej, a w 11 ani jednej
okregowej. W trzech'za$'powiatach: bAjTszczowskim podhajeckim
i 'zywieckim nie byto ani jednej potoznej, ani gminnej, ani okrego-
wej. W roku 18W»\Jhytoetakich powigtéw pie¢. Na podstawie §. 18
ustawy krajowej o urzadzeniu stuzby zdrowia w gminach i obsza-
rach dworskich majg wsjjy-stkie samoistne gminy sanitarne, t.j. ta-
kip, ktéi~e, utrzymujg wiasnych lekarzy, poczynie jjdpowjedifle za-
rzagdzenia celem., niesienia natydiuRasHRj pomocy dla chorych, po-
trzebujgcych przytutku i opieki, orm: dla rodzacych, a mianowicie
majg utrzymywaé¢ w pogotowiu odpowiednio utzadzony lokal dla
choryih, opatrzony w najniezbedniejsze potrzeby ratunkowe i prze-
wozowe.

Z tabeli, umieszczonej w Sprawozdaniu, przekonywujemy S$le,
ze takich gmin, ktéreby ustawie czynity zados$¢, byto mato, a i tu
znajdujemy dopiski ,nie. urzadzonyl tub ,nie, odpowiedni!l itp.; lo-
kal® takie sg tern potrzebniejsze tam, gdziej uj.ema szpitali, a ta-
kich gmin i to wiekszych miasteczpk przytacza'. Sprawozdanie az
10.JTjto: i z istniejgcych lokali, jak z tej tabeli widzimy, bardzo
i'zaclko korzystano, bo sg one zwykle zbyt niedostaterzrtie infea-
dzooe, a ludno$¢ do nich jeszcze nie nabrata Zaufania.

c. k.

Znajdujemy tu wyliczonie (i7 (w IR)8 roku.S$) przedmiotéw
obrad, ktérymi Shda zdrowia zajmowata si¢ na 13 posiedzeniach
-~opinie co do okregéw sanitarnych,«co do otwarcia zaktadéw prze-
nwgtowych, obsadzenia posad itd.). W Sprawozdaniu z roku
znajdowato sie na tein miejscu jeszcze zastawienie spraw, przydzie-
lonych do zahitwiSifi departameiitowi sanitarnemu c. k. N~nuestni
ctwa i do wydania opinii z innych departamentéw tfcunittnietwa.
Tabel tych w tym roku niema. (Dokoriczdnio nastapi).

14. Czynnosci ltady zdrowia

X. Wiadomosci biezace.

Krakéw, dnia 2J. nutja.

+ Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia wczorajszego
posiedzenie jjwyczaj no, na ktérem, po ppectstawienHi.chorych przez kol.
prof. Trzebicky ego, 3vol. Dr. Eisenborg nowit: .,0 nowej postaei
chorobowej, t zw. durze rzekomym1l

* Wydziat lekarski U. J. mianowat Dr.
stentem profesora higieny.

* Stopien doktora wszechnauk lekarskich w U. J. otrzymat Hen-
ryk Trenkner.

* Egzamin iizykacki ztozyli w Krakowie nastepujacy doktorowie
wszechnauk lekarskich: J. Weinsberg., D. Hirsch, S Giolski,
R. Hauczakowski, K Habiclit, M Blasbei>g, S Pozniak,
J Rosenbaum i J Schieber.

* Dr.jjHa liryk Halba n,] syn §. p. prof. Leona Hal ba na.
wycliowaniec "LMiiw. Jag., miat w Wiedniu wyktad habilitacyjny z za-
krasu clior6b umystowych. Prelegent moéwit: ,,0 psyihozfPS.h1 w rumie-
niu lombardzkim (pdlagra).

* D. 15 b. m. odbyto sie w warszawskim kosciele popijarskim
uroczyste odstoniecie pomnika poswieconego .,przez wdziecznych wy-
chowancéw wydziatu prawnegollé. p. Dr. J6zefowi Mianowskiemu,
rektorowi b. Szkoty gtdwnej w warszav/i.e,

S. p. Dr. Jézef Mianowski urodzit sie r. 1804 w Humaniu
na Ukrainie; wydziat lekarski ukonczyt w Wilnie r. 1828; po odbyciu
gruntownych studyéw w kraju i za granica, mianowany zostat w r. 1839
profesorem —adjunktem Kklinik lekarskiej w Wilnie, a'jedno.s_zasnie wy-
ktadat fizyologie; w r. nastepnym mian zostat profesorem zwyczajnym
fizyologii. Po skasowaniu wilenskiej Akademii lekarskiej poruczono mu
wyktady z zaksesu fizyologii w pelersburgskiej lekarskiej Akademii
wojskowej. Nad Nawag spedzit lat 18 na roznych zaszczytnych stano-
wiskach, a iw r. 1860, jako emeryt, przeniést sie do Wioch. Powotany
1862 na stanowisko rektora warszawskieJEtdty gtdwnej, petnit
te obow.azki do r. 1869. Uifiart we Wtoszech tw Siniojalii r. 1879

* Na konkursie w warszawskim szpitalu izraelickim na posade or-

F. Eiseuberga asy-

W r.

dynatora w oddziale choréb neirwowych najwieksza liczbe gtoséw otrzy-
mat znany specyalista, Dr. Ed. Flata u,
* Na ostatniem posiedzeniu Najwyzszej Rady zdrowia zdat sprawe



316 PRZEGLAD LEKARSKI.

Dr. Kusy, referent sanitarny w ministerstwie spraw wewnetrznych,
o wybuchu Dzumy w Indiach, a cholery w Syryi. Pr<ff. Weifcbsel-
baum moéwit o wyrabianiu surowicy do badania krwi w celach sa-
dowo-lekarskich.

* Biuro ientralne ,miedzynarodowegoLiwigzku przeciwgruzliczego
odbyto zgromadzenie w Paryzu pod przewodnictwem Brouardela.
Delegaci zdawali sprawe ze S$rodkéw, przedsiewzietych w ich kra-
jach do zwalczania gruzliey: Leyden moéwi! o'znakomitych wynikach
usitowan w tym kierunku w NieureSecb, gdzie juz istnieje 72 zaktady
dla 72(Jt) chorych na gruzlice, ktérzy przecietnie moga przebywA¢ po 3
infesigce w leceniu; tym sposab're(i do 30,000 chorych
przebywa¢ w tych ~zakladach, Hilliers ‘Aglicza w angin 52,'zakiady
0 2,385 t6zkach; Bejgia podtug DeweTza ma tylko 2 zaktady; Dania
podtu'g. Ré6 rdana — 3 zaklady; ipzwecya piydtug ;S(«bmitta — 2 za-
klady. Blumeuthal twierdzi, ze w Rosyi powstato kilka zaktadow
ua wybrzezach morskich. Francya, podtug Brouardela, wysyta rocz-
nie QOO0 dzieci gruzliczych nad brzeg marski. Scliro,tte«r zna,,tylko
1 zaktad przeciwgruzli zy w Austryitizapewr.e Alland. Delegat austry-
acki zdaje sie nic nie wie o sanatoryum w Zakopnmm.

rocznie moze

* Miedzy 28—IV a 5—V donieSré6Wo witadzy o 1 przypadku ospy
w pow. bechenskim oiaz o nowych [flzypadkaé¢lf duru osutkowego
w m. Lwowie (2 przypadki) i nastepujacych powiatach: bohorodczan-
(1 gm),

doluiianstim

skim (1 gm.), bizzezanskiin buczackim (I gm.), czortkowskim
T g, (1 g.l, L g (2 g,
horodenskim (2 g.),, jaworowskim {7 g.), nadwornianskin (1 g.), pecze-
podbajeckim (1 @],

dobroinilskim droliobyc,kim

nizynskim (1 (g.), przeiriy$lanskim (i g.), przewor-

skim (4 g¢.), rawskim m(! g.MsafhboAkim (i g.), skatalckiin®2i«g.L $nia-
tyAskim (4 g.), Aryjskim (1 @.), trinbowelskiin (2 g.), wadowickim (1 g.),
zioczowskim 1 g.;

* Sprawozdanie biura statystyczTiego ni. Krakowa.
Tydzien XVII (26— 1V cl¢'2—V). Ludno$¢ $rednia roczna wyniki 95,925.
W tygodniu sprawozdawczym matzenstw 11, urodzito sie
dzieci 54, zmarto oséb 58, mianowicie: z gruzlicy 9 (2 z;un.\ z zapalenia
ptuc 16 (5 zam.), z duru brzusznego Il (zam.).

Mianowania i odznaczenia.
prof. fizyologii w Kadyksie. Dr.
wewnetrznej w Malcie.

Nekrologia. ziAdrli. BrrOebl,

Bibliografia:

— Postep okulistyczny (kwfebieir).
inveréio iridis traumatica. Ipohorski-L*ehkidTvic®%: Wydobycie od-

z6tkiewskim

zawarto

Lawin —
medycyny

Mianowani zostali: Dr.
Mifsud — prof. zwycz.
prof. fizyologii w Pawii. —

($Teisler: liidodialysis et
prysku 'zelaznego z przedniej komory’ pémota ‘6lelUromagnesu Haaba.
— Gazeta lekarska Nr. 19. Ciechomski: W sprawiff postepo-
wania operacyjnego przy ropniach gruczotu krokowego (dokonczenie).
Kopczynski: W sprawie anatomii patologicznej i patogenezy plasawicy
(dok). H. Landau: Trzfy przypadki potowiczego zaniku jezyka (c. d.).
— Medycyna Nr. 19. ® Oraczewski Chemia iizycznk i zasto-
sowanie jej do medycyny. Goldberg: Kilka uwag w sprawie baineo-

terapii choréb kobiecych.

— Przeglad higieniczny Nr. 5. Manko wVk i: ftaktad liigieuy
w Bernie szwajcarskim.

— Cusopis lekaru ceski/ch Nr. 19. Dauicek: Echinococcus
v dutine jfifisSni. Brabec.: Oem”yiauiu dutiny'elflrfi~c. d.). MatWfgka
0 Wznamu valiy mozkove u élovCka Siavik: Zlcém tSzkfeiS) ueko-
zeni na tele die § 152 tr. z. respjpiejtin prciti bozpeéiiosfi ZiYOta-dle
§ 335 t z. 'Srdinko: O diffdren coAdni poh'lavi a'dediéiifisti u ol'5veka
1 zvifat.

— La P/esse medicale NT.137: Brouardei: Zwalczanie gru-
Zlicy we Francyi. Bezaneon i Labh'e: JednojadrzaSIés¢ krwi i jej
stosunek do odpochosci.

Nr.'38. Dieulafoy: Przypadek tezca wywotanego wstrzyknig-
ciem zelatynowej surowicy. Laugenhag en: Obfite wlewania jelitowe
w leczeniu 'Siuzowo-bloni&slego zaptkmia oliezni¢/™."-"

— Berliner klin. Wothenschrifi Nr. 19. Bernhardt:
zaslarzatycb obwo(iowyeli

Patologia
porazen neiwu Marzdwrgo. Boeder: Nirj-
nizszy punkt zamarzania iik~« chordb na zapalenie nerek i znacze-
nie jegib, wyjasnione dro”g prob rozcienczania. A 1dor: L' czfSmt prze-
wlektego niezytu jeii Hibych za pomocg'.'wysokich \VleWian. Wolff:
Przyczynek do nauki o morfologicznych procesach przy zakitzcinu i od-
porno$SBH;. d)."Hue p~fe'! Cwiczenia Miata a alkoholizm.

— Mihichener niedic." Woche.nsbhrift Nr. 19. Freumutb:
Dypgnostyczne déswiadczenia nild dziataniem tuberkuliny w chorobach

Nr. 21

ptuc. Pic-k-ert: Przyczynek do wyjasnienia korzystnego wptywu pozn-
slawania w t6zku na '1,01'aczkdl suchdthikéw. Ambrosino: Wynik
leczenia w sanatoryach choréb piucnych cztoirkbw dwéch Kas chorych.
Kohler: Skuteczno$¢ nowoczesnego leczenia cmjrél) ptucnych w sa-
natoryach w Swietle statystyki. >Ri-aktyka i zadanie tycli zaktadow.
Liebeijoiuiczenie sAoajoryow w walce z .gruzlica. Fischer: Szmer
w jamie ustnej. Spirla”~sj Wakunle trawione i ich stosunek do _pa-
sorzytow raka”ea Plirnme«a. Wolff. Uwagi, tigd leczeniem choréb
ptucnych w sanatoryach.

— Waiener klin. Woshenschrift Nr. 20. Wiener: Przenosze-
nie sie-'(eiaAZlicy ha rozmaite gatunki zwieffeht. Netolitzky: PTéby na-
kurzania z kilkoma $érodkami przeciwdychaweipzymi. mim : Chorobo-

tworczo$¢ pratka proteus mdr/aris (Haft.ser) Ha ber er: Przepadek pal-
céw nadlu~bowych u stopy. B 6 h ler: Uwagi kliniczne nad guzami nerek,
zwitaszcza nad ziosliwymi nabloiilakami tego .narzadu (dok ).

— Deutschenu&dic. Wochenschrift Nr. 20. Riegel: 0 tetnie
dziw&n&jr (pulhis pcwadosus). IReh fis (fi: Rokowanie przy tetnie
przepuszczajacem. F Ifly muth: Doswiadczalne badania nad stosunkiem
lekkich zaptazeu do narAflu krMuotworéfpgO- Pfl uM feef t: Doswiad-
czalne -badaniia nad wptywem wykluczenia watroby nu punkt zamarza
nia Krwi.

Redakcya otrzymata. Ortowski:
szjaka na rait f.chiiuic”kij sostaw Asperyilli niyri. Haraadek: Jair
ske lazyl v KikpnoSirli. Qoc ffilijyinsky: USjpr Bau und innerwEiu
riclitung ein.er chirurgisciien Klinik. Wrzosek: Strué¢ny prehled dejin
polskisho lekakttvi w XIX rodrii

Dr Zenon 0 \vlija'nii my-

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode,
dnia 27 b. m o godzinie 6-t.ej wmezotein. w ‘Sali- wykta-
dowej pt'of. Szajnochy, posiedzenia nadzwyczajne, na k'fp-
rem kol. doe. tejikowski mowi¢ bedzie: ,O porcelanie
i emalii w (Z démons~acyamiy *

Redaktor odpowiedzialny: Di Allglist. Kwasnicki.

Pomiedzy naiuralnem wodami szczawowemizajmaje|

Woda A 2 X

rec

&% alkaliczna, & -
szczawa podtug dnaliz 15

s ' nas’zyp.l pierwszych powag - Fu
3 jakosciowo naczelne miejsce. « &V

Fizykalno-clyetetyezna

Lecznica Dra A. Tarnawskiego

w KOSOWIE (za Kotomyja) st. kol. ZabtotOW,
otyyarta od 1 maja ,do konca pazdziernika.

Dr. Zygmunt Wasowicz

nrdynuje jak w latach poprzednich w KRYNICY
dom ,pod Ortbnr naprzeciw domu Zdrojowego.

Okulista Dr. EDWARD GOLDWASBEFr

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

w KARLSBADZIE Markt ,Prinr Wales“.

Woda

> K rosScienska
é-fﬁ’& ze zdroju Stefana 2/§3,¢

“ & 0 bardzo korzystaym -skiad2ie chemicznym i nader % &Z
o mitym smaku, poleca sigjako woda krajowa opiece
o i pamieci P.T. lekarzy polskich.

s

W o o

Ni -2 &



23 Maja 1903.

Dr. Julian Aronsohn

lekarz c,Poréb kobiecych
ordynuje jak zlawszeTod 25 maja

w KRYNICY Villa Krakus.

i, >, WMMOUL

b. asyste.pt kliniki choréb kobiecych w Krakowie
ordynowaé¢ bidzie jak w latach poprzednich od 5 maja.

W Krynicy (domek szwajcarski).

rtadea san. Dr. F. Chiapowsk
ordynuije jaK inmych lat
w KI1ISSINGEN.

Potrzebujaeyeh, jspecyalnej dyety przyjmdje do swej prywaluej
kliniki, lamze, Prmzreycnten str. 1

Dr, KI. D ebicki

(dawniej w Iwoniczu)
ordynowac¢ bedzie jak w roku zesziym
w KRYNICY pod Jeieniem.

Hi* IPf H tillil

byty dhugoletni lekarz w Eoguminie (Slask austryacki)
ordynuje w hiezacym sezonie w MARYWMNBADVIE Haus Regensburg'

(naprzeciw Kreuzbrunn kolonady).

Dr. J6zef Dukiet

ordynuje jak zwykle od 26 lat jako lekarz zdrojowy
w Rymanowie.

Dr. med. Leon Feuerstein,

b. usKJfcut uniwgr-Sytetu Iwowskiego, ordynuje od ]Omaja,
jak w roku ubiegjym,

w Bl (W gy Austryi) ol Qrtirenid®

Dr. XAWERY GORSKI

ordynuje jako lekarz zaktadowy
w Szczawnicy.

W MARYENBADZIE ordynuje jak zwykle
Dr. W. liaY*ajcwicz

mieszka WILLA W aHNFRIED Karlsbaderstrasse.

Dr. Oskar Kaufmann

ordynuje jak dawniej

w KARLSBADZIE ,Pascha* Sprudelstrasse.

Dr. Kazimierz Kruszyiiski

ordynuje jak lat poprzednich przez lato
w Szczawnicy.
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Nr. 21.

or. MIMA* 1 A ffm 1U

ordynowa¢ bedzie jak w lalach poprzednich przez sezon kapielowy

w MARYENBADZIE (W :lla Lissa)

W a” ii kisaek, nerwobdlach i otylosci taczy Kkuracye zdrojowa
Zz migsieniem , ktére sam wykonywa.

Dr. Bolestaw Kostecki z Abbazyi

w Karlshadzie

od 15 maja do 15 wrzes$nia na ,Alte Wiese®“,
dom Weisse Hase.

ordynuje jak dawniej

BACHN pod WIHONIEM kapiele siarczane, pierwszorzedne,

Dr. Henryk Kiimmerlmg

lekarz zdrojowy (polak); udziela blizszych informacyi.

Dr. St. Benedykt Kwiatkowski

dotychczas. 1 Asystent kliniki chordb wewn. Uniw, Jagiell.
ordynowa¢ bedzie od 15 Maja b. r.

w Marjenbadzie (,Stadt Hamburgi).

OTOKAR LANG
ordyrue jak daanig w Rabce.

KARLSBAD

Alte Wiese ,Drei Staffeln”

W. MALESZEWSKJ

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

Dr. Zenon Pelczar

ordynuje jak corocznie jako
1 lekarz zakiadowy w TRUSKAWCU.

Dr.

Dr.

DIm u si pbasgbil
h Asystent Uniw. Iwow. i sekundaryusz kraj. szpitala pow. we Lwowie
ordynuje
jak w latach ubieglych w sezonie h r. jako lekarz zakiadowy
w Truskaweu.

Dr. JAN REGIEC

ordynuje od 2Q majag, jak lat poprzednich
WRymano6wj willa pod Kosciuszkg (,,Paka“) obok apieki.
Utrzymuje pensyonat _

Dr. Michat Sliwinski

ordynuje W KARLSBADZIE
Miihlbrunnstrasse »Kon:g von Preussenc.
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SZWEDZKA-LECZNICA Dra DUKIETA

we Lwowie
pod bardzo tagodnymi warunkami do objecia.
Zgtoszenia osobiste do 28 maja r. b,

TRUSKAWIEC
Zaktad zdrojowo-kagpielowy

oraz stacya klimatyczna.
Ostatnia stacya kolejowa Drohobycz.
Potozony w Kkotlinie na wysokosci 1*200 stop. posiada kapiele:

stone, 'stono-siarceane, borowinowé-zelgziste elektryczne. Zroé-
dta stono-gorzkie. do picia oraz szczawe alkaliczng.

Urzadzenia kapielowe pierwszorzedne: Wanny poicelanowe.
marmurowe, metalowe i drewniane.

Zaktad inhalacyjny systemu Wassmutha. Leczenie elektrycz-
noscig, massagem, kuraeya zetyczna i mleczna.

Mieszkania wzorowo urzgdzone.

Sala balowa i teatralna. Lawntennis. Kregielnia.
Kasyno. Wtasna orkiestra.-

telegraf w miejscu. Koscidtek Kkatolicki
i eerkjew ruska.

Dwie restauracye zaktadowe/ pierwszorzedr”. d
- = Sezon od 15 Maja do konca Wizes$nia. = -
W ubiegtym sezonie ordynowali lekarz]| Dr. Pelczar, Radca
llssaiski, Dr. Krzyzanowski, Dr. Praschil, Dr Frey, Dr. Mindes.
Zarzad wysyta na zgdanie wyczerpujgca broszure.

Czytelnia.

Apteka, poczuta

Di =
410 u
FRANCENSBAD (Czechy)

posiada najsilniejsze wody zelafiste, tatwo strawne szczawy
zelaziste, wybitne Zrddta zawierajgce siarkan sodowy, szczawy
litowe.

Cztery obszerne miejskie zaktady kagpielowe
z oddzielnemi urzadzeniami dla obfitujgcych w natu-
ralny kwds weglowy kapieli stalowych, mineralnych,
stonych i wirowych (gazowych), tudziez dla styn-
nych kapieli borowinowych, paréwek, tazni suchej, ka-
pieli dwukomorowych elektrycznych, ka-pieli w Swietle elek-
tryczjiem. Zaktad wodoleczniczy, inhalacyjny i insty-
tut mechano-terapeutyczny.

Wskazania lecznicze: Niedokrewnos$¢, bilednica, zotzy,
gosciec, dna, skaza nmrzamwa, niezyty diAg oddechowych,’
drég meczowych i narzadéw trawienia, zaparcie zywota na-
wykowe, choroby nerwowe, neurastenia, liysterya, choroby
narzadu piciowo-rodnego u kobiet, wysieki, choroby seri*a,
niedoHiogi i przewlekte zapajepia. miesnia sercowego, choroby
na za tawkaeh s.eycas ottugzczenie i nerwice serca.

Sezon od 1 maja do 30. wrze$nia.

Wijjigytka lIsilnej szczawy litowej ,Nataliegufelle; waéd
zdrojow Stahlgnelle, Herkul®squelie, tjtefagnieqQelle, Mineral-
satterling. Franzensqgnell(P'Salzquelle i Wiesenquelle Wskiw-
zania znane.

Zarzad Kkuracyjny
i prospektami.

W Francensbaazie dom ,Goloener Brunnen'

¢ ordynuje jak zwykle

Dr. Leopold Steinsberg.

Na zadanie stuzy wydang przez niego polska monografie zdrojowiska.

stuzy wszelkiemi wyjasnieniami

LEKARSKI. 23 Maja 1903.

Zarzad wysytki wéd mineralnych maryenbadzkich

poleca do ubycia w domu:

Najsilniejsze Zrédta Europy, za-
wierajace siarkan sodowy.

W skazania; Otytos¢, ottuszczenie serca i wa-
troby, trudnosci oddychania i krazenia w na-
stepstwie otytosci, niezyty zastoiuowe, prze-
krwienia w podbrzuszu, guzy krwawnicowe,
przewlekty niedowtad jelit i jego nastepstwa,
Qr)_)'enia w okresie przejsciowym n kobiet,

yea.

Kreuzbrunn

Ferdinandsbrunn -
m
W ald g U e I Ie ( Wsk-tz.: Niezyty gardta, krtani, narz. oddychania i trawienia.

Najsilniejsza szczawa zelazista

Am brOS|USb FUNN Europy zawierajacao17 dwuwegl. zelaza w litrze!

W skaz.: Niedokr., btednica, ostabienia, neurast-

Wybltne Zzrédto zlemno-alkaliczrte, WsImz.t przewle-
kte niezyty dmg moczowveh, kamienie pecherzowe i ner-
kowe, dna, skaza moczanowa.

RudolfsgueHe
Z roku na rok wiecej w uzycie wchodzaca.
Maryenbadzka naturalna sol

wigzaca kwasy, tatwo rozpuszczalna i tagodnie rozwaluiajaca. Znakomity $rodek pomoc,
niczy przy uzywaniu wad tnaryenbadzkie

Maryenbadzkie kotaczyki

Wskazania: Zgaga, kurcz zotadka, chrypka.

Maryenbadzka borowina
obfita w sktaduibi dziatajgce i kwasy (7 80).

Do nabycia w sktadach wéd mineralnych, aptekach i sktadach aptecznych albo wprost
prze? ,Mineralwasser-Versendung Marienbad" Czechy.
Na zadanie P. P. Lekarzy wysylamy bezptatnie do dos$wiadczen prébki wod minerat
nych i przetworéw Zrédet Mary”~nbad/kich.

Dra LUDWIKA SCHWEINBURGA

| WODOLECZNICA

Zuckmantel (Slazk austr.).

|.Ldro-elektrotertkpia. Elektryczne kgpiele dwucelowe. Elektr-
kapiele _swietlane. Miesienie. Kuracye dyetetyezne, tere-
nowe. Sliczne- potozenie. 'Bardzo wlygodne, odpowiednie urza.
dzenie. Nowo zbudowany Zakiad: wielka leczniczo-mechan.
sala (snem Dra Herzji). Leczenie promieniami Rontgena
i wedle d’ Arsorwala. Opakowania Fango, gorace Kkapiele
kwasprodowe i t. p. Ogrzanie parg,iilr>5wietlenie elektr. Ceny
przystepne. Pr.ospekta darmo.

s"AMAROL

Powszechnie przez pierwszg powagi lekar-
skie ordynowany jako znakomity, pewnie
a szybko dziatajacy $r.odek przeciw utru-

dnionemu trawieniu, zaburzeniem zo"tadlA-’
wym tak nfalglyni jak i chronicznym u dzieci
i dorostych.

Cena matej flaszki (100 gr.) K. 150. Catej (250 gr.) K. 2.00.
Do nabycia we wszystkich aptekach.
Gtéwny jgtad wysytkowy:

APTEKA ZYGMUNTA RUCKERA
we Lwowie.



