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Rozpoznanie. Objawy pojawiajagce sie ze strony
btednikax) u zdrowego przedtem cztowieka bezposrednio po
urazie nie dopuszczaja watpliwosci co do przyczyny cierpie-
nia, tu zasada ,post hoc ergo propter hocu jest zupetnie uza-
sadniona. Jednakze w pewnych razaeb mogag zachodzi¢ bar-
dzo powazne trudno$ci rozpoznawcze nie tylko co do przy-
czyny, ale tez istoty choroby.

a)
udarowej nie mozna bedzie w pierwszej chwili odrozni¢ czy
mamy do czynienia z udarowg postacig choroby Menierea,
czy tez z jakiem$ uszkodzeniem mozgu, przekrwieniem, wy-
naczynieniem, zatorem itd. W miare jednak, jak chory do
siebie przychodzi i przytomno$¢ mu powraca, stwierdzenie
braku innych objawéw mézgowych z jednej, obecno$¢ szu-
mu w uszach, zawrotu gtowy, wymiotdw, niedostyszenia,
z drugiej strony pozwoli nam lepiej oceni¢ przyrode cho-
roby. Rozumie sie samo przez sie, ze nalezy sie pierwej za-
pewni¢, czy chory dawniej przed napadem zupetnie dobrze
styszat i byt wolnym od podobnych przypadkéw. Do po-
twierdzenia rozpoznania przyczynia sie zbadanie biony be-
benkowej i trgbki Eustaehiusza, jezeli ono nie wykazuje
zadnych zmian przedmiotowych, oraz wynik préby stucho-
wej, przemawiajacy za cierpieniem btednika. Przytem obe-
cnos$¢ innych chordb, usposabiajgcych do choroby btednika
bedzie pomocng w rozpoznawaniu. Objawy pekniecia podstawy
czaszki czynig uszkodzenie anatomiczne biednika niewatpliwem.
Za peknieciem btednika, wzglednie czaszki, przemawia obok
objawow porazenia n. stuchowego obfite wyptywanie z ucha
ptynu surowiczego (rozumie sie przy rdéwnoczesnem prze-
dziurawieniu btony beb.), w ktérym rozbiér chemiczny wy-
kazuje wiasnosci ptynu moézgordzeniowego. Przy uszkodze-
niach moézgu zwracajg na siebie uwage przedewszystkiem
dtuzej trwajaca nieprzytomno$é, porazenia, bol gtowy i inne
objawy mdzgowe. Uszkodzenie albo wstrzasnicnie lewego
zrazu skroniowego moze pociggnaé za sobg przemijajacy gtu-

*) Porownaj prace »0 wstrzas$nieniu btednika«, ogtoszong
w ‘Przegladzie lek.« 1900 Nr. 32—94, stanowigcg 1 cze$¢ niniejszej
rozprawy.
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chote, w postaci gtuchoty wyrazowej czyli
zmystowej (sensorisehe Aphasie).

b)
gromady przypadkow, w ktérych objawy nie wystepujg tak
gwattownie, lecz rozwijajg sie powoli a sprawa okazuje prze-
bieg przewlekty, lub zaostrzenia na przemian z zwolnieniami.
Zadnego bowiem z wystepujacych wtedy objawdéw nio mo-
zna uwaza¢ za znamienny, za wylgcznie wiasciwy cierpie-
niom btednikowym wogoble, ani wstrza$nieniu btednika
w szczegOllnosci. Nalezy bowiem zwazy¢, ze te same obja-
wy moga polegaé na najréznorodniejszych zboczeniach i za-
burzeniach, czy to w innych czeéciach narzadu usznego, czy
tez w catym ustroju lub w uktadzie nerwowym osrodkowym.
Aby modz rozeznaé cierpienie btednika nalezy tu wykluczyé
caty szereg innych chordb, wywotujgcych podobne objawy.
| tak trzeba mie¢ na wzgledzie, ze zawrdt gtowy moze po-
i by¢ wywotany badz to drogg
odruchowg jak np. w chorobach zotgdka (vertigo e stomacho
laeso), macicy, stanbw obrzekowych i nerwowych w nosie,
w krtani (vertigo laryngeo), badz tez w skutek zaburzen
krazenia, choréb serca i naczyn krwiono$nych, miazdzycy
tetnic, cierpienia nerek i t. p. Jezeli jeszcze przypadkowo
istnieje rownoczes$nie jaka$ choroba uszna, sprowadzajaca
przytepienie stuchu i szum w uszach, wtedy mozemy mieé
przed sobg zupeiny obraz zawrotu biednikowego a nawet
zupetny t. zw. zbidr objawéw Mcnierea, pomimo, ze btednik
jest nietkniety W pewnych chorobach jak n. p. w chorobie
Addisona zauwazono nudnosci, zawrot glowy, szum w uszach
obok innych objawéw wiasciwych tej chorobie. Podobnie
w roznych stanach samozatrucia jak w t. zw. Bottilism.ua.
Alliantiasisj w réznych chorobach nadnerczy i w. i. mozna
spostrzega¢ zawrot glowy i szum w uszach catkiem nieza-
leznie od narzadu stuchowego. Aby wiec rozpozna¢ chorobe
btednika nie wystarczy sama obecnos¢ tych objawow, lecz
nalezy wykazaé, ze wszystkie one pochodzg z jednego Zr6-
dta, ze odnosza sie razem do jednej choroby i ze wspdlnern
ich zrodtem jest jeden tylko schorzaty narzad, a nie Kkilka.
Tu wywiady, doktadne spostrzeganie przebiegu, Sciste zba-
danie catego ustroju, wszystkich narzadow, wykazanie obe-
cnosci innych objawow, wzglednie wykazalna za pomocg
stosownych préb stuchowych gtuchota pochodzenia btedniko-
wego i t. p. doprowadza do wykluczenia innych przyczyn i
do wyjasnienia wiasciwej przyrody cierpienia.

Nalezy dalej o tern pamieta¢, ze zupeinie podobne
objawy wywota¢ mogg rozne choroby osrodkowego ukitadu
nerwowego, a szczeg6lnie moézgu, jakoto wynaczynienia, tet-
niak, zator, rozmiekczenie, zapalenie opon przewlekte, ro-
pnie, stwardnienie, wodgtowie i t. d. W takich jednak ra-
zach nie brak zwykle innych przypadkéw czysto mézgowych,

niemoty (afazyi)

Znacznie trudniejszem moze by¢ rozpoznanie drugi
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jak objawy uciskowe i ogniskowe, zaburzenia czucia, ruchu,
zboczenia tetna, oddechu, zboczenia psychiczne, mowy, wzro-
ku, zmiany na dnie oka, sztywno$¢ karku, dtugotrwaly,
uporczywy bol gtowy, napady padaczkowe, zwiaszcza o typie
Jacksenowskim, zajecie sensorium i i, zaleznie od rodzaju,
umiejscowienia i rozmiarow cierpienia. Odroznienie zapalenia
opon mézgowych utatwia teraz naktocie ledzwiowe. Najcze-
§ciej zaburzenia stuchu towarzyszg nowotworom mdzgowym
szczegOlnie umiejscowionym w tylnym odcinku w zamozdzu
i na podstawie mézgu. Calmeil znalazt w 19 czesci wszy-
stkich nowotworéw mozgu zaburzenia stuchu, Lebert za$ na
45 przypadkow 11 razy. Sprawe te tern bardziej nalezy uwzgle-
dni¢, Ze nie tylko jej objawy sa podobne do objawéw btednika,
wstrzag$nienia, lecz takze czynnik przyczynowy jest ten sarn,
bo jak wiadomo, nowotwor, jak rowniez ropien mozgu, sg
bardzo czesto nastepstwem urazu glowy. Najwazniejszemi
objawami nowotworéw mozgowych w zakresie n. stuchowego
sg podmiotowe wrazenia stuchowe, zawrét gtowy, uposledze-

nie stuchu réznego stopnia az do zupetnej gluchoty, pois-
czone z objawami moézgowymi: jak zajecie i bdl glowy,
bolesno$¢ za uciskiem w odpowiedniej czeSci glowy, miga-

nie przed oczami, p6zniej zaburzenia czynnosciowe n. wzro-
kowego i innych nerwéw zmystowych, zaburzenia czuciowe
i ruchowe w zakresie innych nn. mézgowych. W przypadku
Oppenheima dotyczagcym nowotworu mdézgu w okolicy zra-
zu skroniowego przytgczyty sie do innych objawéw moézgo-
wych, gdy chory wstawat, znaczne wzmozenie sie bdlu glo-
wy i gluchota wyrazowa, co Oppenheim tiémaezy w ten
sposOb, Ze guz przy wstawaniu chorego ciezagc na zakret
skroniowy wywotywat tam przez to gluchote wyrazows.
Tam, gdzie objawy mébzgowe nie sg dos¢ wybitne nalezy
szczegOlnie zwraca¢ uwage na lekkie stopnie porazenia n.
twarzowego i nieczuto$¢ skory po odpowiedniej stronie glo-
wy. Nowotwor moézgu moze jednak przez dtuZ3zy czas prze-
biega¢ skrycie, lub z samymi tylko objawami zawrotowymi.
W takim razie wazng wskazéwkyg rozpoznawczag jest poja-
wienie sie porazenia nerwu twarzowego | utrzymywa-
nie sie przez dluzszy czas przewodnictwa kostnego dla
zegarka i stuchomierza, co przemawia za guzem mdzgowym.
Gdy bowiem w zajeciu biednika juz przy miernem przy-
tepieniu stuchu przewodnictwo kosci wybitnie jest obnizo-
nem, to wobec nowotworu mozgu diugo pozostaje ono nie-
tknietem (Politzer), co Asher na swdj sposob ttdmaezy.
Tam za$ gdzie na n. stuchowy uciska nowotwdr mdzgu, nie
brak zwykle réwnoczesnych zboczeA w innych nerwach,
lezagcych u podstawy mdzgu, w pierwszym rzedzie n. twa-
rzowego, troistego, odwodzagcego, a przedewszystkiem nie
brak silnego bolu glowy.

Wogdle przez bezposredni ucisk na n. stuchowy mogg
sprowadzi¢ objawy biednikowe nowotwory mostu Varola,
mézdzku, odndg mézgowych (crura cerebri) wzgdrka czwora-
czego i wog6le guzy, usadowione na podstawie czaszki,
szczeg6lnie za$ w tylnym dole czaszkowym, miedzy nimi
tetniak tetnicy podstawowej i nowotwory n. stuchowego.

Przytepienie stuchu nie towarzyszy zadnej innej cho-
robie moézgu tak czesto, jak cierpieniom $rodmozdza (Me-
socephalum), Siebenmann znalazt na 59 przypadkéw no-
wotworéw wzgérka czworaczego 11 razy postepujgce niedo-
styszenie i wykazuje na podstawie anatomii topograficznej,
ze w takich przypadkach chodzi zawsze o przerwanie os$rod-
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kowej drogi $Slimakowej w okolicy petlicy bocznej (lagueus),
w ktdrej odbywa sie skrzyzowanie drog nn. stuchowych.
Niedostyszenia niema, dopoki nowotwor ogranicza sie do

wzgoOrka czworaczego, a wystepuje ono dopiero, gdy cier-
pienie rozszerza sie naczepiec odnogi modzgowej. Niedosty-
szenie to pojawia sie stosunkowo po6zno (po 3—5miesigcach

trwania choroby) i przedstawia typ niedostyszenia nerwowe-
go, jak go przyjat Bezold jako znamienny dla niedosty-
szenia os$rodkowego, mianowicie cechujgcy sie tern, ze na-
przéd tylko dolna, a potem dopiero takze i goOrna granica
gamy coraz wiecej sie ScieSnia, az w koncu pozostaje tylko
wyspa S$rodkowego obszaru prawidtowego pola styszenia.
Wedtug Weinlanda zauwaza sie w chorobach i nowotwo-
rach tylnej czeSci wzgorka czworaczego, obok objawéw ze
strony mézdzku, oka i mieéni ocznych, objawy ze strony
stuchu po przeciwnej stronie. Nowotwory wzgo6rka czwora-
czego i czepca odnogi mozgowej (tegmentum caudicis) wy-
wotujg obok odpowiednich objawdw ogniskowych jeszcze
objawy uciskowe miejscowe i rozlane, jak zmiany na dnie
oka, tarcze zastoinowg, zapalenie i zanik n. wzrokowego,
porazenie mig$ni ocznych zewnetrznych, kurcze drgawkowe
i tezcowe, napady padaczkowe, mowe skandowana, niezbor-
no$¢ ruchéw, szczegdlnie konczyn dolnych, wzmozenie od-
ruchéw Sciegnistych, bol gtowy i wymioty. Zazwyczaj brak
porazen ruchowych i czuciowych. Szczegdlnie skojarzenie
sie chodu beztadnego (ataktycznego) z niedowiadem miesni
ocznych, wzglednie z zaburzeniem akomodaeyi w potgczeniu
ze znamiennymi dla guza ogélnymi objawami mébzgowymi
przyczyni sie do ustalenia rozpoznania w przypadkach wat-
pliwych albo zawiktanych.

Prus kresli na podstawie doSwiadczen na zwierzetach
(Przegl. Lek. 1899. Str. 569) obraz czynnosci wzgorkow
czworaczych, za pomocg ktorego z fatwosciag mozna sobie
ttomaczy¢ objawy, spostrzegane w przypadkach, w ktorych
siedliskiem choroby sg wzgorki czworacze i przytacza, jako
takie: zaburzenia w ruchach gatek ocznych, niezbornos¢
ruchow ws$rdd stania i chodzenia, drzenie i rozszerzenie Zre-
nic, drzenie gatek ocznych, oraz zaburzenia wzroku (gdy
jest zajety wzgérek czw. przedni) a zaburzenia stuchu
(gdy siedzibg choroby jest wzgdrek czworaezy tylny).

Nie kazde jednak niedostyszenie, pojawiajgce sie w prze-
biegu guza wzgorka czworaczego, zalezy od obecnosci tego
guza. Takag zalezno$¢ wolno przypusci¢ dopiero wtedy, je-

zeli 1) niedostyszenie wystepuje w odpowiednim czasie
w przebiegu choroby i 2) ma przebieg postepujacy.
Przypadki z wzmozonem og6lnem parciem $rodcza-

szkowem, jak przypadki z niepowiktanem wodogtowiem we-
whnetrznem, przebiegajg zazwyczaj bez upo$ledzenia stuchu.
Btlrkner spotkat w O‘7°/0 przypadkéw wodogtowia, gtu-
chote nerwowa. Urbantsehitsch podaje przypadek okre-
sowej gtuchoty w ostrem wodogtowiu, prawdopodobnie wsku-
tek przemijajgcego obrzeku osrodkéw stuchowych.

Lad anie znalazt miedzy przypadkami nowotworéw
mozdzku 7 razy zaburzenia stuchu. Za zajeciem mézdzku
przemawia przedewszystkiem osobliwa niezborno$¢ mézdzko-
wa. Chory taki chodzi i stoi zataczajgc sie, jak pijany, roz-
stawiajac nogi szeroko a szczegdlnie przy zamknietych oczach
tatwo upada (,tnarche d’ivresse czyli ntaxia. cerebellaris). Tego
beztadu ruchéw nie mozna pomiesza¢ z zaburzeniem chodu
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przy zawrocie btednikowym. Nie chodzi tu o nadmiar albo
niedostatek w wykonaniu ruchow wskutek niedostatecznego
poczucia miesniowego i wadliwego wspdétdziatania mm. prze-
ciwniczjsch (antagonistéw), lecz o zupetnie skojarzone roz-
stawienie nog albo o chwycenie sie punktéw oparcia ze stro-
ny chorego, zapomoca czego stara sie on podeprze¢ chwie-
jace sie swe ciato zupeilnie celowo, podobnie jak to robi
zdrowy popchniety, albo stojagcy na chwiejgcej sie podsta-
wie. Dalszymi objawami mozdzkowymi sg zaburzenia ru
chéw mm. gatek ocznych, czasem tez skurcze mm. obraca-
jacych glowe, zaburzenia czuciowe w konczynach, szczegol-
nie na podeszwach, na skdrze, zaburzenia mowy, silne upor-
czywe bole i znaczna bolesno$¢ na dotyk w okolicy poty-
licy. Schmidt dodaje dwie nowe, za guzem mdzdzku prze-
mawiajgce oznaki. Jezeli objawy wzmozonego ucisku $réd-
czaszkowego, zwilaszcza wymioty i zawrot glowy wystepujg
przy pewnem utozeniu na jeden bok, to przemawiajg za no-
wotworem w przeciwnej potkuli mdzdzkowej. Objaw ten po-
wstaje z powodu jednostajnego obcigzenia i nastepowego
ucisku wielkiej zyty Galena (Fena magna Galeni). Drugi
objaw, brak odruchu S$ciegna czepkowego, przemawia wiecej
za guzem mozdzku, niz za wodogtowiem wewnetrznem.

W przypadkach tetniaka tetnicy podstawowej zauwa-
zyC¢ sie dajg obok objawéw btednikowych, jak zawrot gto-
wy, wymioty i t. d. jeszcze zwolnienie tetna, niemiarowosc,
(arytmia), zaburzenia w oddychaniu, glikozurya, dalej apa-
tya, senno$¢ i tarcza zastoinowa. Wedtug Leberta ghu-
chota w potgczeniu z utrudnieniem potykania i objawami
porazenia n. btednego (duszno$¢, nieregularno$¢ tetna i od-
dechu) daje wazne wskazowki w rozpoznaniu tetniaka t. pod-
stawowej. Wedlug Griesingera pojawiajg sie przytem
zaburzenia w artykulacyi i w oddawaniu moczu, ostabienie
wszystkich koniczyn albo porazenie poprzeczne albo nier6-
wne porazenie potowicze i pukanie w glowie.

W podobny sposéb choroby rdzenia przedtuzonego
jak uwigd i stwardnienie rozsiaue (Sclerosis disseminata)
moga sprowadzi¢ niedostyszenie i wrazenie stuchowe pod-
miotowe, o ile obejmujg widkna n. stuchowego biorgce tam
poczatek. Symetryczna niesprawnos¢ pewnych n. mézgowych
jak obustronne porazenie mm. ocznych, porazenie jezyka,
gardta, twarzy wskazujg na zmiany w rdzeniu przedtuzo-
nym. Jezeli gtuchota taczy sie z pojedynezemi porazeniami,
mono.| legig i napadami padaczki Jacksona, niemotg i t. p.
to trzeba mysle¢ o sprawie chorobowej usadowionej w korze
mabzgowe;j.

Nareszcie nalez}' uwzgledni¢, Ze objawy blednikowe,
wcale nie rzadko wystepujg takze w zalezno$ci od rdznych
choréb og6lno nerwowych, czynnoSciowych. Tu nalezy
w pierwszym rzedzie histerya, ktéra niekiedy daje objawy
tudzaco nasladujgce chorobe biednika. Gradenigo spostrze-
gal miedzy 73 przypadkami histeryi 32 razy zboczenia stuchu.
Tu pomyitka jest tern tatwiejsza, ze w znieczuleniu n. stu-
chowego przyrody histerycznej gituchota ma charakter po-
chodzenia btednikowego z zmniejszonetn albo zniesionem prze-
wodnictwem kostnein. Wprawdzie cierpienie to daje sie ta-
two rozpozna¢ przez t. zw. ,znamiona histerycznell (Stig-
mataj, jak S$cieSnienia pola widzenia, rézne zaburzenia zmy-
stowe, ruchowe i czuciowe, nieczuto$¢ podniebienia miegkie-
go, gardta, skory, szczegdlnie na matzowinie usznej, albo
nieczuto$¢ i beztad catej odpowiedniej potowy ciata, obok
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nadczutosci strony przeciwnej, réwnoczesna czesciowa nie-
czuto$¢ zewnetrznych czesci ucha i btony bebenkowej, nad-
ezuto$¢ n. stuchowego i rézne inne objawy nerwowe jak
napady histero-padaczkowe, zaburzenia w zmystach wzroku,
powonienia, smaku i t. d. bolesno$¢ jajnikbw, a przede-
wszystkiem niczem nie wyttdmaczona zmienno$¢ objawow.
Nalezy jednak uwzgledni¢, ze sg przypadki, w ktorych, jak-
to juz oddawna stwierdzono, takich znamion przez dtugi
czas moze brakowacd, t. zw. ,hysterie monosymptomatiqueu.
Szczegélnie jezeli chodzi o rozpoznanie wstrzasnienia bte-
dnika po urazie, trafiajgcym wprost narzad uszny, musimy
0 tern pamieta¢, ze tak zwana histerya miejscowa rozwija
sie wiasnie na tern miejscu albo w jego bliskosci, w kto-
rem zadziatat uraz miejscowy. Gradenigo rozrdznia zabu-
rzenia stuchu przyrody histerycznej, jako jeden z objawéw
dotykowo-zmystowej nieczutosci (sensitiv — sensoriellen Anae-
sthesie), od takich, ktére pojawiajg sie jako gtéwny, niekiedy
jedyny przejaw histeryi.

Ot6z znamiennym dla niedostyszenia histerycznego jest
niestosunek miedzy przewodnictwem kostnem, a bystroscig
stuchu przez powietrze; pierwsze jest znacznie wiecej upo-
Sledzone, niz to odpowiada bystrosci stuchu. Dalej uderzajg-
cem jest w histeryi, Ze percepcya tonéw strojnikowych przez
powietrze jest ostabiong w znaczniejszej mierze, gdy per-
cepcya mowy jest uposledzong, stosunkowo tylko nieznacznie.
Gtluchota histeryczna ma sie nadto cechowac tem, ze wpra-
wdzie towarzyszy jej szum w uszach, ale nigdy zawrot
gtowy.

Okoliczno$¢ tg usitowano ttdmaczy¢é tem, ze wedlug
wszelkiego prawdopodobienstwa wiokna zmystowe n. stucho-
wego przy ujsciu w $Srodku nerwowym tak sie rozdzielaja,
ze wiokna, nalezagce do n. Slimakowego i stuzace czynnosci
stuchowej wyodrebniajg sie od widkien, nalezagcych do ner-
wu przedsionkowego i stuzagcych do utrzymania réwnowagi.
Jednakze na tym objawie polega¢ nie mozna, gdyz objawy
zawrotowe obok nadwerezenia bystrosci stuchu nie nalezg
w histeryi wecale do rzadkosci. Wedlug Briegera histe-
rycznemu przytepieniu stuchu moga towarzyszy¢ napady
zawrotu gtowy, zaburzenia réwnowagi, a nawet wybitny
zbiér objawoéw Mcnierea. Natomiast niestatos¢ objawéw, mia-
nowicie znaczne wahania w bystrosci stuchu, szczego6lnie za-
leznos¢ objawow i ich stopnia od pewnych okreséw zycia
piciowego u kobiet, ich zwigzek z nieprawidtoSciami w mie-
sigczkowaniu, dalej mozno$¢ wplywania na stuch $rodkami
psychicznymi, poddawaniem, hipnozg i t. d., mozno$¢ prze-
niesienia choroby na strone przeciwng (transfert), podobnie
jak w innych przypadkach histeryi, dalej zmniejszona albo
zniesiona pobudliwo$¢ elektryczna n. usznego, wszystko to
daje wybitne wskazowki wyswietlajgce watpliwe rozpoznanie
1 przechylajgce je na strone histeryi.

W podobny sposdb mozna bedzie odr6zni¢ wstrzags bte-
dnika od zaburzen btednikowych, stanowigcych objaw cze-
Sciowy histeryi, powstatej wskutek urazu t. j. od t. zw.
.nerwicy urazowejll, ktorg Charcot zalicza do histeryi me-
skiej. Gdy dawniej uwazano nerwice urazowg za oddzielng
posta¢ chorobowa, poglad ten upadt z biegiem czasu, w mia-
re jak liczba spostrzezen wzrastata i SciSle zaczeto badac
materyat kazuistyczny. Dzi$ nie uwazamy juz tych nerwic
»urazowychll za chorobe odrebna, lecz za sprawe, wchodzacg
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w dziedzine histeryi i neurasteniii innych nerwic, albo za
przedstawicielke ich skojarzen. |tutaj szczeg6lnie objawy
w transfercie i zmienno$¢ stopnia niedostyszenia wskazujg na
to, ze sprawno$¢ narzadu, przyjmujgcego glos, jest prawi-
dtowa, a ze cierpienie polega na przerwaniu drég doprowa-
dzajacych bodziec zmystowy stuchowy do $wiadomosci i prze-
mieniajagcych go w wrazenie glosowe.

Nalezy jednak rozwazy¢, zegtuchota i inne objawy
wstrzasnienia moga nastepowo sprowadzi¢ rozstrdj nerwowy,
przygnebienie umystowe i wreszcie histerye. Ta ostatnia
moze zalem istnie¢ obok wstrzg$nienia btednika i jako jego
nastepstwo. Dalej wiemy, ze podobne objawy mogg powstaé
drogg odruchowg przez podraznienie innych nerwéw. Spo-
strzegano przypadki w ktérych wskutek urazu albo draznie-
nia n. tréjdzielnego wystgpity gtuchota, szum w uszach, jak
w przypadkach Eitelberga (powlozeniu waty, mnoczo-
czonej w eterze do jamy zebowej, po pedzlowaniu gardia
10% lapisem) i i. W innych przypadkach objawy te sta-
nowig czesciowy objaw wstrzgsu psychicznego, t. zw. nerwicy
stracbowej (Schreckneurose, Emotionstaubheit), wywotanej
przez strach, po operacyi, po razeniu piorunem, jak w przy-
padkach Kaisera i Freuda. Przypady btednikowe moga
dalej poprzedza¢ napady padaczkowe i nie jfest wykluczone,
ze mogg sie pojawia¢ nie tylko, jako zwiastuny, ale tez za-
stepczo, jako réwnowazniki takiego napadu (forme fruste).
Tak samo spotykamy te objawy w neurastenii i w innych
nerwicach og6lnych, gdzie nalezy je pojmowaé, jako wspdt-
udziat btednika w ogélnej nerwicy, jako wynik wzmozonej
pobudliwosci nn. bankowych (ampullares), w mdzdzku, albo
tez jako nerwice naczyuioruchowa naczyr biednikowych.

(Ciag dalszy nastapi).

Il. Patogeneza zottaczki.
Podat
Prof. Browicz.

(Wyktad na Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw w Krakowie
dnia 23 lipca 1900 roku).

(Ciag dalszy).

Ztogi z6tci wsréd komorek Sciennych naczyn krwio-
no$nych wioskowatych, jakotez w przewodach zékciowych
miedzykomérkowych, nie byty widoczne we wszystkich zra-
zikach, w calych zrazikach, we wszystkich czesciach migzszu
watroby, wystepowaty one ogniskowo i to w stosunkowo
matych ogniskach, lub tez w niektérych tylko naczyniach.
Znajdowaty sie one gtownie w czesci Srodkowej zrazika
watrobuego, gdy brak ich bylo w czeSci obwodowej, ktora
przedstawiata normalne wejrzenie, a komérki watrdbne
okazywaty, o ile z obrazu mikroskopowego dzisiaj wnosic¢
mozna, zupetnie normalne wejrzenie

-Takiz sam obraz mikroskopowy spotkatlem w przy-
padku kilka dni trwajgcego sztucznego zwezenia gtéwnego
przewodu zoOlciowego u psa.

W przypadkach zétaczki noworodkéw, a wiec znowu
w przypadkach 'zétaczki ostrej, np. u noworodka 4 dni
liczacego spotkatem takiz sam obraz, jak u pséw ze sztu-
cznie wywotlang ostrg zdétaczka.

Takiez same obrazy co do siedziby ztogow zdtci w na-
czyniach krwiono$nych wioskowatych $rodzrazikowych, w ko-
mérkach $ciennych naczyn, co do zachowania sie komorek
watrobnych w ogniskach, gdzie ztogi Zz6fci istniaty (pomijam
tu zmiany, ktére po dtuzszem trwaniu zamkniecia odptywu
z6lci moga w watrobie sie rozwing¢; niekiedy brak ich
prawie zupelny, nawet po dluzszem trwaniu przeszkody
w odptywie zdélci), spotykatem u czlowieka w przypadkach
przewlektej zokaczki, wywotanej rakiem watroby, wo-
reczka zoélciowego, trzustki, zotgdka, kamieniami z6tciowymi,
a wiec w przypadkach, w ktérych czy to w obrebie migz-
szu watroby, czy po za watrobg, drozno$¢ przewodow zot-
ciowych ulegta zmianie, przewody ulegty zwezeniu, zamknie-
ciu, zatkaniu, a ktdre to przypadki na réwni postawi¢ mozna
ze sztueznem zamknieciem, podwigzaniem gtéwnego prze-
wodu zO6iciowego u zwierzecia.

A priori sgdzac powinnyby gtowny przewdd zokciowy,
a nastepnie coraz wyzej w migzszu potozone przewody z06t-
ciowe w razie zamkniecia, zatkania, powstatego u cztowieka
w jakikolwiekbgdZz spos6b, lub u zwierzecia po doraznem
podwigzaniu gtéwnego przewodu zoiciowego, ulegac¢ stopniowo
w miare coraz wiekszego gromadzenia sie w nich zéici coraz
silniejszemu rozszerzeniu, ktore dalej objacby powinno wszyst-
kie przewody zoOlciowe watroby, a wreszcie dosiegng¢ naj-
drobniejszych wiloskowatych miedzykomérkowych, a nawet
srodkomorkowych przewodéw. Czy tak dzieje sie rzeczywi-
scie? Czy u zwierzecia po podwigzaniu i dtuzszem nawet
trwaniu przerwy w odptywie zdkci z gtdbwnego przewodu zo6t-
ciowego spotykamy sie z takiem rozszerzaniem sie niejako
ad maximum drég zofciowych pozawatrobowych, a nawet
Srédwatrobowych?  Ani makroskopowy, ani mikroskopowy
obraz watroby po zamknieciu gtéwnego przewodu zéiciowego
u zwierzecia nie wykazuje czego$ podobnego. A czy u czto-
wieka spotykamy sie z takim obrazem ? — wecale nie, chyba
wyjatkowo i to w razie zakazenia drog zo6tciowych, wtedy
bowiem obraz mikroskopowy z powodu gromadzenia sie
w przewodach zétciowych wypociny musi by¢ inny i odréznic
nalezy, na co nacisk kiade, wptyw czysto mechaniczny
od zakaznego. Niedawno spostrzegatem przypadek, ktory
operowat Docent Bossowski tworzgc przetoke brzuszng w celu
umozliwienia odptywu zokci, a w ktérym to przypadku
przewod zotciowy wspolny zarosniety byt przy wejsciu
w $ciane dwunastnicy. Przewo6d wspolny ulegt kolosalnemu
rozszerzeniu, urdst tak bardzo, iz zawierat kilka 'itrdw cieczy,
komunikowat z przewodem watrobowym i woreczkowym
szczelinowatym otworem, a watroba nie okazywata $ladu
rozszerzenia przewoddw zékciowych drobniejszych, tylko
grubsze przewody zOiciowe byly rozszerzone, a S$ciany ich
juz makroskopowo zgrubiate.

W zwyklych, tak czestych przypadkach zatkania,
zamkniecia drog zoOlciowych juz nawet iniedzyzrazikowe
przewody zoiciowe okazujg tylko tu i owdzie $lady rozsze-
rzenia i sptaszczenia wysciotki nabtonkowej, zresztg prze-
wody iniedzyzrazikowe okazuja S$wiatlo normalne i normal-
nego ksztattu i wielkosci komorki nabtonkowe, wyscielajgce
przewo6d, nie mowiagc juz o $rédzrazikowych, miedzykomor-
kowych przewodach zoétciowych, ktére w obwodowych cze-
Sciach zrazikéw nie sg wecale rozszerzone i nagromadzenia
z6kci nie okazuja.

Wobec tych obrazéw makro- i mikroskopowych o za-
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stoju zoblci, potegujacym sie w miare coraz dtuzszego trwa-
nia zamkniecia odptywu zdéici z gtdwnego przewodu zoikcio-
wego, mowy by¢ nie moze, tem mniej o cofaniu sie zékci ku
poczatkom przewoddéw zo6iciowych. Takiego wpltywu nie
moge rowniez przypisa¢ niezytowi drog zotciowych az do
najdrobniejszych gatazek poczatkowych, gdyz takiego stanu
chorobowego w najdrobniejszych galgzkach przewodéw nie
spotkatem, a w przewodach $rédzrazikowych juz z przyczyny
budowy i skiadu Scianek by¢ to nie moze

Takie przepetnianie sie przewodow zo6iciowych od gtow-
nego poczawszy az do najdrobniejszych, a wiec i $rédko-
tnorkowych, bytoby tylko wtedy mozliwe, gdyby watroba,
(araczej wszystkie komorki watrobne po zatkaniu gtéwnego
przewodu, lub tez ws$rod watroby potozonych grubszych ga-
tezi drdg zoétciowych), stale a przynajmniej przez czas diuzszy
normalng ilos¢ zotci wytwarzata. Tak jednakze widocznie
nie jest, a o tem S$wiadczy brak coraz wiekszego w miare
dtuzszego trwania zamkniecia drdg zoiciowych rozszerzania
sie drog zotciowych, dalej jako$¢ obrazu mikroskopowego,
0 ktorym powyzej mowitem. Po zamknieciu, zatkaniu u czio-
wieka, po podwigzaniu u zwierzecia gtownego przewodu
zOkciowego watroba coraz mniej zOtci wytwarza, a ta zmniej-
szajgca sie znacznie ilos¢ zo6ici wsréd watroby dostaje sie
w obieg ogdlny i stad brak obrazu makro- i mikroskopo-
wego, ktéry a priori biorgc musiathby sie rozwingé, gdyby
watroba w petnej mierze czynng byta.

Powstaje rodzaj nieczynnos$ei znacznej czeSci migzszu
(insufficientia hepatica), ktéra prawdopodobnie odnosi sie nie
tylko do funkcyi wytwarzania z6ici, ale takze do innych,
badz to dotad znanych, badz tez jeszcze nieznanych funkcyi
komorki watrobnej. Grozne nastepstwa, jakie w przypadkach
niedroznosci drog zotciowych i przerwy w odptywie zokci
doprzewodu pokarmowego spostrzegamy, nie sg, zdaniem
mojem, nastepstwem gromadzenia sie z6ici we krwi (cholae-
mia), lecz wynikiem niedostatecznej czynnosci, lub nieezyn-
uosci znacznej ilosci komorek watrobnych.

W jaki spos6b przerwa w odplywie zélci z watroby
na te niedostateczng czynno$é, lub nawet nieczynnos$¢ ko-
moérek watrobnych wplywa, nie umiem sobie wyttémaczyé,
niemniej, dlaczego bardzo znaczna ilos¢ komorek watrobnych,
tak w obrebie ognisk, w ktérych ws$réd naczyn wioskowa-
tych krwiono$nych mikroskop mniej lub wiecej obfite $lady
z0kci wykrywa, jakotez poza obrebem tych ognisk, normalne
wejrzenie przedstawia, a watroba niedostatecznie funkeyonuje.
Prawda, ze ocenianie stanu normalnego lub chorobowego
komorek wogdle jest jeszcze bardzo a bardzo niepewne;
prawda, ze dotad tylko niejako grubsze, ciezsze zmiany cho-
robowe komorek ocenia¢ umiemy. Dalsze studya, oparte na
doktadniejszej anizeli dotagd znajomosci struktury komorki,
nauczy¢ nas muszg oznacza¢ istniejgce zmiany chorobowe

komdrek, ktdre wskutek naszej dotychczasowej niewiado-
mosci z ich wejrzenia uwazamy za normalne. Faktem jest,
ze t. zw. hepatargia, niezdolno$¢ czynnosciowa, istnieje, ze

sprawia ona ten skutek, jak gdybySmy coraz wiecej miazszu
watroby usuwali i pozbawiali ustréj coraz wiekszej czesci
narzadu, chronigcego go od zatruwania sie wytworami che-
micznymi, pochodzacymi z przewodu pokarmowego.

Czy moment mechaniczny nie odgrywa zadnej roli
w powstawaniu zO6ttaczki? Nie, tak nie jest, odgrywa on
posrednig role. Wiemy przeciez, iz w przypadkach zatkania,
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niedroznosci gtéwnego przewodu zbétciowego powstaje z6ttaczka;
zwigzek miedzy przerwg odptywu zo6ici, a z6haczka, nie da
sie zaprzeczyé. Wiemy rowniez, iz po usunigciu ehirurgi-
cznem np. kamieni zétciowych, zatykajacych przewod zot-
ciowy, zOHaczka ustepuje, a watroba dalej jest czynng
z rézng energia, zalezng od stopnia statych zmian, jakie
w ciggu dtuzszy czas trwajagcego zatkania przewodu zéicio-
wego w watrobie rozwing¢ sie moga, a ktore tu pomijam,
jako ze sprawg patogenezy zoOtaczki nic wspdlnego nie ma-
jace. Zwigzek ten pomiedzy zamknieciem drog zéiciowych,
a zottaczky jest, zdaniem mojem, tylko posredni.

Zatkanie przewodu zofciowego sprowadza za sobg na-
petnianie sie z0kcig, z samego poczatku normalnie przez
watrobe wytwarzang, gtéwnego przewodu i grubszych ga-
tezi drég zoétciowych wsréd watroby. Przy pewnym stopniu
napetnienia grubszych przewoddéw zétciowych uciskajg one
zyty Srddwatrobowe, a w dalszym ciggu powstaje rozszerze-
nie naczyn wiloskowatych krwiono$nych $rddzrazikowych.
To rozszerzenie naczyn wiloskowatych krwiono$nych wsréd
zrazikdw spotyka sie w przypadkach przewlekiej zottaczki
u cztowieka, spotykajg i stwierdzajg eksperymentutorowie,
ktérzy studyowali watrobe po podwigzaniu gtéwnego prze-
wodu zoéfciowego u zwierzat, a co i w naszym instytucie
stwierdzit dr. Glinski. Powstaje wiec zaburzenie w krazeniu
Srddzrazikowem, objawiajgce sie niekiedy nawet wybroczy-
nami. Zaburzenie to w Kkrazeniu zylnem i wiloskowaiein
krwiouos$nein jest analogiczne z tem. jakie spotykamy w nerce,
przynajmniej w pierwszych dniach po podwigzaniu moczo-
wodu. Przekrwienie zrazikéw, a mianowicie czesci ich $rod-
kowych okoto zytki Srodkowej (vena centralis), to pierwszy
krok ku powstaniu z6taczki, dostania sie z6ici w obieg
ogllny. Zwigzek miedzy przekrwieniem $rodzrazikowem,
a zohaczka wyjasnimy pozniej.

Momentu mechanicznego jakiejkolwiekbgdZz przyrody
w wielu przypadkach zotaczki nie ma wcale w zadnej
czeSci drdg zo6iciowych, ani ws$réd, ani tez po za watroba.
Spotykamy sie z zéttaczkg w przypadkach transfuzyi krwi,
zatruciach substaneyami chemicznemi, wplywajagcemi na
krwinki czerwone, przeprowadzajgcemu hemoglobineg w roz-
czyn, w toku chorob zakaznych ostrych, w przypadkach
hemoglobinemii, pod wptywem psychicznym i t. d. Powsta-
wanie zoOtaczki w tych przypadkach ttdmacza dotad zbocze-
niami czynnosci samych komorek watrobnych, w ogolnosci
stanem chorobowym komorki watrobnej (icterus nkathecticus,
parapedesis bilis, paracholia), ktéra w nieprawidlowym kie-
runku zo6t¢ ku naczyniom limfatycznym wydala.

Wspomniatem powyzej, ze obraz mikroskopowy co do
siedziby ztogow zdéici w naczyniach krwionosnych witosko-
watych, komorkach $ciennych naczyn, co do wejrzenia ko-
morek watrobnych, jest nawet w ostrej tormie zoéttaczki,
jak po zatruciu psa toluilendiaming lub w zo6taczce nowo-
rodkéw, dalej u psa np. po kilkudniowem zwezeniu gtdwnego
przewodu zofciowego ten sam, co w przewlektych formach
z6Maczki. Szczeg6t wazny, ktoéry Swiadczy, iz w réznych
tych formach zo6ttaczki przyczyna i sposéb do-
stawania sie zOtci w obieg o0go6lny jest jeden
i ten sam. (Dok. nast.)
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I11. Ze Szpitala Sgo Ludwika i Kliniki pedyatrycznej Uniw.

Jagiell. w Krakowie.

W sprawie gruzlicy u dzieci.

(Czesto$¢ i szerzenie sie gruzlicy u dzieci; uwagi nad jej rozpo-
znawaniem).

Podat

DI* Jan Raczynski
Docent pedyatryi Uniw. Jagiell.

(Dokonczenie).

Wymieniajagc w dalszym ciggu objawy, ktére zuzytko-
wujemy do rozpoznawania gruzlicy u dzieci, zaznaczy¢ mu-
sze wielka wazno$¢ wynikéw badania narzgdu wzroko-
wego. Tutaj postuzy¢ nam mogg juz pewne wiasciwosci
w odcieniu barwy bialkowki, znamienne dla oczéw u gru-
zliczych; dalej state rozszerzenie zrenic, majgce sie przyda-
rza¢ u os6b gruzliczych, wskutek podraznienia nerwu spoét-
czulnego (Harington); S$wieze Ilub przebyte zapalenia pry-
szczykowe i t. d.; ale najwiekszg wage przywigzywaé nalezy
do wyniku badania dna oka, mianowicie co do obecnosci
gruzetkow. Jest to objaw réwnoznaczny z wykazaniem pratka
gruzliczego w jednej z wydzielin lub tkanin ustroju; w dya-
gnostyce gruzlicy u dzieci jest to prawie jedyny pewny
objaw, tem wiekszego nabierajacy znaczenia, ze przydarza
sie w przypadkach, w ktérych rozpoznanie jest najtrudniej-
sze, t. j. w gruzlicy ogdlnej.

Patologia uczy nas, Ze rozmiekte ognisko gruzlicze,
komunikujace z naczyniem, moze da¢ powdd do przedosta-
nia sie do krwi zarazka gruzliczego i rozprzestrzenienia sie
ta droga po ustroju; wiemy réwniez, ze przedostanie sie takie
zwykle nie odbywa sie jednorazowo (',,««/ einen Schul>u Wei-
gerta), lecz ze dziaC sie to moze przez pewien czas; wiemy
wreszcie, ze przedostanie sie pratkow gruzliczych nie zawsze
odrazu prowadzi do sprawy chorobowej zw. tuberculosis mi-
liaris acuta, gdyz czasami uptywa pewien czas, a sprawa
chorobowa przybiera charakter przewlekty.

Na podstawie znajomosci patogenezy tej sprawy cho-
robowej z wynikéw sekcyjnych, wykazujgcych tak znaczny
odsetek gruzlicy ogolnej u dzieci, twierdzicby tez mozna, ze
tego rodzaju przewlekte gruzlice og6lne nie sa rzadkie. Od
rozpoznania usuwajg sie one jednak prawie zupetnie. Jak
nieocenionym moze by¢ w tycb przypadkach wynik badania
dna oka, pouczy¢ moze nader zajmujacy przypadek, spo-
strzegany przezemnie wspOlnie z §. p. Drem Fr. Sroczynskim;

P. F., zona urzednika poczt., przyprowadzita do mnie w maju
1898 r. dziewczynke ft-letnig, (dziecko odbyto pieszo droge z ulicy Bli-
chowej do rynku) opowiadajac, ze dziecko przebyto przed kilku mie-
sigcami krztusiec, w czasie ktérego gorgczkowato, poczem powrécito
do zdrowia; przed tygodniem zaczeto gorgczkowaé, a obecnie gorgczka
mineta, dziecko jakby zdrowe, ale troche chudnie, nie ma taknienia,
ani humoru, a nadto zauwazono pogorszenie wzroku.

Przedmiotowo stwierdzitem u dziecka do$¢ dobrze odzywionego,
niegoraczkujacego, powiekszenie wszystkich gruczotéw cbioniczych
i migdatkow; — wywiady co do zdrowia matki wykazaly, ze cierpi
ona na chorobe piersiowa, potaczong z krwotokami i t d.

Nie znalaztszy przyczyny dla opisywanych przez matke obja-
woéw ze strony narzadu wzrokowego, odestatem ja do zbadania 6cz
dziecka do $. p. Dra Doc. Fr. Sroczynskiego, ktory stwierdzit na obu
oczach obecno$¢ gruzetkéw w naczyniéwce. Ten wynik badania oczéw
wyjasnit catg sprawe; opierajagc sie na tym objawie, mozna byto roz-
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pozna¢ gruzlice proséwkowg o0g6lng, (tuberculositi miliaris), przypuszcza-
jac, ze przed kilku dniami, czy tez dawniej, a moze by¢, Zze wtasniewowczas,
kiedy matka zauwazyta goraczke, nastgpito rozsianie pratkéw po ustroju
z ktérych pewna cze$¢ dostata sie z pradem krwi do naczynidowki. —
Odpowiednio do rozpoznania nalezato matke przygotowa¢ na prawdo-
podobienstwo dalszego przedostawania sie zarazkdw gruzliczych do krwi
i niekorzystne zejscie. Nastapito to rzeczywiscie, dziecko zmarto wsrdd
objawo6w gruzliczego zapalenia opon mézgowych w dwa tygodnie p6zniej.

Ten pokrotce skreSlony przebieg naszego przypadku
jest pouczajacym przykiadem, jak niepostrzezenie, bez
goraczki, prawie bez objawow, bez nadwerezenia sit dziecka,
przebiega¢ moze tak groZna sprawa chorobowa, jaka jest
gruzlica og6lna, a réwnocze$nie wykazuje najlepiej jak nie-
stychanie wazne jest. badanie 6cz nietylko, jak to zwykle
bywa, dla wykazania przyrody zapalenia opon mdzgowych,
ale w ogdle w przypadkach, w ktérych podejrzywamy tak
Czesto u dzieci gruzlice ogolna.

Miedzy srodkami, stuzacymi do rozpoznawania gruzlicy,
zajmuje wybitne miejsce tuberkulina. Wypowiedziano
juz o niej bardzo wiele zapatrywan. Po przejSciu okresu
gwattownego stareia sie zdah za i przeciw, urabia si¢ dzi$
zapatrywanie, poparte dluzszem doswiadczeniem na duzym
materyale (Hutinel, Beck), ze tuberkulina jest pewnym $ro-
dkiem dyagnostyeznym, a odpowiednio zastosowana, srodkiem
nieszkodliwym ). Jasnem jest, Ze, jako S$rodek rozpoznawczy,
moze ona by¢ zastosowang w przypadkach podejrzywania
gruzlicy u dzieci niegorgczkujacych.

Usprawiedliwione, czy nie usprawiedliwione obawy przed
stosowaniem tuberkuliny, a rownocze$nie dazenie wyzyska-
nia odczynu gorgczkowego ustroju dla rozpoznania, napro-
wadzity na mys$l stésowania w tym celu podskdrnych wstrzy-
kiwa¢ ptynow obojetnych dla ustroju, jak n. p. wody z do-
datkiem chlorku sodowego. Francuscy badacze nazwali te
ptyny surowicg sztuczng ,serum artificiel“. Pierwsze powa-
zniejsze doswiadczenia z tg surowicg, przeprowadzone przez
Hutinela (1895), wykazaly, Ze Srodek ten wywotuje rze-
czywiscie w przypadkach rozwinietej gruzlicy, zwtaszcza ptuc.
odczynowg gorgczke do 3vt® C., ze jednak posiada on te
ujemne strony, iz w przypadkach gruzlicy utajonej zawodzi;
dalej, ze czasem wywotuje on znaczne podniesienie cieptoty
u osobnikéw niegruzliczych; innemi stowy, z dosSwiadczen
Hutinela wynikto, ze surowica sztuczna tego skiadu nie
daje pewnych wynikéw, dajgcych sie uzy¢ w rozpoznaniu
gruzlicy.

Tymczasem w r. 1897 pojawito sie doniesienie Sirota,
ktory zmieniwszy sktad surowicy przez dodanie siarkanit
potasowego i siarkanu magnowego, uzyskat, na niewielkiej
wprawdzie liczbie chorych, wyniki zadawalniajace.

Wobec tych sprzecznych zdan 2 uwazatem za rzecz
odpowiednig wykonaé¢ z tg surowicg kilka doswiadczen, tem
bardziej, ze doswiadczenia mogtem wykona¢ w wiekszym
rozmiarze na uzyczonym mi taskawie przez prof. Jakubow-
skiego materyale szpitala Sgo Ludwika. Przyrzadzitem
w tym celu ptyn wedtug Sirota (Natri chlorati 6.0, Na-

') Obaj referenci ,,0 sprawie gruzliczej u dziecid W sekcyi pe-
dyatr. Zjazdu miedzynar. W Paryzu wyrazili si¢ niekorzystnie o tuber-
kulinie.

p) Byto to w r. 1898; praca Poljak owa z tegoz roku wowc

nie byta mi znang; pdézniej przekonatem sie, ze wyniki jej Sg zupet-
nie zgodne z moimi.
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tri sulfurici 10, Magn. sulfur. 2, Aquae d. 1,000), aby prze-
dewszystkiem wykonaé kilka prébnych doswiadczeA na oso-
bnikach zdrowych. DosSwiadczenia te mialy tez na celu ozna-
czenie dtiwki, chocby w przyblizeniu; Sirot, wstrzykiwat
dorostym 20 sz. ctm.; u dzieci nalezato stosowaé od 3— 10
sz. ctm.

Pierwsze doswiadczenia wykonatem na zupetnie zdro-
wym 10 letnim chtopcu, ktéremu wstrzyknatem 10 sz. ctm.,
a zabieg ten nie wywotat zadnego odczynu, lub zaburzenia
w ustroju. W dwa tygodnie po6zniej powtdérzytem doswiad-
czenie na tym samym osobniku, wstrzykujagc mu 15 sz. ctm.,
a tym razem wywotatem bardzo typowy odczyn gorgczkowy;
w ciggu 3-ch godzin po zabiegu cieptota podniosta sie do
396, apo 16 g. opadta zndw do prawidtowej. To drugie do-
Swiadczenie wzbudzito we tnnie pewna nieufno$¢ do suro-
wicy Sirota; jezeli ustréj zdrowy, a za takiego musiatem
uwaza¢ badanego, przy przekroczeniu pewnej dawki tak wy-
bitnie oddziatywa, to jasnem jest, ze nieznajagc dawki dla
danego osobnika, czesto mozemy te nieznang dawke mimo-
woli przekroczy¢, wywota¢ odczyn gorgczkowy i odnies¢ go
do nieistniejagcej gruzlicy. Ale nie byt to jedyny zawod
w tych doswiadczeniach; temu moznaby jeszcze zaradzié¢, wstrzy-
kujagc mate dawki. — W dalszym ciggu doswiadczen za-
wiodta mnie ta surowica, nie wywotujgc odczynu go-
raczkowego w przypadkach rozwinietej gruzli-
cy, stwierdzonej péZniej sekcyag. Tak n. p. nieo-
trzymatem podniesienia cieptoty w przypadku gruzlicy phuc
0 przebiegu przewlektym u 9-letniego chtopca, nadzwyczaj
wyniszczonego chorobg, jak rowniez u 4-letniej dziewczynki,
ktorej zastrzykngtem 5 sz. ctm. owej surowicy w pierwszym
okresie poOzniej sekcyja stwierdzonej meningitis tuberculosa.

Nie moge jednak twierdzi¢, aby wszystkie doSwiadeze-

'nia szty tak na opak, — przeciwnie z 30 kilku doswiadczen

(szczegOtdw nie przytaczam) wypadto przeszto 20 nadzwyczaj
jasno, odczyn gorgczkowy wystepowat w ciggu 3—7 godzin
po zastrzyknieciu, cieptota dosiegata lub przekraczata 39° C.,
aby po upltywie mniej wiecej 24- godzin ustgpi¢ zupetnie-
O dzieciach tych mozna byto przypuszcza¢, ze byty gruzli-
cze, a bylo to tern wiecej ciekawe, ze byly miedzy niemi
takze przypadki, klinicznie jako zolzy sie przedstawiajace,
jeden przypadek Ilymphongioma colU i t. d. W Kkilku dal-
szych przypadkach nie otrzymatem wcale odczynu; u reszty
wystapito podniesienie cieptoty ciata, nie przekroczyto jednak
38° C., a wynik taki byt watpliwy.

Prawda, ze wobec pierwszych doswiadczern i statej
obawy, ze odczyn pochodzi z przekroczenia dawki, takie
same watpliwosci mozna byto mie¢ i co do przypadkow,
w ktorych odczyn Wystgpit wybitnie. Ztad tez i ogolne wra-
zenie tych doSwiadczen jest takie: ze surowica sztuczna,
uzyta jako Srodek rozpoznawczy, w wielu ra-
zach pozostawi nas w tej samej niepewnoSsci,
tak jak i inne Srodki, stuzgce do rozpoznawa-
nia gruzlicy.

Nieotrzymawszy korzystnych wynikow z doswiadczen
nad sztuczng surowicg, zadatem sobie pytanie, czy do wy-
kazania przynajmniej niektdrych postaci gruzlicy nie moznaby
uzy¢ badania kr wi pod wzgledem obecnosci w niej pratkow
gruzliczych ? Nie ulega watpliwosci, ze pratki gruZlicze we
krwi sie znajdowaé moga. jest to bowiem naturalnem na-

PRZEGLAD LEKARSKI. 611

stepstwem, ze sie tak wyraze, mechanizmu uogo0lniania sie
gruzlicy. Jezeli bowiem zarazek gruzliczy roznoszony bywa po
ustroju drogg krazenia, jezeli nadto, jak to stusznie Weigert
twierdzi, nie odbywa si¢ to na jeden raz, to mimo znanego
faktu, ze pratek gruzliczy we krwi sie nie rozwija, przeciez
muszg by¢ pewne okresy czasu, w ktérych on sie we krwi
znajduje. Podjecie badan w tym kierunku u dzieci wyda-
wato sie lem wiecej uzasadnione, ze wiasnie u dzieci czeste
sg te postacie gruzlicy, w ktérych przychodzi do przedosta-
nia sie pratkow gruzliczych do krwi; w mojem zestawieniu
(Przeglad lekarski Nr. 29 b. r.) blizko potowa dzieci, gina-
cych do 3 roku zycia z gruzlicy, ulegta gruzlicy ogdlnej.
Znajdujgc uzasadniona mys$l samg, nalezato zastanowié sie
nad sposobem badania; znane sg prace Lustiga, Stic kera
i t. d., ktorym udato sie wykazaé pratki gruzlicze we krwi
w przypadkach gruZlicy og6lnej za pomocg badania wprost
pod mikroskopem kropli krwi, odpowiednio zabarwionej, wia-
domo jednak, jak tego rodzaju badania tylko niestychanie
rzadko uwiericzone zostaja wynikiem dodatnim. Nalezato
wiec obra¢ inng droge, a najprostszg i najpewniejszg wyda-
wata sie droga, uzywana takze do wykazania gruzlicy w tkan-
kach, wydzielinach i t. d., to jest droga doswiadczalna.
Doswiadczen tego rodzaju,
nikt nie wykonywat; badania
toksycznosci krwi gruzliczych.

o ile mi wiadomo, dotad
.Maragliano odnosit}' sie do

Wykonanie samego doswiadczenia przedstawiato sie
bardzo prosto; nalezatlo wzig¢ pewng ilos¢ krwi z chorego
na gruzlice og6lng i zaszczepi¢ jg zwierzeciu.

W maju 1899 przedsiewziglem tez, przy chetnej po-
mocy asystenta kliniki pedyatrycznej, Dra Ks. Lewkowicza,
tego rodzaju doswiadczenia i wzigwszy w trzech przypadkach,
pozZniej sekcyg stwierdzonej gruzlicy ogolnej i rownoczesnego
zapalenia gruzliczego opon mézgowych, po 1—3 sz. ctm.
krwi z zyly posrodkowej, zastrzykiwaliSmy ja natychmiast,
poprzednio tuberkuling badanym $winkom.

We wszystkich trzech przypadkach wynik
szczepien byt ujemnym,
dnych zmian gruzliczych.

Czy wobec tego mozemy twierdzi¢, ze pratkéw gruzli-
czych we krwi w tych przypadkach w chwili badania nie
byto? Mojem zdaniem, nie, gdyz przedewszystkiem mogly
by¢, ale w tak niewielkiej ilosci, ze niewystarczyty do wy-
wotania gruzlicy u Swinek; powtdre, twierdzimy, ze gruzlica
ogélna przychodzi w ten sposob do skutku, iz pratki z krwig
tetnicza krazac dostajg sie jak na saczki do narzaddéw i tam
tez sie zatrzymuja, t. j., ze pratki gtdwnie znachodzi¢ sie
bedg w krwi tetniczej; tymczasem my badaliSmy krew z zyty.
Sta¢ sie wiec mogto, ze to byt jeden z powodéw' ujemnego
wyniku doswiadczenn; moze by¢, ze bioragc krew z tetnicy,
bylibySmy w stanie udowodni¢ obecno$¢ w niej pratkéw,
ale bytby to juz zabieg wdekszy, a dotychczasowe doswiad-
czenia byly wystarczajgce dla wykazania, ze itg drogg celu
zamierzonego, tj. korzysci dla klinicznego rozpoznania nie
osiggniemy.

tych
zwierzeta nie okazywaty za-

iv. Wyciaggi.

Prof. Kruse (Bonn). O czerwonce, jako chorobie posp6inej
i 0jej przyczynie. (Deutsch. med. Wochs. 1900, Nr. 40). W osta-
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tnich dwudziestu lutach nie pojawiata si¢ w panstwie Niemieckiem
prawie wcale nagminna czerwonka, précz Prus iPoznanskiego. Ostatni
grozny jej wybuch na zachodzie Niemiec w roku 1870 pozostawit
wprawdzie przez kilka lat nastepnych pomniojsze ogniska, jednakze
p6zniej i one zupetnie wygasty, az dopiero teraz pojawita sie czer-
wonka na nowo ze znacznem nasileniem w zachodnich fabrycznych
okolicach Niemiec. Kruse ostrzega, ze’ stamtad moze by¢ przez ru-
chomg ludno$¢ robotnicza rozwleczong po Catych Niemczech, podo-
bnie, jak po wojnie franeusko-pruskiej rozwleczong zostata przez
wojsko. Kruse, znany juz z badah nad etyologig dysentoryi stref
goracych, ktéra przypisuje dziataniu petzakéw, wyprawit sie wr. b.
do Laur, gdzie od lipca grasuje czerwonka, aby wykryé przyczyne
choroby. Przedewszystkiem stwierdzit, ze nie sg nig petzaki (znalazt
jo tylko w jednym przypadku). Natomiast badajac grudki ropne,
zawarte w stolcach wczesnych okreséw czerwonki, zdotat w tych
grudkach wykry¢, a nastepnie wyhodowac¢ pratki, ktore uwaza za
wiasciwg przyczyne choroby i wprost juz pratkami,czerwonki nazywa.
Pratki te hodowla swojg najwiecej przypominaja pratki durowe,
jednakze réznig sie od nich bardzo znacznie postacia; réznig si¢ takze
znamiennie od pratka okreznicy (b. coli). Wprawdzie doswiadczalnie
nie powiodto sie Krusenm wywota¢ zapomoea nich czerwonki u zwie-
rzat (nawet u bardzo na dysenterye stref gorgcych wrazliwych ko-
téw), jednakze stato ich znachodzenie si¢ w stolcach chorych, oraz
zjawisko aglutynacyi (zlepiania sie), jakie w hodowlach wywotuje
surowica ozdrowieficbw po czerwonce, przemawiaja za rolg przyczy-
nowg wykrytego drobnoustroju. Zupetnie podobne pratki wykryt
zreszta niedawno Shiga w przypadkach nagminnej czerwonki wJaponii.

Ciechanowski.

Doc. Bern hei m (Zurich). O drobnoustrojach, wywotujgcych
zapalenie ptuc, a podobnych do dwoinek zapalenia opon moézgo-
wych. (Deutsche med. Wochs. 1900, Nr. 40). W przypadku ogni-
skowego zapalenia ptuc u 14 mie$. dziecka, w ktérym — zwykty
zreszta — przebieg zakoriczyt sie szybko Smiercia, wykryt B. w phu-
cach dwoinki, zupetnie podobne postacig i hodowlg do meningo-
coccus iutracellulans Woichsolbauma. Wprawdzie dwoinki Weiclisol-
bauma wywotuja, jak stwierdzono wielokrotnie, — wtdrne zapalenie
ptuc w przebiegu zapalenia opon, jednakze dotad nie opisano przy-
padku pierwotnie przez nie wywotanych zmian w ptucach, acz-
kolwiek jest wielce prawdopodobne, ze t. zw. coccus catarrhalis
Pfeiffera, bedacy przyczyng S$miertelnych niekiedy zapalern oskrzeli
u ososkéw, nio jest niczeni innem, jak dwoinkg Weiehselbauma.
Zestawiajac spostrzezenia Pfeiffera ze swoim przypadkiem, wysnuwa
z tego autor wskazéwke, zo na owe, napozoér nieraz do$¢ niewinne, niezyty
oskrzelowe u dzieci nalezy odtad baczniejszg zwraca¢ uwage, bo
w tych razach, w ktérych wywotat je tneningococcus, moze on droga
oskrzeli wtargnagé w gtgb ustroju i doprowadzi¢ do zabdjczego zapa-
lenia opon.

Sommerfeld. Uzytek termoforu na mleko. (Berlin, Klin.
Wochs. 1900. Nr. 41). Termofory na mleko, wprowadzone nieda-
wno do handlu, spotkaty sie odrazu z niedowierzaniem. Wszak
w obawie przed rozwojem bakteryi nauczono sie mleko po wyjato-
wieniu przechowywaé¢ w lodowni, tymczasem whbrew tej regule ma
wiasnie termofor, utrzymywaé mleko na ciepto (okoto 50° C), zao-
szczedzajac przygrzewania mleka przed podaniem dziecku. Tymcza-
sem badania Dunbara, Dreyera i Kobraka niespodziewanie wyka-
zaly, zo ilos¢ bakteryi w mleku, przechowywanem w termoforze,
nie wzrasta. S., badajac warto$¢ termoforéw z polecenia prof. Ba-
ginskyego, w zupetnosci potwierdza to spostrzezenie i dochodzi do
nastepujagcych wnioskéw: Surowe mleko, po przechowaniu przez
(przynajmniej!) 5 godzin w termoforze zawiera tylko bardzo mato
bakteryj, i to nie wiecej niz mleko, wyjatowione sposobem Soxle-
tha lub wygotowane, a niekiedy nawet wcale bakteryj nie zawiera.
Pieciogodzinne dziatanie termoforu niszczy w mleku napewno pratki
durowe igruzlicze. Pratki, tworzace zarodniki, zachowujg sie w mleku
surowem zupetnie taksamo, jak wszystkie inne pratki, t. j. ging
w termoforze. Wreszcie dziatanie termoforu jest korzystno takze
dla mleka gotowanego, pasteuiyzowanego lub wyjatowionego, gdyz
znajdujace sie jeszcze w takiem mleku pratki, w termoforze szybko
ging, a po 5 godzinach czesto nie ma ich ani $ladu. Wobec tego
zaleca S. goragco termofory, ktérych jedyng wada jest obecnie dosé
wysoka jeszcze cena. .

Prof. Kehrer (Heidelberg). Rzadki przypadek azoospermii.
(Miinch. med. Wochensch/t Nr. j6, Ipooj.

W przypadku tym, ktéry dla swej oryginalnosci zastuguje na
szczegOlniejsza wzmianke, wymagat pacyent od autora kategorycznej
decyzyi, czy on (pacyent) jest zdolnym do rozptodu, tem bardziej,
ze wedtug zeznania zony, ojcem istniejgcych dwojga dzioci miat
by¢ innym mezczyzna. Na podstawie tedy S$cistego badania, wyka-
zujacego zupetng azoospermie, pooperacyjny brak jednego jadra,
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nadto przebyta przewlekly rzezaczke, oswiadczyt autor, ze pacyent
wprawdzie jest ptciowo zdolnym, jego nasienie atoli niema sity zapta-
duiajgcej — wobec czego zeznanie zony zastuguje na zupetng wiare.
li. wdec radzi wszystkim miodym ludziom, ktorzy przebyli przewle-
kta rzezaczke, a w ciggu tego i zapalenie jader, poddaé sie przed
ozenieniem Scistemu badaniu lekarskiemu, by w ten sposéb zapo-
biedz po6zniejszym niesnaskom domowym. Referent nie moze pomi-
na¢ ciekawego jednego szczegdtu, odnoszacego sie do powyzszego
przypadku. Skoro rzeczony pacyent chciat sie zrzec rzekomych swych
dzieci, sad zmusit go, by je stosownie wychowat z tem nadmienie-
niem, ze sa zupetnie legalnem potomstwem, albowiem pacyent, jako
ojciec (w obliczu prawa), nie zaprzeczyt ojcowstwa zaraz w ciggu
ich pierwszego roku zycia, czego ustawa wymaga.
Dr. Henryk Pisek.

Dr. Groedel (Naukeim). Leczenie przewlektego zapalenia
nerek. (Deutsche Medicinal-Zeitung 1900, Nr. 27). Stosowanie kapieli
w tgczeniu przewlektego zapalenia nerek natrafia czasem na powa-
zne przeciwwskazania ; do nich autor zalicza: 1) przypadki przewle-
ktego zapalenia migzszowego lub $rdd-migzszowego nerek, w prze-
biegu ktérych od czasu do czasu wystepuje zaostrzenie sprawy za-
palnej ze zwigkszong iloscig biatka i krwi w moczu; 2) przypadki
$rod-migzszowrego zapalenia norek, do ktérych przytaczaja sie wyso-
kiego stopnia zaburzenia w krazeniu krwi tak, ze wywotujg objawy
zastoju, zadyszke i t, d. przy rozszerzonom i niedomoznem sercu;
3) przypadki, w ktorych marsko$¢ nerek schodzi sie z silnem stwar-
dnieniem tetnic; 4) wreszcie wszystkie* te przypadki, przy ktérych
miaty miejsce: udar mézgowy, obrzek ptuc, objaw' Cheyne-Stoekesa.
Zatem wodoleczenie nalezy stosowaé tylko wtych przypadkach $rod-
migzszowego zapalenia nerek, w ktérych zaburzenia w krazeniu
krwi sa jeszcze w poczatkowym okresie,; takim chorym kapiele
w szczawach solankowych moga przynies¢ istotng ulge, a to przez
pobudzenie czynnosSciowe skory, podobne w skutkach do leczenia
potnego, oraz przez wzmozenie przemiany materyi. Gtowne dziata-
nie tych kapieli polega na korzystnym wptywie na serce, a tem
samem na poprawe Kkrazenia krwi. oraz na zmniejszenie sie pod-
miotowych dolegliwosci chorego. Kwas weglowy rozszerzajgc naczy-
nia, zmniejsza w nich parcie oscienne, a tom samem ufatwia prace
sercu, na ktére kwas weglowy procz tego wplywa skrzepiajgco; za-
pewne do tego wplywu na obieg krwi iprace serca nalezy odnies¢
zwiekszong ilo$¢ wydzielanego moczu. A. K.

Dr. L. Brodier i Dr. Durand-Viol. Dusznica bolesna
na tle (Iny. (La Presse medicale 1900 Nr. 83). Dusznica bolesna u cier-
piacych na dne nie nalezy do rzadkosSci i zalezy od przyczyn na-*
der rozmaitych. Sa to badZz napady dusznicy istotnej, bedacej na-
stepstwem zapalenia tetnicy gtéwnej i zwezenia Swiatta tetnic wien-
cowych serca; badZz tez cierpienie to jest przyrody newralgicznej,
zalezne od zwyktej niestrawnos$ci: wreszcie dusznica bolesna moze
by¢ bezposredniem nastepstwem dny, t, j. zaleze¢ od wpltywu skazy
dnawej na splot sercowy i stanowi¢ roéwnowaznik napadéw dny sta-
wowej, z ktérymi dusznica czesto naprzemian wystepuje. Ta od-
miana dusznicy bolesnej na tle dny clawno byfa znang i przyjeta
przez wszystkich autoréw. Ze wzgledu na nadzwyczajng rzadkosc
sekcyi zwitok takich chorych, autorowie przytoczyli przebieg cho-
roby spostrzeganego przez nich przypadku i podali szczeg6ly ana-
tomiczne, ktérych dostarczyta sekeya. Wnioski ich sg nastepujace:
poniewaz sekeya nie wykryta zadnej zmiany w tetnicy gtéwnej
i w tetnicach wieficowych serca, przeto sadza autorowie, ze napady
dusznicy bole$nej, spostrzegane za zycia, nalezy odnies¢ do rwy
splotu sercowego. Napady dusznicy boleSnej wystepowatly u tego
chorego naprzemian z napadami dny stawowej. Wystgpienie nagte
dusznicy bole$nej bezposrednio po ustaniu napadu dny stawowej
ma by¢, wedlug Hucharda, cechujagcem dlanapadéw dusznicy na
tle dny, czyli, ze w przypadku, opisanymprzez autoréw, mieli oni
do czynienia z dng splotu sercowego. A. K.

Bozzalo.Najwcze$niejsze objawy gru zlicy. (7//tf Lancet 1900
Nr. 31). Do najwcze$niejszych oznak zapowiadajacych gruzlice, Boz-
zalo zalicza: 1) biatkomocz naprzemian z fosfaturya; 2) bednice
wrzekoma, r6znigcag sie od biednicy istotnej mniej wybitnem zmniej-
szeniem sie hemoglobiny i mniejszem natezeniem objawéw w za-
kresie krazenia krwi; 3) zaburzenia w trawieniu (brak taknienia,
gastratgia, nudno$ci, wymioty); 4) przyspieszenie tetna w stanie
bezgoragczkowym ; 5) obnizenie parcia $ré6dnaczyniowego; 6) podnie-
sienie cieptoty po zmeczeniu cielesnem lub umystowem; 7) tatwe
pocenie sie przy wysitku cielesnym lub umystowym, poty nocne;
8) bdle czotowe, nad oczami i w karku ; 9) nieznaczng nier6wno$¢
zrenic, silnie zwykle rozszerzonych; 10) wystepowanie potpasca;
11) obrzek $ledziony. A. K.
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na wsi pod strzechg wiejskag. U obu nie dostrzezemy w Kkie-
runku rozwoju wiadz umystowych subtelniejszych r6znic
mniejwiecej do szdéstego miesigca zycia; leez w tym czasie,
gdy wog0le juz dzieci zaczynajg poznawa¢ matke i nianke,
zwraca¢ uwage na rézne przedmioty, dziecie wychowywane
pod strzecha wiejskg, zapoznajac sie ze swem otoczeniem,
wpatruje sie z wielkg ciekawoscia w ptongce na kominie
ognisko, zwraca uwage na uwijajgcg sie po podtodze kure
z kurczetami i siega raczka, by je pochwyci¢. Wyniesione
na prég domu, z ciekawoS$cig patrzy na pasace sie stado
gesi, S$ledzi wzrokiem ruchy powracajgcego z pola bydia
i koni. Obrazy te, przesuwajac sie codziennie przez rok
caly przed wzrokiem dziecka, utrwalajg sie w jego pamieci,
a ptactwo i zwierzeta domowe stajg sie jego dobrymi zna-
jomymi. Ody przy koncu drugiego roku zycia zacznie na
dobre chodzi¢ i biegaé, nie boi sie wcale znanego mu juz
ptactwa i zwierzat. Odwaznie wpada z malym precikiem
w reku miedzy stado gesi, ktdre sptoszone, ku jego i ro-
dzicow wielkiej uciesze, rozpierzcha. ROwniez bez obawy
zbliza sie wyzywajgco do krowy i konia, a od zapedéw
tych ostrozna matka wstrzymywaé¢ go musi, by nie doznat
szwanku. »

Jesli do tej samej zagrody wiejskiej wprowadzimy na-
gle dwuletnie dziecig, wychowywane w miescie, to ten Swiat
nowy i nieznany wprowadzi go w zdumienie. Wszystkiemu,
co tu zobaczy, przygladaé sie bedzie réwnoczesnie z cieka-
woscig i zaniepokojeniem. Wyniesione na podworko na reku
matki lub trzymajac sie silnie jej sukni, obserwowac¢ bedzie
ptactwo i zwierzeta z pewnem niedowierzaniem i obawa.
Pozostawione przypadkowo sarno, natkngwszy sie zblizka
na jedng niewinng gaske, popadnie w S$miertelng trwoge,
a obraz jej, jakby apokaliptycznego potwora, pozostawi
w jego wyobrazili gtebokie wrazenie i sta¢ sie moze przy-
czyng wiecej nerwowego usposobienia na przysztosc.

Dwa dopiero co opisane, a wszystkim dzieciom bez
wyjatku wiasciwe instynktu: ciekawosci i ducha zachowaw-
czego, znane s dobrze pedyatrze i liczy sie z nimi zawsze
przy obserwowaniu i badaniu malych pacyentow (szczegol-
niej w wieku miedzy drugim a czwartym rokiem zycia). By
pozyska¢ ich zaufanie, powinien lekarz, wchodzac do pomie-
szkania, nie zwraca¢ sie wprost i szybko do dziecka, lecz
przez pewien ezas udawac, ze go nie widzi, dajac mu
w ten sposdb mozno$6 do zaspokojenia ciekawosci i przy-
zwyczajenia sie do obecnosci nowego przybysza. Ws$rdd tego
nawigza¢ naiezy z matka rozmowe, ale nie o malym pa-
cyencie, lub o jego chorobie, lecz o takich przedmiotach,
lub rzeczach, znajdujgcych sie w pomieszkaniu, ktére dzie-
cko zna i niemi sie zajmuje, jak np. o wiszacym na Scianie
zegarze, lub o Swiecacych ramach obrazu. Dziecie zwykle
rozmowe taka rozumie, przystuchuje jej sie z ciekawoscig
i w loice swej dochodzi do wnioskéw, Zze skoro nowego
przybysza matka sie nie boi i ono bac sie go nie potrzebuje;
a to tembardziej, ze temu nowemu przybyszowi podobajg
sie tez same przedmioty i zabawki, co jemu. Tak postepujac,
lekarz wpltywa uspakajajgco na instynkty: ciekawosci i za-
chowawczy i po chwili spokojnie do dziecka zblizy¢ sie moze.

W wykladzie moim zajglem sie nieco obszerniej opi-
sem kilku szczeg6tow, odnoszacycli sie do rozwoju wiadz
umystowych u dzieci; uczynitem to jednakze w tym celu,
by udowodni¢, ze przy obecnym Kkierunku gruntowuiejszyeb

badan co do powstawania i rozwoju ducha ludzkiego przez
psyelio- i socyologéw, w dostarczeniu materyatu kazuisty-
cznego lekarz pedyatra pomocnym by¢ moze. Na potwier-
dzenie powyzszego zdania nadmieni¢ musze, ze Dr Wig
Preyer zajmujgc sie od r. 1880 z wielkiem zamitowan.€B»
psycko-geneza cztowieka, $ledzac za pierwszymi zawigzkami f
powstawania i rozwijania sie wtadz umystowych, z najwiek- £
sza Scistoscig spostrzegatl wiasnego syna od urodzenia do H
konca trzeciego roku zycia, spisujgc trzy razy dziennie do- m
strzezone u niego objawy rozwijajacych sie zmystéw i wiadz m,
umystowych. Na podstawie poczynionych spostrzezeri spisaljaj
dzieto objetosci 462 stronic 10), ktére od roku 1895 doczekat*®
sie czterech wydan.

Znakomity francuski psycholog Gabriel Compay lajnfl
rektor akademii w Lyonie, w dziele: ,,Evolution intelleetueTIfr?
et morale de lTenfantl, uwienczonem przez akademie fran-
cuska, (a o ktdrem juz powyzej wspomniatem), w wielu
miejscach przy omawianiu spraw, odnoszgcych sie do ro-
zwoju wiadz umystowych u dziecka, powotuje sie na spo-
strzezenia Preyer a, jako obecnie najpewniejszego obser-
watora-lekarza, znajgcego dziecko.

Lecz nie na tern jeszcze konczy sie zakres dziatania
pedyatry. Wsp6lnie z chemikiem pracuje on nad udosko-
naleniem i obmys$leniem najodpowiedniejszego pozywienia
dla dziecka w pierwszym roku zycia, ktéreby piers macie-
rzynska zastagpi¢c moglo. Jest to jedna z najzywotniejszych
spraw w obecnej dobie, gdy kobiety, coraz wiecej oddajgc
sie pracom w zaktadach i fabrykach, zajmujgc stanowiska
w zakladach przemystowych, biurach, urzedach i szkotach,
coraz mniej majg. czasu i coraz mniej poczuwajg sie do
obowigzku macierzynskiego karmienia dzieci, wskutek czego
coraz liczniejsza rzesza nowo na S$wiat przychodzacych nie-
mowlat sztucznie musi by¢ zywiong.

Wreszcie, gdy patologowie wsréd poszukiwan histo-
logicznych odkryli drobnoustroje, stwierdzajac, ze w nich
tkwig przyczyny chordb zakaznych igdy w ostatnich latach
dla zwalczania ich zostalty wynalezione swoiste leki w an-
tytoksynach, na pedyatre, ktéry u dzieci spotyka sie naj-
czesciej z najgrozniejszemi chorobami zakaznemi, w pierw-
szym rzedzie spadt obowigzek 3tésowania tych nowych lekéw
i wydawania opinii o ich skutecznosci- Jak pedyatrzy z za-
dania tego sie wywigzujg, stwierdza pismiennictwo, a gto-
wnie wykazy i szczego6towe, sprawozdania, ogtaszane dru-
kiem w rocznikach, poswieconych chorobom dzieci. Za przy-
ktad postuzy¢ moze dopiero co w lipcu r. 1900 ogtoszona
drukiem statystyczna rozprawa Dra Siegerta, docenta
w Strassburgu, na temat: ,Cztery lata przed i po wprowa-
dzeniu leczenia btonicy surowicgll1l). W rozprawie tej podaje
autor, na podstawie materyatu, zebranego ze sprawozdan
szpitali dzieciecych w Europie (od r. 1890 do r. 1898), ta-
blice statystyczne o dokonanych operacyach w przebiegu
dtawca btoniczego u dzieci, opierajgce sie na imponujacej
liczbie 87.000 przypadkow. Jezeli na tein miejscu co$ o wia-
snym domu powiedzie¢ sie godzi, to do zestawienia tej sta-
tystycznej pracy krakowski nasz szpital sw. Ludwika przy-

10) »Die Seele des Kindes. Beobachtungen iiber die geistige Ent-
wickelung des Menschen in den ersten Lebensjahren<.

") »Vier Jahre vor und nach der Einfiilirung der Serumbehan-
dlung der Diphterie*. Jahrbuch fUr Kinderheilkunde, dritte Folge, 2 Band,
1 Heft pag. 56—115.
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agE:zyni’f sie liczbg 1017 w przebiegu dtawca operowanych

(tracheotomie, intubacye) i réwnoczesnie surowicg leczonych
przypadkow.

Wsréd wytrwatej

aja sie zastepy zawodowych pedyatrow,

swej pracy ogtaszaja we wtiasnych, dzisiaj

pismach i rocznikach 12).

pracy we wszystkich krajach zwie-
ktérzy owoce
licznych, czaso-

Is) Profesor Dr. Karol Hennig w najobszerniejszej dotad hi-
sforyi nauki o chorobach dzieci, wydanej w zbiorowem dziele Gerhardta
i . Uandbuch der Kinderheilkunde” (tom | w ed. Il 1882 pag. 73), wy-
liicza celniejsze czasopisma, wydawane wytgcznie w zakresie tego przed-
tiuotu, Od owego czasu w tej gatezi piSmiennictwa peryodycznego zna-
Bzne zaszty zmiany. MoOwigc tutaj o postepie i rozwoju pedyatryi,
BLvazam zaetésowne podaé wykaz szczegétowy, tak dawniej wyda-
Btnych. jak i dotad wychodzacych rocznikéw i czasopism.

I. Czasopisma, ktére juz nie wychodza:

1. Bibliothek fur Kinderiirzte, r. 1792—93, Wieden,
Ahorner.

2. Sairimlung auserlesener Abhandlungen iiber Kinderkrankhei-
ten od r. 1830 do 1838, Praga, wydawca Franciszek Mexler,
(ogétem tomoéw 8).

3. Analecten iiber Kinderkranheiten od 1834 do 1857 w Stutt
gardzie (ogdétem wyszio tomoéw 4).

4. Journal fiir Kinderkrankheiten od 1843 do 1872 w Erlangen.
W powaznym okresie lat 30 zmieniali sie wydawcy; byli
niemi z poczatku Drowie Behrend i Ilildebrand w Berlinie,
przy koncu prof. Dr. Antoni Wintrich w Erlangen (ogétem
wyszto toméw 59).

5. Osterreichische Zeitschrift fiir Kinderheilkunde od r. 1855
do 1857 w Wiedniu pod redakcyg prof Mauthnera i Dra
Krausa (toméw 2).

6. Osterreichische .lahrbuch fiir Paediatrik od r. 1870 do r. 1877
w Wiedniu pod redakcya prof. Rittershaina z Pragi i Maxy-
miliana Herza z Wiednia (toméw 7).

7. Centralzeitung fiir Kinderheilkunde od r. 1877 do r. 1879
w Berlinie, wydajg Dr. Adolf Baginsky z Berlina, Dr. Aloizy
Monti z Wiednia (toméw 2).

8. Centralblatl fiir Kinderheilkunde w r.
redakcya Raudnitza (tom 1).

II. Obecnie wychodzg nastepujgce czasopisma:

1. .lahrbuch fiir Kinderheilkunde und physische Erziehung od
r. 1858, a w szczeg6lnosci:

a) Pod kierunkiem prof. Mayera, Dréw Politzora i Szullera
w Wiedniu od r. 1858 do 1866 (ogdtem tomoéw 8);

b) Nowe wydawnictwo (neue Folge) od r. 1868 do r. 1899
w Lipsku pod zmieniajgcemi sie w ciggu lat redaktorami
gtébwnemi, z ktorych jedynie przez caly czas stale spoty-
kamy sie z nazwiskiem prof. Widerhofera z Wiednia
(og6tem lej drugiej seryi wydawnictwa, w ciggu 31 lat
wyszto toméw 50). .

c) Trzecia serya rocznika (drilte Folge) rozpoczyna sie z r.
1900 w Lipsku pod redakcyg Dréw O. Heubnera, A. Stef-
fena, U. v. Widerhofera.

2. Archiv fiir Kinderheilkunde wychodzi od r. 1880 w Stuttgar-
dzie pod redakcya Baginiskyego, llerza i Montiego (dawnych
redaktoré6w niewychodzgcego juz Centralzeitung fur Kinder-
heilkunde).

Jak widzimy, do tego czasu z zakresu pedyatryi wychodzity
pisma peryodyczne tylko w jezyku niemieckim; umieszczali w nich
jednak prace swe pedyatrzy innych narodowosci, a szczeg6lniej Fran-
cuzi i Anglicy. Od r. 1883 zaczynajag wychodzi¢ pisma peryodyczne
z zakresu choréb dzieciecych i w innych jezykach, jako to (podaje tu
znane mi):

3. Revue mensuelle des maladies de Penfance, od r. 1883 w Pa-

ryzu pod redakcya Dréw Cadet de Gassicours i de Saint-

Germain.

4. Archivio di patologia infantilc od r. 1883 pod redakcya prof.
Luigi Somma.

5. Revista de Enfermedades de Ninos od r. 1883 w Madrycie.

6. The archivies of pedatrics a monthly journal deyited to the

wydaje

1887 w Pradze pod
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W Niemczech, Ameryce i Francyi zawigzaty sie w osta-
tnim dziesigtku lat osobne stowarzyszenia pedyatrow, odby-
wajgce peryodycznie (zwykle corocznie) zjazdy i wydajace
szczegbtowe sprawozdania z odczytywanych rozpraw i pro-
wadzonych dyskusyi na posiedzeniach 13).

Oto w ogo6lnych ramach ujety zakres dziatania i obo-
wigzkdw w dziedzinie nauk lekarskich i przyrodniczych za-
wodowego pedyatry, ktéry, jezeli z rozlegtego zakresu swej
specyalnosci wybierze jeden szczeg6t do blizszego zbadania,
gdy przy dociekaniu nasuwajgcych sie zjawisk i $ledzeniu
za ich przyczynami po dtugich miesigcach lub latach dojdzie
do pewnych wynikéw, lecz dostrzeze, ze w sprawie przezen
badanej nowe otwierajg sie watpliwosci, wymagajace wyja-
$nie, — powtdrzyé musi tak prawdziwe, a od lat dawnych
przez uznojonych, lecz nie strudzonych pracg badaczy wy-
powiadane zdanie:

yf\rs longa,vita brevisu.

ViI. Medycyna na wystawie Swiatowej w Paryzu 1900.

1.

Na placu Alma w patacu Kongresdw znajduje sie wy-
stawa stowarzyszen wstrzemiezliwosci we Francyi, Rosyi, Ni-
derlandach i Szwajcaryi. Ze stowarzyszeni francuskich wziety
udziat w Wystawie trzy: 1) Societe francaise de temperence
jest najstarsze, zatozone w r. 1872 przez Dra Lunier; przed-
stawito ono w liniach graficznych znang réwnolegto$é, zacho-
dzaca miedzy iloscig spozywanego wyskoku, a liczbg zbrodni,
samobdjstw, rozwodbéw, pomieszania zmystéw i t. d. Obraz
olejny przedstawia zestawienie dwojga dzieci, z ktérych jedno
krzywicze, pochodzi z rodzicow opilcéw, drugie rozwiniete
wspaniale po rodzicach wstrzemieZzliwych. Stowarzyszenie to
wydaje BuUetin, zawierajacy czesto powazne rozprawy z za-
kresu alkoholizmu, ogtasza broszury w celu szerzenia wstrze-
miezliwosci, rozdaje nagrody osobom odznaczajgcym sie po-
wsciggliwoscia w piciu. 2) L’ Union frcineaise antialcoolique,
zatozone w r. 1895 przez Dra Legraina, posuwa wstrzemie-
zliwos¢ do granic zupelnego powstrzymania sie; wychodzi
ono z zasady, ze ,umiarkowanie jest cnotg bez nalezycie
okresSlonych granic, przeto nalezy je odrzuci¢". Postuguje

diseases of infants and children, od r. 1884 Jersey City N. J.
wydawca William Perry Watson.
W ostatnich czasach wychodzg jeszcze w Niemczech:
Centralblatt fiir Kinderheilkunde od r. 1895 w Lipsku pod
redakcya Graetzera.

8. Der Kinderarzt od r. 1889 w Lipsku pod redakcya Sonnen-

bergera.

W Moskwie wychodzi:

9. Dietskaja medicina (ros.), wydaje prof. Filatow.

IS Na 56 Zjezdzie niemieckich przyrodnikéw i lekarzy we Frei-
burgu w r. 1883 zawigzalo sie stowarzyszenie pedyatrow: ,Gesellschaft
fiir Kinderheilkunde”, ktére corocznie w miejscu odbywajacych sie
zjazdow przyrodnikéw i lekarzy niemieckich miewa swe posiedzenia,
z ktérych ogtasza drukiem sprawozdania w osobnym roczniku: ,Ver-
handlungen der Gesellschaft fiir Kinderheilkunde” (Redaktor Dr. Emil
Pfeiffer, Wiesbaden) Od r. 1883 wyszto takich sprawozdan 16. 0 czyn-
nosci i zywotnosci stowarzyszenia pedyatréow w Niemczech $wiadczy
ostatni rocznik (XVI) zjazdu w Monachium w r. 1899, obejmujacy 340
stronic druku. Ze sprawozdania dowiadujemy sie, ze do stowarzysze-
nia w tymze roku nalezato 161 czionkdw.

Stowarzyszenie pedyatréw w Ameryce istnieje od r. 1889; spra-
wozdania z odbytych zebran wydaje w dzienniku: ,Transactions of
the American Pediatrie Society", wreszcie takiez stowarzyszenie we
Francyi, zawigzane w r. 1899, wydaje: ,Bulletins de la Societ¢ de Pe-
diatrie de Paris”.

~
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sie drukiem i moéwnicg do szerzenia swych zasad, posiada
jadtodajnie przeciwalkoholiczne i dosiegto 45 tysiecy czion-
kow. Wydaje dwa czasopisma: L’Alcool i La Revue Bime.
3) L’Associatdon de la jeunesse franeaise tempdérante zostato
zatozone w r. 1895. Stowarzyszenie to rekrutuje swych czton-
kow wsrod miodziezy szkét gminnych; wychodzi ono z za-
sady, Ze wstrzemiezliwo$¢ nie stoi na przeszkodzie do uzy-
wania napojéw, wytworzonych przez kisnienie (fermentacye),
jak wino, jabtecznik, piwo i t. d.; natomiast wystepuje bez-
wzglednie przeciw napojom przekroplonym, jak koniak i inne
wytwory wyskokowe. Stowarzyszenie to zwalcza najostrzej
piotunéwke (absynt), w wysokim stopniu, jak wiadomo,
naduzywang we Francyi. Tablice, wystawione przez panne
Leclere i pana Bocquillon, pouczajg w sposob prosty i pou-
czajacy O niszczeniu zdrowia, ktére sprowadza piotunéwka.
Liczba cztonkdéw tego stowarzyszenia wynosi 2000; posiada
ono wiasny organ La Jeunesse; zresztg, jak i inne, wplywa
na og6t droga odczytéw i broszur.

Francuzkie stowarzyszenia wstrzemiezliwosci znajdujg
poparcie w prasie i produkcyach artystycznych malarzy.

W dziale wstrzemiezliwo$ci zastepuje. Szwajcarye na
wystawie stowarzyszenie ,,Btekitnego Krzyzau, zatozone w r.
1877 przez pastora Rochat. W istocie stowarzyszenie to jest
raczej miedzynarodowe, gdyz posiada sekeye we Francyi,
Belgii i Niemczech. Trzyma si¢ zasady wstrzemiezliwosci bez-
wzglednej.

Niderlandy rozpoczety walke z opilstwem jeszcze w r.
1842, w ktérym powstato w tym kraju Soci¢te Néerlandaise
pour I' abolition des boissons fortes; posiada ono wiasny organ
Volksvriend (przyjaciel ludu). Stowarzyszenie to dato bodzca
do zatozenia innych tego rodzaju zwigzkéw, ktére uwidocz-
nity na wystawie swojg dziatalnos¢ o tyle skuteczna, ze ilos¢
wypijanego wyskoku w Niderlandach zmniejsza sie z roku
na rok. W Amsterdamie istnieje stowarzyszenie wstrzemie-
zliwosci nauczycieli, ktorzy rekrutujg cztonkow ws$réd dzieci
z ludu.

Stosownie do formy monarchicznej rzadu, sprawa wstrze-
miezliwosci w Rosyi spoczeta w rekach witadzy, ktéra w r.
1895 zaprowadzita monopol wyrobu i sprzedaz}' wyskoku,
biorgc tern samem pewng odpowiedzialno$¢ za jakos$¢ pro-
duktu. Monopol dat rzadowi znakomite wyniki pieniezne,
zapobiegt fatszowaniu wodki (co poniekagd mogtoby zachecié
do jej spozywania), ale w istocie naduzywaniu wyskoku tamy
nie potozykt: kasujgc szynki, nie dozwalajagc uzywania waédki
na Kieliszki w lokalach jej sprzedazy, rzad tylko przeniést
miejsce pijanstwa z dawnych szynkéw do oberz i domostw
prywatnych. Pragngac zapobiedz naduzyciu i obejsciu zarzadzen
witadzy, rzad rosyjski zorganizowat urzedowe komitety wstrze-
miezliwosci po wielkich miastach, ktérych zadaniem jest skie-
rowaé¢ lud do takich przybytkéw, w ktérych czeka go roz-
rywka tansza i zdrowiu nieszkodliwa. Rzad wymaga od tych
urzedowych komitetéw wstrzemiezliwosci: 1) azeby czuwaty'
nad samg sprzedaza wyskoku w sklepach monopolu; 2) azeby
szerzyty wsrdd ludnosci zrozumienie niebezpieczenstwa, ktére
za soba pocigga naduzycie wyskoku; 3) dalej, by zaktadaty
dla ludu herbaciarnie, czytelnie, urzadzaly zabawy, odczyty
i t. d.: 4) budowaly szpitale dla alkoholikéw; 5) wspieraty
stowarzyszenia prywatne, majgce ten sam cel.

Rzad zasila pienieznie urzedowe komitety wstrzemiezli-
wosci, przeznaczajgc kazdemu po 50.000 rubli rocznie. Sta-
tystyka wykazuje, Ze do dnia 1 lipea 1898 r. komitety te
zatozyly 1713 herbaciarni, w ktérych uzywanie napojow
wyskokowych jest zakazane, 747 czytelni, 501 sal dla kon-
certow i odczytéw, 91 teatréw ludowych i 138 orkiestr wiej-
skich. W r. 1899 rzad wyasygnowat komitetom wstrzemie-
zliwosci 7,500.000 frankow. Liczba komitetow, w miare dal-
szego zaprowadzania monopolu, wzrasta z roku na rok.

Wystawcy starali sie uzmystowié¢ dziatalno$¢ urzedowych
komitetow wstrzemiezliwosci: cze$¢ sali poswiecono na przed-
stawienie herbaciarni: cata budowa i sprzety z drzewa, robota
trwata, umozebniajgca przestrzeganie czystosci. Naprzeciw
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bufetu z herbatg i ciastem znajduje sie szafa z ksigzkami
0 treéci zabawnej lub pouczajacej; obok biblioteczki znajduje
sie pozytywka z mechanizmem automatycznym, grajgca po
wrzuceniu do szczeliny 5 kopijek; dalej ustawiono stereoskop
z licznymi i rozmaitymi widokami Na stole szachy, dzienniki
illnstrowane, wydawnictwa popularne i t. d Na $cianach por-
trety rodziny panujagcej, obrazy treSci religijnej itd. Wreszcie
rysunki, przedstawiajace ztowrogie nastepstwa opilstwa, za-
stosowane do umystéw ciemnych i nieokrzesanych.

W tejze sali znajduje sie znaczna liczba dokumentéw,
odnoszacych sie do zatozenia i dziatalnosci rzadowych komi-
tetow wstrzemiezliwosci: sg tu plany wszelkiego rodzaju bu-
dowli, nalezacych do dzieta wstrzemiezliwosci, teatréw ludowych
na 200, 400 i 800 widzow; dalej idg fotogratie, przedstawia-
jace sceny z zycia w herbaciarniach, czytelniach, podczas
réznych uroczystosci, przedstawiern i t. d.

Doda¢ nalezy, ze wszystkie wydatki, ktdre ponosi rzad
rosyjski dla zwalczania alkoholizmu, pokrywaja sie z docho-
déw, kt6ére przynosi tenze sam alkoholizm.

Umoralnienie ttuméw mozebne jest tylko przy podnie-
sieniu w masie narodu skali rzetelnej oSwiaty: zabiegi rzadu
rosyjskiego ku zwalczaniu opilstwa zastugujg na $ledzenie
z najwyzsza uwaga. Stosunki spoteczne w zachodniej Europie
ksztattujg sie w ten sposob, ze sam ogél roztacza opieke nad
wszelkiem dobrem spoteeznem: na tej drodze juz wiele po-
zytecznego zdziatano i wiele jeszcze pozostaje do zrobienia.
By¢ nie moze, by ws$réd reform, dazacych- do uzdrowienia,
oSwiecenia i uszlachetnienia spoteczenstw, ostato sie opilstwo,
bedgce wiasnie zaprzeczeniem warunkéw dobrobytu, oraz zdro-
wia fizycznego, umystowego i moralnego : do podjecia walki
z alkoholizmem na gruncie spotecznym, zarzadzenia rzadu
rosyjskiego stanowi¢ moga nieocenione studyum.

Dr. A. Kwaénidci.

vii. X miedzynarodowy kongres lekarski w Paryzu.
(2—9 sierpnia, 1900 r.).
Sekcya psychiatryczna.
Zestawit Dr. B. Kupczyk.

Przewodniczacy sekcyi Magnan zagaja posiedzenie przemo-
wieniem, w ktérem kladzie nacisk na nowe kierunki, zmierzajace
do wyjasnienia pewnej liczby choréb umystowych wpltywem zakazen
1 samozakazen. Wynika stad dla psychiatry obowigzek zwracania
bacznej uwagi na stan cielesny chorego i otwierajg sie nowe drogi
dla zabiegow leczniczycli.

Psychozy wieku pokwitania.

Marro (Turyn) streszcza wyniki swoich spostrzezeA w na-
stepujacych twierdzeniach: 1. Pokwitanie wywiera znaczny wptyw
na zycie duchowe, nadaje istniejagcym chorobom umystowym pewne
cechy, ktérych nie miaty poprzednio, lub posiadaty je w mniojszym
stopniu i otwiera wrota obtgkaniu. 2. Przytepienie umystowe (he-
bephrenia) jest psychoza wiasciwg wiekowi pokwitania i odznacza
sie zbiorem cech, ktére po czeéci dzieli z innemi chorobami umy-

slowemi, a ktére w niej jednej znachodza sie zebrane. 3. Objawy
tej postaci obtgkania i badania po$miertne wykazuja, ze przyczyna
lezy w zmianach anatomicznych kory mézgowej i opon. Z drugiej

strony, poczatkowe objawy choroby pozwalajg z pewnein prawdopo-
dobienstwem upatrywac zrodta w sprawie samozakazenia, pochodza-
cego z przewodu zotadkowo-jelitowego. 4. Okros pokwitania, a zwia-
szcza przedwczesne i nieprawidtowe wykonywanie czynnosci ptciowych,
wywotuje inne chorobliwo objawy, ktdre wyciskajg trwate pietno
na charakterze osobnika, choé¢ wiek i korzystne warunki zyciowe
moga jo zmaza¢ po czesci. 5. Sposoby zapobiegawczo polegajg na
usuwaniu przyczyn, upo$ledzajagcych rozwdj cielesny i duchowy
w tym waznym okresio zycia, do ktérych nalezy nadmierne zme-
czenie cielesne i duchowe, a przedewszystkiem przedwczesne i nie-
prawidtowe wykonywanie czynno$ci ptciowych.

Voisin (Paryz). 1. Przez psychozy wieku pokwitania nalezy
rozumie¢ choroby umystowe, ktére rozwijaja si¢ miedzy 14 a 22
rokiem zycia. Ten okres odznacza sie dojrzewaniem piciowem i ro-
zwojem cielesnym i duchowym osobnika. 2. Wszystkie odmiany
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obtakania moga sie '/.nachodzi¢ w tym okresie; przytepienie umy-
stowo (hebephretiia), jako jednostka chorobowa, nie istnieje; nazwe
te nalezy stosowa¢ do przypadkdw niedoteztwa umystowego (demen-
tia). Psychozy, ktéro rozwijajg sie w poczatkach dojrzewania picio-
wego, sg mniej ciezkie, niz to, ktore sie rozwijajg w przebiegu lub
ku koncowi pokwitania. Pierwsze mozna nazwa¢ psychozami pokwi-
tania, drugie zastugujag na nazwe psychoz wieku miodocianego.
3. Skionnos$¢ dziedziczna jest przewazng przyczyng tych chordb;
upo$ledzony rozwdj duchowy nadaje chorobio pietno, zwane przyte-
pieniem umystowem (hebephretiia). 4. Czeste psychozy pokwitania,
albo raczej zblizone do postaci czystych, nie przedstawiajg typo-
wych obrazéw obtedu, lecz obraz postaci mieszanych, ktore konczg sie
wyzdrowieniom w wiecej niz potowie przypadkéw. 5. Zaduma zjawia
sie najczesciej w ciezkiej postaci ostupionia (stupor), omamoéw, mysli
przymusowych, czynéw popedowych, skierowanych przeciwko zyciu
samego chorego i otoczenia. Nierzadko towarzyszy im mistycyzm
i samogwatt, (i. Obted okazuje sie rzadko w tagodnej postaci, naj-
czesciej przyjmuje charakter szatu i zawiera wiele pierwiastkow
popedowych. 7. Przedwczesne przytepienie umystowe (hebephretiia),
opisane przez Kahlbauma, wystepuje w dwojakiej postaci: ciezkiej
i tagodnej. Posta¢ ciezka okazuje objawy ostupienia, niedoteztwa
umystowego (dementia), katatonii, pomigszania umystu. Posta¢ lekka
czyli przedwczesne otepienie proste (pietno zwyrodnienia duchowego,
Morel) nalezy odr6zni¢ od porazenia postepowego i otepienia
w przobiegu padaczki. 8. Pomigszanio umystowe przedstawia maja-
czenia (deliria), podobne d6 majaczen w przebiegu opilstwa. Ten
rodzaj majaczen stanowi ceche wiasciwg psychozom na tle samo-
zakazen. Potowa przypadkéw ulega wyzdrowieniu, ktére oznajmia
sie $linieniem, potami, biegunka, miesigczkowaniem, ropniami i t. p.
Prawie zawsze mozna stwierdzi¢ niepamie¢ wstoczng. 9. Porazenie
postepowe togo okresu odréznia sie od porazenia postepowego u do-
rostych brakiem urojen wielkosci i powolnym przebiegiem. Wielka
liczba autoréw uwaza za czynnik etyologiczny Kite dziedziczna.
10. Psychozy zwyrodnienia i neuropsychozy sa bardzo czeste i po-
wtarzajg sie w wieku dojrzatym. 11. Medycyna sadowa psychoz
pokwitania podlega zwyklym prawidtom medycyny sadowej, doty-
czacej obiakanych. Ze wzgledu na prawng zdolno$¢ do dziatania
w sprawach cywilnych (capacite civile) choroby pokwitania nie
majg znaczenia sgdowo-lokarskiego, poniewaz ustawa francuska
przyznaje ja dopiero po 21 roku zycia; pozostajag tylko przypadki,
majace zwiagzek z poczytnoscig karng, ktora rozpoczyna sie po 16
roku zycia.

Ziehen (Jena) opiera swoje wyniki na 400 przypadkach
miedzy 13 a 21 rokiem zycia: 1. Okres pokwitania obfituje w cho-

roby umystowe. Giéwnag przyczyng wielkiej chorobliwosci umystu7
jest obcigzenie dziedziczne, procz niego niedokrewno$é, nadmierne
wytezenie cielesne i duchowe, ostre choroby zakazne i naduzycia

piciowe. 2. Prawie wszystkie znane postacie oblgkania zdarzajg sie
w czasie pokwitania. Szczegdlny wplyw, jakie wywiera dojrzewanie
pitciowe, okazuje sie tylko w tem, ze niektére psychozy przewazajg
i czesto, jednak nie zawsze, podlegaja pewnym odmianom pod wzgle-
dem objawéw i przebiegu. Bledem jest wiec 'mowi¢ o szczeg6lnej
psychozie pokwitania, ktéra ma obejmowal wiekszo$¢ przypadkéw
chorobowych w tym czasie. Jedyna psychoza, ktéra zdarza sie wy-
tacznie w okresie pokwitania, hebephretiia Kahlbauma, dostarcza
stosunkowo matej ilosci przypadkéw. 3. Oprocz przytepienia umy-
stowego (hebephreiiii'), wystepuja w okresie pokwitania:, obtgkanie
okresowe, obted (mania), zaduma, pomieszauie umystu ostro i sza-
lenstwo na tle histeryi i padaczki. 4. Najwazniejsze odmiany obtedu,
ktore wywotuje pokwitanie, sg nastepujgce: stabos¢, potaczona,z draz-
liwoscig afektow (dissociation affective), rozdzwiek, brak stosunku
pomiedzy zboczeniem afektu a odczynem mimicznym (paramimie
hcbephrenique), pewien brak zwigzku i rozluznienie nietylko uro-
jen, lecz takze prawidtowych mysli, sktonnos¢ do stereotypii w mi-
mice i w mowie, nielogiczny, trywialny i fantastyczny charakter
urojen, wreszcie sktonno$¢ do okresowego powtarzania sie choroby
i do postepowego zaniku wiadz umystowych. 5. Rokowanie w psy-
chozach pokwitania jest w ogolnosci gorsze z powodu wyzej przy-
toczonych odmian, niz w psychozach po6zniejszego wieku. 6. Lecze-
nie zgadza sie w ogdlnosci z leczeniem innych psychoz; tylko trwate
umieszczenie w t6zku dozwolonem jest jodynie w przypadkach, po-
taczonych z wybitnym upadkiem sit; wielka wage ma regularne
zajecie, wyznaczono na kazdg pore dnia. Uzywanie lekbw nasennych
powinno by¢ o ile moznosci ograniczone. W konicu konieczng jest
ostrozno$¢ pod wzgledem doboru dorostych chorych, ktérych umie-
szcza sie w jednej sali wspolnie z chorymi w okresie pokwitania.

Tokarski (Moskwa) przytacza jako duchowe oznaki przy-
tepienia umystowego (hebephrenii) teatralne pozy, patetyczne de-
klamaoyo i t. p.
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Mabille (La Rochelle) spostrzegat liczno przypadki psychoz
pokwitania i nie uznaje istnienia ob#gkania, wiasciwego okresowi
pokwitania, o szczegélnej tizyognomii kliniczne;j.

rokowanie w psychozach pokwritania.

Cullerre (La-Roche-sur-Yon). Na podstawie 120 przypad-
kéw w wieku 15— 18 lat autor sadzi, ze jakkolwiek poszczogdlno
napady obtakania w okresie pokwitania dajg korzystne rokowanie
(70% ulega wyzdrowieniu), to jednak poézniejsze rokowanie jest
bardzo ponure; osobnik, ktéry wyleczyt sie z tego rodzaju psychozy,
narazony jest na nawroty choroby, na przedwczesno otepienie (de-
tuentia praecox), obtgkanie okresowe i t. p. W najlepszym razie
nawroty sa rzadkie i przedzielone dtugimi okresami mniej lub wiecej
prawidtowego zdrowia duchowego.

Dalszo

Anatomia patologiczna tepoty umystowej (ldiotie).

Sprawozdawcy Shuttleworth i Beach.

Autorowie podajg nastepujace zmiany anatomiczne, spostrze-
gane w przypadkach tepoty umystowej. Pierwsza gromada: 1. ma-
fogtowio (microcephalia)l 2. wodogtowie; 3. gtowa tddkowata (sca-
phocephalia)l 4. wadliwa budowa tkanki kostnej, skoéry, bton
Sluzowych, serca; 5. przypadki wrodzonego usposobionia neuropa-
tycznego o zwojach mozgowych duzych i prostych, lub matych,
cienkich i przyptaszczonych (tnicrogyria)l 6. przypadki wrodzonej
Slepoty; 7. matotectwo sporadyczne skutkiem wadliwej budowy lub
braku gruczotu tarczykowego; 8. wady miejscowe, jak n. p. niedo-
ksztateone spoidto mézgowe (corpus callosum) lub porencephalia.

Druga gromada: 1 drgawki (eclampsia) z ogniskami lcrwo-
tocznemi i zapalnomi W moézgu; 2. padaczka; 3. kita i porazenie
postepowo wieku miodzienczego; 4. przypadki porazenia, w ktérych
znachodzg sie zmiany w naczyniach moézgu lub zanik mézgu. Przy-
czyne stanowi¢ tu moga: wrodzona drzaczka porazna, krztusiec
tub inne sprawy patologiczne.

Trzecia gromada: 1. przypadki urazowe wskutek ucisku wy-
wartego na gtébwke w czasie czynno$ci porodowej przy S$ciesnionej
miednicy, lub przy zbyt dtugiem trwaniu porodu, albo, co sie rza-
dziej zdarza, skutkiem uzycia kleszczy i nastepstwie przypadkowych
obrazen; 2. objawy zapalne w moézgu po sprawach gorgczkowych;
3. tepota umystowa na tle stwardnienia, choroba opisana po raz
pierwszy przez Bournerillea w r. 1882.

Bourneville rozréznia pod wzgledem anatomo-patologi-
cznym nastepujace postacie tepoty umystowej: 1. tepota umystu,
jako nastepstwo przewlektego zapalonia opon moézgowych; 2. jako
-nastepstwo zapalenia opon médzgowych i istoty moézgowej; 3. tepota
umystu z powstrzymanego rozwoju zwojéw moézgowych bez znie-
ksztattnieu, ze zmianami w komoérkach nerwowych (ldiotie conge-
nitale idiopathique); 4. jako wynik stwardnionia, potaczonogo
z przerostem mozgu; 5. stwardnienia, potgczonego z zanikiem mdzgu:
a) stwardnienie jednej lub obu pétkul mézgowych; b) zrazu mézgo-
wego; C) pojedynczych zwojow; 6. tepota umystowa z porazeniem
potowiczom lub obustronnem na tle chorob ogniskowych, wskutek
zamkniecia $wiatta naczyn i krwotok6éw; 7. jako nastepstwo wodo-
gtowia; 8. braku gruczotu tarczykowego; 9. powstrzymanego rozwoju
moézgu z wrodzonemi znieksztattnieniami (porencephalia), braku
spoidta moézgowego i t. d.; 10. tepota umystu, jako wynik matogto-
wia przez wstrzymanie rozwoju moézgowego, bez znieksztattnieu lub
z niemi, albo pizez dziatanie pewnych chor6b po urodzeniu.

Autor nie spostrzegat ani jednego przypadku tepoty umysto-
wej, ktérg moznaby przypisa¢ wylacznie schorzeniom kosci, w szcze-
gélnosci przedwczesnemu zrostowi kosci czaszki.

Mierzejewski (Petersburg). Klasyfikacya réznych postaci
tepoty umystowej, podana przez poprzedniego moéwce, oparta na
grubszych, wybitnych, przewaznie morfologicznych, zmianach ana-
tomo-patologicznych uktadu nerwowogo, odpowiada praktycznym po-
trzebom wiedzy w jej stanio obecnym; lecz klasyfikacya anatomo-
patologiczna oparta na badaniu budowy tkanki nerwowej i jej pier-
wiastkow, oraz na Scistych pojeciach embryologicznych, narzuci sie
z postepem naszych wiadomosci. Podstawe wszystkich zmian ana-
tomicznych w przebiegu tepoty umystowej stanowi zboczenie w ro-
zwoju tkanki nerwowej; poczatku zboczenia nalezy szuka¢ w zyciu
ptodowem, albo w schorzeniach, ktére nawiedzajg mézg w bardzo
wczesnym okresie po urodzeniu i sg punktem wyjscia zboczen
w poOzniejszym rozwoju. Niema wstrzymania rozwoju pod wzgledem
morfologicznym lub histologicznym, obejmujgcego mézg w catosSci:
odnosi sie ono tylko do pewnych okolic tkanki moézgowej i objawia
sie obecnoscig neuroblastow. (Dok. nast.).
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IX. Wiadomos$ci zawodowe i ogo6lno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Wydziat Izby lekarskiej wschodiiio-galicyjskiej uchwalit na
posiedzeniu w dniu 3 pazdziernika wnie$¢ z powodu zasadzenia na
grzywna jednego lokarza za odmoéwienie wykonania sekeyi, nastepu-
jace pismo:

Do Prozydyum c. k. Sadu krajowego karnego we
Lwowie.

Doszto do wiadomos$ci Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej,
ze sedzia w miejscowosci N. skazat lekarza Dra N. N. na grzywne
20 koron i zwrot kosztow 2 kor. 4 h. za to, ze ten odmdwit ust-
nemu wezwaniu sedziego, aby sie udat tego samego dnia z komisyg
sagdowg w colu wykonania obdukcyi zwiok, pomimo, ze swa odmowe
motywowat gtdwnie niemozebnoscig wykonania obdukcyi z powodu
poprzedniego skaleczenia reki.

Gdy we wspomnianym przypadku zachodzi kwestya zasadnicza,
czy skaleczenie na rece jest dostatecznym motywem do odmoéwienia
wykonania obdukcyi zwlok, sadzi Izba lekarska, ze swej kompetencyi
nie przekroczy, jezeli na te sprawe od$mieli sie zwréci¢ uwage Pre-
zydyum c. k. Sadu krajowego karnego.

Jest rzocza powszechnie znana, na jak wielkie niebezpieczen-
stwo naraza sie kazdy, kto, wykonujac obdukcye zwiok, dozna ska-
leczonia reki, lub wykonywa obdukcye reka, poprzednio skaleczona.
To niebezpieczenstwo, znane nietylko lekarzom, ale prawie wszystkim
ludziom, posiadajagcym jakie takie wyksztatcenie, czyni rozkaz wyko-
nania obdukcyi zwiok lekarzowi, majgcemu skaleczong reke, rozka-
zem narazenia zycia lekarza fa niewatpliwe niebezpieczenstwo utra-
ty jogo.

Lekarz wprawdzie kazdego czasu moze by¢ narazony na nie-
bezpieczenstwo zarazenia sie od chorych, ktérych zmuszony jest
bada¢ i leczy¢, lecz naraza sie on w tem przekonaniu, ze spehnia
swoj obowigzek, ratujgc zagrozone zycie blizniego. To szlachetne
poczucie obowigzku przyptaca toz stan lekarski, szczeg6lnie naszego
kraju, kilku lub kilkunastu ofiarami rocznie z posréd swych sit naj-
miodszych i czesto najdzielniejszych, bez szemrania, w poczuciu spet-
nionego obowiazku. W tych wreszcie przypadkach moze zarazenie
nastgpi¢, lub nie, a tokarz, ktéry mu ulegt, moze sie wyleczyé,
lub nie.

Wykonanie za$ obdukcyi zwiok nie jest niesieniem pomocy
blizniemu, a wykonywaé jg ze skaleczong reka jost poprostu samo-
béjstwem, gdyz naraza wykonujgcego na $miertelne zakazenie jadem
trupim.

Izba lekarska wschodnio-galicyjska, jako instytucya, ktéra ze
swego urzedu i zalozenia ma broni¢ godnosci i interesow stanu to-
karskiego, ktdra ma karci¢ wszelkie usuwanie sie lekarzy do niej
przynaleznych od obowigzkéw, lub zie ich spetnianie, z powodu przy-
toczonego przypadku kategorycznie o$wiadczyé musi, ze kazdy tokarz
sadowy ma prawo odmoéwic¢ sagdowi wykonania obdukcyi na zwtokach,
lub jakiejkohviek czynnosci z trupiemi czeSciami, lub zakazajgcomi
wydzielinami oséb zyjacych, jezeli ma chocby najmniejsze skaleczenie
lub zadrasnigcie reki i to z przyczyn powszec.hnio znanych.

Zada¢ ofiary zycia moze tylko panstwo od swych zotnierzy
i to w Czasie wojny; narazanie sie na te ofiare moga. narzuci¢ obo-
wigzki wyzsze, dobro bliznich majace na celu, a wreszcie cele jesz-
cze wyzsze, naukowo, zdazajagce do odkryé, bedacych dobrodziejstwem
dla catej ludzkosci.. Sad jednak dla wykonania obdukcyi wymagac
nie moze ofiary z zycia, a za odmoéwienie ustug w: podobnych przy-
padkach nie powinien karac.

Takie jest przekonanie zasadnicze lzby lekarskiej i jak sadzi
taz lIzba, taktom jest zapewne i przekonanie Prze$wietnego o. k. Sadu.

Gdy jednak wspomniany przypadek jest jaskrawym przykita-
dem niewyrozumiatosci sedziego, pozwala sobie Izba tokarska zwr6ci¢
uwage c¢. k. Sadu kraj. karnego na powyzoj wyluszczong kwestye
zasadnicza, z niego wyptywajaca.

Zarazem uprasza lzba tokarska c. k. Sad krajowy karny, jako
Il instancye, by uwzgledniajac stuszno$¢ przytoczonego wywodu,
zniost wzmiankowane orzeczenie sedziego i w celu uniknienia podo-
bnych wydarzen, zechciat zarzadzi¢, co uzna za stosowne.

x. Wiadomosci biezace.

Krakéw 18 pazdziernika 1900.

* Akademia Umiejetnosci przestata nam do ogtoszenia dwa wiel-

kiej wagi dla polskiego stownictwa chemicznego dokumenta, ktére
w dostownym odpisie podajemy:
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Na posiedzeniu administracyjnem d. 8 b. m. Wydzial matema-
tyczno-przyrodniczy Akademii Umiejetnosci zajmowat sie sprawg ujedno-
stajnienia polskiej terminologii chemicznej, oddang mu do rozstrzy-
gniecia przez ogdét chemikéw, znajdujacych sie na IX Zjezdzie lekarzy
i przyrodnikéw polskich. Powzieto w tej sprawie caty szereg uchwat,
dazacych do tego, aby rzecz byta rozstrzygnieta na podstawie naj-
gruntowniejszej, w sposéb bezstronny, liczacy sie tylko z potrzebami
nauki i wzgledem na czysto$¢ jezyka. W poczatkach grudnia zbierze
sie ankieta przedstawicieli najwazniejszych naukowych instytucyj, oraz
Rady szkolnej krajowej, a do og6tu chemikéw zostanie wydana osobna
odezwa.

Odezwa do chemikow.

Ogo6t chemikdéw na IX Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich
powierzyt ujednostajnienie terminologii chemicznej Akademii Umieje-
tnosci w Krakowie, oswiadczajac z gory, ze sie podda jej orzeczeniu.
Wydziat matematyczno-przyrodniczy rozumie, ze obie strony oddaty
dlatego te kwestye w jego rece. zeby odegrat role bezstronnego se-
dziego, ktéry, powodujac sie tylko wzgledami potrzeb naukowych, a zwa-
zajac na czysto$¢ jezyka, wybrat z kazdej z dwu do dzi§ dnia istnie-
jacych tenninologij to, co one majg najlepszego; tylko bowiem wza-
jemne ustepstwa moga stworzy¢ rzecz trwalg i sprowadzi¢ tak poza-
dane porozumienie.

W celu rychtego a pomyslnego zatatwienia sprawy postanowit
wiec Wydziat na posiedzeniu dnia 8 pazdziernika zwotaé w grudniu br.
ankiete, do ktérej powota po jednym reprezentancie z wyboru 9 ciat
i towarzystw naukowych przyrodniczych, oraz reprezentanta Rady
szkolnej krajowej. W celu utatwienia pracy tej ankiecie wybrat dalej
Komisye, ktéra przygotowuje materyat do dyskusyi na ankiete. Wresz-
cie, chcac umozliwi¢ ogétowi chemikéw zabranie glosow w tej sprawie,
wzywa ich, aby zechcieli swoje zapatrywania nadsyta¢ na pismie po
dzien 1 grudnia b. r. tej Komisyi. pod adresem Wydziatu przyrodniczo-
matematycznego Akademii Umiejetnosci w Krakowie.

W Krakowie d. 11 pazdziernika 1900 roku.
Jozef llosta/intki, sekretarz Wydziatu.

* Towarzystwo Lekarskie krakowskie odbyto dnia wczorajszego
posiedzenie zwyczajne, na ktérem kol. doc. Bosso ws ki przedstawit
dziecko z wrodzong nieprawidtowoscia jelita grubego: kol. dr. Zydlo-
wi cz przedstawit chorego z wrzodem twardym na palcu; wreszcie
kol. dr. F. Krzysztatowicz miat odczyt p. t. »VVysypki kilowe w obra-
zach drobnowidowych.«

* \'a 1-szy kurs medycyny w Uniw. warszaw, zapisato si¢ stu-
chaczéw 90; w Uniwersytecie Iwowskim 35 (30 mezczyzn, 5 kobiet);
w Uniwersytecie Jagiellonskim 32 (mezczyzn 24 kobiet 8). Liczby po-
dane dla uniwersytetéw galicyjskich ulegng jeszcze zmianie.

* Wydziat lekarski Uniwersytetu wiedenskiego liczy w rozpo-
czynajgeem sie poétroczu profesoréw zwyczajnych 28, nadzwyczajnych
44, docentéw i asystentow razem 104. Stuchaczéw medycyny w prze-
sztem (letniem) pétroczu byto 1033 zwyczajnych i 90 nadzwyczajnych,
397 t zw. frekwenlantéw i 19 hospitantek. Najwiekszej liczby stucha-
czéw zwyczajnych dostarczyta Austrya Nizsza i Morawia; nadzwy-
czajnych Austrya Nizsza i Wegry; frekwontanci za$ pochodzili gtéwnie
z Rosyi. Ameryki, Prus i Galicyi; hospitantek najwiecej byto z Rosyi
i Nizszej Austryi

* ,Atlgemeine Wiener medizinische Zeitung* w Nr. 42 donosi
ze Wydziat lekarski wiedeniski zamierza wezwa¢ na katedre chirur-
gii, oprézniong przez Smier¢ prof. Alberta, bernenskiego prof. Kochera;
w razie gdyby ten odmoéwit, sg na widoku: Mikulicz, Eiselsberg
i Hoctoenegg.

* Do dnia dzisiejszego zapisato sie na Wydziat lekarski wie-
denski stuchai zek zwyczajnych 11; sg to dawniejsze hospitantki, ktore
juz poprzednio stuchaty pojedynczych przedmiotéw.

* Nowe rozporzadzenie ministeryalne dla studydw i egzaminéw
lekarskich w uniwersytetach austryackich wchodzi w zycie. W roz-
poczynajagcem sie 1l-szem poOtroczu wyktadaé sie bedg podiug nowej
uslawy nastepujgce przedmioty: fizyka, chemia, éwiczenia chemiczne,
anatomia i ¢wiczenia anatomiczne na zwtokach, ogdélna biologia. W p6t-
roczu letniem beda te same przedmioty, z wyjatkiem ¢wiczen anato-
micznych. Jednocze$nie wydano ogtoszenie, ze dla przystgpienia do
pierwszego egzaminu Scistego potrzeba 4-ch pétroczy studyow, ktore
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wtenczas dopiero policzone beda, gdy student bedzie stucha¢ wyktadow
przynajmniej po 20 godzin tygodniowo w pierwszych trzech pétroczach,
a 16 w czwartem.

* Czasowym zastepcag $p. prof. Alberta w wiedenskiej klinice
chirurg mianowany zostat prof. Hochenegg.

* »Bolnieznaja gazeta Botkina« zdaje sprawe z IX Zjazdu leka-
rzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie. Sprawozdawca jest Dr. U.
Wiercinski, wspotpracownik wspomnianego tygodnika.

* Dr. Vlasak réwniez drukuje w Casopisie I¢k. ¢. obszerne
i wyczerpujgce sprawozdanie z lipcowego Zjazdu lekarzy i przyrodni-
kéw polskich.

* Nizej ogtaszamy program kurséw dla lekarzy przy Uniw. Ja-
giellonskim. Przeszloroczna préba tych kurséw dowiodia zupetnej ich
u nas mozebnos$ci, a tegoroczna uchwala, powzieta na IX Zjezdzie le-
karzy polskich, azeby takie kursa zostaly zorganizowane w statg in-
stytucye. dowodzg odczucia ich potrzeby przez ogét lekarzy.

Gdy sie zwazy, ze obecny postep wiedzy lekarskiej wiecej sie
odbywa w zakresie techniki niz teoryi, i ze tej techniki nie mozna so-
bie przyswoi¢ z ksigzki lub czasopisma, potrzeba kurséw dla lekarzy,
oddawna i u nas odczuta, dzi§ w interesie og6tu lekarzy stata sie ko-
niecznoscia.

* W celu uczczenia 20-letniej pracy nauczycielskiej profesora
kliniki lekarskiej czeskiego Wydziatu lekar. w Pradze, Dra Emeryka
Maixnera, uczniowie zastuzonego profesora zitozyli sie na wydanie
numeru zbiorowego »Casopisu lekarfl Ceskych« do czego redakcya rze-
czonego tygodnika zyczliwie przytozyta reki, pragnac i ze swej strony
uczci¢ trud swego 20-letniego wspoétpracownika. Wszystkie 10 prac,
ogtoszonych w Nr. 41 »¢asopisu 1 ¢« wykonane zostaty w klinice
prof. Maixnera.

Szczerem sercem tgczymy sie z kolegami czeskimi w oddaniu
hotdu znakomitemu uczonemu i zyczymy Mu, by w najdiuzsze jesz-
cze lata pracowat jak dotad dla dobra nauki i ku chwale ojczyzny
czeskiej.

Mianowania.
chiatryi w Brukseli.

Dr. de Boeck mian. profes. nadzwyczajnym psy-
Dr. Schiitz mian. profes.” gimnastyki leczniczej
a Dr. Zabtudowski profes. masazu w Berlinie. D-rowie: E. Bloch
(otologia), G. Killian (laryngologia) i F. Keibel (anatomia) zostali
mianowani rzeczywistymi profes. nadzwycz. w Freiburgu

Nekrologia. Zmarli: WynneFoot b. profes. medycyny, zmart
w Dublinie. Doc. E. Ko tiar, redaktor »Jezeniedielnikax zmart nagle
w Petersburgu. Dr. Siegenbeck van Henkelom, profes. anatomii
patol. w Leiden zmart w 50 roku zycia. Dr. Da Costa profes. med.
wewn. zmart w Filadelfii. Dr. Alb. Sayere znany chirurg amerykan-
ski zmart w Nowym Yorku, liczac lat 81.

Artykuty oryginalne z czasopism lekarskich polskich. W Nowinach
Lekarskich Nr. 17 i 18: Biro M. Kilka stéw o leczeniu padaczki. Ra-
dziwitlto wicza R.. Znaczenie od$srodkowych witokien nerwowych
w dosrodkowych drogach zmystowych. Sedziaka l.:. Zaburzenia no-
sowe, gardlane, krtaniowe i uszne w cierpieniach zakaZnych ostrych.
W Medycynie Nr. 41: Dr. Kramsztyka | : O rumieniu powracajgcym
podobnym do ptonicy (dok.) W Gazecie Lekarskiej Nr. 41. Dra Narto-
wskiego: Wplyw jadéw blonicznych na komérki nerwowe, zmiany
i regeneracya tychze pod wplywem surowicy przeciwbtonicznej. Prof.
Browicza: Patogeneza z6ttaczki (dok.) Pruszy riskiego I: O powsta-
waniu i wydzielaniu sie kwasu moczowego, oraz o warunkach wy-
twarzania ztogéw moczanowych. W Kronice Lekarskiej Nr. 19. Dra
Bregmana L. E: O padaczce (c. d).

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August. Kwasnicki.

W roku biezagcym odbedzie sie w Krakowie, poczynajac
od dnia 25 listopada

4-tygodniowy kurs wakacyjny dla lekarzy,.

podobnie, jak w roku zesztym, lecz w znacznie rozszerzonym
zakresie. Wyktady bedg nastepujgce:

I. Chirurgia. Doc. Dr. Kiyuski: Kurs operacji chirurgicz-
nych na zwlokach (ze szczeg6lnem uwzglednieniem chirurgii jamy

brzusznej). Od godz. 9—10 rano w poniedziatki, wtorki, S$rody,
czwartki i pigtki, w zaktadzie Anatomii patologicznej. (Oplata 50
koron).

Doc. Dr. Rutkowski: Dyagnostyka chirurgiczna. Godz. 10—11
wo $rody i pigtki. (Opt. 40 koron).

Prof. Dr. Trzebicky: Operacje chirurgiczno.
w poniedziatki, wtorki i czwartki. (Opt. 40 koron).

Il. Dentystyka. Doc. Dr. tepkowski. Cwiczenia w wyj-
mowaniu i plombowaniu zeb6éw. Codziennie od 8—9 rano, z wyjat-
kiem niedziel, w Zaktadzie wiasnym (ul. Straszewskiego 26. — Opt.
100 koron).

Ill. Dermatologia i syfildologia. Prof. Dr. Reiss:
Dyagnostyka chor6b skdrnych i wenerycznych. Godz. 10—11 wo
wtorki, czwartki i soboty, w klinice dermatologicznej Uniw. Jagiell.
(Opt. 40 koron).

IV. Laryngologia. Prof. Dr. Pienigzek: Cwiczenia w la-
ryngoskopii i rynoskopii. Godz. 10— 11 codziennio, précz sobdt i nie-
dziel, w klinice laryngologicznej Uniw. Jagiell. (Opt. 40 koron).

V. Medycyna wewnetrzna. Doc. Dr. Korczynski: Me-
tody S$cislejszych badan klinicznych, oraz demonstracyo ciekawszych
przypadkéw chorobowych. Godz. 6—7 wieczorem, w poniedziatki,
wtorki, $rody i czwartki, w klinice lekarskiej Uniw Jagiell. (Opt.
40 koron).

VI. Okulistyka. Prof. Dr. Wicherkiewicz: Dyagnostyka
i terapia choréb ocznych. We wtorki i pigtki, godz. 11—12, w kli-
nice okulistycznej Uniw Jagiell. (Opt. 40 koron).

VII. Otyatrya. Prof. Dr. Browicz: Ambulatoryum choréb
usznych. W poniedziatki i czwartki, od godz. 12— 12, w Klinice la-
ryngologicznej. (Opt. 40 koron).

VIII. Pedyatrya. Doc. Dr. RaczyAski: Dyagnostyka cho-
rob dzieci ze szczegélnem uwzglednieniem bionicy. (Cwiczenia w In-
tabulacyi). Godz. 11— 12 codziennie, w ambulatoryum i Szpitalu Sw.
Ludwika. (Opt. 50 koron).

TX. Potoznictwo. Doc. Dr. Braun:
w przypadkach poronienia. W poniedziatki od godz.
nice potozniczej Uniw. Jagiell. (Opt.20 koron).

Prof. Dr. Rosner: ¢wiczenia w badaniu ioperacjach poto-
niczych. W soboty i niedziele od g. 10—11. (Opt. 40 koron).

Doc. dr. Switalski. Dyagnostyka ginekologiczna. W ponie-
dziatki, $rody i pigtki od g. 8—9 rano w klinice potozniczej Un.
Jag. (opt. 40 koron).

X. Anatomia patologiczna.
¢wiczenia w sekcyach patologicznych.
niedziel) od g. 8—9
(Opt. 40 koron).

XI. Bakteryologia. Prof. dr. Nowak.Cwiczenia bakte-
ryologiczne. Codziennio précz niedziel od g. 7—8 wieczorom w Za-
ktadzie Weterynaryi Uniw. Jag. (Opt. 40 koron).

XIl. Chemia lekarska. Doc. dr. Lemberger. Badania
chemiczno-mikroskopowe $rodkéw lekarskich i chemia sadowa. Co-
dziennie précz niedziel od g. 3—5 po pot. w Zaktadzie farmako-
logii. (Opt. 40 koron).

Doc. dr. Serikowski. Cwiczenia w chemii klinieznoj. Codzien-
nie proécz niedziel od g. 5—6 po pot. w Zaktadzie Chemii lekar-
skiej. (Opt. 40 koron).

XIll. Medycyna sadowa. Prof. dr. Wachkolz. ¢wiczenia
w badaniach i orzeczeniach sgdowo-lekarskich. We wtorki, czwartk-
i soboty od g. 12— 1 w poi. w Zaktadzie medycyny sadowej. (Opt.
40 koron).

Godz. 10—11

O postepowaniu
5—6, w Kkli-

Prof. dr. Ciechanowski.
Codziennie (niewylaczajac
rano w Zaktadzie Anatomii patologicznej.

Wszelkich wyjasnien w sprawie tego kursu udziela doc. dr.
Kryhnski (ul. Franciszkanska 1), optate za$ za wyktady sktadaé na-
lezy u kwestora Uniwersytetu p. Sottyska (Collegium novnm).

Pomiedzy naturalnemi wodami szczawows$mi zajmuje
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