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0 SKRYTYCH POSTACIACH ZAKAZENIA SEPTYCZNEGU

(Pyo-septicaemia cryplogenetica,),
napisal "X7tadysta~ww Bileganski.

(Podtug wykladu wypowiedzianego na zebraniu lekarzy prowineyonalnych w maju 1895 r, w Czestochowle),

(Ciag dalszy.—Zob. N. 6).

Fakt, ze w koficowym przebiegu tyfusu brzusznego wystepuje bardzo
czgsto powiklanie z zakazeniem ropnem, byl juz dawno spostrzegany. Pier-
wszy Dunin dowi6dl obecnosci takiego zakazenia szeregiem badan bakteryolo-
gicznych ropy z ognisk ropn)ch povxstamqah w l\muox\)m okresie tyfusu
brwﬂncoo 73.1(8.&(31‘116 takie u_]awma sie czesto rozmaitemi przer7ut0weml
sprawami ropnemi, jakoto: zapaleniem ropnem gruczolu przyusznego, zapa-
leniem tkanki lgcznej podsk ornej, zakrzepem 1 zapaleniem zyl, zapaleniem
okostnej, tkanki okolostawowej it p. Niezawsze jednak tak bywa; czgsto-
kro¢ zakazenic takie ujawnia si¢ sprawami przerzutowemi, nie prowadzacemi
do ropienia, np.zapaleniem stawow surowiczem, zapalepiem wsierdzia, oplucnej
it. p. Nakonicc w postaciach tych zakazenia septycznego najczesciej spraw
przerzutowych nie spotyka my, lecz tylko pewien wlasciwy, ogéiny przebieg
choroby. Otoz, gorgczka w przypadkach takich przedstawia typ przestan-
kowy, z mocny mi, wstrzgsajacymi dreszczami, z obfitymi potami przy spadku
cieploty. Napady goraczki przestankowej powtarzajg si¢ badz codziennie,
badz w nieprawidlowych przestankach, i trwajg nickiedy przez kilka tyoodm
Ten wladciwy przebieg konicowego okresu tyfusu brzusznego zdarza sig dos¢
czgsto i daje powéd ze W2g lc;du na podobienstwo objawdw, do przypuszczenia,
ie powiklany on jest zimnica. Najprawdopodobniej jednak jest to zakazenie
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septyczne; z owrzodzen w kiszkach nastepuje co pewien czas wessanie zna-
cznej ilosci toksyn ropienia do obiegu krwi, czem objasni¢ sobie mozemy na-
gle wzniesienie cieploty z dreszczem i nagly jej spadek po wydzieleniu toksyn
z ustroju. Chcege by¢ konsekwentnym, nalezy lgorqcﬂ«; zwalniajgcg lub
przestankowa} trzeciego okresu tyfusu brzusznego uwazaé za pr/ejaw wikla-
jacego zakazenia septycznego. Przemawia za tem ta okolicznos¢, Ze nieraz
zdarzajg si¢ przypadki tyfusu brzusznego z zakonczeniem choroby prawie kry-
tycznem, lub fakt, zauwazony juz oddawna przezemnie, Ze po obfitych krwo-
tokach, powstaja,cych z wezesnego odpadania strupow zgorzelinowych w kon-
cu tr7ec1ego lub w czwartym tygodniu tyfusu, okres zwalniajacy gorgczki bar-
dzo czgsto nie wystgpuje.  Powierzchowne ropienie na owrzodzeniach odkry-
tych nie spr7yJa widocznie wessaniu wytworzonych toksyn. OplSUJQ (H.Neu-
MANN, LAUFER ') przypadki tyfusu brzusznego z wysypka rézycowg w konco-
wym okresie tej choroby. W przypadku Neumanw’a znaleziono lancuszko-
wce w moczu chorego, a w przypadkach Laurer’a byly spostrzegane rowno-
czesnie z Wysypka ropnie w tkance podskornej i nerkach.

Doda¢ wszakze winnismy, Ze calej powyzszej teory1 zakazenia miesza-
nego w tyfusie brzusznym bezwzglednie przyjmowac nie mozina. W osta-
tnim czasie mnoZg si¢ spostrzeienia, dowodzgce, Ze i lasecznik tyfusowy moze
wywolac ropienie. Znajdowano nieraz w ropie ognisk ropnych, powstaja-
cych po tyfusie, tylko laseczniki tyfusowe bez drobnoustrOJow repotwor-
czych. A zatem nie wszystkie ropnie przerzutowe w tyfusie brzusznym sa
nastgpstwem zakazenia septycznego.

Co do owrzodzen gruzliczych, to moZemy tu powtédrzy¢ mutatis mutan-
dis wszystko to, co juz wspominaliSmy przy opisie zakazenia septycznego
w gruzlicy pluc I owrzodzenia gruilicze kiszek, podobnie jak jamy plucne
mog3 prawdopodobnie by¢ irodlem ogolnego zakazenia septycznego, prze
jawiajgcego si¢ w postaci gorgczki hektycznej, ropni przerzutowych lub in-
nych powiklan.

Owrzodzenia dysenteryczne moga takie by¢ punktem, skad drobnou-
stroje ropotworcze przenikajg do obiegu krwi.  Oddawna juz znany byt fakt-
ze po dysenteryi powstawa¢ mogg ropnie watroby. To samo zrédio wska,
za¢ mozemy w wiclu przypadkach ropni podprzeponowych, ropnia gruczo-
16w krezkowych i t. p. W przypadkach cigzkiej dysenteryi przewleklej spo-
strzegano nieraz liczne ropnie podskorne, ropienie w Sliniankach przyusznych.
StorL i HEUBNER opisujg przypadki dysenteryi przewleklej, gdzie w przebie-
gu choroby wystgpito zapalenie stawow w postaci goscca wielostawowego-

Konczae rzecz o zakazeniu septycznem, gdzie punktu wyjscia zakazenia
szukad nalezy wprzewodzie pokarmowym, musimy jeszcze wspomniet o miej-
scowych sprawach ropnych drég watrobowych, skad nieraz moze takie wy-
stapi¢ ogolne zakazenie ustroju. Takie zapalenic ropne drég watrobowych
wystepuje najczesciej jako nastgpstwo kamieni badi w pgcherzyku badz
w innych przewodach zélciowych. W zawartosci pecherzyka idlciowego
przy kamieniach znajdowano liczne drobnoustroje chorobotwércze, ze tu
wspomng tylko o bacterium coli, pneumokoku FRAENKEL’a, oraz o gronko-
wcach (Canon, Duprg, ORTNER) i lancuszkowcach (LEYDEN Duprg). Drobno-
ustroje te przenikajg prawdopodobnie do pecherzyka i drog zotciowych z prae-
wodu pokarmowego, czemu sprzyja w wysokim stopniu zast6j z0lci i roz-

11) Patrz art. FUERBRINGER’2 w Encyklopiddische Jahrbiiche, 1892 r.
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sterzenie praewodow watrobowych. Jezeli teraz zwazymy, Ze kamienie spro-
wadzajg czesto powaine zmiany anatomiczne w drogach Zolciowych, poczy-
najagc od mniej wiecej powierzchownych owrzodzen, a konczac na zaniku blo-
ny $luzowej, okolicznych zapaleniach zlepnych, przedziurawieniach i t. p. (Ja-
NOWSsKI), to wobec takich zmian przenikanie drobnoustrojéw chorobotwor-
czych do obiegu krwi staje si¢ fatwem do pojecia.

Takie przenikanie drobnoustrojéow lub ich toksyn do obiegu krwi wyra-
7a sie rozmaicie pod wzgledem klinicznym. Oddawna znany byl fakt, ze
przynajmniej w 60% napadow kolki watrobowej wystepuje goraczka. Go-
raczka ta moze niekiedy zjawia¢ si¢ peryodycznie pomigdzy napadami kolki.
Posiada ona wszystkie cechy gorgczki przestankowej ropniczej, z mocnym
wstrzgsajgcym dreszczem w okresie jej wystgpowania i z obfitymi potami przy
spaiku.  Otoz goragezke te uwazano do ostatniego prawie czasu jako wyste-
pujacg na drodze odruchowej wskutek podraznienia obwodowych nerwéw
drog z6lciowych przy przejsciu kamienia, Tymczasem obecnie wigkszosc
autorow (OrTNER) sklania sie do pojmowania gorgczki tej jako przejawu
zakazenia ropnego, jako nastgpstwa wessania toksyn ropotworczych drobno-
ustrojow, znajdujacych si¢ zwykle, jak juz wspominaliémy, w znacznej licz-
bie w zawartosci drég zélciowych przy kamicy watrobowej.

Niekiedy zakazenie septyczne objawia si¢ tylko powyiej wspomnianymi
napadami gorgczkowymi; w wielu jednak przypadkach wystepujg tez i za-
palenia przerzutowe. Tutaj wspomnie¢ musimy o ropniach watroby, spo-
tykanych dos¢ czesto przy kamieniach zélciowych, o ropniach pluc ( BrIEGER),
o zapaleniu wsierdzia (AuBerT, NETTER, RoTHMUND), 0 zapaleniu opon mo-
zgowych (FURBRINGER, ORTNER), 0 krwotocznem ostrem zapaleniu nerek, jako
nastgpstwie tej sprawy '?). Slowem, spotykamy w pewnych przypadkach
kamicy watrobowej typowy obraz ogdlnego zakazenia septycznego, za iré-
dlo ktorego uwaza¢ jedynie naleZy miejscowag sprawe ropnag, zachodzacg
w drogach zolciowych.

Z kolei przystepujemy do drog moczowych, ktore takie w pe-
wnych, wzglednie rzadkich, przypadkach mogg by¢ powodem ogolnego za-
kazenia septycznego ustroju. W warunkach prawidlowych drogi moczowe
nie zawierajg Zzadnych drobnoustrojéw, o czem przekonano si¢, badajgc ba-
kteryologicznie mocz ludzi zdrowych. Drobnoustroje chorobotwércze do-
sta¢ ste jednak moga do drog moczowych w warunkach patologicznych,
badz z kewi przez nerki (znajdowano bakterye w moczu chorych na rozmaite
choroby zakaine), badZ z jamy brzusznej i kiszek (daty zresztg niepewne, ty-
czace sig obecnosci bacteri coli w pecherzu — przy nieiycie pecherza). Tak
lub owak, faktem jednak jest, ze w drogach moczowych zachodzi¢ mogg
sprawy miejscowe ropne, ktore stajg si¢ ogniskiem, skad przy szprzyjajacych
okoliczno$ciach wytworzy¢ si¢ moie ogdlne zakaienic septyczne ustroju.
Najczesciej spotykamy powiklanie takie przy ropnem zapaleniu miedniczek
nerkowych (pyelitis). Podobny przypadek spostrzegalem przed 2-ma laty
w praktyce prywatnej.

8) Pani L., Zona urzednika kolejowego, lat 26 liczaca, zachorowala na mo-
cne bole w prawej okolicy podzebrowej, bole napadowe z przestankami mniej
wigcej dlugotrwatymi, Przy pierwszem badaniu (w tydzien po wystapieniu bolow)
znalazlem osobe dobrze odzywiona, bez zadnych zmian w narzadach wewngtrz-

1) Szczegbly patrz w pracy GUMPRECHT'a, Neuere Fortschritte in der Kenntnlss d. Cholelithiasls
Deutsche med, Wochenschrift, 1895 r.
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nych, znajdujaca sie w 4-ym miesiacu cigiy (poprzednio dwa razy pomyslnie ro-
dzila). Z opisu bolu sadzi¢ mozZna bylo, ze mamy do czynienia z kolka nerkowa
i dlatego przystapilem przedewszystkiem do zbadania moczu. OtdZ mocz byl bla-
dy, odczynu kwasnego, mocno metny, o nizkim cigZarze gatukowym (1010). Po
odsaczeniu mocz zawieral slady biatka, w osadzie zas$ znaleziono pod drobnowi-
dzem liczne cialka ropne, nabtonek z gérnych drég moczowych i zupelny brak wa-
teczkow. Na zasadzie badania tego rozpoznanie zapalenia miedniczek nerkowych
nie ulegatlo zadnej watpliwosci., Przyczyny jednak tego zapalenia oraz czasu trwa-
nia choroby nie moina byto okreslic. Majac na wzgledzie mocne bole napadowe
w prawej okolicy ledzwiowej i podzebrowej, przypuscitem, jako najprawdopodon-
bniejsza przyczyne tej sprawy, kamienie moczowe w prawej miedniczce nerkowej.
Przepisano wigc wody alkaliczne, dyete mleczna i opaske hydryatryczng. Wkrot-
ce jednak do powyiszych objawow przylgczyty sie napady goraczki przestanko-
wej, napady powtarzajace sie czesto, codzien lub nawet 2 razy dziennie, z mocnym
dreszczem wstrzasajacym, z potami przy spadku goraczki. Podczas dreszczu gora-
czka dochodzita do 40,5 po potach spadata do 37 lub 37,5°%

Stan taki z objawami powyiszymi, mianowicie ze stabym juz, chwilowo tylko
nasilajacym si¢ bolem w okolicy ledZwiowej prawej, z goraczka przestankowg
i ropomoczem z opisanemi juz wlasciwosciami, trwal bez zmiany przez 4 tygodanie.
Sity chorej ogromnie si¢ wyczerpywatly. W okolicy ledZwiowe] nie mozna bylo
odnaleZ¢ ani obrzmienia, ani wyraznego chetbotania glebokiego. Majac na wzgle-
dzie cigzki stan chorej, nalegalismy razem zkol.WASSERCUGIEM z Zawiercia, na wy-
wiezienie jej do Warszawy w celu dokonania wycigcia nerki prawej. Ostatecznie
rodzina chorej zdecydowala sie¢ na wyjazd do Warszawy. Jeszcze na kilka dni
przed wyjazdem nastapilo poronienie, stan chorej jednak pozostal bez zmiany.
W Warszawie operacyi nie dokonano ze wzgledu na cigiki, beznadziejny stan
chorej; po dwoch tygodniach coraz wigkszego upadku sil nastgpita smierc¢.

W przypadku powyiszym mieliSmy do czynienia z cigzkiem ogdlnem
zakazeniem ustroju, ktérego irodlem bylo niewatpliwie zapalenie miedniczek
nerkowych. Podobne przypadki nie zdarzajg sig czesto, nie nalezg jednak
do wyjatkow, jak o tem Swiadczy opisany przez PRUSZYNSKIEGO przy-
padek *?).

Do zakazenia septycznego naleiy prawdopodobnie olbrzymia wie-
kszos¢ przypadkow . zw. gorgczki moczowej (la fidvre urineuse—francuskich
autoréw).  Jui oddawna zauwazono (VeLpEaU, CIVIALE), Ze po operacyach
w drogach moczowych (kateteryzacya, litotrypsya)albo nawet i bez operacyi,
w przewleklych rozleglych niezytach drég moczowych, jakie spotykamy
przy przeroscie gruczolu krokowego, kamieniach, nowotworach pecherza, —
wystepuje czgsto gorgcezka. Czas trwania tej gorgczki bywa rozmalty od je-
dnego dnia do kilku i kilkunastu tygodai. Gorc}c zka ma najczgsciej typ prze-
rywany z dreszczami i potaml lub mocno zwalniajacy, rzadziej staly Réwno-
czesnie z goraczky wystepuje dos¢ znaczny upadek sil, zaburzenia w trawieniu,
bredzenie. W rzadszych przypadkach spotykamy przerzuty: zapalenia sta-
wow, niekiedy ropne, zapalenie tkanki tgcznej podskoérnej takie ropne, zapa-
lenie gruczolu przyusznego i t. p. Gor@aka moczowa moze w ciezkich, dlu-
gotrwalych przypadkach sprowadzac zejscie Smiertelne, w lzejszych koficzy
si¢. wyzdrowieniem. Co do pojmowania tej sprawy, zdania do ostatniego
czasu byly podzielone. Guvon wylicza w swoim podreczniku '*) kilkanascie
teoryi tej goraczki, wygloszonych przez samych tylko autoréw francuskich;
sam za$ uwaza sprawg te za zatrucie ustroju rozkladowym moczem (I’empoi-
sonnement urineuz). Co do goraczki efemerycznej, ktora wystgpuje nieraz po

13) PRUSZYNSKI. Posocznica przy zapaleniu mledalezek nerkowych, Gazeta Lekarska 1894 r.
1) GuyoN. Legons surles maladies des voles urinaires 1881 r,
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cewnikowaniu, to wiekszo$¢ autoréw uwaza jg do dnia dzisiejszego za sprawe
czysto odruchowg, nerwowa. Najprawdopodobniej jednak olbrzymig wie-
kszos¢ wszystkich podobnych przypadkow odnies¢ nalezy do zakazenia sep-
tycznego. Zrodlo takiego zakazenia upatrywac nalezy badz w zapaleniu ro-
pnem drég moczowych (pyelocystztzs, pyelonephritis, cystitis), badz w przenie-
sieniu zarazka zzewngtrz przez niedokladnie odkaione narzedzia.

Moéwiac o zapaleniu drog moczowych Jako o zrédle ogolnego zakazenia
septycznego, musimy jeszcze wspomnieC o rzezgczce (gonorrhoea), w przcbiegu
ktorej spotykamy nieraz pow1klan1a i przerzuty. Wiadomo juz oddawna, ze
w przebiegu rzezgczki wystgpi¢ mogg zapalenia stawow (t. zw. rhewmatismus
gonor rhoicus), zapaleme wsierdzia, zapalenie gruczolu przyusznego, tkanki tg-
cznej podskornej i t. p. Gosciec rzexqczkowy, najczgstsze pow1klame tej spra-
wy, odznacza si¢ pewnemi wlasciwosciami, a mianowicic: zajmuje najczesciej
jeden tylko staw duzy (kolanowy, lokc1owy, stopowy), jest niezmicrnie upor-
czywy, trwa tygodnie cale, miesigce niekiedy, nie ustepuje od dzialania prze-
tworéw salicylowych. Dot@d byla to w nauce sprawa sporna, czy wspom-
niane powyzej p0w1klan1a rzezgczki zalezg od zakaienia ustroju gonokokami
NEIssER'a, czy tez jest to zakazenie micszane, t. j zakazenie septyczne, przqu-
czajgce si¢ do pierwotnego, rzezgczkowego zakazema Sprawa ta i dzisiaj nie
jest jeszcze dostatecznie rozwigzana, coraz jednak czgsciej oglaszane sg spo-
strzezenia, gdzie w wysigkach stawowych, w ropie ropni przerzutowych,
w /looach na zastawkach przy zapaleniu wsierdzia —znajdowano tylko gono-
koki NEISsER’a [Buswip **), Dauser u. BoraT '%)]. A zatem gonokok “hale-
zy prawdopodobnie dq rzedu tych drobnoustrojéw (pneumokok Fraenket’a,
bacterium coli, lasecznik tyfusowy), ktére moga wywolaé nietylko miejscowe
zapalenie ropne, ale i sprawy przerzutowe na podobienstwo tych, jakie spo-
tykamy przy zakazeniu gronkowcami i pacxorkowcaml

Pozostaje nam teraz ostatni dzial zapalei miejscowych, jako przyczyn
ogolnego zakazenia septycznego, dzial zapalen ropnych w drogach plciowych.
’Vlamy tu na mysli gléwnie narzady plciowe kobiece, te bowiem, ze wzgledu
na swoj obszar i czgstos¢ zapalen miejscowych, odgrywajel mepOslequ rolg
w etyologii omawianej obecnie sprawy. A zatem, a prior: juz nalezalo sig spo-
dziewag, ze niezyty ropne pochwy i macicy, zapalenla ropne jajowodow
it p, dos¢ czgsto spotykane sprawy, powinny nieraz powodowac rozmaite
przejawy ogoélnego zakaZenia septycznego. 1 w rzeczy samej, Zrodlo to dosé
czgsto odnalezé mozna w rozmaitych lzejszych lub cieiszych obrazach klini-
cz?ych pyosepticemiae. Jako przyklady poda¢ moge nastepujgce spostrzezenia
wlasne:

9) A.K, prostytutka, zapxsdla sig do szpitala w czerwcu 1892 r. z powodu
obfitych uplawéw, trwajacych juz od 10 dni. Przy badaniu znaleziono obfitg wy-
dzieling ropiasta z narzadow plciowych. Czes¢ pochwowa macicy obrzmiala, za-
czerwieniona; z macicy rowniez wydziela sig obfity odptyw ropiasty. Zreszta, w in-
nych narzadach zmian zadnych nie znaleziono. Przepisano letnie przestrzykiwa-
nia z atlunu i kwasu bornego. W kilka dni po pr7yby01u do szplta]a, chora dostala
nagle dreszczow, cieplota odrazu podniosta sie do 39,5%, rownoczesnie prawie wy-
staplld obfita wysypka na konmynach dolnych i gornych, oraz na twarzy. Wysyp-
ka przedstawiala wszystkie cechy rozycy wysiekowej i na koficzynach trzymata
sig glowme powierzchni wyprostnych, Na tulowiu wysypki nie bylo. Nazajutrz

1% Brawip. Pizvpadek ropnicy 1zezaczkowej. , Medycyna* 1895 r.
16)  DAURER u. BoraT. Maligne Endokarditis im Anschluss an Gonorrhoe, Deutsches Arch, fiut klin.
Med. 1895 r.
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po pojawieniu sig wysypki i goraczki, chora zaczela sig uskariaé na bole w sta-
wach palcow; rzeczywiscie, przy badaniu na obydwdch rekach znaleziono obrzmie-
nie kilku stawow drobnych, oraz bolesno$é ich przy ucisku. W narzadach we-
wnetrznych nie znaleziono zmian Zadnych, w moczu tylko spostrzeZono $lady
biatka. Goraczka w przypadku tym trwala 4 dni, powoli per lysin spadajac. Slady
wysypki na koticzynach mozna bylo spostrzedz jeszcze po dniach to-iu; zajecie
stawow przeszlo bez §ladu zaraz po spadku goraczki.

Podobnych przypadkéw spotykalem bardzo wiele. Co rok prawie
w oddziale dla chorob wenerycznych naszego szpitala spotykam po jednym
lub po kilka nawet podobnych przypadkéow. Wszystkie te przypadki dotyczg
jedynie prostytutek z obfitymi uplawami ropiastymi, z zapaleniem jajowo-
dow i t. p. sprawami micjscowymi. We wszystkich przezemnie spostrzega-
nych przypadkach znajdowalem stale rézyce wysigkowg, muiej wigcej roz-
legla, z goraczka trwajacg kilka dni do tygodnia, goraczka roinego zreszta
natezenia. Inne powikltania nie byly tak stale. Samg réiyce bez innych
powiklan spotykalem 4 razy; réZyce i zapalenie stawow 3 razy; roizyce, z a-
palenie stawow i zapalenie wsierdzia—1 raz; rézyce i zapalenie oplucnej—1
raz; roiyce i samo zapalenie wsierdzia—1 raz. Wszystkie wzmiankowane
przypadki przebiegaly szczgdliwie; nawet zapalenie wsierdzia, spostrzegane
2 razy, nie pozostawilo po sobie zadnych trwalych zmian w zastawkach.

(D. n.).

0 stosunku rozwoju mowy u dziecka do jego inteligencyi,

napisal ID-r NR71adysta~w Oltuszewsizi.

(Dokoiiczenie,—Zob. N, 6).

Nalezy jeszcze nadmieni¢ kilka stow o pierwotnym jezy ku dze-
cka, poprzedzajacym wlasciwy rozwéj osrodkow mowy. Pierwotne glosy,
przewaznie samogtoski, w pierwszych tygodniach zycia, podobnie jak krzyk,
nalezg do zjawisk odruchowych, idzeci wydajg je bezwiednie — zwykle jako
oznake cierpienia. Wyrazaja one nam tylko wrodzong zdolnos¢ do funk-
cyi obwodowego narzadu mowy (artykulacyi) i nie majg nic wspélnego
z oérodkami pamieci mowy, rozwijajacymi si¢ znacznie pozniej. We weze-
snych okresach powstaje rowniez moznos¢ kojarzenia wraZzefi i uczu¢ ze sferg
ekspresyjng, t. j.miny i pantominy (w nastgpstwie wyraz twarzy i giesty ), zapo-
mocg ktorych dziecko wyraza swe uczucia, wraZenia i wzruszenia.

Zgodnie z tem, coSmy dotychczas powiedzieli, rozrézniamy trzy okresy
rozwoju mowy u dziecka: 1) jezyk pierwotny, to jest oddzielne glosy i mo-
we niemg; 2) rozwdj osrodkéw pamieci stownej mowy; 3) okres lgczenia po-
je¢ z wyrazami (mowa samodzielna).

Podstawg psychofizyologiczng najnizszego stopnia rozwoju mowy, to
jest jej rozumienia, jak i duchowego rozwoju wogodle, jest pamig ¢ nieodzo-
wna do kojarzen. Zaréwno, jak dla przejawu najelementarniejszej inteligen-
cyi, to jest postrzegania jakiegokolwiek przedmiotu, a wigc jego ksztattu,
oddalenia i t. d., potrzeba kojarzy¢ sfere wzrokowg kory z czuciami ruchéw
w migs$niach oka, tak rowniez dla najnizszego szczebla rozwoju mowy, to jest
rozumienia, konieczna jest asocyacya diwigkow iszmeréw ze sferg wzrokowsa
lub inng zmystowa, przyjmujaca udzial w powstawaniu pojec. W miarg roz-
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wo_]u woli i pamigci, powstaja wyisze stopnie rozwoju mowy, t. j. powtarza-
nie 1 mowa samodzielna.

Wyjasnienie warunkéow, od ktorych zalezy porzgdek wystepowania od-
dzielnych diwiekow oraz tworzenia si¢ wyrazow i sylab, majace wazne zna-
czenie dla rozumienia belkotania ﬁLyologlcznego, patologicznego oraz niemo-
ty wrodzonej, — ograniczeni brakiem miejsca, musimy poming¢. Roéwniez
dla tego samego powodu nie mozemy si¢ zatrzymywac nad pytaniem, w jaki
sposob dziecko uczy si¢ mowi¢ oraz ksztalci swdj jezyk, lecz przechodzimy
do porownania rozwojuumyslu dziecka zokresem poczat-
kow wigzania jegopoje¢ z wyrazami.

Z przedstawionego rozwoju duchowego dziecka dowiedzielismy sie, ze
do poczatkéw uzywania choc¢by kilku wyrazéw ze zrozumieniem, to jest mniej
wigcej do 21-go miesigca, posiada ono juz do pewnego stopnia rozwinigte
poznanie, uczucie, wole i swiadomos¢. Przyklady, szczegélowo opisane w spo-
strzeZeniu, w okresie czasu, kiedy dziecko nie potrafi jeszcze powtorzy¢ ze
zrozumieniem dwusylaboweoo wyrazu, a mimo to uzdolnione jest do sagdow,
doswiadczen, uogélnien i poréwnah, w zupelnosci dowodzg, Ze dziecko bez
wlasciwe] mowy moze objawia¢ swoje uczucia, Zyczenia, postanowienia, Ze
wige proces myslenia, w przyszlosci zwigzany z mowa, odbywa sig w po-
c7thach niezaleznie od niej. Odwrotnie znéw, spostrzeZenie nad roz-
wojem jezyka u dzecka, przekonalo nas, ze jego podstawz% psychofizyolo-
crican jest ten sam czynnik, od ktorego zalezy I‘OZWO_] poznania, to jest pa-
mig¢, Ze rozwdj mowy postepuje rOWnoleole z rozwojem pamigci i Ze proces
myslenia nie jest zalezny od wyrazow, lecz odwrotme pamig¢ warunkuje pier-
wsze ich rozumienie. Powolmejszy rozwoj woli, Jak w1d21e11=my, jest przy-
czyng, ze dzieci wczebme_] rozumiejag mowe, anizeli mogg jg nasladowac i sa-
modzielnie méwi¢. Nareszcie nie ulega watpliwosci, Ze i trzeci czynmk swia-
domosci, to jest uczucie, réwniez przyczynia si¢ do rozwoju mowy, gdyz jezyk
pocze}tkowy dziecka jest przedewszystkiem jezykiem jego uczucia, a tylko
stopniowo staje si¢ $Srodkiem komunikowania wyobrazen i pojec.

Poréwnawszy teraz rozwdéj duchowy dziecka z rozwojem jego mowy,
widzimy, Ze cho¢ mowa stanowi najdoskonalsve narze;dzie do ksztatcenia na-
szego umystu i jedynie sama zdolna jest wytwarzaé polgua oderwane, nie
stwarza jednakinteligencyi, lecz przeciwnie, jest jej wytworem dzie-
jowym, podobnie jak inne nabytki cywilizacyi. Uzdolnienie umyslowe
cztowieka doprowadzito go do utworzenia jezyka, a nie odwrotnie, gdyz po-
wstal on nie§wiadomie i stanowi tylko jeden z objawow jego inteligencyi.
Rozum nasz nie zalezy od znajomosci wyrazow, lecz od bogactwa wyobra-
zeh i mysli. Mowa jest tylko $rodkiem do wyrazania naszych poje¢, a wy-
razy sg jej symbolami.

W zakoficzeniu niniejszego, mozliwie najzwigzlejszego streszczenia wyZej
pomienionej pracy, pozwolg sobie cho¢ w kilku stowach wskaza¢ wainos¢
tego rodzaju badan. Spostrzezenia nad rozwojem mowy u dzieci dajg nam
przedewszystkiem bardzo wainy punkt oparcia do rozwazania mowy jako
czynnosci psychicznej. Badania w tym kierunku albo sie przyczynily, albo
tez potwierdzily obecne nasze zapatrywanie na mowe, rozwazang pod wzgle-
dem psychicznym, jako zbidr kojarzen migdzy osrodkami ko-
ry badz czuciowymi, bgdZzruchowymi, a 1mpresyjna iekspre-
syjng strong mowy. Zgodnie z temi badaniami, jak réwniez z wyni-
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kami spostrzezen nad zmianami strony psychicznej czlowieka, a przedew szy-
stkiem jego mowy przy réinego rodzaju uszkodzeniach substancyi moézgowej,
osrodki mowy uwazamy obecnie za zakoficzenia korowe nerwow zmyslo-
wych i ruchowych, stuzgce jednoczesnie do przyjmowania i innych wrazen,
oprocz odnoszacych sie do mowy, a wiec pamiegci diwigkéw, pamigci rucho-
wej i wraZzen wzrokowych wogoéle wzigtych. Zapoznanie si¢ z podstawami
psychofizyologii mowy ulatwia zrozumienie wielu jej zboczen. Opierajac
si¢ wlasnie na danych, z podstaw tych wyplywajacych, a wykazujgcych, ze
uzdolnienie umystowe cztowieka wytwarza zaréowno mowe niemg, jak zna-
kowa, mozemy uog6lni¢ obecne nasze zapatrywanie na niemote, jako cze-
sciowe zaburzenie pamieci nieodzownych do kojarzen, zachodzacych podczas
roznych aktéw mowy, oraz wyjasni¢ sobie patogeneze belkotania i niemoty
wrodzonej *).

Badanie rozwoju mowy tlomaczy nam rowniez usposobienie do jgkania
oraz wadliwego wymawiania. Pierwsze bierze poczatek w wystepujagcym na
poczatku 3-go roku niestosunku migdzy checig mowienia, a sprawnoscig na-
rzadéw artykulacyjnych wyrazania tego stowami, co samo przez si¢ lub lgcz-
nie z innymi sprzyjajacymi warunkami powoduje tg¢ nerwice; drugie w braku
wprawy narzagdow artykulacyjnych (ostabienie pamigci ruchowej), przecia-
gajacej sie do czwartego roku, co, przy istniejgcym ztym wzorze mowy lub
niedbalstwie ze strony otoczenia, moze przyczyni¢ si¢ do powstania stale
utrzymujacego si¢ wadliwego wymawiania. Zrozumienie podstaw wszystkich
wyzej pomienionych zboczen ulatwia nam stworzenic racyonalnej higieny
mowy *).

Dokladne zdanie sobie sprawy ze stosunku u myslu do mowy ma ro-
wniez waZne znaczenie dla pedagogiki chotby z tego wzgledu, aby, zgodnie
z tem, Ze wyobraZenia nasze poprzedzajg symbole, dzieci nie uczyly si¢ wy-
razow, ktérych nie rozumieja, i nie zaznajamialy si¢ zbyt wczesnie z pojgcia-
mi abstrakcyjnemi, zupelnie dla nich nieprzystepnemi. Odnosne badania
niemniej s3 interesujace i dla lingwistow, rzucajac poniekad swiatto na filozofig
mowy, a wiec jej stosunek do umyslu, poczatek oraz rozwdj.

O ile badanie nad rozwojem mowy przyczynia si¢ do wytworzenia racyo-
nalnego pogladu na jej psychologie, stanowi korzys¢ dla lekarza, pedagoga
i lingwisty, o tyle znow wyniki pracy w kierunk u psychobiologicznym, sle-
dzgc genezg trzech skladnikow Zycia duchowego w najwczesniejszych okre-
sach rozwoju czlowieka, mogg si¢ sta¢ niezmiernie cennym przyczynkiem
do racyonalnej podwaliny psychologii ogélnej.  Jedynie poznanie owego
rozwoju w zaraniu Zycia umystowego moze nam ulatwi¢ odpowiednie mody-
fikowanie jego skladnikow stosownie do potrzeb naszych istworzy¢ nalezytg
higiene duchowg.

Mniemam, Ze czg$¢ tych motywoéw powinnaby juz zacheci¢ do tego,
aby jaknajszersze kolo lekarzy uskutecznialo podobne spostrzeZenia, tem-
bardziej, Ze praca ta, aczkolwiek zmudna i mozolna, oprécz wiadomosci ele-
mentarnych z fizyologii mowy oraz psycho logii dziecka, zadnego szczegolnego
przygotowania nie wymaga. Tylko wspolnemi sitami mozemy dojs¢ do bar-
dzo ciekawych i cennych uogolnien w zajmujgcej nas tu sprawie,

3) Patogeneze te omOwiliSmy w trzecim przyczynku do nauki o zhoczeniach mowy. ,Medycyna®.
1895 1.
4) Praca pojwiecona temu przedmiotowi znajduje sle juz w druku.
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PRAYPADEK ZAPALENIA OKOEQ- T PREYMACICZNGGO POLOGOWEGD
(pertmetritis et parametritis puerperalis)
wyleczony zapomocg sposobu Fochier’a,

podal Zygmunt Podziemski (Zduhska Wola).

Podzielajac najzupelniej zdanie kolegéw Pawrowicza i ZALESKIEGO, Ze tyl-
ko znaczna ilos¢ spostrzeZen pozwala wyprowadza¢ pewne wnioski co do wartosci
leczniczej danej metody, podaje wynik leczenia spostrzeganego przezemnie przy-
padku goraczki pologowej, leczonego zastrzyknigciem pod skoreg olejku terpenty-
nowego.

Majta S., lat 30 majgca, po czteroletniej przerwie urodzila po raz wtéry cza-
sowe niezywe dziecko, przy pomocy lekarskiej, d. 29 pazdziernikar, z.

Przed wezwaniem iekarzy, akuszerka usilowala wykonaé obrot plodu na néz-
ki, co sie jej jednak nie udalo. W czasie operacyi zachowane byly przepisy anty-
septyki; lozysko odeszto bez pomocy lekarskiej. Nastepnego dnia chora skarzyta
sic na bole w dolnej czeéci brzucha, brak snu i laknienia. Tegtno male, 100 ude-
rzeti na minute, cieplota 38,80 C. Badanie macicy przez powloki brzuszne spra-
wialo b6l dosy¢ znaczny; dno jej wyczuwano na wysokosci pepka; badanie przez
pochwe niebolesne; ndchody krwawe, nieco cuchnace.

Przemyto pochwe i jame macicy; zalecono dwa razy dziennie przemywanie
aseptyczne pochwy; wewnetrznie dano fenacetyne zchining. Stan podobny z pewne-
mi wahaniami cieploty ciala trwal przez dni 4; nastgpnie chorej nie widywaltem.

Duia g listopada, wezwany do niej wieczorem, znalazlem co nastgpuje: tgtno
bardzo drobne, 112 uderzen na minute; cieptota 40,5° C.; jezyk mocno obloZony,
suchy; glos slaby; oczy zapadle; skéra sucha, palajaca. Badanie przez pochwe nie-
zbyt bolesne; sklepienia nie wypelnione, odchodéw niema. Badajac przez powloki
brzuszne, znalaztem twarde, guzowate obrzmienie, wypelniajace prawy dol biodro-
wy i przestrzenn okolomaciczng az do wysokosci poprzecznej linii pepkowej.
Obrzmienie to tak dalece bylo bolesne, Ze najmniejsze dotkniecie wywolywalo
czkawke i nudnosci. W innych okolicach brzuch wzdety, malo bolesny. Chora
uskarzala sie na klucie w prawym dole biodrowym i zupeing bezsennosc.

Od otoczenia dowiedzialem sig, Ze chora od 2-ch dni miewa dreszcze po pare
razy na dzien, polaczone z wysoka goraczka i nastepnymi potami; Ze nie ma naj-
mniejszego taknienia, ani pragnienia, przyjmujac tylko pod przymusem cokolwiek
wina i koniaku z kawa czarna; Ze na pot godziny przed mojem przybyciem, po po-
stawieniu 4 pijawek w okolicy prawego dolu biodrowego, miala obfite wymioty
20lciowe i czesto miewa czkawke.

Na zasadzie powyiZszych danych rozpoznalem perimetritis et parametritis (dex-
tra) puerperalis z rokowaniem, ze wzgledu na rozlegla przestrzen, przez sprawg
chorobowg zajeta, i grozne choroby przejawy, bardzo watpliwem,.

Zachowawszy przepisy aseptyki, zastrzyknalem pod skorg zewngtrznej strony
uda prawego 1 ctm. szsc. olejku terpentynowego (ol. ferebinthinae communis). W no-
cy (z dnia 9 na 10. XI) chora miata pie¢ wodnistych wyprdznien, nad ranem wy-
mioty; na miejscu zastrzyknigcia terpentyny spostrzegamy wyraznie zaczerwienio-
ne, twarde nacieczenie; perimelrium i parametrinn mniej bolesne; jezyk wilgotny,

obtozony; cieptota 38,8° C.; tgtno drobne 100, zreszty stan bez zmiany. Chora na-
Mep, N. 7.
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rzeka na uczucie silnego palenia na miejscu dokonanego rekoczynu, ktére ustapito
dopiero dnia 12 listopada.

Rozwolnienie powtorzylo sie jeszcze 11 listopada, lecz pod wpltywem salicy-
lanu bismutu szybko ustapito. Do dnia przecigcia ropnia terpentynowego, ogolny
stan chorej pozostawal bez zmiany, za to obrzmienie okolo- i przymaciczne wyra-
Znie sie zmniejszalo w miare dojrzewania wspomnianego ropnia.

Ropien otworzylem dnia 16 listopada; z rany wyplyneta gesta,biato-zielonawa
ropa z wyraznym zapachem terpentyny.

Dnia 17 listopada. Chora spata w nocy doskonale; dopomina si¢ o jadto; peri-
metrium zupelnie wolne, w prawem parametrium pozostalo jeszcze uieznaczne,
niebolesne przy ucisku nacieczenie; jezyk znacznie oczyszczony; cieplota 36,70 C.;
tetno dos¢ drobne, 92.

Zalecilem wcieranie masci szarej w okolice dofu biodrowego prawego; po za-
gojeniu rany stosowalem kapiele stone.

Obecnie chora moze juz chodzié¢ o wlasnej sile; opréez ostabienia, nic z prze-
bytej choroby nie pozostato.

Zalaczona tablica wyjasnia przebieg cieploty ciala.

Opisany przypadek rozni si¢ od przypadku kol. PAwrowricza (patrz N. 29
»Medycyny“ rok 18g5) rozlegloscia przestrzeni, zajetej przez sprawe chorobowa,
przebiegiem goraczki; w przypadku zas kol. ZaLeskieco (patrz N. 29 ,M:dycy-
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ny“ rok 1895) sprawa chorobowa nie doszta do utworzenia guza w para- i peri-
metrium.

Badanie bakteryologiczne dokonane nie bylo; pomimo tego, przytoczone
objawy az nadto swiadcza o zlosliwym, zakaznym charakterze choroby,a pomyslny
skutek leczenia jest nowym dowodem pomyslnego dzialania sposobu Focmikr’a
W t. zw, goraczce pologowej.

Praktyczne wyniki odkrycia Roentgen’a.

Wiadomosci o zastosowaniu odkrycia ROENTGEN'a w celach dyagnostycznych
tak sieniemal z dniem kazdym mnoza, Ze bez wzgleduna stopien pozytku, jakistad wy-
nikna¢ moze, juz choéby z obowiazku kronikarskiego niepodobua ich nie zaznaczy¢.

Jak to zwykle w takich razach bywa, jedni odkrycie owo nad miare przece-
niaja, gdy drudzy go niedoceniaja. Tymczasem od rzeczy w zawiazku bedacej,
niepodobnazadaé¢,aby juz dzi$ na wszelkie pytania inogta da¢ odpowiedz. Totylko jest
faktem pewnym, Ze tak dla samej fizyki, jak i dla celow czysto praktycznych, od-
krycie R, posiada niemala donioslosé. Przedewszystkiem spodziewac si¢ moina,
iz ono pociagnie za soba szereg innych, pokrewnych odkry¢ i prawdopodobnie
teoryeg zjawisk elektrycznych na nowe popchnie tory. Co sig zas tyczy zastosowa-
nia onego do celéw praktycznych, to gdyby w tym wzgledzie nic nie przybyto po
nad to, co dotad mamy stwierdzone, juzby fakta zdobyte byly dostateczne do wy-
dania o odkryciu R. jaknajkorzystniejszej opinii.

Poniewaz w artykule kol, M. FLauMA®) strona fizyczna kwestyi zostalanalezy-
cie wyczerpana i w sposOb jasny przedstawiona, przeto, nie poruszajac tu jej po-
nownie, zaznaczymy tylko jej strong praktyczna. Przedewszystkiem, aby da¢ czytel-
nikowi pojecie o ekranowej fotografii zapomoca promieni R., podajemy fotografig
reki samego wynalazcy, (Patrz str. 156). Przyjrzawszy sig danej reprodukeyi, bez tru-
dnosci dostrzezemy, ze im warstwa, przez ktora przechodza promienie R.,jest grubsza,
tem ona na fotografii jest ciemniejsza; i Ze, im stan skupienia danego ciata jest zna-
czniejszy, tem stopienn barwy czarnej jest silniejszy. Tym sposobem obraczka,
jako gruba warstwe metalu przedstawiajaca, odznaczyla si¢ zupelnie czarno, jako
promieni wcale nie przepuszczajaca; kosci zas przedstawiajj si¢ w stanie szarawym
o roéznem nateZeniu: srodek kosci, t. j. czes¢ ich osiowa jest najciemniejsza, czesci
brzezne jasniejsze, sam brzeg zas przedstawia sie jako wyraZnie zarysowany kon-
tur, gdyZ czesci z niemi sasiadujace, mianowicie: migsnie, tkanka taczna podskor-
na i skora, jako najwiecej $wiatla przepuszczajace, na obrazie prawie nie istnieja.
Wystepuje to na rysunku w sposéb wydatny na palcu z obraczka, ktora robi wra-
zenie, jakby sig znajdowala w powietrzu. Zewnetrzne kontury kosci sg tak wyra-
zne i sciste, Ze najmniejsze na kosciach tych zgrubienie, guzowatos¢ lub jakabadz
nieprawidlowo$¢, z pewnoscia na rysunku bylaby si¢ uwydatnita.

Z dziedziny kazuistyki, dotyczacej spozytkowania odkrycia R., zaznaczy¢ wy-
pada nastepujace przypadki: w Guy’s Hospital w Londynie, przy pomocy promieni
R. wykryto cialo obce, wbite pomiedzy ostatnim kregiem grzbietowym a pierwszym
krzyzowym, ktore, uciskajac rdzen, wywolalo bezwlad koticzyn. Po usunigciu ciala
obcego przez d-ra WILLIAMSON'a, zjawiska uciskowe niebawem ustaly, i chory,
ktéry od kilku miesigcy nie chodzil, po kilku dniach chodzi¢ zaczal. W innym

*) Patrz N. 516 ,Medycyny* zr, b,
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przypadku znaleziono gleboko osadzonga igle, ktérej poprzednio napréZno szuka-
no. Prof. Neusser w Wiedniu mial wykaza¢ przy pomocy promieni R. kamienie
w pecherzgku zélciowym i w pecherzu moczowym. Prof. ViNcenriNt w Padwie
fotografowal szereg rak, nalezacych do roznych kalek, uwidoczniajac tym sposo-

bem zboczenia anatomiczne i punkt ich wyjscia, Tenze, zadawszy myszy kilka
lfrOpel rtgci, oznaczyl miejsce, w ktorem sig rte¢ ta w przewodzie pokarmowym
myszy zatrzymala,
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D-r M. JastrRowiTz (patrz N. 5. Deut. med. Wchft zr. b.) bardzo wiele so-
bie obiecuje z nowego odkrycia. Przypuszcza on, iz bedzie moina wyréinié wa-
trobe od tkanki tluszczowej lub sluzowej, i twierdzi, iz moznos¢ wykrycia ciala
obcego, nerw drazniacego, zapomoca tej metody, stanowiaby juz tak waing zdo-
bycz, iz po nad nig wiecej zadat—byloby zbytecznem. Opisuje on przypadek,
w ktorym zapomoca promieni R. wykryto w koncu stawowym jednego z cztonkow
palcowych odlamek szkla, jaki przed laty wielu postugaczowi w ,Uranii“ skutkiem
pekniecia butelki w reku uwiazt. Dodany do tego przypadku rysunek nie jest je-
dnak dostatecznie wyraZny, aby go jako przekonywajacy uwazac.

Wogdle, w niejednym kierunku moZna sie bedzie spodziewa jakichs wyni-
kow: blizsze okreslenie siedliska nowotworéw lub ropni moézgowia, zmiany krzy-
wicze i osteomalacyjne w kosciach, badanie wyrostkow sutkowych w cierpie-
niach, ktérych punktem wyjscia sa sprawy toczace sig¢ w narzadzie stluchowym,
badanie jam HicHMOR’a, jamy sitowej, klinowej i zatok czotfowych, zmiany zacho-
dzace w kosciach wogdle, mianowicie zagadkowe zlamania i pgkniecia, nowotwo-
ry kostne, zmiany w chrzastkach i t. d. i t. d.; wreszcie, z udoskonaleniem meto-
dy,moze sie uda wykry¢ zmiany w szpiku kostnym i stwierdzi¢ ich zwiazek z cier-
pieniami konstytucyonalnemi. Blizsze oznaczenie okresow ossyfikacyjnych pod
wzgledem fizyologicznym, rownieZ zyska na $cistosci przy zastosowaniu promieni
RoenTeEN'a. [ okulistyka niewatpliwie w roZnych celach z odkrycia R. korzy-
staé bedzie. Podobno juz czynig sie proby wzbudzania wraZliwosci siatkowki
u ociemniatych. Jednem stowem, trudno niezauwazy¢, iz daznos¢ do wyzyskania
nowego odkrycia jest bardzo silna.

Aczkolwiek przy dzisiejszem uzyciu pociskow stalowych, w miejsce dawnych
otowianych, metoda elektro-magnetyczna moze wystarczyé, niemniej jednak w da-
nym razie zyskuje sie jeden sposob wiecej. Okolicznos¢ to wazna, gdyz odnalezie-
nie kuli stanowi nieraz dla chirurga trudne bardzo zadanie. Z tego to powodu,
pruskie ministeryum wojny polecito specyalistom blizej si¢ zaja¢ ta sprawa,
a w szczegdlnosci zbadad, o ile odkrycie R. dla celow chirurgii wojennej spoZytko-
wane by¢ moie.

Lecz nietylko w dyagnostyce chirurgicznej lub poszukiwaniach patologi-
cznych promienie R. daja interesujgce wyniki. [ anatomia lub zootomia moga
z nich osiaggnaé pewne korzysci. Liczne poszukiwania miedzy innymi robi obecnie
prof. A. BaATTELLI w Pizie, badajac przeswiecalnos¢ roézZnych narzadéw jamy brzu-
sznej u zwierzat, oraz badajac spojenia czesci szkieletu u tworéw drobniejszej bu-
dowy. Bardzo zajmujace wyniki w tym kierunku otrzymal réwniez M. Perrivy,
preparator przy laboratoryum fizycznem szkoly Normalnej w Paryzu. Otrzymuje on
fotografie szkieletow niektorych ryb w tak doktadny sposob, ze odtad kosztowne
bardzo i zmudne niezmiernie preparowanie kodécow rybich lub zwierzat delika-
tniejszej budowy, okaie si¢ zbytecznem.

Spora wiazanka faktéow, na roZnych polach zebrana, kaze oczekiwac¢ dalszych
i dokladniejszych wynikow, gdyzi te, jakie dotad otrzymane zostaly, jeszcze nie-
malo pozostawiaja do Zyczenia. Ulepszen trzeba wiele. Do jednego z takich ule-
pszen, i przyzna¢ nalezy bardzo wainych, przyczynil si¢ prof, E. KLupaTHY 2 Pesz-
tu, ktory czas potrzebny do otrzymania obrazéw na kliszach znakomicie skrocil;
gdy bowiem przy metodzie, stosowanej przez samego R., potrzeba byto sporo czasu
na otrzymanie obrazu, to przy sposobie KrLupaTHY'ego 5 minut ma na to wystar-

cza¢. Czekajmy wiec, co bedzie dalej.
H D.
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STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

20. Ferdinand Bagnr. Postacie urazowe zwichnigé kosci stepu. Zwichnigcia
kosci stgpu nie s3 tak czestem zjawiskiem, jak tego chcg rdézni autorowie. Przy-
czyny niezgodnosci zdan pod tym wzgledem szukaé¢ nalezy w tej okolicznosci, ze
pod miano ,zwichnigcia® podciagaja nieraz przypadki, w ktorych mala kosé¢, pod
wplywem urazu, zostaje przesunieta z wlaéciwego miejsca, nie tracac przytem
zwigzku z sgsiedniemi kosémi. Staje sie to czesciej dzieki zlamaniu, anizeli
wskutek istotnego zwichniecia. W wielu tez przypadkach istnieje tylko nadwi-
chnigcie. Znaczna bowiem, zdaniem HUETER’a, musi by¢ sila urazowa, aZeby byla
w stanie rozerwa¢ mocne nadzwyczaj wigzy, otaczajace powierzchnie stawowe da-
nej kosci ze strony grzbietowej i podeszwowej. Zazwyczaj wiec, skutkiem rozer-
wania jednego z wigzow, mamy do czynienia z czesciowem zwichnigciem (sublu-
xatio) lub ze zwichnigciem nie jednej kosci, lecz czesci stopy, przed ta koscia leza-
cej. Wytlomaczy to najlepiej przyklad: Jezeli spotykamy uniesienie ku gorze
kosci todkowej w stawie nadpieto-todkowym (art. talo-navicularis),a stosunki pra-
widlowe wzgledem kosci klinowatych zostaly zachowane, to méwi¢ mozna o zwi-
chnigciu lub nadwichnieciu w stawie nadpieto-lédkowym, z tem zastrzezeniem, Ze
za zwichnigta uwazaé bedziemy nie sama kos¢ todkowa, lecz cze$¢ stopy obwodo-
wa, t. j. przed tym stawem sie znajdujaca. Zdaniem autora, te postaé zwichniecia
z rOwnem prawem nazwaé mozna zwichnigciem srodstepowem (medio-tarsal) lub
czgsciowem—w stawie CHOPART'a. Mianem tedy wlasciwego zwichnigcia kosci
lodkowej oznaczy¢ nalezy przypadek jednoczesnego rozerwania zwiazku tej kosci
zaréwno z kosémi klinowemi, jak z kosciag skokowga. Takich czystych przypad-
kow zwichnigcia kosci t6dkowej w pismiennictwie naliczyé mozna zaledwie 5. Co
si¢ tyczy odosabnionych zwichnieé kosci klinowych, to, wediug autora, zwichnie-
cie pierwszej kosci klinowatej bylo spostrzegane w g przypadkach, drugiej w 5,
trzeciej zas zaledwie w 1-ym. Pozostale przypadki zwichniecia kosci klinowatych
byly juz wilasciwie zbiorowe, obejmowaly bowiem zwichniecia dwu lub trzech
kosci klinowatych w polaczeniu lub bez innych kosci stopy (najczesciej lacznie
z kos¢mi srodstopia—melatarsus). Zwichnigcie kosci szedciennej autor spostrze-
gal w dwoch przypadkach, aczkolwiek MaLealGNE twierdzi, Ze wzmiankowana
kos¢ wlasciwemu zwichnieciu nie ulega.

Wlasne autora spostrzezenia obejmujg trzy nastepujace przypadki.

W jednym chory,schodzac ze schodow, Zle stapnal prawa stopa. Natychmiast
pojawilo sie ogélne obrzmienie grzbietowej powierzchni stopy, ktore po pewnym
czasie zniklo i utrzymalo sie tylko w jednym punkcie bolesnym, nad stawem pig-
towo-szesciennym (calcan-cuboid). W miejscu tem wyraznie wyczué sie dawalo pe-
wne wystawanie powierzchni stawowej kosci szesciennej ponad przedni koniec ko-
$ci pietowej (prawidlowo bywa stosunek przeciwny). Rozpoznano swbluxatio in
art. calcan.-cuboid, Zapomoca odpowiedniego buta utrudnienie w chodzeniu zo-
stalo usuniete. W przypadku drugim chory zeskoczyl z wysokosci 1,5 m., na
czesci migkie w okolicy stawéw srodstopopalcowych (melatarsophalang.). Stwier-
dzono nadwichnigcie prawej stopy, z uniesieniem ku gorze kosciszesciennej, przy-
czem rozerwane zostaly wigzy pomiedzy t3 koscia a koscig pietowa z jednej stro-
ny, l6dkowgq i koscig srédstopia IV— z drugiej. Ostry brzeg powierzchni stawowej
kosci szesciennej na 0,5 ctm. nad koscig pietowa si¢ unosi. Yratwo tez odgrani-
czy¢ sie udaje kat tej kosci, do kosci 16dkowej przylegajacy. Ze strony os. metatar,
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IV. kosé szescienna rowniez jest ku gorze podniesiona. Prawdopodobnie wigc
nastapilo, jednoczesnie, z urazem, dzialajacym ze strony podeszwowej, pewne, acz
nieznaczne, skrecenie stopy w osi podtuznej, co spowodowalo wigksze wystawanie
czegsci stopy wewnetrznej, aniZeli zewnegtrznej. Chory otrzymal but z plytka me-
talowa, przebiegajaca cala prawie podeszwe. W celu za$ utrzymania w nalezytem
polozeniu kosci szesciennej, natozono w tem miejscu na stopg obraczke gumowa.

W przypadku trzecim chory wpadt prawa noga w dolek gleboki okoto 0,4 m.
Przy badaniu okazalo sie, Ze grzbiet stopy prawej moeno ku gorze byl uniesiony,
sklepienie natomiast okazalo sig¢ bardziej wklgstem, stopa zas krotsza. Srodkowa
i zewnetrzna kos¢ klinowa razem z odpowiedniemi kosémi srédstopia przesunigte
ku gorze. Stopa w polozeniu koslawem (falipes valgus), ruchy w stawie golenio-
skokowym znacznie ograniczone. Zapomoca buta, jak w przypadku drugim, sta-
rano sie czynnosé konczyny doprowadzi¢ do porzadku. Rozpoznanie bylo naste-
pujace: sublux. partial. art. scaphoid.-cuneif. (cun. 11 et 111) ku gorze.

Co sig tyczy sposobu powstawania podobnych obrazen, to sita urazowa dzia-
la¢ moze w sposob dwojaki: bezposrednio i posrednio. W pierwszym razie, jak to
bywa np. przy przejsciu kola przez stope lub przy spadnieciu cigzaru, sklepienie
stopy wskutek ucisku splaszcza sig, wiezy ze strony podeszwowej rozrywaja sig lub
odrywaja od przyczepu, wiezy powierzchni grzbietowej, jako slabsze, teZ ulegaja
w czesci rozdarciu, rzadko jednak na tyle, by pojedyncza kos¢ zupelnie z wszel-
kich polaczen wyszta. Stad pochodzi rozmaitos¢ obrazdw, jakie podobne urazy
daja. Jezeli jednak uraz spowodowany zostal przez ostry brzeg, np. nieroOwnosc¢
podtogi przy skoku z wysokosci, to umiejscowienie zmian jest bardziej wydatne.
Przy skoku z wysoknsci na rowna powierzchuie, moga tez powstat obrazenia kosci
stopy, sita w tych razach dziala jednak posrednio.

Spotykamy sie tu z trzema mozliwosciami posredniego dzialania sily urazo-
wej. Chory skacze ze stopg w lekkiem zgieciu grzbietowem, a wigc na pig-
ty. Jako skutki, zjawiaja sie przewaznie zmiazdienia (Compressionsbriiche) kosci
pietowej i pekniecia kosci skokowej. Gdy chory skacze, trzymajac stopg w zgigciu
podeszwowem (uderza zatem gtowkami kosci srodstopia — Fussbullen), wtedy
stwierdzi¢ mozna zwichnigcie w stawie stgpo-Srédstopowym i srédstgpowym; zda-
rzaja si¢ tez ztamania tych kosci. Gdy jednak chory pada jednoczesnie na pigte
i prz6d stopy, to, procz duzych kosci stopy, najgtowniej ucierpie¢ tu moga te z po-
migdzy matych kosci stepu, ktore stanowia wewnetrzny rz¢d ROSENMUELLER'a. Na-
turalnie, w tym wypadku stwierdzié¢ si¢ daja wszelkie skutki, przewidziane w po-
przednich dwoch z osobna.

Istnieje jeszcze caly szereg przypadkow posredniego powstawania zwichnig-
cia, lecz w kazdym razie sita urazowa nie jest tu tak znaczna. Przypadki te do-
tycza potknigcia sie przy schodzeniu, Zdaniem autora, spotykamy si¢ tu racze]
z nadwichnigciami, zwlaszcza w polaczeniach kosci klinowych, wlasciwych je-
dnak zwichnig¢ kosci klinowych prawdopodobnie stwierdzi¢ si¢ nie uda. Co si¢
zwichnigeC kosci todkowej tyczy, to z istniejacych w pismiennictwie opisow wy-
wnioskowac trudno, czy mechanizm posredni moZe na powstanie tego zwichnie-
cia wplynaé. Inna rzecz — zwichnigcia w zewngtrznej czesci stawu CHOPART a,
w stawie pietowo-szesciennym i kosci szesciennej. Tu najczesciej uszkodzenia
nastepuja wskutek gwaltownego ruchu wywrotnego (supinatio) stopy. Wiadomo
bowiem, iZ przy schodzeniu stopa jest nieco zgigta w podeszwie (zgigcie pode-
szwowe), przyczem koniec stopy znajduje si¢ w polozeniu lekko wywrotnem, tyl-
na za$ czg$¢ z przednig u wewnetrznego brzegu stopy tworzy wowczas wklgstosé.
Przednia powierzchnia przedudzia tworzy kat z przednia czescia stopy, nazewnatrz
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otwarty. Przy takiem ustawieniu mozliwe sa uszkodzenia (swblux., lux., distorsio)
zewnetrzne]j czesci stopy, gdy cieiar ciala dziala jako sita urazowa w sposob po-
$redni. Okolicznos¢, Ze rozerwanie lub naderwanie wigzéw nie ogranicza si¢ jedy-
nie do przemieszczonej kosci, wplywa na to, Ze ostre objawy urazowe, po za glo-
wnem siedliskiem, obejmujg zwykle calg prawie stope. Stad trudnos¢ rozpoznania,
gdyz obrzek i bolesnosé, nie w jednym tylko punkcie zesrodkowane, nie pozwalajg
na $ciste umiejscowienie urazu. Zboczenie kosci, ktére zwykle po ustapieniu
obrzeku stwierdzié sie daje, nastepuje najczesciej ku gorze. Tlomaczy sig to z je-
dnej strony tem, ze kosci stopy s3 przewaznie ksztaltu klinowatego, z szeroka pod-
stawa ku goérze zwrdcona; z drugiej zas ta okolicznoscia, Ze powierzchnia pode-
szwowa, précz mocnych nadzwyczaj wigzoéw, posiada jeszcze gruba i malo poda-
tna warstwe czesci miekkich. Wyjatek stanowig kosci: t6dkowa i klinowa pier-
wsza, ktoére wywichniete by¢ moga ku gorze, nawewnatrz i ku dolowi. Ksztalt sto-
py zmienia sie, naturalnie, rozmaicie, co jui zaleiy od tego, jakie kosci zostaly
przemieszczone, od ich poloienia wzajemnego i liczby. Rozpoznanie w kazdym
pojedynczym przypadku opiera si¢ na wskazaniu, jakie mianowicie kosci zostaly
uszkodzone.

Leczenie podobnych urazéw polega przedewszystkiem na usunigciu obrzeku
(wysokie poloZenie stopy, migsienie), w celu chociazby rozpoznawczym. Gdy roz-
poznanie jest juz pewne, nalezy nastawié¢ zwichniete kosci; powinno si¢ pamigtac
tu o ogolnej zasadzie, Ze przy nastawianiu staraé si¢ trzeba, o ile mozna, o powig-
kszenie otworu, z ktorego wyszlta kos¢, majac na uwadze posta¢ i obecne tejze ko-
$ci polozenie. W razie nieudania sie tego rekoczynu zapomocg zgigcia, ruchu kso-
bnego i t. d., pozostaje zabieg operacyjny; stara¢ sie jednak nalezy, zanim do wy-
tuszczenia przystapimy, kos¢ w naleiytem poloZeniu zapomoca szwoéw kostnych
utrzymaé., Nastawienie kosci z ostrymi brzegami jest rekoczynem wogole niela-
twym, W razie pomysinego usuniecia przeszkod, pozostaje jeszcze trudnos¢ uirzy-
mania przemieszczonych kosci w wlasciwem poloZeniu, Przy zwichnigciu poje-
dynczych kosci poleci¢ mozna zwyczajny plaster lepki, ktory fatwo odmieni¢, gdy
dla utrzymania wiekszej ilosci zwichnigtych kosci bardziej odpowiednig jest do-
brze przystosowana szyna. Naloienie opatrunku gipsowego, ze wzgledu na to, Ze
za dni kilka zmieni¢ go wypadnie, mniej korzysci przedstawia., Zastarzale zwi-
chniecia kosci stopy, ktérym towarzysza znaczne zaburzenia (przeszkody) czynno-
sciowe, najlepiej usungé na drodze operacyjnej zapomoca wyluszczenia, a nawet
wypilowania (resekcyi), w kazdym jednak razie zachowa¢ si¢ naleiy moiliwie
konserwatywnie. Przy zastarzalych nadwichnieciach jedynie dobrze przystoso-
wany but z odpowiednig podpora, w celu utrzymania sklepienia w warunkach, do
stanu prawidlowego zblizonych, nada¢ si¢ moze. Na miejscu wystawania kosci,
skore uchroni¢ naleZy przed uciskiem zapomoca kétka gumowego.

Rokowanie nie jest pomysine, gdyZ omawiane uszkodzenia ciggng za soba
zwykle diugotrwaly, jezeli nie ciagly, brak sprawnosci danej koriczyny.

(Sammliung klin. Vortrige N. 136. Oktober. 1895). H. Wassermann.

21. Prof. F. AsLreLp. 0 odkazaniu palcow irak przed badaniem i zabhiegami
potoiniczymi. Niezwykle wazna i zajmujaca ta sprawa weszla w ostatnich czasach
na tory, ktére nas coraz bardziej zblizaja do zupelnego a tak poZadanego jej roz-
wigzania. Podjal ja na nowo ZweIFEL, przekonawszy sig, jak niedostateczne, a po
czesci niewykonalne sa wszystkie prawidla, majace na celu odkaZanie rak izawar-
te w niemieckich podrecznikach dla akuszerek. Z jego to inicyatywy sprawdzil
RuiNicxe wszystkie te przepisy i doszedl do tego smutnego przeswiadczenia, Ze
ani jeden z pomiedzy powszechnie uZywanych chemicznych srodkéw odkaZaja-
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cych, uzyty w steieniu, ktoreby nie obrazato skory, nie odkaza bezwzglednie rak
zanieczyszczonych.

Procz tego dowiodl REINICKE, Ze jeZeli jednak uZyjemy w tym celu najpierw
wody goracej, mydla i szczotki w ciagu 5 minut, a nastgpnie wyszczotkujemy rece
w ciggu 3—5 minut w wyskoku (go% alkohol), to istnieje wszclkie prawdopodo-
biefistwo, Ze rece bedg jalowe.

Takie uproszczenie, a jednoczesnie rozwigzanie calej tej tak waznej sprawy
musi przej$¢ jednak probe ogniowa. Tej pracy podjal sie wlasnie autor niniejsze-
go artykulu, dyrektor jednej z wiekszych szkol dla akuszerek w Marburgu. Przero-
bit on odpowiednie proby z 215 osobami, pomiedzy ktéremi bylo 121 akuszerek,
84 praktykantow (studentow), 4 lekarzy z miasta, 5 lekarzy miejscowych i dyrek-
tor, ogélem przeszlo 1000 doswiadczen.

PoniewaZ sposéb wykonywania tych prob ma dla calej sprawy wcale niepo-
slednie znaczenie, pozwolg sobie szczegdlowiej omoOwié wszystkie uwzgledniane
warunki.

Prawie wszystkie doswiadczenia wykonywane byly na nowej sali dla rodza-
cych, urzadzonej wedlug wszelkich prawidel aseptyki. Salata posiada 6 miednic
do mycia, do ktérych doplywa zimna i goraca woda zdrojowa. Ta ostatnia wyply-
wa z rur, majac cieplote 500—70° C. Poniewaz jednak ogrzewana bywa ona po-
przednio w kotlach conajmniej do 80°C., jest wiec zwykle, jak wykazaly liczne do-
swiadczenia, jalowa. Ta wlasnie woda, ostudzona do 359—40°C,, byla stale uzy-
wana do mycia rak,

Wode wyjalowiong otrzymywal autor z przyrzadu FriTscR’a po polgodzinnem
jej gotowaniu (100° C.). Miednice, uzywane do mycia rak, odkazania it. d., byly
kazdorazowo wyjalawiane i wyjmowane z odpowiednich pokryw, w ktérych byty
wyjatlawiane, bezposrednio przed samem uiyciem. Tak samo postgpowano ze
szczotkami, gaza, platkami flanelowymi, uZzywanymi do doswiadczen,

Osoby, z ktéremi wykonywano doswiadczenia, ubrane w swiezo wyprane far-
tuchy lub ubrania, nie uzywaly poprzednio Zadnych srodkéw odkazajacych do
mycia rak.

Co sig tyczy samego sposobu badania rak odkazonych, to polegal on na na-
stepujacem postepowaniu: przedewszystkiem ta lub inna czynnosé, stuzaca do od-
kazania, byla wykonywana pod bezposrednim nadzorem starszych akuszerek
i kontrolowana co do czasu i scistosci przez samego autora. Nastepnie zeskroby-
wal autor zapomocg wypalonego nozyka z odkazonej reki kawalki skory i wyskro-
bywal pozostaly brud z pod paznokci i wokolo loiysk paznokci zapomocy wyja-
towionych, twardych, ostro zakoniczonych drewienek (FUERBRINGER), odcinal wyja-
towionemi nozyczkami korice tych drewienek i przenosit je wraz z zeskrobanymi
kawalkami skory do odpowiednich poiZywek. W ciggu doswiadczen okazalo sig,
ze skora reki daleko latwiej daje sie odkazi¢, z latwo zrozumialych powodow, niz
brzegi toiyska paznokcia i przestrzen podpaznokciowa, tak, Ze w koncu autor po-
stugiwal sie wylgcznie tylko drewienkami FUERBRINGER'a.

PoniewaZ przy bakteryologicznem badaniu rak odkazonych nie chodzilo au-
torowi bynajmniej o jakos¢ i ilos¢ pozostalych na rece bakteryi, lecz wylacznie
o ich obecnogé lub niecobecno$é, zarzucit on wkrétce uZywane poczatkowo misecz-
ki PETRI'ego i Zelatyne i uzywal pazniej wylacznie probowek z bulionem wyjato-
wionym, do ktérych przenosit odciete korice drewienek.

Wtlasciwe doswiadczenia rozpoczal autor od sprawdzenia dzialania sublima-
tu w roztworze 1:1000, po uprzedniem wymyciu rak mydiem. 59 przerobionych
w tym kicrunku prob doprowadzito do wniosku, Ze jedynie osoby bardzo wprawne
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w tego rodzaju rekoczynach wyjalawialy swe rece w zupelnosci; wiekszos¢ prob
byla jednak ujemna. Natomiast uZycie alkoholu wywieralo niezwykle doniosty
wplyw pod tym wzgledem.

Nastepnie przeszed! autor do sprawdzenia dziatania fenolu i rownoznaczne-
go z nim kresolu zmydlonego (Seifenkresol), ktoére badicobadZ najczesciej bywaja
uzywane w praktyce przez akuszerki.

Doswiadczeniom tym poswigcil autor najwigcej czasu, a Ze 53 one istotnie
niezmiernie ciekawe, wigc i my im cokolwiek wigcej miejsca poswigcimy, Naleiy
nam rowniez umoéwi¢ sie co do niektérych terminow, ktéorych w dalszym ciagu
czgsto uzywaé bedziemy.

Pod ,myciem rak i oczyszczeniem paznokci® bedziemy rozumieli czynnosé¢,
polegajaca na wymyciu rgk zwyklem mydlem toaletowem przy pomocy szczotecz-
ki, przechowywanej stale w alkoholu; w czasie tej czynnosci obcinamy paznokcie
mozliwie krétko, réwnamy je zapomoca pilnika i wyskrobujemy z pod nich brud
zapomoca ostro zakonczonego twardego drewienka. Wycieranie rak wata, naste-
pnie gaza, a w koncu platkami flanelowymi, przepojonymi i przechowywanymi
w 96% alkoholu, bedziemy zwali ,odkaZaniem w alkoholu“. Szczotkowanie rak
w 3% roztworze ferolu, wzglednie kresolu zmydlonego, — ,odkaZzaniem w karbolu,
wzglednie w kresolu zmydlonym“. Wreszcie oplukiwanie rak w goracej wyjato-
wionej wodzie, czynnosé, majaca na celu usuniecie resztek plynow odkazajacych,
ktoreby mogly wywiera¢ pewien wplyw przy poiniejszem badaniu bakteryologi-
cznem — joplukaniem ragk*,

W pierwszym szeregu doswiadczen zastosowal autor nastepujace postepowa-
nie: mycie rak i czyszczenie paznokci—5 minut, odkazanie w alkoholu —2 minuty,
odkazanie w kresolu zmydlonym—3 min., oplukiwanie rak—5 min.; wyniki doda-
tnie wyraZaja si¢ odsetka 70%, przyczem praktykanci dali odsetke 79%; uczennice,
ktore swiezo przyjete zostaly do zakladu, daly przy piewszych probach 428, przy
nastepnych 82%. Widoczne wiec jest, jak wiele zaleZy tutaj od wprawy.

Nastepnie wylaczy! autor z calej tej czynnosci odkazania, odkazanie przy po-
mocy kresolu zmydlonego; odsetka rak jalowych podniosla si¢ do go%; natomiast
wylaczenie odkazania w alkoholu, z pozostawieniem odkaZania przy pomocy kre-
solu, dziatalo w kierunku ujemnym; odsetka rak jatowych spadta do 66%.

Dodatni wptyw alkoholu staje si¢ wiec niezaprzeczonym; chodzi tylko o to,
co stanowi podstawe w tego rodzaju odkaZaniu rak. W tym celu polecil autor
uczniom i praktykantom odkaza¢ rece tylko zapomoca mycia rak i oczyszczenia
paznokci., Na 389 w tym kiervnku wykonanych prob tylko w 14,1% otrzymano re-
ce jalowe, przyczem studenci dali odsetke wyiszg (20%) od uczennic (13,3%). W tej
ogoblnej jednak odsetce uczennic, znajdujemy 2,7% przy pierwszych prébach i 25%
przy koricowych. Ze wszystko tutaj tylko na wprawie i starannosci polega, dowo-
dzi to, Ze sam autor, narowni z lekarzami i z glowna akuszerka, otrzymywali przy
tego rodzaju odkazaniu w 82% rece odkaZone.

Doszedlszy do wniosku, ze odkazanie zapomoca kresolu zmydlonego jest zu-
pelnie zbyteczne, przestal go autor uzywac i jednoczesnie szukal sposobu uprosz-
czenia calej czynnosci odkazania, ktore w nastepnej seryi doswiadczen polegalo
na: obcieciu paznokci i wyskrobaniu z pod paznokci brudu bez uzycia wody, na
myciu w ciagu jednej minuty rak mydlem bez uZycia szczotki, na plukaniu rak
w ciggu dwoch minut w cieplej wodzie, wycieraniu rak alkoholem w ciggu dwéch
minut zapomoca platkéw gazy, wreszcie na plukaniu rak w ciagu pieciu minut
w wodzie jalowej. Odsetka rak jalowych wyniosta przy tego rodzaju postgpowa-
niu 9o,7%; stad wniosek, Ze uiycie szczotki przy myciu jest zupelnie zbyteczne,



163

a sama czynnosé mycia mozna skréci¢ do trzech minut. Nastepnie autor wyla-
czyl z tej czynnosci uzycie mydla, pozostawiajac inne rodzaje odkazania bez zmia-
ny; odsetka rak jalowych spadta do 33,3%, a wiec mydlo okazalo si¢ nieodzownem
przy odkazaniu rak. W innej znowu seryi doswiadczen przedluzyl czas mycia rak
mydlem i wycierania ich alkoholem o jedne minute (a wigc do trzech minut)
i otrzymat g8,1% rak jalowych.

Metoda ta ma te dobre strony, Ze usuwa z uzycia szczotki i takie srodki od-
kazajace, jak karbol, trojkresol, kresol zmydlony, ktore przy czestem uZywaniu
czynig rece nadzwyczaj szorstkiemi i utrudniaja wskutek tego nastgpne odkazanie.
Woprawdzie i alkohol nie jest zupelnie od tej niedogodnosci wolny, ale dzialanie
jego daje sie znacznie ostabi¢ przez nastepcze dokladne mycie mydiem w cieplej
wodzie i wytarcie rak suchym recznikiem. Wyprobowal autor metode te wielokro-
tnie i zawsze z dobrym skutkiem; nawet po znacznem zanieczyszczeniu rgk gnija-
cymi plynami, ropa, fekaliami przy badaniu per rectum i t. d., otrzymy wal stale te
same wyniki (97,4%).

We wszystkich wyZzej podanych prébach badal autor przewaznie tylko jeden
palec; doktadne zbadanie calej reki zniewolito autora do przedluZenia czynnosci
mycia mydlem i wycierania alkoholem do 5 minut; pomimo to jednak odsetka ca-
lych rgk jalowych spadia do 87,5%.

Po tem, cosmy powiedzieli wyZej, sadzi autor, Ze jest uprawnionym do poda-
nia przepiséw nastepujacych. Zwyczajne oczyszczenie rak polega na obcigciu,
opitowaniu i oczyszczeniu paznokci, poczem naleZy my¢ rece w ciagu 3 minut my-
dlem w bardzo cieplej wodzie przy pomocy lub nawet bez uiycia szczotki. Oplu-
kujemy nastepnie rece w czystej wodzie i wycieramy je, a szczegolniej palec, kto-
ry ma by¢ uiyty do badania, 96% alkoholem przy pomocy platkow flanelowych
wielkosci reki. NaleZy przytem zwrécié szczegodlng uwage, Zeby alkohol dostal sig
pod wystajacy koniec paznokcia. Sposobu tego uzywamy przy badaniu potoznic
jednym palcem.

Sciste oczyszczenie rak polega na tem, Ze myjemy rece i ramiona mydlem co-
najmniej w ciagu 5 minut w bardzo cieplej wodzie, oczyszczamy dokladnie przed
i w czasie mycia paznokcie i wycieramy szczoteczky rece i ramiona 96% alko-
holem w ciggu 5 minut, przyczem kazdy palec nalezy my¢i szczotkowa¢ zoso-
bna. Uiywac naleZy tego sposobu wtedy, gdy posiadamy skoére grubg i szorstka,
przy zanieczyszczeniu rak bakteryami ropotwoérczemi i przy badaniu poloZnic
reka cala.

W zakonczeniu swej pracy zwraca sig¢ autor do wszystkich kolegdw, ktorzy
beda mieli sposobno$¢ wyprébowania jego sposobu mycia rak, z prosba, o podda-
nie tej metody surowej krytyce. Tylko tym sposobem dojdziemy do poznania
bledéw i ugruntowania tej tak prostej, a wainej metody, ktéra odrzuca wszelkie
srodki chemiczne odkazajace i zastepuje je alkoholem.

(Deutsch. medicin. Wockenschrift N. 51. 1895). Wactaw Orlowski.

22. Ad. JorLres. Urobilina w moczu prawidtowym i patologicznym. W spra-
wie urobiliny, odkrytej przez JAFFE'go w moczu goraczkowym, a nastgpnie i pra-
widlowym, dotad niema zgody miedzy badaczami. Wigkszos¢ autorow sklania
si¢ ku zdaniu MaLY’ego, wedlug ktérego barwnik ten przedstawia produkt odtlenie-
nia glownego barwnika zolci—bilirubiny, dzieki dzialaniu wodoru iz statu nascends.
Urobilina wiec ma by¢ identyczng z hydrobilirubing. Glownem Zrédlem urobili-
ny jest, zdaje sig, barwnik zolci, gdzie pod wplywem bezustannie powsta-
jacego wodoru wytwarza sig hydrobilirubina (urobilina). Znaczenie kliniczne
tego barwnika wcigz wzrasta. Barwnik ten spotykamy w obfitych ilosciach
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w Zoltaczce, przy zjawiskach zastoinowych, a wybitni klinicysci, jak Lrusg, spo-
strzegali Z0ltaczke, przy ktdrej mocz zawieral nie bilirubine, lecz urobiling (Urobi-
liniklerus), Wedlug JarscH'a urobilinurya jest wainym objawem nietylko cier-
pienia watroby, lecz i wielu innych chorob, zaleznych od nieprawidlowej przemia-
ny materyi. Rozpoznanie urobiliny w moczu opiera si¢ na dwu jego wlasnosciach:
1) po silnem zalkalizowaniu moczu zapomoca amoniaku i po dodaniu chlorku cyn-
ku daje zielonga fluorescencye; 2) daje wyrazna smuge absorpcyjng w zielonej i nie-
bieskiej czesci widma miedzy liniami & i /. Wobec waZnego znaczenia, ja-
kie przedstawia rozpoznanie urobiliny, nasuwa sie pytanie, czy w moczu niema
nadto innych barwnikow, ktére posiadalyby obie powyiej wspomniane wlasno-
sci. Wiadomo, zZe przy zetknieciu sig¢ moczu zottaczkowego z kwasem saletrzanym,
powstaje szereg obraczek rozmacie zabarwionych; na miejscu zetknigcia zielona,
dalej niebieska, fioletowa, czerwona, brunatna, wreszcie z6lta. Barwy te zaleig
od rozmaitego stopnia utlenienia bilirubiny. Czerwone i brunatne produkty daja
fiuorescencye¢ przy dzialaniu amoniakiem i chlorkiem cynku, a takie przedstawia-
ja smuge absorpcyjna w zielonej i niebieskiej czesci widma, t. j. posiadaja cechy,
ktore wlasnie charakteryzuja urobiling. Nadto zas, zar6wno czerwony i brunatny
produkt, jakotez wszystkie inne (oprocz najwyiszego) daja sig utleniaé i redu-
kowa¢. Nastepnie autor poddal badaniu barwniki moczu prawidlowego. Z moczu
prawidlowo zabarwionego udalo sig autorowi wyodrebnié¢ barwnik, ktéry ze wzgledu
na swe wlasnosci, jak i sklad, uwazaé¢ naleizy za identyczny z najwyiszym produ-
ktem utlenienia bilirubiny. Z moczu zas prawidlowego, zabarwionego czerwono,
wzglednie brunatno, wyodrebnil barwnik, ktory posiada dwie charakterystyczne
cechy urobiliny, a wiec jest identyczny z produktem redukeyi bilirubiny, Dowo-
dzi to, Ze w moczu wystepuja produkty nietylko utleniania, lecz redukeyi bilirubi-
ny. Stad wysnuwa sie wniosek, ze wlasciwa urobilina (produkt redukcyi biliru-
biny), ktéra autor nazywa urobilina patologiczna, roini si¢ znacznie od urobiliny
fizyologicznej t. j. identycznej z wyiszymi produktami utlenienia bilirubiny.
Obok réznego charakteru chemicznego, dwa te rodzaje urobiliny réinig sie¢ tem,
Ze urobilina fizyologiczna po utlenieniu jej alkoholowym roztworem jodu i kwa-
sem saletrzanym nie daje juz ani fluorescencyi, ani charakterystycznego widma,
tymczasem urobilina patologiczna, pod wplywem powyiszych odczynnikow, wla-
snosci swe zachowuje niezmiennie. Dla wykazania urobiliny patologicznej w mo-
czu, nalezy ja przedewszytkiem z moczu wydzielic. Osiaga sie to w sposéb na-
stepujgcy: do bo ctm,szsc. moczu w cylindrze dodajemy 5 ctm, szsc. rozcienczo-
nego, $wiezo przyrzadzonego roztworu mleka wapiennego i 10ctm. szsc. chlo-
roformu, poczem calg mieszanine wstrzgsamy silnie, przez kilka minut, a naste-
pnie cylinder zostawiamy, dopoki sig ciecz nie ustoi. Chloroform i osad opada
na dno. Nastepnie osad zlewamy do szalki porcelanowej, wyparowujemy na kapieli
wodnej do sucha, a do pozostalosci dodajemy 5 ctm szsc. rozcieficzonego wyskoku
(30%) z paru kroplami stezonego kwasu saletrzanego, poczem mieszaning przesg-
czamy. W razie vbecnosci urobiliny patologicznej, przesacz posiada zabarwienie
czerwono-brunatne do granatowego, nadto za$ przy odpowiedniem rozciericzeniu
daje charakterystyczne widma miedzy liniami FRAUENROFER'a & i F (bliZej F),
a takze zielong fluorescencye po dodaniu chlorku cynku do roztworu amoniakalnego.

Co sig tyczy pochodzenia urobiliny patologicznej, to bezwatpienia, wedlug
JoLLER’a, najwasniejszem Zrodlem jest barwnik z6lci, a przedewszystkiem bilirubi-
na, z ktorej pod wplywem redukcyi w przewodzie kiszkowym powstaje urobilina
(hydrobilirubina). Obok tego jednak urobilina prawdopodobnie powstawaé moze
z barwnika krwi, takie przez redukcye. Zdanie takie wyrazil migdzy innymi
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Mac Muns. JoLrLes wielokrotnie badal mocz metny z nieznaczng zawartoscig
krwi, ktora dawala odpowiednia smuge w widmie; tymczasem po kilku daiach
stania na powietrzu widmo krwi znikalo, natomiast zjawiala sie charakterystyczna
dla urobiliny smuga.

(Centralbiatt fir innere Medicin. N. 48 1895). W. Mgczlkowski.

23. Emanuel ForMaNex i Ladislaus Haskovec. Przyczynek do nauki o czynno-
$ci gruczotu tarczowego. Badanie krwi przy charlactwie, wystepujacem w nastep-
stwie wycigcia gruczolu tarczowego, lubo przez roZnych autoréw dokonywane,
nie doprowadzito jednak do zadnych pewnych wynikow z powodu zbyt powierz-
chownego traktowania sprawy. Nawet najgléwniejsze pytanie: czy przy charla-
ctwie ma miejsce zmniejszenie sie ilosci czerwonych cialek krwi, rézna u réznych
badaczy znajduje odpowiedz,

To sktonilo FormaNEK’a i HasROVEC'a do przedsigwzigcia systematycznego ba-
dania krwi, co do ilosci cialek, Zelaza, zawartosci barwnika i t. d. Doswiadcze-
nia robione byly na 20 psach roznego wieku, réznej plci i rasy, przyczem, procz
badania krwi, badano takie pod drobnowidzem §ledziong, gruczoly chlonne i in-
ne narzady. Nim przystapiono do doswiadczenia, podawano psom pokarm mie-
szany i przez kilka dni z rzedu badano krew. Nastepnie wycigto calkowicie gru-
czol tarczowy (w jednym tylko przypadku wycieto potowe gruczotu), poczem znow
przez kilka dni dokonywano rozbioru krwi. We wszystkich przypadkach,
procz jednego, w ktéorym tylko polowe gruczolu wycigto, po pewnym cza-
sie nastapila smier¢ po wycieciu gruczotu, badZ z powodu daleko posunigtego
chartactwa, badz z powodu teiyczki. Przy badaniu krwi po wycieciu gru-
czolu tarczowego zawsze spostrzegaé si¢ dawalo zmniejszenie ilosci czer-
wonych cialek. W jednym tylko przypadku, zakonczonym s$miercig przy obja-
wach teica, zauwaZono po operacyi znaczne powigkszenie ilosci czerwo-
nych ciatek krwi (z 6,100,000 i 5,580,000 do 7,550,000), co stale mialo miejsce
po kazdym napadzie tgZca., Przypuszczajac, Ze napad drgawek jest powodem po-
wigkszenia sig ilosci cialek czerwonych, autorowie badali w tym kierunku krew
zwierzat, u ktérych sztucznie wywolywali drgawki zapomoca otrucia strychnina,
i przekonali si¢ w samej rzeczy o prawdziwosci swych przypuszczen. Po kaidym
napadzie drgawek ilos¢ czerwonych cialek krwi okazala si¢ znacznie wigksza.

Tym sposobem latwo daje sie tlomaczy¢ fakt, Zze jedni badacze znajdowali ilosé
czerwonych cialek krwi po wycieciu gruczolu tarczowego zmniejszong, inni za$
powigkszong. Zalezalo to bowiem od przebiegu pooperacyjnego: jeieli po
operacyi mialy miejsce czeste napady drgawek, nie spostrzegano zmniejszenia sie
ilosci czerwonych cialek; jezeli zas wystepowaly odrazu objawy charlactwa, nie-
watpliwie zauwazy¢ sie dawalo znaczne zmniejszenie sig¢ ilosci tych cialek. Nie
mozna przypusci¢, Ze zmniejszanie sie ilosci cialek czerwonych jest w zwigzku
z utratg krwi podczas operacyi, lub powstaje wskutek zltego odiywiania, lub tez
z powodu ropienia, jakieby po operacyi moglo mie¢ miejsce, gdyZ zwierzeta po
czas operacyi prawie Ze krwi wcale nie tracily; przy zlem odiywianiu zas ilos¢
czerwonych cialek krwi, jak to nieraz spostrzegano, raczej sie¢ powicksza, a ropie
nia w Zadnym przypadku stwierdzié¢ nie bylo mozna.

Zelazo jakotei barwniki krwi stale znajdowano w ilosci zmniejszonej, z wy-
jatkiem przypadku, ktory zakonczyl sie Smiercig przy objawach silnej teiyczki.
Przy badaniu sledziony i gruczotéw chlonnych wykryé mozna bylo ziarnka zelaza,
swobodnie leZzace w tk ankach, lub tez zawarte w bialych cialkach krwi; co $wiad-
czy o rozpadzie czerwonych cialek krwi, jaki ma miejsce po wycigciu gruczolu
tarczowego.
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Na zasadzie wigc doswiadczen swoich autorowie dochodza de nastepujacych
wnioskéw: 1) przy charlactwie, wystepujacem w nastepstwie wyciecia gruczolu
tarczowego, ma miejsce stale zmniejszanie sig ilosci czerwonych cialek krwi; je-
dnoczesnie ilos¢ ciatek bialych sie zmniejsza; 2) ilos¢ Zelaza, wzglednie barwni-
ka, jest mniejsza, niz w stanie prawidlowym; 3) w razie smiercizwierzecia pod-
czas napadu teica, lub tez przy czestem wystepowaniu takich napadoéw, ilos¢ czer-
wonych cialek krwi nie zmniejsza sig; zauwaZy¢ sig nawet daje powiekszenie sig
ilosci tychie cialek, spowodowane zgeszczeniem krwi wskutek drgawek; 4) ziarn-
ka Zelaza, powstale z powodu rozpadu czerwonych ciatek krwi, odktadaja sie w na-
rzadach, szczegélniec w $ledzionie i gruczotach chlonnych; 5) z powodu zmniej-
szenia sig¢ masy barwnik 6w, spostrzegaé sie daje przyspieszenie oddechu i tetna,
ktéore zwalnia sie dopiero w czasie daleko posunietego charlactwa; 6) gruczol
tarczowy jest narzadem, przyjmujacym udzial w wytwarzaniu krwi; 7) stan ogél-
ny operowanych zwierzat poprawia sie przez wstrzykniecie pod skére wyciagu
z gruczolu tarczowego, gdyz ilos¢ czerwonych cialek krwi sig powigksza; 8) mo-
zliwe jest, Ze zmiana we krwi powoduje pewna zmiang w wytworach przemiany
materyi, i Ze w ten sposéb tworza si¢ trucizny, wywierajace szkodliwy wplyw na

ustroj.

(Klinische Zeit-una Streitfragen. IX. Bd. III, w. IV. Heft.

L. Krawuze.

Drobniejsze wiadomoS$ci réZnej tresei.

== Niema dotychczas zgody co do te-
go, jaki udzial przyjmuje uklad nerwo-
wy w wytwarzaniu pewnych stanow
chorobowych Zoladka, a szczegolnie
rozszerzenia Zolgdka. Wobectegopewne
dane, jakie zdobyli doswiadczalnie Ca-
RION i HAaLLION, zaslugujana uwage. Au-
torzy ci w rozmaitych celach przecinali
nerwy bledne na rozmaitej wysokosci
i miedzy innemi zboczeniami stale spo-
strzegali rozszerzenie Zolgdka, jako sku-
tek przeciecianerwdéw blednych.Po prze-
cigciu obydwunerwéw blednych psapo-
wyZzej przepony,spostrzegano bardzozna-
czne rozszerzenie Zoladka iczesci prze-
tyku (dolnej), ktéra w nerwy zasila nerw
bledny, jakkolwiek zwierze (w ciggu
kilku miesiecy) jest pozornie zupelnie
zdrowe. JeZeli tedy przecigcie nerwow
btednych jest w stanie wywola¢ zupelng
atonie i stale nawetrozszerzenie Zotadka,
nie bedzie dziwnem, Ze te same zmiany
chorobowe zoladka moga byé wywola-
ne przez zmiany w osrodkach nerwoéw
blednych bez najmniejszego udzialu
tkanek samego Zoladka. (Semaine mé-
dicine 1895 N2 43). Gr.
Przed wystapieniem jeszcze obja-
wow ogolnego zapalenia otrzewnej, roz-
poznaé mozna, zdaniem GLUZINSKIEGO,
przez dziurawienie kiszki. W przypad-

kach tych przy wysluchiwaniu jamy
brzusznej slysze¢ moZna wyrainie tony
serca, zarowno jak wdech i wydech,
wskutek obecnosci gazéow z kiszek,
wypelniajgcych jame otrzewnej. Jest
jednakie cecha daleko wainiejsza,
mianowicie: charakter tetna. Poczatek
takiego przedziurawienia odznacza sie
przyspieszeniem tetna, ktére po uply-
wie kilku godzin zwalnia sie znaczuie.
Zwolnienie to, zalezne od dzialania
na serce gazéw gnilnych wchionigtych
z jamy otrzewnej (w tym razie dzialaja
one jak inne jady sercowe), mialoby te-
dy nieposlednie znaczenie z punktu wi-
dzenia chirurgicznego, wskazywaloby
bowiem czas najwlasciwszy do zabiegu

operacyjnego. (Przeglad Lekarski N.43
1895). Gr.
= W odczycie, wygloszonym w Lube-

ce, HENNIGS zwraca uwage, Ze tuczenie
wedlug metody WEIR-MITCHELL'a wyda-
je doskonale wyniki, o ile stosowane jest
wlasciwie i we wlasciwych przypadkach.
Metoda ta wskazana jest tylko wowczas,
gdy mamy do czynienia z cierpieniem
czynnosciowem, gdy niema zaburzen
psychicznych i gdy wreszcie przebieg
nerwicy jest ciezki. Dwa czynniki me-
tody: forsowne odiywianie i scisla izo-
lacya chorego—winuy by¢ stale i jedno-
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czesnie stosowane. Wainy wzglad sta-
nowi wybor osoby dozorujacej: obok u-
stugi i towarzystwa, jakie daje choremu,
powinna ona umiec skierowaé wszystkie
mysli jego ku jednemu punktowi: przyj-
mowaniu pokarmoéw i zyskiwaniu na
wadze. Zywnos¢ nalezy przyjmowac
pie¢ razy dziennie, a nadto wprzerwach
w malych ilosciach mleko 1—1% litva
dziennie. Wyskok, kawe i herbate na-
lezy wylaczy¢. Jako $rodki pomocnicze
zelecasig:migsieniei faradyzacye. Lecze-
nie to winnotrwa¢ 6 tygodni. Przejscie
do zwyktego Zycia moZe by¢ dos¢ szyb-
kie. Chory moze sie znalezé w daw-
nem swem otoczeniu wowczas dopiero,
gdy po 2 — 3 tygodniach mozZna sig by-
to przekonaé¢ o skutecznosci leczenia.

(Deut. Med. Ztg.—Centr. f. ges. Ther.
1895 N. XI). w. M.

= WELANDER leczyl w 330 prazypad-
kach szankier mieki zapomocy wyso=
kiej cieptoty (41°C.). Zawsze otrzymy-
wal najlepsze wyniki, uzdrowienie w cia-

gu 2—3 dni bez tworzenia sie dymienic.
Jesli dymienic juz byly, wowczaé me-
toda ta dawala bardzo dobre wyniki.
Czas leczenia szankra ijego powiklan
z 26,3 dni spadal do 7,7. Rownie dobre
dzialanie wywierato cieplo na nadzar-
cia przymiotowe, nadto stosowanie tej
metody w przypadkach wlcera cruris
wplywalo na szybkie oczyszczanie sig
wrzodu. Natomiast na rzezaczke, wzgle-
dnie na gonokoki cieplo nie wywierato
zadnego wplywu. Przy stosowaniu me-

tody powyizszej W. postugiwal sie hy-
drotermostatem BErRLIEN'a. (Nord. med.
Arkiv. 1895 N. 12). w. M.

= Na posiedzeniu towarzystwa biolo-
gicznego w ParyZu GraRD. w imieniu
Curtis (Lille) podaje, Ze w nowotworze
$luzakowym znaleziono pasorzyt. Paso-
rzyt ten ma posta¢ koka; hodowla naj-
lepiej sie udaje na kartoflu. Daje sie
szczepié¢ szczurom | wywoluje guz u-
miejscowiony. (Le progr. médic. 1895

N. 47). w. M.

WiadomoSci biezace.

— Stan sanitarny Warszawy po
niepomyslnych dosy¢ miesigcach jesien-
nych (we wrzesniu r. z. $miertelnos¢
26,8090, pazdzierniku 23,429,,) ulegt zna-
cznej poprawie w listopadzie (19,40940),
trzymajac sie w grudniu i styczniu r. b.
na niezbyt znacznej wysokosci, okotlo
21%. W pierwszym tygodniu biezace-
go miesigca Smiertelno$¢ wynosita tylko
19,79%o. Z chor6b epidemicznych cze-
sto bardzo spostrzegano grype o charak-
terze dosy¢ fagodnym, ale wyraZnie epi-
demicznym. Wystepowala ona przewa-
Znie w postaci oskrzelowej, bardzo upor-
czywej, i czesto w postaci brzusznej, rza-
dziej natomiast w nerwowej. U dzieci
szkarlatyna i blonica znacznie rzadziej,
odra w ostatnich tygodniach bardzo cze-
sto sie wydarza. Tyfus wysypkowy, bie-
gunka krwawa iroza o wiele rzadziej
wystegpowaly, tyfus brzuszny i ospa cze-
Sciej nieco. Zanotowa¢é naleZy réwniez
rézyczke, ospe wietrzna, zapalenie gru-
czoléw przyusznych i teZyczke, ktora
w obecnym czasie epidemicznie wyste-
puje. Jak zwykle, widujemy ja najcze-
Sciej u dzieci krzywicag dotknigtych,
u ktorych réowniez niezwykle czesto na-
pady drgawek ogdlnych obecm’; si¢ wy-

darzaja.

— ,Syn Oteczestwa® przypuszcza, Ze
Petersburg powinienby i$¢ za przykla-
dem Warszawy, gdzie urzad lekarski
opracowywa projekt o nadzorze lekar~
skim nad stuzba domowa. Wedlug zda-
nia wyzej wzmiankowanej gazety, nad-
zor ten winien by¢ urzadzony w ten spo-
sob, izby stuzba razem z paszportem
przedstawiala zupelnie $wieZo wydane,
t. j. dniapoprzedniego, zaswiadczenie le-
karskie. — ,Wracz* od siebie dodaje, i
doprowadzenie do skutku podobnego
nadzoru w zasadzie chyba wtedy byloby
moZliwe, gdyby i panstwo najmujacy
stuge, rownieZ obowiazani byli sluzbie
podobne $wiadectwo o stanie swego
zdrowia przedstawiac, jeZeliby ogledzi-
ny lekarskie nie zamienily si¢ w cigzkie
jarzmo, i jezeliby wydatki potrzebne na
urzadzenie podobnego nadzoru, obcigza-
ty nie stuzbe, ktora i tak w dostatki nie
opty wa.

— Podobnie, jak we Wloszech, tak
i we Francyi wydane zostalo prawo, obo-
wigzujace wlascicieli statkow parowych
do utrzymywania lekarzy. Kazdy statek
parowy francuski, na ktorym przewoia
niemniej, niZ 1oo pasazerow, i bedacy
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w drodze 48 godzin,powinien mie¢ swego
lekarza. Wobec zdarzajacych sig przy-
padkéw na statkach parowych kursuja-
cych po Wisle, bylyby do Zyczenia r6-
wnieZ pasazerom opieke lekarska zape-
wnic.

— W tych dniach otwarty zostal
w Zyrardowie szpital fabryczny kosz-
tem wlascicieli osady. Zaklad urza-
dzony na wzér berliiskiego Moabitu,
odpowiada wszelkim wymaganiom te-
chniki szpitalnej, a pod wzgledem wy-
gody i komfortu malo ma sobie u nas
rownych.

— Akademia lekarska w Paryzu przy-
znala prof, LASKOWSKIEMU z Genewy na-
grodg, za jego atlas anatomiczny.

— XIV zjazd internistow odbedzie sig
w roku biezgcym od 8 do 11 kwietnia
w Wiesbadenie. Prezydyum obejmuje
D-r BARUMLER. Pomiedzy tematami znaj-
duja sig: wartos¢srodkow lekarskich ob-
nizajacych cieplote ciata (entipyretica),
oraz lecznicze zastosowanie przetwo-
row gruczolu tarczowego.

— Minister oswiaty w Austryi utwo-
rzyl pod swojem przewodnictwem ko-
misye, skladajaca si¢ z przedstawicieli
wydziatlow izb lekarskich, w celu opra-
cowania reformy nauczania na wydzia-
tach lekarskich w Austryi. Komisya
o$wiadczyla sig¢ za zachowaniem dotych-
czasowego terminu trwania nauk, 1o
semestrow, iza wylaczeniem z progra-
mu wykladéw przedmiotéw przyrodni-
czych. Natomiast proponuje wprowa-
dzi¢ do kursu nauk ogoélne zasady bio-
logii. Niektorzy czlonkowie komisyi
proponuja nadto,aby, niezaleznie od o-
bowigzkowej potrocznej pracy w szpi-
talu wojskowym, studenci przed otrzy-
maniem dyplomu odbywalj roczng pra-
ktyke w szpitalach.

— Wozrost liczby lekarzy, co sig¢ co-
rocznie daje spostrzega¢ w panstwach
zachodnio - europejskich, szczegélnie
wybitnie zaznaczyl sie w Belgii. Jak
dowodza urzedowe dane statystyczne,
w ubieglym roku bylo 2,956 lekarzy
i chirurgow t. j. 1 lekarz na 2,100 mie-
szkancow, a w Brabancie nawet 1 lekarz
na 1,574 mieszkancow, Jak wszedzie,
tak i w Belgii szczeg6lny naplyw leka-
rzy daje si¢ zauwazy¢ w miastach,

— Rzad wloski przedstawil parla-

mentowi projekt zmonopolizowania chi-
niny przez panstwo. Proponuje sigsprze-
dawat srodek ten w sklepach z ty-
toniem w paczkach po 3,0 i 2,0 za 5o
cent, Uzasadnienie projektu powyisze-
go stanowi fakt, Ze rocznie umiera na
zimnice 16,000 osdb, a tymczasem do-
tad przeszto 3,000 gmin nie posiada
aptek. W ten sposob urzadzona sprze-
daz chininy bedzie dobrodziejstwem
dla ludnosci ubogiej.
Amerykanski zwiazek lekarski
rozestal do wszystkich towarzystw le-
karskich Standéw Zjednoczonych Ame-
ryki zaproszenie, aby przyslali petycye
do senatorowiczlonkéw Kongresu, prze-
konywajaca o koniecznosci utworzenia
ministeryum zdrowia publicznego.

— Francuski minister o§wiaty COMBES
podjat silng walke z alkoholizmem. We-
zwawszy na narade cialo nauczajace
z wszelkich instytucyi naukowych, po-
czgwszy od najwyzszych do najnizszych,
polecit wyktadajacym, aby sluchaczom
w sposOb wyczerpujacy i Scisty wykazy-
wali zgubne skutki alkoholizmu. We
wszystkich galeziach wiedzy, ktore w ja-
kikolwiek sposéb z kwestya alkoholu
stoja w zwigzku, ma byé zwrocona szcze-
golniejsza uwaga na alkoholizm, oraz ma
by¢ opracowany ad koc traktat, sprawe
gruntownie przedstawiajacy: fizyologia,
farmakologia, klinika chorob wewnegtrz-
nych, dziat choréb umyslowych, ekono-
mia polityczna i t. d. stanowia kazda ze
swej strony pole do uwyraZnienia zgu-
bnego wplywu naduzycia alkoholu, pro-
wadzacego zarowno do materyalnej, jak
i moralnej ruiny spoleczenstw.

— W Bordeaux od Nowego Roku za-
czal wychodzi¢ nowy dziennik ,La Dé-
fense médicale“, wylacznie puswigcony
profesyonalnym sprawom lekarzy. No-
we pismo wydawane jest przez grono
lekarzy, ktérego prezesem obecnie jest
d-r ARMAIGNAC.

— W Charkowie zaczelo wychodzié
dwa razy na miesigc nowe pismo lekar-
skie p.t. , Wiestnik Medycyny*“ z obszer-
nym programem, w cenie rs. rocznie.
Wydawca jest BrEiTicaMm ksiggarz, re-
daktorami zas prof. DANILEWSKI i OREOW.

Sprostowanie. S. p. kol. RazNiswskr zmarl we Wroclawiu, a nie w Warsza-

wie, jak to mylnie w 26 ,Medycyny“ wydrukowano.

Wypawca Dr. L. Guranowski,

RepAakTOR odpowiedzialny Dr. H. Dobrzyckl
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