N 41. Warszawa, d. 14 (2) Pazdziernika 1893 r. Tom XXI.
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Przyczynek do nauki o zboczeniach mowy (logopatologii).

Odezyt wypowiedziany na posiedzeniu Warsz. Tow, Lek. dnia 26 Wrzeénia 1893 r.

przez D-ra Wtadystawa Ottuszewskiego.

Wprowadzajac ten nowy dzial do taméw ,,Medycyny*, pragne zaintereso-
wac nim jak najszersze kolo kolegow, gdyz obszerna ta gala: wiedzy lekarskiej,
majgca swg pigkng tradycye, szczegolnie odnosnie do jakania, w starozytnej,
a nawet Sredniowiecznej medycynie i do polowy biezgcego wieku, az do ostat-
nich prawie czaséw pozostajaca w zupelnem zaniedbaniu, obecnie zajmuje zu-
pelnie samodzielne stanowisko, a Igczac sie sciSle z niektoremi dzialami tej
wiedzy, przyczynia si¢ niemalo do wzbogacenia i rozszerzenia ogolnego jej za-
kresu. Powyisze mniemanie uzasadnia miedzy innemi caly szereg zboczen
mowy, zalezny od somatycznych zmian tkanki mozgo-rdzeniowej, jamy noso-
gardzielowej i ustnej, jak rowniez wicle funkcyonalnych zboczen mowy, pozo-
stajacych w zwigzku z calym ukladem nerwowym.

O ile prace dotyczgce patologii mowy, rzucajgc nowe swiatlo na roéine
jej zboczenia, lub szerzac zdrowe pojecia higieniczne, majace na celu zapobie-
ganie tym zboczeniom, mogg zainteresowal swiat lekarski, o tyle znow pod-
stawowe nauki dla logopatologii, fizyologia i psychologia mowy, nieodzowne
dla zrozumienia nicraz niezmiernie zawitych jej spraw, winny przedstawiaé nie
mniejsze zainteresowanie dla lingwistow i psychologéw, w szczeg6lnosci u nas,
gdzie pole to tak dlugo lezato odlogicm. To tez przed rozpoczgciem badan
w zakresie zboczenn mowy, zajaltem sie opracowanicm jej fizyologii, uwzgle-
dniajgc przytem diwigki rodzime, pomijane zazwyczaj przez obcokrajowcow ?),
a w niedlugim czasie, na podstawie wlasnego materyalu, bede si¢ moglt po-
dzieli¢ z czytelnikami pracg, dotyczgcg rozwoju mowy u dziecka i stosunku
tego rozwoju do jego wladz duchowych, to jest dotyczaca psychologii mowy.

Materyatu, ktéory postuzy do wypowiedzenia kilku uwag w zakresie logo-
patologii, dostarczyli mi chorzy z praktyki prywatnej oraz polikliniki, ktdrg
otworzytem przy swym zakladzie dla chorych niezamoinych. Materyal ten,
niezmiernie cenny dla lekarza pracujgcego na polu zboczen mowy, dopiero od

') Szkic fizyologii mowy ze szczegélnem uwzglednieniem glosek alfabetu pol-
skiego. Warszawa 1893.
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niedawna racyonalnie uprawianem przez lekarzy, a wigc pozostawiajgcem wicle
brakow wymagajacych uzupeknienia, a tem samem duiej ilosci spostrzeien,
zwigkszyli laskawem przysylaniem odpowiednich przypadkow niektorzy z ko-
legow, ktorym przy tej okazyi skladam serdeczne podzigkowanie.

Przystepujgc obecnie do podzielenia si¢ z kolegami dotychczasowym ma-
teryalem, pragng cho¢ w kilku stowach przypomnie¢ podzial zboczen mowy,
tembardzicj, Ze podany podzial Kussmaur'a w pracy mojej: O zboczeniach mo-
wy, jgkaniu i betkotaniu, drukowanej w roku zeszlym w Medycynie, uwazam
obecnie za niewystarczajacy dla lekarza pracujgcego w tym zakresie. Otoz
wszystkie zboczenia mowy podzielitbym na trzy kategorye: IDysart/w*e'ae, to
jest zboczenia artykulacyi; [/ Aphasiae, t.j. zboczenia funkcyi mowy i 11/
Dyslogiae, to jest zboczenia tresci mysli.

Dysarthriae rozdzielamy na dwie grupy: osSrodkowe i obwodowe,
a kazdg z nich na organiczng i funkcyonalng. Do dyzartryi organicz-
nych osrodkowego pochodzenia zaliczam rzadkie przypadki jgkania (zaledwie
kilka w catej literaturze) i belkotanie przy paralysis progressiva, sclerosis disse-
minata, paralysis agitans etc. Do dyzartryi osrodkowych funkcyonalnego pocho-
dzenia nalezy zwykle jgkanie, trzepotanie i ogélne belkotanic. Dyzartrye ob-
wodowe (dyslaliae) bywajg rowniez organicznego pochodzenia, zalezne od gru-
bych zmian w narzgdach artykulacyi, lub obwodowych obrazen nerwu podje-
zykowego lub twarzowego, stanowigc tak zwane mechaniczne betkotanie, 1 funk-
cyonalne, zalezne od braku wprawy w ukladaniu prawidlowem jezyka, przy
wymawianiu tej lub owej gloski — czgsciowe belkotanie. O afazyach i dyslo-
giach powiemy nizej przy opisie tych zboczei.

W ciagu rocznej mojej dzialalnosci mialem sposobnos¢ spostrzegaé g1 przy-
padkow zboczen mowy. Liczba ta rozdzielila si¢ miedzy podane wyiej kategorye
jej zboczen w nastgpujgcy sposob.

Tablica I
I. Jakania 61 52 mezezyzn 9 kobiet.
II. Trzepotania 2 1 ” 1 "
III. Belkotania 12 7 » 5
1V. Mowy nosowej 3 1 ” 2 "
V. Niemoty 13 11 " 2 ”
91 2, 19

Dyzartrye.

1. Jakanie (balbuties, Stottern, bégaiment). Podang na tablicy I liczbe 61
jakatow ulozylem w zalgczonej nizej tablicy II, podlug wicku chorych.

Tablica II.
wiek 2J4 5/7|8 9110}11 12:13 14{15 16}17!18:19;202] 22(23;24 26 27;28 29}40;4648 suma
meZezyzni 1}21 ;21I 51313‘3432}2'331131}1 2)1111 52
kobiety ’ 1’ }1 1 1} r2 2 l ' 1 ? } ‘ , 9
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Podaj¢ jeszcze dwic tablice, ktorych znaczenie postaram siq ponizej obja-
sni¢, mianowicie tablicg 111, dotyezgceg przyczyn cierpienia, podawanych
przez samych chorych lub otoczenie i tablicg IV, przedstawiajgcg wick cho-
rych, w ktérym powstalo jakanie.

Tablica 1IL

Ipa. o - Do e ,
Przyczyna | Dziedzi- I\:.;“:),f:(:c'/"é)- l‘;lf)(;l;gt(’ Naslado- Uraz Choroby
niewiadoma| czno$é A e y wnictwo o zakazne
nia mérzgowe i o
mezZezyini 21 14 3 2 } 1
kobiety 4 1 1 ) i 1 ’ 1 1

Tablica IV.

|
W ktérym rokw! Nijewia- | Od dzie- _ .
I pow{{sﬂt:::z_m- domo cinstwa 2 1 3141567 [8(9(|10{11]12|13(14(43
mezezyzni — SRR O N SN (S DO SN SO SN S O
Liczba .
qukaléw 4 5 }215 1'4604452121 1
W ktérym rokui Njewia- | Od dzie- ’
powstalo ja- | domo | cinstwa 314 | 6 819 ]
kobiety .
Liczba ¢ o
jakatow 2 1 ‘ 111 1 ' 241 (

Liczba spostrzeganych przypadkéw 61 jest zbyt mala, abysmy mogli
oprze¢ na nicj jakies stanowcze wnioski, dotyczagce omawianego cierpienia,
Bedziemy mogli dopiero to uskuteczni¢ w miarg gromadzgcego sie materyalu,
Nie przeszkadza to nam jednak, opierajgc si¢ na tym materyale, wypowiedzie¢
juz teraz nicktore uwagi dotyczace tej kwestyi.

Podany stosunck liczebny na tablicy I mezczyzn do kobict, wykazujacy
przewage mezczyzn, zaznaczajg wszyscy prawie autorowic. Tak naprzyklad
CorompaT i CoEN wykazujg 10% kobiet podlegajacych jgkaniu, Gurzmann
11%, wedlug za$ twierdzenia SikorskiEGo, wade te spotykamy u meiczyzn
trzy razy czgsciej anizeli u kobict. Na tablicy II widzimy, Ze najwieksza ilos¢
jakatow, ktorzy sie do mnie zglosili, przypadla na rok 111 16. Jedynic zbyt
mala ilos¢ spostrzeganych przezemnie malych dzieci nie pozwolila uwydatni¢
w zalgczonej tablicy dowiedzionego faktu, Ze czas formowania sie mowy (po-
mi¢dzy 2—5 rokiem) stanowi bardzo wazny moment usposabiajacy do Jcll\a-
nia. Brak ten zresztg uzupclni nam tablica 1V, o ktorej powiemy ponueJ
Tablicg 1II uwazam za daleko wainiejszg, gdyZ mozc ona nam wyswic-
tli¢c poniekad ctyologie jakania, a tem samem wplyng¢ na uformo-
wanie si¢ naszego zapatrywania na t¢ wade. Zaraz na poczatku zamieszczona,
a najmniej w tego rodzaju badaniach pozgdana liczba 25 niewiadomego po-
chodzenia, dowodzi nie malych trudnosci, w jakich znajduje si¢ lekarz, pragna-
cy mie¢ Sciste dane w tym kierunku. Rozgladajac sie dalej w tej tablicy, wi-
dzimy, Ze najwaznicjszg pozycye zajmuje dziedziczno$¢ i uraz. Duzie-
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dziczno$¢ mozemy rozpatrywac tu dwojako, mianowicie: albo w obszernem
pojeciu, to jest nietylko jako dziedziczenie samej nerwicy wprost od rodzicow,
lub droge} uboczng od krewnych, lecz i sklonnosci do Jaluejkolmek choroby
nerwowej, a nawet i temperamentu nerwowego, lub w ograniczonem pojeciu,
to jest, dziedziczenie sklonnosci do jgkania wprost od rodzicow. Przyjmujac
dziedziczno$¢ w obszernem znaczeniu pomxebcﬂem pod ta rubryka trzy kateoorye
przypadkéw 1) gdzie w rodzinie o_]clec lub matka, a nawet bliscy krewni ja-
kajg sie, 2) gd21e innej przyczyny oprocz choréb nerwowych w rodzinie wyna-
lez¢ nie moglem, 3) gdzie pomimo wywolujacych momentéw, jak uraz i nadla-
downictwo, “dzicdzicznosé dawata sig Scisle wykazac w tych ostatnich przy-
padkach wywolujacym momentom przypisuj¢ role drugorzedna. Zgodnie
z tem zapatrywaniem nie podzielam poglagdu D-ra Gurzmann’a, uwazajacego
za dziedziczne tylko te przypadki jgkania, gdzie wada ta przechod21 na dzieci
pomimo to, e one nie pozostawaly w Zzadnej stycznosci z rodzicami jakajace-
mi sie, gdyz w przeciwnym razie przypisuje on glowna role nie dziedzicz-
nosci, lecz nasladownictwu. Z pomiedzy 14 naszych przypadkéw w pigciu
(Nr 2, 14, 34, 35 1 50) odnotowalem dziedziczenie od rodzicow (4 razy od
ojca, raz od matlu), w dwoch przypadkach nie mozna bylo znalez¢ innej przy-
czyny oprocz nerwowych choréb w rodzinie, jak melancholia i oble;d (Nr 28 1
56), w dwéch przypadkach jgkali sig bhscy krewni, nakoniec w pigeciu przy-
padkach oprécz dziedzicznych chorob mielismy uraz, jak: upadniecie na nos,
mocne uderzenie w czolo, spadnigcie ze schodow i t. d. (Nr. 3,19, 20,47 i 49)
Z podanych spostrzezen na szczegdlng uwage zastluguje nastepujace:

Wactaw W. 24 lat liczacy (Nr. 47) W rodzinie brat jaka sie, ale malec nigdy
go nie widzial. Przed tygodniem, zanim go do mnie przyprowadzono, uderzy!t sie
bardzo silnie w czolo i zaraz zaczal sie jakadé. Slady po uderzeniu na czole widzial
ze mng wspoélnie kol, SZTEYNER.

Przypadek ten uwazam za bardzo wazny 1 pouczajacy, gdyz obok waznosci
dziedzicznego momentu dowodzi nam, ze w etyoloolqukanla uraz, naduzywany
przez pubhk(;, a przez lekarzy czesto z niedowierzaniem przyjmowany, moze
odgrywac istotnie wazng role.

Uraz jako przyczyng wywolujacg zanotowalem 9 razy. We wszystkich
tych przypadkach, mimo starannie zbieranych wywiadow, nie mogltem wy-
kry¢ momentéw dziedzicznych,

Nasladownictwo czylizarazeg psychlcznq zanotowatem 4 razy.
Zapatrywanie moje na nasladownictwo roézni si¢ od pogladu Gurzmann’a,
ktéry mu przypisuje najwazniejszg role. Nie zmniejszamy bynajmmej Jak to
juz powyiej zaznaczyliSmy, jego znaczenia, ale inaczej calg terzecz pojmujemy.
Nasladownictwo stanowi bez kwestyl bardzo wainy moment wywolujacy,
najczesciej jednak przy istniejgcem juz dziedzicznem usposobieniu. Zgodnie
z tem zapatrywaniem pomiescilem w tej rubryce tylko te przypadkl, gdzie
dziedziczne momenty moglem wylaczy¢, a zarazenie od jgkaly, nie nalezgcego
do rodziny, nie ulegalo zadnej watpliwosci. Tu nalezy spostrzezenie (Nr. 8),
gdzie chlopezyk zarazil si¢ od siostry swojej guwernantki, Nr. g gdzie jeden
chlopezyk zarazit drugiego, N-r. 30 (jedna siostra zarazita druga) i N-r. 40
(chlopczyk przestawal z jgkal, ale oprocz tego spadl z wozu). Nastepna ka-
tegorye stanowi predka mowa otoczenia. Tu mamy 4 przypadki (Nr.
11, 42, 54, 59). Dos¢ rzadkim momentem wywolujagcym sg choroby méz-
gowe. Zwigzek tego momentu z jgkaniem objasniamy sobie siedliskiem
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jego w osrodkach (o czem zresztg ponizej powiemy). Takich przypadkow za-
notowalismy dwa, mianowicie N-r. 38,gdzie u dziecka w 8 miesigcu wystapity
drgawki, trwajgce dwa miesigce, a jgkanie zjawilo si¢ wraz z rozpoczynajaca
si¢ mowa, i Nr. 61, gdzie chlopczyk w 3 roku chorowal na zapalenie mdzgu
i zaraz po tej chorobie zaczal si¢ jagka¢c. Choroby zakaZne zanotowano
w 2 przypadkach, mianowicie po tyfusie (Nr. 16) i szkarlatynie (Nr. 26).

Ostatnia tablica IV przedstawia nam wiek, w ktérym powstalo ja-
kanie. Zrobilismy tu oddzelng tablice z tego wzgledu, ze wiek na réwni
z dzledzicznoscig odgrywa role najwazniejszego usposabiajacego momentu, Jak
wiadomo, w okresie tworzenia si¢ mowy powstaje najwieksza ilo$¢ przypad-
kow jakania. Odgrywa tu migdzy innemi wazng role zly przyklad ze strony
otoczenia, jak zbyt pospieszna mowa, dozwalanic dzieciom naraz duzo i zbyt
pospiesznic mowic¢, cierpienia jamy nosogardzielowej it d. Przypusciwszy na
tej zasadzie, Zzec wlasnie tego rodzaju przypadki wypelnilyby nam dwie pierw-
sze rubryki tej tablicy, mianowicie: niewiadomego roku powstania i od dzie-
ciistwa, 1 dodawszy do tego liczbe jakalow, zamieszczong w nicj miedzy
2—6 rokiem, tablica ta jasno by nam wykazala, Ze w wieku tworzenia sie mo-
wy powstaje prawic polowa wszystkich przypadkéow jgkania. Rozgladajac
si¢ dalej w niej, widzimy, ze drugie zgbkowanie i nic wspominany dotad, a tak-
ze do pewnego stopnia wazny moment usposabiajgcy, mianowicie czas wste-
powania do szk6 1, odgrywalyby w tem cierpieniu takze pewna role. Pozo-
stajenam nakoniec do objasnienia jeden przypadek, gdzie jaka-
nie rozwineglto si¢ u chorego 43 lataliczgcego. Przypadek ten jest
nast¢pujacy.

Sp. Nr. 18. P. M. z Pinska, handlarz 45 lat liczacy. Przed 15 laty chorowal na
zapalenie pluc. Przed b laty przebywal jakies bliZej nie dajace sie okresli¢ obu-
stronne béle w konczynach dolnych, trwajace 6 tygodni, do czego przylaczylo sig
wkrotce jakanie glosowe toniczne, jako lekkie wydlawianie glosu, Ow toniczny
skurcz strun glosowych przybierat znéw innym razem forme kloniczna, pod postacia
spasmus laryngeus tremulo articulatus. Chory wydobywal wowcezas dZwigk podobny
do beczenia kozy. W tej lub owej formie, kurcz wystepowal jedynie przed mowa
i zwiekszal sig przy wszelkiego rodzaju wzruszeniach moralnych. Badanie przed-
miotowe wykazalo co nastepuje: chory blady, zle odZzywiony. W krtani, w okolicy
wyrostkow glosowych, dwa zaglebienia symetryczne, gladkie, owalnej formy. Stru-
ny blado rézowe, wiotkie, schodza si¢ przy wydobywaniu glosu z przodu, pozosta-
wiajac z tylu maly trojkat.

Przypadek ten, zaréwno jak inne nizej podane formy jakania glosowego,
zaliczany dotychczasowo do tak zwanej aphonia spastica, przedstawia, jak to
w oddzielnej pracy postaram si¢ uzasadni¢, jedng z form glosowego jakania.
Opierajac si¢ na kilku analogicznych spostrzezeniach, uwazam tu jako przy-
czyng wywolujacg naduiycie glosu.

W etyologii jgkania na jedno jeszcze pragnglbym zwrdci¢ uwage czy-
telnika, mianowicie na cierpienia jamy noso-gardzielowej w ogolnosci,
a w szczegolnosci na wyroslaadenoidalne. Cierpienia te, oprocz oddzialy-
wania na caly organizm, wywieraja takze wplyw na omawiang przez nas ner-
wice, a to albo na drodze mechanicznej tamujgc oddech, albo droga nerwowa
jako odruch. Autorowie, ktorzy zajmowali si¢ tym przedmiotem, jak G.UYE,
BresGeN, Broch, KarEman, WINKLER, SCHELLENBERG i GUTZMANN, przypisuja
im wazny wplyw na jgkanie, a z tego wzgledu radza zmiany te przed rozpo-
czeciem leczenia usuwac¢. Poniewaz w calej tej sprawie, z powodu stosunkowo
nielicznego materyalu, mam malo jeszcze doswiadczenia, z ostatecznym wige
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sagdem wole si¢ teraz zatrzymal. Omawiane zmiany spostrzeoalem w pieciu
przypadkach: wyrodla adenoidalne w spost. Nr. 13, znaczne powigkszenie
migdalow gardzielowych w spost. Nr. 34, obustronny przerost muszel dolnych
w spost. Nr. 16, wyrosl kostng na przegrodzie z lewej strony nosa w spost.
N. 3, kostne zwezenie lewej polowy nosa z przerostem muszel dolnych w spost.
Nr. 57. Z podanych spostrzezeil pewien wplyw wyrosli adenoidalnych skton-
ny bylbym przypusci¢ w nastepujgcym przypadku:

Stanistaw H. lat 4 liczacy (Nr. 13), jakanie trwa od roku; od tegoZ czasu chra-
panie w nocy i oddechanie z otwartemi ustami. Przy badaniu znalaztem wyrosla
adenoidalne, ktore operowalem. Wynik pooperacyjny jak dotychczas mewladomy

w pozostalych czterech przypadkach u dorostych znajdowane zmiany
w jamie noso-gardzielowej usuwalem przed rozpoczeciem wlasciwego leczenia
(przypalanie muszel, tonsylotomia, etc.).

Na zasadzie Lebranych dotychczas danych, dotyczgcych etyologii jaka-
nia, sklonny jestem przypuszczaé, ze w wigkszosei przypadkéw najwaziniej-
szymusposabiajacym do jagkania momentem jest dziedzicznosc¢
iwiek. Zgadza si¢ to w zupelnosci i potwierdza nasze zapatrywanie na ja-
kanie, jako na nerwice funkcyonalna, analogiczng histeryi, neurastenii
it.d. Dopiero po tych dwoch momentach usposabiajgcych idg wywotujace,
jak uraz, nasladownictwo, predka mowa w rodzinie, choroby moézgowe, infek-
cyjneit.d. Jak bl\omphlxowana jest wogodle w wielu przypadl\ach etyoloma
tego cierpienia, a z tego wzgledu jak utrudmone nieraz wybranie tej lub owej
przyczyny, dowodzi w1ele z naszych spostrzezei, gdzie jednoczesnie kilka wy-
wolujgcych momentow zlozylo sie na wytworzenie tej wady. (D.c.n.).

O WYCIECIU NERKI

ZESTAWIENIE 15 OPEROWANYCH PRZYPADKOW.

Podal prof. D-r Julian Kosinski.

(Dalszy ciag.—Zobacz Nr, 40).

Przypadek 7 ?). Pani L., zamieszkala w Warszawie, lat 28, mezatka
od kilku lat, rodzita 2 razy, szczuplej i delikatnej budowy, od paru lat zdra-
dzala chorobe drog moczowych, ktora uwydatnila si¢ szczegélniej przed osta-
tnig cigZg 1 po niej. Mianowicie: wystepowaly bole w lewej okolicy ledzwio-
wej, goraczka, zaburzenia przewodu pokarmowego, a w moczu zjawialy sig
$luz 1 ropa, przy bardzo przykrych subjextywnych przypadiosciach podczas
oddawania moczu. Przypadlosci te, to w mniejszym, to w wigkszym stopmu
wystepujac, w ostatnich kilku miesigcach przybraly charakter groZniejszy
i przcbicg nieprzerwany. Nadto zaczal uwydatnia¢ si¢ w lewem podzebrzu
guz, zwolna si¢ powigkszajgcy. Natenczas lekarze, majacy chorg w svvo]ej
kuracyl widzac bezskutecznos¢ dotad prowadzonego leczenia i przypuszczajgc
potrzebe chirurgicznej pomocy, wezwali do narady D-ra StankiEwicza, a po-
tem mnie, Bylo to w koficu Grudnia 1888 r.; kiedym pierwszy raz pa-
cyentke widzial, znalazlem ja przez dlugg chorobe bardzo wyniszczong i tak

%) Przypadek ten byl komunikowany na zjeZdzie chirurgéw w Krakowie
wr. 1891 i jest zanotowany w protokulach posiedzen zjazdu.
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ostabiong, Zc wigcej pozostawala w tozku niz na nogach, Skarzyla si¢ na bar-
dzo dokuczliwe bole w brzuchu i okolicy nerkowej.

Doda¢ wypada, ze chora od 3 czy 4 miesiecy stracita peryody, co przy-
pisywano znacznemu osfabjeniu organizmu. Badanie brzucha wykazalo guz
gladki, napiety, jednak wyraznie Lhclbocg(‘y, wielkosci glowy dorostego czto-
w1el\a wypelniajacy lewe podiebrze i zstepujgcy prawie do spojenia fonowe-
go. Brzeg guza od strony linii srodkowej brzucha przechodzit na prawa stro-
ng na 2—3 palce poza smuge bialg brzucha. Od tylu w okolicy lediwiowej
guz nie wypuklal wprawdzie widocznie tej okolicy, jednak przy dwure-
cznem badaniu doskonale wyczuwac sie dawal. Guz mial ksztalt kulisty i zu-
pelnie gladkg powierzchnie. Powierzchnia zewnetrzno-przednia guza pokryta
kiszkg, dajaca odglos tympaniczny, gdy caly guz daje zupelnie tepy odglos
przy opukiwaniu. Badanie sprawialo chorej dotI\hwy bol.  Czegs¢ brzucha
nad spojeniem lonowcm i w pachwinach nic zawierala guza, ktéry nieru-
chomq podstawg mial umiejscowiong W ol\olicy lewej nerki, gdy tymczasem
dolna jego czes¢ dawala sig nieco przesuwac w jedng i drum; strone. Pa-
cyentka byla do tego stopnia drazliwa i zdenerwowana, ¢ w zaden sposob nie
zgadzala sie na zbddame przez pochwg, pomimo w szelkich czynionych jej
uwag, Ze Zadna racyonalna terapia nie jest mozliwa do stosowania bez wszech-
btronnewo zbadania. Godzila si¢ raczej na operacye chirurgiczng, anizeli na
cl\splorac)g przez pochwe. Wobec tego musieli§my wnioski nasze wypro-
wadza¢ z objawow subjektywnych i objel\tywnych juz zdobytych, pozo-
thl.Wl&JQ.C badanie pochwowc do zachloroformowania chorej, ktore ewentual-
nic mogloby postuzy¢ i do wykonania operacyi. Z poprzedniego przebiegu
choroby wszystko przemawiato za c1crplcmcm nerki. Byla wprawdzie epoka
w ciggu dlumq choroby, zanim si¢ guz wyraznie nie uwydatnit, w ktorej go-
raczka, bol i stwardnicnie w podmbrm byly odnoszone do cierpienia sled/lony,

natury malarycznej i terapia odpowiednia stosowana, lecz niedtugo pozosta-
wano przy tem mniemaniu, gdyz zanadto jaskrawemi stawaly si¢ objawy,
swiadczgce o umiejscowieniu sig choroby w drogach moczowych. Konsulta-
cya nasza, jakkolwick badanie wyczerpujgcem nie bylo, doprowadzita nas do
jednozgodnego muiemania, ze mamy do~ czynienia z cysta nerki z prawdopo-
dobienstwem, e zawartos¢ cysty jest ropua.

Oplerahbmy te dyaO'I]O/Q na nastepujgcych objawach:

a) Guz z umiejscowienicm i stalym punktem w okolicy nerki, po prze-
dnio-zewngtrznej powierzchni guza przebiegala kiszka gruba (mlon descen-
dens). b) Mocz, zawicrajacy od dawnego czasu sluz i rope, nickiedy w wicl-
kiej ilosci, z przymieszkg komoérck nablonkowych z miedniczek i nielicznych
cylindrow moczowych. 3) Stan podgoraczkowy ciagly. 4) Gustro-enteritis
chronica z czgstemi rozwolnieniami, a w ostatnich czasach wymiotami, wska-
zujgcemi przewlekle zatrucie moczowe. 5) Wresucie, wykluczenie (chociaz
nie absolutne) innych organow w jamie bnusmc], z ktorych guz mogl brac
poczatek.  Przyszlismy zatem do wniosku, e operacya staje sig meuml\moml
1 Ze jest konieczng nawet i w tym razie, gdyby sie pokazalo po zachlorofor-
mowaniu chorej i dopelnieniu badania przez pochwe, pecherz 1 kiszke prosta,
12 guz nie z nerki pochodzi gdyz watpliwosci nie ulegalo, ze trescig cigzkich
objawow 1 clerpien, wy czerpujacych sity chorej, byl guz, be/wolqdme czy on
jest cysta nerki, jajnika, krezki lub innego narn;du w Jamle bI‘LLIbZl]G_]

Po oswiadczeniu chorej i jej mezowi naszej opinii i po zgodzeniu sig ich
na operacyg, 5 Stycznia 1889 przystgpilismy do niej. Po zachloroformowa-

Mebp. N. 41,
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niu pacyentki zbadalismy przedewszystkiem stosunek guza do organéw mie-
dnicy przez pochwe, pecherz moczowy i kiszke prostg. Badanie to utwierdzilo
nas ostatecznie w przekonaniu, Ze cysta wychodzi z nerki. Nadto, znalezlis-
my macice powiekszong znacznie i po za nig dos¢ wysoko polozony guz okra-
glawy wiclkosci pomarainczy. Czy guz ten mial jaki zwigzek z cystg nerkowa,
tego niemozna bylo oznaczy¢, gdyz od gory przez Sciang brzuszng, z powodu
znacznej objetosci cysty nerkowej, guz bedgcy w malej miednicy nie dawal
sie weale wymacaé. Niemoglismy Zadnych pewnych wnioskéw robi¢ co do
natury tego guza i powigkszonej macicy, a uwazajac usunigcie cysty za rzecz
niezbedng, przystapilismy do operacyi. Dlugiem cigciem lgdzwiowem, typowem
dla rezckeyi verki, doszedtem do guza. Oddzielenie jego od blony otrzewnej
dalo si¢ fatwo uskuteczni¢, co uczyniwszy w znacznej czgsci, naklulem guz
trojgrancem i wypuscitem zawarty w nim pltyn. Plyn z poczatku wyciekal zu-
pefnic surowiczy, czysty jak woda, a nastgpnic ropny z osadem klaczkowa-
tym. Po zmnicjszeniu w ten sposob objetosci guza, oprozniony bloniasty
worck dal si¢ do$¢ latwo catkowicie oddzieli¢ od blony otrzewnej, prze-
pony i powiezi poprzecznej. Tylko nieliczne naczynia krwionosne gdzie-
niegdzic wymagaly zalozenia pincetek dla zapobicienia krwawieniu. W ten
sposob doszliimy na tegpo, wyseparowawszy worck i niezraniwszy nigdzie
otrzewnej, az do jego nasady czyli szypulki t. j. do naczyn nerkowych i mo-
czowodu. ZaloZzywszy mocng podwigzke oddzielnie na naczynia, oddzielnie
na moczowdd i przecigwszy szypule po za miejscem podwigzanem, usunglem
worek cysty, a przekonawszy si¢ raz jeszcze, Ze otrzewna pozostala nic zra-
niong nigdzie podczas oddzielania worka i Ze po podwigzaniu jeszcze kilku
mniejszych naczyn w pozostalej duzej jamie, zadnego niema krwawienia, mo-
gacego w dalszym przebiegu wywola¢ niepozadane powiklania, przystapilem
najsamprzod do zbadania owego guza w micdnicy i powigkszonej macicy.

Pokazalo sig, ze macica jest powigkszona, ruchoma, dos¢ migkka. Wiel-
ko$¢ jej odpowiadala macicy, bedacej w czwartym miesigcu ciazy. Niemogli-
$my tez inaczej tego stanu macicy uwazal, jak tylko za macicg cigzarng. Co
si¢ tyczy guza malego, leZgcego po za macica, to ten byl rowniez ruchomy,
twardy, dos¢ gladki i z watpliwg fluktuacya. Znajdowal si¢ w zwigzku z ma-
cicg i nie ulegalo watpliwosci, Ze jest to zwyrodaialy jajnik lewy. Mysl usu-
nigcia tego guza byla powainie i przezemnie i przez kolegow obecnych roz-
wazona, wszelako postanowilismy nie operowa¢ go, a to dla nastgpujgcych
powodow:

Wyluszezenie torbieli nerki odbylo sig bez otworzenia otrzewnej, catko-
wicie ekstraperytonealnie, co badz jak badz, dawalo juz wiele szans pomyslnego
zejscia operacyl; cheae zas usung¢ guz jajnika, trzeba byloby otworzy¢ jame
otrzewnowg i owe szanse dobrego zejscia ostabi¢. Nadto, przypuszczalna cigzainie-
zmiernie wyciedczony stan ogo6lny chorej zmuszal do ostroznego postgpowania
i niezadania wiecej, niz, jak si¢ nam zdawalo, mozna. Po nad tem wszystkiem
przewazal ten wzglad, ze guz 6w nie przedstawial zadnego niebezpicczenstwa
dla chorej ani obecnie, ani w blizkiej przyszlosci, gdy tymczasem podwojna
operacya powickszala niebezpieczenistwo. Wolelismy zatem godzi¢ si¢ z my-
$la potrzeby drugiej operacyi w przyszlosci, niz naraza¢ chorg na niebezpie-
czelistwo, bez koniecznej potrzeby.

Przystapilismy wiec do opatrunku. Nie majac zamiaru zamykania rany,
nie zakladalem szwu wcale, natomiast wprowadzitem do rany szerokie paski
gazy jodoformowej, ktorg 1 powierzchnig rany przykrylem, a nastgpnic grubg
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warstwa waty oblozywszy cata okolicg lediwiowg i brzuszng; opatrunek przy-
twierdzitem bandazem. Przebieg operacyi byl ze wszech miar szczgsliwy. Za-
dnych zaburzen nie bylo. W pierwszych tylko dniach dos¢ znaczna ilos¢ krwi
wydzielala sie¢ z moczem. Po 3 tygodniach chora juz wstawala z lozka i dalsza
konwalescencya postepowala szybko.

Badanic wycietej torbieli po przecigeiu worka okazalo, ze w  Scianic
Jefm gornej znajduje si¢ reszta nerki w postaci plaskiej blaszki miesistej, z kto-
rej popr/edmo wyrastal worck. Sciana wewnetrzna worka dogé gladka, llllCJ-
scami pokryta klaczkowatym stuzem i ropg. Worck ten byl utworzony z mic-
dniczki i wlasciwej blony nerki, ktorej migisz zanikl prawie doszczetnie;
przeciety u samego worka moczowod przedstawial otwor wielkoscei 5 milim.
srednicy.  Zawartos$é worka nie pokazywala sladow wlasciwego moczu. Za-
niknieta nerka w najgrubszem micjscu miala zaledwie dwa ctm. grubosci i bu-
dowa jej prawie wylgcznic 2 tkanki komorkowatej zlozona, z pozo>talcml $la-
dami zaciénietych kanalikow moczowych.

Plerwwy opatrunck rany byl zmicniony po tygodniu. Rana przy bardzo
malem ropieniu zagoila si¢ w kilka tyoodm doszczetnie. Do zupelnego zdrowia
pani .. wrocita bardzo predko. W szes¢ lub siedem tygodni zaczela uczuwac
ruchy ptodu w brzuchu; cigza stala si¢ niewatpliwg i rozwijala sie normalnie.
W pie¢ micsiecy poZniej pani L. urodzita zdrowe dziecko.

Rozwazajac powyiszy przypadek i zastanawiajgc si¢ nad powstaniem
owej torbieli nerki, ktérej poczatek w kazdym razie niewiadomym 1)0/ostaa
musi i opartym jedynie na hypotezie, szybki w ostatnich miesigcach rozwoj
i objawy chronicznej uremii da si¢ wytlomaczy¢ uciskiem moczowodu, spo-
wodowanym przez wyrastajgcy guz z jajnika, a wzmocmonym powugkwajch
si¢ cigzarng macicg. Plerwotna przyczyna moze réwniez od ucisku zaleing
byla, gdyz niepodobna bylo stosunkéw moczowodu do narzgdéw miednicy,
a szczegolnie do owego guza po za macicg lezgcego, zbadac. Bardzo by¢ moie,
iz zrost jakis dawny po przebytem zapaleniu spowodowal zaci$niecie moczo-
wodu i zupelng niemoznos¢ sptywania moczu do pecherza.

Bardzo podobny do tylko co opisanego, nie pod wzgledem klinicznym,
lecz pod wzgledem anatomo-patologicznym, jest notowany w tablicy przypa-
dek 14-ty. Panna M., liczaca 45 lat wicku, dobrej budowy i wzglednic
nie zle odzywiona, przed 4-ma laty przebyla operacye chirurgiczng, przeze-
mnie wykonang, z powodu gruczolaka w piersi, wiclkosci jaja ggsiego. Po tej
operacyi recydywy miejscowej nie bylo zadnej. Czy woéwczas miala juz po-
czgtek torbieli w nerce, nic wiadomo, gdyz zadnemi objawami, ani subjekty wne-
mi, ani objektywnemi, nie samanifestowala sig. ona. Dopiero w bieigcym
(1893) roku kol. Nieszkowsk1 zaprosit mnie na konsultacye z powodu wy-
krytego przezen guza w brzuchu panny M. Znalaztem brzuch duzy, ale nie
nadmiernie, a w nim, przez grube bardzo $ciany z powodu mocnej warstwy
ttuszczu, dawal sie z latwoscia wymacal guz spory, wielkosci glowy dorostego
czlowicka. Guz ten o gladkicj powierzchni, niezbyt twardy, ze znaczng
odpornoscig a wytaznem chelbotaniem, malo ruchomy, zajmowal nic $rodek
brzucha, lecz bardziej prawg jego strong. U obwodu przykryty kiszkami,
w srodku wolny. Symetrya brzucha bardzo malo zmicniona; ogladajgc tylko
bardzo uwaznie, mozna bylo dostrzedz zaledwie nicznaczne wypuklenie po pra-
wej stronie.  Na razie, badanie przez pochwe okazalo si¢ niemozliwem z po-
wodu calosci i znacznej grubosci blony dziewiczej.  Przez kiszke prostg nic sie
wymaca¢ nie dato.  Z powyiszych oznak odniostem wraZenie, ze mamy do
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czynienia z torbielg jajnika zc zrostami trzewiowemi. Tembardziej ku tej dya-
gnozie si¢ sklanialem, ze z opowiadania tak D-ra N., jak samej pacyentki do-
wiedzialem sie, ze pr7cd kilku mleslqcann przebywala zapalenie otrzewnej, po
ktorem pozostaly bole czgsto powracajace i bardzo niepokojace pacyentke.
Wobece tego proponowalismy pannie M, aby si¢ umicscila w szpitalu S-go
Ducha, gdzie po zachloroformowaniu i $cistem zbadaniu, jezeli okaze sig ko-
niecznem, zrobimy operacyg. Po kilku miesigcach chora, czujac si¢ coraz bar-
dziej znuzong dotkliwemi cierpicniami, idgc za naszg rad@, przybyla do szpitala.
Tu postgpilismy podlug nakreslonego planu, dyagnoza jednak w niczem nie
postapita naprlod Przez pochwe guz nie wyczuwal sig, a przez brzuch, z po-
wodu grubosci Scian i dziewiczego stanu ich, nic wigcej nie moglismy wykry¢
nad to, o czem juZ \wledllch\mv z poprzedmeoo badania. Analiza moczu 1 ba-
danie pgcherza moczowego w niczem si¢ nie przyczynily do wyswietlenia roz-
poznania. 3 Maja r. b. przystgpitem do operacyi. Cieciem po smudze bialej,
jak zwykle dla owaryotomii, otworzytem jame otrzewnows i znalazlem guz, jak
to przewidywalem, przykryty kiszkami, przyrosnigtemi do niego za pomocg
starych blon rzekomych Po oddzieleniu zrostow pokazalo sie, ze guz znajduje
sie po za otrzewng, Ze zwiazku ani z macica, ani z jajnikami on nie ma, nie
jest zatem torbielg jajnika. Z powodu polozenia swojego, zbyt nizkicgo dla nerl\l
sadzitem, Ze guz ten wychodzi z gruczoléw chlonnych pozaotrzewnowy ch.
Po zrobieniu otworu w listku otrzewnej pokrywajgcym guz i rozszerzeniu tego
otworu, o ile sie dalo na tepo, oddzielanie tego listka od wlasciwej blony tor-
bieli szlo nie latwo, gdyz zwigzek dwoch tych blon byl nader sc1sky 1 mocny.
Dla ufatwicnia oddzielenia przektulem torbiel i wypuscitem z nicj kolo 2000 c.
sz. plynu surowiczego, zupelnie przezroczystego i bez najmnicjszego zapachu
moczu. Worek /apadl sig, a oddzielenie stalo si¢ latwiejszem. U podstawy tor-
bieli okazala si¢ szypula, znajdujgca si¢ w poblizu kregostupa, a przy blizszem
rozpatrzeniu odnalezlismy naczynia nerkowe i moczowdod. Szypute podwigzatem
i worck wycialem. Nerki z prawej strony nie bylo. Stalo si¢ dopiero ja-
snem, 7e cala torbiel byla przeistoczong nerka, w ktérej ani sladu
normalne] budowy nie zostalo. Opcmcya z powodu obszernych 1 mocnych
zrostow byla nietatwa.  Duzo naczyh krwnonomych musielisSmy podwigzac.
Z tego powodu nie odwa/) fem si¢ zaszywaé Scian brzusznych calkowicie, lecz
yll\o polaczywszy je od gory i od dolu, zostawilem w srodku otwor dla
wprowadzenia drenu.  Wypada nadmlemu ze chora bardzo sig zle chlorofor-
mowala; zaraz przy rozpoczeciu chloroformowania jeszcze przed przystgpie-
niem do. operacyl, wpadla w stan omdlenia, puls znikl na chwilg i skora twa-
rzy pokryla sie sinoscig.  Podczas operacyi powtarzalo si¢ to jeszcze i wyma-
galo przerw i bardzo ostroinego podawama chloroformu. Po opatrzeniu rany
i ocuceniu pacyentki, odniesiono j ja do lozka i stosowng zalecono opicke.

Zbadany worek torbicli mial $ciany cienkie, lecz mocne, wyslany od wew-
natrz cienkg bardzo warstwa nablonka. Moczowod byl zupelnie zarosnigty,
tak, zc wlana do worka przez sztuczny otwor woda nie wyplywala wcale przez
moczowdd. Zachodzilo wiec pytanie, czy owa torbiel powstala skutkiem zaro-
$niecia moczowodu i zupelnego Janiku migzszu nerki, czy skutkiem nowotwo-
ru, np. Grucxolal\a, ktory sie zamienil w pojedynczg w1€lk@ torbiel. To ostat-
nie przypuszezenie mogtoby znalesé pewne prawdopodobienstwo ze wzgledu
na nowotwor tej sameJ natury, w piersl pacyentkl przed 4 laty operowany,
ktory mogl by¢ poinicjszego pochodzenia, niz torbiel nerki.

Przeb1e<r pooperacyjny byl powiklany ci¢zkicmi i czgstemi wymiotami,
trwajgcemi przez 5 dni. Juz w trzecim dniu wystgpito wzdecie brzucha, budzy-



829

ce obawe rozpoczynajacego sie zapalenia otrzewnej, ktore w istocie przy na-
der nieznacznej goraczce, dochodzacej zaledwie do 38° lecz znacznem wzdgciu
brzucha (tympanitis) i nieustajacych wymiotach zakonczylo sig $miercig cho-
rej, pomimo przeplukiwania Zoladka, wlewan HeGarowskich, klizm odzyw-
czych, zastrzykiwai kofeiny i podawania przez usta wszelkich Srodkow odpo-
wiednich. Przy autopsyi znalezlismy peritonitis .sepizccz, a w jamic, po wycigciu
torbieli pozostalej, kilka uncyi krwi plynncj, zmienionej.

Przypadek 13. Miss R. Marya, panna lat 50, budowy szczuplej i wiot-
kiej, wzrostu sredniego, przed 8-iu laty przebyta cigzka operacyg wycigcia ma-
cicy wraz z Jajmkaml na skutck duzego fibromyomatu macicy. Operacya byta
przezemnie robiona w mieszkaniu pacyentki. W przebiegu pooperacyjnym chora
miala ograniczone zapalenie otrzewnej w lewej stronie mledmgy (perstonatis pel-
vica), po czem pozostawalo przez dos¢ dlugi czas w tem miejscu stwardnienie.
Przez 6 lub 7 lat R. byta zdrowa, peryodow juz od operacyi nie miala. Rok
temu lub nicco wigcej, zaczela sig skarzy¢ na bol w lewym boku i kilkakrotnic
udawala si¢ do mnie po rade. Zbadawszy szczegotowo chorg, rozpoznalem
guz lewej nerki, znacznie opuszczonej ku dolowi, prawie nieruchomy i nicchet-
bocgcy, oraz chroniczne ropne zapalenic miedniczki i pgcherza, (Osad ropny
w moczu zajmowal piatg czes¢ oddanej ilosci tegoz). Badajgc przez pochwe,
znalazlem, iz guz nerki znajdowat si¢ w polaczeniu z pozostala czescig pochwo-
wg macicy, a !e}gznosc te stanowil gruby twardy walek w kierunku lewego
moczowodu. Okoliczno$¢ ta pozwalala upatrywad przyczynowy zwigzek ope-
racyi pierwszej, przed 8-iu laty przebytej z powodu guza w macicy, z obecnym
stanem nerki.

Nasuwalo si¢ wprawdzic pytanie, czy natura guza macicy, usunigtego
dawniej, 1 guza obccnego nerki nie jest ta sama i czy tamten nie nalezal do
ztosliwych nowotworéw (np. sarcoma), chociaz za taki w swoim czasic roz-
poznany nie byl; czy zatem guz nerki nie jest nowotworem zlosliwym. Byl
on twardy, nie gladki na powierzchni, z grubg odnoga, si¢gajacg w miednicg
malg az do micjsca wycigtej macicy. Te okolicznosci przemawialy w znacznym
stopniu za zlosliwoscig guza. Zwazywszy jednak, Ze nie mialem zadnej wat-
pliwosci przy pierwszej operacyi, o naturze guza macicy, ktory tak klinicznie
jak i anatomicznie byl rozpoznany jako wlékniak; ze obecnie kliniczny obraz
mniej mowil za nowotworem, a wiecej za pyonefroza z mocnem nacieczeniem
i zgrubieniem oraz rozrostem nerki, — chociaz calkowitej pewnosci nie miatem,
sklanialem sig¢ jednak wiecej ku uznaniu guza za pyonefrozg. Z mniejszem
prawdopodobienstwem przypuszczalem obecnos¢ w nerce kamienia, jakkol-
wiek ku tej dyagnozie prowadzil mnie poniekad przyklad zapisany w tablicy
pod Nr. 1-ym.

Objasnitem sobic pochodzenie guza nerki na drodze mechanicznego ucisku
moczowodu, ucisku, I'OZWI_]a.JQCG(TO sie skutkiem powolneoo zweZania sig tego
ostatniego wsréd nacieczenia i stwardnienia w lewej stronie jamy miednicy, po
pierwszej operacyi przebytego. Gdy z biegiem czasu przypadlosci stawaly
si¢ coraz dokuczliwszemi, guz powiekszal sig, a sily chorej nikly skutkiem bez-
sennosci, jak niemnie] skutkiem czgsto  wracajgcego stanu podoorqczkoweoo
radzﬂem pannie R. podda¢ si¢ operacyi. Nie majgc innego wyjscia, pacyentka
zgodzita si¢ na operacyg i w tym celu umiescita sig w szpltalu S-go Ducha,
gdue 2-go marca 1893 roku w klinice chirurgicznej operacya zestala wykonana

W tym przypadku jako najodpowicdniejszg metodg, uwazalem cigcic
ukosne, legdZzwiowo-brzuszne jako dajace najwygodnicjszy przystep
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do guza. Cigcie to siggalo od wolnego konca 12-go Zebra az do pachwmy, tym
5[)0:.0bcm mogtem z tatwoauc} wycig¢ guz nerki i idgce od niego do jamy mie-
dnicy stwardnienic walcowate a7 do pgcher/,a. Guz wraz z tem stwardnieniem
mial dlugosci okolo 25 centymetrow. Byla to przeistoczona nerka w nowotwor
thuszczowo- wioknisty, zupetnie podobna do nerki opisanej przezemnie w  Me-
dycynie®* w roku 1884, Nr. 39, z z zalgczonym  tam rysunkicm; micdniczka nic
byla znacznic powigkszona, zawicrala ona ciecz ropng w niewielkiej ilosci i ka-
michi niewielkicj objetosci, z uratow i fosforandw zlozony. Czy kamien po-
wstal skutkiem zapalenia miedniczki i nerki, czy tez vice versa, stanowczo orzec
trudno; sadzg jednak ze wzgledu na znaczng zmiang moczowodu, siggajgcy
wzdluZ tego organu az do pecherza, ze pierwsze przy puszczenie jest prawdziwsze.
[L.eczenie pooperacyjne trwalo dos¢ dlugo z powodu obszernosci rany,
ktorej oczywiscie nie usitowalem nawet leczy¢ per primam intentionem. Rana
wprawdzie goila sig dos¢ prawidlowo iz poczatku szybko nawet; pod konicc
Julnal\. Udy w dolnym koncu rany ropa sig 7atrzymywah wypadlo w tem
micjscu rozszerzy¢ rang, tak, ze ostateczne, calkowite zagojenie sig rany nasta-
pito dopicro w lipcu r. b. JU/, w plerWS/ych dniach po operacyi stan pacyent-
ki znakomicic z aC/@l si¢ poprawiac i to bardzo predko, tak dalece, Ze juz po 3
tygodniach mogla si¢ ona podnosi¢ z 16zka 1 przechadzac sig po sali. Dzi$ stan
panny R. nie po;/osta\\'ia nic do Zyczenia. MOCL, l\tory dlugo jeszcze znaczng
mial przymicszke ropy, jest obecnie zupelnie od niej wolny. (D.c.n)

NOWE ZRODEA WODY MINERALNEJ

w BUSKTU.

Zc sprawozdan lekarskich, rok rocznic przez lekarza zakladowego o Busku
oglaszanych, okazujo sie, zo liczba chorych i wydawanych kapieli w tem zdrojowisku,
w ciagu ostatnich lat 16 najzupelnioj sig¢ podwoila, gdy bowiem w roku 1877 liczba le-
czgeych sig wynosila 919 osob, a wydanych kapieli bylo 27,262, to w roku 1892
leczono 1818 chorych, a liczba wydanych kapicli doszta do 52,109. Jezeli obok
powyzszych cyfr uwzgledniona zostanie i ta okolicznosé, zo obeeny zaklad wod mino-
ralnych w Busku, stanowigcy wlasno$é rzgdows, wybudowany zostal przed 57 laty
przez spolke dzierzawng i przoz lat 49 pozostawal w reku dzierzawcow, niezobowixy-
zanych do kapitalnych nakladéw i odpowicdniego rozprzestrzenicnia zakladu, to latwo
dadzg si¢ zrozumied coraz czedcicj styszeé si¢ dajaco narzekania na brak kapieli i nic-
dostatecznosé urzgdzen leczniczych w Busku. Razcez jasna, zo to, co bylo wystarcza-
jace dla 900 chorych, nie moze zadowolnié 1800.

Pomijajac niedostateczng ilodé gabinetow kgpielowych i inne braki, ktére zreszty
z Yatwosdcig dalyby si¢ usungg, zwracam sig do jadra kwestyi t. j. do niedostatecznej
wydajnosci tutejszych zdrojow mineralnych.

Wazystkic naszo zrodla wody minoralnoj powstaja dosé gleboko, od 100 do 350
stop, w marglu kredowym, pospolicic na micjscu opoky zwanym; poszukiwania zatom
nowych zrodet sg trudne i kosztowne, a co gorsza, latwo mogy zawiesé. Nic wige
dziwnego, ze dotychezasowi dzierzawey, nic bedac zreszty do tego lontraktem dzier-
zawnym zobowigzani, weale nie przedsigbrali poszukiwan nowych zdrojow. Dopicro
w roku biezgeym, w skutck przedstawicit i staran oboenego dzicrzawey D-ra DoBrzax-
$KiEGO, zostal wydelegowany do Buska pracz ministeryum doébr panstwa, zaszezytnic
znany ze swoich licznych prac geologicznych i gorniczych inzynior gérniesy i czlonck
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komitetu geologicznego w Petersburgu, P. Aveksanper MicnaLski, ktéoremu poru-
czono jeszeze raz zbadaé tutejsze warunki geologiczno i dokonaé odwicrtow Swi-
drowych, celem wydobycia na powicrzchnig nowych zrédel mineralnych.

Inzynier Micaarskr pracowal w Busku od dnia 1 lipea r. b. az do konea wrzesnia
1 przes ton czas wykonal kilka odwicrtow swidrowych, z ktorych, dla celow leczniczych
nastepujace 8 maja nicposlednic znaczenie: !)

1) W odloglosci przeszlo 70 sazeni (= 150 metr.) od zrédla zwanego ,,Rotunda,
w stronic poludniowo-wschodniej, wykonano odwiert $widrowy, na 20 sazeni i 4 stopy
(= 144 stopy) gleboki, z ktérego otrzymano bardzo obfity zdroj wody mineralnej.
Zdrdoj ten, po zalozeniu pionowej rury zolazncj, 2 cale w srednicy majgcej, tryskal do
wysokosei kilku lokei w gore. Zdroj ten, podlug obliczen inzyniera MICHALSKIEGO,
wydaje 1 litr wody na sckunde, czyli 3600 litrow = 900 garnecy na godzing, a na 24 go-
dziny otrzymamy 21,600 garncy, co stanowi ilosé wystarczajaca na 500 kapicli, liczac
po 30 garncy na jodng kapiel. Poniewaz dotychezasowe zrodla dajg réwnicz mnioj
wigeej 500 kgpieli dziennie, przoto zdrojowisko nasze wystarczyloby w przyszlodei na
1000 kgpieli dziennie, czyli na 100,000 kgpicli w ciagu stu dni sozonowych, zatem
liczba chorych w poréwnaniu z terazniejszg ich liczbg moglaby sig¢ podwoié t. j.
dosiegnaé 3,600 os6b w ciggu calego letniego sczonu.

Dolkladnej analizy- chemicznej nowego zrodla, ktore na micjscu, i to bardzo
wlasciwic, miano ,zrodla MicnaLskieeo pozyskalo, dotad jeszczo nic posiadamy.
Cigzar wlasciwy, oznaczony przez MicHaLskieco, wynosi 1,0104, przy —-18° C.
W poréwnaniu z ciezarom wilasciwym dawnych zrodel (,Rotunda‘ =1,01072,
s Parasol* =1,01020 przy —+-15° C.) znajdujemy bardzo nieznaczng roznice i to dopiero
w cyfrach dzicsigeiotysigeznych. I’oniewaz smak, zapach, cioplota, cigzar wlasciwy,
a takze 1 dzialanie fizyologiczne wody, ze zrodla MicHALSKIEGO wewnetrznie nzytej,
o ile dotad moglem na sobie i kilkunastu chorych szpitalnych wyprobowaé, w niczem
sig nic r6zni od wody z Rotundy, przoto jestosmy w prawie uwazaé wode ze zrodla
MrcnALskiego za identyezna, a co najmniej bardzo zblizong do wody z dawnych
irodet.

Nadmieni¢ wypada, 20 zanim otrzymano w zdroju MiCHALSKIEGO wodg siarezano-
stong, natrafiono przy robocio §widrowej, w glebokosci 94 stop na solanke zelazisty ze
znaczng zawartoscia wolnego kwasu weglanego. Zrédlo to dawalo 2 litry wody na
minute; jogo cigzar wlasciwy ==1,009, przez 4200 C. Woda z tego zrédla przypominata
w smaku wode Kissingon, z bardziej cierpkim smakiom, co prawdopodobnic od
soli wapiennych okaze si¢ zaleznem. Solanka zelazista, przy dalszom poglebianiu
odwiortu swidrowego, zostala odosobniona t. j. jej przyplyw i mieszanic sig z glebiej
polozonem zrédlem wody siarczano-slonej zostal zatamowany; locz w przyszlosci
latwo Dbedzic znowu wydobyé na powicrzehnig solanke zclazisty, przez zalozenie no-
wych rur, w blizkosci zrodla MicHaLskiEGO. Solanka zelazista dalaby si¢ spozytkowaé
do picia i do kapieli.

2) Tuz po za droga, prowadzgca do Wislicy 1 stanowigeq granice parku zakla-
dowcgo, otrzymano w glgbokosci 20 stop solanke, a w glebokosei 164 sazeni (= 115§
stop) wode siarczano-stong, mniej wiecej indentyczny ze Zrédtem MICHALSKIEGO, lecz
z mnicj obfitym prayplywem.

3-ci odwiert wykonany zostal na poludnie i zachod od Zrédia MICHALSKIEGO,
w odlegiosci Y/, wiorsty od tego ostatniego, w polu, u podnoza t. z. gory Zbludowskioj.
Tu wywiercono 32 sazenic (= 224 stopy) i otrzymano najprzod solanke zelazista,
a potom wode siarczano-slona, z malym przyplywem. Dla braku rur inzynier Mi-

') Ponizej wyszczegblnione danc zawdzigezam w znacznej czesei uprzejmodei p. inZzyniera
MICHALSKIEGO, za co skladam mu niniejszem moje serdeczne podziekowanie.
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cnaLskr musial zaniechaé dalszych robot swidrowych, leez nio watpi, ze pray wiekszom
zaglebieniu ofrzyma i tu obfite 4rédlo wody mineralnej siarczano-slonej. W ogole
inzynier MicuaLski, na podstawie swoich dawniejszych i obeenych badan geolo-
gicznych okolicy Buska ?) przychodzi do wniosku, ze w Busku wody mineralnej za-
braknaé nie moze,

Procz togo p. MicHaLski robi bardzo wazng propozycye, aby w przyszlosei,
przy cksploatowaniu nowych zrédel, zupelnic oddziclono solanke zolazista od woedy
slono-siarczanej, aby wody te wcale si¢ z sobg nie mieszaly, gdyz przoz to uniknie sig
powstawania ciemnego metu, pochodzgcego z wytworzenia sie siarku zelaza,

Jakkolwick zréodto MicHaLSKIEGO zostalo pod konice sezonu polgczone z Rotun-
dg drewnianemi podziemnemi rurami, to jednak lepiejby bylo, dla zadoséuczynienia
zagsadom balneologicznym, nie mieszaé z soba wody z tych 2 zrodel, a raczej spozyt-
kowadé wysoki i silny wytrysk wody ze zrodta MicHALSKIEGO 1 sprowadzié ja do rezer-
woarow ogrzowalnych i wanion naturalnym spadkicm, bez uzyeia kosztownych pomp
i maszyn,

Widzimy, zc roboty inz. MicHALskiEeo, tak swiotnie i szczgsliwie rozpoczgte,
w tym roku dokonczone nie zostaly. Tuszymy sobie, 26 na rok przyszly na nowo
podjete, jeszcze dwietniejszym rozultatom uwienczone zostang.

J. Majkowski, lekurz zakladowy.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,

Posiedzenie z dnia 26-go Wrzesnia i 3 PaZdziernika 1. b,

Kol. OxruszeEwskl mial obszerny wyklad, ktorego poczatek podajemy w N-rze
obecnym Medycyny. Dyskusye podamy po wydrukowaniu pracy.

Prof, KosiNskr przedstawil mlodzicnica 16-letniego, ktoremu z powodu wrodzone-
go braku dolnej sciany cewki moczowej (hypospadiusis), koticzace] sig przed samg mo-
szng, wykonal operacye plastyczng. Osobnik ten byl poprzednio operowany 7 razy
w innym szpitalu bezskutecznie. Operacya byla rozlozona na dwa posiedzenia, na
pierwszem otworzono czes¢ praciows cewki, przez wykrajanic dwoch platow podluz-
nych skory; jeden z platow zawiniety ku wewnatrz zastepowal brakujaea Sciane tylna
cewki, drugi pokrywal go z wierzchu; przos pozostawiony otwoér cewki w poblisu mo-
szny zalozono cewnik na stale. Gdy sig ta cz¢s¢ cowki zagoila, na drugiem posiedzeniu,
po okrwawieniu poprzccznem brzegow otworu cowki w poblizu moszny zalozono szow.
Po toj drugiej operacyi czes$é szwow sig rozeszla, wskutek czego raz jeszcze te operacye
powtorzono, poczem nastapito zagojenie zupelne. Prof. K. podnosi zalety podanej me-
tody operowania, oraz t¢ okolicznosé, ze zalozenic cownika na stale, tylko przez czesé
tylng cewki, sprzyja zagojeniu czesei cewki przedniej t. j. plastycznie utworzouej.

Tetniaki aorty.

A. SOKOLOWSKL  Zaznaczywszy, ze tetniaki aorty o objawach typowych w prak-
tyce zdarzajg sig rzadko i ze daleko czesciej spotykamy sig z tgtniakami przebiegaja-
cemi skrycie, lub dajacemi obraz nietypowy, dozwalajacy rozpoznaé inne cierpienia,
S. podaje kilka spostrzeganych przez sicbie przypadkow, uwazajac je za wazne dla
lekarza praktyka. Przypadek 1-szy (demonstrowany na posiodzeniu),— tetniak aorty
brzusznej. Chory 64-letni, straznik na komorze; przed 5 laty ulegl urazowi i od tego
czasu doznaje bolow, ktore w poezgtku wobee braku wszelkich innych objawéw uwa-
zano za neuralgiczne. Bole z czasem byly to mocnicjszo to slabsze, wzmagaly sie przy
chodzeniu i czgsto zmuszaly chorego do pozostawania w lozku, Od roku bolo sg tak

%) Dawniejsze badania znajdzie cickawy czytelnik w artykule P, MICHALSKIEGO D. t.
»Nafta w Wéjezy i zdrojowiska mineralne w Busku**, Pamietnik fizyograficzny 1887 r. str. 73
i nast. Ostatnie za$ badania zamierza inz. MiCHALSKI oglosié w swoim czasie w czasopiSmie,
wychodzgecem w Detersburgu p. t. , Gornyj Zurnal® i w Pamigtniku fizyograficznym,
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silne, ze zmusily go do cigglego lezenin, S, widzial chorego przed 2 tygodniami. Chory
dobrze zbudowany, skarzy si¢ na béloe, nie dajaco mu siedzioé dluzej niz 5 minut. W plu-
cach nicco rozedmy. Serce powigkszone. W aorcie szmor skurczowy, Badanie brzu-
cha utrudnione, z powodu bolow, wzmagajacych sig przy ucisku; wyczué jednak mozna
bylo pod epigastrium guzowatosé na przestrzeni okolo 10 etm., nicruchoma, elastyczni,
tetnigeq. Przy wysluchiwaniu na migjseu guza, szmer $cisle zlokalizowany. Tetno ma-
le; od czasu do czasu zauwazyé moina opoznienic tetna w tetnicy udowej. Charaktc-
rystyczne bole, ktorych glowng cochy byla ich stalosé i wamaganie si¢ przy chodzeniu
i sicdzeniu, guz i szmer—dozwalaly S. rozpoznaé tetniaka rLorty brzusznej. S. zaznacza,

ze STorES w klasycznej swoj pracy zwraca uwage na takio przyp.xdkl tetniakow ‘LO!‘tV
brzuszucj, gdzie bélo byly jedynym objawem i, wulluo' tegoz autora, juz samo przes si¢
upowazniajg one do rozpoznania tetniaka. le;témy autorowio w pominajy, jeszeze,

zo chorzy tacy przyjmujg polozenic na brzuchu, gdyz wowezas bole majy sig zmniej-

szact. S, togo nie spostrzegal. Guz jest zdaniem §S. waznym objawom, jezeli wystepujo
w zwigzku z innemi; sam przez si¢ nic ma wielkiego znaczenia. Szmer, ktory w przy-
padku 8. wystapil po roku istnienia bélu, daje bardzo wazne wskazoéwki, opdznianio
zas tetna nie ma wiolkicj wagi, gdyz najezgscioj brak tego objawu. Co do etyologii, to
w danym przypadku uraz \Vldoo/,n‘p odegral rolg. Tgtniaki aorty brzusznoj sg cierpie-
niem rzadkiem, S. spostrzegal jo raz Jcc,lcxl W naszej literaturze PawiNski opisal
taki przypadek,

Tetniaki aorty picrsiowoj zdarzajg sig tez rzadko i nieraz przebiegaja skrycice,
czasem zas dajq objawy uciskowe. S, spostrzecﬂl 30-letnicgo menczyzne, ktory skurzyt
si¢ na silno bole migdzyzcbrowo to z prawej, to z lewej btrony Badanie zadnych zmian
nie wykrylo. Sekcya wykuzala tetniaka aorty piersiowe;.

Tetniaki aorty wstepujacej daja zazwyecza] objawy typowe, natomiast tetniaki
Iuku przebiegaja najezescie) skrycie, zwlaszeza jozeli mieszezg sie na ezesei tylnej tuku,
S. 15 wrzesnia widzial chorego z objawami astmy, trwajacej od 3 dni. Przed 3 mic-
sigcami chory 0w miual [-szy n.xpad astmy, trwajacy okolo 12 dni, po 3-ch tygodniach 2-gi
napad przez 10 dni, ostatni napad przed 3 tygodniami trwal kilka dni. Chory wiodl
zycie umiarkowa,no, przymiotu nie przechodzil. Przy badaniu znaleziono typowo obja-
wy astmy oskrzelowoj. ‘W sercu zmian zadnych. Bialka w moczu nie bylo. Uderzala
dlugosé trwania napadéw i bezskutecznosé stosowanych srodkow, ktoro zazwyczaj
w astmie oskrzelowej ulge przynosza. Przy szczegolowem sbadaniu . byl w stanic
wyslucha¢ w przestrzoni miedzylopatkowej szmor stenotyczny, co naprowadzilo go na
mys$l, zo istnial ucisk tchawicy przez tetniak aorty. Sekeya rozpoznanie to potwmrdlea
Z powodu przypadku tego S. zwraca uwage, zo napady astmy, trwajgco tak dlugo,
zawsze sg podejrzanoe, gd)z napady czystej astmy trwaja krotko. W przypadkn tym
napady astmy zalezaly od wystepujacego od czasu do czasu przy powiekszoniu si¢ wor-
ka tetniakowego ucisku na nerw bledny, ktory do worka praylegal. Z chwily wysta-
pienia ucisku tchawxcy i glosni napady astmy ustepuja micjsca stalej dusznosei.
Rozpoznanie przy objawach uciskowych jest latwiejsze, lecz tez trudne i istniejo mo-
znod¢ zmieszania z guzem, jesli nic przylaczy sie drugi jakis objaw, ulatwiajaey
rozpoznanie. Tetniaki dolnej powierzehni luku réowniez bardzo czesto przebiogajg
skrycie. Czesto wystepuje tu podraznienio lewogo nerwu zwrotnego (recurrens), zdra-
dzajace si¢ bolesnom polykaniom, skurczem gardzicli, duszgeym lmszlom zaduszaniem
lub kurezem glosni, Innych zmian moze nic byé; rozpoznanie Wowezas jest trudne
i cierpionie przyjmowano jest zazwyczaj za nerwowoe. S, spostrzegal taki praypadek
(demonstrowany na posicdzeniu). Chory 52-lctni, skarzy si¢ na dusznosé, béle i bolesne
polykanie. Przed 17 laty jakoby mial szankra. Pil duzo. Przed rokiem byl uderzony
1 od togo czasu stan sig pogorszyl. Badanie zmian zadnych nie wykrywa. Zdajo sig
tylko, ze tetno w tetnicach promieniowych nie rowne. Przypadek ton jest bardzo tru-
dny do rozpoznania i S, praypuszcza istnicnic tetniaka luku,

Do objaw()w podrazuicnia nerwu zwrotnego z czasem przylaczajg sig objawy
ucisku—porazenio nerwu zwrotnego, co daje typowy obraz laryngoskopowy. Wowczas
mozna z duzem pra,wdopodoblcnstwem podejrzywaé tetniaka, i kazdy nowy objaw,
choéby nieznaczny, ma wiolkie znaczenie dla rozpoznania.

Przy porazeniu obu nerwoéw zwrotnyceh dyagnoza jest bardzo trudna. S. spostrzo-
gal przypadek z kliniki prof, KosiNskigso, ktoremu na prowineyi z powodu dusznosci
wylkonano tracheotomi¢. Pomimo to dusznosé trwala i chorego meczyl? kaszel. Bada-
nie wziernikiom krtaniowym wykazalo porazenic obu nerwow zwrotnych, blizszo jed-
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nak rozpoznanie bylo niemozebne. Po 2 tygodniach $mier¢ z krwotoku. Sekeya
wykryla tetniaka na czesci tylnej Juku aorty.

Prof. Bropowskr demonstruje preparat tetniaka luku i aorty wstepujacej, po-
czem przedstawia sposoby pojmowania genezy tetniakéw. Poczatkowo RoxiTaNsKI
obwinial o to proces miazdzycowy, lecz poglad ten licznych znalazl przeciwnikow zo
wzgledu, ze miazdsyca zdarza sie czesto, tetniaki zas rzadko; tetniaki powstaja najeze-
$cicj miedzy 30 i 45 rokiem zycia, miazdzyca zag w staroscl; miazdzyca pojawia sie
réwniez czesto u mezezyzn i u kobiet, tetniaki za§ przewaznio u mezezyn (na 10 pray-
padkow —9 razy u mezezyan). Skutkiem tego dalsze poszukiwania dazyly do wylka-

zania innych prayezyn, tem bardziej, zo obscrwaoyfz wykazala, zc nickiedy spotykamy
sie z tf;tnnkarm bez zmian miazdaycowych. Zwroécono wige uwage (KorsTErR) na
obecnosé cierpienia, znanego pod nazwsq mesoarteritis fibrosa, przy ktérem zanikajg wlo-
kna migsne i sprezyste, a rozwija si¢ silniej tkanka lycuna, ktora cisnioniu krwi takiego
oporu stawiaé¢ nie moze. EPINGER, badajac ograniczono rozszerzenia, doszedl do wnio-
sku, z¢ przy powstawaniu tetniakow graja wazng role prayczynowsq pekniecia sprezy-
stych wlokion blony sreduniej w aorcie. Prof. Bropowskr widzial takic pekniecia
i pomimo najscislejszego badania, zadnych zmian wykryé nie mogl, muszy wige istnie¢
jakies zmiany molckularne.

Podobne peknigcia spostrzegal MaxcHoT i W rozlanych rozszerzeniach. Troma
znéw przychodzi do przekonania, ze sprawa miazdzycowa przy powstawaniu tetniakow
gra wazng role, lecz on inaczej pojmuje sprawe miazdzycows. Wedlug T. jest ona na-
stepstwem zaburzen w ogélnem odzywianiu, ktore powodujo zwatlenie wogoéle blony
sredniej. Pod wplywom tego zwatlenia powstaje rozszerzenio swiatla, czego nastep-
stwem jest kompensacyjny rozrost blony wewnetrznej dla zniesienia tego rozszerzenia.
Na tem sprawa mozo si¢ zatraymaé i wowezas mamy aneurysma skenoides, lub tez pro-
ces idzie dalej, blona $rednia i wewnetrzna pekajq i tworzy si¢ aneurysma sacciforme.

Prof. Bropowskr, zastanawiajge sig w koncu nad wszystkiemi tomi sposobami
pojmowauia genezy tetniakow, przychodzi do przekonania, zo moze niektore z nich
majg pewng racye bytu, jednak zadna z nich nie ttomaczy zupelnio dokladnic samego
powstawania. B. jest Adama,, ze przy powstawaniu tetniakow wazng role odgrywa
wrodzona lub nabyta watlosé scian naczyniowych, nawet przy zupelnie dobrem ogél-
nem odzywianiu, jak to np. z innej strony obserwuje sie przy zylakach.

W dyskusyikol. PawiNski zaznacza, ze pod wzgledem klinicznym to wlasnic
tetniaki aorty brzusznej zasluguja na uwage, ktore rzcezywiscie przebiegajg skrycie,
t. j. gdzic nie ma ani guza, ani szmeru. Dotyczy to wysoko pod przepong polozonych
tetniakow. P. spostrzogal taki przypadek, o ktérym wspominal S. Bole byly straszne,
procz bolow wymioty zolciowe. Dya,gnom byla trudna i podejrzenic tetniaka wzbu-
dzalo opoéznienie tetna w konczynach dolnych. Na tej zasadzieo P. praypuszezal obece-
nosé tetniaka i sekcya rozpoznanie potwierdzila. Blona wewnetrzna aorty byla nie-
zmieniona, tylko lekko pomarszczona, coby przemawialo za poglagdem Tmoma'y.
P. spostrzegal jeszcze kilka przypadkow, w Lktorych podojrzywal istnienie teiniaka
aorty brzusznej, wogole jodnak zdarzajg sig one rzadko.

Prof. BARANOWSKI zwraca uwage, %¢ S. przy rozpoznawaniu tetniakow aorty
brzusznej, za najwazniejszy objaw uwaza bole i to zupelnic slusznie, na drugicm miej-
scu stawia szmer, a opdznienie tetna ma wedlug Niego muiejsze znaczenio. Zdaniem
prof. BARANOWSKIEGO szmer w tych razach nic jest Abyt waznym objawem, gdyz wy-
sluchujac stetoskopem, latwo spowodowaé¢ nacisniecie tetnicy i sztuczne wywolanio
szmeru, i po drugie, czesto wysluchujemy szmer, nie majycy zadnego zwigzku z tetnia-
kiem, jezeli aorta jest ucisnigta przez guz, wysiek lub ¢, p. Wobec tego B. nie moze
uwazaé szmeru za tuk wazny objaw, a z Jego obscrwacyi wynika, ze jednym z najwaz-
niejszych objawéw dla rozpoznania tetniakow jest obecnosé rosleglych zmian w ukla~
dzic naczyniowym wogéle, gdyz nic spostrzegal tetniakéw bez zmian miazdzycowych.
By¢ moze, ze sama miazdzyca nia wystarcza do powstawania tetniaka i grajg tu role
i1nne czynniki (uraz, ruchy wzmozone i t. p.), lecz usposobienie lezy w samej Scianio
naczyniowej. Zmiany w tetnie co do objetosci i ezasu pojawiania jogo sg wedlug B.
tez bardzo waznym objawem.

Prof. Kosi¥ski, z powodu przypadku ze swojej kliniki z porazeniecm obu
nerwow zwrotnych, w ktorym podejrzywano nowotwor krtani, zwraca uwage, zo
tracheotomia przy tetniakach wykonywa sig jako tndicatio vitalis, gdzie niema czasu
na zbadanie, i e pray wysckiem polozeniu tetniaka ulge sie nawet choremu tem prazy-
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nosi, Taki praypadok K. spostrzegal. Chorg z gwaltowng dusznoscia praywieziono
do kliniki. Wykonano tracheotomie, i chora zaczela lepiej oddychaé. Poniewaz oka-
zalo sig, zc rurka nie wystarcza, wprowadzono kateter i dtugg rurke Kornie'a; chora
dos¢ dobrze oddychata. Po 3 miesigcach z powodu krwotoku powtornie chorg praynie-
8li. Chora zaraz zmarla, i sckeya wykryla istnienio tetniaka. W koncu K. zaznacza,
%c dusznosé przy tetniakach zalezy tylko od ucisku techawicy.

Kol. Soxorowsx1 odpowiada, ze szmer w jego przypadka jest waznym objawem,
Slychaé go nie przy ucisku i rozni sig od uciskowego tem, ze jest scisle umiejscowiony.
Co do etyologii dodaje, ze, procs urazu, momentami uspasabiajacemi sg alkoholizm
1 przymiot, co tlomaczyé moze czgstosé tetniakéow w Anglii. Praypadki S. wykazuja
tez, ze zmiany w ukladzie naczyniowym nie sy tak wazne. Co do tracheotomii przy
tetniakach, to 8. zaznacza, zo robi si¢ ona najcezesciej na zgdanie chorego i nickiedy
rzoczywiscie przedluza zycie. S. nie mozo sig zgodzié¢ z prof. Kosi¥skinm, azeby dusznosé
zalezala wylgcesnie od ucisku. Najlepszym dowodem tego sg te praypadki, gdzie dusz-
nos¢ wystepowala przcjsciowo z powodu podraznienia nerwu zwrotnego.

Kol. BroNowsk1 w sprawio etyologii tetniakow aorty, podniesionej przez prof.
Brobowskirco, zwraca uwage na doswiadezenia D-r Lewaszewa, ktory na 5 przy-
padkow krotkotrwalego przewigzania aorty brzusznej u psow, w dwoch powyzej pod-
wigzki spostrzegal po niejakims czasio powstanio tetniaka, Doswiadezeonia powyzsze
przemawiajg wigc tez za tem, ze nawet pray zupelnie normalnych scianach aorty (bo
te nawot przy drobnowidzowem badaniu okazaly si¢ niezmicenionemi), zaleznie li tylko
od czasowo podniesioncgo cisnienia w aorcie, mogg powstaé mniej lub wigcej zna-
czne tetniaki.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

156. Prof. I. UrreLMANN (Rostock). 0 warunkach sprzyjajacych przedtuzeniu
zywotnosci lasecznikow cholery. Sprawa powtdrnego pojawiania sie cholery
w miejscowosciach, w ktorych juz byla wygasta, bez nowego zawleczenia jej z in-
nych miejscowosci, stanowita ciemny punkt w etyologii tej epidemii. Wiadomem
bylo, ze nizka temperatura (44° — +7° C) jest w stanie dluzej utrzyma¢ przy Zyciu
laseczniki cholery, jesli one znajduja sie w wodzie lub wilgotnej ziemi. Za tem
przemawia ciekawe spostrzezenie DEHIO opisane w St Pelersb. med. Wochenschrift
N. 43, 1892 roku.

W jesieni 1871 roku panowala cholera azyatycka w Rewlu i wygasta tamze
21 listopada. W grudniu rozpoczete zostalo oczyszczanie ustepow i wywozka
nieczystosci na laki okoliczne, ciagngce sie wzdluz kanalu starego wodociagu,
ktéore wowczas pokryte byly $niegiem. Z nastaniem odwilzy znow zjawiaé sig
poczely przypadki cholery, gléwnie w domach, w ktorych mieszkancy brali wode
z owego wodociggu. Fakt ten jest niezmiernej wagi pod wzgledem epidemiolo-
gicznym, a mianowicie dowodzi, Ze przy nizkiej temperaturze laseczniki cholery
moga dlugo zachowa¢ Zywotnos¢ i zarazem wykazuje, jak wielka role odgrywa uzy-
wanie wody, pochodzacej z okolic zarazonych, w rozpowszechnianiu sie cholery.
Fakt opisany przez DEHIO zachecil autora do przeprowadzenia calego szeregu
doswiadczen bakteryologicznych w celu przekonania sig, jak dlugo laseczniki
cholery, dodane do wody rzecznej, wody kloacznej, do katu, do kalu zmieszanego
z moczem, wreszcie do ziemi ogrodowej, pozostaja Zywotne.

Z doswiadczen tych autor doszed! do nastepujacych wynikow:

1) Tworzenie si¢ na powierzchni plynu ostony jest w stanie przedluzy¢ iy-
wotnos¢ lasecznikéw cholery, zawartych w masie kalowej, o 6 dni.

2) Przy cieplocie okolo 60 C. laseczniki cholery pozostaja przy Zyciu: w wo-
dzie wzigtej z Ober Warnow najmniej 20 dni, w wodzie z Rostock najmniej 23 dni,
w wodzie kloacznej najmniej 7 dni, w kale do 38 dni, w mieszaninie kalu i moczu
7—1o0 dni, w ziemi ogrodowej najmniej 12 dni. :

3) W cieplocie miedzy 0% a 1° C. laseczniki cholery pozostaja przy Zyciu
w kale i moczu do 12 dni, w wodzie do 12 dni, w ziemi ogrodowej do 16 dni.

Z tego wigc wynika, Ze tworzenie sig ostonki na powierzchni plynu, jako teZ
nizka temperatura sprzyjaja dluiszej Zywotnosci lasecznika cholery.

(Berliner klin. Woch. N. 38. 1893). L. L.
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157. Dr. Tewgs. 0 cyklicznym bialkomoczu. W moczu niektérych oso-
bnikéw, po wstaniu ich z toika, daje sie wykry¢ biatko zwykle w niewielkiej ilosci,
pozniej w przeciagu kilku godzin ilos¢ ta si¢ powigksza, pod wieczor zas znowu sie
zmniejsza, aZz do zupelnego znikniecia bialka przy spokojniejszem lezZeniu w t6zku.
Jezeli przytem moga by¢ wylaczone zmiany patologiczne w tkance nerkowej, to
mozZemy rozpoznawaé ,cykliczny biatkomocz pierwszy raz przez VogL'a
w r. 1856 opisany. Najczesciej spotykane bywa to zjawisko w wieku dziecigcym
u osobnikéw niedokrwistych, rzadziej u dorostych. Podlug statystyki przypadkéw
zebranych przez HEuBNER'a, 39,3% przypada na wiek od o do 16 roku, 37,6% od 16
do 20, 17,8% od 20 do 3o r,, 3,5% od 30 do 40, a 1,84 na wiek po nad 4o lat.

Etyologia cierpienia jest do dzi$ jeszcze ciemna. Ostre choroby zakazne,
blonica, szkarlatyna z nastepnem zapaleniem nerek, usposabiaja poniekad organizm
do tego cierpienia. NOORDEN czyni je zaleinem od zmian w przemianie materyi,
TEetssiEr od zboczet w funkcyi watroby w polaczeniu z ohfitym rozpadem czer-
wonych ciatek krwi, FrREUND od zmian chorobowych w tej czesci ukladu nerwo-
wego, ktora pozostaje w scistym zwigzku z funkcya nerek.

Choroba ciagnie si¢ dtugo, czasem lata cale, przy cigglem wahaniu sie ilosci
biatka i znika sama z wiekiem niezaleZnie od leczenia, ktore powinno si¢ ogra-
niczy¢ na wzmacniajacej dyecie, unikaniu meczacych ¢wiczen, podawaniu prepa-
ratow Zelaza. Srodkow, wprost dzialajacych na zmniejszenie sie ilosci bialka
w moczl, nie znamy, Rokowanie przy cyklicznym bialkomoczu jest zawsze dobre.

W spostrzeganym przez siebie przypadku, autor rano nigdy nie wykrywat
bialka w moczu, ktore zjawialo si¢ dopiero w 4 godziny po wstaniu chorego z lozka
i znikalo po uplywie 4 godzin od chwili poloZenia sie. Przy dokonywaniu ruchow
w 16zku, lub po za niem, zawsze sie powiekszala ilo$¢ biatka. Bywaly dni wolne
od biatlkomoczu, lecz gdy tenie powracal, zawsze zachowywal cykliczny przebieg.
Gdy pacyent lezal spokojnie w tozku, biatka ani w moczu z nocy, ani z dnia nie
bylo. Przyjmowanie wiekszych ilosci bialka nie wywolywalo powigkszenia sig
jego ilosci w moczu. Kapiele nie okazywaly wyraznego dziatania. Mocz, barwy
slomkowej, rzadziej Z6ltej, czysty, odczynu kwasnego, ciezaru gatunkowego od
1olo do 1025, przy badaniu drobnowidzowem nigdy nie zawieral cylindréow, na-
blonka, ani cialek krwi. Badania, co do postaci bialka, wykazaly obecnosé¢ tylko
bialka surowiczego. Stan ogélny pacyenta byl zawsze dobry, a podczas obser-
wacyi przybylo mu na wadze 1,6 kg. Leczony byl Zelazem w przeciaggu 38 dni.
W 3 tygodnie po wypisaniu sie¢ chorego badania moczu nie wykryly bialka.

Gdy w wydzielaniu sie bialka w moczu nastepuje dluisza przerwa, czasem po
kilka miesiecy trwajaca, a nastepnie powstaje znowu bialkomocz w opisanej wy-
zej cyklicznej postaci, to mamy prawo do rozpoznania ,albuminuriac cyclicae
intermitlentis's,

(Jahrbuck fir Kinderheilk. B. XXXVIr. 1893 str. 96). Ignacy Mucha.

List otwarty do Redakcyi Medycyny.

Szanowny Redaktorze!

W pi$miennictwie naszem lekarskiem w ostatnich latach spostrzegamy bardzo czgsto ten
fakt, ze autorowie, publikujac nieraz ciekawe skad ingd spostrzeZenia kazuistyczne, przycze-
piajg do nich rozlegle bardzo cytaty, zaczerpnigte z literatury, ktére swoim rozmiarem nieraz
wiele wigeej zajmujg miejsca, niz odnoéne kazuistyczne spostrzezenia, a czgsto nawet z obser-
wacyg stojg w do$é naciggnigtym zwigzku. Teun sposéb pisania ma niby nadawaé pracom kazui-
stycznym ton naukowy, przemawiajgcy za wielkiem oczytaniem i erudycyg autora.

Sposéb taki publikowania kazuistyki wydaje mi si¢ niewladciwym z podwéjnego punktu
widzenia: 1) Prace kazuistyczue, jako takie, a podajgce sumiennie spostrzegany fakt kliniczny,
same przez sig sg cennym nabytkiem piSmiennictwa lekarskiego i zawsze w przyszlosei stanowié
beds wazny materyal do przyszlych opracowywan monograficznych danej kwestyi; tem bardziej
wazne, ze monografie te oparte bgdg na materyale miejscowym, co, jak wiadomo, ma wiellg
doniosto$é ze wzgledu na pewne odrgbnosci lokalne wielu spraw patologicznych; dopiski wige
wielkie, literackie sg zupelnie zbyteczne, zajmujge niepotrzebnie nieraz cale szpalty gazet, a ktore
$wiadomym Dlizej, w jaki sposob cytaty owe z podrecznikéw lub tez z centralblatéow sie przepi-
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sujg, bynajmniej nie mogg imponowaé i przemawiaé na korzy$é erudyeyi autora. 2) Cytaty
takie obszerne, dochodzgce nieraz do prawdziwej cytatomanii u danego autora, oddziatywaja nie-
korzystnie na wielu, szczegélnie prowincyonalnych lekarzy, ktérzy, bedac nieraz w posiadaniu
ciekawych i waznych skad ingd spostrzezen kazuistycznych, nie publikujg ich (jak to mi
osobiscie wiadomo), nie mogac dla braku odpowiednich bibliotek upigkszyé swej pracy szeregami
'r62nor0dnych cytat z autoréw; nie przypuszczajg bowiem, Zze te obszerne balasty najczedciej
Jeden od drugiego w najlepsze przepisuje, bynajmniej nie troszczgc sig o sprawdzenie Zrédel.,

Tym sposobem kazuistyka, zdaniem mojem, winna si¢ obchodzié bez nadmiernych cytat;
jesli za§ autor chece je koniecznie przytaczaé, to winien sig¢ trzymaé dwéch kardynalnych
zasad: 1) cytowaé podstawowe w danej kwestyi prace; 2) uwzgledniaé zawsze prace
krajowe. My bowiem, pracujac, jak to powszechnie wiadomo, wéréd cigzkich lokalnych wa-
runkéw, winnidmy skrzetnie zbieraé caly nasz dorobek literacki, winniémy nie zapominaé zawsze
i stale, przy kazdej okazyi, na pierwszy plan go wysuwaéipod tym wzgledem nasladowaé
Niemeéw i Francuzéw, majgcych zawsze i wszgdzie przedewszystkiem swoje wlasne prace na
wzgledzie. Nie lekcewazgce chociazby najdrobniejszych prac wlasnych, dojdziemy byé moze
W przysziosei do tego, ze i obey prac naszych lekcewazyé nie bedg. I pod tym wzgledem niechaj
nam §wiecg przykladem autorowie tej miary, jak RYDYGIER, JAWORSKI i Bie@anNskr, ktéray
w syvych cennych pracach przedewszystkiem naszych autoréw mieli na wzglgdzie. Z prae ich
niejeden, szczeg6lnie z miodszych kolegéw, dowiedzial sig ze zdziwieniem, do wyjasnienia ilu
kwestyi naukowych przystuzyliémy sig nauce. A wszakze nie pomingé pracy swojskiej jest rzeczy,
przy dobrej woli i zamitowaniu rzeczy krajowych, tak latwg. Roczniki prac polskich, wydawane
przez ROGOWICZA, a nastepnie dalej prowadzone przez nasze Towarzystwo Lekarskie, pozwalajg

bardzo szybko poinformowaé sie zupelnie w kazdej oddzielnej galezi wiedzy medycznej,
Racz, szanowny Redaktorze, przyjgé wyrazy i t. d.

Warszawa dnia 10 paZdziernika 1893 r.

Dr. A. Sokolowskt.

Drobniejsze wiadomos$ei réznej tresei.

= F. L. NEUGEBAUER. O wskrzeszeniu
cigeia fonowego czyli symfizeotomii przez szko-
te polozniczg neapolitatisky. Czgéé pierwsza.
Lipsk, 1893 str. 313.

Praca ta, zawierajgca dokladne i pracowite
zestawienie krytyczne calkowitej bogatej litera-
tury ciecia lonowego, zostala napisana na zy-
czenie prof, Zweifla z Lipska.

Poniewaz wnioski autora znane sg czytel-
nikom Medycyny, gdyz praca ta stanowi obszerne
i wyczerpujgce opracowanie kwestyi, poruszonej
przez autora w tem piSmie w roku zeszlym, nie
podajemy przeto jej streszezenia, a tylko krétkie
uzupelnienie, iz z 214 przypadkéw cigeia fono-
wego, operowanych od roku 1887, dokonalo tego
rekoczynu we Francyi 26 operatoréw w 54
przypadkach, we Wloszech 17 operatoréw
w 49 przypadkach, w Austryi 13 operatoréw
w 30 przypadkach, w Niemezech 14 operatoréw
w 35 przypadkach, w Ameryce 23 operatoréw
w 28 przypadkach, wreszcie w Rossyi doko-
nano tego rekoczynu w 8, w Anglii w 2, w Szwaj-
caryi w 3 i w Holandyi w 2 przypadkach.

Z zestawienia tych przypadkéw okazalo sie,
iz z 214 operowanych wyzdrowialo 183, zmarto
27, za§ w 3 przypadkach zejscia nie podano,
$miertelno§é zatem matek wynosi 12,85%. Pod
wzgledem $miertelno$ei plodéw, to pomijajac 8
przypadkéw, w ktorych zej$cia ptodéw nie zano-
towano, z pozostalych 205 przypadkéw przyszlo

na $wiat ptodéw zywych 189, z ktérych jednak
31 w krétce zmarlo (16,4%); oprécz tego 7 plo-
déw zmarlo przed operacys, a 9 podczas po-
rodu, co stanowi razem 20,2% niepomy$lnych
zej$é dla plodow,

Co do przypadkéw dawniej ogloszonych od
roku 1777 do 1886, dodaé wypada, ze oprécz
148 operacyi, podanych przez innych autoréw,
koledze N. udalo sie zebraé jeszcze 75 operacyi
dawnej daty, czyli razem zestawil kol. N. 155
operacyi od roku 1777 do 1860, 68 od r.
1860 do 1886 i 214 od r. 1887 do 1893 czyli
razem 437 przypadkéw cigcia Ionowego.

A. Winawer.

== Przy leczeniu przymiotu Dr. BLASCHKO
radzi postgpowaé w nastepujgcy sposéb: Gdzie
to jest mozebne, wycigé stwardnienie pierwotne;
leczenie ogolne stosowaé dopiero z chwilg wy-
stgpienia objawéw wtérnych. B, oddaje tu
pierwszentwo zastrzykiwaniom nierozpuszczal-
nych zasadowych salicylatéw rteci: Hydrargyri
salicylici basici 2, Paraffini liquidi 20. M. tere
exactissime. Mieszaning tg zastrzykuje w migsnie
pos$ladkowe dwa razy na tydzien, za pierwszym
razem } strzykawki, za drugim calg. Wstrzy-
kiwaé nalezy powoli; przecigtna ilo$¢ wstrzy-
kiwan wynosi 12, Jezeli wstrzykiwania nie sg
znoszone, woéwczas zaleca B. wcierania lub
wewnetrznie hydrargyrum oxydulatum tannicum.
Przy stomatitis mercurialis najlepsze ustugi
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oddaje 109 roztwér kwasu chromnego, unikaé
tylko nalezy polykania. (Ther. Mon. 8. 9. 93).
— GERSUNY juz dawniej przeciwko mimo-
wolnemu oddawaniu moeczu u kobiet odpreparo-
wywal cewke, skrecal jg na okolo osii w tem
polozeniu utrwalal. Pomy$lne wyniki tej me-
tody sktonily go do zastosowania jej w tych przy-
padkach mimowolnego oddawania stol-
ca, w ktorych zwieracz zostal zniszczony (po
wyluszezeniu raka). Sciggnigta ku dotowi czesé
kiszki skreca G. na okolo osi i za powmocg szwu
utrzymuje w miejscu. GERSUNY zaleca to po-
stepowanie po amputacyi rectt, przy anus prae-
ternaturalis i po wykonaniu kolotomii. (D. med.
Woch 38, 1893). Z. S
= W celu zmniejszenia uleglego przerosto-
wi gruczolu krokowego stosowal Bier (z Kiel)
podwigzanie tetnic biodrowych wewngtrznych.
W trzech przypadkach wynik podwigzania byl
pomyélny, oddawanie moczu stato sig wkrotce
po operacyi o wiele latwiejsze i jednoczes$nie
zauwaZono zmniejszenie si¢ obrzgku gruczolu
krokowego. Podwigzanie tetnicy biodrowej wy-
konywal B. sposobem zewngtrzotrzewnowym.
(Centralbl, fir Chirurgie 37—93). 7. 5.

— Od kilku dni w najblizszem sgsiedztwie
naszego miasta pojawilo sig dos$é zlo§liwe ogni-
sko epidemiczne cholery azyatyckiej. Mowa tu
o Czystem, gdzie dnia 3 b. m. w domu pod
Nr. 73 zachorowaly jednoczeénie: Kus$mierkie-
wiczowa Julia, lat 68 i Zagalska Katarzyna, lat
41,—w oddzielnych izbach micszkajgce. Spro-
wadzone w dniu nastgpnym do szpitala zapaso-
wego in stadio algido, obie zmarly: pierwsza po
kilkunastu godzinach, druga po 2 dniach.
Jednocze$nie podobno czg$é mieszkalicéw wspo-
mnianego domu przeprowadzono na stacyg
izolacyjng, urzgdzong w Ochocie, skgd w dniu
5 b. m. sprowadzono do szpitala zapasowego 10
letnig Emilig Ruszkowskg, chorg na cholergiznaj.
dujgcg sie obecnie na drodze do wyzdrowienia.

Dnia 8 b. m. z tegoz samego domu na Czy-
stem przywieziono do szpitala zapasowego Pro-
kopinskg Julig, lat 35 liczgeg,—a w dniu 9 b,
m. Odolaiiskiego Jana, lat 68. Pierwsza zmar-
ta po kilkunastu godzinach. O drugim mozemy
to powiedzieé, ze wyszedlszy rano z domu, jako
zdréw, do zwyklych zajeé, zastabl na ulicy Nowo-
Krochmalnej i po przywiezieniu do szpitala
zmarl po kilku godzinach,

=— Zwykle stosowane leczenie wrzodu zolgd-
ka, wymagajgce dluzszego bezwzglednogo spo-
koju, zaréwno jak i stosowanie duzych dawek
bismutu sposobem FLEINER'a napotyka do§é
czesto w praktyce prywatnej duze prze-
szkody. Wobec tego dr. STEPP z Norymbergi
zaleca stosowanie jednej lub kilku szklanek
dziennie wody chloroformowej (Chloroformii1,0.
Bismuthi 3,0. Aq. destill. 150,0) przy odpowie-
dniej dyecie. Lezenie nie jest potrzebne. S.
przytacza caly szereg prazypadkéw, niektére
bardzo cigzkie, w ktérych leczenie to doskonale
dawalo wyniki. Woda chloroformowa zapobiega
szkodliwemu dziataniu na powierzchnig wrzodu
i wywoluje nieznaczne podraZnienie. Ujemnego
dzialania lub narkotyzujagcego S. nigdy nie
spostrzegal. (Minch, med. Wochensch. 39. 93).

— HEIDENHAIN w Greifswaldzie stosuje
w leczeniu wilka transplantacye metodg THIER-
scii'a po uprzedniem wycigeiu chorej skéry.
W ten sposéb leczeni byli chorzy z wilkiem
calej twarzy, a dotychcrasowe wyniki pozwala-
Jja przypuszaé, ze drogata doprowadzi¢ moze do
celu, (Minch, med. Woch, 26—93).

WiadomoSci biezace.

W ciggu wige kilku dni, z jednego domu
mieliSmy az 5 chorych na cholere, z ktérych 4
zmarlo, Piorunujgey prawie przebieg, szcze-
gbélnie w ostatnich przypadkach, epidemiczne
ich wystgpienie, jako tez przebieg kliniczny,
zmiany anatomiczne i wyniki badan bakteryo-
logicznych nie pozostawiajg Zadnej watpli-
woscei co do istoty choroby. Nie wyS$ledzonem
dotgd zostalo powstanie ogniska epidemicznego
we wspomnianym domu,

— W ostatniej chwili dowiadujemy sig
o przybyeiu do szpitala zapasowego jeszcze
jednego chorego z objawami cholery, przywie-
zionego ze Szmulowizny, ktéry dnia poprze-
dniego przybyl z Pultuska, gdzie, jak wiadomo,
dotad trwa epidemia, J. Sz,

— W Paryzu urzadzony ma byé nowy in-
stytut sgdowo-lekarski. Bedzie on po-
tyczony galeryg podziemng z morgg. Przy insty-
tucie znajdowaé sig bedzie pracownia toksyko-
logiczna, czytelnia, biblioteka, muzeum, sala
sekeyjna i gabinet, w ktérym podejrzane oso-
bistosci konfrontowane byé majg ze swemi
ofiarami.  (Med. Rec.).

Sprostowanie.
byé: ,,wbrew pogladom®.
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