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RLEA UWAG 1 SPOSTRCRLEN DOTYCCACYCE CHOLEAY

w Kroélestwie Polskiem i w Warszawie w r. 1892/3.

Podat ©. BUj~"7id profesor Uniwersytetu Jagielloniskiego w Krakowie.

Odczyt miany na Zjezdzie przyroduikéw i lekarzy polskich we Lwowie.

O ile przed wybuchem epidemii z r. 1892 literatura nasza zaroila sig
réznemi wydawnictwami wigkszemi i mmniejszemi, o tyle nastgpnie zbyt malo
spostrzezen stalo si¢ dobytkiem naszej wiedzy. Spostrzeienia, dokonane
nad cholerg przez badaczy zagranicznych, obejmuja obecnie znaczng ilos¢
spostrzezefi, z ktérych niejedno wyjasnia nature choroby, gdy tymczasem
my stoimy zupelnie na uboczu, tak, jakby sprawa wcale nas nie obchodzila,
lub jakgdyby epidemii unas nie bylo. Bardzo waing przystuge w tym wzgledzie
mogliby odda¢ koledzy lekarze z prowincyi, wykazujgcy sposoéb przedostawa-
nia si¢ i szerzenia epidemii. Koledzy, po miastach pracujgcy, mogliby znéw
postarat sie o wykazanie zwigzku pomiedzy objawami klinicznymi, a iloscig
i jakoscia znajdowanych bakteryi, ich jadowitosciit. p. Cholera w Kro-
lestwie Polskiem szerzyla sie¢ w réznych miastach i miasteczkach, jak to wi-
dzimy w znacznej czesci z dat urzedowych, Nie bede dotykal statystycznej
strony tej kwestyi i postaram si¢ na dzi$ o wypowiedzenie tych tylko uwag,
jakie dotyczg spostrzezen osobiscie dokonanych, przedewszystkiem badan ba-
kteryologicznych.
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Wiadomo juz z moich poprzednich komunikatow, w jaki sposob cholera
dostala sie do Krolestwa. Z chorem dzieckiem przybyta ona z Rostowa do
Biskupic w Lubelskiem. Etap ten trzydniowy wystarczyl do przenicsienia
cholery z tak znacznej odleglosci; a jak widac przytem, zadne ostroZnosci
z przyjetych powszechnie na kolejach co do ustrzezenia si¢ od przedostania
si¢ epidemii, nie byl) by tutaj wcale pomogly. Dtiecko miato nieznaczng bie-
gunke 1 nic WJQC(__] —- zresztg wszystkic osoby, przybyle wowczas z Rostowa
(matka i dwoje dzieci), byly i pozostaly zdrowe. Jui z tego chnefro przy-
padku wida¢, jakie wlasciwie zarzadzenia bylyby potr/cbnc zamiast tak tru-
dnej i kos&towne] dezynfekeyi na stacyach, ktora do niczego doprowadzit
nie mogla.

Nastepne szerzenie si¢ epidemii przekonalo nas najdowodniej o przeno-
szeniu si¢ choroby od o0séb chorych i z miejscowosci, gdzie uprzednio byla
cholera. W wigkszosci przypadkéw latwo bylo wykaza¢ ten zwigzek dopicro
po dokladnem wybadaniu otoczenia chorych; w innych razach sposob ten
do niczego nie doprowadzil z powodu utajenia picrwszych przypadkow przez
ludnosé.

W niektérych razach mozna bylo przypuszczac szerzenie si¢ epidemi
przez posredmctwo wody z rzek i strumieni,—sg to wszakze przypadki, w zna-
cznej muiejszosci wystepujgce.  Zakazen ma:,owych za posrednictwem wody,
takich, jakie byly w Hamburgu — u nas nic bylo; w Warszawie, nawet na
przedmiesciu Pradze, gdzie wodocigg czerpie z Wisty wode niefiltrowang,
zakaZenia nie zostawaly w zwigzku z uiywaniem tej wody. Nie wiem, jal\
teraz stoi ta kwestya, jak stycha¢, na Pradze cholera szerzy sig dosy¢ siluic ).
W Warszawie samej cholera si¢ nie rozszerzala i nie rozszerza sie oyrani-
czajac si¢ na przedmicsciach; niemalg przeszkodg szerzeniu sig mewqtplmle
stawia tutaj woda dobrze filtrowana za posrednictwem filtrow miejskich.

Wypowiedzialem w tej chwili uwagi ogolne. W szczegolnosei posta-
ram si¢ rozpatrze¢ te tylko strony kwestyi, ktorych dotykatem osobiscie.

W pierwszym rzedzie zaznaczy¢ musze, Ze podczas calej ¢pidemii moina
bylo wyrainy stwierdzi¢ zwigzek pomiedzy zachorowanicm epidemicznem,
a obecnoscig bakteryi, przez Kocn’a odkrytych.  Odkrytem je w pierwszych
preparatach, z Rostowa przywiezionych, znalazlem i w nastepnych prawic
bez wyjatku.

Ze zbadanych 26 wyproéinien z Biskupic, Lublina, Bialej, Siedlec, Piotrko-
wa, Migdzyrzeca, Sosnowic, Hrubieszowa, Zelechowa, Wegrowa, Ostrowa,
Wyszogrodu, Mlawy, Przasnysza, Garwolina i Brzescia, w 28 przypadkach
znalaztem bakterye cholery, w 4-ch ich nie byto. Z tych w 3-ch byty przy-
padkn z podejrzanymi objawami. Dwa dotyczyly Zolnierzy, u ktérych sekcya
po smierci nie wykazala cholery, w jednym u robotnika se]\cya réwniez nie
wykazala zmian, dla cholery charakterystycznych, w jednym za$ (Lodz) obja-
wy podcjrzane zakoﬁczyly sie¢ wyzdrowieniem i przypadek sam ani przedtem,
ani potem nie zostawal w zaduym zwigzku z epidemia.

Z 20 przypadkow, badanych wspélnie z kol. ZieLiNskiM w szpitalu na
Pradze, nie znaleziono bakteryi cholery w 4-ch przypadkach. Jeden z nich,
bz]\oda, ze tylko raz badany po sSmierci, mial wszystkie cechy cholery. Drucrl
wykazal w kale ogromng ilos¢ pac10rkowcéw i zakonczyl sig wyzdrownemem

1) Tstotnic natezenio cholery na Pradze byto najwigksze; wodociag na czas epi-
demii zamknigto. Ked.
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Trzeci i czwarty praypadek dotyczyl osob z biegunka, u ktérych nic mozna
byto wykaza¢ zadnego zwigzku z epidemicznemi zachorowaniami.

Z tych wiec 46 obserwacyi moina wyprowaduzi¢ wmosel\, 7c bakterye
cholery sg stalym towarzyszem choroby, gdyZ nieznalezienie, mianowicie przy
jednorazowem badaniu, moze by¢ przypisane bledom, samej ‘metodzie badania
wlasciwym,

Co do zewnetrznego wygladu wypromlon to te, rzec mozna, nie dajg

adnych cech pewnych.  Przy cholerze mie¢ mozemy wszystkle rodzaje wy-
proznien, od typowo bezbarwnych w postaci owsianki lub r/adlxlej grochowki,
do zupelnic normalnie zabarwionych i tylko g@stosmc} si¢ roznigeych.  Wy-
proznienia lekko zoltawe, metne, zdarzajg sie czescicj, niz zupelnie bezbarwne.
Niekiedy bywajg one krwawo zabarwione. Qddzialywanie wyproznicn stale
alkaliczne.  Zwréce uwage na pewng szczegolng wlasciwos¢ w  zachowaniu
si¢ ilosci chlorkow: oto ilos¢ chlorkow w typowych wypromlcmach zwykle
wynosi 0,6 —0,7% czyli przedstawia roztwor fizy ologiczny 1 blizka jest iloscio-
wo 0,1% normalneoo mianowancgo rozczynu, niekiedy z zupelng scisloscig
temuz normalnemu. rozczynowi odpow iada. Nic wiem, czy ta cecha byla przez
kogobadz zauwazona; w literaturze tego nic znalaztem.

Co do jakosci bal\teryl, /,naJdowanych w wyproéinieniach, jezeli badamy
Swicze typowe wyproznienia, to mamy do czynienia z przewazajacg znacznic
iloscig bakteryi typowych. Bacillus coli istnieje jako domicszka — rzadko
spotykamy inne bakterye. Azeby jednak otrzymac taki wynik, nalezy bada¢
kal, wydalany do zupelnie crystego, wyjalowionego naczynia. W zwykly
sposob zbierany kal zawiera réine obce bakterye, czgsto nawet bakterye wo-
dne, rozrzedzajgce, ktore mocno utrudniajg badania. W celu przesylki kalu
do badania, koniccznie nalezy go zbiera przez oddawanie do plytkiego

sloja, wymytego uprzednio i wysuszonego, — zlewac zas do sloika, uprzednio
wymytego I\olqno kwasem solnym, wodg przegotowang i nastgpnie alkoholem.
Inaczej badanie jest nicraz w niezwykly sposob utrudnione.

Poszukiwania bakteryi w wodzie do picia, tak licznie wykonywane za
granicg, u nas niewieln znalazly nasladowcoéw. Z naszej literatury wiemy,
iz Biernackr wykryl w wodzie bakterye cholery — krotka wzmianke o tem
spotykamy w Gazecie Lekarskiej. Krotszg jeszeze notatke spotykamy w Przegl.
Lekarskim co do znalezienia bakteryi cholery w wodzie Wisly. Ani tUJednak
ani tam nic mamy pewnosci, Ze byly to bakterye cholery, gdyz wobec mia-
nowicie pracy Dunsar'a wiemy, jak trudno niekiedy oznaczy¢ granice pomie-
dzy bakteryami cholery, a innymi wibryonami, znajdowanymi w wodzie.

Ja 1 Orrowskr znalezlismy bakterye, ktore pomimo podobienstwa cech
zewngtrznych, w dalszej obserwacyi fatwo od bakteryi cholery odroznione by¢
moga. W poszukiwaniach dalszych, robionych wielokrotnie w wodach na-
szych, nie znajdowatem nigdy bakteryi chocby tak podobnych, jak vibrio Be-
rolinensis albo Danubicus. To tei z jednej strony moZemy najpierw potwier-
dzi¢, ze znalezienie bakteryi cholery w wodzie nic_jest fatwe, z drugicj, ze po
za ustrOJcm ludzkim wogdle nie spostrzegamy bakteryi, podobnych do bakte-
ryi cholery, z wyjatkiem wvibrio Metschnikovii. Te dane upowainiajg nas
do uwazania bakteryi, znajdowanych w przypadkach klinicznej cholery, za
istotnie wlasciwe bakterye.

Pierwotna niczgodnos¢ cech bakteryi, znalezionych w epidemii biezgcej,
z cechami bakteryi, hodowanych w pracowniach, znalazla wyjasnienie w tej
okolicznodci, ze bakterye cholery pod wplywem hodowania na osrodkach,
przez nas uzywanych, zmieniajg sposob wyrastania i posta¢ zewngtrzng.
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Wogble spostrzegamy kilka typow, a mianowicie:

1) Bakterye zgiete, krotkie, grube (hodowla bulionowa w 37°).

2) DBakterye zgiete, dlugie, grube (wypréznienia $wieze).

3) Bakterye zgigte, dlugie, cienkic (hodowla w bulionie i Zelatynie po
dwoch dniach, hodowla na bieliznie).

4) Bakterye malo zgigte, dtugic (hodowle na Zelatynie przy nizkiej cie-

locie).
P 5) Bakterye bardzo dlugie, nitkowate (hodowle zelatynowe i bulionowe
po tygodniu i wigcej).

6) Bakterye kuliste —sg to formy zwyrodniale przy hodowaniu po mic-
sigcu 1 wigcej, najczesciej na agarze)

6) Bakterye w postaci kretych pratkow (hodowla bulionowa przy 37°
po 2—3 dniach).

Te odmiany spotykamy w zwyklych warunkach. Moiliwe sg i inne; np.
trzymajgc zawartos¢ kiszkowa przez 3 dni w cieplocie 16° C. otrzymalcm
dlugie, grube spirylle.

Zaznaczy¢ nalezy, Ze bardzo cienkie, slabo barwigce si¢ spirylle, spoty-
kane niekiedy wespél z bakteryami cholery, nie majg z niemi nic wspoélnego
i znajdowane byly przezemie przy zwyklej biegunce.

Jakkolwick te typy tak napozér réznig si¢ od pierwowzoru, to jednak,
przyjmujgc jednostajnos¢ czasu i warunkéw, zawsze mamy formy tak po-
dobne, Ze je bez trudnosci od innych bakteryi odréinic mozemy.

Badanie zatem cholery, jak dotad, opiera¢ si¢ musi na znajdowaniu
wlasciwych, przez Kocn’a znajdowanych bakteryi. Znalezienie lub nieznale-
zienie przy obecnym stanie naszych wiadomosci stanowi¢ musi o nieistnieniu lub
istnieniu cholery w danym przypadku. W razie nieznalezienia bakteryi cho-
lery nie mamy jednak zupelnej pewnosci, ze w danym razie nie z cholerg
mamy do czynienia, i badanie naleZy powtorzyc.

Z ZAKEADU DLA ZBOCZEN MOWY.

DRUGI PRIYCIYNEK DO NAUKIO LBOCLENIACH MOWY,

przez d-ra Wtadystawa Oltuszewskiego.

(Dalszy ciag.—Zob Nr. 40).

Przechodze obecnie do zdania sprawy z materyalu, jakim w biezgcym
roku rozporzgdzalem. Wogoéle 5postrzegalem 26 przypadkow afazyi, z ktérych
23 u dzieci, a 3 u dorostych (N-r 2, N-r 6, N-r 16). Z 23-ch przypadkow
u dzieci, 1 nalezalo do afazyl czynnosciowej, 6 do mowy opO/moneJ W 5-u
dala si¢ wykaza¢ mniej wiecej organiczna przyczyna, wreszcie jeden u idyoty.
Jeden przypadek z mowg opdzniong byl operowany z powodu wyrosli ade-
noidalnych, wynik Jednal\ zabiegu tego dotychczas niewiadomy. W etyo-
logii afazyi czynnosciowej mozna byto wyl\azac przyczyne w 8-iu przypadkach,
mianowicie: lenistwo do mowy w czterech (N-r 1, N-r 12, N-r 20, N-r 22),
oslabienie pamigci w jednym (N-r 23), wyrosle adenoidalne w trzech (N-r 3,
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N-r 13, N-r 24). Jeden z ostatnich przypadkéw byt operowany, wynik jednak
leczniczy dotychczasowo nicwiadomy. Co do afazyi organicznej, to poniewaz
dzieci najczgdcicj przyprowadzane byly nie przez rodzicow, dokladne wigc
wywiady byly prawie niemozliwe (odnotowano w trzech przypadl\ach nicmote
po upadnigciu, a w dwodch goraczke tyfusows i szkarlatyne).

Ponizej podaj¢ wszystkie trzy przypadki niemoty u dorostych.

Spostrzezenie I S. A. 8o lat liczacy. Chorego tego widzialem
plerwszy raz 25. 1V. 1894 r., a spostrae)gnie to zawdzigczam uprzejmosci kol
Dunina, od I\torccro dowxedualem sig, co nastgpuy Chory poprzedmo cierpial
na medomog@ serca z obrze;-l\aml Stan jego popraw1l sie. Przed trzema
tygodniami nagle obudzil sie¢ prawie zupelnie nieprzytomny i mowigcy bez
zadnego LWJ@zl\u Nieprzytomnos¢ ta trwala podobno przez caly tydzien.
Stan obecny znalaztem nastepujgcy: Chory dobrego wzrostu i budowy, przy-
tomnos¢ umystu zachowana. Mowy prawie Ze nierozumie, jak rowniez plsma
z wyjatkiem cyfr. Samodzielna mowa parafatyczna, zaledwie pare wyrazow
uzywa samodzielnie we wlasciwy sposob, np. mleko. Poprzednio podobno
mowit dosy¢ duzo, obecnie niezmiernie malo.  Jesli mu zacza¢ pacierz, modli-
twe Panskg, lub dnie tygodnia, to mowi zupelnie plynnie. Powtarzanie slow
prawidlowe. Czyta wzglednie dobrze, jedynie przekreca tylko niektore
gloski (gloskowa paraleksya). Liczby czyta dobrze. Pismo samodzielne bez
LWIQLI\U 1 sensu (paraoraha) z wyjatkiem nazwiska, ktére chory podpisuje
dobrze. Za dyktandem pisze nieile, przekreca jednak litery (gtoskowa para-
grafia). Kopiowanie prawidlowe. Chory ten zmart w maju 1894 r.

Niemota ta, wywolana zapewne zakrzepem, przedstawia klasyczny obraz
tego, co WERNICKE opisal pod nazwa transkortykalne] czuciowej afazyi, co
IF'rReuD odnosi do klasy stowno-asymbolicznej afazyi, a co wreszcie GoLp-
SCHEIDER umieScil pod rubrykg przerw drog asocyacyjnych od osrodka
sluchowego we wszystkich kierunkach z m*}J@tl\1e01 do osrodka ruchowego
i WLI‘OkOW@gO to jest do zaklocen pomigdzy stlowem, a pojeciem, z waqtlxlem
tych tylko poje¢, ktorych komponenty sg optyczne.

Kwalifikujgc omowiony przypadek do zajecia osrodka stuchowego, win-
nismy jeszcze wyjasnit: 1) dlaczego chory rozumial cyfry; 2) dlaczego pa-
cierz mowit dobrze; 3)z jakiego powodu nazwisko swoje podpisal prawidtowo;
wreszcie  4) jak Ob_]abl]lL olosl\owg paraleksye i par agrafig?  Cyfry chory
rozumial z tego powodu, Zze, jak juz o tem wiemy, zachowuja si¢ one jak
przedmioty, ktore chory rozpomawal Odmawianie pacierza z zachowaniem
zwiazku prawidlowego slow oraz podpisywanie swego nazwiska wyjasniamy
sobie w ten sposob, ze slowa, wymawiane za/wyczaj w zwigzku lub tez czesto
powtarzane, ewentualnie pisane, daleko trudnicj ulegajg dysocyacyi. Wreszcie
gloskowa paraleksya i paragrafia zalezala od zaburzen pamieci, polegajgcej
na zakldceniu asocyacyi pomigdzy sferg optyczng i akustyczng.

Spostrzezenie 1. Tomka P., 20 lat liczgca. W 15-ym roku prze-
bywala goraczke tyfusowcg, trwajaca pol roku, poczem stracila mowe samo-
dziclng oraz rozumienie jej.  Kolega Guranowskr znalazt u niej otitis media
chronica obok zachowanego stuchu na dzwigki. Przypadek ten, zdaje sig, za-
liczy¢by mozna do czuciowej afazyi, jest jednak nie bardzo écisly z powodu
tego, Ze chora nic umiala ani pisa¢, ani czyta¢, a widzialem jg tylko przez
bardzo krotki czas.

Spostrzezenie IIl. Edward B., 28 lat liczacy, syn wloscianina.
Majac rok, spadl ze schodow i uderzyl si¢ w okolicg ucha prawego, przyczem
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podobno za prawem uchem zrobil sie¢ wrzéd. Od tego czasu samodzielnie nic
nie mowi, a dopiero od 10-u lat mowe z trudnos’ciq rozumie.  Otitis media
chronica.  Stuch zachowany. Czyta¢ ani pisa¢ nie umie; kopiuje dobrze.
Chory bardzo matlo rozwinigty pod wzgledem umyslowym Przypadek ten,
ktory zaliczam do afazyi ruchowej, jest jedyny w biezacym roku, gdzie mia
lem sposobnos¢ zastosowacd zabiegi lecznicze. Przez miesigc czasu chory
nauczyt sie wymamama ws7ystk1ch glosek oraz latwiejszych wyrazow;
z powodu jednak $mierci ojca przerwal leczenie i wyjechal z Warszawy.

Belkotanie, jak wiadomo, dzielimy na o$rodkowe i obwodowe.
Poniewaz nie spotyl\ahsmy sig z przypadkami belkotania osrodkowego, orga-
nicznego pochodzenia, uwzglednimy wiec tylko czynnosciowe. Poleca ono
pa tem, ze dzwigki prawidlowe lub zmienione dziecko uklada w zupelnie ‘iezro-
zumiale wyrazy. Obwodowe beltkotanie dzieli sie takie na organiczne, za-
lezne od grubych zmian w narzadzie artykulacyi (nieprawidiowa budowa
szczgk, braki podniebienia twardego i migkkiego 1t. d.), i czynnosciowe,
uwarunkowane brakiem wprawy narzadow artykulacyjnych do przyjmowania
wlasciwego im polozenia dla wytwarzania diwigkéw. Przypadki mecha-
nicznego belkotania, o ile one nie zalezg od brakéw podniebienia twardego,
zazwyczaj lgezymy z betkotaniem czynnosciowem obwodowcm, zalezne zas
od tych wad zamieszczamy pod rubryka mowy nosowej. ZaroOwno beltko-
tanie obwodowe, jeieli dotyczy wielu diwigkow, jak 1 osrodkowe, moga
uczyni¢ mowe zupehne niezrozumialg. Podzial beltkotania na osrodkowe
i obwodowe, jaknajstuszniejszy w zasadzie, rzadko spotykamy w praktyce,
gdzie zwykle jedna sprawa lgczy si¢ z druga. Z tego tez wzgledu mozna
jeszcze podzieli¢ belkotanie na ogdlne, jezeli mowa staje si¢ zupelnie niezro-
zumiala dla otoczenia, i cze¢s$ciowe, jezeli dotyczy jednego lub kilku
dzwigkow, a wigc mowa jedynie tylko zanieczyszczona, zresztg zupelnie
zrozumiala.

Najwazniejszym momentem ctyologicznym osrodkowego czynnosciowego
belkotania jest, jak juz o tem mowilismy, oslabienie pamigci i uwagi. Wspo-
minalismy réowniez, jakg role przy tej wadzie odcrrywajq wyrosle adenoidalne.

Belkotanie obwodowe czynnosciowe bierze swoj poczgtek jui w wa-
runkach fizyologicznych, to jest przy formowaniu si¢ mowy, gdze dzicci
zamieniajg trudniejsze dzwigki na latwiejsze, opuszczaja, przestaw1ajq jeit. d.
Najwazniejszym momentem etyologicznym tej wady jest zly wzér mowy,
niezwracanie uwagi na zlg mowe dzieci, przytepienie stuchu, wreszcie ustepu-
jaca afazya czynnos’ciowa (opoinione betkotanie ﬁzyologiczne).

Jak to powyiej zaznaczono, spostrzegalem 24 przypadki belkotania.
Jezeli do tego dodamy 7 przypadkéw, ktore wiklaly jakanie (N-r 15, N-r 17,
N-r 49, N-r 62, N-r 74, N-r 82, N-r 88), to razem miclismy 31 przypadkow.
Betkotanie to Iaczylo sigz mowg nosowg w czterech przypadkach (N-r 3, N-r 6,
N-r 22, Nr 88). Z pomigdzy tych 31 przypadkéw bylo: 17 meiczyzn,
14 kobiet. Na os$rodkowe belkotanie przypadalo 3, reszta. to jest 28 na
obwodowe. Pomigdzy przyczynami, od ktorych zaleine bylo belkotanie
obwodowe, najwigkszg rubryke, gdyz az 17, stanowily przypadki niewiado-
mego pochod/ema 6 po ustepujacej afazyi; 3 wskutek organicznych przy-
czyn (nieprawidlowe luki miedzy zebami); nareszcie dwa z powodu ztego
stuchu.

Osrodkowe czynnosciowe betkotanie dotyczylo nastepujgcych trzech
spostrzezen.
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Jozef E.) 11 lat liczacy, pochodzi z rodziny, skladajacej sig¢ z czworga
dziecl, praWIdlowo moéwigcych., W dziecinstwie przebywal angielska Lhorobg,
czego s$lady na kosécu, w szczegdlnosci na glowie, pozostaly dotychczasowo.
Zaczgl mowi¢ w 4-ym roku, a chodzié dopiero w 7-ym. Mowa od samego
poczatku byla niezrozumiata, Od lat 7-iu ma wyciek ropny z obu uszow
(otitis chronica), styszy jednak stosunkowo dosy¢ dobrze. Przed dwoma laty
i przed rokiem mial kilkakrotne drgawki. Blady, Zle odzywiony. Na pierwszy
rzut oka uderza glowa nieforemna, duzych rozmiarow. Przy zamknigciu
ust wida¢ duzg luke pomiedzy nieschodzgcemi sie ku przodowi szczgkami, co
zalezy od mocno wysunietej szczeki dolnej ku przodowi. W jamie ustnej
brak obustronny zgbéw bocznych. W jamie nosogardzielowej nie znalazlem
wyrosli. Mowa samodzelna dziecka zupelnie niezrozumiata. W przypadku
tym betkotanie obwodowe polegalo na braku glosek f, w i zamianie gloski
s i od niej pochodnych przez ¢, oraz opuszczaniu wielu dzwiekow; belkotanie
za$ osrodkowe zalezalo od mew’(asuwecro uktadania pozostalych glosek, od-
dzielnie wymawianych prawidlowo, w najdziwaczniejsze wyrazy. Niewla-
sciwe ukladanie sylab w wyrazy mialo juz miejsce przy powtarzaniu wyrazow
i zdan, najwyzszego jednak stupnia dosiggalo przy samodzielnej mowie, gdzie
wyrazy zostawaly najzupelniej zniepodobnione. Tak np. pta mialo omaczal
barszcz, alita — kalendarz, aw — kupil it. d. Malec ten leczyl si¢ miesiac,
przez ten czas nauczyl sie prawidlowego wymawiania wszystkich dzwiekow
i zaczal ukladac¢ je w wyrazy. Pomyslnie zapowiadajacy si¢ przebieg leczenia
samowolnie przerwal. W pare miesiecy mialem sposobnos¢ widzie¢ go i rozma-
wiac z nim. Na pytania odpowiadal prawie zupelnie zrozumialg mowa, Zze
chodzi do szkoly. Malego pacyenta przedstawitem w Tow. Lek. 7. II. 94 r.

Jarostaw B., 6 lat. W rodzinie troje dzieci prawidlowo moéwiacych.
Zaczgt chodzi¢ przed drugim rokiem, méwi¢ w 3-im r., odrazu niewyraznie.
Glowa nieforemna. Pomimo to, Ze dziecko powtarza gloski prawidlowo,
samodzielna mowa jego jest niezrozumiala. W mniejszym stopniu dotyczy
to powtarzania wyrazéw i zdan. W przypadku tym obok osrodkowego
mielismy i obwodowe belkotanie, polegajace na opuszczaniu glosek, np. zamiast
puls — pul, klucz—kucz, i zamianie glosek, np. zamiast galgan — daldan, lub
gatdan, flaga — jlada.

S, lat 21, W rodzinie troje dzieci zdrowych. Matka, bedgc w cigzy,
przebywala jaka$ gorgczkowa chorobe. Urodzil sie watly, z glowg nieforemng
1 zwgzong w poprzecznym wymiarze. Zaczgl chodzi¢, majac 1/, roku, a mo-
wi¢ po roku, ale niezrozumiale. Od 7-go roku mowi wigcej, ale rowniez mato
zrozumiale. Inteligencya uposledzona, znaczna nieche¢ do mowy. Mowa
samodzielna niezrozumiala, oddzielne wyrazy i zdania powtarza stosunkowo
lepiej. Mielismy tu réwniez obok osrodkowego betkotania i obwodowe, doty-
czace zamieniania dzwiekow etc, oraz zlego wymawiania gloski » (zamiast
r—1) i glosek pochodnych od s(zamiast cz—c¢, zamiast dz—dZ, zamiast z—2z).

Spostrzezenia betkotania obwodowego grupujemy w nastgpujgce kategorye:

a) Sigmatismus (nieprawidlowe wymawiane gloski s i od niej pocho-
dnych) dwa przypadki.

b) Stgmatismus lambdoides, rhotacismus (wadliwe wymawianie gloski )
i lambdacismus (niewyrazne wymawianie 1) jeden przypadek.

¢) Parasigmatismus (zastgpowanie s lub od niej pochodnych innym
dzwigkiem) dwa przypadki. W jednym z nich bylo oprocz tego czasami za-
stgepowanie gloski w przez b i gloski z przez j lub d.

Mep. N. 41.
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d) Sigmatismus i parasigmatismus 11 przypadkow.

¢) Parasigmatismus i rhotacismus, parasigmatismus, rhotacismus i gamacis-
mus (zastgpowame glosek g i k przez clz) pm’mzqmatasmus 1 par agamacismus (za-
miast k—¢, zamiast ¢g—d) dwa przypadki, parasigmatismus i rhotacismus, para-
sigmatismus i lambdacismus razem 6 przypadkow.,

f)  Rhotacismus dwa przypadki.

g) Lambdacismus jeden przypadek.

1) Lambdacismus 1 rhotacismus jeden przypadck.

) Lambdacismus i pararhotacismus (zamiast » — [)

k) Paralambdacismus (zamiast {—n),rhotacismus i paragamacismus jeden
przypadek.

Na szczegblng uwage /asluoup dos¢ rzadko wystepujace sigmaltismus
lambdoides, polegajace na tem, Ze przy wymawianiu gloski s jezyk uklada sie
tak, jak dla wytwarzania gloski [. Wade te spostrzcgaliémy w dwoch przy-
padkach.

Belkotanie w pismie spostrzegalismy w 3-ch przypadkach, a mianowicie:
przy obwodowem belkotaniu (zamiast papuga — pabuga, zamiast Tadeuszek
— Nateuszek, zamiast gagatek — kagadek), przy ogélnem betkotaniu i przy
mowie nosowej lgcznie z bell\otamem przy uytamu.

Z podanej wyicj liczby 31 przypadkow leczyto sig 8 osob (z tych siedm
wskutek betkotania obwodowego)—wszyscy z wynikiem dodatnim.

Mowe nosowa, jak wiadomo, rozdziclamy na rhinolalia aperta, gdzie
brakuje rozgraniczenia jamy ustnej od jamy nosocrardnclowq, i rlzznolul/a
clausa przy Aatkamu jamy nosogardzielowej lub nosowej  Pierwsza, jak juz
o tem wspominalisSmy, powinna by¢ zaliczona do belkotania, gdyz oprocz
nosowego diwieku, wskutek rozdzialu powietrza wydychanego na dwic drogi
gloski, wymagajace rozgraniczenia Jamy nosogardziclowej od jamy ustnej,
tracg mmej wigcej na swej wyrazistosci, a nawet, jak przy defektach, niektore
z nich nie moga by¢ praWIdIowo wytworzone. Pomiescilismy j ja pod rubryka
mowy nosowej z powodu wigcej skomplikowanej ctyologii i leczenia. Do
przyczyn rhinolaliae apertae zaliczamy: defekty podmeblcma twardego, pora-
zenie podnicbienia migkkiego po przcbytej blonicy, wskutek pov\u‘l\szcma
migdatkow, wyrosli adenoidalnych, jak rowniez wszelkiego rodzaju dlugo-
trwalego zweienia przewodow nosowych, nawet po usunigciu przyczyny ja
wywolujacej, nakoniec ustgpujaca afazyg czynnosciows, co kilka razy w bic-
zacym roku mialem sposobnos¢ spostrzegat. Przyczyng rhinolaliae clausae
bywaja: polipy nosa, obrzmienia muszel nosowych it.d. Z powyiszego
widzimy, Ze rhinolalia aperta moze by¢ czynnosciowa lub organiczna, gdy
rlinolalia  clausa zawsze jest organiczna. Dla lekarza, zaJmUJe}cego sig
zboczeniami mowy, wazne sg w szczegolnosci przypadki, nalezace do pierwszej
kategoryi; do drugiej zas o tyle, o 1le pomimo usunigcia przeszkod na drodze
chlrurmcmej w jamie ustne_],nosooardmelowej lub HOSOWeJ, oddaww;k nosowy
utrzymuje si¢, gdzie wige przyczyna zalezy od mniej lub wigcej niedokladnego
zamkniecia podniebienia migkkiego. Celem wlasnie naszych zabiegow leczm-
czych w tych ostatnich razach jest przywroéci¢ dokladne rozgraniczenie obu
jam. Do tego celu stuzy nam odpowiednia gimnastyka podniebienia migk-
kiego, poleoajqca na ¢wiczeniach gltosowych oraz uzyciu r¢cznego obturatora.
Ostatni stosujemy w celu podniesienia i mechanicznego draznienia podniebienia
migkkiego, jak rowniez przyzwyczajenia chorego do wypuszczania powietrza
nie nosem, lecz ustami.
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W sprawozdaniu  zeszlorocznem zwracalem uwage na sSwictne wyniki,
jakic otrzymuja w Niemczech przy leczeniu defektéw podniebienia twardego
i migkkiego przy pomocy operacyii odpowiedniej gimnastyki pOdnlelC[]la
migkkiego lgcznie z wyrobieniem brakujacych diwigkow, oraz na potrzebeg,
aby to straszne kalectwo zwrécilo na siebie uwage i naszych chirurgéw.
Obecnie pragng zaakcentowac przypadki mowy nosowejczynnosciowej, bardzo
czgsto przytrafiajacej sig, gdzie pomimo kilkoletniego trwania wady, jedynie
przy pomocy gimnastyki podnicbienia migkkicgo otrzymalem bardzo dobre
wyniki.

Jak zaznaczylem na poczgtku niniejszej pracy, spostrzegalem 7 przy-
padkow mowy nosowej; jezeli do tego dodamy 3 przypadki przy betkotaniu,
dwa przy jgkaniu 1Jedcn przy niemocie, to razem miclismy 13 przypadl\ow
a mianowicie: 7 meiczyzn 1 6 kobiet. Z powyzszej liczby 12 nalezalo do
rhinolalia aperta, z ktérych 11 bylo czynnosciowych, a jeden organiczny,
trzynasty zas nalezal do rhinolalia clausa i odnotowalem go jedynie migdzy
innymi jako c1ekawszy Polegal on mianowicie na pollple sluzowym, wy-
pelniajgcym jame nosogardzxelowg u mlodej 18-letnicj panny, po usunigciu
ktorego mowa nosowa ustgpila.

Jako moment etyologiczny w 12-tu przypadkach, nalezgcych do rhinolalia
aperta, zanotowalem 7 po ustepujacej afazyi, przyczyny niewiadomej 4, przy-
padek za$ organicznego pochodzenia zaleiny byt od defektu wrodzonego
podniebienia twardeoo i migkkiego. Ponizej podaj¢ dwa przypadki wyleczone]
MOWY NOsOWej czynnoéciowe].

Anastazya B., lat 21 liczgca. Zaczela mowi¢ betkotliwie i z odcieniem
nosowym w 5-tym roku. Belkotanie to powoli zmnicjszalo sig, mowa jednak
nosowa w bardzo wysokim stopniu pozostala dotychczas. Wystepuje ona
szczegolnicj przy samogloskach 1 spolgloskach syczacych. W jamie noso-
gardzielowej oprocz nieznacznego przerostu muszel dolnych, nic godnego
uwagi nie znalazlem. Po dwumiesiecznem leczeniu nosowy oddiwiek znikt
w zupehloéci. Chorg te spostrzegali wspolnie zc mng koledzy Gaikiewicz
i Jasigski, ktorzy ja do mnie skierowali.

Drugi przypadek dotyczyl panny Heleny O., 20 lat liczace], skierowanej
do mnie przez kolegow HEervynga i HEemwricHa. W rodzinie czworo dzieci
dobrze mowigcych. Podobno wskutek jakiejs traumy nie moéwita do 3-ch
lat. Matka w bardzo racyonalny sposob sama uczyla dziecko mowi¢ i po-
woli w 6-tym roku zaczglo ono belkota¢. Belkotanie to powoli zmniejszalo
sig, wystapita jednak mniej wigcej od 11-go roku mowa nosowa silnie wyra-
zona. W biczacym roku kolega HErYNG usungl w bardzo niewielkiej ilosci
lStnlC_]ch wyrosle adenoldalne wynik jednak tego zabiegu byl ujemny.
Obecnie jama nosogardziclowa nie przedstawia /adnyrh zmian, a podnicbienic
miekkie unosi sig do goéry dostatecznie. Mowa nosowa dotyczy w szczegol-
nosci samoglosek 1 nastgpujacych spolglosek: ch, s, sz, ¢z, [, L. Po dwumic-
sigcznem leczeniu nosowy oddzwigk znikl w zupelnosci. Z mowg nosows
u chorej tej laczylo sig belkotanie pisma i przy czytaniu, ktore réwnicz
ustapity. (D. n.).
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KAZUISTYKA.

Przyczynek do kazuistyki poznego przymiotu.

Podal D-r Czeslaw Wroezynski. (Biala).

Rozpoznanie poznego przymiotu czgstokroé jest bardzo trudne. Szczegolniej
trudne jest wtedy, gdy wystepuje pod postacia przewleklego zapalenia pewnego od-
dzielncgo narzgdu, a ogélnych zmian, wlagciwych przymiotowi, w calym ustroju nie
znajdujemy. Wtody nawet bardzo wytrawni klinicysei popelnia¢ mogg bledy w roz-
poznawaniu. Czasami zmuszeni jesteSmy uciec si¢ do leczenia swoistogo i dopioro
ex juvantibus remediis wnioskowaé o istocie cierpicnia. Pozyteczne wiec jest podawanie
do wiadomosci ogotu lekarzy wszystkich niczwyklych przypadkéw przymiotu; w ten
bowiem sposob mozna zebraé¢ caly obraz przejawow tej tak powszechnej, a do dzi$ dnia
nieznanej pod wzgledem swej istoty choroby; w ten sposéb uchronimy sicbie od blg-
dow w rozpoznaniu, a cicrpigeych od niebezpieczenstwa prowadzenia niewlasciwego
loczenia. Jako ilustracye powyzszego, przytaczam opis dwoch bardzo ciekawych,
a niezmiernie trudnych do rozpoznania przypadkow péznego przymiotu.

Przypadek pierwszy. W roku 1890 zglosil si¢ do mnic pan S., skarzac sig
na jakas przeszkode w kiszce prostej przy oddawaniu stoleca. Przy badaniu znalazlom
u niego w kiszce prostej ponad zwieraczem wewnetrznym guz, ktory w ksztalcio
obraczki zwezal swiatlo kiszki. Guz byl twardy, niebolesny, laczyl sig bezposrodnio
z gruczolem krokowym i wywieral ucisk na cewke, wskutek ezego pgcherz oprézniak
si¢ z trudnoscig. W narzadach wownetrzuych zmian nie bylo zadnyeh. Pan 8. byl
dobrze zbudowany, mial lat 32, przed 14 laty przechodzil przymiot. Po dwukrotnie
przeprowadzonej kuracyi nawrotow nie bylo; ozenil si¢ i mial 3 zdrowych dzioci. Sa-
dzac, ze mam do czynionia z nawrotem przymiotu, przepisalem choromu jodek pota-
su. Podezas przyjmowania jodu stan chorego ciagle si¢ pogarszal. Guz si¢ zwigkszyl
i zamkngl swiatlo kiszki zupelnic. Chory wychudl, stracil na wadze 18 funtow; wysta-
pity objawy neurastenii. Wtedy przyjawszy, ze w danym przypadku podejrzewaé
nalezy sprawe nowotworowa, a wobec szybkiego chudniecia prawdopodobnie zlosliwg,
(rakowatg), polecitem choremu udaé¢ si¢ do Warszawy na operacye. 7 Warszawy
chory wrocil z rozpoznaniem—neoplasma rectt malignum, inoperabile, 'Wobec stanu bez
wyjseia, dla uspokojenia chorego, naméwilem go do przeprowadzenia leczenia rtecig,
ktore ku wielkieomu memu zdziwicniu wydalo bardzo pomyslny wynik, gdyz guz szyb-
ko zaczal sie zmnicjszaé, w koncu zginagl po 6 tygodniach i pan S. dzis jest zupolnie
zdrow. A moglismy dokonaé nicepotrzebnej operacyi.

Z togo wynika, ze jodek potasu jest srodkiem przeciwprzymiotowym niozawsze
pownym, i w przypadkach ciezkich a niebezpiecznych lepiej odrazu uciec sig do weie-
ran szaruchy.

Jeszezo ciokawszy jest drugi przypadek. W roku 1892 wezwany bylem
do pani k., ktora mi oznajmila, ze od 4-ch miesigey zaczgla uczuwaé tepy bol w pra-
wom podzebrzu, a od dwéch miesigcy brzuch joj znacznie sie zwigkszyl, i ze lekarze,
do ktorych si¢ udawala, skonstatowali u niej puchling brzucha, Przy badaniu znala-
zlem, co nastgpuje: Pani L. lat 25, silnej budowy, od 3-ch lat zamezna, raz rodzila przed
2-a laty. W narzgdach wownetrznych zmian widocznych zadnych, Brzuch ogromny,
okolo 130 ctm. w obwodzie. Na calej przestrzeni brzucha odglos opukowy tepy; wyra-
zno chelbotanie. Mielismy wige ascites. Skutkiem czogo? Gruzlicze zapalenie otrzewnej
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trzeba bylo wykluczyé, wobee braku danych dziedzicznych, braku zmian w narzg-
dach oddechowych i znakomitego wygladu i odzywiania chorej. W narzadach rodnych
ani guzéw, ani zmian zapalnych (ktore moga powodowaé ascites) nie bylo zadnych.
Trzeba bylo podejrzewaé cierpienie watroby. Mlody wiek chorej, brak momentow
przyczynowych wykluczal zapalenie srodmigzszowo watroby (hepatitis interstitialis).
Guza watroby nie mozna bylo wyezué. Dopiero sprawa si¢ wyjasnila, gdy u dziecka
pani X, znalaztem objawy dziedzicznego przymiotu (blizny na goleniach, powigkszenie
gruczolow chlonnych i t. d.). Maz jej przechodzil przymiot przed samem ozenienicm
sie. Pani L. przepisalom kuracye merkuryalng, ktora szybko usunela przesigk z jamy
otrzewnowej (ascites), i dzis nicma sladu przebytej choroby. Przyczyng wige przesigku
byly prawdopodobnie gummaty, ktore uciskaly rozgalezicnia zyly wrotnej i powodo-
waly ascites,

Sprawozdanie z prac sekeyi choréb skérnych i przymiotowych
na VII Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich we Lwowie.

Podal D-r TUhma.

(Dokonczenie.—Zob. Nr. 40).
Posiedzenie 25. VII. 94.

K. Szapek. Wyniki leczenia przymiotu glebokiemi wstrzykiwa-
niami salicylanu i tymoloctanu rtgci. Prelegent, stosujac glgbokic wstrzy-
kiwania srédmigsniowo nierozpuszezalnych zwigzkow rteci, w przeciggu lut 10 wypro-
bowal dzialanie kalomelu, z6ltogo tlenku rteci, karbolanu, bediwinianu, salicylanu
1tymoloctanu rtgei. Dwa ostatnie najbardziej mu si¢ nadawaly. Stosowal je wedlug
przepisn:  Rp. Hydrarg. salicylici v. thymoloacetici 1.50. Mucilaginis gum. arab. 0.50.
Aqu. destill, 20.00 po jednoj strzykawco gramowej, w odstgpach co 83—4 dni, gleboko
w migénie posladkéow — 1516 razy u 168 osobnikow (159 mezczyzn, 9 kobiet). Po
wstrzyknieciu miesi? zlokka okolicg zastrzyknigcia, co mialo ulatwiaé wchlonienic
i zapobiegaé wytwarzaniu sig¢ naciekow. Najlepsze wyniki mial w przypadkach swie-
zego wtororzednego przymiotu, ale i w niektérych przypadkach poéincgo przymiotu,
poprzednio bezskutecznie szaruchg leczonych, dobre otrzymal wyniki. Nacieki rzadko
sie zdarzaly, ropnia nio widzial, zajecia rteciowo jamy ust byly lekkie. W dwu przy-
padkach uwazal po zastrzyknigeiu 0.075 salicylanu rteci wysypke rumieniowg z lekky,
goraczka. W jednym przypadku spostrzegal w kilka godzin po wstrzyknigein napad
dusznosei i suchego kaszlu, a badanie wykazalo nacicczenie w plucu lewem pod lopat-
kg. Na dalszy przebieg kuracyi wplywu to nie wywarlo, U dwu cigzarnych stosowal
to wstraykiwania bez szkody dla matek i dzieci. Praypadki smiortelnego zatrucia
przy zastosowaniu glebokich wstraykiwan nierozpuszezalnych przetworéow rteci odno-
si mowca do nadmiernej dawki lub obecnosci w waznych narzgdach ustroju powazne-
go zwyrodnionia. Zapatrywania swe tak streseil:

Wymieniona metoda leczenia przymiotu przowyzsza pod kazdym wzgledem spo-
86b leczonia wstrzykiwaniami rozpuszezalnych zwigzkow rteci, albowiom, stosujge nie-
rozpuszczalne zwigzki rteciowe, wprowadza sig kazdorazowo do ustroju wigkszg dawke
leku, przez co wstrzykiwania rzadziej si¢ powtarzaja ku wygodzic tak lekarza, jak
i chorego. Rte¢, oswobadzajgea si¢ powoli z nicrozpuszezalnych zwigzkow, pozostaje
dtuzoj w ustroju i wigkszy skutek leczniczy na praymiot wywiera.

Dyskusya byla bardzo ozywiona:

SWIATKIEWICZ uzywa salicylanu rteci w zawiesinie z Paraffinum liguidum 10%.
Stosowat ton srodek w 80 przypadkach szpitalnych (nie liczye praktyki prywatnej)
z dobrym skutkiem; przocigciowa iloé uzytych wstrzykiwan 5.5, przecigciowy czas le-
czonia 39 dni, W 18 przypadkach widzial gingivitis, 2 razy ulcerosam. Z leczonych —
4 byly w stanie cigay; szkodliwogo wplywu na cigze wstrzykiwania nie wywieraly,
Bol bywal dosé znaczny w miejscu wstrzyknigcia, nacieki czgste i trwaly dlugo. Ropie-
nia nie widzial. Od niedawna robi do$wiadczenia z wstrzykiwaniem sublimatu spo-
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sobem FRuxkasiewicza, z ta réznica, ze uzywa 104 rozezynu, a wstrzykuje na raz pot
strzykawki. TLecayl tak dotgd 29 praypadkow—143 wstrzyknigeiami, Srednia ilosé
wstrzykiwan 5. Sredni czus leczenia 31 dni.

DemBiNskr godzi sig z zapatrywaniami Szapka, Ze wzgledow ubocznych prze-
klada glebokie wstrazykiwania nicrozpuszezalnych przotworéw rteci nawet nad weio-
rania, choé weierania, dobrze robione, pocszytuje zawszo za najpewniojszy srodok.
Jedna tylko bolesnosé przemawia przceiw wstrzykiwaniom; niekiody zmusza ona do
ich zaniechania, Wstrzykiwania 5 i 10% rozezynu sublimatu uwaza za nicbespicezne,

PopLewskr staje w obronie potepionego przez poprzednich mowcow wstrayki-
wania 1% rozezynu sublimatu podskornie. Za jego zaletg¢ uwaza szybkio wydszielanio
sig rteci z ustroju, bo wada, w jego rozumicniu rzecszy, jest to, co jako lorzysé podno-
sili poprzedni mowey, t. j, z6 po wstraykiwaniach srodkéw nicrozpuszezalnych, rteé,
powoli wehlaniana, dluzsej pozostaje w ustroju. Wistraykiwania sposobom Luxasie-
wicza 5% lub, jak chee Swigrkirwioz, 103 rozesynu sublimatu, uwaza za réwnoznaczno
z wstrzykiwaniami przetworéw nierozpuszezalnych, a bolesnosé przy nich musi byé
wedlug jego zdania wiclka.

Uusa przyznajo, ze wstrzykiwania silnych roztworéow sublimatu, wywolujgec
natychmiastowe krzcpnicnie bialka, sa rownoznaczne z wstrzykiwaniami przotworéw
nierozpuszezalnych, i dlatego tez obaw kol. DeMBINsSKIEGO nie podzieln. Co do boles-
nosci, to obserwujge wspolnic z kol. SwiaTkiewiczeM, zauwaszyl, zo choro, u ktérych
sublimat stosowano, mniej si¢ skarzyly na bole i ogolnie lopicj sig mialy, niz te, u kto-
rych podawano salicylan rteci. Z zapatrywaniem kol. PopLEwskikeo, jakoby szybkio
wydzielenie rteci z ustroju bylo korzystno, nie zgadza sie. To moze by¢ uzasadnio-
ne w tych tylko przypadkach, gdzie sprawa kompliknje sie charlactwem, lcecz i tu
nie zawszo.

SzADEK za najlepszg zawiesing uwaza wode z gumg, bo tluszczo moga wywolad
embolie. Wstrzykiwania stezonych roztworéow sublimatu obawialby sig. Szybkicgo
wydzielania rteci z ustroju nie uwaza za korzystno; powoluje si¢ na lekarzy angiel-
skich, ktorzy po przeprowadzeniu kuracyi podajq jeszcze przez dlugi czas male dawki
rteci, by ja Jak najdluzej w ustroju zatrzymadé.

C.Unma. O wstrzykiwaniu snublimatu sposobem Baccerrur'ego'). Na
podstawic przeprowadzonych dodwiadezen na krolikach, na sobio i na chorych sazpi-
talnych, stwierdza prelegent, zo rzcezywiscic mozna bez szkody dla nstroju stosowad
polecone przoz BacceLri'ego wstrzykiwania 0.2% rozezynu sublimatu wprost do ayly.
) dzialaniu leczniczem tych wstrzykiwan wyrazasie¢ mowea, z powodu, ze malo ma do-
swiadczon, oglednie. W kazdym razie wyniki zachecajg do dalszych prob.

‘Warraszewskt, O stosowaniu mydla kalomelowego przyleczeniu
przymiotu?). Autor, przokonawszy sie, zo niotylko szarucha, alo i inno nierozpussz-
czalne zwigzki rteci, naskornio uzyte, dzialaja sposobom swoistym i, majac na uwadze
proby QuiNQuauD’a z nalepianiem plastra kalomclowego w celu leczenia przymiotuy,
przodsiowzigl doswiadezenia z weieraniami kalomelu w zawicsinio mydila. Na jedno
weieranie uzywal 4—5,00 mydta kalomelowego, ktoro z wodq spienione w praccig-
gu 15 minut weiorano.  Wyniki mial dobre i wyprowadza nastepujace wnioski:

Mydlo kalomelowe daje nam moznoss przeprowadzonia kuracyli w lzejszych
przypadkach przymiotu w sposéh skuteczny, n dla chorych wielee wygodny, poawula-
jac im zachowadé w tajemnicy zaréwno chorobe jak i loczonio jej. W przypadkach, praod-
stawiajacych pewng uporczywosé w ustepowaniu objawow, nalezy wzmacniaé dzia-
Tanie swoiste przez réwnoczesne wprowadzanie rteci do ustroju inng droga, a miano-
wicie: pigé do dziesigeiu wstrzykiwan sublimatowych po 0.015—0.020, dokonywanych
w kilkudniowych odstepach, Iacznic z 256—30 weicraniami mydla kalomelowego, wy-
starcza w przyblizeniu do osiggniecia potrzebnego skutku. W cieszkich praypadkach
przymiotu, zwlaszeza przy zajeciu osrodkéw nerwowych, jodnem slowom tam, gdzie
chodzi o szybkie 1 enorgiczne dzialanie rteei, mydlo kalomelowe nionadaje sig do uzyeia.

DemBINskI, jako prezes vstatnicgo posicdzenin, zaznaczyl! w przeméwieuiu kon-
cowem liczny stosunkowo wspoludzial kolegéw w pracach sokeyi, a zegnajge kologow
lwowskich, dzigkowal im za serdeczne przyjecie.

1) Drukowane w ,Medycynie“ N. 35.
?) WATRASZEWSKI, nie mogac osobiscie stawié si¢ na zjezdzie, przestat swa prace na rgce Unmy,
a sekeya do wiadomoSei ja przyjeta,
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117. Przyczyny i zapobieganie btonicy. (Z kongresu w Peszcie). LoEFFLER
(przewodniczacy komisyi niemicckiej) wypowiedzial twierdzenia nastepujace:
1) Przyczyna blonicy jest lasecznik blonicowy; obecnie niema juz watpliwosci co
do jego znaczenia i dlatego nazwa blonicy nalezy okreslac li tylko choroby, wywo-
tane przez tego pasorzyta. 2) Zdarzaja sie choroby goérnych czesci drog odde-
chowych, majace przebieg lekki lub ciezki, podobny do przebiegu blonicy, lecz s3
one wywolane przez gronkowce, paciorkowce,pneumokoki i t. p. Rozstrzyga tu
badanie bakteryologiczne, a statystyka epidemii blonicy bedzie miata wtedy jedy-
nie znaczenie, gdy dzieki badaniu bakteryologicznemu zostana wylaczone przy-
padki blonicy nieprawdziwej. 3) Jak i inne epidemie, tak i epidemie blonicy maja
charakter zmienny ¢ do natezenia, Smicrtelnosci i powiktain. 4) Przyczyng roz-
maitosci przebiegu epidemii jest: @) ilos¢ i jadowitos¢ lasecznikow, 6) towarzy-
szenie innych bakteryi (chorobotwoérczych lub nie), wplywajgcych na powiekszenie
jadowitosci lasecznikéw blonicy, lub na zmniejszenie odpornosci ustroju wskutek
wessania przezen wytwordw gnilnych, ¢) nieznane dokladnie usposobienie osobni-
cze. 5) Lasecznik blonicy moze przebywac¢ w gardzieli lub nosie 0sob zdrowych,
nie wywolujac choroby; powstaje ona wtedy, gdy lasecznik sig przyjmie, do czego
usposabiaja ranki, nadzarcia, niezyty; dlatego pewne warunki metcorologiczne,
a zwlaszcza pogoda wilgotna i zimna, sprzyjaja rozwojowi choroby. Waranki te
nalezy zbada¢ doktadniej. 6) Blonica przenosi sie najczesciej przez proste zetknig-
cie z chorym, przy pluciu, kaszlu, kichaniu, calowaniu, réwniez przez zetkniecie
z przedmiotami zawalanymi przez chorego, jak napoje, pokarmy, naczynia, zabaw-
kiito nawet po uplywie dluiszego czasu po ich zakazeniu. 7) Chory moze dotad
zakazac, dopoki ma laseczniki na blonie $luzowej; ostatnie znikaja zwykle wraz
z objawami miejscowymi, moga jednak przebywaé cale tygodnie, a nawet miesiace,
nie tracac nic na jadowitosci. 8) Zawarte w materyi organiczuej i zdala od $wiatla,
utrzymujg si¢ laseczniki miesiace cale, a wiec brudne, ciemne i wilgotne mieszka-
nia sprzyjaja przechowywaniu si¢ lasecznikow i rozszerzaniu choroby. ¢) Jako
szczegolnie waing okolicznosé przy rozszerzaniu choroby naleZzy uwazaé¢ nagroma-
dzenie osobnikow wrazliwych, a przedewszystkiem dzieci (szkoly, przytutki i t. p.).
10) Nie dowiedziono dotad, aby lasecznik blonicowy wywolywal samodzielnie lub
towarzyszyl jakiej chorobie u zwierzat; naleiy zatem wylgczyé moZnosé przenosze-
nia blonicy z chorych zwierzat na ludzi. 11) Jako $rodki zapobiegawcze nalezy
zaleci¢: @) utrzymywanie mieszkan w czystosci i suchosci; dostateczne przewie-
trzanie i oswietlenie; 4) jaknajdokladniejsze oczyszczanie jamy ustnej i nosowej,
plukania stabymi roztworami soli i sody, czyszczenie zebow, usuniecie zgbow ze-
psutych, usuniecie przerostych migdalow; ¢) zimne wycierania szyi podczas epi-
demii. 12) Wszelki przypadek podejrzany naleiy bada¢ bakteryologicznie. Aby
lekarze mogli robi¢ hodowle, nalezy stara¢ sie o udostepnienie poiywek, np. apte-
ki winny by¢ w nie zawsze zaopatrzone; doktadne zbadanie naleiy powierzad spe-
cyalistom. 13) O kaidym przypadku blonicy lub przypadku podejrzanym, lecz
nic zbadanym, nalezy zawiadamia¢ policye. 14) Chorych naleZy odosabnia¢ albo
w jednym pokoju, albo w zaktadach (szpitalach) izolacyjnych; aby ograniczy¢ roz-
siewanie zarazy przez chorego, pozyteczne jest leczenie przeciwgnilne miejscowe,
15) Jako jeden z najdzielniejszych srodkow przeciw rozszerzaniu sie zarazy nale-
zy uwazac szczepienie ochronne otaczajacych, zwlaszcza dzieci. Wobec nieszko-
dliwosci surowicy BEHRING'a poZadane jest zbadanie ochronnych jej wtlasnosci
w jaknajszerszym zakresie. 16) W kazdym przypadku blonicy naleiy obowiagz-
kowo dokona¢ dezynfekcyi chorego, mieszkania i wszystkich otaczajacych go
przedmiotéw. 17) Rekonwalescentow mozna dopusci¢ do obcowania wtedy, gdy
badanic bakteryologiczne wykaze nieobecnos¢ lasecznikow,i po dokladnem wymy-
ciu ich mydlem i zaopatrzeniu w $wiezg biclizne i odziez. 18) Podczas wybuchu
epidemii blonicy nalezy oglasza¢ w gazetach instrukcye dla publicznosci.

BiLLings (przew. komisyi amerykanskiej) wykazal, ze smiertelnosé¢ w miastach
amerykanskich jest wigksza, niz w angielskich i niemieckich. W ciggu roku
w 58,5% przypadkow podejrzanych wykazano blonicg, a 8o% przypadkéw dlawca
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jest rownieZ pochodzenia blonicowego. Badanie bakteryologiczne wykazuje, Ze
stnieja nietypowe postacie blonicy, nawet bez blon, majace najczesciej charakter
anginy niezytowej, lub zapalenia migdatkéw torebkowatego. Umiejscowienie spra-
wy bywa réwnieZ nietypowe, jakoto: w uchu $redniem, ranach, wrzodach, laczni-
cy, ptucach i zastawkach serca. Najczesciej towarzysza lasecznikowi: gronkowiec
ztocisty, paciorkowiec ropotwoérczy i diplokok FRAENKEL a.

SEATON (przew. komisyi angielskiej) wykazal, Ze gdy w ostatnim dziesiatku
lat w Anglii zmniejszala si¢ $miertelnos¢ wskutek chorob zakaznych w miare roz-
woju kanalizacyi, smiertelnosé wskutek blonicy zwiekszyla sie. NaleZy rowniez
zauwazy¢, Ze gdy dawniej blonica byla chorobg panujaca po wsiach, teraz przeno-
si sie ona do miast, a szkola jest jednym z najwainiejszych czynnikdéw w jej roz-
powszechnianiu. S. jest zwolennikiem obowigzkowego zawiadamiania wladzy
o kazdym przypadku i sadzi, Ze érodki zapobiegawcze wtedy jedynie wydadza
owoce, gdy zarowno rzady, jak publicznos¢ pojma koniecznos¢ wspétdziatania usi-
lowaniom lekarskim.

FieaTow (przew. komisyi rosyjskiej) zauwazyl, Ze chociaZ blonica niewatpli-
wie jest zakazna, to jednak istnieje duzo zjawisk epidemiologicznych, ktérych nie
mozna objasni¢ przy pomocy jedynie tego charakteru choroby. Pospolite sa przy-
padki jeszcze na dlugo przed wybuchem epidemii. W niektorych okolicach zau-
wazono epidemie blonicy po pojawieniu sie $miertelnych choréb gardla u $win
i innych zwierzat., Pory roku i warunki miejscowe majg wplyw na epidemie blo-
nicy: choroba powigksza si¢ jesienia, a zmniejsza latem,

Roux (przew. komisyi francuzkiej) oswiadczyl, co nastepuje: 1) Blonica jest
choroba zakazng; zawiadamianie o niej winno by¢ obowigzkowe. 2) Chorzy winni
by¢ odosobnieni. 3) Stuzba sanitarna winna odkaza¢ mieszkania, gdzie przeby-
wali chorzy na blonice, a szczegolniej bielizne, ubranie, posciel, zabawki i wszyst-
kie przedmioty, ktore stuiyly do uzytku chorych. Podczas choroby naleiy przed
praniem odkaza¢ bielizng. 4) Wozy, uiyte do przewoZenia chorych, nalezy odka-
za¢ po kazdem uzyciu. 5) Po przebyciu blonicy dzieci dotad nie powinny by¢
dopuszczane do szkoly, dopoki lekarz im na to nie pozwoli. 6) Gdy w szkole zda-
rzy sie przypadek blonicy, wszystkie dzieci z tej szkoly winny byé przez pewien
czas pod nadzorem lekarza; te, u ktorych wykazanoby angine, naleiy ze szkoly usu-
naé. Zastrzeienie to nalezy stosowa¢ szczegodlnie do rodzenstwa dziecka chorego.

Oprocz tych srodkow, ktére moglyby byc¢ przedmiotem rozporzadzen admini-
stracyjnych, byloby do Zyczenia, aby podano do ogélnej wiadomosci: 1) Aby blo-
nice mozna bylo wyleczy¢ skutecznie, nalezy ja rozpozna¢ od samego poczatku.
Poczatek ten jest niewyrazny, ale rzadziejby go przeoczano, gdyby systematycznie
badano gardziel u dzieci. Rzecza jest matek oglada¢ dzieci codziennie i przyzwy-
czaja¢ don dzieci jaknajwczesniej. Takie wiadomosci higieniczne nalezy rozpo-
wszechnial zapomoca gazet, a takZe przy wspoéldzialaniu nauczycieli i nauczycie-
lek. 2) Rozpoznanie blonicy pewne i w czasie wlasciwym mozna dokona¢ jedynie
przy pomocy badania bakteryologicznego; nalezy wymagac od lekarzy, aby zawsze
uciekali sig do tego sposobu. 3) Poniewaz dzialanie surowicy przeciwblonicowe;j
jest pomyslne, nalezy ja zaleci¢ jako srodek zapobiegawczy dla dzieci, jesli w ro-
dzinie zdarzy sie przypadek blonicy.

Komisye: austryacka, bawarska, dunska, wegierska, szwedzka i szwajcarska,
ograniczyly sie do zaznaczenia potrzeby poszukiwan i badan zbiorowych nad blo-
nica i zalecily wyslanie kwestyonaryuszéw do lekarzy szpitalnych.

(La Sem. méd. 1894. N. 51). A. Zurakowski

118. Paul SeconD. Leczenie chirurgiczne opadnigcia pochwy i macicy. Przed-
stawiajac chorg z opadnieciem pochwy i macicy (prolapsus vaginae et uteri), u kto-
rej zamierzal wykonaé¢ wyciecie macicy przez pochwe, S. kresli szemat operacyjne-
go postgpowania przy tego rodzaju cierpieniach, rzuca przytem pobieznie kilka
uwag o srodkach pomocniczych, zastrzegajac sig, Ze ma na celu jedynie leczenie
przypadkéw, wymagajacych uzycia noZa,i umotywowanic wskazania do wycigcia
macicy u swojej chore;j.

Zmiany anatomo-patologiczne narzadu rodnego przy opadnigciu macicy
i pochwy sa zwykle zloZone i odnosza sie do rozmaitych czesci skltadowych tego
narzadu, Dokladne okreslenie tych zmian w danej chwili jest podstawa leczenia
operacyjnego. Autor zmiany te dzieli na 3 grupy: 1) Wadliwosci dna miednicy;
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tu naleZa:rozerwanie lub zwiotczenie krocza i sromu, wypuklina pecherza (cysfocele)
i odbytnicy (recfocele). 2) Zmiany samej macicy, jako to: tak czesto spotykane
wydluzenie szyi macicznej (edongatio colli Huauirr'a) z jej przerostem, nowotwory
rakowate i miesniaki. 3) Niedostateczne umocowanie macicy w miednicy, wsku-
tek zwiotczenia podtrzymujacych ja wiezadel. Nasza dzialalno$¢ operacyjna ma
na celu usunac¢ te zmiany anatomo-patologiczne przy apadnigciu, ktore znajdziemy
w kazdym poszczegolnym przypadku, t. j. stosujac za kazdym razem odpowiednio
do zmian znalezionych i odpowiednie operacye.

Trzymajac sie¢ wiec tego podzialu na 3 grupy, stosuje SEGOND w pierwszej gru-
pie colpoperincorrhaphiam, colporrhaphiam anteriorem et posteriorem. Przy zmianach
drugiej grupy: wylyieczkowanie macicy, operacye na czesci pochwowej, wysokie
odjecie szyi (excisio colli supravaginalis) przy jej wydtuzeniu przerostowem, i nako-
niec przy szczegblnych wskazaniach autor stosuje wycigcie macicy przez pochwe.
Wskazania do tego ostatniego sa nastepujace: @) nowotwory macicy; &) stan cho-
robowy przydatkow obustronnych; ¢) nowotwory okolomaciczne, jezeli chora nie
jest kobietg mloda, lub dany przypadek nie nadaje sie do cigcia brzusznego (coelio-
tomia); d) jeieli opadniecie jest nieodprowadzalne; ¢) jeieli mamy wydluZenie szyi
z przerostem, zwiotczenie przyrzadu macice podtrzvmujacego, wymagajace przy-
szycia macicy do $cian brzusznych (hysteropexia) i jeieli kobieta znajduje sie
w okresie przekwitnienia.,

Przy zmianach, odnoszacych sie do trzeciej grupy, S. dla ich usuniecia przed-
stawia dwie operacye: ALQIE-ALEXANDER’a i kysteropexiam. Pierwsza polega na
skroceniu wigzadel oblych, druga na wysckiem przyszyciu dna macicy do $ciany
brzusznej (ventrofizatio); SEGOND wiecej przechyla sie ku drugiej operacyi ). Na-
stepnie autor, podzieliwszy rowniez, wedlug zmian znalezionych, opadniecie maci-
cy i pochwy na 3 grupy, podaje wskazowki, jakich nalezy sie trzymaé w kaidym
poszczegbdlnym przypadku, zwracajac uwage na to, Ze jakos¢ i ilos¢ zmian anato-
mo-patologicznych przy opadnieciu wymaga czesto nie jednej, lecz kilku operacyi
i Ze wynik pomy$lny zalezy od odpowiedniego ich skombinowania. Jako przyklad:
opadnigcie prawie zupelne pochwy i macicy, rozerwanie krocza, wypuklina peche-
rza i odbytnicy (rectocele et cystocele) i wydtuZenie szyi przerostowe; naleiy wiec
wykonaé: excisionem colli supravaginalem, colporrhaphiam anteriorem et posteriorem,
perineorrhaphiam.

Wreszcie autor przechodzi do chorej, ktora na poczatku swej lekcyi przed-
stawil,i stosuje do niej powyzej wypowiedziane poglady: Chora lat 50, wielorodka,
dobrze zbudowana, od lat 3 miesigczkuje co 2—3 miesiace, cierpi od lat dwoch na
opadnigcie macicy i pochwy. Krocze cale, lekki stopien wypuklenia pecherza,
niezyt macicy, wydluienie szyi wysokie 2z przerostem, wiezadlo, podtrzymujace
macice, zupelnie rozluznione. NaleZaloby wigc wykonaé 4 operacye: wylyZeczko-
wanie, operacye HUGUIER'a, colporrhaphiam anteriorem of hysteropexiam. Ze wzgledu
na wiek chorej (50 lat), na jej skonczona dzialalnos¢ plciowa, SEGOND przystapil
do calkowitego wyciecia macicy przez pochwe, uwazajac tg operacye za odpowie-
dniejsza i mniej uciailiwa,anizeli polaczenie czterech powyiej wymienionych 2).

(La Semaine médicale, Novembre, 1893). Feliks Ficki.

119. Frueeer. Wyjatawianle mleka wobec chordb przewodu pokarmowego
u ssawcow. Bakterye chorobotworcze, znajdujace sig niekiedy w mleku, bardzo
tatwo zniszczyé ogrzewaniem; najwytrwalsze z nich—gruzlicze—ging po pétgodzin-
nem trzymaniu mleka przy 70°% Wazniejsza, niZ natrafianie na te bakterye, jest
wilasnos¢ mleka wywolywania u ssawcow chorob przewodu pokarmowego., Cho-
roby te nie stanowig jakiejs jednostki ani pod wzgledem klinicznym, ani anatomo-

1) SEGOND nie wspomina o operacyi FREUND'a, polegajgcej na skréceniu tylnych wig-
zadel macicznych, Operacya dokonywa sig przez otworzenie zatoki DouGLas'a od pochwy
i przyszycie tylnej §ciany czgéci nadpochwowej szyi macicznej wysoko do otrzewnej ponizej
wzgérka kosci krzyzowej.

%) Trzeba zwrécié uwage, ze opadnigeie pochwy moze trwaé pomimo zupelnego wyjecia
macicy (Pozz1), a nawet przy réwnoczesnem wycigeiu znacznego odeinka pochwy razem z maci-
3 (FrRirsCH, MUELLER). W takim razie konieczna jest nastgpeza colpoperineorrhaphia, Prae-
pukling pochwowsg spostrzegal raz jeden po tej operacyi BAUMGARTEN,
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patologicznym, ale statystyka wykazuje, Ze mleko jest z pewnoscia ich przyczyna
najgléowniejsza, prawdopodobnie wskutek rozwoju w niem niektorych bakteryi,
chociaZz niewiadomo jeszcze z pewnoscia, czy sg to jakie$ bakterye swoiste, czy teZ
przyczyna zlego sa wytwory toksyczne saprofitow. Jesli jednak zwroci¢ uwage na
zaleZno$¢ chordb omawianych od cicpla i przewainego karmienia ssawcow wtedy
mlekiem krowiem, to staje si¢ wielce prawdopodobnem przypuszczenie, Ze wing
chordb kanalu pokarmowego sg przewainie saprofity, wydzielajace toksyny, a roz-
wijajace sie w mleku ze szczegdlng latwoscia przy podwyZszonej temperaturze.
Pomimo rozpowszechnienia metody SoxuLer’'a wyjalawiania mleka i pomimo uzy-
wania kupnego mleka wyjalowionego, czestos¢ zachorowan nie zmniejszyla sie.
Coprawda, zwyczaj wyjalawiania mleka nie przeniknal jeszcze do ubozszych
warstw ludnosci, gdzie wlasnie choroby te najczesciej sie spotykaja.

Przy ocenie wartosci roznych sposobéw wyjalawiania mleka napotykamy na
niezwalczone trudnosci. F. postawil sobie dwa zadania: 1) oceng bakteryi, w mle-
ku krowiem znajdujacych sie, a raczej zbadanie, ktére gatunki lub grupy budza
podejrzenie przez wytwarzanie toksyn, Ze moga by¢ przyczyna chordb u ssawcow,
i 2) ocene wartosci dotychczasowych metod wyjalawiania mleka w stosunku do
tych wlasnie bakteryi, a zarazem zbadanie, w jaki sposdb nalezy zmieni¢ owe me-
tody, aby uchroni¢ dzieci od niebezpieczenstwa.

Przy badaniu bakteryi ograniczyl sie F. do tych, ktére utrzymujg si¢ w mleku
pomimo kroétkiego gotowania i rozwijajg sie w niem zwlaszcza w wyiszej tempera-
turze, przy 25°—30° i tatwiej, niZz przy 180—20% mial on to na uwadze, Ze i w bie-
dniejszych warstwach podaje si¢ dzieciom mleko gotowane, a jednak choruja one
wlasnie podczas gorgca. Po ogrzaniu mleka do 9go®—g5° jak to ma miejsce przy
krotkiem gotowaniu, ging wszystkie gatunki lasecznikow kwasu mlecznego, pro-
leus'y, wiekszo$¢ odmian bacterii coli it. p., zatem na nie wszystkie mozna uwagi
nie zwracaé. Pozostaja dwie grupy bakteryi: 1) bezwarunkowe beztlenowce z dos¢
trwalymi zarodnikami, zwykle silnie rozkladajace mleko; 2) wzgledne beztlenowce
z grupy lasecznikow siana i kartofli, ktére najdogodniej jest okreslic jako pepto-
nizujace mleko; posiadajg one zarodniki nadzwyczaj wytrwale.

Najczestszy z pierwszej grupy jest b, budyricus; znajduje si¢ on prawie wszg-
dzie i prawie w kazdem mleku., Zarodniki jego gina dopiero po 14 godzinnem go-
towaniu; hodowle jego nie wywieraja na zwierz¢ta dzialania szkodliwego. Oproécz
niego opisal F. jeszcze trzy beztlenowce; zarodniki ich s3 jeszcze trwalsze, a z nich
dwa gatunki sg chorobotworcze dla zwierzat, I, wszakzZe nie przypuszcza, aby one
wlasnie wywolywaly u dzieci biegunki. Wszystkie one ging po dwugodzinnem
gotowaniu.

Co do bakteryi drugiej grupy, to pierwszy LOEFFLER wspomina o czestem ich
napotykaniu; HUEPPE polaczy!l wiele gatunkow w grupe ,bakteryi gorzkiego mle-
ka“, DucrAux zbadal je dokladniej i wykazal wysoka wytrzymalosé ich zarodni-
kow. Spotyka sie je nadzwyczaj czesto i wykazacé je w mleku tatwo; nalezy je go-
towa¢ dwie godziny i postawi¢ przy 3539, a po kilku dniach juZ wystepuje peptoni-
zacya. W mleku kupnem wystarczajg nawet niewielkie probki. Poniewaz kal
krowi obfituje w te bakterye, zwlaszcza w okresie paszy zielonej, wiec niewiclka
ilos¢ ich moZna znalez¢ jedynie w mleku dojonem czysto i ochranianem od katu
i kurzu z paszy. F. opisal dwanascie gatunkow; peptonizujag one kazeing szybko
przy 35°i powoduja gorzki, gryzacy smak mleka. Nalezy zwroci¢ uwage na to, Ze
mleko, zawierajace nawet bardzo duzo tych bakteryi, wydaje si¢ normalnem dla
oka niewprawnego; zarodniki znosza dwugodzinne gotowanie, a jeden gatunek nie
bywa zabity nawet po szesciogodzinnem gotowaniu. Przy 220 zaledwie si¢ one
rozwijaja. Dziewig¢ tych gatunkow nie wydziela Zadnych toksyn, czyste hodowle
trzech innych wywolywaly objawy zatrucia u rozmaitych zwierzat, a u mlodych
psoéw, karmionych hodowlami, wystepowala biegunka nickiedy smiertelna. Jesli
pominaé nawet fakt wydzielania jadu, to jednak zwaZywszy, Ze w miare rozwoju
bakterye te pomnazaja w mleku ilo§¢ peptonow, nalezy je uwazac za szkodliwe, bo
peptony wywoluja przy dluzszem podawaniu objawy podraznienia przewodu po-
karmowego.

Aby usuna¢ bakterye szkodliwe z mleka, sa dwie drogi: 1) albo zupelnie wy-
jalowi¢ mleko, do czego potrzeba bardzo wysokiej temperatury lub zloZonych
warunko6w; 2) albo usunaé z mleka,zapomocy krotkiego gotowania, bakterye tatwo
ginace i przechowywaé je ponizej 20° C., aby szkodliwe zarodniki nie rozwijaly sie.
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Do dokladnego wyjalowienia mleka za jednym razem trzeba je gotowaé przy
100° od 6—7 godzin, lub 31—4 godzin przy :02°—103°% Mleko jednak nabiera
wtedy barwy ciemnobrunatnej i smaku nieprzyjemnego. Aby to nie nastapito, po-
trzeba mleko zagotowaé 5—0 razy z przerwami od 12—24 godzin, w ktorych mle-
ko ma sta¢ w miejscu o umiarkowanej temperaturze, lub zagotowac je pod cisnie-
niem przy 120°C,, jak to zalecil HUurprE.

Tak zwane ,mleko sterylizowane®, znajdujace sie w handlu, jest preparatem
niepewnym, a nawet szkodlivym. Jest to, rozumie sie, tylko czesciowo wyjalowio-
ne mleko, psujgce sie nader latwo podczas upalow letnich. Wtedy jedynie byloby
ono dobre, gdyby od chwili przygotowania do chwili sprzedazy bylo przechowy-
wane w temperaturze nizej 18°C., lub zuZyte w ciagu dwunastu godzin.

Mleko czesciowo wyjalowione, posiadajace te same wlasnosci, co mleko po-
wyisze, bardzo latwo przegotowaé w domu. Nalezy je gotowaé¢ 10 minut (nawet
45 minutowe gotowanie mleka nie zmienia jego zewnetrznych wlasnosci), jaknaj-
szybciej ostudzi¢ i przechowywaé ponizej 18" Gdy to ostatnie jest niemozliwe,
nalezy mleko niezuZyte w ciggu 12 godzin zagotowaé powtodrnie i znéw ostudzic.
Gotowa¢ mozna mleko na wodnej kapieli albo teZ nalezy je gotowaé w takich na-
czyniach, ktoreby utrudnialy wybieganie mleka. F.zaleca w tym celu garnek
z pokrywa przedziurawiong w killku miejscach; w srodku pokrywy wstawiona jest
rurka dtugosci okolo 2 ctm., otwory zas na obwodzie pokrywy oddalone s3 od sie-
bie mniej wiecej o1 ctm. Przy gotowaniu mleko wybiega przez rurke, a splywa
napowrot przez otwory na obwodzie pokrywy. .

(Zeit. f. Hyg. 1894. 1. 17). A Z.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 25 Wrzesnia r, b,
TRESC: 1) StaxKkiswicz—przedstawicnie przypadku szezatkowego rozwoju pracia. 2) Kuysi¥skii Zyg.
Kramszryk — zyciorys HeLMuoLTz' s,

1) Kol. Srankiewicz przedstawil dziecko z brakiem pracia i Asypospadiasis.
S. uwazal w danym przypadku operacyg plastyczna za bescelows,

2) Kol. KrysiNskr, wyliczajae praco HELMBOLTZ 2 juko matomatyka i fizyla,
dluzej sig zatrzymal i w sposob zajmujgcy przedstawil donioslosé prawa, wypowiedzia-
nego przoz HELMHOLTZ'a, 0 zachowaniu energii. Po ukonczeniu przemoéwionin przcs
kol. KrysiNskiEGoO, zabral glos kol, Zyg. Kraymszryk, przedstawiwszy zaslugi HeLM-
uoLTZ’a dla fizyologii 1 okulistyki.

Posiedzenie z dnia 2 paZdziernika r. b,

TRESC: 1) Kijewskr — a) przedstawienie chorej po operacyi wyciecia raka w gornej ezedci zgigeia

esowatego; &) chlopca po operacyi ciecia nadlonowego. 2) KosiNski— przedstawienie okazn kiszki gru-

zliczo zwyrodnionej. 3) Borsuk— przedstawienie chorej z lordosis ,spastica*. 4) Bonryssowics—przed-

stawienie dwoch okazéw migsniakdw miazszowych, wyluszezonych z macicy. 5) NeuGuBaurr — prazed -

stawienie okazu maciey zmarltej chorej ze zweZeniem pochwy, 6) O=zrruszewskr — odezyt: Drugi przy-
czynek do nauki o zboczeniach mowy.

1) Kol. Kiyewskr przedstawil chory, ktora praybyla do kliniki prof. Kosi¥skii-
GO z objawami niedroznosci po 12 dniach od poezatku choroby. Przeszkode stanowil
guz, umicjscowiony w gornoj czesei okreanicy esowatej, zweznjgcy swiatlo kiszki. K.
wykonal luparotomie, usungl guz wraz z kawalkiem kiszki po nad przeszkodsy i zo-
szyl dwa konico kiszki. Nastepnie kol. Kwsewskr przedstawil 11-letniego chlopea,
u ktorogo dokonal cigcia nadlonowego w celu wydobyvia kamienia. Kamion ten z po-
wodu swej wielkosei (64 ctm. srednicy, 100 grm, wagi) przy wydobywaniu ulegl cze-
gciowomu skruszeniu.

2) Prof. Kosi®sxr przedstawil gus gruzliczy, umiejscowiony pray przejsciu od
kiszki cienkiej do slepej 1 wydobyty pray lauparotomii. Chora, u ktérej dokonano tcj
operacyi, jest zamezna, ma lat 36, rodzila 4 razy. Od lat 9 sklonna byla do rozwol-
nien i miata 2 ataki ostrogo zamknigein kiszek z wzdgeiem brzucha i wymiotami ka-
owemi. Przed 4 micsigeami urodzila bliznieta i od tego czasu zaczela sie skarzyé na
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bol w boku prawym. Od 4 tygodni stwiordzono obocnosé guza w okolicy katniczej,
ktory mozna bylo wziaé¢ za raka lub za sprawe gruiliczy; za tom ostatniem praypussz-
czeniom przemawialo: zgeszezenic szezytow plne, obocnosé lasceznikow gruzliczych
w plwocinio obok kaszlu i krwioplucia. Laparotomia (enterotomia et enterorrhaphia)
dokonana zostala przod tygodniom. Stan chorej bezgoragezkowy, zupelnio pomysiny.

3) Kol Borsuk przoedstawil chorg z bardzo wielky, lordoz:p. Chora lat 36 zawszo
dotad zdrowa, przed 6 miesigcami odbyla cigzki porod, po ktorym pozostala przetoka
pechorzowo-pochwowa. Chora po porodzie lezala b tygodni, poczem wstala i powro-
cifa do zwyklych swoich zajeé. Trwalo to 4 tygodnio. Naraz po silnem zmeczeniu
poczuta moceny bol w krayzu 1 dolnych konczynach, co zmusilo cliory do pozostawania
w lozku 1 zapisania si¢ do kliniki chirurgicznej. Tuataj B. znalazl u chorej przotoke
pochwowo-pecherzowg olbrzymich rozmiarow, a praytom znaczno wygigceio kregoslu-
pa ku przodowi w ezesci ledawiowej. Chora staé nie moze z powodu togo wygigcia,
lecz pada wtyl. Silna bolesnosé pray dotyku skoéry lub ucisku na migénie posladkow
i konezyn dolnych, prayczom migsnic wyprostne tulowia naprezaja sig i chora, jezcli
stoi, pada wtyl; w polozeniu zas lozgecom wygiecio kregoslupa zwigksza sig. Po za-
chloroformowaniu chorej wygiccic zmniejsza sie, lecz nic ustgpujo w zupelnosei. Czu-
cie skorno dolnych konezyn zwigkszone, rownies jak i odruchy, Badanio kreggostupa
1 wymiary antropometryezno tegoz nic wykazaly zadnych zmian w kregach, Po za-
stosowaniu bromu w duzych dawkach, praypalania kregoslupa i kapieli cieplych wy-
gigeio kregoslupa zmnicjszylo sie, bolo ustapily i chora stoi i chodzi dobrzo. B., nazy-
wajae cierpicnio swojej chorej lordosis spastica, praytoczyl kilka pr7ypusaozcn obja-
gniajaeyeh pochodzonio i istote tej choroby, jednak zaznaczyl, ze te przypuszezenia
w zupelnosci nic sg wystarczajgco.

4) Kol. Boryssowicz przedstawil dwa okazy miesniakéw migzszowych, wylusz-
czonych z macicy. Obio operacye odbyly si¢ w zakladzic ginckologicznym.

a) Piorwsszy miesniak (12 ctm. dlugi, 7 ctm, szeroki i 5 etm. gruby) zostal wy-
luszezony z migzszu przednicj wargl i przedniej sciany macicy, u kobioty 32-lotniej,
ktora po raz drugi rodszila przed 4-a laty. Do chorej B. zostal wezwany z powodu
obfitego krwotoku macicznego, po dwukrotnom zatrzymaniu si¢ miesigczki. Ujsecie
zownetrzne macicy B. zaledwo mogl namacaé koneom wskazicicla z powodu niczmior-
nie rozrosloj wargi przednicj macicy, wypelniujgeej pochwe.  Ujscie to w ksztaleio
dlugicj, wyzkicj szpary znajdowalo si¢ wysoko na tylnoj powicrzchni wargi przednicj,
na ktorej rozciggnieta byla zcionczona warga tylna. Guz zajmowal mct)]ko warge
przednia, locz przechodzil na przednig sciang szyi i trzonu macicy.

Po rozpoznaniu poronienia w 2-im miesigeun cigzy, B. usungl blony jaja plodowe-
go zapomocy Yyzoczki, poczem krwotol ustal. Gdy po 2-ch tygodniach chora nicco sie
wzmocenila i odchody ustaly, B. przystapil do wyluszczonia migéniaka, czogo dokonal
po przecieciu poprzceznem wargi przedniej na joj praednioj powiorzchni, Pozostalg
jame w migzszu wargi i przednicj sciany macicznoj B, zaszyl zapomocy dwupigtrowe-
go szwu z katgutu, brzegi rany w wardze zaszyl rownicez katgutem. Zrost dorazny.
Obecenie, po uplywic 2 micsigey od operacyi, czsé pochwowa przodstawia sig jako zu-
pelnio praWJdlowa o owalnem ujsciu zewnetrznem macicy, warga tylna z bloniastej
stala si¢ grubszg, przednia zas o tyle zmnicjssyla sig, 2¢ tylko nicco jest dluzsza od
tylnej.

b) Drugi lesmak wielkosci glowki noworodka B. wyluszezyl z migzszu dna
i tylnej sciany macicy 19-letnioj dziowicy przed 4 dniami. Guz zauwazono po raz
pierwszy w lipeu r. b,, gdy chora zapadla na szkarlatyne. Chora od 14 roku zycia pra-
widlowo miesigezkowala, tylko w ostatnich kilku miesigeach pokazywaly si¢ plamy
rozowo w odstepach mledaymlosn;czkowyoh Zadnych Dbolesei nie doznawala, locz
obwod brzucha w ostatnim czasie znaczuic si¢ zw 1kaayl Guz, zajmujgey dolnq czesé
brzucha, przedstawial ksztalt i wielkosé jakoby macicy w 6-tym miesigeu cigzy, gérna
¢z¢86 guza siegala na 2 palco poprzeczne ponad pepek. Przy badaniu przez kiszke
stolcowq, (otwor w blonie dziewiczoj nic przcpuszezal palea) znajdowano na dolnej po-
wiorzehni guza szyjo maciczng, ktorej gorny konioc splaszczal sig i zlewal z guzem.
Guz ton byl wige wlasciwio niczmiernic powigkszonym trzonem macicy. Brak ruchow
i bicia serca plodu, twarda konsystencya guza, oraz brak objawow ze strony sutek
i smugi bialej wykluczal c¢igze. Prawidlowoe miesigezkowanio sluzy za wskasdwlke,
7¢ migéniak rozwingl si¢ w migaszu macicy lub blizej blony surowiczej, nie za$ sluzo-
wej. Po przecigeiu powlok brausznych w smudze bialej i wydobyciu guzu, a wlasciwio



829

trzonu maoicy z rany, okazalo sie, 2e guz glownie sig¢ rozwinal w miazszu tylnej po-
wiorzchni i dna macicy. Konsystencya guza, ktéra byla twarda podezas badania cho-
rej przed operacya, po wydobyeciu guza z rany wydala sig byé migkks, przypominajg-
cq wraz z zabarwioniem i ukrwieniem cigzarng macicg. Tylko przydatki maciczne,
ktore u ciezarnej macicy zawsze sig przyczepiajg do rogéw macicy, tu znajdowaly sie
pod guzem. I’o zalozeniu na dolng czesé guza ponad przydatkami elastycznej praze-
wigzki, B. poprowadzil cigeie po tylnej i gérnej powierzchni macicy; a gdy otoczka
guza w glebokosci $ —1 ctm. zostala przecigta, guz z latwoscig dal si¢ wyluszczyé bez
uszkodzenia blony sluzowej macicy, ktorej jama znajdowala sig na przedniej powiers-
chni guza. Jame B. zaszyl 3-pietrowym szwem z katgutu, brzegi rany polaczyl szwem
Jedwabnym wezclkowym, a 2o po zdjeciu elastycznej przewiazki pojawilo sie krwa-
wicnie z micjsc uklucia igla, obszyl rang macicy otrzewna $cienng i rang brzuszng,
zaszyl.  Stan chorej dotad jest zadawalniajacy.

5) Kol. NkUGEBAUER przedstawil okaz macicy, wydobytej przy sekcyi chorej,
przedstawionej na posicdzeniu Towarzystwa w d. 18 wrzoénia r. b, (patrz N 40 ,Mec-
dycyny“) z powodu zwezenia pochwy, powstalego w cholerze. Chora ta zmarla pray

objuwach zapalenia otrzewnej.

6) Kol. Orruszewskr mial odezyt p.t. Drugi prayczynek do nauki o zbocze-
niach mowy (Rzocz ta drukuje sig obeenic w ,Medycynie®).
W dyskusyi brali udzial prof, Bropowski i kol, CiAGLINSKI.

Drobniejsze wiadomoS$ei réznej tresei.

= MARCUSE, wycinajgc trzustkg u zab,
wywolywal u nich cukrzycg; gdy jednak oprécz
trzustki wycinal i watrobe, cukrzyca nie poja-
wila sie ani razu. Zgadza sig to z okolicznodcis,
ze u zwierzgt, pozbawionych watroby, uklucie
CLAUDE-BERNARD’a nie wywoluje cukrzycy.
Nie zgadza sie natomiast z faktem, ze u zwie-
rzgt (ptakiéw), watroby pozbawionyeh, florydzyna
wywoluje cukrzyce, florydzyna bowiem dziala
silnie na nerki i wtérnym jedynie sposobem
wywoluje zaburzenia w wymianie cukru, Wy-
cigeie watroby hamuje wystapienie cukrzycy
albo dla tego, ze watroba wydziela jakie§ cialo,
ktére nie bedgce cukrem, jest potrzebne do wy-
wolania cukrzycy, albo tez dlatego, ze watroba
pochlania jaki§ zwigzek, istniejgcy we krwi,
a hamujgcy wystgpienie cukrzycy po wycigciu

trzustki, Rozstrzygngé tej kwestyi jak na te-
raz nie mozna. (Miinch. med. Woch, 1894,
Ne 28).

— O zwigzku pomigdzy gruzlicg czlowieka,
a mlekiem i migsem bydla rogatego wyraza sig
»Semaine médicale“ w nastgpujgcy spos6b: po-
wszechnie przypuszezajg, jakoby mleko byto
Jedng z najgléwniejszych przyczyn gruilicy lu-
dzkiej. Tymezasem ostatnia statystyka urze-
dowa departamentu Sekwany wykazala, Zze
w liczbie 20000 kréw tylko 68 czyli 3,4%,,
okazaly si¢ grufliczemi. Trudno wobec tego
pogodzi¢ sig z pogladem, Ze spozywanie mleka
i migsa bydla rogatego stanowi waZny czynnik
w szerzeniu sig gruilicy,

— WOLFF spostrzegal przypadek t.zw.scle-
rosts lateralis amyotrophicae, Obraz kliniczny
odpowiadal nazwie, przy badaniu jednak histo-
logicznem rdzenia znaleziono wybroczyny krwa-
we we wszystkich jego czedciach, zanik rogéw
przednich, rozmigkezenia w cze$ei szyjowej
i jamy w czgSci lgdZwiowej; nie bylo natomiast
zadnyeh szczegblnych zmian w peczkach bo-
cznych, Nalezy wige ten przypadek do czesto
spotykanych, gdzie oczekiwane zmiany anato-
miczne wcale nie zgadzajg sig z istniejgcemi.
(Zeit. £, klin, Med. 1894. T. 25).

— Przeciw poceniu nég zaleca LEGOUX sma-
rowaé rano wedtug Rp: Liq. ferri sesquichl. 30,0
Glycerini 10,0 Ol. Bergamot. 20,0 MDS. Ze-
wnetrznie.

= SAVOR przychodzi do wniosku, Zze przy-
czyng zapalenia miedniczek nerkowych ostrego,
przylaczajacego sig¢ do zapalenia pecherza, bywa
prawie zawsze b.colt commune, znacznie rza-
dziej proteus Hausert i wreszcie inne pasorzy-
ty. (Wien, med. Woch, 1894 Ne 4 i 5).

= SCHLESINGER spostrzegal mlodzieica
z wrodzonym brakiem prawego migénia piersio-
wego wielkiego; pomimo tego braku ruchy kon-
czyng byly wykonywane ze znaczng silg i jedy-
nie ruchy ksobne byly upo$ledzone. Pozatem
mozna bylo w tym przypadku przekonaé sig¢ do-
ktadnie o funkcyi mie$ni migdzyzebrowych.
Whbrew zdanin ZIEMSSEN’a nie przyjmujg one
zadnego udzialu przy wdechu. (Intern. klin,
Rund, 1894 e 27).
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— W ubiegta sobote, t.j. dnia 6-go b, m.
w Resursie Kupieckiej odbyla sig uroczysto$é
uczezenia poélwiekowych zastug prof. JURKIE-
wicza, ktéry rozpoczgwszy swojg dzialalno$é
w r.1844 jako nauczyciel gimnazyum realnego,
byl nastgpnie kierownikiem wlasnego pensyo-
natu, profesorem uniwersytetu, dziekanem wy-
dzialu przyrodniczego, a obecnie jest prezesem
tutejszego towarzystwa ogrodniczego, przewo-
dniczgeym w wydziale komitetu plantacyi miej-
skich, czlonkiem Rady warszawskiej dobro-
czynno$ei publieznej. jednym z najezynniejszych
opiekunéw sierot w tutejszem towarzystwie
dobroczynnoéei i wreszeie jednym z najpra-
cowitszych krzewicieli wiedzy przyrodniczej
u nas. Prof. JURKIEWICZ calym szeregiem
wybornych przekladéw najcelniejszych dziet
z zakresu przyrodnictwa niemale polozyl za-
stugi, nie mowige juz o licznych specyalnych
pracach Jubilata z zakresu geologii i mineralo -
gii, ktére mu utorowaly droge do zajgcia naj-
wyzszych w hierarchii nauczycielskiej godno$ci.
Wobec tak wielostronnych zastug jubilata, nic
dziwnego, iz w gronie biesiadnikéw, ktorzy sig
wieczorem w liczbie przeszlo dwustu stawili
do apelu, widzieli$my przedstawicieli wszystkich
warstw naszego spoleczenstwa jako uczniéw,
kolegéw i wielbicieli Jubilata. Wtadciwa uro-
czysto$é rozpoczgla sig w $ci§lejszem kotku
tegoz dnia o godzinie 12-ej w poludnie w tu-
tejszem Tow. Ogrodniczem, ktére zgotowalo
swemu prezesowi pelne uznania przyjecie. Za-
wieszono portret Jubilata w Towarzystwie i po-
witano go odpowiedniemi przeméwieniami, Na
wieczornem zebraniu mowg powitalng wyglosit
d-r WSZEBOR, potem przemawiali pp: T. PA-
PROCKI, ktory wreczyl Jubilatowi adres, przez
wszystkich zebranych podpisany, dalej pp: Jozef
KaczyNski, ZNarowicz, JaNkowskl, Ko-
NOPCZYNSKI, A.PIETKIEWICZ, prof. BARA-
NowskI, d-r TRzCINSK1, pp: NALEPINSKI,
SKRZYPINSKI, CHMIELOWSKI, hr. WALEWSK],
Kusmierskr, LuszczewsKkl, RYCERSKI i jesz-
cze wielu innych. Nadestano réwniez wielkg
liczbe telegraméw z réznych okolic kraju i z za-
granicy.

— Ze wzgledu na wazno$é i naglosé sprawy
leczenia blonicy zapomocy surowicy krwi zwie-
rzagt uodpornionych (BEHRING i ROUX), re-
dakeya ,Medyeyny® wystala kol. ZURAKOW-
SKIEGO Aleksandra za granicg celem zbadania
sposobu otrzymywania surowicy leczniczej, za-
stosowania jej i wynikow leczenia.

— W ciggu ubieglego tygodnia od 1 b, m.
do 7 wlacznie, do szpitala na Pradze przybylo

2-ch chorych na cholerg azyatycks (Przemy-
stowa 31 i Saska Kepa), z dawniejszych za$
wypisano 5, pozostal tylko jeden chory. Do
szpitala za$§ isydowskiego przybylo 3-ch cho-
rych ze wsi Szczesliwice, ktérzy po dwudniowym
pobycie zmarli, Obecnie wige w Warszawie
znajduje si¢ jeden tylko chory choleryczny
w szpitalu praskim. Szpital zapasowy w tych
dniach nanowo zaczyna przyjmowaé chorych
zakaZnych ostrych. J. Sz,

— W Radzie miejskiej dobroczynnoéei publi-
cznej odbywajg sig posiedzenia komisyi, obradu-
jacej nad stopniowem wprowadzeniem nowej
ustawy szpitalnej do tutejszych szpitali juz od
poczatlku roku przyszlego. Ustawa bedzie przede-
wszystkiem zastosowana do niektérych szpitali.

— Wdowa po lekarzu, p. A. Mizerska, za-
wiadamia nas, iz w willi swej ,Podlasie“ w Za-
kopanem urzgdzila ze wszelkiemi wygodami
na czas zimowy pensyonat, obejmujgcy dwa-
nadcie pokoi. Calodzienne utrzymanie od osoby,
poczgwszy od 35 guldendw,

— Pierwszy francuski kongres medycyny
wewngtrznej odbedzie sie w Lyonie. Kongres
trwaé bedzie od 25 — 29 paZdziernika pod
prezydencya prof. Potain’a. Na porzadku
dziennym postawiono nastgpujace kwestye:
1) etyologia i patogeneza cukrzycy—referenci:
d-r LANCEREAUX z Paryza i prof LEPINE
z Lyonu; 2) o klinicznej warto$ci chemii
trawienia — referenci: prof. HAYEM z Paryza
i d-r BourGET z Lozanny i 3) afazya — re-
ferenci: prof, BERNHEIM z Nancy i d-r PITRES
z Bordeaux, Zapisy z odczytami nalezy prze-
sylaé do sekretarza gléwnego d-ra BARD’a Rue
de la République 30, przed 10 pazdziernika.
Optata za uczestnictwo wynosi 20 frankéw, kté-
re wnosi¢ nalezy pod adresem d-ra LANNOIS
Ruc S-t Dominique 14.

Nastepny zjazd niemieckich lekarzy
i przyrodnikéw ma sig odbyé w Lubece w r.
1895. Wyznaczono jednocze$nie miejscowosei,
w ktorych majg sie odbywaé nastepujgce zja-
zdy, a mianowicie: w 1896 w Darmsztadzie,
w 1897 w Brun$wiku, w 1898 w Wyrcburgu
iw 1899 w Lipsku,

— Na ostatniem posiedzeniu migdzynarodo-
wego kongresu higieny i demografii w Buda-
peszcie postanowiono, iz nastepny zjazd odbeg-
dzie sig w 1897 r. w Madrycie.

— Nastepny migdzynarodowy zjazd gine-
kologéw i akuszerdw odbedzie si¢ we wrzesniu
1896 r. w Genewie.

Wypawca Dr. L. Guranowski.

ReDpAKTOR odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.

JospoaeHo 1lenayporo. Bapuasa, 29 CentaGpa 1894 r.

Druk K. Kowalewskiego, Krélewska 29,



