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0 niemocie przy dobrym stuchu (Horstummneit,
audimutitas).

Napisat
R. Spira.
(Wyktad w Towarzystwie lekarsidem krakowskiem d. Il. 111, 1914).
Wtadanie mowg obejmuje dwie wlasnosci: zrozumie-

nie za posrednictwem stuchu tego, co kto$ inny moéwi i my-
§li; 2) wymowienie tego, co sami myslimy. Gdy styszymy,
to odbywa sie czynno$¢ nerwowa od obwodu do o$rodkéw
moézgowych, dosrodkowo; przy mowie odbywa sie czynnos$é
nerwowa drogg odwrotng od o$rodkéw (mysli) do obwodu,
narzadow artykulacyjnych, odsrodkowo. Jedna albo druga
ta czynno$¢ moze byé nieprawidlowa. Stosownie do tego
odrozniamy dwie gtdwne kategorye zaburzenia mowy: 1)
niemote czuciowg dosrodkowg i 2) niemote ruchowa od-
Srodkowa.

Jedna i druga posta¢ niemoty moze byé w zwigzku
z upoS$ledzeniem umystowem réznego stopnia i histerya.
Pierwszy typ niemoty, ktory jest zawsze potgczony z ghu-
chotg i czesto bywa przyczyng drugiego typu (gtuchonie-
mota), omdwitem juz przy innej sposobnosci. Obecnie za-
mierzam omowi¢ czystg niemote ruchowa, t j. te nie-
mote, ktérg nieraz spotykamy u dzieci dobrze styszacych
1 wszystkie wyrazy dobrze rozumiejacych. Ze wczas nabyta
gtuchota pocigga za sobg niemote, to wiemy z codziennego
doswiadczenia, albowiem dzieci, w mtodym wieku ogtuchte,
stajg sie gluchoniememi. Zreszta wynika to z rozwoiu mowy
u dziecka.

Dla wyjasnienia sprawy niemoty przy dobrym stuchu
mamy odpowiedzie¢ na nastepujgce pytania: 1) W jaki
sposob powstaje ta choroba; 2) w jakiem miejscu szukaé
nalezy przeszkody, bedacej przyczyng tego cierpienia; 3)
jakiego rodzaju zrmsna jest przyczyng tej przeszkody; 4)
jakie czynniki bywajg przyczyng tej zmiany; nareszcie 5)
jakie mamy sposoby leczenia tej choroby.

Ad 1). Dla lepszego zrozumienia sposobu powstania
niemoty przy dobrym stuchu, musimy tu powtdrzy¢ nie-
ktére szczegoty z fizyologii rozwoju mowy i naprzéd omoé-
wi¢ sposéb, w jaki mowa u dziecka powstaje.

Rozw6j mowy u dziecka odbywa sie podobnie do spo-
sobu, w jaki powstata mowa u cztowieka wogéle w prze-
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biegu rozwoju ludzkosci. Mocg wrodzonego cztowiekowi
popedu porozumiewania sie nabywa on zdolnosci tworzenia
znakéw i symboléw temu celowi stuzgcych (facultas signa-
trix). Te znaki byly w réznych okresach przebiegu rozwoju
rézne. W poczatku wystepowaty jako wykrzykniki (inter-
jectio), wyrazajace poczucie og6lne i wrazenia podmiotowe
fizyczne i umystowe, jak bol, strach, rados$¢ i t p. Naste-
pnie na podstawie popedu nasladowania (onomatopoesis),
pojawiatly sie glosy, polegajagce na nasladowaniu dzwiekow
w naturze, jak glos zwierzat, Swist wiatru, szmer strumyka,
szum lasu i t p. Nakoniec rozwineta sie samodzielna, za-
mierzona mowa artykutowana ludzka.

Podobnie dzieje sie u dziecka. Krzyki i ruchy kon-
czyn dziecka, po urodzeniu sie sa odruchami og6lnego po-
czucia podmiotowego. Krzywa linia, zdjeta zapomoca pneu-
mografu, przytozonego naokoto piersi krzyczacego dziecka,
iest bardzo podobna do krzywej, zdjetej u méwigcego czto-
wieka dorostego. Taksamo krtan u krzyczacego dziecka
zdaje sie przygotowywac¢ do przysziej czynnos$ci mowy,
gdyz utozenie strun glosowych przy takim krzyku jest po-
dobne, jak przy wymowie samogtosek. W 3. lub 4. mie-
sigcu dziecko zaczyna betkota¢ i wydawaé¢ dzwieki, podo-
bne do naszych spétglosek.

Oprocz tego dziecko ma wrodzony poped do nasla-
dowania, moca ktérego zaczyna w 9. miesigcu zycia nasla-
dowaé dzwieki i gtosy. Nasladujgc, powtarza dziecko sty-
szane wyrazy bez zrozumienia ich. Ale to nasladowanie
jest czynnoscig przygotowawczg do pdzniejszej mowy sa-
modzielnej, $w;adomej. Albowiem, wedlug znanej zasady,
wszystkie czynnos$ci Swiadome poprzedza wykonywanie nie-
Swiadome tych samych czynnos$ci. Wrazenia, ktére ruchy
artykulacyjne pozostawiajg w os$rodkach ruchowych mo-
zgu, przyczyniajg sie do tego, ze te same ruchy moga po-
zniej odbywac sie S$wiadomie, lekko i automatycznie. Po-
woli rozwija sie takze zrozumienie mowy i samodzielna
Swiadoma mowa.

Wszystkie te czynnosci rozwijaja sie drogg i za po-
Srednictwem wrazen stuchowych. Wrazenia stuchowe do-
stajg sie u dziecka drogg od ucha (a) do (s), t j. do miej-
sca w korze mdzgowej, przeznaczonego do przyjmowania
wrazen stuchow3'ch (p. rysunek 1).

W miare powtarzania sie tych bodzcow, powstajg na
tern miejscu kory pewne zmiany, ktére wrazenia te utrwalaja,
t j. wytwarza sie mozno$¢ zatrzymania ich i przetrwania
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bodzca zewnetrznego, czyli mnemi stowy, rozwija sie pa-
mie¢ wyrazowa. Z czasem nagromadza sie tam zapas obra-
z6w wyrazowych lub stuchowych, ktére moga by¢ wyzwo-
lone lub pobudzone dowolnie z pamieci bez bodZca ze-
wnetrznego. Miejsce s. (w ptacie skroniowym) nazywamy
osrodkiem stuchowym czuciowym (Wermckego), czyli po-
lem pamieciowem dla obrazéw stuchowych.

0]

Po wytworzeniu sie os$rodka s. wychodzg od niego
pobudki, prady nerwowe do innego os$rodka, z ktérym jest
on w Scistym zwigzku czynno$ciowym do m, t j. do o-
srodka ruchowego w ptlacie czotowym, ktéry kieruje ruchami,
wykonywanymi przy mowieniu. Os$rodek m, pobudzony
drogg s—m, wysyta znéw bodzce ruchowe inerwujgce ku
obwodowi do b, t j. do nerw6éw i mie$ni narzadéw arty-
kulacyjnych. Zdaniem Wernickego podraznienie os$rodka
stuchowego wywotuje w pewnym wieku uczucie przyjemne,
ktore dziecko usituje samodzielnie wywotaé przez naslado-
wanie styszanych dzwiekow. W ten spos6b dochodzi do
nasladowania wyrazow bez ich zrozumienia (echolalia).
W miare powtarzania si¢ tych bodzcow drogi i o$rodki te
rozwijajg sie i udoskonalajg coraz wiecej i pozostaja $lady
w m, gdzie wytwarza sie pamie¢ ruchéw mie$niowych ar-
tykulacyjnych, niezbednych do wymawiania stowa, t. j. o$ro-
dek ruchowy mowy (Sprachbewegungszentrum). Im dosko-
nalej droga a—s—m —b jest utorowana i wyéwiczona, tern
lepiej zdota dziecko styszane stowa powtarza¢ i z czasem
wytwarza sie w moézgu takze skojarzenie wrazen stuchowych
z wrazeniami kinestetycznemi, powstajacemi przy ruchach
artykulalacyjnych, wykonywanych przy wygtaszaniu roz-
maitych dzwiekdéw.

Od tych pobudzonych os$rodkéw s. i m. idg znow
prady nerwowe, jako podniety do innych o$rodkéw zmy-
stowych w korze moézgowej, do d. (dotyk), o. (osrodek opty-
czny), w. (wech) i t d. i to polgczenie réznych wrazen zmy-
stowych umozliwia nam pojmowanie przedmiotu. Przez ta-
kie potgczenie wrazen stuchowych z innymi osrodkami moze
dziecko dopiero styszane wyrazy zrozumieé. Miejsce, w kto-
rem to zrozumienie nastepuje, oznaczamy jako P, os$rodek
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pojecia, ideacyi. Nie nalezy jednak wyobraza¢ sobie, ze P.
jest pewnem ograniczonem miejscem, jak inne os$rodki.
Albowiem w rzeczywistoSci takiego osrodka niema i poje-
cie przedmiotéw tworzy sie przez skojarzenie réznych osrod-
kéw ze sobg, a wiec w calej korze mézgowej. A wiec przez
ucho dostaje sie podnieta od zewnatrz do s. i tu naste-
puje wrazenie wyrazne gtosowe bez zrozumienia. A dopiero
udzielenie sie tych wrazen innym os$rodkom w P. umozli-
wia zrozumienie wyrazu i powstanie poiecia. Tak powstaje
droga dosrodkowa.

W pdzniejszym okresie od osrodka ideacyi idg pod-
niety nerwowe do os$rodka ruchowego mowy drogg P—m
i wtedy dziecko staje sie zdolnem nietylko styszane wy-
razy powtarza¢ i rozumieé, lecz takze samodzielnie maéwié,
t. j. wyraza¢ wiasne swoje mysli. Bo osrodek ruchowy w m.
pobudzony drogg P--m, posyla prady nerwowe dalej ku
obwodowi do b, do narzadéw artykulacyjnych, w celu wy-
wotania ruchéw, potrzebnych do wydobycia wyrazu, odpo-
wiadajacego mysli w P. Droga ta m -b prowadzi od le-
wego przedniego zakretu os$rodkowego w ptacie czotowym,
gtownie przez torebke wewnetrzng lewg, po czesci tez przez
spoidto wielkie, torebke wewnetrzng prawag, dalej przez jg-
dra czwartej komory mozgowej, nerwy mozgowe do ner-
wow i mieéni krtani i ust. Tc jest droga odsrodkowa, ru-
chowa ekspresyjna.

Wszystkie te drogi i o$rodki sg zwykle juz od uro-
dzenia preformowane, ale nie czynne. Sprawnos$¢ ich wy-
rabia sie dopiero jako skutek podraznienia przez bodZce
zewnetrzne droga od narzadow zmystowych obwodowych
(ucha) do o$rodkéw zmystowych korowych. Bez tych bodz-
cow drogi te pozostajg zawsze nieczynne. Stad sie to-
maczy, ze dziecko giluche staje sie niemem i ze dziecko
zupeinie zdrowe moze uchodzi¢ za gtuchonieme, jezeli sie
wychowato w otoczeniu gtuchoniemych. Dziecko rodzicéw
gluchoniemych, nie styszac nigdy gtosu ludzkiego, nie do-
znajagc wrazen stuchowych, pozbawione jest bodzcéw, po-
trzebnych do rozwoju drég stuchowych i ruchowych mowy.
Drogi nerwowe od a do s i stad do m i do b pozostajg nie
rozbudzone, jakby w wiecznym $nie pogrgzone Oddalone
od takiego otoczenia i oddane pod opieke ludzi zdrowych
dziecko takie, pozornie gluchonieme, zacznie w krétkim
czasie dobrze mowic¢ i styszec.

Droga a—s—P—m iest zatem potrzebng do mowy
Jezeli ta droga na jtkiem$ miejscu jest przerwana, to po-
wstang rozne zaburzenia mowy, wzglednie takze stuchu,
zalezne od siedziby tej przerwy. Jakiego rodzaju zaburzenia
mowy powstaja wskutek przerwy na drodze dosrodkowej
a—s— P, wylozylem juz gdzieindziej. Tu mam wiasnie
przedstawi¢ tak'e zaburzenia, ktérych przyczyna lezy na
drodze ods$rodkowej, ruchowej.

Przypusémy, ze zgtasza sie do nas matka z dzieckiem
5— 6-letniem i podaje, ze dziecko debrze slyszy, wszystko
rozumie, ale nie moéwi. Wyjasniwszy, w jaki sposéb zabu-
rzenia mowy powsta¢é moga, dalszem naszem zadaniem
jest wysledzi¢ n iejsce i przyczyne zaburzenia w mowie be-
dacego.

m Ad 2). ftzukajgc miejsca przeszkody w ukladzie drég
nerwowych dla mowy musimy sobie uprzytomnié, ze je-
zeli dziecko dobrze styszy i rozumie, to droga a do P musi
by¢ zdiowa. Mamy tu niemote przy dobrym stuchu. Mysli
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dziecka sg prawidtowe, a wiec przeszkoda musi sie znajdo-
wa¢ na od P do b. Zmiana chorobowa znajduje sie albo
w korze mézgowej miedzy P a m (niemota zakorowa), albo
w m lub na drodze s— m (niemota korowa), albo nareszcie
nizej w torebce wewnetrznej (porazenie opuszkowe wrzeko-
me), lub w nerwach, mies$niach i narzgdach obwodowych
mowy, t j. na drodze m—b (niemota podkorowa).

Niemota ruchowa zakorowa cechuje sie brakiem zmian
obwodowych ze strony narzagdéw mowy i nerwéw podko-
rowych. Chory rozumie dokiadnie wszystko, co sie do
niego moéwi, ruchy jezyka i warg sg prawidtowe, a jednak
chory nie moze samodzielnie moéwi¢, bo droga P— m jest
niesprawna. O ile za$ dioga od s do m jest wolna, to
chory potrafi styszane stowa powtarzaé, takze pisa¢ dyktat,
ale nie moze pisa¢ samodzielnie.

Jezeli zmiana chorobowa znajduje sie w m, w ptacie
czotowym — niemota ruchowa korowa — to chory nie moze
ani samodzielnie méwi¢, ani slyszanych wyraz6w powta-
rza¢, ani pisa¢, bo w m miesci sie os$rodek takze dla ru-
chéw reki przy pisaniu. Choremu w tej postaci niemoty
brak wyobrazen ruchowych dla stéw zachowanych w pa-
mieci s. Nalezy jednak tu wspomnie¢, ze w tej niemocie,
rnimo prawidtowego stanu drogi a— s— P, zrozumienie mowy
nie jest zupetnie prawidtowe. Albowiem rozw0j os$rodka
stuchowego zalezy do pewnego stopnia takze od rozwoju
osrodka ruchowego dla mowy. | tak nie mozemy sobie
zupeinie dobrze przyswoi¢ nowego wyrazu obcego jezyka,
az go sami dobrze nie wymawiamy. Dopiero przez wiasne
wymawianie tego wyrazu staje on sie nam dobrze znanym
i lepiej go w pamieci zatrzymujemy. Dla zupeinego pojecia
nowego wyrazu nalezy zatem potgczenie wrazenia stucho-
wego z wrazeniem Kinestetycznem, powstajgcem przy jego
wymowie. (Uczucie utozenia narzgdéw mowy).

Jezeli zmiana usadowi sie na drodze s—m (insula
Reili), to powtarzanie styszanych wyrazéw nie jest mozli-
we, tak samo pisanie dyktatu. Samodzielna mowa r6-
wniez nie moze by¢ wtedy poprawna, gdyz rozwo6j osrodka
m zalezy poczesci od podniet dostajacych sie do niego
drogg s— m.

Gdy zmiana chorobowa znajduje sie na drodze m—b
(torebka wewnetrzna, dno IV komory, jadra nerwéw' mo-
zgowych i t. d.) — niemota podkorowa — to chory nie
moze stowa wydoby¢, ani samodzielnie moéwi¢, ani powta-
rza¢. Stan ten odr6znia sie od niemoty korowej tern, ze
o ile sie tyczy dorostego, chory moze pisa¢, gdyz potgcze-
nie m z mie$niami i nerwami dla poruszenia reki moze
byé utrzymane.

Nareszcie przyczyna moze znajdowaé sie w b, w na-
rzgdach obwodowych mowy, co fatwo przy badaniu stwier-
dzi¢ sie daje; o tern nizej.

Ad 3). Co sie tyczy rodzaju zmiany chorobowej, po-
wodujgcej niemote, to moze ona by¢ przyrody organicznej
lub czynnosciowej. Jezeli na drodze od P do m. i b. jest
jakas' zmiana ogniskowa, nowotwdr, zator, ropien, wybro-
czyna i t d., to moze wprawdzie powsta¢ niemota, o ktoé-
rej tu mowimy. Ale wtedy mamy przed sobg chorobe
moézgowa, a niemote jako tylko jej objaw, a nie jako
chorobe samodzielng. Podobnie, jezeli taka niemota istnieje
obok idyotyzinu, matotectwa Ilub gtupkowatosci, wtedy
chodzi gtéwnie o chorobe umystowa, a nie o niemote. Na-
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lezy jednak mie¢ w pamieci, ze takie odrdznienie moze
by¢ trudne. Dziecko dobrze mowigce nabywa wielkiej li-
czby wiadomosci przez wypytywanie sie, dowiadywanie, co to,
co owo znaczy. Ciekawo$¢ jego przyczynia sie znacznie do
rozwoju jego umystu, do objasnienia go o wielu ciemnych
mu rzeczach, co poglebia jego dusze, rozszerza widnokrag
umystowy i utatwia mu nauke. Dziecko niemowa, me mo-
gace sie wypytywac, pozostaje do pewnego stopnia umy-
stowo upos$ledzonem i moze sprawia¢ wrazenie gtupkowa-
tego. Naodwrdt rozumie sie samo przez sie, ze w idyoty-
zmie, gdzie cala sfera duchowa stoi na nizszym stopniu,
takze mowa musi by¢ uposledzona. Dlatego moze by¢ tru-
dnem rozstrzygniecie, czy w danym przypadku ma sie przed
sobag uposledzenie umystowe, czy tylko niemote. To odr6-
znienie jest wazne pod wzgledem rokowania, poniewaz u
dzieci umystowo zdrowych leczenie niemoty bywa skute-
czniejsze, aczkolwiek i w idyotyzinie leczenie moze duzo
sprawic.

Dalej wytgczy¢ nalezy wady organiczne w obwodo-
wych narzgdach artykulacyjnych, ktére moga by¢ przyczyna
znacznych zaburzeA mowy, jak rozszczepienie podniebienia,
przyro$niety jezyk lub inne wady rozwojowe i nareszcie
wyro$le g"uczotowate. Jest rzeczg jasng, ze wskutek koniu-
nikacyi miedzy jama ustng a nosowg chore dziecko nie
moze nalezycie nasladowa¢ mowy otoczenia i dlatego mo-
wa u niego nie moze sie prawidtowo rozwija¢. Przez biizkie
sgsiedztwo stropu jamy gardiowej z mobzgiem, powstaje
w mozgu przy wyroslach gruczotowych rodzaj zastoju, ktdry,
zdaniem Gutzmanna, przeszkadza przeniesieniu bodZcédw stu-
chowych na o$rodek ruchowy mowy, czemu zresztg prze-
czg inni autorzy, Liebmann, Coen i inni.

Mowa moze takze by¢ bardzo niewyrazna wskutek
plasawicy. Dalej nalezy odrézni¢ tak zwang — aphasia
voluntana, ktora cechuje sie tern, ze chory moze mowic,
ale nie chce i inne postacie, jak aphonia spastica, mogipho-
nia i aphthongia, polegajace na skurczu lub porazeniu mie-
Dopiero po wylgczeniu wszystkich tych
niemocie »stvszgcej' (audi-

$ni gtosowych.
zmian mozna mowié o czystej
mutitas).

Przez niemote styszaca w $ciSlejszem znaczeniu ro-
zumiemy stan chorobowy, w ktéorym dziecko, zresztg
zdrowe i dobrze styszace, nie moze mowi¢. Choroba
ta cechuje sie tern, ze 1) chory wydaje sie fizycznie
i umystowo prawidtowym, 2) stuch jest nienaruszony, 3)
narzagdy mowy obwodowe sa prawidtowe, 4) brak pora-
zen i zanikéw na ciele lub konczynach. Niemota raka moze
by¢ réznego stopnia. Albo chory nie moze wydobywac
zadnych dzwiekéw artykutowanych, albo jgka sie niezrozu-
miale, albo istnieje zacinanie sie, beztad w wymawianiu.
Czasem istnieje zdolno$¢ wymawiania tylko jednego stowa
lub jednego zdania (monofazya;, albo chory wymawia inne
stowo zamigst zamierzonego (parafazya). Nie chce tu mo-
wi¢ o zwyklem jgkaniu sie i betkotaniu, ktore nalezg dc
zaburzen anartrycznych.

Gdzie zatem mozna wylgczy¢ zmiany organiczne lub
ogblnonerwowe, moze chodzi¢ tylko o zaburzenia czynno-
Sciowe w odnos$nych drogach i os$rodkach nerwowych. Jako
takie przyjmuja ro6zni autorzy brak lub niedostateczny ich
rozwdj, niedostateczng ich sprawno$¢ wskutek rozmaitych
wewnetrznych lub zewnetrznych szkodliwosci, brak wrodzo-
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nej checi lub istniejacy wstret do mowienia, powstrzymany
rozwoj tego osrodka, od ktérego wychodzg podniety do ru-
chéw mowy, brak pamieci, niestatlo$¢ uwagi akustycznei,
brak spostrzezenia dla utozenia ust przy mowie, albo zig
pamie¢ dla stéw i t. p.

Ad 4). Co do przyczyn tych zaburzen, to moga one
byé wrodzone Ilub nabyte. Niektdrzy autorzy odr6zniajg
»mutitas« od »afazyi«, uzywajac pierwszego wyrazu dla
oznaczenia niemoty wrodzonej, drugiego dla niemoty na-
bytej, to znaczy dla utraty mowy, ktéra poprzednio istniata,
w nastepstwie réznych choréb nerwowych lub mézgowych.
Précz tego odrozniamy niemote fizyologiczng (mutitas phy-
siologica), w tym okresie zycia, w ktérym dziecko prawi-
dtowe nie moze jeszcze swoich mysli wyrazi¢ stowami.
Okres ten trwa rdznie dlugo, najdalej za$ do konca trze-
ciego roku zycia. Do tego czasu mozna jeszcze mowié
0 spéznionym rozwoju mowy (mutitas physiologica prolon-
gata). Po tym okresie niemota jest juz chorobowa. Wpra-
wdzie zdarza sie, ze dziecko zaczyna samodzielnie moéwic
dopiero w pigtym lub szdstym roku, jednakze dziecko fizy-
cznie zdrowe i nie mdéwigce z koncem trzeciego roku zy-
cia juz cierpi na »audimutitas« i wymaga leczenia.

Choroba ta zdarza sie cze$ciej u dzieci stabowitych,
mato odpornych i pochodzgcych z rodzicow chorowitych,
niz u dzieci silnych, zdrowych rodzicow. Jako czynn.ki
etyologiczne przyjmuje sie dziedziczno$¢, naduzywanie wy-
skoku przez rodzicéw i przebyte w miodym wieku cho-
roby osrodkowego uktadu nerwowego, drog oddechowych,
oraz urazy. Coen podnosi jako przyczyny usposobienie wro-
dzone, pochodzenie od rodzicéw, ktdrzy sami w miodosci
cierpieli na te chorobe lub sg malo odporni, maja wady
rozwojowe lub naduzywali wyskoku przed lub podczas pto-
dzenia, dalej uzywanie wyskokowych napojéw ze strony
dzieci w mtodym wieku, nareszcie matzefAstwa miedzy kre-
wnymi. Inni wskazujg na to, ze w wywiadach takich cho-
rych spotyka sie czesto krzywice i ciezkie choroby narza-
déw oddechowych, szczegdlnie zapalenie ptuc i krztusiec.
Podobnie, jak w niemocie czuciowej zakorowej (aphasia
sensorica transcorticalis), t.j. w niemocie z utrudnieniem ro-
zumienia wyrazow, stwierdzi¢ mozna takze w chorobie
w mowie bedgcej czesto drgawki w dziecinstwie i spoé-
zniony rozwdéj mowy u przodkéw. Statystyka Froschelsa
wykazuje, ze w znacznej czesci przypadkéw przyczyna tej
choroby lezy w poprzednich chorobach dziecka, a miano-
wicie 9o°/0 przypadkéw tej choroby tyczyto sie dzieci krzy-
wiczych.

Wywiady bez wyjatku wykazuja, ze dzieci te pdzno
zaczety stawac i chodzi€c. W pewnej czesci przypadkéw spo-
tykamy w wywiadach ciezkie choroby drég oddechowych,
przewaznie krztusiec i zapalenie ptuc. W niektérych przy-
padkach choroba byta dziedziczna, a tyczyto sie to dzieci,
u ktérych rodzicow byt réwniez spdzniony rozw6j mowy.
Jako wazny czynnik przyczynowy dla tej niemoty nabytej,
przytaczajg zadziatanie urazéw psychicznych, jak strach it p.
Wedtug llammerschlaga choroba ta wystepuje po choro-
bach zakaznych w wieku dzieciecym i moze by¢ nastep-
stwem ognisk zapalnych w mdézgu (encephaliris).

Nietrudno zrozumie¢, ze drgawki, ktére obnizajg ogdling
sprawno$¢ moézgu, jak rowniez krzywica, czynigca przez diuz-
szy czas caty uktad ruchowy dziecka niezdolnym do czynnosci,
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moga tez tatwo by¢ przyczyng niemoty ruchowej. Uwzgle-
dniajac wazng role, ktdrg odgrywa oddychanie w czynnosci
mowienia, poja¢ takze mozna wplyw ciezkich choréb na-
rzadow oddechowych na powstanie niemoty. Wiadomo tez
oddawna, ze wstrzas psychiczny moze wywota¢ nagle nie-
mote, utrzymujacg sie réznie diugi czas, i w piSmienictwie
podano takie przypadki, w ktérych niemota powstata pod
wptywem nagtego strachu. Froschels przytacza ciekawy po-
dobny przypadek, tyczacy sie dziecka, ktdre byto Swiad-
kiem zabicia swoich rodzicow w pogromie zydowskim w Ro-
syi i od tego czasu zapomniato mowi¢. Dziecko to oddano do
zaktadu dla gtuchoniemych w Wiedniu Gdy po latach
dziecko to razu jednego ustyszato przypadkowo po raz
pierwszy kogo$, moéwigcego po polsku, wybuchto nagle gto-
$nym, rzewnym ptaczem i zaczeto mowi¢ i opowiadaé po
polsku o zabiciu swoich rodzicow. Tu niemota byta nabyta
réwnocze$nie z afazya czuciowa.

Coen sadzi, ze silne wrazenie psychiczne moze wywo-
tywaé¢ zmarnienie prawidlowego rozwoju drég i os$rodkow
ruchowych mowy.

Do zrédet niemoty nabytej zaliczy¢ nalezy tez nie-
mote histeryczng. Niemota ta rézni sie od bezgtosu histe-
rycznego (afonii) tern, ze w bezglosie szept jest mozliwy,
a w tamtej niemocie mowa wogole jest niemozliwg. Gdy gtu-
choniemy moze gto$no krzycze¢, to w tej niemocie chory
nie moze zadnego tonu wydoby¢. Niemota ta powstaje
zwykle nagle pod wplywem wstrzgsajgcych wrazen, stra-
chu, niespodzianki. Czasem choroba zaczyna sie bezgtosem,
przechodzac nastepnie w niemote. Chory narzeka na oso-
bliwe uczucie na jezyku, na wrazenie duszenia sie, na brak
tchu, na bodle pod mostkiem. Pobudliwo$¢ btony Sluzowej
gardta i krtani jest obnizona. Przytem nie brak innych ob-
jawow histeryi, a w szczeg6lnosci cechujacej zmiennosci
objawow.

Niektérzy przypisujg przyczyne tej choroby (niemoty
»styszgcej*) niedoksztatceniu gruczotu tarczowego, wzgle-
dnie nadmiernemu wytwarzaniu wydzieliny tego gruczotu.

Ciekawy jest fakt, podniesiony przez Froschelsa, ze
niemota styszaca zdarza sie znacznie rzadziej u dziewczat,
niz u chiopcéw, co niektérzy przypisujg whasciwej pici zen-
skiej wiekszej gadatliwosci.

Ad 5)- Nakoniec parge stdbw o leczeniu,'ktore w tej
chorobie bywa skutecznem i wdziecznem. Skoro choroba
polega przewaznie na braku lub niedostatecznym rozwoju
o$rodkéw i drég ruchowych, przeto leczenie kieruje sie
temi samemi zasadami, jak przy niemocie czuciowej z upo-
$ledzeniem o$rodkow i drog czuciowych stuchowych. Zwykle
mozna spostrzega¢, ze tam, gdzie rozwdj jednego zmyshu
jest upodledzony, inny zmyst jest tern wiecej czynny i po-
budliwy. Juz w Zzyciu codziennem u ludzi zdrowych uwy-
datnia sie czesto rézny stopien sprawnosci réznych osrod-
kéw zmystowych. Jeden lepiej pamieta to, co styszy, drugi

to, co vudzi lub wymawia, trzeci lepiej pamieta wrazenia
smaku lub dotyku. Jeden widzi stowo, ktére wyma-
wia, przed sobag w literach, drugi styszy jego brzmienie

w uszach. W zwyklem zyciu pomagamy sobie w razie stab-
szej pamieci dla jednego zmystu w ten sposéb, ze bierzemy
na pomoc inny zmyst;, i tak pamietamy lepiej styszany
wyraz, jezeli go wyp.szemy lub powtarzamy, zapamietu-
jemy lepiej wyraz czytany przez glosne jego wymawianie.
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Przy mowie odgrywajg gtowna role trzy sktadniki wyrazu:
stuchowy, wzrokowy i ruchowo-dotykowy. Myslagc o stowie
jakiems' i chcac je wyrazi¢, przedstawiamy sobie potaczone
z niem wyobrazenie stuchowe — brzmienne — ruchowo-
dotykowe (narzadéw artykulacyjnych) i wzrokowe (pis-
mienne).

Ot6z u niedostyszagcych i u niemych typy te sg wy-
razniej chorobowo zaznaczone. Tam, gdzie stuch niedopi-
suje, badz to, ze chore ucho wrazen nie przyjmuje, badz
ze drogi od ucha do osrodka stuchowego nie sa sprawne,
tam bierzemy na pomoc inny zmyst, w danym razie prze-
waznie czynny. Pokazuje sie dziecku n. p. proste wielkie
obrazy przedmiotow i wymawia sie réwnoczes$nie gtosno
i wyraznie nazwy tych przedmiotéw. W ten sposéb udaje
sie, odpowiednio i cierpliwie postepujac, pobudzi¢ osSrodek
i drogi stuchowe drogg od oka do os$rodka stuchowego
(0o—s) i doprowadzi¢ do tego, ze z czasem dziecko takie
tgczy wrazenie akustyczne z wrazeniami optycznemi, odbie-
ranemi z ksigzek z obrazkami. U innego dziecka n. p. typu
dotykowego, nalezy sie stara¢, by ono odczuwato ruch na-
szych ust i wstrzgénienie powietrza podczas moéwienia. Te
wrazenia dotykowe sg dla poszczegdlnych dzwiekéw prawie
tak samo cechujace, jak wywotane przez nie wrazenie aku-
styczne.

W podobny sposob postepowac nalezy przy leczeniu
niemoty styszacej. Tu osrodki i drogi stuchowe sg sprawne,
ale potaczenie ich z o$rodkiem mowy jest przerwane, albo
osrodki i drogi nerwowe mowy sg nieczynne lub stabo roz-
winiete. | tu postugujemy sie innymi zmystami dla pobu-
dzenia tych drég, a mianowicie wzrokiem i dotykiem. Po-
kazujemy dziecku utozenie ust i dajemy mu odczuwac
wstrzg$nienie powietrza przy wymawianiu. W ten sposob
zastepujemy droge od ucha do narzadéw mowy, t j. od
s do m inng drogag, optyczno-dotykowg przez o—m lub
d— m (p. rysunek). Przez éwiczenie takiego dziecka zapo-
mocg pokazywania mu obrazéw i réwnoczesnego wyma-
wiania ich nazw mozna pobudzi¢ pamiec¢ stabg i utorowac
przewodzenie w szlakach niedroznych.

W tych przypadkach, w ktédrych przyczyng choroby
jest wstret do mowy, nalezy prébowaé¢ metod psychicznych
do zwalczania tego wstretu przez pobudzenie ciekawosci
dziecka do réznych przedmiotéw, obrazéw, zabawek Przy
braku uwagi nalezy budzi¢ uwage dziecka przez wykrzy-
kniki, potaczone z pokazaniem zajmujacych obrazéw
i rbwnoczesnem gtosnem i wyraznem wymawianiem wyra-
z6w odpowiednich. Przy braku pamieci dla ruchow mowy
wskazane sg ¢wiczenia gimnastyczne tych ruchow.

Przy niemocie ruchowej podkorowej, postaci porazenia
opuszkowego wrzekomego, polegajgcej na stabym rozwoju
i niedostatecznej sprawnosci nerwow i miesni obwodowych,
nalezy stara¢ sie mowe wyrobi¢ zapomocg ¢wiczen gimna-
stycznych miesni mowy. Pokazujemy dzieciom, jak majg
trzymacé jezyk, wargi, lub ukladajac im jezyk i wargi pod-
czas wymawiania poszczeg6lnych glosek, kazemy dzieciom
samodzielnie wykonywac¢ i ¢wiczy¢ ruchy odpowiednie.

Przy réwnoczesnem istnieniu niedoksztatcenia gruczotu
tarczowego polecajg podawanie tyreoidyny, przy przerosScie
tego gruczotu przetwory arszenikowe.

Rozumie sie samo przez sig, ze nalezy réwnoczes$nie
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uwzgledni¢ pod wzgledem leczniczym ewentualnie istniejaca
gruzlice, krzywice, albo istniejgce wyrosle gruczotowate.

Jezeli plasawica jest przyczyng niewyraznej mowy,
wtedy wskazane sg energiczne C¢wiczenia ruchow artykula-
cyjnych.

Wady rozwojowe obwodowych narzadéw artykula-
cyjnych moga wymagaé¢ zabiegdw operacyjnych.

Blizsze szczeg6ty o metodach i technice leczenia tego
cierpienia znajdujg sie w dzietach Gutzmanna, Coena,
Sterna, Froschelsa i innych.

Doda¢ jeszcze nalezy, ze leczenie to bywa bardzo
skutecznem i wdziecznem i ze Froschels podaje i00°/0
wyleczen.

Rzut oka na rozw@j patologii na tle rozwoju
nauki, w szczegodlnosci przyrodoznawstwa.
Patologia jako nauka

Napisat

Prof. Dr Karol Kiecki.

(Dokonczenie).

Badania patologiczne, ktére od czasbw M orgagniego
zaczeto systematycznie prowadzi¢ juz w koncu XVIII w.
we wskazanym przez niego kierunku morfologicznym (Jan
Lieutaud (1703—1780), w pierwszej potowie XIX w.
znacznie pomnozyty materyat naukowy anatomii patologicz-
nej (Mateusz Baillie (1763 — 1823), J. F. Meckel, za-
stuzony w nauce o wadach rozwojowych, Karol Roki-
tansky (1804— 1878), ktéry wprowadzit do patologii ba-
danie mikroskopowe i in.). Panujacy poddéwczas we Fran-
cyi kierunek morfologiczny badan przyrodniczych i lekar-
skich sprawit, ze ws$réd lekarzy francuskich bardzo rozpo-
wszechnito sie przekonanie, iz w stanach chorobnych zmiany
czynnos$ciowe sg tylko wyrazem powstatych w ustroju zmian
anatomicznych i ze przeto podstawg nauk lekarskich jest
anatomia patologiczna. Przekonanie to utrwalaty wynale-
zione, a wzglednie wyksztatcone w tych czasach metody
fizycznego badania chorych, mianowicie metoda opukiwa-
nia (Leopold Auenbrugger (1722— 1809), Jan Mi-
kotaj Corvisart (1755— 1821), oraz ostuchiwania (Re-
nat Teodor Hyacynt Laennec 1781— 1826), do kto-
rych rozpowszechnienia przyczynit sie potem najwiecej kli-
nicysta wiedenski Jozef Skoda (1003 — 1881).

Tak powstata we Francyi t. zw. szkota anatomi-
czna, ktdérej gtownym osrodkiem byt Paryz i ktéra w cho-
robach uwzgledniata gtdwnie zmiany organiczne (lesions
organiques).

W tym samym czasie w Szkole lekarskiej w Mont-
pellier panowat w rzeczach patologii kierunek bardziej hu-
moralny; uprawiano tam nauke o skazach, oraz starano sie
przez dokladny rozbiér objawéw chorobnych pozna¢ jak-
najlepicj elementy chorobne.

Tak zwany kierunek fizyologiczny w patologii miat
podoéwczas takze niemalg liczbe zwolennikéw. Najwybitniej-
szym ich przedstawicielem byt Franciszek Jozef Wik-
tor Broussais (1772— 1838), ktorego system lekarski,
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powstaly pod wplywem nauki Browna, jednostronny
i powierzchowny, matg miat warto$¢ naukowa. W patologii
Broussaisa gldwna role odgrywa zadraznienie i to prze-
wodu pokarmowego, a wzglednie jego zapalenie (gastro-
enteritis). Zaburzenie to ma wediug Broussaisa spro-
wadzaé gorgczke, oraz wszelkie cierpienia przewlekte, a cho-
roby nerwowe majg powstawa¢ wskutek t. zw. zapalenia
wspotczulnego. Réwnie matg warto$¢ miata teorya Jana
Baptysty BouiHauda (1796— 1881), ucznia i zwolen-
DMca Brouissaisa, ktory za przyczyne goragczki uwazat
zapalenie wsierdzia i btony wewnetrznej naczyn. Opieranie
na powyzszych t zw. fizyologicznych reoryach medycyny
praktycznej, byto wielce szkodliwe, gtownie z powodu nad-
miernego krwi puszczania, ktére stosowano gtdwnie dlatego,
azeby owym zadraznieniom i zapaleniom przeciwdziataé.

Jak mato w tak niedawnych jeszcze czasach medy-
cyne praktyczng opierano na prawdziwie naukowych pod-
stawach, wskazuje ta okoliczno$¢, ze mogta w tych cza-
sach powsta¢ i znacznie sie rozpowszechni¢c homeopatya
Samuela Hahnemanna (1755— 1843), ktérej gtdwna za-
sada wbrew starodawnej, juz przez Hippokratesa wyzna-
wanej zasadzie leczniczej »contraria contrariis«(»Ta Eva-ma xwv
Evavxt(uv ec“.v ¢jy.a.Ta*), brzmiata »sim ilia similibus cura li-
tu r« i ktéra ani patologii, ani zwigzku medycyny z naukami
przyrodniczemi nie uznawatla, ktéra zatem w rozwoju nauk
lekarskich byta krokiem wstecz.

Tymczasem badanie morfologiczne spraw chorobnych
coraz wiecej sie szerzylo, przyczem coraz wiecej postugi-
wano sie mikroskopem, wyniki za$ tych badan zaczeto ia-
czy¢ coraz S$cislej z wynikami badan klinicznych, dokony-
wanych zapomocg stosowanych w przyrodoznawstwie metod
fizycznych i chemicznych. Dlatego tez w og6lnem ujmowaniu
chorob, obok pogladu, plyngcego ze stanowiska czysto mor-
fologicznego, zaczat sie coraz bardziej przebija¢ poglad fizyo-
log czny. Wprawdzie pod wptywem tego zwrotu w Niemczech,
na gruncie przesigklym filozofia natury, powstaly niektore
teorye patologiczne, ktére nauki nie posunely naprzod; takg
teoryg byt t zw. parazytyzm, ktérego gtdwnym przedsta-
wicielem byt Karol Wilhelm Stark (1787— 1845), gto-
szacy, ze choroby sg to samoistne sprawy organiczne, nie-
jako pasorzyty, majace wiele analogii z prawidlowymi two-
rami nizszymi; takg byla tez teorya Karola Ryszarda
Hoffmanna (um. 1851), ktéry w swojej idealnej pa-
tologii poréwnawczej ujmowat choroby jako powrét
ide zycia na nizsze szczeble zycia prawidtowego. Naogét je-
dnak juz w pierwszej potowie XX w. nauka patologii znaczny
zrobita postep. Obok szybko rozwijajgcej sie anatomii pa-
tologicznej, oraz patologii klinicznej, zaczeto odczuwac po-
trzebe nauki, ktéraby badata przyczyny choréb, oraz tto-
maczyla spostrzegane zjawiska chorobne nie zjakiego$ sta-
nowiska apriorystycznego, jak to bywatlo w réznych da-
whniejszych systemach lekarskich, ale na podstawie naukowo
stwierdzonych danych; nauki, ktéraby ujmowata choroby,
iako procesy czyli sprawy chorobne i zgiebiata przede-
wszystkiem takie sprawy, jakie wspo6lng ceche ro6znych
choréb stanowig. Tak powstala patologia ogoélna.

W drugiej potowie ubiegtego i w poczgtku obecnego
wieku postep nauki we wszystkich jej galeziach jest tak
olbrzymi, ze obraz jego w tak krotkim zarysie, jak niniej-
szy, zupeinym by¢é nie moze. Zwilaszcza w naukach przy-
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rodniczych dokonano w tym czasie wielu pierwszorzednych
odkryé, ktore wiedze naszg w tej dziedzinie znacznie po-
gtebity. To pogiebienie naukowe przyrodoznawstwa, w szcze-
gblnosci nauk biologicznych, ten miatlo skutek, ze nauki
te nietylko wyzwolity sie z pod wptywu filozofii spekula-
cyjnej, ktoéry jeszcze w pierwszej potowie XIX w. na nich
sie odbijat, ale ze saine staly sie najwazniejszg bodaj pod-
stawg filozofii nowoczesne;j.

W odwiecznem S$cieraniu sie pogladow idealistycz-
nych z materyalistycznymi, w drugiej potowie XIX w. prze-
wazaty poglady, wyplywajgce z mechanicznego pojmowania
Swiata. Przyczynita sie do tego w znacznej mierze ta oko-
licznos¢, ze we fizyce i chemii wrecz wspaniate wyniki data
atomistyka, oraz ze w fizyoiogii, ktorej jeszcze pod koniec
XVIIl w. nadat tto czysto materyalistyczne Piotr Jan Ca-
ban is (1757— 1808), poznano, zwtaszcza w dziedzinie osrod-
kowego uktadu nerwowego, oraz narzagdéw zmystow, zja-
wiska, ktére, jak to sie poddéwczas wydawato, mozna byto
wyttdmaczy¢ mechanicznie. Tern sie ttdmaczy to, ze w dru-
giej potowie XIX w. na czele wspomnianego ruchu mate-
ryalistycznego, ktory i na umystowos$¢ polskg pewien wplyw
wywart, stali medycy Materyalizm propagowali w tym
czasie gtdwnie Jakéb Moleschott (1822— 1893), ktory
w cztowieku widziat tylko sume rodzicow, mamki, miejsca
i czasu, powietrza i pogoay, dzwieku i Swiatta, jedzenia
i okrycia, Ludwik Buchner (1824— 1899), autor wyda-
nej w r. 1855, bardzo poczytnej w owym czasie ksigzki p. t.
»Sitai materya«, oraz Karol Vogt (1817 — 1895), ktdry
za przyktadem Caban isa, uwazajacego mys$l za wydzie-
line moézgu, gtosit, ze mys$l ma sie do moézgu tak, jak zo6%
do watroby lub mocz do nerek. Nie wszyscy jednak biolo-
gowie pogladem tym hotdowali. Pod koniec za$ XIX w.
zaznaczyt sie wséréd uczonych wyrazny zwrot w kierunku
idealistycznym, w znacznej cze$ci wskutek lepszego zdania
sobie sprawy z granic poznania ludzkiego; miedzy innymi
powstat we filozofii wspodiczesnej t zw. kierunek nowo-
§¢holastycz ny, oparty na ptynacych z wiary zatozeniach
dogmatycznych.

Atoli w czasach, w ktérych szybkimi kroki posuwata
sie naprzod fizyka matematyczna i eksperymentalna, gdy
powstawata termodynamika (Herman Ludwik He 1m-
holtz 1821 —1894), Rudolf Clausius (1822— 1888),
Sir Wiliam Thomson (1824.— 1907), gdy dokonywat
sie zasadniczy przewrot w nauce o elektrycznosci (fale ele-
ktryczne, elektromagnetyczna teorya $wiatta (Jacob Clerck
Maxwell (1851— 1879), Henryk Hertz (1837— 1894)1
kinetyczna teorya gazow (M ax well), w czasach, gdy po-
wstawata analiza widmowa (Gustaw Robert Kirchoif
(1824— 1887), Robert Wilhelm Bunsen (1811 — 1399),
gdy chemia, zwtaszcza organiczna, nadzwyczaj szybko sie
rozwijata, a fizyczne ujecie zjawisk chemicznych prowadzito
do powstania chemii fizycznej, przyrodnicy, nalezacy
przewaznie do obozu materyalistow, roztrzgsali ré6zne zasa-
dnicze kwestye z dziedziny kosmogonii, jakoto o poczgtku
i koAcu $wiata a wieku ziemi, o poczatku zycia na ziemi
it p.

Ogloszona w dziele p. t. »On the ongin of species*
w r. 1859 teorya Karola Darwina (1809— 1882), gto-
szaca te samg, co i teorya Lam areka, descendencye
zwierzat, a nadto ttémaczaca ich ewolucye przez dobér na-
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turalny, co juz przed Darwinem i zupeinie od niego
niezaleznie podnosit Alfred Russel Wallace (1822—
1913], oraz przez walke o byt, wywierata znaczny wplyw
na poglady przyrodnikow w tej mierze. Z drugiej strony
na poglady te wywierata pewien wplyw takze i ta oko-
liczno$¢, ze w czasach tych, wbrew twierdzeniu Cu-
viera, ktory z géry uwazat to za rzecz niemozliwg, odna-
leziono .Slady cztowieka kopalnego (Schmerling, Bou-
cher Crcvecoueur de Perthes (1788 — 1868) 1 ia.

W badaniach biologicznych na miejsce naczelne wy-
sunely sie w tych czasach zagadnienia, tyczgce sie forma-
cyi i rozwoju tworow (Kolliker, Karol Wilhelm
Naegeli (1817— 1891). Kolliker, ktéry zwalczat w teo-
ryi Darwina celowo$s¢ w rozwoju tworéw i twierdzit, ze
twory rozwijajg sie nie dla wilasnego pozytku, ale wskutek
wilasciwej im zdolno$ci wewnetrznej, doszedt do prawa roz-
wojowego, ktore glosi, ze organizmy doskonalg sie w pe-
wnem oznaczonem stopniowaniu. Ernest Haeckel (ur.
1834) stwierdza zasadniczg zgodno$¢ ontogenezy z filoge-
neza i w r. 1866 daje wyraz tej zgodnoSci w t zw. pra-
wie biogenetycznem.

Badania anatomiczne i fizyologiczne os$rodkowego
uktadu nerwowego doprowadzity w tych czasach do wa-
znych odkryé w tej dziedzinie. Poznano odruchy rdze-
niowe (Edward Fryderyk Pfltiger) (ur. 1839), r6zne
drogi nerwowe, wtokna kojarzenia i witdkna projekcyjne
w moézgu (Teodor.Herraan Meynert (1833— 1892),
poznano os$rodki ruchowe moézgu (Juliusz Edward 11i-
tzig (ur.1838), Herman No thnagel (1841— 1905) i in).
Zaczeta wowczas rozwija¢ sie na podstawach przyrodniczych
psychologia (W ilhelm Wundt (ur. 1832), w ktérej postu-
giwano sie zapozyczonemi z fizyki $cistemi metodami badania.
Nauke te juz w r. 1800 starat sie uja¢c Gustaw Teodor
Fechner (1801— 1887) ze strony czysto fizycznej, jako
t. zw. psych ofi zyke, ktérej jedng z gtdwnych podstaw
jest prawo Webera, opiewajgce, ze w granicach zwy-
kltych czucie wzrasta w stosunku logarytmu odnos$nego
zadraznienia zmystowego (x = logy). Do rozwoju psycho-
logii, przeksztatcajgcej sie w tych czasach na nauke gto6-
wnie eksperymentalng, w znacznej mierze przyczynito sie
doktadniejsze poznanie fizyologii zmystéw, w czem wielka
jest zastuga Helmholtza. Helmholtz sprowadzit dzia-
tanie zmystdw do pewnego rodzaju wnioskowania i do-
szedt do przekonania, ze zmysly daja czlowiekowi
jako tylko skutki rzeczy, nie za$ ich wierne obrazy, a tern
mniej rzeczy same w sobie. 1

Tymczasem w patologii w drugiej potowie XIX w.
dokonywat sie bardzo znamienny zwrot. Kierunek anato-
miczny, w ktdérym rozwijali patologie w pierwszej potowie
ubiegtego wieku przewaznie badacze francuscy, zaczyna
sie coraz wiecej krzewi¢ w Europie $rodkowej, a uznany
niemal powszechnie za jedyny kierunek naukowy w bada-
niach patologicznych, prowadzi do rozkwitu anatomii pa-
tologicznej. Nauka ta staje sie gtowng podstawg patolo-
gii klinicznej, do czego w najwiekszym stopniu przy-
czyniajg sie poglady panujace poddéwczas w »Szkole
wiedenskiej®, na ktdrej czele stali patolog Rok tan-
sky i klinicysta Skoda i ktora w tych czasach stata
pod wzgledem naukowym najwyzej, oraz puglady berlin-
skiego Kklinicysty Ludwika Traubego (1818— 18767

nie-
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W Polsce najwybitniejszym przedstawicielem szkoty wie-
denskiej byt podéwczas klinicysta krakowski J6zef Dietl
(1804— 1878).

Kierunek anatomiczny w patologii byt niejako prze-
ciwstawieniem poje¢ patologicznych, pozostatych z da-
wniejszych systemow lekarskich, ktére jeszcze w drugiej
potowie XIX w. mialy swoich zwolennikow. W$rdéd nich
w Polsce najwybitniejszym byi klinicysta warszawski, Ty-
tus Chatubinski (1820 —1889), w ktérego pogladach pa-
tologicznych wyraznie przebijat wplyw nauki Browna
i Broussaisa, ktéry jednak oceniat nalezycie znaczenie
anatomii patologicznej dla patologii klinicznej.

W rozwoju pogladéw na sprawy chorobne wielka
role odegrato w tych czasach dzieto Feliksa Niemeyera
(1820—1871) p.t. »Lehrbuch der speciellen Patho-
logie und Therapie mit besonderer Riicksicht
aufPhysiologie undpathologische Anatomie®,
ktére zaczeto wychodzi¢ w r. 1858. Bylo ono wyrazem

pewnej reakcyi na owe jeszcze utrzymujace sie, a niedo-
statecznie naukowo ugruntowane dawniejsze poglady pa-
tolog.czne, a z drugiej strony na jednostronny kierunek

szkoty wiedenskiej. Dzieto Niemeyera wywarto na Ow-
czesng medycyne wielki wpltyw gtéwnie dlatego, ze Nie-
meyer w roztrzgsaniu zaréwno zagadnieh patologicznych,
jako tez 1 kwestyi terapeutycznych, starat sie opiera¢ na
podstawach naukowych i Zze uwzgledniat przytem nietylko
dane anatomo-patologiczne, ale zarazem, i to w znacznej
mierze, nowsze zdobycze nauki w dziedzinie fizyologii.

Odtad zaczety znika¢ z nauk lekarskich pozostate
z dawnych systeméw teorye patologiczne, a rozwdj pato-
logii dokonywat sie w dalszym ciggu przez $ciste badania
naukowe, ktore przez pewien czas prowadzono gtdwnie
w kierunku morfologicznym,

Znakomite wzmocnienie podstaw morfologicznych zy-
skata w tym czasie patologia w t. zw. patologii ko-
moérkowej. W r. 1857 wyszto p. t »Die Cellularpa-
thologie in ihrer Begriindung auf physiologi-
sclie und patho logische Gewebe lehre« klasy-
czne dzieto Ruciolfa S/irchowa (1821— 1902), ktdrego
badania nad komdrka doprowadzity do stynnego aforyzmu
»omnis cellula e cellula*.

V'rchow sprowadzat zmiany patologiczne spotykane
w roznych chorobach do zmian pierwotnych, powstatych
w komorkach odpowiednich narzadéw i tkanek. Otwo-
rzyto sie woéwczas niezmiernie rozlegte pole dla badan
patologicznych, a dodatnie wyniki podjetych w tym
kierunku poszukiwan wzbudzily u wielu patologéw jrrze-
konanie, ze tylko przez szczeg6towe opracowanie patologii
komoérkowej bedzie mozna uzyska¢ naukowe wytidmacze-
nie wszelkich zjawisk patologicznych. Przekonanie to, ktore
rozpowszechnito sie gtdwnie wsrod patologow niemieckich,
sprawito, ze morfologiczne badania patologiczne znacznie
przyémity zaledwie rozpoczete w tych czasach badanie
fizyologiczne spraw chorobnych. Patologie ogdlna, ktdrej
to bylo zadaniem, a ktérg w braku wyrobionych podstaw
naukowych rozumiano podoéwczas i ujmowano rozmaicie,
ktorag juz w r. 1S42 Rudolf Herman Lotze (1817
1881) w dziele p t »Allgemeine Patholcgie und
Thurapie ais mechanische Naturw issenscha f
probowal uja¢ ze strony czysto mechanicznej, pod
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wptywem rozwijajagcej sie patologii komérkowej starano sie
przewaznie sprowadzi¢ do ogélnej anatomii patolo-
gicznej, a wzglednie og6lnej histologii patolo-
gicznej.

Wprawdzie najwybitniejsi z posréd oéwczesnych pa-
tologéw nie ujmowali spraw chorobnych ze stanowiska
wylgcznie morfologicznego, a uwzgledniali réwniez, nie-
kiedy nawet w znacznej mierze, ich strone fizyologiczna.
Juz Rokitansky, ktéry wbrew duchowi czasu nie byt
materyalista i uwazal, Zze atomistyka jest tylko podpora
idealistycznego pogladu na Swiat, starat sie oprze¢ na ana-
tomii patologicznej fizyologie patologiczng. Zmiany pato-
logiczne narzadoéw czynit on zaleznemi od zmian powsta-
tych pierwotnie we krwi, ktore wyrazajg sie w réznych
t. zw. krazyach, jako to w krazyi biatkowatej, witdkniko-
wej, potogowej, tyfusowej, gruzliczej i in.; statl on zatem
na stanowisku patologii humoralnej. Tworca patologii ko-
morkowej, Virchow, gtosit, ze rozw6j morfologii pato-
logicznej moze odda¢ wielkie ustugi w wyswietlaniu spraw
chorobnych jedynie wowczas, gdy badania morfologiczne
bedg oparte o badania kliniczne i wsparte przez ekspery-
ment, przyktadat on wielkg wage do patologii ogodlnej,
ktéra nazwat fizyologiag patologicznag i wielkie za-
stugi w tej dziedzinie potozyt Juliusz Cohnheim (1839
— 1884) obok anatomii patologicznej z wielkiem zamitowa-
niem uprawiatl patologie ogdlng. Atoli przewazna czes$¢ pa-
tologdbw w tej epoce oddawata sie gtownie badaniu zmian
moi fologicznych, jako tych, ktére jedynie w patologii mo-
zna bada¢ naukowo. Tymczasem obok dominujgcego w pa-
tologii kierunku morfologicznego zaczeto jednak coraz cze-
Sciej postugiwaé sie metodg eksperymentalng, ktéra we fi-
zyologii tak obfity plon wydata, tgkze i przy rozwigzywa-
niu zagadnien patologicznych. Metoda ta, stosowana do
tego celu juz pod koniec pierwszej potowy ubiegtego wieku
przez Bernarda, dala i tutaj tak dobre wyniki, ze z pa-
tologii wydzielita sie, gtownie dzieki dziatalnosci naukowej
Samuela Strickera (1834— 1898;, patologia ekspe-
rymentalna, jako odrebna galagz tej nauki.

Epokowe badania Ludwika Pasteura (1822— 1895)
nad sprawami fermentacyjnemi (1850— 1863), zwiaszcza
nad fermentacyg wyskokowg, w ktérych uczony ten stwier-
dzit, ze fermentacye sa zwigzane z zyciem jednokomorko-
wych organizmoéw, doprowadzily do poznania rdéznych
ustrojow nizszych, a wsréd nich i takich, ktére sprowa-
dzaja choroby ustrojéw wyzszych. W ten sposob powstata
bakteryologia, w ktorej rozwoju wielkg zastuge poto-
zyt Robert Koch (1843—1910). Nauka ta w krotkim
czasie wielce rozjasnita patologie spraw zakaznych, zwta-
szcza ich etyologie, ktéra do owego czasu byta jednag
z najciemniejszych czesci patologii. Nadto bakteryologia,
ktorej przedmiotem sg twory najnizej uotganizowane, a za-
tem najprostsze i przez to dla badania najbardziej doste-
pne, data poczatek mikrobiologii, ktéra do postepu
biologii ogdlnej wielce sie przyczynda.

Badanie eksperymentalne spraw chorobnych, doko-
nywane na réznych zwierzetach, pokazato odrebnos$¢ od-
czynow i wogdle zjawisk patologicznych u zwierzat r6znych
typow. Systematyczne atoli badania w dziedzinie pato-
logii pordébwnawczej sa dopiero w okresie poczat-
kowym.

Nr 26

Blizsze poznanie chemizmu ustroju chorego, jakie za-
wdzieczamy rozwojowi cnemii organicznej, sprawito, ze
podobnie, ak przed laty wytonita sie z fizyologii jako od-
rebna nauka chemia fizyologiczng, p6zniej powstala ch e-
mia patologiczna. Nauke te fgczy sie jednak dotych-
czas zazwyczaj z chemiag fizyologiczng w jedng catosé,

Badania chemiczne spraw chorobnych, a w szczegél-
nosci badania zaburzeh przemiany materyi, oraz badania
eksperymentalne spraw zakaznych, daly niezmiernie wazne
dla patologii wyniki, mianowicie pokazaty, jak wielkg role
w powstawaniu choréb odgrywa zatrucie ustroju.

Patologia eksperymentalna, ktéra poczatkowo wzoro-
wata swe metody badania na wyrobionycn juz w znacznej
mierze metodach fizyologieznych, w stosunkowo krétkim
czasie rozwineta sie tak, ze juz odegrata i w dalszym
ciagu ciggle odgrywa wielka role w postepie patologii na
réznych polach.

Wyniki badan w tej wiasnie dziedzinie gtdwnie spra-
wily, Ze ostatniemi czasy dokonat sie w patologii charak-
terystyczny zwrot, majagcy pewne pozory powrotu do da-
wnego humoralizmu, tego zasadniczego pogladu na sprawy
chorobne, ktéry w patologii od tak dawna i tak dlugo
panowat 1 ktory ostatecznie ustgpit miejsca dopiero pato-
logii komorkowej.

Ow zwrot datuje sie od r. 1881, t. j, od pierwszych
zasadniczych badan fizyologa francuskiego Karola Ri-
cheta (ur. 1850), dokonanych wspoélnie zHericourtem,
nad wilasnoscig uodporniania, jakiej nabiera krew zwierzat
przez zaszczepienie ich jadowitym paciorkowcem.

Od tego czasu stwierdzono w wielu stanach patolo-
gicznych znamienne dla tych stanéw witasnosci sokdé.v ustroju
(gtéwnie krwi), a wzglednie stwierdzono w tych sokach
obecnos$¢ ciat charakterystycznych, tymczasem gdy komarki
ustroju wyraznych, a zwilaszcza charakterystycznych zmian
w tych stanach nie przedstawiajg. Poza zaburzeniami prze-
miany materyi, ktére juz dawniej z tego byly znane, w spra-
wach zakaznych, oraz w odczynach ustroju, powstatych na
parenteralnie wprowadzone don obce biatko, lub tez na
wytworzone w nim nieprawidlowe zwigzki biatkowate,
z biegiem czasu poznawano coraz wiecej stanow, w kto-
rych zmiany humoralne wystepuja na miejsce naczelne.
W ostatnich czasach pokazato sie, ze nawet w stanie fizyo-
logicznym, jakim jest cigza, krew nabiera charakterysty-
cznych wiasnosci, ktore Emil Abderhalden, ktéry to
zjawisko stwierdzit, sprowadza do ukazywania sie we krwi
t. zw. fermentéw obronnych.

i Jakkolwiek w powyzej przytoczonych sprawach przez
badanie krwi, a wzglednie jej osocza lub surowicy, wy-
kryto i wyswietlono istotnie wiele zjawisk, o ktérych ba-
danie morfologiczne niemal zupetnie nie pouczato, to je-
dnak, wychodzac z jedynej dzi$ naukowo uzasadnionej kon-
cepcyi spraw biologicznych, musi sie uznaé, ze owe zmiany
humoralne, uwidocznione przez badania fizyo-patologiczne,
jesli nie zawsze, to przynajmniej prawie zawsze sg tylko
wyrazem pierwotnych zmian, powstatych w komdrkach
ustroju

Dzisiejszy humoralizm w patologii rézni sie zatem
zasadniczo od humoralizmu dawniejszego, uwaza on bo-
wiem zmiany sokéw ustroju za zmiany wtorne, powstate
wskutek pierwotnych zmian komorek, tymczasem gdy humo-
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ralizm dawniejszy uwazat zmiany sokéw ustroju za zmiany
pierwotne. Dlatego 6w zwrot do humoralizmu w nowocze-
snej patologii jest tylko pozorny.

*

Z powyzszego przedstawienia rzeczy wida¢, jak pa-
tologia w ciggu wiekow rozwijata sie w zwigzku z innemi
naukami, zwilaszcza przyrodniczemi, i w jakiej zaleznosci od
nich w réznych epokach. Zrodzona z potrzeby poznania
przyczyny cierpien cielesnych, patologia czaséw najdawniej-
szych, tak samo jak i ogdlna oryentacya we wszechs$wiecie,
opierata sie na powierzchownej tylko obserwacyi, a gté-
wnie na spekulacyi. Kiedy filozofowie greccy roztozyli ma-
terye na jej elementy, w patologii wysuwajg sie na pierwsze
miejsce zasadnicze ciecze ustroju. Poznanie doniostosci pod-
staw empirycznych w badaniu zaréwno piawidtowych jak
i chorobnych zjawisk zyciow3'cb przypada na te samg mniej
wiecej epoke; znalazto ono wyraz w nauce ldippokra-
tesa nawet wcze$niej, niz w przyrodoznawstwie Arysto -
telesa. Atoli urak dostatecznie pewnych podstaw nauko-
wych, przy wielkiej sktonnosci starozytnych grekéw do filo-
zofowania, utrzymuje i tu i tam element czysto spekula-
cyjny na poczesnsm miejscu.

Pierwsze zaczatki anatomii patologicznej powstajg
w epoce rozkwitu badan przyrodniczych w szkole Aleksan-
dryjskiej. Powstaly poz'niej w rzeczach filozofii sceptycyzm
rozcigga sie takze i na patologie. W czasach, gdy w przy-
rodoznawstwie dominuje opis, powstaje nozografia.

Epoka nauki scholastycznej, w ktorej prawdziwa nauka
wilasciwie zamiera, jest takze epoka zupeinego niemal za
stoju w patologii, ktéra przez caly ten czas opiera sie na
autorytecie dawnych mistrzo6w. Rozbudzona w wieku Od-
rodzenia dgzno$¢ do samodzielnego badania i powstata stad
krytyka naukowa prowadzi do wielkich odkryé w dziedzi-
nie przyrodoznawstwa, w patologii za$ ostabia powage sta-
rozytnych lekarzy i sprowadza pierwsze usitowania zdoby-
cia trwatych podstaw naukowych, oraz wyzyskania wym
kéw innych nauk do wys$wietlania spraw chorobnych.

Rozwijajagca sie fizyka i chemia zaczynajg wchodzi¢
do patologii, ktorej atoli poczatkowo z powyzej wskaza-
nych powodéw wielkich ustug odda¢ nie mogg. W miare
jednak postepu, jaki sie w nauce wogdle z biegiem czasu
dokonywa, patologia czerpie z fizyki i chemii coraz wiecej
i wysSwietla rézne zagadnienia na ich podstawie.

W miare jak w naukach przyrodniczych ksztatci sie
metoda analityczna, wystepuje takze dgzno$¢ do coraz do-
ktadniejszego rozbioru spraw chorobnych, tylko poniewaz
rozbiér jest tutaj trudniejszy, niz w innych naukach, daje
on w patologii wyniki gorsze, jak w innych dziedzinach
przyrodoznawstwa.

W epoce, kiedy nauki przyrodnicze zaczeto opieraé
na szerszej podstawie i roztrzgsa¢ rézne ogolne kwestye
biologiczne, powstata patologia og6lna, zmierzajgca do uje-
cia praw ogolnych, rzadzacych zjawiskami chorobnemi.

W czasach gdy w naukach biologicznych uwzgledniano
gtéwnie morfologie, i w patologii powstat kierunek morfolo-
giczny, ktory utrzymywat sie w ciggu stosunkowo dtugiego
czasu. Element pordwnawczy, zwilaszcza za$ element roz-
woju, ktéry w biologii tak wielkiego nabrat znaczenia,
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wszedt do nowoczesnej patologii, jako jeden z najwazniej-
szych czynnikéw w wyswietlaniu spraw chorobnych.
Rozwdj nowoczesnej fizyologii, ktéry nastapit gtdwnie
dzieki stosowanej w niej na szerokg skale metodzie ekspe-
rymentalnej i ktory dopiero, tacznie z morfologig, umozli-
wit pewne pogtebienie naszych wiadomosci o sprawach
zyciowych w ogo6lnosci, wzbudzit w patologii na ekspery-
mencie oparty kierunek fizyologiczny, ktéry w ostatnich
czasach wysungt sie na czolo badan patologicznych.
Poznanie drobnoustrojow od samego niemal poczatku
ery bakteryologicznej zaczelo wySwietla¢ etyologie spraw
zakaznych, a pézniejsze badania bakteryologiczno-patologi-
czne w znacznej mierze wysSwietlity patogeneze tych spraw.
Z taka zatem przeszio$cia, oparta na innych naukach
przyrodniczych i czerpigca z nich to wszystko, co do wyja-
$nienia spraw chorobnych przyczyni¢ sie moze (promienie
Roentgena, rad, prawa dziedzicznosci Mendla i t d.),
a z drugiej strony wyzwolona od wszelkich naukowo nie-
uzasadnionych teoryi, jakie stanowity tto patologii dawniej-
szej, dzisifjsza patologia jest wynikiem badan dokonanych
zapomoca tych samych metod badania, jakie sie stosuje

w innych naukach biologicznych. Jest to nauka, ktora
ani pod wzgledem S$cisto$ci badania, ani pod wzgledem
Scistosci wynikéw innym naukom biologicznym nie uste-
puje

Ze patologia dotychczas nie doprowadzita do pozna-
nia tylu praw ogélnych, co niektére inne nauki biologi-
czne, ttdmaczy nietylico ta okoliczno$¢, ze wszechstronne
naukowe zgtebianie zagadnien patologicznych datuje sie
od stosunkowo niedawnego czasu, ale gtéwnie to, ze przed-
miot patologii jest nietylko niezmiernie rozlegty, ale zara-
zem i nadzwyczajnie zawity, ze zatem przedstawia on dla
badania naukowego jeszcze wieksze trudnosci, niz przed-
miot innych nauk biologicznych. Natomiast rozlegto$¢ przed-
miotu, 'akim sie zajmuje patologia, sprawia to, ze nauka
ta otwiera horyzonty tak szerokie, jak Zzadna inna nauka
biologiczna.

Ze dzisiejsza patologia jest nauka wspéirzedng innym
naukom biologicznym, $wiadczy takze i ta okolicznos$é, ze
patologia, jakkolwiek sama positkuje sie innemi naukami
pomocniczemu, coraz cze$ciej zaptadnia inne nauki i wrecz
je zasila swojemi zdobyczami, ze wspomne tylko o chemii
koloidéw, fizyologii os$rodkéw nerwowych, fizyolugii gru-
czotow o0 wydzielaniu wewnetrznem, mechanice rozwoju,
nauce o regeneracyi, oraz zdobyczach w dziedzinie psychu
logii, opartych na badaniach zaburzen mowy i psychoz.

'l ¢ warto$¢ naukowg patologii podnies¢ nalezy w od-
roznieniu od wartosci naukowej medycyny praktycznej,
czyli sztuki lekarskiej, ktéra dotychczas zaledwie w niekto-
rych tylko kierunkach zyskata silne podstawy w stwier-
dzonych naukowo faktach patologicznych i w ktérej przeto
wiele jeszcze na prostej empiryi, czyli doSwiadczeniu le-
karskiem, opiera¢ sie musi.

Ponewaz jedyna wilasciwg podstawg medycyny jesl
patologia, przeto to, co jest gtdwnein zadaniem nauk le-
karskich, niesienie ulgi cierpigcej ludzkosci, w pierwszym
rzedzie od postepu patologii zalezy.

Przedstawienie w zarysie wyniku badan naukowych
w dziedzinie patologii ogolnej bedzie przedmiotem niniej-
szych wykladéw.
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PiSmiennictwo.

Ha eser H. Lenrbuch der Geschichte der Medicin und der
epidemischen Krankheiten. Jena 1853 i 1865.

Bugiel W. Nasz najznakomitszy lekarz Odrodzenia, Jozef Strus.

) Nowiny lekarskie 1908.

Sniadecki J. Teorya jestestw organicznych. Wydanie jubileu-
szowe. Poznan 1905.

Gegenbaur C. Manuel d'anatomie comparee. Paris 1874.

Schmidt E. O. Handbuch der vergleichenden Anatomie. Jena
1882.

SchwannTh. Untersuchungen ueber die Uebereinstimmung in
der Structur und dem Wachsthum der Thiere und der
Pflanzen 1839.

Stricker S. Vorlesungen uebei allgemeine und experimentelle
Pathologie. Wien 1883.

Chatubinski T. Pisma lekarskie. Warszawa 1874.

Biernacki E. Chalubifnski i obecne zadania lekarskie. £6dz
1900.

PiSmiennictwo biezgce.

Medycyna wewnetrzna.

Funk. Dyeta i leczenie dyetetyczne z pur.kKtu wi-
dzenia nauki o witaminach (Miinch. med. Woch. 1913,
46). Nowe badania wykazaly, Zze nasze pokarmy zawierajg
oprécz biatka, weglowodanow, tluszczéw, ciat purynowych,
lipoidow i soli, jeszcze inne, dotad nieznane, a do zycia
konieczne istoty, zwane witaminami; jesli istot tych brak
jest w pozywieniu, powstaja choroby o wilasciwym typie,
ktére autor nazywa awitaminozami, a ktére i do Smierci
prowadzi¢ moga.

Witaminy sg ciatami bardzo chwiejnemi, zawierajg-
cemi azot, o bardzo zawiklanej budowie, krystalicznemu,
a chemicznie nalezg do nowej nieznanej grupy. Azot w nich
jest zwigzany nie na sposdb grup aminowych, nie daje od-
czynéw z kwasami, oraz nie daje sie zupeinie lub tez cze-
sciowo tylko daje sie oznaczy¢ sposobem Kjehldahla. Cha-
rakterystyczne objawy, wystepujace przy awitaminozach,
mozna ugrupowa¢ nastepujgco: 1) objawy zwyrodnienia
nerwowego z porazeniami i przykurczeniami; 2) objawy ser-
cowe z rozszerzeniem prawego serca, dusznosScig, sinica
i oligurya; 3) obrzeki podskdrne, puchlina brzuszna, osier
dna, piersiowa. Te trzy grupy objawow sg wiasciwe dla-
choroby beri beri. Dalej 4) znany obraz chorobowy gnilca
(scorbutus) z obrzekiem dzigset, z krwotokami do tkanki
podskoérnej, pod okostne i z wiasciwemi zmianami w ko-
Sciach, ten sam obraz wtasciwy jest dla gnilca dzieciecego;
5) objawy rumienia lumbardzkiego z zapaleniem btony $lu-
zowej jamy ustnej, zmianami w zotadku i jelitach, typowa
wysypkag skérng i r6znymi objawami ze strony uktadu ner-
wowego os$rodkowego”

Wszystkie te objawy tgczg sie do$¢ czesto i dajg
w ten sposéb obrazy chorobowe z objawami kombinowa-
nymi beri-beri, gnilca i pellagry. Dla leczenia dyetetycznego
wszystkich chordb nauka o witaminach ma duze znaczenie,
mato witamin zawiera mleko wyjalowione, wyjatowione
konserwy mleczne, gotowane mleko krowie, biatko jaja ku-
rzego, wyjalowione wyciggi miesne, suszone owoce i iarzyny,
b:ata maka pszenna, bialy chleb, ryz, sago, suszona kuku-
rydza, magka kukurydziana i t. p. Jednostronne odzywianie
pozywieniem, zawierajgcem mato witamin, musi wywotaé
bardzo zle nastepstwa tak u chorych, jak i zdrowych.

Autor zapowiada wydanie obszerniejszej monografii,
omawiajgcej dokladnie te sprawy. Nowaczynski.

Sclibne i Weissenfels. Wykrywanie i znacze-
nie praikéw gruzliczych w kale (Zeitschr. f. Tuberkulose
1913, ' XXI, z. 13). Autorowie podajg nastepujagcg me-
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tode wykrywania pratkéw w kale:
przekroplong i wytrzgsa dokiadnie eterem; eter porywa
pratki gruzlicze, ktére nastepnie mozna w odlanym eterze
odwirowaé W ten sposéb zdotali autorowie w 9 przypad-
kach gruzlicy, w ktorych brak byto plwociny, 5 razy stwier-
dzi¢ pratki w kale. Metoda ta nadaje sie zwilaszcza do za-
stosowania w pedyatryi, a przedewszystkiem daje lepsze
wyniki, niz metoda antyforminowa. Z wynikéw badan tresci
zotgdka, przeprowadzonych na czczo w kierunku potknie-
tej plwociny, dochodzg autorowie do przekonania, ze pra-
tki w kale pochodzg nie z z6ici, lecz z plwociny.
Nowaczynski.
Abderhalden iAndryewsky. Zastosowanie me-
tody optycznej i dyalizé cyjnej w chorobach zakaZznych.
Badania nad gruzlicg u bydta. (Miinch. med. Woch. 1913,
30). U psoéw i krolikow, ktérych surowica prawidtowa nie
wywotywata rozpadu (Abbau) pratkéw gruzliczych, stwier-
dzali autorowie ten rozpad wtedy, gdy zwierzetom tym wstizy-
kneli do krwi pratki gruzlicze albo w postaci delikatnej zawie-
siny albo w postaci hodowli zywej. U bydia rzeZnego, u
ktérego nawet znajdowano zmiany gruzlicze w narzadach,
nie stwierdzali autorowie rozpadu pratkéw gruzliczych;
tylko wtedy otrzymywali odosobnione dodatnie wyniki,
jesli uzywali pratkdw gruzliczych typu zwierzecego. Uzy-
wajac kawatkow phuc, zajetych zapaleniem ptuc serowatem.
stwierdzili autorowie u wszystkich 35 zwierzat, chorych na
gruzlice ptuc, rozpad tkanki plucnej wygotowanej, wzgle-
dnie peptonu; dodatnie wyniki otrzymali jednakze u 10
z poardéd 50 prawidtowych zwierzat. Z tych badan wynika,
ze mozliwe iest rozpoznawaé¢ choroby zakazne z pomoca
metody optycznej i dyalizacyjnej, a takze stwierdzaé, ktore
narzady sa zajete sprawg chorobowa, o ile niema innych
powiktan. Dalej wynika z tych spostrzezeh, ze przy zaka-
zeniach odgrywajg role zaczyny obronne (Abwehrfermente).
N.
Gulat. Niezwykty przypadek przezuwania (Wie-
derkauen) u cztowieka. (Miinch. med. Woch. 1913, 46).
Przez ¢wiczenie mozna osiggna¢ pewng zdolno$¢ przezuwa-
nia bez istnienia zmian anatomicznych w przetyku, we wpu-
$cie zotadka lub w zolgdku samym. G. badal to przezuwa-
nie u cztowieka, popisujagcego sie potykaniem zywych zab
lub ryb do 30 razy na dzien, ktore nastepnie zywe dowol-
nie oddawat z powrotem. Badanie rentgenologiczne stwier-
dzato zawsze prawidlowe stosunki w zotgdku poza niezbyt
wielkim stopniem nadmiernej ruchomosci (hypermotilitas);
badanie tresci zoltgdkowej stwierdzato jednak tak po pro-
bnem $niadaniu, jakotez i obiedzie, brak kwasu solnego.
Z punktu kryminalistyk, wazng jest rzeczg wiedzie¢ o tern,
ze zoltgdek moze posiadaé, wzglednie nabyé takg niezwy-
ktg zdolno$¢ przezuwania. N.

Skray. Sniadanie miesne jako prébne $niadar.ie
(Wien. med. Woch. 1913, 30). Autor dodaje do zwykiego
probnego $niadania okoto 30 gr dobrze posiekanej szynki;
doktadne posiekanie szynki jest konieczne, gdyz unika
sie przez to w czasie zgiebnikowania,' zatykania zgtebnika
niepogryzionymi kawatkami; zgtebnik wprowadza sie w 1
godzing po spozyciu tego $niadania. Okazalo sie przytem,
ze w przypadkach, w ktorych po zwyktem $niadaniu pré-
bnem stwierdzano zmniejszone ilosci kwasu solnego (suba-
ciditas, wzgl. anaciditas), po $niadaniu prébnem miesnem
znajdowano wolny kwas solny, a nawet zwiekszong jego
ilos¢. W raku zotgdka jednakze po $niadaniu miesnem
kwasu solnego nie stwierdzano. Wynika z tego, ze we
wszystkich stanach zmn ;,szonej kwasnosci lub braku kwasu
solnego, jakotez w braku soku zotgdkowego (achylia)
trzeba koniecznie powtdérzy¢ badanie tresci po $niadaniu
prébnem z dodatkiem migsa; wtedy dopiero mozna rozpo-
zna¢ brak wydzidania soku lub zmniejszenie wydzielania
kwasu solnego. Obecno$¢ kwasu solnego wolnego, wzgle-
dnie jego wzmozenia po $niadaniu prébnem miesnem prze-
mawia przeciw rakowi zofgdka. N.

Kat miesza sie z woda
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Zolt v. Dalmady. Oznaczenie najnizszego pun-
ktu Zzotgdka zapomocg elektromagnesu (Med. Klinik 14,
1914, str. 614). D. przedstawit t¢ metode w Towarzystwie
lekarskiem w Peszcie i nadmienit, ze Karol Mayer podat
epodobny* sposéb, uzywajac zwyklego magnesu. (D. wido-
cznie nie wiedzial, zc w publikacyi swojej (Przeglad lek.
1909, Nr 2) nawet podkres$litem wyzszo$¢ uzycia elektro-
magnesu do powyzszego celu. Przypisek sprawozd.).
Karol Mayer.

Decker. Zapotrzebowanie biatka i podrozenie
miesa (Miinch. med. Wocli. 1914, Nr 16). Na podstawie
wiasnycli i obcych badan zwalcza autor zdanie Yoita,

utrzymujgce sie stale w nauce, ze cztowiek potrzebuje dzien-
nie najwiecej 120 gm biatka. Cztowiek, pracujgcy S$rednio,
potrzebuje go tylko 60 gm. Odzywianie sie roslinne jest zda-
niem Deckera zupelnie réwnorzedne z miesem, a jednora-
zowy positek miesny wystarcza az nadto na pokrycie zapo-
trzebowania biatka. Wobec tego nalezy rozszerza¢ to zapatry-
wanie, uczy¢ i umie¢ przyrzadza¢ smacznie pokarmy ro-
§linne, a tak wazna i piekgca sprawa drozyzny miesa sama
przez sie, zdaniem D., upadnie. K.

Friedlander. Pantopon w rekach lekarza prak-
tycznego (Med. Klin. 1914, Nr 12). Pantopon jest $rodkiem,
posiadajgcym zalety makowca, a nie majacym jego wad.
F. stosuje go od lat trzech i jest bardzo zen zadowolony.
Zwilaszcza korzystnie dziala pantopon w bolesnych cierpie-
niach zotgdka i jelit, przy ustawicznych wymiotach, drazli-
wosci zotagdka, kolkach, kaszlu i dusznosci. Cenne ustugi
oddaje takze przy odzwyczajaniu chorych od morfiny. Do
wstrzykiwan najlepiej uzywaé¢ oryginalnych amputek, bo
pantopon rozktada sie w styczno$ci ze szklem, nie wolnem
od zasad. K.

Januschke. Niektore fizyologiczne zasady w le-
czeniu wrzodu zotgdka i standw pokrewnych (Ther.
Monatsh. V. 1914). Dziatanie atropiny polega na wybi-
tnem zmniejszaniu wydzielania soku zotgdkowego. Przy nie-
zwyktem zamknieciu zotgdka przez kurcz odzwiernika uzy-
ska¢ mozna bardzo dobre wyniki zapomocg papaweryny.
Przy kurczach miesni zolgdka, wywotanych nietylko przez
nerw btedny, ale i inne nerwy, oddaje bardzo dobre ustugi
kombinacya obu tych $rodkéw. Natomiast przy wrzodzie
zotadka unika¢ nalezy morfiny, albowiem zwigksza ona wy-
dzielanie soku zotgdkowego. Leczenie dyetetyczne, stoso-
wane celem zmniejszenia wydzielania, nieraz zawodzi. Uwa-
za¢ nalezy na konsystencye i ilos¢ pokarméw, pobranych
naraz. Podraznienie zotadka usuwa nieraz dobrze aneste-
zyna. Stosowanie ciepta dziata tagodzaco na bol, gojaco
i zmniejsza podraznienie (oktady, gorgce powietrze, ter-
mofor). K.

Beldau. O leczeniu zapalenia wyrostka robaczko-
wego ichtalbinem. (Med. Klinik 1914, Nr 15). B. zaleca
w tych przypadkach, w ktdérych nie zamys$la sie operowac,
stosowanie ichtalbinu, ktéry w jelitach wywiazuje ich-
tyol. Podaje sie go przed jedzeniem szczypte (na koniec
noza) z dodatkiem 6 kropli rozcienczonego kwasu solnego
w Vi szklanki wody. Po ostrym napadzie zazywaé¢ ma
chory ten S$rodek jeszcze 3 razy dnia przez 6— 8 tygodni.
Dobre wyniki miat osigga¢ D. zwdaszcza w przypadkach
cigglych nawrotéw, gdzie i miedzy napadami istniaty przy-
pady w okolicy wyrostka. K.

Esler i Lenk. Radyologiczne badania stosunku
uktadu nerwowego do czynnos$ci ruchowej zotgdka. (M
med. Wocli. 1913, 37). Autorowie stwierdzili w dosSwiad-
czeniach na zwierzetach, ze ani wilasnosci chemiczne soku
zotadkowego (n. p. wzmozona kwasno$¢), ani nieprawidto-
wosci w ukladzie nerwowym wegetatywnym (jak n. p. po-
draznienie n. btednego przez pilokarpine, porazenie 1L bie-
dnego przez atropine, podraznienie n. wspotczulncgo przez
adrenalineg i t p.) lub tez ich kombinacye nie sg zdolne
wywota¢ zaburzen czynnos$ci ruchowej zolgdka, dajgcych
sie stwierdzi¢ radyologicznie. N.
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Il. Zjazd lekarzy prowincyonalnych Kroélestwa polskiego

w d. 31. maja i 1. czerwca 1914 w Lublinie.

Sprawozdawca Dr W. Jasifiski (Lublin).

U. Posiedzenie

(31 maja, o godz. 3 popotudniu).

Prezydyum: Sterling (L6dz), Jedlicki (Kielce), Malew-
ski (Grodzisk). Sekretarze: W. Jasinski, L. Placzkiewicz,
]. SkibiAski.

1)Dr A. Jarosinski odczytat prace: O zadaniach spo-
tecznych lekarza prowincyonalnego w naszych warun-
kach, wybrang przez komitet organizacyjny Zjazdu, jako
temat gtéwny z dziedziny medycyny spotecznej i opraco-
wang przez autora na prosbe komitetu. (Drukowane w ca-
tosci w Nrze 22. »Przegl. lek.«).

Dyskusy a: a) T. Meyer (TomaszOw rawski) mowi
o brakach szpitali prowincyonalnych, uniemozliwiajgcych
prace celowg w tych szpitalach nawet chetnym i zdolnym
jednostkom; M. wnosi, by wysta¢ do ministeryum niemo-
ryat zudowodnieniem optakanego stanu szpitalnictwa w Kro-
lestwie Polskiem i z zgdaniem umieszczenia w budzecie wie-
kszych sum na potrzeby szpitali prowincyonalnych.

b) J. Pelczynski (Radom), nawigzujagc do projektu po-
przedniego moéwcy, wyraza powgtpiewanie co do celowosci
memoryatu: projekty ministeryum, jak dowodzi projekt po-
mocy szpitalnej, wypracowany przez komisye prof. Reina
w Petersburgu, nie uwzgledniaja bynajmniej warunkow
miejscowych. Powinnismy dazy¢ do tego, by mie¢ prawo
wypowiadania sie co do naszych potrzeb, jak to udato sie u-
czyni¢ Towarzystwu lekarskiemu w Radomiu w stosunku
do wspomnianego wyzej projektu niinisteryalnego; liczy¢
jednak musimy tylko na wtasne sily, nie na pomoc z ze-
wnatrz. Nastepnie P. porusza sprawe braku statystyki za-
chorowan w Krolestwie i zgtasza wniosek, by Zjazd leka-
rz)' prowincyonalnych wuznat i podkreslit potrzebe takiej
statystyki.

c) W. Roginski (Kolno, ziemia tomzynska) do zadan
spotecznych lekarza prowincyonalnego zalicza dazenie do
zapewnienia potoznicom na wsi lepszej pomocy, gdyz
ebabki wiejskie*, rekrutujgce sie czestokro¢ z niedoteznych
staruszek, wplywajg nader szkodliwie na odsetke $miertel-
nosci zardbwno ws$rod potoznic, jak i noworodkéw. R. po
przezwyciezeniu trudnosci formalnych (pozwolenie wiadz)
zebrat 80 takich »babek* ze swego powiatu i wytozyt im
przystepnie zakres ich dziatalnosci, wskazujac przedewszyst-
kiem na niebezpieczenstwa, jakie plyng z zewnetrznggo ba-
dania potoznic, wykonywania samodzielnego zabiegow (o-
broty) i t p. R. wnosi, by Zjazd uznat za pozadane urza-
dzanie podobnych pogadanek dla »babek* przez lekarzy
powiatowych, wiejskich i wolno-praktykujacych w réznych
zakatkach kraju.

d) Il. Fidler (Radom) uwaza za konieczne wykorze-
nianie konserwatyzmu, stajgcego najczesciej w poprzek naj-
lepszym zamierzeniom; powinnismy dazy¢é do demokraty-
zacyi spoteczenstwa wogole, pracy lekarskiej w szczeg6lno-
§ci. Lekarz musi by¢ dobrze przygotowany do swego za-
wodu, dawaé¢ lady jedrne, owocne, a wtedy zaufanie do
niego wzrosnie niepomiernie i wyniki jego pracy bedg le-
psze zarowno pod wzgledem lekarskim, jak i spotecznym.

e) W. Meczkowski (Warszawa) podnosi spoteczng dzia-
talnos¢ lekarzy: gdzie tylko zycie spoteczne zywiej tetni,
tam zazwyczaj duzy udziat bierze w nicm lekarz. W po-
rownaniu z zagranicznymi, lekarze nasi stoja pod tym wzgle-
dem znacznie wyzej: gdzieindziej prace spoteczng popierajg
panstwa, miasta i gminy, u nas pozostaje jedynie dziatalnosé
jednostek, napotykajaca jeszcze na kazdym kroku wielkie
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przeszkody. Pod wzgledem $cisle lekarskim stoimy nizej od
zagranicy, gdzie lekarze czesto lub stale odbywajg kursy
teoretyczne lub praktyczne. M. nie podziela przytoczonych
wyzej pogladow T. Meyera na niemoznos$¢ pracy szpitalnej
w warunkach prowincyonalnych; sg liczne dowody, Ze je-
dnostki, obdarzone inicyatywa i energiag, duzo zrobi¢ moga;
w ciggu ostatnich lat dziesieciu szpitalnictwo nasze zna-
cznie poszto naprzéd. Co do memoryatu do ministeryum,
M. wiele sobie po nim nie obiecuje; wiecej zdziata¢ moze
akcya na miejscu u wtadz i w spoleczenstwie miejscowem.
Prace komisyi miedzywydziatowej (Reina) nie zastugujg na
bezwzgledng kiytyke, majg bowiem i cechy dodatnie, co
stwierdzono, rozpatrujgc projekt parokrotnie w warsz. Tow.
higienicznem. Wreszcie M. nie podziela zarzutéw, czynio-
nych lekarzom przez H. Fidlera; wszedzie istnie¢ muszg lu-
dzie zli i lepsi; nasi lekarze, powtarza M., pod wzgledem
rozumienia obowigzirow spotecznych stojg bezwarunkowo
wyzej od zagranicznych.

Nr 20

tych cierpien, niz leczy¢ rozwiniete. W tym wzgledzie duze
znaczenie ma badanie ptynu moézgowordzeniowego (>4 od-
czynya Nonne-Appelta), gdyz pozwala rozpozna¢ ukryte
cierpienia mézgu i rdzenia w okresie, poddajgcym sie le-
czenia

¢) K. Jaczewski (Lublin) stosuje leczenie przymiotu
przetworem Ehrlicha od pierwszych nieomal chwil ukaza-
nia sie tego leku, gdyz juz w pazdzierniku 1910 miat spo-
sobno$¢ otrzymaé 20 tubek »606« wprost od jego wyna-
lazcy. Pierwiastkowo stosowat salwarsan w zawiesinie ole-
istej (ol. sezami), wstrzykujac dawki en — 02— 0 3, pOzniej
za$ $rodzylnie metoda Wemtrauda. Ostatnimi czasy po-
stuguje sie wylgcznie zgeszczonymi rozczynami neosalwar-
sanu. Jak dotad, nie spostrzegat ani jednego przypadku
Smieici, ani tez zaburzen, ktoreby mogly budzi¢ obawe o
zycie chorego, w szczego6lnosci za$ me spostrzegal powi-
ktan ze strony narzadu wzrokowego, o ktérych wspomniat
kol. Panski. Méwca tembardziej to podkres$la, ze opiera sie

f) W zakonczeniu dyskusyi przewodniczacy (Sterlirg) materyale szpitala, gdzie obok oddziatu dla chorych we-

odczytuje z pracy Jarosinskiego szereg ustepdw, ktore mo-
gtyby stuzy¢, jako materyat do uchwatl zjazdowych; po gto-
sowaniu, redakcye ostateczng przekazano komisyi uchwat.

2). Dr Kaz. Perto wski (Zawiercie) odczytat prace:
0 mieszanem leczeniu przymiotu rtecig i salwa.sanem.
Prelegent przytoczyt poglady na skuteczno$¢ takiego lecze-
nia Neissera, Ehrlicha, Brunsa, Ledermanna i in., oraz sta-
tystyke przypadkow, leczonych przez Briegera. Nastepnie
dtuzej zatrzymatl sie na pogladach co do leczenia salwar-
sanem choréb os$rodkowego uktadu nerwowego i omowit
doktadniej przeciwwskazania do leczenia salwarsanem, spra-
we odczynéw posalwarsanowych (Wechselmann, Ehrlich)
1 przyczyny zejécia $miertelnego w opisanych przypadkach.
Podkresliwszy znaczenie wczesnego rozpoznawania przymiotu,
przeszedt p, do dokladnego wyszczegdlnienia, jak leczyt
swoje przypadki (82 chorych, 145 wstrzyknie¢), jak sie za-
chowata préba Wassermana, jakie byty oojawy uboczne
i t pp We wnioskach P. nawotuje do leczenia przymiotu
jednoczes$nie salwarsanem i rtecig. (Wyklad bedzie druko-
wany w cato$ci w >Pamietniku Zjazdu*).

Dyskusya: a)A. Panski (L6dz) zabiera gtos w sprawie
leczenia salwarsanem choréb uktadu nerwowego i stwierdza,
ze statystyce, przytoczonej przez prelegenta, przeciwsta-
wi¢ mozna inne, wskazujgce przeciwnie wplyw ujemny na
wigd rdzenia 1 bezwiad postepujacy; wyjasnienie Ehrlicha
co do powstawania neurorecydyw nie jest og6lnie" przy-
jete. Wprawdzie salwarsan wptywa niekiedy dodatnio na
niezborno$¢ ruchéw w wigdzie lub tagodzi bdle, lecz
me ma boda 1nigdy wptywu na samg sprawe, ktéra polega
bezwarunkowo na zniszczeniu tkanki nerwowej. Jeszcze
mniej dziata salwarsan na objawy bezwiladu postepujgcego,
rozpoznanego z pewnoscig. Natomiast salwarsan przyczy-
ni¢ sie moze do powstawania neurorecydyw, S$lepoty Ilub
nawet $mierci, czy to wskutek dziatan ubocznych, czy wsku-
tek zatrucia arsenem, czy tez zapalenia mdzgu. Stad wnio-
sek, ze salwarsan w cierpieniach omawianych powinien by¢
stosowany z wielkg ostroznoscig, wylgcznie w szpitalach,
gdzie chory moze byé wszechstronnie zbadany (nerwy wzro-
kowe, dokladne ustalenie rozpoznania bezwtadu postepuja-
cego); w przeciwnym razie mozemy przynie$¢ choremu cza-
sami chwilowa ulge, czesciej za$ wyrzadzi¢ szkode.

b) I. Leyberg (L6dZ) wyraza zdanie, ze leczenie
miotu w okresie ostrym powinno by¢ energiczniejsze, niz
doradza prelegent: zamiast 5% salicylanu rteci L. radzi
40% olej szary lub 10°/0 kalomel, salwarsan za$ w postaci
rozczynéw stezonych. Odczyn Wassermanna nie $wiadczy
o wyleczeniu, o ile wystepuje zbyt szybko; w tych razach
ma znaczenie t. zw. metoda prowokacyjna: jednorazowe
wstrzykniecie wiekszej dawki salwarsanu po stwierdzeniu
odczynu ujemnego wywotuje czesto zamiane tego odczynu
w dodatni. Co do péznej kity uktadu nerwowego, to zada-
niem naszem jest raczej nie pozwoli¢ na rozwiniecie sie

nerycznych istnieje i oddziat oczny. Opisywane przypadki
niepomysine, ktore konczyly sie Smiercig, moznaby podzie-
li¢ na dwie kategorye. W jednej z nich moznaby sie skia-
nia¢ ku przypuszczeniu, ze $mier¢ mogta by¢ skutkiem zbyt
silnego odczynu ogniskowego sprawy swoistej; objawy wy-
stepuja juz wkrotce po wstrzyknieciu. W drugie za$ gru-
pie domysla¢ sie mozna poniekad dziatania toksycznego;
objawy maézgowe wystepujg dopiero po paru dniach po-
zornego zdrowia. Az dotad J. nie zetknal sie w praktyce
z zadng z tych kategoryi — wypowiedziane przypuszcze-
nie opiera wytgcznie na przypadkach z piSmiennictwa. —
NeosMwarsan stosuje bardzo czesto, lecz zar6wno w daw-
kowaniu, jak i metodzie stosowania kieruje sie pewnemi
odchyleniami od regut ogoélnie przyjetych. Przedewszyst-
kiem wiec z obawy przed nadmiernym odczynem ognisko-
w>m, zwilaszcza gdy choroDa trwa juz czas pewien, nie
przepisuje odrazu *914*, lecz podaje uprzednio ewentualnie
rte¢ ijod. Stosuje dawki mate: Nr I, Nr Il, rzadko Nr Ill, w od-
stepach 7— 10— 14-dniowych po kilkakro¢ nietylko z obawy
przed toksycznemi wtasciwosciami leku, lecz i dla innych
jeszcze powodow. Spostrzegat bowiem wybitnie skuteczne
dziatanie malych dawek nawet w bardzo ciezkich przy-
padkach przymiotu ztosliwego. Takie przypadki nasuwajg
oryentacye szczegblng i pobudzaja do zwrécenia mysli
w kierunku doszukiwania sie analogii z powszechnie zna-
nem stosowaniem chininy w trzeciaczce ongi i obecnie.
Zamiast duzych dawek podajemy obecnie mate dawki chi-
niny; byle zachowany byt pewien obrachunek co do okresu
napadu gorgczki, skutek pomysiny jest prawie niezawodny.
Ot6z rodzi sie pytanie, czy i w przymiocie nie nalezatoby
dazy¢ do analogicznych stosunkéw, respective do wyszu-
kania chwili odpowiedniej dla podania leku w tym, a nie
innym okresie rozwoju pasorzyta, przez co moznaby na-
prawde osiggng¢ »therapiam sterilisantem magnam*. W le-
czeniu poczatkowych okreséw wigdu rdzenia Jaczewski spo-
strzegatl ustepowanie objawoéw podmiotowych, nawet bez-
tad ruchéw znikat, utrzymywato sie to’ polepszenie nawet
czas dtuzszy (ponad 2 lata). Przedmiotowo za$ nie stwier-
dzit J. ani razu powrotu odruchéw lub znikniecia innych
klasycznych objawow choroby.

d) Prelegent (Kazimierz Pertowski) odpowiedziat w spo-

prapb nastepujacy: Co do neurorecydyw, Wecliselman nic

widziat ich wcale (25.000 przypadkéw), Finger za§ w dru-
gim okresie przymiotu widziat 44 razy na 600 przy-
padkéw i wobec tego nie radzi nawet stosowac salwarsanu
w tym okresie. Co do leczenia choréb ukiadu nerwowego
salwarsanem, zdania sg podzielone, coraz czesciej jednak
spotykamy w piSmiennictwie wzmianki, ze przy umicjetnem
leczeniu osiggnagé mozna poprawe; wiasnego doswiadczenia
P. nie posiada. Co sie tyczy poruszanej przez kol. Leyberga
sprawy wlewan neosalwarsanu, to nieznaczne niedoktadno-
§ci techniki moga wywota¢ (przy wstrzyknieciu do tkanki
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podskornej; badz ropowice, badZz co najmniej nacieki, utru-
dniajagce nastepne wlewania; nalezy stosowaé¢ przyrzad
Hauptmanna, ktéry od tych powikian poniekad zabezpie-
cza. Wysokie dawki rteci nie sg pozgdane, gdyz, jak do-
wiedli liczni badacze (Hahn, Kostenbader), zamiast wzma-
cnia¢ sity ochronne ustroju, zmniejszajg je i ostabiaja.
W odpowiedzi kol. Jaczewskiemu zaznacza P., ze pomimo
stosowania dos'¢ duzych dawek salwarsanu nie miat powi-
ktan; probe Wassermana, o ile jest dodatnig, uwaza za pe-
wng, ujemna za$ niczego nie dowodzi.

3). Jozef May baum (L6dz): O wczesnem rozpozna-
niu raka narzadow trawienia. Liczba chorych na raka
wzrasta z roku na rok; rak porywa coraz wiecej ludzi mio-
dych. Dopéki brak leczenia swoistego i $Srodkéw zapobie-
gajacych tworzeniu sie i rozpowszechnianiu raka, nalezy
raka operowaé. Operacya moze da¢ wynik pomysiny tylko,
jezeli dokonana jest wczesnie. Wczesne rozpoznanie raka
jest mozliwe przez: 1) uwazne wystuchanie skarg chorego
i uwzglednianie wszelkich najdrobniejszych objawéw przed-
miotowych i podmiotowych; 2) skrupulatne badanie, szcze-
gblnie obmacanie brzucha »gtebokie«; 3) badanie tre-
$ci zotadka naczczo i po $niadaniu probnem; 4) badanie
katu co do krwi utajonej; 5) przeSwietlanie zotadka i jelit;
6) wziernikowanie; 7) badanie odbytnicy palcem.

Dyskusya: a) A Zawadzki (Warszawa) sadzi, ze wszel-
kie dotychczasowe sposoby rozpoznawania raka sg niedostate-
czne, gdyz wykrywajg guz w okresie,juz nie nadajacym sie do
operacyi. Lekarz domowy w razie najmniejszego podejrze-
nia co do owrzodzen w narzgdach trawienia powinien wzy-
waé chirurga; chirurg niezawsze, nawet podczas operacyi,
okres$li¢ moze charakter stwierdzonego owrzodzenia; — roz-
strzygajgcem jest dopiero badanie anatomopatologa, ktory
zamraza podejrzang czastke tkanki i przygotowuje natych-
miast preparat barwiony, by jeszcze w czasie operacyi dac
odpowiedz chirurgowi; obmacywanie za$, nawet najbardziej
doktadne, stwierdza obecno$¢ guza wtedy juz, gdy chorego
uleczy¢ niepodobna. Wobec tego nalezaloby uswiadamiaé
0go6t, czem grozi zwloka w operacyi.

b) B. Dziemski (Lublin) w sprawie wczesnych obja-
woéw raka zotagdka zaznacza, ze niezawsze daje ‘?ie zauwa-
zy¢ stopniowe zmniejszenie ilosci kwasu solnego; czesto-
kro¢ przeciwnie bywa nadkwasno$é, co wraz z dodatnim
odczynem utajonego krwawienia upowaznia do rozpozna-
nia wrzodu zotadka. Praktyka wskazuje jednak, ze doko-
nana gastroenteroanastomoza nie przynosi choremu korzysci,
gdyz chodzi tu o rakowe owrzodzenie zotadka. Co do od-
czynu utajonego krwawienia, pamieta¢ naleiSS ze przy zgte-
bnikowaniu zotagdka btona S$luzowa ulega obrazeniu; nie-
wielkie krwawienie, jakie woéwczas powstaje, wystarcza do
stwierdzenia odczynu czulymi odczynnikami, co moze
wprowadzi¢ nas w biagd, zwilaszcza w przypadkach braku
soku zotagdkowego (achylia). Pamieta¢ tez nalezy, Zze nie-
strawione wtékna miesne daja odczyn dodatni przy bada-
niu katu co do krwi utajonej.

c) J. Dehnel (Bedzin) podkres$la znaczenie stopnio-
wego zmniejszania sie ilosci kwasu solnego, wedtug Gluzin-
skiego.

d) Fidler (Radom) zapytuje prelegenta, czy stosowat
metode Abderhaldena w celu wczesnego rozpoznawania
raka; zgadza sie z Dziemskim co do koniecznosci usuniecia
miesa z dyety chorego na 3 dni przed badaniem katu co
do krwi utajonej.

e) I. Watten (L6dz) podnosi warto$¢ rentgenuskopii
i rentgenografl w rozpoznawaniu raka zolgdka w bardzo
wczesnych nawet okresach; metoda ta jest dotad niewat-
pliwie najlepszg, badanie jednak dokonane byé musi pitez
bardzo doswiadczonego rentgenologa. Nalezy przeto starac
sie, by powstawaty gesciej pracownie rentgenologiczne i by
wczes$nie kierowani byli do rentgenologa chorzy z objawami
»kataru zofadka«, ktéry — u chorych po czterdziestce, a
nieraz i wczesniej — zalezy bardzo czesto od raka.
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f) Prelegent (J. Maybaum) odpowiada, ze 1)
zmian wydzielmczych (heterochylia) jest nader waznym
W rozpoznawaniu nowotworu, o czem mowil w odczycie;
2) proba Abderhaldena me moze liczy¢ na rozpowszechnie-
nie w praktyce prowincyonalnej; 3) kwas mleczny jest
tylko objawem zastoju z powodu zwezenia odzwiernika,
lecz o charakterze zwezenia nic nie moéwi; 4) rentgeno-
skopia jest niezmiernie wazna w rozpoznawaniu raka, lecz
tylko wspétrzednie z wynikami réznych sposobéw badania
mogqa jej dane zawazy¢ na szali rozpoznania W kohAcu po-
wtarza M., ze rak jest na réwni z gruzlicg kleska sjroteczna
i walka z tg chorobg jest naszym obowigzkiem spotecznym.

4). Z powodu nieobecnosci W. Chodzki przewodni-
czacy udzielit gtosu M- Arnsztajnowi (Lublin), ktéry od-
czytat prace: O brakach w wyksztatceniu lekarzy pro-
wincyonainych i o $rodkach zaradzenia ziemu. Prele-
gent w pracy swej zestawit odpowiedzi na rozestang do
wielu lekarzy stolicy i prowincyi (250) ankiete w tej spra-
wie. Ogolnie stwierdzano jednostronno$¢ wyksztatcenia le-
karzy, nieznajomo$¢ gatezi wiedzy, nie majacych bezposre-
dniego zwigzku z medycyng (logika, filozofia), matg znajo-
mos$¢ jezykOdw obcych, co ogromnie utrudnia uzupetnianie
wyksztatcenia przez odnos$ne piSmiennictwo. Lekarze pro-
wincyonalni, praktykujgcy w matych miasteczkach, zdata
od ruchu umystowego, w trudnem znajdujg sie potozeniu,
gdy chodzi o uzupetnianie wyksztalcenia; tymczasem zycie
wymaga od nich wigkszych wiadomosdci, niz od lekarzy
wiekszych $rodowisk, ktorzy moga naradzaé sie zc specya-
listami, majg pracownie i t. p. Najczesciej wyjezdzajg na
prowincye mtodzi lekarze, niedostatecznie przygotowani do
przysztej swej dziatalno$ci, zbyt wcze$nie po ukonczeniu
uniwersytetu, ktorjt (szczegdlniej uniwersytet warszawski,
pozbawiony wielu waznych katedr) daje im bardzo malo.
Lekarz, wyjezdzajacy na prowincye, powinien odby¢ przy-
najmniej w ciggu jednego roku praktyke w wiekszym szpi-
talu. Dalsze uzupetnianie wyksztatcenia odbywac sie po-
winno peryodycznie. gdyz koniecznie trzeba zapoznawac
sie z nowemi teoryami i zastosowaniem ich w praktyce.
Nalezatoby za przyktadem zagranicy urzgdza¢ u nas kursa
wakacyjne dla lekarzy; — wieksze miasta prowincyonalne
mogtyby réwniez sta¢ sie terenem pracy dla lekarzy, pra-
gnacych uzupetni¢ swe wyksztatcenie. Godng zastanowienia
jest réwniez mysl stworzenia wytgcznego organu, poswie-
conego sprawie uzupetniania wyksztatcenia, lub odnosnego
dzialu w-jedne* z wychodzacych pism lekarskich. Wazne
bytoby rowniez wyszukiwanie zapomog, stwarzanie stypen
dyow i zyskiwanie zapisow dla lekarzy, pragnacych uzu-
petnia¢ swe wyksztatcenie i nie majgcych no temu $rod-
kéw. W zakonczeniu prelegent przedstawit nastepujgce
whnioski: Odkiadajgc dla tatwo zrozumiatych powoddéw spra-
we uniwersytetu w Kroélestwie do innych czaséw, powin-
nismy wszelkie wysitki skierowaé¢ ku j-iodniesicniu wyksztat-
cenia lekarzy prowincyonalnych w zakresie dla nas doste-
pnym, a mianowicie: 1) Nalezy stara¢ sie 0 rozszerzenie
dziatalnosci Towarzystw lekarskich prowincyonalnych, po-
rozumiewanie sie tych towarzystw, opracowywanie wspol-
nemi sitami programu dziatalnosci oraz zgrupowanie w to-
warzystwach wszystkich lekarzy prowincyonalnych. 2) Wo-
bec tego, ze szpitale mogg sie sta¢ terenem nauki dla przy-
sztych pokolen lekarzy, nalezy stara¢ sie o rozw'éj i re-
forme szpitali, domagajac sie niezmordowanie: lepszego
wynagrodzenia dla lekarzy szpitalnych, stwmrzenia posad
asystentéw, interndéw, prosektoréw, urzgdzenia pracowni,
a takze konkurséw' lub egzaminéw dodatkowych dla leka-
rzy naczelnych. 3) Przyjg¢ za norme, by miodzi lekarze
po ukonczeniu kursu odbywali obowigzkowg praktyke szpi
talng przynajmniej w ciggu jednego roku i aby lekarz
praktykujacy obowigzany byt przynajmniej co lat trzy od-
Swiezy¢ sw'e wiadomosci na kursach wakacyjnych. 4) Sta-
ra¢ sie o pomoc materyalng dla konczgcych kurs studen-
tow, nie mogacych z powodu braku S$rodkéw' odby¢ stu-
dyow praktycznych. 5) Staraé sie o pozwolenie na zaloze-

objaw
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nic ‘Towarzystwa samoksztalcenia lekarzy* (na zasadach
kooperatywy), ktoreby sie zajeto organizacyg praktyki ro-
cznej dla mtodych lekarzy, urzgdzaniem wyktadow waka-
cyjnych, zyskiwaniem stypendydéw, organizacyg czytelnictwa
i stworzeniem pisma (resp. zastosowaniem jednego z istnie-
jacych) do potrzeb samoksztatcenia lekarzy prowincyonal-

nych. 6) Zacheca¢ lekarzy dalszej prowincyi do mozliwej
specyalizacyi. 7) Wybra¢ komisy! stala, ktdra — zanim
‘Towarzystwo samoksztaicenia*; dojdzie do skutku — roz-

poczag¢ ma uktady z uniwersytetami w celu zastosowania
kurs6w wakacyjnych do potrzeb lekarzy prowincyonalnych,
nawigza¢ stosunki z mstytucyami naukowemi i redakcya-
mi pism lekarskich warszawskich celem posredniczenia
we wskazywaniu chetnym miejsc do pracy w szpitalach,
klinikach i laboratoryach. Komisya ta ma gromadzi¢ fun-
dusze i czuwa¢ nad wykonaniem uchwat Zjazdu.

Dyskusye nad odczytem odiozono do Ill posiedzenia
Zjazdu.

43. Zjazd chirurgdéw niemieckich
w Berlinie od 15—18 kwietnia 1914
poda) Dr A. Klesk.

- (Dokonczenie.)

35) OehleckS-: O wycinaniu drugiego zwoju
rdzeniowego przy pewnych postaciach rwy potylicznej.
Doniesienie o 4 korzystnych wynikach operacyi. Drugi zwoj
rdzeniowy lezy w szczelinie pomiedzy tukiem pierwszego
kregu i kregiem drugim. Dochodzi sie do niego po prze-
cieciu miesni: ptatowatego, potkolcowego (semispinalis) i sko-
$nego.

36) Barth: Chirurgiczne leczenie ropnego zapale-
nia opon. B. zacheca do operacjjnego leczenia ropnego za-
palenia opon przez saczkowanie czaszki, wzglednie kanatu
rdzeniowego po laminektomii.

37) Axhausen omawia tworzenie sie t. zw. myszek
gtawowych i zaleca w takich przypadkach szerokie otwar-
cie stawu i usuniecie innych, bardzo przytem czestych,
zmian chrzgstki stawowe;.

38) 'Hohmeier, Magnus, Payr: DosSwiadczenia
nad uruchomieniem zesztywniatlych stawéw. Nie nalezy
sie obawia¢, by po operacyi w stawie zjawialy sie zmiany
znieksztatcajgce. Wytwarza sie potem dobra torebka sta-
wowa, na podobienstwo torebki maziowej, a konce sta-
wowe kosci, mimo braku chrzastki, funkcyonujg nienagan-
nie. Nie nalezy uruchomiaé stawéw, ktore resekowano z po-
wodu gruzlicy kostnej.

Solanki LUHACZOWICE raMorawach!

Frekwer.cya goséci w r. 1013 ogétem 15.000 os6b.

Najbogatsze w Austro Wegrzech ZzZrdédia szczawy
alkalic®no-solankowej. Kgpiele kwasu weglowe-
go, solankowe, sGrczane i btotne taktad hydro-
patyczny zwszystklml rodz jami kapieli elektry-
cznych, kapiele tlenowe. Wziewalni., salu pneu-
matyczna i da przeptukiwania gard}a Kapiele

stoneczne i powietrzne, ptywalnie. 1BI

Luhaczowickie wody mineralne i solanki lecza:
reumatyzm, otyto$¢, cukrzyce, kamienie zéiciowe,
choroby sercowe, katary ptuc, zotadka i Kiszek,
choroby kobiece, zotzy (i k~ofuty), chroniczne v.y
prytki, cierpienia nerwowe i t. d

Wyczerpujace prospekty przesyta:
Zarzad kapielowy w Luhaczowicach, Morawy.

LEKARSKI Nr 26

Dyskusya: Ropke uzywa do wktadania miedzy po-
wierzchnie stawowe tkanki tluszczowej; uruchomia stawy
i po sprawie gruzliczej, nawet przy przetokach.

39) Heinecke: Wszczepianie nerwu w miesien.
Porazony miesieA mozna pobudzi¢ do czynnosci przez
wszczepienie wen nerwu ruchowego. Juz po 2— 3 tygodniach
skutek jest widoczny. Nowe nerwy wrastajg w miesien dro-
gami nerwu zwyrodniatego, bo nie udaje sie wszczepi¢ sku-
tecznie drugiego nerwu, gdy jeden jeszcze funkcyonuje.

40) Katzenstein: Demonstracya szczepienia splotu
przy porazeniu dziecigcem. Przy porazeniu catej konczyny
prébowaé¢ nalezy szczepienia splotu zdrowym nerwem z dru-
giej strony, co K. wspdlnie z Bielschowskym wyprébowat
na matpach, a potem z powodzeniem zastosowat u chorych.
Na konczynie gornej uzy¢ mozna do tego nerwu nadoboj-
czykowego lub ramienia wstepujgcego nerwu podjezyko-
wego, na dolnej uzy¢ mozna nerwu zastonowego, pod-
otrzewnie.

Dyskusya: Spitzy zwraca uwage,
radzit zasila¢ porazony nerw udowy
z drugiej strony.

41) Gerulanos: Zranienia nerwéw obwodowych
podczas wojny batkanskiej. 68 przypadkéow, z tego 50
operowanych (8 na konczynie dolnej, reszta na gornej).
Operowa¢ mozna dopiero w 6—8 tygodni po zranieniu,
0 ile niema poprawy, lecz zmniejszenie pobudliwosci. Przy
szwie nalezy uwaza¢, by odpowiednie odcinki przekroiu
nerwu przylegaly do siebie dokladnie anatomicznie w sen-
sie Stoffela. Wyniki osigga sie dobre nawet przy plasty-
kach i uzupetnianiach nerwéw katgutem.

42) Sprengel przy duzych ranach ziarnkujagcych

ze Maragliano
czescig zdrowego

radzi pobudza¢ je do gojenia przez wszczepianie pasow
skory, przez co pomnaza sie liczbe brzegéw, wysytajgcych
naskorek.

43) Waegner zaleca wycigg gwozdziowy przy zia-
maniach uda, Bauer zaleca do leczenia ztaman uda oso
bne strzemie kolanowe.

44) Stein mann: Nowy sposéb leczenia cuchna-
cych ropni. Przy giebokich cuchngcych ropniach zaleca S.
wprowadzaé w gigb ustawicznie zapomocg sgczkéw tlen
1 prad powietrza, przyczem ropnie te gojg sie niezmiernie
szybko.

Tiegtl zamiast tamponady gaza, ktéra zatyka nie-
raz poprostu otwor, zaleca sprezynowe rozszerzadia

Walzel omawia wyniki krwawego odprowadzania
zwichnie¢ tokcia.

_i5j(,Oser i Bergman 11, méwigc o trwalych wyni-
kach operacyi zapalenia szpiku kostnego, zalecajg ener-
giczne wycinanie schorzatej kosci.

46) Voelcker: Doswiadczalne
czyng pooperacyjnych zakrzepéw i zatorow. Przyczyne
powstania tych powiktan upatruje V. w wadliwem pod-

F” WAREKAWINKEL

dla lierWOWO i umystowo chorych.
Najhardziej postepowo urzadzone, wszystkie srodki lecznicze, dokota
otoczone lasem, blisko Wiednia, stacya kolei miejskiej
przez caty rok 4 lekarze. 270

Telefon (pairz ksiaike teief. wiederiska) Rozmownica Wieden 1, Opurngasse 6,
Rekawinkel Nro 2. ‘ w $rode i sobote pop. godz. 4. Tel. 5840.

studya nad przy-
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wigzywaniu zyf przy operacyi, co wywotuje dostawanie sie
rozpadiej krwi do dalszych naczyn i zakrzepy.

47) Phiii powiez: O tamowaniu krwi i jatlowym
zakrzepie. Do tamponady zaleca P. uzywaé¢ zywych tka-
nek. Zakrzepy po operacyi powstajg u osobnikéw z wadli
wem krgzeniem, wobec wessania produktéow z rany i uszko-
dzenia btony wewnetrznej naczyn.

48) Wohlgemuth: Nowy spos6b tamowania krwa-
wien migzszowych. W. zaleca t zw. koagulin Kocher-
Fonio, zwtaszcza przy krwawigczce. Jezeli sie tamponuje, to
powinno sie uzy¢ tamponu, ktérego usuwac nietrzeba, a wigc
z materyatu ulegajgcego wessaniu. Taki materyat podat W.
razem z Jegerem, a otrzymal go przez odpowiednie prepa-
rowanie jelit owiec.

Dyskusya: Jeger zachwala powyzszy tampon, Hesse
zaleca do tamponady wolno zabrang powiez, Konig jatlowg
gabke, Albrecht popiét kostny, Perthes sok z tarczycy,
Korte siec.

49) Miihsam: Co osiggamy przy réznych posta-
ciach niedokrwistos$ci przez wyciecie $ledziony? Przy
chorobie Bantiego osigga sie nieraz korzystne wyniki przez
wyciecie $ledziony, podobnie przy niedokrwistosci $ledzio-
nowej, ew. przy zétaczce hemolitycznej. Nalezy tez za rada
Eppingera i Decastello prébowac tej operacyi przy niedo-
krwistosci ztosliwej, by osiggna¢ cho¢ czasowa poprawe.

50) Goldschmidt i Strisower: DosSwiadczalne
badania nad dziatalnoscig Sledziony. Wnioski jak w pracy
poprzedniej.

51) Jenckel opisuje pooperacyjng zgorzel trzustki,
a Dreesman t zw. peritonitis pancreatica, uwazajgc to
cierpienie za stosunkowo fagodne.

52) Payr omawia badanie i leczenie cierpien prze-
wodu pokarmowego z pomocg elektromagnesu. (Rzecz stre-
szczona juz w »Przegladzie lek.«).

53) Pribram donosi o probach zwalczania zrostow
otrzewnych przy pomocy ciata szklistego oka, a Kocher
o takichze prébach z pomoca wyciggu ze $ledziony.

54) Opitz omawia przyczyny zapaleh wyrostka ro-
baczkowego i sadzi, ze poczatek cierpienia zwykle lezy
w jelicie grubem, a wyrostek ulega zajeciu dopiero naste-
powo.

55) Franeke zacheca do wyjmowania gruzliczo
zmienionych gruczotéw krezkowych.

56) Kuttner omawia chirurgie zotgdka na podsta-
wie 1000 przypadkow cierpien zotgdkowych. Rak zo-
tadka na tle wrzodu jest cierpieniem stosunkowo rzagdkiem,
a natomiast t zw. wrzody modzelowate czesto sg owrzo-
dziatymi rakami. Wycinanie raka zotgdka daje 25% S$mier-
telnosci. Przy wrzodach zotgdka w czasie krwawienia K.
nie operuje. Do gastroenteroanastomozy uzywa K. szwu,
a guzika uzywa w razie silnego skurczenia zotgdka.

Anschiitz wyraza zdanie, ze zaledwo w 2—3% ope-
rowanych rakéw zotagdka chorzy zyjag potem ponad 3 lata.—

AN (linice ermatologicznej

w Gracu wyprébowany i

najkorzystniej oceniony

PINOSOL -
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Perthes przy wrzodach poza odzwiernikiem wykonuje z do-
brym skutkiem takze wyciecie poprzeczne. — Podobny te-
mat omawia llaudek, zwracajagc uwage na wielkie znacze-
nie badania rentgenowskiego. — Konjctzny zastanawia sie
nad ukrytem krwawieniem przy raku zotgdka, Saar opisuje
ropne sprawy zotadka i jelit, a (luleke wyniki wytgczania
odzwiernika przez podwigzywanie.

1. Zjazd internistow polskich we Lwowie
w dniach 21. i 22. lipca 1914.

(Dalszy ciag zgtoszonych wyktadow).

77) Obecny stan badan doswiadczalnych nad biataczka
z uwzglednieniem wiasnych badan. Kol. prof. Wiczkowski (Lwow).
78) Przedstawienie srodkow leczniczych z fabryki Laokoon i ewent.
przedstawienie chorych z oddz. wewn. 1 Kol. Voit i llandwer-
ker (Lwéw). 79) Zmiany organiczne uktadu nerwowego w tezy-
czce. Kol. Orzechowski (Lwéw). 80) Tezyczka a guz moézgu. Kol.
doc. Orzechowski.

Komitet zjazdowy uprasza Sz. Kolegéw o rychle nadesta-
nie streszczen zgtoszonych wyktadéw z réwnoczesnem dotgcze-
niem przektadu na jezyk francuski lub niemiecki. Dalsze zgto-
szenia nalezy nadsyta¢ pod adresem: prof. Dr R. Rcncki, Lwow,
Romanowicza 3.

Wiadomosci biezace

Krakéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto d. 24.
VI. posiedzenie, ostatnie przed feryami, na ktorem prof. Ciecha-
nowski, Kader i Lewkowicz przedstawiali preparaty i chorych,
poczem Dr Rose miat wyktad: O nowych badaniach nad loka-
lizacyg w korze moézgowej. W dyskusyach przemawiali Dr Blas-
berg, Borowiecki, Rogalski i i.

— Medal ziloty im. J. Sniadeckiego, ktory przyznawany be-
dzie za wybitng dziatalno$¢ naukowag w zakresie nauk przyro-
dniczych i lekarskich przez Wydziat lekarski krakowski, (przy-
znany zostal po raz pierwszy. Otrzymat go znakomity chemik,
prof. Dr Karol Olszewski, na podstawie jednomysinej uchwaty
Wydzialu z d. 19. czerwca b. r. .

— Prof. Dr. Stanistawowi Domanskiemu, ktory w r. b.
konczy 70. rok zycia, stanowigcy wedle ustawy uniwersyteckiej
kres dziatalnosci profesorskiej, uchwalit Wydziat lekarski kra-
kowski, jako dozwolony ustawg wyjatek, ofiarowaé dalszy »ho-
norowy rok« profesury czynnej.

— Rektorem Uniwersytetu Jagiellonskiego wybrany zostat
ponownie prof. Dr Kazimierz Kostanecki.

— Dziekanem Wydziatu lekarskiego krakowskiego na rok
1914/5 wybrany zostat prof. Dr Aleksander Rosner.

— Odstoniecie pomnika Henryka Jordana w parku jego
imienia odbyto sie d. 21.VI. b. r. Przy odstonieciu przemawiali
prezydent nr. Krakowa JE. Dr Leo imieniem miasta, rektor
Uniw. prof. Dr Kostanecki imieniem Wszechnicy Jagiell. i wszyst-
kich instytucyi, korporacyi i Towarzystw lekarskich, radca .
Zaleski imieniem Rady szkolnej krajowej, radca Dr Winkowski
imieniem kél wychowawczych, wreszcie przedstawiciel mtodziezy

(p. Oesterr. Aerztezeitung,
Nr 3 z d. 5-go
lutego 1913)

roczn

nowy oczyszczony przetwoér dziegciu drzewnego bez woni dziegciu i barwy dziegciu.

Nadaje sie znakomicie jako $rodek zastepujacy surowe produkty
dziegciu pix liguida, bitum, fugi, ol. rusoi eto. w recepturze dla

leczenia chordb skdérnych.

Zapewnia znane dziatanie dziegciu, chociaz bez niemitych wia-
snosci powyzszych przetwor6ow.

Sktady w aptekach

PINOSOLUM rURUM moze by¢ w najrozmaitszych potgcze-
niach magislraliler zapisywany (p. Oesterr Aorztozeiluug, r. IX,
Nr 18 z d. 20 wrzes$nia 1912 ir. X, Nr 3 z d. a lulego 1913):

Ceny recepturowe: » A

Nadto wprowadzamy, jak juz wiadomo, PINOSOL do han ilu takze w postaci
statych 1 ptynnych mydet, kremu, pudru, pudru shampoonowego etc.

Pharm.- chem. Fahrik G. HELL & Comp., TROPPAU. i
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szkot ireduich i przedstawiciel robotnikdéw, poczem wielki po-
chdd miodziezy szkét ludowych i $rednich oraz oddziatdow har-
cerskich ztozyt hold pamieci Jordana, zasypujgc pomnik kwia-
tami. Pomnik diuta Szczepkowskiego stangt z oiiar publicznych
i funduszéw miejskich staraniem komitetu, ktéremu przewodni-
czyt wiceprezydent miasta Dr Szarski. Pomnik stanowi popiersie
bronzowe na kolumnie granitowej z napisem: »Henrykowi Jor-
danowi wdzieczni rodacy*.

— Dyplom doktorski uzyskali p. Wojciech Kurnatowski,
rodem z Radoliny, Michalina Maritczakéwna z Krakowa i Ka-
zimierz Kessel z Ptocka.

Warszawa. Polski Komitet badania i zwalczania raka przy-
pomina, ze w d. T X. b. r. uplywa ostateczny termin nadsyita-
nia prac konkursowych na temat: *0 sposobach wczesnego roz-
poznawania raka*. Nagroda wynosi 300 rb. Adres: Warszawskie
Towarzystwo higieniczne, Krakowskie przedmiescie 66.

— Walne Zgromadzenie delegatow Towarzystwa walki
z alkoholizmem »Przyszio$é« w Warszawie uchwalito przesta¢
Kotu polskiemu Rady panstwa w Petersburgu prosbe o przy-
czynienie sie do uzupetnienia artykutu 681 ustawy akcyzowej
wzmianka, ze niewolno sprzedawa¢ trunkéw réwniez w poblizu

Pensyonat i Zaktad leczniczy

KRV TtICft Dr. E ZARZYCKIEGO
ad meja b pazdziernika. Wodolecznictwo na migjscu. — Zada¢ prospektow.

Dr med.

?b. asystent c. k. kliniki chtréb wewn. Uniw. Jagiet,
ordynuje jak lat ubiegtych
Dom »KRONENAPOTHEKE« (przy MUbhlbrunle).

ordynuje jak zwykle Willa ,,G\viazda*
138

3ad HALL

mm _ j

w Gornej Austryi.
Kagpiele jodowo-bromowe
pierwszej jakos$ci, najstar-
sze i najskuteczniejsze
zrodlisko w Europie.

Skuteczne w chorobach kobiecych, wysiekach, chronicznych zapaleniach, dnie, gosécu,
zwapnieniu tetnic, zotzach, kile wrodzonej, nabytoj, w procesach nastepowych tejze i t. d.

Prospektow i wyjasnien i dziela Zarzad. — Sezon od | maja do | pazdziernika.
Sanatoryuin Dra v. GERSTEL otwarte i w zimie.

~m

NATURALNA SOL SZPIII DLA

Sr:,KfIRLS5BftDO

Zastrzega sie przed falsyfikatami

LEKARSKI Nr 26

szpitali, ochron, przytutkéw i innych zaktadéw dobroczynnych
Uchwata ta ma donioste znaczenie, gdyz przestrzen, dzielgca
miejsca sprzedazy napojéw wyskokowych od zaktadéw dobro-
czynnych, w tej liczbie szpitali, przez prawodawstwo rosyjskie
dotad okreslona nie zostata. Mozna wiec zmusi¢ szynkarza do
przeniesienia swego zaktadu na Dewng przestrzen od kosciota,
ale niemozna dotychczas nie pozwoli¢ mu na otworzenie szyn-
kowni naprzeciwko lub obok szpitala. St. Sk.

— Kasa wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdéw i sie-
rét w roku 1913 (56. istnienia) miata 913 cztokdw, 152.781 rbs.
majatku, 13.702 rb. dochodu, a 11.393 rb. wydatku. Zapomdg
udzielono 9 lekarzom, 113 wdowom i sierotom w ogo6lnej kwo-
cie 10.195 rb. Zarzadza kasg Dr L. Babinski.

Zmarli: Dr Maksymilian Tyc w Monachium.

Redakcya otrzymata: Rosenberg: Walka o salwarsan
(Nowiny lek. 1914). — Kuczewski: Walka z gruzlicg w krajach
skandynawskich (Gtos lek. 1914).

Odpowiedzialny redaktor:
Prof. Dr. Stanistaw Ciechanowski.

N&jLpsze skutki w niezytach zctgdka Ipecherza, J&co-
tez drog oddechowych. 2C

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehn Ling Kronu, ri
bei Karlsbad tab tai Geue-alna reprezentacy dla Oaiioyi i Buka-
winy, Kr ikdw, Grodzka 48. Lwéw, d utuka 81.

Dr JOZEF JEISIErtSKI

I\/\U\I" 2 ordynuje w sezonie biezacym jak zawsze od 25 m

aja
Bazar, 277

Dr W Maleszewski

b. Asyst, Kliniki krakowskiej

ordynuje jak dawniej ,,HauS Nastopil™.
O otwarciu wiasnego

SANATORIUM (PENSION MEOICALE-DIETETIOUE)

wyjda osobne oznajmienia. 288
MAKSYMILIAN il I f Li:tJ ordy»uie
UVJ jak dawniej

w Badenie (pod Wiedniem) ul. Kenngasse 6

Leczenie tlenowo-yoghurtowe w sensie ,,wychowania jelita*

oddaje wedtug doswiadczenia ustugi przy najskuteczniejszem leczeniu niezytéw zotadka i jelit, zaburzen w trawieniu, nad-
miernej kwasoty zotgdka szczegOlnie przy nawykowem zaparciu i tegoz objawach nastepowych

Kotaczyki magnowe" Prof. Junghahn'a iami s,
Fiolka z 33 porcyami K 3.

Sporzadzone z czystego wysokoprocentowego nadtlenku magnu.
wytwarzajacy sie¢ w zotagdku czynny tlen i magn. Przy niezytach zotadka i jelit, dys-
pepsyach z termentacyi, nadmiernej kwasocie zotadka, zaparciach etc.
otaczykéw po jedzeniu.

Dziatajgcymi sktadni-

3 razy dziennie 1—2

Kotaczyki yoghurtowe Nr. Il tagodne .ot sungnanna [KOYaczyki yoghurtowe Nr. | przeczyszczajgce

Fiolka z 33 porcyami K 3'50.

Czysta kultura pratka Maya w postaci zageszczonej, zdolnej do zycia,

Zastepuje m'eko yoghurt. 3 razy dziennie |—2 kotaezykéw po jedzeniu.

Prof. Junghahn'a
Fiolka z 33 porcyami K 250.

Kazdy kotaczyk zawiera oprécz bakteryi yoghurtu 0’12 phenolph. Wska-
zane, jezeli jelito ma by¢ szybko i pewnie opréznione. Tylko przy zaparciu, zresztg
wystarczajg kotaczyki magnowe i yoghurtowe Il fagodne. Wieczorem 1—2kotaezykéw.

Leczenie tIGIO WO"YOCJHUI*tOWG sktada sie z kombinacyi etlenu* (kotaczyki magnowe) z »yoghurtem« (bacillus bulgaricus). Do »leczenia wste-
pnego* podaje sie same kotaczyki magnowe, aby oczysci¢ jelito z najwiekszych szkodliwo$ci i odkazié; 6. lub 7. dnia zaczyna sie potem kotaczykami yoghurtowymi
Nr 11 tagodnymi (zazywaé¢ U2—i godziny po jedzeniu), tak iz teraz uzywh sie obu przetworéw réwnoczes$nie. Kotaczyki yoghurtowe Nr. | przeczyszczajace wchodza

w gre tylko przy wystepujacem zaparciu.

Patrz nastepny Nr tego pisma o przotworze
»glykobakter«, wazne dla skutecznego leczenia
yoghurtem.

SAUERSTOFF-WERK

Pismiennictwo i prébki bezptatnie.

.Yoghurt jest rzeczg zaufaniall

IN BAD SAUEBRUNN BElI WIENER-NEUSTADT.

Natozy zapisywa¢ wyraznie:
Przetwory oryg. Prof. Junghahn’a.



