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Warsz. Tow. Akc. ,,MOTOR“ niniejszem zawiadamia W W. PP. Doktoréw, iz

MOTOFER®

jest zmieniong nazwa dla wyrabianego przez nas od wielu lat, a cieszacego sie wielkiem uznaniem pp.
lekarzy i publicznosci preparatu pod nazwa:

Tinctura Ferri comp. modo Athenstaedti ,,Motor*.
ZmieniliSmy nazwe dla odréznienia od pojawiajacych sie na rynku konkurencyjnych preparatéw.

Wyrabiamy: MOTOFER i MOTOFER c. ARSENO.

Nazwa przedstawiona do zatwierdzenia.

3

Wydawnictwo ,Gazety Lekarskiej“.

Odezyty Kliniczne

Wyszedt z druku Zeszyt 7.8. 9. 10.  Seryi XXIIL
(Ogolnego zbioru zesz. 259, 260, 261, 262).

B WLADYSLAW JANOWSKIL B

Prawidlowa nazwa tonow serca oraz jego szmerow orga-

nicznych i czynnoSciowych w cierpieniach tego narzadu

" | w kilku innych stanach chorobnych, "
Cena 4 marki.
. Do nabycia w ksiggarniach i w Administracyi Gazety l.ekarskiej. -

Skiad gléwny w ksiggarni Gebethnera i Wolffa w Warszawie.
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Wydawnictwa Gazety Lekarékiej.

Podrecznik poloznictwa dla lekarzy i studentow

C. VOGEL‘A
w tlomaczeniu Popiela i Zweigbauma
z 214 rysunkami w tekscie.

Cena marek 10.

Przepisy higieniczne w chorobach zakaznych

przekiad odczytu prof. A. Dieudonné'go.
Cena m. 1.50.

0 wplywie hamujacym niektdrych $rodkaw chemiczaych na
rozwoj lasecznikow gruzliczych na podtoiu sztucznem.

Przez Leona Karwackiego i Stanistawa Biernackiego.
Cena m. 2.

Pisma z ‘dziedziny nauk lekarskich

przez dra med. H. Nusbauma.
Cena m. 6.25.

Dvagnostyka chirurgiczna

przez dra Romana Jasinnskiego.

Cena m. 7.50.
Dla prenumeratoréw Gazety Lekarskiej i dla studentéw cena zniZzona m. 4.

| Choroby serca

przez prof. Oskara Widmana.

Cena m, 7.50.
Dla prenumeratoréw i studentéw m. 4.

"PSYCHIATRVYA

przez dra Rothego.
Cena m. 4.50. Dla prenumeratoréw i studentéw m. 2.50.

Do nabycia w Administracyi Gazety lLekarskiej i w ksiggarniach. Po cenie zni-

Zonej nabywa¢ mozina tylko w Administracyi.
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Serya lll. Tom IV.
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Ogéblinego zbioru Ne 2773,

(Oarszawa, d. 25 slycznia 1919 r.

Kilka uwag o probie zotadkowej Gluzinskiego').

Podali

Anastazy Landau i Adolf Rzasnicki.

W r. 1902 i 1912 prof- Gluziniski (Ne 1)
oglosit swa metode badania zoladka, ktora w
przypadkach zwezenia odzwiernika dawala au~
torowi
drézniania sprawy chorobnej dobrotliwej od
posiada nie-

moznosé dokladnego i wezesnego o-

zlosliwej, co, rzecz oczywista,
zwykle znaczenie kliniczne w kwestyi zaro-
wno rokowania, jak leczenia. Mectoda ta po-
lega na trzykrotnem w ciggu jednego dnia
wprowadzaniu  zglebnika  zoladkowego na-
czczo, po probnem $niadaniu (prof. Gluzinski
posilkuje sie proba  biatkowa) oraz po pro-
bnym obiedzie.  Jezeli w przypadku z zale-
ganiem pokarmow wszystkie trzy badania so-
ku zotadkowego wykaza nadkwasnosé¢ lub co
najmniej wyrazny odczyn na wolny kwas
solny, wowczas zwezenic odzwiernika zalezec
ma od wrzodu, mala zas zawartosé lub zu-
petny prak wolnego kwasu solnego w jednej
z trzech prob  przemawiaé¢ ma za rakiem zo-
ladka, rozwijajacym sie badz samoistnie, badz
tez na tle odzwiernika. O-
pierajac sie wlasnych oraz

dawnego wrzodu

na badaniach

) W zimie 19131i 1914 r. rozpoczeliSmy szereg
poszukiwai w sprawie wczesnego rozpoznawania ra-
ka. resp. raka zotlgdka, przeprowadzonych przewaznie
na materyale z praktyki prywatnej jednego z nas w
klinice pryw. Grosglika, Hertza i Landaua. Wojna w
znacznym stopnin pokrzyzowala nasze zamiary. Ponie-
waz zebrane przez nas materyaly nie pozbawione sg
wartosci klinicznej, pozwalamy sobie je oglosié, jak-
kolwiek stanowig one zaledwie malg czgstke tego,
co$émy zamierzali zrobié. Artykul niniejszy jest jednym
z paru komunikatéw, ktére niebawem bedg ogloszone.

swych uezniow (Rencki 2), jak réwniez Ja-
worskiego, Gluzinski utrzymuje, iz wrzodowi
okraglemu, umiejscowionemu w odzwierniku
stale towarzyszy katar kwasny blony sluzo-
wej zoladka, skutkiem czego na bodziec po-
karmowy odpowiada ona  nadmiernem  wy-
dzielaniem 1ICL. Stad sokotok i nadkwa-
snosé¢ we wrzodzie zoladka. Przeistaczaniu
sie wrzodu dobrotliwego w zlosliwy towarzy-
szy przejscie kataru kwasnego w sluzowy, co
w ostatecznym wyniku doprowadzi¢ moze do
bezsoku zoladkowego. W najwezesniejszych
okresach stanow  podobnych  wystepowaé ma
zjawisko, ktoremu Gluzinski nadal miano nie-
domogi wydzielniczej (insufficientia secreto-
ria), polegajace na tem, iz tresé¢ zoladkowa
zawiera obficie wolny kwas solny po jednem
badaniu. np. po probnem sniadaniu, podczas
gdy naczczo lub po obiedzie kwasu solnego
jest malo lub wecale go niema. Wyniki proby
watpliwe zniewalaja nieraz do parokrotnego
jej powtarzania w pewnych odstepach czasu.
Ze wzgledna niedomoga wydzielnicza jest w
rozpoznawaniu raka objawem nader wecze-
snym, o wiele weczesniejszym od zjawienia
sie kwasu mlecznego lub wymacalnego guza
albo wreszcie chartactwa, na dowod tego Glu-
zinski przytacza przypadek, w ktorym nawet
chirurg na stole operacyjnym rozpoznal u-
chorego wrzéd okragly, a dopiero mikro-
skop zdotal stwierdzi¢c w brzegach wrzodu
rozpoczynajaca sie przemiang wrzodu na raka.

Sigel (3), ktéry w r. 1904 w 18 przypa-
dkach zotadkowych z oddziatu Ewalda posit-
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kowal si¢ proba Gluzifiskiego, naogol przy-
szedl do wnioskow, zgodnych z autorem pro-
by: zawiodta ona tylko w jednym przypadku,
ktory, rozpoznany jako wrzod, okazal sie ra-
kiem; w drugim przypadku, ktory Sigel przy-
tacza na niekorzys¢ tej proby, sprawa doty-
czyla guza pozazotadkowego. Po drugim ko-
munikacie Gluzifiskiego ukazal sie szereg
prac, poswieconych jego probie. Kocher (%)
w r. 1912 na Zjezdzie chirurgéow niemieckich
wypowiedzial sie pochlebnie o jej wartosci
klinicznej i zapowiedzial wieksza o niej pu-
blikacye, ktora istotnie ukazata sie w 'tym sa-
mym roku. Fonio (5) stosowal w klinice Ko-
chera metode Gluzinskiego w formie nieco
zmienionej, a mianowicie 1) dawal na probne
$niadanie zamiast biatka zwykta butke z her-
bata i 2) po obiedzie prébnym, sktadajacym
sie¢ ze 100-u gr. cieleciny lub wolowiny, 150
grm. kartofli i 20 grm. masla, wprowadzal
zgtebnik nie po 4-ch godzinach, jak to radzi
Gluzifiski, lecz po dwu. Godzac sie z Gluzin-
skim co do pozytku, jaki proba jego w kli-
nice odda¢ moze, Fonio wyprowadza wnioski,
nieco dalej idace, a mianowicie utrzymuje,
iz przy jej pomocy jestesmy w stanie odroznic¢
wrzéd od raka zoladka wogdle, niezaleznie
od umiejscowienia sprawy chorobnej, wszy-
stko jedno czy tkwi ona w odzwierniku czy
tez w jakiejs innej okolicy zotadka. Podczas
gdy Gluzinski kladzie szczegolny nacisk na
wolny kwas solny, Fonio uwaza, iz wrzod o-
kragly mozna rezpozna¢ nawet w braku
wolnego HCI) baczy¢ tylko nalezy, by liczby
ogolnej kwasnosci (ew. wolnego kwasu sol-
nego) po probnym obiedzie. byly wicksze, a-
nizeli po $niadaniu. Niezbyt $cistemu trzyma-
niu sie przepisu Gluzinskiego co do techni-
cznego wykonywania proby oraz odmiennemu
tlomaczeniu jej wynikow, zdaniem naszem,
przypisa¢ nalezy zawod rozpoznawczy, jakie-
go doznal Fonio np. w przyp. 28, albowiem
ponowne przeprowadzenie proby, jak to ra-
dzi Gluzifski dla przypadkow watpliwych,
moglo go uchroni¢ od bledu dyagnostycznego.

Z trzech autorow, ktérzy nastepnie sto-
sowali probe Gluziniskiege na wigkszym ma-
teryale klinicznym, Grondahl (6) dochodzi do
wniosku, iz niedomogi wydzielniczej zotadka
nie mozna uwazaé¢ za objaw swoisty dla ra-
ka, skutkiem czego w badaniu klinicznem nie
nalezy niedocenia¢ innych objawow; zreszta
ten ostatni punkt podkreslal zawsze Gluzin-
ski. Zdaniem Groéndahla, .wieksze liczby kwa-
$nosci w probnym obiedzie, anizeli po $nia-
daniu przechylaja szale na korzys$¢ wrzodu,

gdy przeciwnie opadanie ich przemawia ra-
czej za rakiem.

Rusca (7) widzi w probie Gluziiskiego
nader pozadane uzupelnienie innych metod
badania zoladka, ale zarazem twierdzi, iz nie-
domogi wydzielniczej nie mozna zaliczy¢ do
rzedu swoistych objawow raka i obala twier-
dzenie Fonio, jakoby wzmaganie sie ogolnej
kwasnosci resp. wolnego HCI po obiedzie by-
to cecha charakterystyczna dla wrzodu i po-
zwalajaca bez zastrzezen wylaczyé nowotwor
zlosliwy. Tego samego mniej wiecej zdania
jest Zopsitz (8), ktory niedomoge wydzielni-
czg spostrzegal w raku nietylko odzwiernika,
lecz i innych okolic zotadka, a pozatem i w
innych stanach chorobnych.

Na stron. 39-ej zestawilismy wyniki wta-
snych poszukiwan z préoba Gluzinskiego, kté-
ra wykonywalismy w sposob nastepujacy: zgle-
bnik byt wprowadzany naczczo, zawartosc
zotadkowa wydobywana bylta zapomoca aspi-
racyi, poczem po uprzedniem przeplukaniu
zoladka pacyent dostawal na probne sniada-
nie kajzerke i szklanke herbaty bez cukru. W
50)—55 minut potem pacyent zjadal befsztyk
z 200 grm. miesa wolowego i okolo 200 grm.
kartofli tartych. W 4 godziny po zjedzeniu
probnego obiadu wprowadzano zglebnik po-
raz trzeci i zawarto$é¢ zoladkowa znow, jak
zwykle, aspirowano. Nie mozemy si¢ zgodzié
z niektorymi autorami niemieckimi, by trzy-
krotne zglebnikowanie w ciagu jednego dnia
stanowilo nieprzezwyciezona przeszkode do
stosowania proby Gluzinskiego, uwazamy bo-
wiem, iz dobra wola ze strony lekarza i cho-
rego usuwa wszelkie tego rodzaju trudnosci,
zwlaszcza jezeli zalezy nam na dokladnem
postawieniu rozpoznania i wskazan leczni-
czych. Do badania omawianego kwalifikowa-
ni byli chorzy, u ktorych z uwagi na dlugo-
trwale skargi zoladkowe wskazane byto wpro-
wadzenie zglebnika dla celow rozpoznawczych.
W przypadkach naszych moze nie zawsze roz-
chodzito sie o rozniczkowanie miedzy rakiem
i wrzodem zoladka, sadzilismy jednak, iz do-
ktadne badanie czynnosci zotadka-—a za takie
uwazalismy metode Gluzinskiego — bedzie w
stanie wykry¢ zaburzenia, ktore w innych wa-

runkach moglyby zosta¢ utajone. W otrzy-
manej kazdorazowo zawartosci zoladkowej

oznaczalismy, poza jej iloscia, kwasnos¢ ogdlng
(miareczkowanie z'/10 N hugiem sodowym i fe-
nolftaleina), wolny kwas solny wedlug meto-
dy Mintza (miareczkowanie z ltugiem i pa-
pierkiem Kongo), a w licznych przypadkach
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o N aczcezo Po $niadaniu prébnem | Po obiedzie prob.
23 | rozpoznanie o2 Se Bl 23 [alai el 8] % |oule.lSE| g
= '3} — | O o | © 5 -] g
N %% 2550185 7| §& |25150gc| 7| o= (255053 2
- = oS = 2 o0 = = 3
Z sETES 2| g FERFTIZE R ag [TeFTIEC P
1] A. Insutf. secret. 85| 0/ 10| — | ujemna | 60 [ 0| 8 | 40 | ujemna | 19 | 5% { 92 (200
okolo 60| Colitis nervosa
2 [ B. Insuff. secret. 6|18 | 28 | — | ujemna | 40 |$ladj] 22 | — | ujemna | 5 [ 23 | 45 | —
30; Colitis nervosa
3 g Insuft. secret. 70 018 — — 40| 82820 — 251 0|2 | —
64| Arteriosclerosis
4| ¢ Insuff. secret. 25 $lad| 45 | 10 |dodatnia| 12 | 0| 30 | 40 |dodatnia|{ 9 | 24 | 50 | —
Enteroptosis.
S|P Cholelithiasis. 12 120 {35 | — ! ujemna | 30 [ 16 | 32 | — | ujemna | 20 | 28 | 36 | —
okolo 45 Pericholecystitis.
6 8. Carc. vesicae 1 |$lad] + | — — 30 | 16| 32| 10 | ujemna | & | 25| 45 | —
60| felleae
71 8. Cholelithiasis 11} 0j10] 0 — 100 | 18 | 36 | 10 | ujemua | 22 | 45 | 70 | 20
40| Pericholecyst. '
8| L. Cholelithiasis 5| 0 |§lad] — — 25|20 |36 | — | ujemna | 20 | 0|20 | —
Insuff. secret.
918 o Ulcus? 8| %43 ;— | ujemna |180 | 28 ) 41 | 40 | ujemna {110 | 27 |102 | %0
10 | K. Cholelithiasis 17 [ 3250 | — | ujemna | 49 | 28 | 42 | — |benz. +| 20 | 22 | 76 | —
46| Pericholecyst. guajak.—
11 1L, Tbe. pulm, 30| 410} 40 _— 65 | 36 | 44 | 40 | benz. 95 | 30 { 35 [200
Y dodat.
12 1 g Neurasth, 10 0]15| — — 35 | 30 | 46 | 40 — 30 | 58 74| —
36| Hypersecretio
131 M. %6 Ulcus ventr.? 20 | 38 | 56 | 20 — 180 | 30 [ 46 | 40 | ujemna | 42 | 18 (100 | 40
1| K. Ulcus ventr. 45 | 46 | 62 | — (wyraZnie 975 | 33 | 50 | — | slabo. 500 | 5% 103 | —
62, ad curv, min. dodatnia dodatnia
15 | K. o1 Ulcus? 12 | 34 | 58 | — — 160 | 32 1 51 | 40 | ujemna | 40 [ 22 | 76 | —
16 | G. . Ulcus ventr. 81345 | — - 80| 36 | 54| — | ujemna | 35 | 45 | 70 | —
X
17 | D. . Ulcus ventr. 13 | 40 | 60 | 20 |dodatnia | 45 | 49 | 56 | 40 | ujemna | 18 | 45 | 70 | 40
18 | B. N Ulcus duodeni 35 (38| 52| 40 | ujemna | 90 | 42 | 56 | 40 | ujemna |160 | 70 | 94 | 40
A
19 1 w. ) Ulcus ventr. 20 | 45 | 58 | — — 50 | 30 | 56 | — slabo 10 [ 26 {110 | —
32| Cholelithiasis dodatnia
20 | K. o Pericholecyst. 251 ¢ | 10 |Slad| ujemna 140 | 36 | 57 (200 | ujemna | 80 | 18 [ 34 | 40
¥
21 | S. Ulcus ventr. 6 islad| 18 | — |dodatnia| 75 | 45 | 57 | 40 [dodatnia | 65 | 30 | 90 |200
okolo 40
22| M. | Ulcus ventr. 81120 |5 | — |benzyd{-| 90 | 42 | 62 | 40 | benz.+ | 40 | 32 [108 | 40
34 guajak— guajak —
23 | L. 5 Ulcus ventr. 36 | 30 | 4% | 20 — 140 | 2% | 64 |200 - 90 | 66 | 98 [250
2% | R. (astr. acida 312050 — — 70 | 52 | 66 | 40 | dodatniaj 20 | 45 | 75 | 40
36| Hysteria
25 1) N Ulcus ventr. 15 | 35 | 45| 10 — |too | 48 | 80 | 20 — 13 | 30 | 65 | 10
+
2 | B Ulcus ventr. 10|22 ) 42| — 1 stabo | 20 | 56 | 82 | — |dodatnia| 25 | 12 | 38 | —
40; (Carc. vent.r). dodatnia
27 | W " Ulcus ventr 120 | 17 | 47 |200 | ujemna |100 | 44 | 99 [200 | ujemna | 20 | 9% (108 |200
4
zawartosé pepsyny metoda Fuld-Gross’al); | dniego. Bardzo czestym skladnikiem zawar-
pepsyny 1 ; g CSLy

nadto tres¢ zoladkowa zawsze byla badana na
krew (proba gwajakowa i henzydynowa), kwas
mleczny (proba Uffelmanna) oraz pod dro-
bnowidzem, odnosnie do czego wynikéw w ta-
blicy nie umiescilismy, albowiem w zadnym
z naszych przypadkéw nie stwierdzilismy wy-
raznej proby na kwas mleczny, ani tez zale-
gania resztek pokarmowych z dnia poprze-

1) Za jednostke zaczynu przyjeliSmy ilos¢ jego,
ktéra trawila 1 ctm. sz. obojetnedo rozczynu kazeiny
w przeciggu gdodzinnedo stania mieszaniny w cieplar-
ce (patrz Neuberg (9) i Landau i Rzgsnicki (10).

tosci zotadkowej naczczo byly mmiej lub bar-
Jziej liczne strawione cialka wypocinowe
(ciatka Jaworskiego) z mmiejsza lub wigksza
domieszka sluzu.

Przypadki nasze, ktore ulozyliSmy w sze-
reg, biorac za punkt wyjscia kwasnos¢ ogol-
na zawartosci zoladkowej po probnem sniada-
niu, daja sie podzielic na trzy grupy: do
pierwszej naleza przypadki niezytu sluzowego
zotadka z podkwasnoscia i zazwyczaj obja-
wami kiszkowymi (przyp. 1—4%), do drugiej
naleza przypadki, w ktorych zasadniczem cier-
pieniem byla choroba drog zotciowych i w
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ktorych liczby kwasnosci zoladkowej wahaty
si¢ mniej wigcej w granicach normy (przyp.
5—8, 10 i 20¥y), a wreszcie trzecia grupe sta-
nowia przypadki, w ktorych znacznej czesci
na podstawie danych ogolnoklinicznych, po-
partych rentgenografia oraz zglebnikowaniem
zotadka, rozpoznalisSmy wrzod zotadka. Nie-
stety, z 14 przypadkow wrzodu tylko w je-
dnym rozpoznanie moglo by¢ potwierdzone
przez zabieg chirurgiczny (kol. Stawinski do-
konal gastroenterostomii); przyczyna tak rzad-
kiej interwencyi w naszym materyale zalezy
od tego, iz chorzy wobec braku zalegania po-
karmow  w  zoladku, pomimo bolu i chroni-
cznego biegu choroby na operacye nie godzi-
li sie, tembardziej ze po leczeniu wewngtrznem
przewaznie poprawiali sie.

Z 27-iu przypadkoéw w 5-iu stwierdzili-
smy wzgledna niedomoge wydzielnicza zola-
dka (przyp. 1 —— 4 1 8-y), albowiem w nich
otrzymalismy brak wolnego kwasu  solnego
badz po probnem $niadaniu, badz po obie-
dzie. Gdybysmy wzieli pod
przypadki z brakiem wolnego HCl w zawar-
tosci naczezo, liczha przypadkow z niedomo-

uwage jeszceze

ga znacznieby wzrosia,
legania u naszych chorych
dek naczezo pozbawiony byl bodzea pokar-
mowego, przeto seasu strictiori nieobecnosci
wolnego HCL naczezo nie mozna w tych przy-
padkach uwaza¢ za objaw niedostatecznosci
wydziclniczej. Z pieciu przypadkow z niedo-
moga w trzech (Ne 1, 2§ %) brak
nego HCL w o probnem  sniadaniu, w jednym
(N2 8) po probnym obicdzie; w przypadku
Ne 3 przy zupelnym  braku wolnego HCl po
obiedzie ilos¢ jego po sniadaniu byla bardzo
nieznaczna, tak ze u tej chorej mielismy do
czynienia wlasciwie nie tyle ze wzgledna nie-
domoga wydzielnicza zoladka, ile ze 7nacznie
posunictym  okresem  kataru sluzowego, pro-
wadzgcego do bezkwasu (anaciditas). 7. owych
pieciu przypadkow, badanych zglebnikiem
przed przeszlo czterema laty, zdolalismy ze-
bra¢ informacye o dwu (N2 1 i 3); oba oso-
buiki zyja i maja sie zupelnie dobrze, co do-
wodzi, iz w chwili badania nie byli oni do-
tknicei rakiem  zoladka; w pozostalych trzech
przypadkach obraz kliniczny rowniez pozwa-
lal wylaczy¢ nowotwor ztosliwy. Z przytoczo-
nych  przypadkow, aczkolwiek nielicznych,
wyprowadzi¢ daje sie wniosek, iz wzgledna
niedomoga wydzielnicza zoladka, ktora przy
pomocy proby  Gluziiskiego z latwoscia wy-
kry¢ mozemy, wystepuje nie tylko w raku,
leez i@ w o innych schorzeniach zotadka. Gluzi-
ski w swym drugim komunikacie (1) rowniez

Poniewaz jednak za-
nie bylo i zola-

bylo wol-

przytacza przypadek niedomogi wydzielniczej,
w ktorym badanie drobnowidowe wycietej
okolicy schorzatej zotadka (resectio ventriculi)
stwierdzito obecnosé tylko wrzodu, pomimo
iz wynik proby Gluzinskiego przemawial po-
zornie za przemiana wrzodu rakowata.

W pozostalych naszych przypadkach w
liczbie 22-u w zawartosci zoladkowej stwier-
dzilismy normalne Iub powiekszone ilosci
wolnego kwasu solnego i w nich proba Glu-
zinskiego dostarczala nam o jeden dowod
wiecej, iz choroba zotadka pozbawiona jest
natury ztosliwej. Podobny wynik proby ma
zwlaszeza olbrzymie znaczenie w dlugotrwa-
lym wrzodzie okraglym u osobnikéw star-
szych, gdy przebiega on z chartactwem weca-
le niemniejszem, anizeli rak. Podobnie rzecz
siec miala w przypadku 14-ym, operowanym
przez kol. Slawinskiego, w ktorym 62-letni
starzec, chorujacy od przeszto 20-u lat na zo-
tadek i znajdujacy si¢ w stanie znacznego wy-
niszczenia ogolnego, mogt calkiem slusznie
nasuwa¢ watpliwosci co do raka (Landau (11).
Tym razem proba Gluzinskiego odegrala ro-
le decydujaca, na mocy jej wyniku rozpo-
znalismy wrzod okragly, ktory z uwagi na
objawy kliniczne umiejscowilismy na krzywi-
znie malej, co operacya i dalszy przebieg
przypadku w zupelnosci potwierdzily.

Obecnic wypada nam rozpatrzee, o ile
stuszne jest twierdzenie Fonio, ktory utrzy-
muje, iz podnoszenie si¢ liczby wolnego HCI,
resp. ogolnej kwasnosci po) probaym obiedzie
przemawia za wrzodem, a opadanie — za ra-
kiem. W szeregu przypadkow wrzodu zotad-
ka (NeNe 13, 14, 16, 18 23 i 27), mniej wie-
cej w 50% zjawisko powyzsze istotnie wy-
stepowalo, ale widzielismy je rowniez w przy-
padkach, z wrzodem nic wspolnego nie ma-
jacych (NeNe 5§ 7); z drugiej strony u cho-
rej z wrzodem (Ne 25), o ktérej wiemy, iz
obeenie ma sie zupelnie dobrze, spostrzega-
lisimy opadanie kwasnosci, uwazane przez Fo-
nio za charakterystyczne dla raka. Oproécz
przypadkow, w ktorych liezby wolnego HCI
i kwasnosci ogolnej po prébnym obiedzie w po-
rownaniu ze $niadaniem roéwnomiernie wzno-
sza sie lub opadaja, mamy i takie, w ktorych
ogolna kwasnosé¢ powieksza sie, gdy wolny
HCl obniza sie (NeNe 15, 17, 19, 21 i 22) lub
pozostaje na niezmienionym poziomie (Ne 9).

Pare tylko slow powiemy o zawartosci
pepsyny w soku zoladkowym. Wtasciwie, je-
zeli positkujemy sie metoda  Fuld-Gross‘a,
oznaczamy nietyle ilus¢ pepsyny, ile zdolnosc
trawicnna soku. W przyjetych przez nas je-
i dnostkach ilos¢ pepsyny w soku zoladkowym
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dochodzita do 200-u i naogol wahata sig
mniej wiecej rownolegle do ilosci kwasu sol-
nego, co zauwazy¢ sie daje, jezeli zestawiac
bedziemy wszystkie trzy badania u jednego
i tego samego osobnika, zaréowno jak dane
liczbowe, zdobyte u réznycb chorych. Ré-
wnoleglos¢ ta nie jest jednak regula, np. w
przyp. Ne 25 obok znacznej kwasnosci ogol-
nej i wolnego HCI zawartos¢ pepsyny we
wszystkich trzech badaniach, a zwlaszcza po
probnem $niadaniu, bytla zadziwiajaco niska.
Przeciwnie w przyp. Ne 1 sok zoladkowy, po-
mimo  wzglednej niedomogi czynnosciowe]
odnosnie do kwasu solnego, zawieral spore ilo-
sci pepsyny. Dowodzitoby to, iz wyrabianie
kwasu solnego i pepsyny w komorkach gru-
czolowych sluzowki zotadka nie zawsze od-
bywa si¢ calkiem rownomiernie.

Opierajac sie na materyale, zebranym w

pismiennictwie, oraz na wlasnym, twierdzi¢
mozemy, iz proba Gluzinskiego w rozpozna-
waniu schorzen zoladka posiada duze znacze-
nic kliniczne. Wzglednej niedomogi wydziel-
niczej zoladka nie mozna jednak uwazac za
objaw swoisty, pozwalajacy bezwzglednie roz-
poznaé rak zoladka, albowiem objaw ten zda-
rza sie, jak to zauwazyl sam Gluzinski, we
wrzodzie zoladka oraz,jak to bylo u naszych
chorych, w zwyklym katarze sluzowym. Roz-
poznawaé¢ nowotwor ztosliwy zoladka nalezy
nie na podstawie jednego objawu, lecz cate-
go zbioru zjawisk, z ktorych jednem, a nie-
raz bardzo wczesnem, jest wzgledna nicdomo-
ga wydzielnicza. Tlomaczenie proby Gluzin-
skiego w sensie Fonio prowadzi niekiedy do
bledéow rozpoznawczych, ktérych mozna uni-
kna¢, trzymajac sie scisle pierwotnego prze-
pisu Gluzinskicgo.
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Kilka uwag o istocie chordh mowy, podstawie ich leczenia i otriymanych wynikach leczniczych.

Podal

dr Wiadystaw Oftuszewski.
(Odczyt wygtoszony w Warsz. Tow. Lekarskiein 4. VI. 1918 r)).
(Dokoiiczenie -patrz Ne 3).

Chcac zrozumie¢ istote belkotania, | sylabowych, a wigc opuszczanie glosek lub

nalezy przypomnie¢ trzy okresy rozwoju mo-
wy u dziecka: 1) okres tonow 1 gestow,

2) rozumienia mowy, 3) wyrabiania sie mowy,

automatycznej, ktora polega na lyczeniu
wspomnien wyrazowych z wyobrazeniami.
Otoz okres formowania sig automatyzmu mo-
wy polaczony jest ze znacznym nakladem
pracy intelektualnej dziecka, gdyz ma ono
na6éwczas do przezwyciezenia duZo prze-
szkod zarowno ze strony wytwarzania sie
trudnych dzwiekow, jako tez utrzymywania
w pamigci w nalezytym porzadku nastgpo-
wania po sobie sylab danego wyrazu. Oto
dlaczego nawet u dzieci z prawidlowy inteli-
gencva powstajy chwilowe zamiany glosek,
przestawianie zglosek, unikanie slow wielo-

zglosek, jednem slowem nieprawidlowy auto-
tomatyzm mowy, ktory nazywam belkota-
niem fizyologicznem. Belkotanie fizyo-
logiczne zalezne od chwilowej, niemocy ro-
znego rodzaju pamieci slownej, ustepuje zazwy-
czaj przy koncu 3 — 4 roku, u dzieci jednak
nieco uposledzonych pod wzgledem umysto-
wym, lub tez po ustepujycej niemocie, najcze-
sciej przy porazeniu mozgowem wieku dzie-
ciecego, moze sie¢ nadal utrzymywac, powodu-
jac belkotanie patologiczne. Polega
ono na wytworzeniu si¢ nieprawidlowego au-

B iz Artykuléw tych nie moglismy dostaé w
oryginatach i z konieczno$ci posilkowali$my sig refe-
ratami.
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tomatyzmu mowy, a wigc mowie w zupelno-
§ci niezrozumialej. Oprocz oméwionego betko-
tania pochodzenia osrodkowego moze mie¢ je-
szcze miejsce belkotanie, zalezne od przyczyn
obwodowych, jak uposledzenie sluchu we
wczesnem dziecinstwie, gdyz nie slyszac do-
kladnie mowy, nie mozemy jej prawidlowo na-
sladowa¢, oraz rozszczepy podniebienia twar-
dego 1 miekiego, wzglednie wrodzone skroce-
nie ich przedniotylnego wymiaru. Ostatniego
rodzaju belkotanie taczy sie z mowa nosowa,
o ktorej nizej.

Wadliwe wymawianie polega na
nieprawidlowem wyglaszaniu jednej lub kilku
glosek, co zanieczyszcza tylko zreszty zrozu-
miala, aczkolwiek nieraz zeszpecong, mowe,
Zarowno jak belkotanie, wadliwe wymawianie
moze by¢ pochodzenia osrodkowego od zlego
wzoru mowy, zwlaszcza w okresie jej formo-
wania sie 1 poznstalosci belkotania patologi-
cznego, lub obwodowego przy uposledzonym
stuchu, wadliwem uksztaltowaniu szczek, luk
miedzy zebami i t. d.

Aby zrozumieé istote mowy nosowej
otwarte] (rhinolalia aperta) nalezy pamie-
taé, ze nieodzownym warunkiem czystego wy-
mawiania glosck jest $cisle rozgraniczenie ja-
my ustnej od nosogardlowej. Funkcye te usku-
tecznia gléwnie podniebienie migkie, podno-
szace sig do gory przy wyglaszaniu glosek
i zapobiegajace w ten sposob rozdzielaniu sie
pradu wydychanego powietrza na dwie drogl
przez usta i nos. Tylko przy wyglaszaniu tak
zwanych spolglosek nosowych m n, oraz sa-
moglosek nosowych g ¢ podniebienie miekie
nie podnosi sie¢ do gory, lecz pozostaje nieru-
chome, a przechodzace naowczas do jamy no-
sowej powietrze wydychane odbija sie o jej
waskie kanaly i nabiera odnosnego brzmienia,
wlasciwego dla tych glosek.

Mowa nosowa otwarta, nie majaca nic
wspolnego z odcieniem nosowym przy zatka-
pym nosie z jakiego badz powodu, stanowi
dyzartrye pochodzenia osrodkowego, zalezng
od uposledzenia osrodkow ruchowych kory,
rzadzacych ruchami podniebienia, jak to by-
wa w porazeniach mozgowych wieku dziecie-
cego, zwlaszcza w rzekomem opuszkowem po-
razeniu mozgowego pochodzenia i w roznych
cierpieniach ukladu nerwowego osrodkowego,
lub tez obwodowego. W rzedzie momentow etyo-
logicznych ostatniego rodzaju mowy nosowej,
daleko wazniejszej pod wzgledem prakty-
cznym, na pierwszem migjscu postawi¢ nale-
zy wrodzone braki podniebienia twardego i
migkiego 1 wrodzone ich skrocenie, powodu-

jace wrodzona niedomykalnosé¢ podniebienia .

miekiego, dalej wszystko, co powoduje naby-
ta niedomykalnos¢ podniebienia migkiego, jak
nabyte braki podniebienia miekiego, jego nie-
dowlady oraz niemozno§¢ wytwarzania sie
waleczka Passavant, majaca miejsce w
owrzodzeniach oraz w przewleklem zapaleniu
tylnej Sciany gardzieli, gdyz uposledza to
dzialanie migéni gardzielowych, bioracych
udzial w jego powstawaniu !), Mowa no-
sowa otwarta oprocz brzmienia nosowego
charakteryzuje sie mowa mniej lub wiecej
niezrozumiala, gdyz prawie zawsze laczy sig
z belkotaniem Iub wadliwem wymawianiem,
uwarunkowanem niemozno$cia wytwarzania
sie¢ bardzo wielu dzwiekow, wymagajacych
dokladnego rozgrani¢zenia jamy ustnej od
nosowogardlanej. Dotyczy to przedewszy-
stkiem mowy nosowej zaleznej od wrodzonej
niedomykalnosci podniebienia miekiego zwla-
szcza u dzieci, gdzie mowa staje sie zupelnie
niezrozumiala.

Najczestsza z choréb mowy jest jaka-
nie (balbuties). Pomimo réznorodnych obra-
zow tej choroby wspolnym miejscowym obja-
wem u wszystkich jakajacych sie sa mimo-
wolne, a wiec od woli chorego niezalezne,
kurcze toniczne lub kloniczne w trzech na-
rzadach, bioracych udzial wyglasza-
niu mowy: oddechu, glosie i artykulacyi,
powodujace trzy gléwne typy jakania, a mia-
nowicie: oddechowe, glosowe 1 arty-
kulacyjne. Wszystkie te skurcze utrudnia-
ja wyglaszanie mowy w roznym stopniu, po-
czynajac od zaledwie dajacych sie zauwazyé
skurczow w organach artykulacyi, a konczac
na zupelnej niemoznosci mowienia. Oprocz
tego prawie u kazdego jakajacego sie wyste-
puja skurcze towarzyszace w blizko-
sci narzidu mownego, jak mruganie oczami,
zamykanie powiek 1 t. d. oraz w organach
oddalonych pod postacia najdziwaczniejszych
ruchow najczesciej w konczynach gornych i
dolnych. _

W ogole obrazy jakania sa bardzo zmien-
ne u roznych chorych, gdyz nietylko przed-
stawiajg sie pod postaciy glownych jego typow
jako jakanie oddechowe, glosowe i artykula-
cyjne, lecz i przeréznych postaci tych typow,
a procz tego najroznorodniejszych skurczow
poza narzadem mowy. Jesli do tego dodamy,

w

1) Jak wiadomo rozgraniczenie jamy ustnej od
noso-gardzielowe) oprocz podniebienia migkiego usku-
tecznia rowniez wateczek Passavant, ktory tworzy sig
na tylnej $cianie gardzieli i $cisle przylega do wzno-
szgcego si¢ podczas wydawania czystych glosek po-
dniebicnia migkiego.
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ze spostrzegane obrazy trwajy krotko, doste-
pne wiec. sa dla naszego badania zaledwie
chwile, latwo pojmiemy, jak znaczne trudno-
§ci przedstawia dla lekarza nawet bieglego
w tym przedmiocie, rozpoznawanie réznych ty-
poOw i postaci jakania, a wiec nieodzowna dla
racyonalnego leczenia indywidualizacya cho-
rych.

Niemniej wazne od oméwionych objawow
miejscowych sa objawy ogolne, wlasciwe dla
nerwowych (jak przedewszystkiem zbytnia
wrazliwosé) 1 wyradzajacych si¢ lub niezré-
wnowazonych. Dla tych ostatnich charaktery-
styczne sa znamiona zwyrodnienia zwlaszcza
psychiczne, mianowicie pobudliwosé ukladu
nerwowego w cferze ruchowej (poped do
kradziezy, pijanstwo chorobne it d) i w
sferze wzruszen oraz inteligencyi (rozne oba-
wy 1 idee natretne, zwlaszcza obawy wlasci-
we dla jakania, objawiajace sieg strachem przed
mowaq i pozostajace z nlemi w zwigzku idee
natrgtne, polegajgce na przed$wiadczeniu, ze
pewnych sléow chory wymowié nie jest w mo-
znosci) lub obnizenie czynnosci ukladu nerwo-
wego (stany przygnebienia 1 rozne stopnie
braku woh). Do czestych ogolnych objawow
jakania u dzieci jako fizyologiczne znamiona
zwyrodnienia naleza: sonmambulizm, krzyki
nocne, mimowolne moczenie sig w nocy i
mowa opdzniona.

Poniewaz skurcze moga jedynic zalezec
od mozgu, przypuszczamy wiec, ze istote j3-
kania stanowi choroba nerwowa skurczowa,
najczesciej bez zmian anatomicznych podobna
np. do plasawicy. Daleko juz rzadziej cier-
pienie uwarunkowane jest zmiang anatomiczng
w mozgu. [gkanie tedy zaliczamy do katego-
ryi dyzartryl skurczowej czynnosciowej, zu-
leznej od pewnej drazliwosci osrodkow ru-
chowych kory dla narzadu mownego, chara-
kteryzujacej ludzi obcigzonych dziedziczno-
scia patologiczna, lub tez od dzialania na te
osrodki ognisk korowych i podkorowych.

Do dyzartryi skurczowych, nalezacych
do kategoryi jakania lub don zblizonych, za-
liczamy réwniez malo znane szerszemu ogé-
lowi zboczenie meowy, noszace niezbyt wla-
sciwe miano afonii spastycznej, ktore
wedlug moich badan zaliczy¢ nalezy do pe-
wnej postaci jakania glosowego lub oddecho-
wego, oraz zboczenie glosu u mezczyzn, zna-
ne pod nazwa glosu falsetowego, w
ktorem mutacya, zazwyczaj ustepujaca w wa-
runkach prawidlowych w czasie dojrzewania
piciowego, nadal sie utrzymuje, a glos pozo-
staje  wlasciwy wiekowi dzieciecemu. Przy
falsecie szpara glosowa jest szersza, mniej

eliptyczna, a drzenie strun glosowych odby-
wa sie tylko brzegami. Pozostaje to w zwia-
zku z wyciagnieciem strun, zaleznem naj-
prawdopodobniej od skurczu m. crico-thyre-
oid., a skurcz tego migsnia jest najprawdo-
podobniejszg przyczyng glosu falsetowego.
Glos falsetowy, wedlug mego zapatrywania,
nalezy do dyzartryi skurczowych, zblizonych
do jakania, gdyz osobniki nim dotknigte po-
chodzg z rodzin obcigzonych dziedzicznoscia
patologiczna 1 zwykle sami cierpia na lago-
dne postaci jakania, a nawet gdzie sie to nie
da wykazaé, zdjeta linia pneumograficzna wy-
kazuje skurcze przepony charakterystyczne
dla tej choroby.

Przechodze do podstaw leczenia
chorob mowy i otrzymanych wynikow.

Leczenie dziele na ogolne i miejscowe.
Ogolne leczenie dotyczy sfery fizycznej ukladu
nerwowego, jak stosowanie hydroterapii, ele-
ktroterapii 1 odnosnych srodkow farmaceuty-
cznych, oraz psychicznej, jak sugestya, odgry-
wajaca wazna role w leczeniu jakania, 1
podnoszenie poziomu umyslowego w r106-
znych chorobach mowy, laczacych sie z u-
posledzong inteligencyy. Poniewaz inteligen-
cya stwarza mowe, a nie odwrotnie, warunki
za$ powstawania mowy s te same, co sfery
psychicznej, a mianowicie pamig¢ i zdolnosé
do kojarzen, zrozumialem wiec jest, ze przy
wytwarzaniu mowy musimy sig staraé¢ o po-
dnoszenie sfery umystowej, cho¢by dla osia-
gniecia lepszego wyniku w leczeniu chorob
mowy. Oto dlaczego zaklady dla chorob mo-
wy musza jednoczesnie uwzgledniaé opoznio-
ny rozwoj umyslowy dzieci. Miejscowe le-
czenie choréb mowy opiera sie na dokladnej
znajomosci fizyologii i psychologii mowy 1da
sie strescié w nastepujacych kilku stowach.

I.eczenie niemoty polega na wzmacnia-
niu lub tez przywracaniu pamieci slownej ru-
chowej, sluchowej oraz automatycznej. Mo-
zliwogé leczenia niemoty nie moze nas bynaj-
mniej dziwié, jesli przyjmiemy pod uwage 1)
ze pamie¢ slowna, jak w ogole kazdy rodzaj
pamieci, przy zastosowaniu odpowiednich éwi-
czenn mozna wyrobi¢ lub przywrocié, 2) ze
nawet przy zmianie anatomicznej w jakim
badz osrodku pamieci slownej rzadko sig
przytrafia, aby cale jego pole uleglo zniszcze-
niu, pozostala wiec czgs¢ komorek moze przy-
ja¢ na siebie role zastepcza, 3) ze zazwyczaj
niezajeta sprawa patologiczng prawa polowa
mozgu po zastosowaniu odpowiednich za-
biegow leczniczych moze zastapi¢ lewa. Le-
czenic niemoty nabiera szczegélnej wagi u
dzieci z niemota ruchowa w porazeniach
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mozgowych wieku dzieciecego, ktéore mimo
rozumienia mowy, nie s w stanie wyrazaé
swej mysli stowami. Dzieci takie pozostawio-
ne bez leczenia sy zawsze mniej lub wiece)
uposledzone pod wzgledem umystowym, gdyz
z powodu braku myslenia wyrazowego (mo-
wy wewnetrzne)) umyst ich moze sie¢ wzno-
si¢ jedynie do granicy nizszych pojeé. Wpra-
wdzie moga one nieraz same zaczaé mowié,
nastepuje to jednak zbyt pozno, a procz te-
go mowa ta jest zazwyczaj belkotliwa, a wiec
niezrozumiada dla  otoczenia, gdy tymczasem
tego rodzaju niemota poddana leczeniu daje
dobre wyniki. To samo odnosi sie do glu-
choniemoty z zachowanemi resztkami stuchu,
gdyz z powodu nierozumienia mowy, a wiec
braku symbolow, zastepujacych spostrzezenia
zmyslowe, dzieci takie mysla jedynie w gra-
nicach poznania zmystowego t. j. obrazami.
I tutaj, poddajac odpowiednim ¢éwiczeniom
resztki zachowanego sluchu, mozemy u tego
rodzaju dzieci uzyska¢ mowe prawidlowa, nie
uciekajac sie do sposobow, majacych zasto-
sowanie w zakladach dla gluchoniemych. Ro-
wniez wyzej pomieniona dyzleksya, przytra-
fiajaca sie u dzieci zwykle z prawidlowg
inteligencya, w zupelnosci poddaje sie zabie-
gom leczniczym. Do nieuleczalnych zalicza-
my niemote zalezng od zupelnego idyoty-
ziy, lub duzych zmian = anatomicznych zwy-
kle w porazeniach mozgowych wieku dzie-
cigcego.

Uswiadomienie” porzadku nastepowania
po sobie glosek i sylab przy pomocy odpo-
wiednich ¢wiczen pamigei stuchowej i popra-
wieniec nieprawidlowo wyglaszanych stanowi
zasade leczenia belkotania, wzglednie wadli-
wego wymawiania i daje jaknajlepsze wyniki.
Waznosé leczenia belkotania polega na tem, ze
dzieci takie, pozostawione same sobie, niezdol-
ne sa do rozpoczecia nauk, a dorosli bardzo
CZEeSto zarobkowania. Istnieja ro-
wniez pewnc postaci wadliwego wymawiania,
ktore lubo nie czynia mowy niezrozumiala, do
najwyzszego jednak stopnia ja oszpecaja, wy-
magaja wiec rowniez odpowiedniego leczenia.
Tu zwlaszeza odnosimy sigmatismus lateralis,
polegajacy na ukladzie jezyka, jak przy wy-
glaszaniu gloski /, a wigc wypuszczaniu po-
wietrza na jego boki, oraz sigmatismus nasalis,
zasadzajacy si¢ na tem, ze powietrze przy for-
mowaniu gloski s zamiast przez usta wycho-
dzi nosem, brak wiec jest wlasciwveh glosek
syczacych, a samo zboczenie przybiera rzeko-
mo posta¢ mowy nosowej otwartej.

Leczenic mowy nosowej, zwlaszcza u
dzieci, stanowi kwestye pierwszorzednej wagi,

moznosci

gdyz rozpoczynajac sie zwykle we wcezesnych
okresach dziecinstwa, czyni mowe zupelnie
niezrozumiata, a przeciagajac sie bez odpo-
wiedniej pomocy do wicku przedszkolnego,
utrudnia ksztatcenie umystu dzieci, doroslych
za$ pozbawia moznosci zarobkowania. Lecze-
nie mowy nosowej dzielimy na operacyjne
w razie duzych brakow podniebienia twardego
i miekiego, i ortofoniczne. Po uskutecznieniu
tedy leczenia operacyjnego, gdzie ono jest
konieczne, lub tez w przypadkach, niec wyma-
gajacych interwencyi chirurgicznej, a tych jest
wiekszosé, stosujemy w obu razach ortofoni-
czng gimnastyke podniebienia miekiego, kto-
ra, przywracajac jego czynnoscé, usuwa brzmie-
nie nosowe, a tacznie z wyrobieniem braku-
jacych dzwiekow i poprawicniem wadliwie
wymawianych, prowadzi do zupelnie dobrego
wyniku. Na zasadzie dotychczasowego do-
swiadczenia utrzymuje, ze w wielu przy-
padkach mowe nosowa uwarunkowang roz-
szczepami  podniebienia twardego i miekiego,
zwlaszeza gdy one sa nieznaczne, nozna wy-
leczy¢ bez uprzedniego zabiegu operacyjnego,
tak jak znow odwrotnie najlepiej nawet wyko-
nana operacya bez nastepczego leczenia ortofo-
nicznego nie prowadzi do pozadanego celu.
Tembardziej stosuje sie to do leczenia mowy
nosowej, zaleznej od wrodzonego skrocenia
podniebienia twardego i migkiego, gdyz o
chirurgicznejl interwencyi nic moze tu byé
mowy 1) oraz nabytej niedomykalnosci podnie-
bienia migkiego, gdzie czgsto nawet po usu-
nieciu przyczyny jego niedowladu (przerosty
migdalow, wyrosla adenoidalne i t. d., jednem
stowem wszystko, co wywoluje zastéj krwi
w jamie nosowogardlanej, zgrubienie podniebie-
nia miekiego i prowadzi ostatecznie do nie-
dowtladu jego migsni) mowa nosowa bez od-
powiedniego ortofonicznego leczenia pozostaje
nadal bez zmiany. To samo odnosi sie do
mowy nosowej, spowodowanej utrudnionem
wytwarzaniem sie waleczka Passavant od
przyczyn podanych powyzej. Zwracam szcze-
golna uwage kolegow rynolaryngologéw  na
te przypadki mowy nosowej, dla ktérych cze-
sto nie moga znalez¢ odpowiednicj przyczyny.
Tu zwlaszeza zaliczamy wyzej pomieniony

') W znacznych skréceniach podniebienia
twardego i migkiego, gdzie sama gimnastyka podnic-
bienia migkiego moze okaza¢ si¢ niewystarczajgca,
mozna probowaé stosowanych w ostatnich czasach
zastrzykiwarn parafiny do tylnej Sciany gardzieli ponad
waleczek Passavant, aby wytworzy¢ druby wal, ktoéry
tacznie z podniebieniem rozgraniczalby jame ustng od
nosowogardlanej. U nas, o ile mi wiadomo, kol. Kmita
uskutecznia te zastrzykiwania z dobrym wynikiem.
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sigmatismus nasalis, tak Yatwo dajacy sie usu-

na¢ przy pomocy odpowiedniego leczenia,
wrodzone skrdcenie podniebienia twardego

i migkiego trudne do rozpoznania, jesli sie
nie uskuteczni odpowiednich wymiarow, oraz
niezawsze ltatwe do dyagnozy niedowtady
podniebicnia miekiego, utrzymujace sie czesto
pomimo usuniecia przyczyny je warunkujace;j.

Wobec stwierdzonej moznosci leczenia
mowy nosowej czas wielki, aby to przykre
kalectwo zwrdcilo na siebie uwage ogotu le-
karzy, ktorzy moze dlatego pomijali dotych-
czas to zboczenie, ze w bardzo wielu razach
bez pomocy gimnastyki leczniczej podnietie-
nia miekiego, wyrobienia brakujacych dzwie-
kéw i poprawienia wadliwie wymawianych,
sama operacya lub tez inne zabiegi nie da-
waly wynikéw dodatnich.

Leczenie miejscowe jakania polega na
usuwaniu  skurczow w trzech narzadach mo-
wy. Opiera sie ono na tej zasadzie, ze ¢wi-
czenia $wiadome miesni sa jednoczesnie éwi-
czeniami nerwow, a wiec i odpowiednich o-
srodkéw ruchowych dla mowy w mozgu,
gdzie upatrujemy sicdlisko jakania. Leczenie
uskuteczniamy przy pomocy swiadomej, opar-
tej na zasadach fizyologii gimnastyki, odde-
chu, glosu i artykulacyi, a swiadomej z tego
wzgledu, aby po jego ukonczeniu chory mogt
mowi¢ prawidlowo, ale juz automatycznie.
Zarowno jak w kazdej innej chorobie, tak
tez i w leczeniu jakania wtasciwe rozpo-
znanie jego typu i postaci decyduje o skute-
cznosci naszych zabiegow leczniczych. Z te-
go powodu leczenie to proste w zasadzie sta-
je sie trudnem do przeprowadzenia, jesli ze-
chcemy indywidualizowa¢ chorych, t. j. zda-
wac sobie dokladna sprawe z obrazu jakania,
jaki chory w danym przypadku przedstawia.
Zastosowane na tej podstawie leczenie dawa-
tlo mi wyniki zapelnie zadawalajace, o ile
chorzy catkowicie je ukonczyli i spelniali w
nastepstwie zalecane im przepisy. Wyjatek
pod tym wzgledem stanowily bardzo ciezkie
postacie tej nerwicy, prawdopodobnie uwa-
runkowane przyczyna organiczna, oraz nieli-
czne przypadki jakania u zwyradniajacych
sig i niezrownowazonyvch z wlasciwemi tej
chorobie obawami i ideami natretnemi, gdzie
udawalo sie jedynie uzyska¢ poprawe. W ka-
zdym razie liczba tych przypadkéw nie prze-
kraczala 15% u doroslych, a 10% u dzieci.
Jakanie nalezy leczy¢ wezesnie chocby od
piatego roku, gdyz daje wtedy daleko lepsze
wyniki. Chorzy zwlaszcza dzieci winni pod-
czas leczenia pozostawaé pod odpowiednia o-
pieka zakladu leczniczego, lub obeznanego z

metoda leczenia otoczenia domowego, aby to
co zdotali uzyska¢ przy jego pomocy utrwa-
li¢ i zastosowa¢ do zycia codziennego. Po
ukonczeniu leczenia koniecznem jest, aby cho-
ry poddatl sie przez pewien czas kontroli le-
karskiej, dosy¢ dilugo zwracat baczng uwage
na swa mowe i unikat wszelkich szkodliwo-
$ci, ujemnie dzialajacych w tym kierunku
(przestrach, uraz), a po pewnym czasie po-
wtorzyl kuracye. Niewypelnienie pod jakim
badz wzgledem tych przepisow powoduje
rzekome powroty, skwapliwie rozglaszane
przez ludzi nieobeznanych z istota i leczeniem
jakania. Z wyjatkiem rzadkich przypadkow,
gdzie wskutek silnego wstrzasnienia psychi-
cznego lub przebytej choroby zakaznej w
rzeczywisto$ci moze nastapi¢ powrot jakania,
nie przyznaje mu racyi bytu, a nazwa ta mia-
nuje pogorszenie mowy wskutek niedbalstwa
ze strony chorych lub otoczenia, samowolne-
go przerwania kuracyi i t. d.

Mowiac o leczeniu nie mozemy pominac
cho¢ w kilku stowach podstaw higieny
mowy. W tym celu musimy zapoznaé sie
w  krotkosci z przyczynami choréb mowy.
Dzielimy je na usposabiajace i wywolujace.
Wedlug moich badan najwazniejszym momen-
tem wywolujacym jest zwyrodnienie psychi-
czne, przyczem o ile niedorozwoj psychiczny
stanowi najwazniejszy moment przyczynowy
dla niemoty, belkotania oraz mowy nosowej,
o tyle jakanie nagabuje przewaznie wyradza-
jacych sie i niezréwnowazonych. Tylko sto-
sunkowo nieznaczny odsetek zboczen mowy
warunkuja zmiany patologiczne w tkance
mozgowej, a mianowicie w osrodkach pamie-
ci stownej wzglednie osrodkach ruchowych
lub jadrach ruchhwych dla narzadéow artyku-
lacyi, oraz nabyte cierpienia ucha lub nabyte
zmiany w jamie nosowogardlanej u ludzi nie-
nalezacych do kategoryi wyradzajacych sie
lub niezréownowazonych. Drugim momentem
usposabiajacym do choréb mowy jest okres
jej formowania sie, poniewaz z powodu me-
chanicznych trudnosci przy powstawaniu au-
tomatyzmu mowy, oraz czgsto wystepujacego
w tym czasie niestosunku miedzy checia mo-
wienia, a zdolnoscia narzadu artykulacyjnego
wyrazenia tego slowami, latwo moze powstac
jakanie, przy oslabieniu zas pamieci slownej
nawet u dzieci z prawidlowa inteligencya mo-
wa opozniona, a wiec brak jej do czwartego
roku, betkotanie fizyologiczne lub wadliwe
wymawiania. Za trzeci moment usposabiaja-
cy do chorob mowy, a mianowicie jakania,
poczyta¢ nalezy czas drugiego zabkowania,
jako okres najwiekszego rozwoju kory i wste-
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powania do szkél, oraz dojrzewania plciowe-
go, laczacego sie z réoznemi zaburzeniami u-
ktadu nerwowego. Z szeregu momentéw wy-
wolujacych zaznaczyé¢ nalezy: uraz lub prze-
strach, ktore lubo w rzadkich przypadkach
niewatpliwie moga wywolaé jakanie nawet
bez odpowiedniego usposobienia, dalej zty
wzOor mowy zwlaszcza w okresie jej formo-
wania sie, organiczne zmiany w jamie noso-
wogardlanej, wadliwa budowe szczek i ze-
béw oraz nabyte uposledzenic stuchu.

Poznanie istoty i przyczyn chorob mo-
wy prowadzi nas do zdawania sobie sprawy
z prawidel higieny mowy. Brak miejsca nie
pozwala mi tu zajaé sie ta arcywazna spra-
wa, interesujacych sie wiec czytelnikow tym
przedmiotem odsytam do wzmiankowanej pra-
cy mojej o chorobach mowy. Tu tylko w
kilku stowach zaznacze, ze usitlowania nasze
w tym kierunku musimy gléwnie zwrocié
przeciw momentom usposabiajacym a przede-
wszystkiem zwyrodnieniu psychicznemu (od-
powiednie reformy spoleczne oraz antropote-
chnika). Nastepnie w trzecim okresie rozwo-
ju mowy zabraniamy dzieciom naraz duzo i
pospiesznie mowi¢, a dla zapobiegania belko-
taniu wzglednie wadliwemu wymawianiu spra-
wnos¢ narzadu artykulacyjnego otaczamy od-
powiednia opieka (dobry wzér mowy i po-
wtarzanie). Wreszcie stosujemy odpowiednia
higiene mowy w szkole (unikanie przeciaza-
nia praca umyslowa, zabranianie zbyt pospie-
sznej mowy przy dawaniu odpowiedzi, prze-
strzeganie, aby mlodziez nie nasladowala ja-
kania, gdyz przy istniejacem usposobieniu nie-
watpliwie jest one zarazliwe). Z szeregu mo-
mentow  wywotujacych nalezy unikaé zlego
wzoru mowy zwlaszcza w okresie jej formo-
wania si¢, urazu, przestrachu, oraz przebywa-
nia w otoczeniu jakajacych si¢. Zwracam ré-
wniez uwage na waznos$¢ leczenia w odno-
snych przypadkich cierpied jamy nosowogar-
dlanej i ucha.

W zakonczeniu tych kilku stéw, ktore,
zda sig, usprawiedliwiaja pozytek zaznajomie-

| nia si¢ z zasadami logopatologii, pozwole so-
bie zrobi¢ nastepujaca uwage. W zupelnosci
zgadzam si¢, 7ze z powodu szybkiego postepu
nauk lekarskich ogarna¢ dzis jednostce ich
catoksztalt jest rzecza trudna, a stosowanie
zabiegow leczniczych w réznych galeziach
medycyny nalezy pozostawi¢ specyalistom,
nie mozna jednak zaprzeczyé, ze pewne wia-
domosci zasadnicze ze wszystkich dzialow
wiedzy lekarskiej sa nieodzowne dla lekarza
wyksztalconego, obowiazanego umieé rozpo-
zna¢ dana chorobe, poda¢ odpowiedniec pra-
widla higieny wzglednie wskazaé sposob le-
czenia. W dziedzinie chorob mowy odnosi
sie to zwlaszcza do neuropatologow, rynola-
ryngologow i otyatrow, gdyz z ich specyalno-
sciami wiaza sie bezposrednio rézne ich dzia-
ly. 1 jeszcze jedno. Aczkolwiek nie ule-
ga kwestyi, ze pod wplywem licznych popu-
larnych prac moich do$¢ znaczny postep w
zapatrywaniach sie na choroby mowy w cia-
gu ubieglego ¢wiercwiecza niewatpliwie dat
sie zauwazy¢ wsrod szerszego ogohu, co wy-
razalo sie cho¢by w coraz rzadziej przytra-
fiajacych sie zadaniach oduczania od zboczen
mowy, zwracaniu sie z potrzeba leczenia z
wlasnej inicyatywy, nie mniej jednak jestem
przekonany, ze dalszy jego wzrost moga spo-
wodowaé jedynie lekarze, obeznani z istota
choréb mowy, sposobami ich zapobiegania i
podstawa leczenia. Znikna naoweczas rdzne
niedorzeczne zapatrywania rozpowszechnione
wsrod ogolu, ze niemota u dzieci moze usta-
pi¢ w pewnym wieku bez zadnej pomocy, ze
betkotanie lub wadliwe wymawianie zaleza
od zbyt krotkiego wedzidelka jezyka, ktore
nalezy przecia¢, ze jakanie stanowi wadg ze
ztego przyzwyczajenia, ktora z wiekiem sa-
ma ustepuje i t. d., oraz spopularyzuje sie
nieodzownosé¢ czynnego i $wiadomego wspol-
udziatu strony zainteresowanej w leczeniu
choréb mowy, zwlaszcza jakania, gdzie uzy-
skana przy pomocy leczenia $wiadoma mowe
prawidtowa nalezy zamieni¢ na akt automa-
tyczny.
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Dr JAN RZEPKO.

Dr Jan Rzepko, lekarz miejscowy Szpitala
Dziec. Jezus, zmarl dnia 15 b. m, z powodu
duru plamistego.

Urodzony w r. 1878, Uniwersytet ‘Narsza-
wski ukoficzyt celujaco w r. 1901. Pracowal
w oddziatach chirurgicznych W. Krajewskiego,
W. Karczewskiego, A. Ciechomskiego. Niezmier-
na pracowitoscia i zaletami wyjatkowemi umy-
stu i serca zjednywal sobie powszechny szacu-
nek i milodé. Nad grobem zegnal Go w imie-
niu towarzyszéw pracy W. Starkiewicz w sto-
wach nastepujacych:

,Zal, zal serdeczny ogarnia nas wszystkich
skupionych nad ta otwarta mogita.

Ubyt z pomiedzy nas pracownik cichy i
skromny -- nad wszelka miare, lecz tak pelen
cnét wysokich, takiej dobroci dziwnej i gorliwo-
Sci zarliwej, ze nie wypelni sie rychlo prézinia
po Nim pozostala, i nie wygasnie dlugo pamieé
wdzieczna o Nim wielu serc ludzkich...

Przebiegam myS$la krétkie zycie Jego..,
Mniejsza o daty. Przyszedt jakby z epoki od-
miennej od smutnych czaséw naszych, czaséw
grozy i krwi, kiedy tak rzadko sprawy ludzkie
normuje mito$é, a tak czesto krwawi i rozja-
trza—s$lepa nienawis$é,

Dziecko wielkiego miasta, przebyl zycie
niewinny i czysty, nietkniety zaréwno zepsuciem
wielkomiejskiem, jak jego ptytkoscia.

pieszyt samotna droga, zdala od wrzawy
ludzkich walk i was$ni ludzkich, ku innym ce-
lom, niz te, jakie stawiaja ambicya i pré-
znosc.

Obdarzony umystem glebokim i bystrym,
posiadl — wytrwala i réwng praca catego zy-
cia — wiedze rozlegta i wszechstronng, — prze-
dewszystkiem w zakresie umilowanych przezen
nauk przyrodniczych.

Marzeniem — niespelnionem nigdy — byla
dlan cicha praca uczonego; stuzyé chcial krajo-
wi w dziedzinie dociekan teoretycznych, najmniej
poplatnej u nas i najmniej rozgtosnej. W do-
tychczasowych warunkach naszego Zycia nie
znalazto sie jednak w Polsce kata do pracy dla
8. p. Jana w zadnym z uniwersytetéw...

Dr Pawel Radecki zmart

dnia 30 grudnia 1918 r.

Szedt tedy droga zwykla zawodu lekar-
skiego. Zwykla? Ach, nie ta zwykla droga
szerszej praktyki lekarskiej, zmudna, lecz bar-

wna od trosk naprzemian i radosci, w szcze$li-
wym wypadku dajaca w koncu cel pospolity
dazef ludzkich— dostatek.

Poszedt $ciezka najbardziej ciernista, szu-
kat i koit najwieksza nedze ludzka, najwieksza
niedole, i tej oddal cale gorace serce swoje.
Widzialy Go czesto poddasza i sutereny, znaly

Go najlepiej dzielnice zarogatkowe i staromiej-
skie; znaly poblazliwa dobro¢ Jego rzesze glo-
dnych i nedznych, pukajacych do bram szpi-
tala Dziec. Jezus, z ktdrymi dzielil sie nieraz i
skromnym groszem swoim i strawa lekarza dy-
zurnego. W samarytariskiej pracy swojej, za-
réwno szpitalnej jak pozaszpitalnej, nie znal

znuzenia, nie znal zniecierpliwienia, lagodna po-
moca swoja szafowal hojnie ponad zaséb sil.

Z tak rozumianym zawodem lekar-
skim potaczyt S$cisle kaplanski zawéd nauczy-
cielski. W kaidym stowie i w kazdym czynie
swoim byl — chrzescijaninem, Gieboka
wiara, rodzajem religijnoSci swojej rozbrajat
sceptykéw i budzil §réd nich szacunek tylko i
podziw.

Szmat duzy zycia, jak cale to pokolenie,
oddaé zmuszony byl na stuzbe obecym. Rzuco-
ny w wir wojny japonskiej, potem obecnej, §réd
obcych mu duchem, wiarg, jezykiem—zniewalat
dla siebie dziwna jaka$ czeSé.

Nie zaznal pospclitych radosci ludzkich;
poza radoscia cichego domu rodzicielskiego, znat
jeno jeszcze rozkosz studyéw naukowych i te
rado§é tajona, jaka daje poczucie spelnionego
obowiazku. Padl tez jako ofiara oddania sie
obowiazkom,

Jakaz inna $mieré mogla Mu byé sadzona?

Tacy jak On—ludzie mito§ci—rdwnaja prze-
grody dusz ludzkich, {agodza nienawisci, koja zale.

Obyz pamieé o Nim dtugo pelnita dalej
blogoslawiona prace Jego zycial

Spij cicho snem wiecznym, serdeczny, do-
bry Janku i niechaj Ci lekka bedzie polska zie-
mia nasza“!

w Krakowie, w wieku lat 56.
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Wiadomosei biezace.

— Ministrem Zdrowia Publicznego
w nowoutworzonym gabinecie zostal dr To-
masz Janiszewski docent Uniwersytetu Ja-
giellonskiego, dotychczasowy naczelny lekarz miej-
ski m, st. Krakowa. Nowy minister, dr T, Janisze-
wski, urodzit sie w r. 1867 w Lublinie, szkoly $re-
dnie vkonczyl w Warszawie, medycyne studyowal
w Warszawie i Moskwie, dyplom lekarski otrzymal
w Krakowie, Studya nad chemia lekarska odbywal
u Marcelege Nenckiego w Bernie, nad bakteryolo-
gia pracowal u Schotteliusa we Freiburgu w Ba-
denie, a nastepnie wogdle studya te uzupelnial je-
szcze w Wiedniu. Przez czas pewien byl chemi-
xiem szpitala kantonalnego w Zurichu,

Podczas pobytu w Szwajcaryi badal warunki
i metody leczenia sanatoryjnego chorych gruzli-
czych, Podczas pobytu w Anglii badal urzadzenia
i prawodawstwo sanitarne.

Po powrocie do kraju przez lat 12 byl leka-
rzem stacyi klimatycznej w Zakopanem. Uzdrowi-
sko to zawdziecza inicyatywie jego zaprowadzenie
wodociagéw, a takze pobudowanie szpitala,

W r. 1909 powolany zostal na stanowisko
lekarza naczelnego miejskiego, czyli fizyka m. st.
Krakowa. W Krakowie dr Janiszewski, jako fizyk
miasta, miedzy innemi stworzyl wzorowa pracownie
bakteryologiczna miejska, nader sprawnie dziala-
jaca, utworzyt instytucye lekarzy szkolnych., Osta-
tnio, z inicyatywy i wedlug projektu dra T. jani-
szewskiego, powstaly t. zw. zaklady sanitarne miej-
skie na Pradniku, pod Krakowem. Jest to kom-
pleks budynkéw odpowiednio rozplanowanych, a
wysoce celowo urzadzonych, przeznaczonych dla
chorych zakaZnych: na ospe, plonice, tyfusy i gru-

Zlice, zakiad do odkazania, pracownie i t. d. do-
pelniaja calosci oryginalnie pomy$lane;j.

Od r. 1915 obecny minister jest docentem
higieny spotecznej w Uniw. Jagiellonskim.

Na nowem, tak waznem stanowisku, zyczy-
my kol. T. Janiszewskiemu réwnie owocnej jak
dotychczasowa pracy w dziedzinie zdrowia publi-
cznego w Panstwie Polskiem.

— Nagrode konkursowa im. Knolla
za najlepsza monografie z dziedziny chirurgii otrzy-
mal w Warsz. Tow. Lekarskiem, wspdtwiasciciel
naszego pisma kol. F. Erbrich za prace p.t
nZwezenia tchawicy i oskrzeli giéwnych*,

— Narady nad zdrowiem publi-
cznem w Krakowie pod przewodnictwem pod-
sekretarza stanu dra W, Chodzki odbywaly sie
w dniach 15, 16 i 17 b. m. Przedmiotem narad
byly sprawy sanitarne i prawodawcze, miedzy in-
nemi: ustawa o zwalczaniu choréb zakaznych, cho-
réb wenerycznych, ustawa o urzedach obyczajowo-
sanitarnych, o organizacyi stuiby zdrowia, o zdro-
jowiskach, o izbach lekarskich i t. d. W obradach
wzieli udziat z ramienia Ministeryum: doe, J. Jaworski,
T. Borzecki, L. Dydynski, w charakterze rzeczoznaw-
c6w kol, B, Sawicki i S, Orlowski. Z Krakowa i L.wo-
wa w naradach brali udzial: prof. Ciechanowski,
Godlewski, Krzystofowicz, Rosner, Piltz, kierowni-
cy urzedéw zdrowia drzy: Bobrowski i Mikolajski,
fizyk  Momidlowski, protomedyk Lachowicz, ref.
Bernadzikowski, prezydent Izby lekarskiej Szengut,
wiceprezydent Damski.

Trzydniowe obrady doprowadzity do porozu-
mienia obopdlnego w zasadniczych sprawach, nie-
raz nieco sprzecznych, wobec dotychczasowego ré-
znego ustroju w dwu dawnych dzielnicach Polski.
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Autorzy i sprawozdawcy proszeni sa o nadsylame quoplséw czytelnych plsanych qut recznie, bad2 na maszyme
po jednej stronie papieru i z pozostawieniem marginesu.

WARUNK! PRENUMERRTY »ORZETY LEKARSKIEJ"

Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie Mk. 36, pétrocznie Mk. 18; na prowincyi i za granica:

rocznie Mk, 240, pél-

rocznie M. 20. Cena numeru pojedynczego 1 m. 50 fen.

CENA OGLOSZEN w Gaz:cie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na

stronie pierwszej i ostatniej M, 1.75

na stronach wewnetrznych oktadki M. 1.50.

Ogtoszenia przyjmuja: Admin’ stracya Gazety Lekarskiei.

Biuro Ungra, Wierzbowa 8, Dom Handlowy L. i E. Metzl i Ska

Marszatkowska 130. Rudoilf Mosse — Marscatkowska 124,

()dblto czcionkami Dnukarm Krajowej (W KraWCiynskl. E. qurt i J quctaWSkl) Zelazna 89, Tel. 188-70.



m
M%——_;\;-— = T __"
WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Swiezo wydano:

FELIKS ERBRICH.

Wezemia {chawicy 1 oskrrell rownyt

ilustrowane 30 rysunkami w tekscie i 7-a tablicami kolorowemi.

Cena 8 mk.

Naktad autora. Sktad gléwny w ksiegarni Gebethnera i Wolffa —
Warszawa, lLublin, LédZ.
Nabywa¢ mozna we wszystkich ksi¢garniach i w Administracyi (Gazety
Lekarskiej.

Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.

Odezyty Kliniezne

Serya XX,

, % 3. Seweryn Sterling. Postaci kliniczne suchot pluenych.

1
Ne 4, 5, 6. W. Gajkiewicz. O objawach przedsionkowych (westybularnych) i ich
znaczeniu fizyologicznem i patologicznem (z 13 rysunkami i 2 ta-

blicami).

Ne 7, 8. Jézef Jaworski. Ciaza i gruzlica oraz wzajemny ich stosunek.

Ne 9. Alfred Sokolowski. Serce a pluca, ich wzajemny stosunek w sprawach
patologicznych.

Ne 10, 11,12. A, Pulawski. O chorobie Basedowa.

Cena zeszytu pojedyriczego m. 1.

Cena seryi skladajgcej sig z 12 zeszytéw m. 10.

Nabywaé moina w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiggarniach.

Sklad gléwny w ksiegarni GEBETHNERAR i WOLFFA.
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SKAD GLIWNY: WApsz Tow.Axc..moTor”
Zadac waplekack ( skladack a,ofecznycé)
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Kapsulki przeciw rzezaczee zawie-

rajace: gonorol, salol, extract, cu-

bebarum, aethereum i menthol
poleca wlasnego wyrobu

War. Tow. Ake. ,,Motor
Marszatkowska 23.

I KSIEGARNIA E. WENDE i S-ka w Warszawie. Krakowskie Przedmiescie ¢

poleca jako nowos¢ na czasie:

Dr med. i fil. STEFAN STERLING - OKUNIEW SKI

——DUR WYSYPKOWY —

(tyfus plamisty).
Stron 230, z 70 rysunkami w tekscie.
Cena Mk 8.

D-r Med. Bolestaw Debirnski
Dyagnostyka gruzliey
CZESC 1.
Metody kliniezno-laboratoryjne.
Praca nagrodzona na konkursie imienia D-ra Med. A. SOKOLOWSKIEGO.

Skiad giowny w ksiegarni E. WENDEGO i S-ki w Warszawie,
Cena m. 2.50.
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WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Zimnica i komary malaryczne u nas
napisal

TADEUSZ KORZON.

Lekarz szpitala Dziecigtka Jezus.
Z 4 TABLICAMI RYSUNKOW.

Cena m. 2.2;5.

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiegarniach.
Sktad giéwny w Ksiegarni Gebethnera i Wolffa.
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SZPITALA DZIECIATKA JEZUS d
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| z 27 rysunkami, 2 portretami w tekscie i 1 tablica’ ;'%
!! przygotowal do druku A. LANDE, sekretarz posiedzen kiinicznych. H
Iiil WARSZAWA, 1918, =———— SKLAD GLOWNY w KSIEGARN! GEBETHNERA i WOLFFA. iﬁl
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Drukarma Krajowa (W. Krawczynskl E. Egert, J. Wleclawskl), Zelazna 89. Telefon 188 70



