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O WYCIECIU NERKI.
ZESTAWIENIE 15 OPEROWANYCH PRZYPADKOW.
Podat prof. D-r Julian Kosinski.

(Dokoiiczenie.—Zobacz Nr, 42).

Wilasciwem bedzie na tem miejscu powiedzie¢ o metodzie badania nerek
celem wskazan operacyjnych, Wainem jest zapewne sciste rozpoznanie dla
kazdego terapeuty, leczgcego chorego na taka lub inng chorobe nerek, lecz
o wiele wazniejszg jest pewna i mozliwie nieomylna dyagnoza dla chirurga, za-
mierzajgcego przystapi¢ do usunigcia tak waznego organu, jakim jest nerka.
Niestosowna, a chociaiby i stosowna, lecz bezskuteczna terapia wodami, kg-
pielami i wszelkiemi zalecanemi od HipokraTESA az do ostatnich czaséw medy-
kamentami, moze nie wplynag¢ na poprawienie zdrowia, lecz i wyrainego
ujemnego skutku nie wywrze, w przypadkach naprzyklad chronicznych, ro-
pnych sprawach przy gruzlicy, kamieniach nerkowych, ropniach przerzuto-
wychit. p. Zupelie inaczej rzecz si¢ ma, gdy choroba dojdze do tego
punktu, iz po wyczerpaniu wszystkich srodkéw staje sie konieczng operacya.
Terapeuta oswiadcza choremu: ,wszystko wyczerpalisémy, pozostaje ci uda¢
si¢ do chirurga i poddac si¢ operacyi, od ktorej jeszcze wyleczenia spodziewaé
sig¢. mozesz“. Wobec zaleconej przez terapeute nefrcktomii czy nefrotomii
1 majacej by¢ wykonang tak wazinej operacyi chirurg, nic moze poprzestaé na
dyagnozie terapeuty, chociaiby ten byl biegltym, doswiadczonym i ze wszech
miar sumiennym lekarzem, a dyagnoza jego byla zupetnie dobra. Nie moze
poprzestac na scisle przeprowadzonej przez terapeute obserwacyi z calego
przebiegu choroby, na analizic chemicznej i drobnowidzowej moczu, chociazby
najdokladniejszej, na bolach takiego lub innego charakteru w okolicy nerki,
na mniej lub wigcej wyraznem powiekszeniu organuit. p. Chirurg, zanim
zawyrokuje o potrzebie i mozliwosci operacyi, winien przeprowadzié¢ jeszcze
szereg badan, ktorych terapeuta ani mogl, ani za potrzebne uwazal dla swo-
ich celéw robi¢. Dla tego ostatniego wszystko jest jedno, czy kamien znaj-
duje si¢ w prawej, czy w lewej nerce; majgc pacyenta z niezaprzeczong dyatezg
moczowy, zaleci mu Karlsbad, stosowng dyete i t. p. i dobrze zrobi. Wieccj
teZ od medycyny t. zw. wewngtrznej i wymagac¢ nie mozna. Terapeuta roz-
poznal ropne zapalenie miedniczck, gruilicg nerck; leczy chorego, stosujac naj-
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racyonalniejszg terapie, a gdy ani mleko, ani poludniowy klimat, ani kreozot,
arszenik i t. p. skutku nie odniosg, wycieticzenie chorego staje si¢ groznem,
'adncj watpliwosci nie pozostaje, Ze choroba miejscowa jest tego powodem;
moze w jednym lub w drugim bokuzaczyna by¢ nawet Wyczuwalny guz —isto-
tny lub tylko pozorny. fcrapcuta odsyla chorego do operacyi, uwazajac jgjako
ultimum refugium, chociazby tylko dubium.

Na innem zupclnie stanowisku znajduje sie chirurg, ktéremu terapeuta
pacyenta swojego powierza; z innego zupelnie punktu widzenia winien pa-
trze¢ na rzecz, albowiem po jego nieudanej operacyi niema juZ trzeciej in-
stancyi, chyba tylko u Boga, w niebie. Czyz wigc wobec tak powainego
zadania chirurg moze polega¢ na obcej dyagnozie? Niepowinien, a jeZeli tak
zrobi, to czesto wypadnie mu zalowaé, Cenne mu by¢ winny wiadomosci
podane przez lekarza obserwujacego chorego dluiej, i zebrane przez niego;
cenny moze by¢ poglad terapeuty na chorobe i na dalsze leczenie; ale wtedy
tylko nabierajg te wiadomosci prawdziwej wagi i znaczenia, kiedy chirurg sam,
swojem wszechstronnem zbadaniem, stwierdzi prawdziwos¢ ich i nabierze
przeswiadczenia, ze wyniki jego badania zgodne sg z opinig obserwujacego
poprzednio lekarza. Powiedzialem, Ze sg szczegoly niepotrzebne dla terapeuty,
a bardzo wazne dla chirurga; otdz na te szczegoly chirurg musi calg swojg
uwage zwrocic i stara¢ sig je wykry¢. Wracam znow do jednego z poprze-
dnich przykladéw: Dlugotrwale wydzielanie si¢ ropy z moczem, obecnos¢
czerwonych cialek krwi u chorego z dyatezag moczowg doprowadza pacyenta
do stanu, w ktérym staje si¢ potraebn@ interwencya chirurgiczna. Bole cze-
stsze | stalej powtarzajqcc si¢ z prawej strony przemawiajg za kamieniem pra-
wej nerki, ta w1e;c ma by¢ operowana. Ale tych danych za malo, aby chirurg
mogt jui wzigé ndéz w rgke.  Obie nerki mogg byc zaatakowane w ]ednako-
wym stopniu, chociaz w lewej chory boléw nie doznawal, lub doznawal
W znacznie mme_]szym stopniu; nie przeszkadza to jednak, aby lewa nerka
byla bardme_] jeszcze zniszczona, niZ prawa, 1 bardziej si¢ do operacyi kwa-
lifikowala niz prawa, na ktorg stale zwrécona byla uwaga tak chorego, jak
i lekarza. Badanie zatem, przeprowadzone tylko przez samego chirurga, moze
doprowadzi¢ do wniosku stanowczego, ze albo obie nerki s3 zmienione w ta-
kim stopniu iz tak prawa, jak i lewa kwalifikowalyby si¢ w réwnej mierze do
wy_]@ma a zatem operacya staje sig niemozliwg, albo tei stopien zniszczenia
jednej jest wigkszy, i ta, pomxmo ze druga nerka nie jest calkowicie zdrowa,
moZe by¢ wyjeta, nie narazajac chorego na stanowczo ze zejscie; czy wreszcie
choroba ogranicza si¢ tylko do jednej nerlxl, po usunigciu ktérej lub po wy-
jeciu kamienia, szanse operacyi 53 najlepsze, albowiem druga nerka pozostala
zdrowg 1 moze doskonale zastgpi¢ funkcyq dwoch organéw, do wydzielania
moczu przeznaczonych Azeby rozpoznat te szczegoly, mech mi darujg panowie
terapeuci, potrzeba na to chirurga bieglego i doswiadczonego, zaden terapeuta
temu zadaniu nie sprosta. Wszak tu potrzeba i umie¢ zach bloroformowa¢ chore-
go i mie¢ wprawg i bieglos¢ w uzyciu takich narzedzi jak kateter, zgtebnik do
badama moczowodow, cystoskop, same juz przygotowanie drog moczowych do
ich badania, porzadne wyplukame pecherza, stosowne ulozeme chorego prze-
chodzi prawie zakres dzialalnosci i doswiadczenia przecigtnego terapeuty Mnie-
mam, Ze zapatrywania mojego na t¢ kwestye nie moze spotka¢ zarzutu ze strony
terapeutOw, przypuszczam, Ze przyznaja mislusznoscicinawet terapeuci, ktorzy
mniemajg z kol. DuniNem?), ,,Ze niewatpliwie pewne i Sciste wskazania do opera-

) Przeglad Chirurgiczny., Zesz. L
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cyi w zakresie chirurgii wewnetrznej moze stawiaé tylko terapeuta. Chirurg
musi tu dla prawdziwego dobra chorego przyjac¢ na siebie role wykonawcy,
musi si¢ zadowolni¢ tem, Ze do ocalenia zycia ludzkiego on glownie reke przy-
tozytit. d.*. Zdaje mi sie, Ze zacytowane zdanie jest nieco za powierzchowne.
Badania choroby, chotby przytoczonej powyZej nerki, sposobami wlasciwemi
tylko chirurgowi i wyprowadzenia wnioskow co do samej operacyi chyba
sama reka nie bedzie w stanie zrobi¢; potrzeba tu takze i inteligencyi, inteli-
gencyi subtelnej, jak rowniez obszernych wiadomosci ze wszystkich galezi me-
dycyny, ktore kol. D. uwazal si¢ zdaje za niepotrzebny dla chirurgow balast.
Nieszczeshwa bylaby ludzkos¢, gdyby takich tylko miala chirurgow, ktorzy
biegli s3 w technice i usuwac potrafig tylko skutki choroby, nie zas samg cho-
robgit. p. Gdyby taka tylko rola byla chirurgow i po za nig nie wycho-
dzili tacy chirurgowie jak: Guy e Cuauriac, AmBroise Parg, |. L. PeriT,
j HuNTER, A. COOPER BeLL, Simpson, PAGET, Scarea, PIROGOFF O. WEBER
1t.d., nie mowigc o poiniejszych, to mozeby dot@d jeszcze wigksza czes¢ chorob
chirurgicznych, dajacych si¢ tylko nozem usungé, byla przez terapeutéw leczo-
na, a pacyent miatby te pocieche, ze przeciez az do Smierci zostawal w reku
lekarza filozofa i glebokiego myéliciela, a nie realnie patrzacego na sprawg
i energicznie w potrzebic dzialajycego chirurga. Rola chirurga nie jest rolg
zolnierza, strzelajgcego na komende dowodzcy, a chirurgia nie jest tylko sztu-
kg (ars) ale i nauka (sciencia), czego dowodem juz sam sposob nauczania
i potrzeba przedwstepnych studyow wspoélnych w szkotach medycznych, tak
dla tych lekarzy, ktorzy z czasem poswieca sie terapii, jak i dla tych, ktorzy
inng specyalnod¢ uprawiac beda. Czyzby kol. Dunin mniemal, ze wychodza-
cy z uniwersytetow lekarze dzielg sie¢ na dwie grupy, z I\torych jedna z sil-
niejszg inteligencyg obiera zawod lekarzy wewnetrznych, a druga ze slabszg
rckrutuje sig do szeregéw chirurgow? Nie sadzg, a jednak artykul jego,
umieszczony w P r/ecrladue chlrurcrlcznym pod tytulem ,O stosunku me-
dycyny w ewnetrznej do chirurgii“; zdaje si¢ wyraznie tchne}c podobnem mnie-
maniem. Nie jest mojem zadaniem roztrzgsaé ten artykul blizej, juz samg kwe-
stye uwazam poniekad za sztuczng i poroniona, a argumenta i poglady na
Lstosunek medycyny do chirurgii , pracz kol. D. przytoczone, nie wielu chyba
lekarzom trafig do przek(mama Jako nic oparte na glebszym i dOJrzalbzym po-
gladzie. Yagodzacy _)Ldﬂak okolicznoscia dla kol. Dunina Jest to, ze, jak sam
powiada, skreslit swoje zapatrywania na usilne zadanie swojego przyjacicla,
redaktora ,Przeglagdu Chir.“. Byl wiec wai kusiciel, a zatem przewinienie
mniejsze.

Przepraszam czytelnika, Zem odstapil na chwilg od przedmiotu. Wracam
do niego. Owoz majac chorego, ktoremu chirurg zamierza robi¢ operacye na
nerce, powinien })I‘LCd"szystklem wy>w1etllc do mozhwych granic pytania:
@) czy operacya moze wyleczy¢ lub przynajmniej uliy¢ cierpieniu, a zatem
czy jest potrzebna; b) czy operacya jest moiliwa; ¢) czy operowang ma by¢
prawa czy lewa nerka; wreszcie d) jaka operacya bedzie najstosowniejszg. Na
pierwsze pytame latwnej odpowxe kazdy doswiadczony lekarz, nawet nie chirurg,
w znacznej przynajmniej czesci przypadkow. Tu idzie o rozpoznanie cisle, ze
choroba umlejbcowmna jest w nerce, a nie winnej czesci drég moczowych, albo
sasiadujgcych z niemi organach lub tkankach; obserwacya przebiegu, ktora
skonstatowa¢ pozwala, ze choroba ta wyciencza i niszczy organizm, a wszel-
kie srodki przy istniejgcych anatomo-patologicznych zmianach okazuy;} sig
i muszg si¢ okazac bezsilnemi, a wigc cho¢by na zasadzie tej dawnejmaksymy:
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quod medicamenta non agunt ferrum agat, trzcba uciec si¢ do operacyi. Nowo-
twory zlodliwe, kamienie w nerce, obfite ropienia niszczace coraz bardziej or-
ganizm, wymagaja operacyi i kazdy racyonalny lekarz potrzebe jej oceni¢ po-
trafi; ale na pytanie, czy operacya jest mozliwa t. j. czy jest nadzieja, ze chory
po operacyi dozna cho¢ czasowego wyleczenia a przynajmniej poprawy — od-
powiedz bedzie trudniejsza.  Wobec tego pytania trzeba si¢ upewni¢ w jakim
stanie znajduje si¢ druga nerka, czy jest ona zdrowa, lub jezeli jest dotknigta
choroba, to czy zmiany te pozwolg choremu przedluiy¢ jego egzystencye;
moze nawet po operacyi dadzg si¢ one w zupelnosci wyleczy¢, jak to bywa
z sympatycznem cierpieniem drugiej nerki, przy chorobach niewyleczalnych
jednej; trzeba nareszcie mie¢ ten doswiadczony, trafny poglad, czy organizm
jest w stanie znie$¢ wstrzasnienie zadane samg operacyg, a poglad taki wyra-
bia sie tylko u chirurgéw, ktorzy wiele juz operacyi robili. Zdanie najbieglej-
szego terapeuty mniej w tej watpliwosci zawaZy¢ moze, niz zdanie chirurga.
Z tem pytaniem lgczy sie Scisle i nastgpne pod literg ¢ — ktora nerka ma by¢
operowana! Rozpozna¢ dobrze stan obu nerek, nie jest zadaniem latwem;
odnosi sie to szczegdlnie do tych zmian w nerkach, przy ktorych nie znajduje-
my Zadnego wyraznego obrzmienia lub guza. Nieznaczne powiekszenie nerki
moze istnie¢, lecz nie zawsze daje sie ono wyperkutowac lub wymaca¢. Bol
w prawym lub lewym boku jest zapewne objawem waznym, ale nie zawszc
pewnym i traci swoje znaczenie, jeZeli nie jest stale i wyraznie zawsze do jednej
strony ograniczonym. Dla rozpoznania, czy jedna tylko nerka jest chora
i ktora, w podobnie watpliwych przypadkach trzeba uciec si¢ do wyjatkowych
sposobéw dyagnostycznych. Sonda do badan moczowodow i cystoskop mo-
ga w tych przypadkach cenne okaza¢ ushugi, aczkolwiek nie zawsze daja sig
zastosowad 1 nie zawsze sg w stanic rozstrzygna¢ watpliwos¢. Dla ropnych
spraw nerek stosuje z bardzo dobrym skutkiem w celu dyagnostycznym na-
stepujacy sposéb: chory bezwarunkowo musi by¢ zachloroformowany gle-
boko, aby sciany brzucha zadnego nie czynily oporu. Nie powinien byl by¢
badany przedtem macaniem brzucha 1 okolicy lediwiowej, przynajmuicj
przez kilka godzin; pecherz musi by¢ dokladnie wyptukany, tak, zcby wracajg-
ca przez kateter wstrzyknieta do pecherza woda, byla zupelnie czysta, bez
wyraznych sladow ropy lub krwi. Nastepnic biore do badania jedng nerke,
naprzyklad prawa,i macaniem oraz stosownem naciskaniem podzebrza i okoli-
cy lediwiowej (dwureczne badanie jest tu nader waine) staram si¢ wyczué
w palcach nerke, 1 wycisng¢ z niej zawartos¢ do pecherza. Zaraz po tej czyn-
nosci wprowadzam do pecherza cewnik i przekonywam sig, czy w nim ropa
lub krew si¢ znajduje. Jezeli ilos¢ wycisnigtej cieczy patologicznej jest mala,
tak, Ze przez cewnik nic nie wyplywa, trzeba wen wstrzykna¢ malg ilos¢ wo-
dy, ktora splucze i zabierze wycisnieta z nerki ropg lub krew i obecnos¢ tych
wydzelin stwierdzi. Jezeli woda odejdzie bez zadnych patologicznych przy-
mieszek, natenczas wniosek bedzie, jezeli nie pewny, to bardzo prawdopodobny,
ze ich w badanej nerce niema. Tu zaraz muszg omowi¢, Ze moze by¢ nawet
znaczny zbiornik ropy w nerce, resp. w miedniczce, a jednak sposobem powyz-
szym $ladow jej nie wykryjemy; moic to by¢ przy stalem mechanicznem zam-
knigciu moczowodu lub przy chwilowem zatkaniu $wiatta kamieniem lub zaci-
$nigciu, ale w takich przypadkach bedziemy mie¢ znaczne powigkszenie nerki,
ktore na zachloroformowanym chorym niewatpliwie da si¢ wyczu¢ jako guz
i prawdopodobnie guz chelboczgcy. Zalatwiwszy sig z prawg nerka, wyplu-
kawszy znow doszczetnie pecherz, powtarzam te samg manipulacye z lewg,
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a wyprowadziwszy wnioski o jej stanie, dopiero moge rzecz oceni¢ i jasny
mie¢ poglad na to, czy operacye moge zrobi¢ i jakg. Co do tego ostatniego
pytania, to samo si¢ przez sig rozumie, ze decyzya nalezy wylgcznie do chirur-

ga, ktory zestawiwszy wszystkie okolicznogci, odnoszace si¢ do danego przy-
padl\u rozwazywszy stopien i rozmiary mlejscowych zmian 1 stan ogolny
chorego, rozstrzyga kwestye i przy wykonaniu operacyi musi mie¢ rozwigza-
ne rece.  Nie ulega watpliwosci, ze inajbardziej wyrozumowana na pozor
dya(rnoza oparta na wielkiem doswiadczeniu, moze okaza¢ si¢ bledna, lecz
I w tym jeszcze razie, znajgcy swoja rzecz chirurg potrafi w pore plan zmieni¢
I zatrzymac si¢ z wyl\onamem operacyi, pOpI‘Lth&JE}u na cieciu probnem, na
tak zwanej operacyi dyagnostycznej.

To co tutaj powiedzialem o operacyi nerki, samo si¢ przez si¢ rozumie,
odnosi si¢ do kazdej chirurgicznej operacyi. Wszak roéznica moze by¢ tylLo
co do stopnia,—jakosciowa.

Pozwole jeszcze sobie zwréci¢ uwage czytelnika na tak zwane sympaty-
czne cierpienic nerki.  Wiadomem jest, ze w parzystych narzgdach ustroju
ludzkiego, gdy jedenorgan ulegnie chorobowym zmianom, ropieniu i zwyrodnie-
niu, z czasem zaczyna cierpie¢ i drugi organ identyczny. Najlepiej to znane
jest okulistom, ktorzy tak czgsto wyjmujq chore oko, aicby ocali¢ drugie.
Operacya robi sie nieraz nie dla tego, zcby choroba tego wymaoala gdyz
sprawa chorobowa jest nieraz juz dawno zakonclzona, lecz aby usung¢ c1zg<’le
draznienie, wywolywane pozostala, mniej lub wigcej zniszczona galka oczng,
szkodliwy wywierajaca wplyw na zdrowe oko i mogacg zagraza¢ utratg zu-
pelng wzroku. To samo prawo fizyologiczne odnosi si¢ takie i do nerek.
Z opisanych w niniejszym artykule pr/ypadkow cztery mogg stuzy¢ za wy-
borny dowdd istnienia takiego sympatycznego cierpienia nerck. Sa to przy-
padki 1-szy, 3-ci, 7-my i 13-ty, z ktorych 1-szy i 13-ty nalezg do nephropyelitis
calculosa, 3 ci do gruilicy nerki a 7-my do hydronefrozy. We wszystkich czte-
rech przypadkach jeszcze przez pewien ito dos¢ dlugi czas obfity osad ropny
w moczu nie pozostawial 7adnej watpliwosci, Ze druga nerka byla dotknigta
wyraznem zapaleniem chronicznem. Stopniowo, w miare oddalania si¢ od wy-
konanej operacyi, osad zmniejszal si¢ az do zupelnego zniknigcia. Spostrzeze-
nia te stuzy¢ moga za wainy moment przy stawianiu wskazania do nefrektomii
1 dobrze jest o nim pamigtac,

Przyczynek do nauki o zboczeniach mowy (logopatologii).

Odeczyt wypowiedziany na posiedzeniu Warsz. Tow. Lek. dnia 26 Wrzesnia 1893 r.

przez D-ra Wiadystawa Ottuszewskiego.

(Ciag dalszy.—Zob, Nr. 42).

Ze istote jakania stanowi kurczowa nerwica funkcyonalnego pochodze-
nia, przemawia za tem miedzy innemi: brak zmian organicznych tak w osrod-
kach, jak w innych organach, réznorodne skurcze niczalezne od woli chorego,
jaskrawsze wystepowanie tej nerwicy od afektow, nocnego czuwania, naduzy-
cia trunkow, jednem slowem wszystkiego, co moze podrazni¢ osrodki, a nako-
nicc i Ltyoloma wykazuygca jakesmy to widzieli, pol\rewlcnstwo jakania
z innemi nerwicami pochodzenia funkeyonaluego. Zwréciwszy teraz uwage na
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to, ze skurcze wystepuja glownie w nerwach twarzowym i podjezykowym,
rzadzacych artykulacya, ktorych jadra mieszczg si¢ w korze mézgowej nieda-
leko osrodkéw mowy, dalej, ze tamZe znajdujg si¢ osrodki glosu i oddechu
przy mowie, a nakoniec, Ze ruchy towarzyszgce w wigkszosci przypadkow ja-
kania wystepujg z prawej strony, nie popelmmy zda sig duzej pomyﬂ\l jeteli
siedlisko tegoz cierpienia umiejscowimy w korze mozgowej,
mianowicie na drodze lgczgcej os$rodki ideacyi z o$Srodkiem
ruchowym mowy.

Za stusznoscig mniemania, Ze siedlisko omawianej nerwicy zajmuje okoli-
ce osrodkdéw mowy, przema\maloby takze do pewnego stopnia t. zw. jakanic
histeryczne, na ktére w ostatnich dopiero czasach zwrécit uwage CHarcOT.
O ile od tego czasu obrazy opisywane przez réznych autoréw, nawiasowo
mowigc w wielu przypadkach bardzo niesciste, odpowiadajg w samej rzeczy
jakaniu, nie majgc sposobnosci widzie¢ ani jednego tego rodzaju przypadku,
stanowczo powiedzie¢ nie moge. Ze wzgledu _]ednak, ze dotyka ono przewa-
znie ludzi z usposobieniem neuropatycznem, jak rowniez z oznakami wrodzone-
go nerwowego zwyrodnienia, mozliwos¢ te za sluszng poczytacby nalezalo.
Zdanie CHarcoT’a, jak rowniez innych za nim idgcych autorow, ze jakanic
hlsterycmc Jest Z_]&W]Sl\le przedwstgpnem lub nastepczem niemoty histery-
cznej, ze wige jeden i ten sam agent, raz, pobudzajac osrodki mowy, doprowa-
dza do skurczow, t. j. jakania, dru01 za$ raz, poraZajgc je, wywoluje niemote,
takie stw1erdzaloby to mniemanie,

Jezeli tedy quanle uwazamy za nerwice kurczows, majacg swe siedlisko
w korze mézgowej, to przy leczeniu gléwnem naszem staraniem winno by¢
usuniecie tych kurczow, Jak réwniez ruchow towarzy szagcych.  Zgodnie z tem
leczenie J@kama opiera si¢ na dwoch premlsach 1) Cwiczenie swnadome miesni
jest ¢wiczeniem nerwu, a wiec i tkanki mozgowej, gdzie upatrujemy siedlisko
jakania, 2) ¢wiczenia swnadome usuwaja ruchy towarzyszace. Odpowiednio
do tego wykonywamy ¢wiczenia swiadome w trzech skladnikach mowy,
uwzgledniajgc przytem forme jgkania, t. j. scidle indywidualizujgc chorych.
Przy ¢wiczeniach oddechowych uswiadomiamy oddech, zalecajgc wykonywa¢
go zgodnie z fizyologicznym oddechem przy mowie (krotki gleboki wdech, dtu-
gi wydech), dalej wyrabiamy zalezny od woli chorego oddech zebrowy, a na-
koniec wykonyw amy rozne ¢wiczenia gimnastyczne, Wymagajaceasocyacyjnego
dzialania mig$ni, lub tei ¢wiczenia majgce za zadanie rozdzielanie praw1dlow0
istniejgcej ich asocyacyi. Oprocz tego zapomocy zatrzymywania oddechu, jak
rowniez rozdzielania wydechu, wzmacniamy sit migsni wdechowych i wyde-
chowych, zmniejszong, jak to juz moéwilismy, u jgkatow. Dzialamy wigc osrod-
kowo, zapomocy $wiadomego panowama. nad oddechem, i obwodowo, zwig-
I\SLa_]é}C site migsni wdechowych i wydechowych. Przy ¢wiczeniach glosowych
gimnastykujemy mlqsme strun glosowych. Jak wiadomo, przy chuchnigciu
dziala tylko jeden migsicn, mianowicie thyreo-arytaenoideus mtemus przy szepcie
poprzedni i erico- arytaenozdez laterales, a doplero przy glosie oprocz dwoch po-
przednich dzxala)@ jeszcze m ymenozdez transversi. Polecamy wigc choremu wy-
konywa¢ kazde ¢wiczenie glosowe w ten sposob, Ze najprzod robi chuchniecie,
nastgpnie szept, a w koficu dopiero wydobywa glos. Tego rodzaju ¢wiczenie,
ulatw1ajqce znakomicie emisy¢ glosu, wykona prawie ka/dy J@]\a}a, gdyz tu
migsnie krtaniowe dzialaja Lwolna unika sie wige kurczow tych mlgsm Dzia-
tamy tu takic osrodkowo, umozhw1ajqc swiadome panowanie nad migsniami
krtaniowemi, i obwodowo, ulatwiajgc ich koordynacye zapomocg chuchnigcia
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i szeptu.  Przy artykulacyi nakonicc obznajmiamy chorego z fizyologicznem
wytwarzaniem si¢ glosek, zalecajgc mu wytwarzanie ich przed lustrem naj-
przod szeptem, pozniej glosem. Dzialamy wige rowniez osrodkowo, uswiada-
miajac fizyologiczne wytwarzanic dizwiekdw, czyli uczge chorego $wiadomie
panowac nad migsniami stuzgcemi do artykulacyi, i obwodowo, ulatwiajac mu
to zapomocg szeptu i, majacego wplyw na znoszenie kurczow, lustra. Lecze-
nie wigc opiera sig na fizyologicznych danych, a nicig przewoqu jego jest
swiadoma gimnastyka trzech skladnikow mowy, aby w przysztosci modz uzy-
wa¢ prawidlowo tejze mowy, ale juz bezwiednie.  Oprocz podanego leczenia,
ktore przeprowadzam wedlug metody D-ra Gurzmanns’a, z pewng jednak mo-
dyfikacyg, uwzgledniajgcg nasze warunki, przy ciezkich formach glosowego
jakania stosuje miejscowa galwanizacye (anoda na okolicg osrodkéw mowy,
katoda na szyje); zc wzgledu za$, Ze mamy tu do czynienia z chorobg ogdlng
systemu nerwowego, przy odpow1cdmch wskazaniach uzywam bromu i hy-
droterapii.  Przy Teczeniu chorych, u l\torych nicmoZcbne jest pr/eprowad7e-
nic systematycznej kuracyi, o czem nizej, za warunek klade internat t. j. po-
mieszczenie w zakladzie.

Stosujge to leczenie, otrzymalismy wyniki bardzo dobre. Z podanej
liczby 1, przebylo caly kurs lcumuy 21 osob, 6 nie dokonczylo leczenia,
a 2 znajdujg sie¢ w kuracyi. Obecenie jui ukonczyly leczenie z wynikiem do-
datnim. Z 21 osob, ktére skonczyly caly kurs, 19 zupelnie wyzdrowia-
lo, 2 zas doznaly znacznej poprawy i mniemam, Ze bedg sie mogly
w zupelnosci  wyleczy¢, jezeli kurs leczniczy powtérzy¢ zechcg. Z po-
miedzy tych 21 wyleczonych chorych miclismy powroty w dwoch przypad-
kach (N-r 81 14). Przyczyna pierwszego bylo niedbalstwo ze strony otocze-
nia, gdyz pomimo zalecenia, aby chory zachowywal jeszcze przez pewlien czas
podane 1c<ru1_\/, rodzice starali si¢ otrzymany wynik leczniczy mozliwie syste-
matycznie psu¢, przyczyny zas drugiego byla przebyta w czasie leczenia sie
blonica. Obaj chorzy po powtorncm leczeniu, ktore zazwyczaj w takich ra-
zach trwa bardzo krotko, powrdocili zupelnie do zdrowia.

Weale nie zaprzeczam, Ze powroty, tak jak w kazdem dlugotrwalem
nerwowem clerpieniu, moga si¢ i tu przytrafiac, Jezeli jednak chorzy przepi-
sang im kuracye w LUpCanbLl ukoniczg, scisle zachowajg, przez pewien rozu-
mie si¢ czas, podanc im reguly, lub jesli nie zajdzie jaka przyczyna niezalezna
od chorego, jak np. ostra dloroba, to powroty trafiajg si¢ niestychanie rzadko,
a gdyby nawet waQtl\owo wystgpowaty, nic dowodzg bynaynmej mewylc—
czalnosci jakania, gdyz usuwajg si¢ bardzo latwo iz coraz mniejszg dla cho-
rcgo stratyg czasu. Niculeczalne pr/ypadlu jakania wedlug mego mniemania
54 pochodzema organicznego (na szczescie niezmiernic rzadlxle) utrudnione zas
leczenie tam, dzle rodzina si¢ jaka, a chory w czasic leczenia pozostaje w ta-
kiem otoucmu, a nakonicc u medba}ych, malo inteligentnych, niezwracajg-
cych na sicbic uwagi chorych, jak rownici u dzieci nie majgeych zadnej
opiecki. W ()btath"O to rodzaJu przypadkach internat uwazam za nicodzo-
whnie wskazany.

Rozumic sig samo przez sig, Ze niedokonczenie kuracyi to jest wlasnowol-
ne, wedlug widzimisi¢ chorego lub otoczenia, przerwanie leczenia i zazwyczaj
w takich razach wystepujace. pogorszenie, tak skwapliwie rozglaszane przez
publike, wcale nie uwazam za powro6t,

Z tego wszystkiego, cosmy dotychczas powiedzicli o jakaniu, a z powodu
szczuplych ram, na jakic pozwala zwykle sprawozdanie, nie poruszylismy ani

Mep. N. 43.
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czescl tego, coby nalezalo w tej kwestyi wypowiedzie¢, wynika, ze czas juz
wielki, aby miedzy wyksztalconymi lekarzami przestato krazy¢ falszywe mnie-
manic o je;kaniu jako o zlem przyzwyczajeniu, o wadzie, ktéra z czasem sama
ustepuje, o jego nieuleczalnosci, a dalej, aby koledzy p(‘dyatr/y bacznie nieraz
sledzgcy za patologig roznych chorob, meprzedstawqucych najmniejszego
niebezpieczenstwa ani dla zdrowia, ani dla Zycia dzieci, zajeli sig¢ cho¢ w naj-
grubszym zarysie ta choroba, par excelence wlasciwyg  wiekowi dziecigcemu, co
niejedno mogloby uchroni¢ od cigzkiego kalectwa i nieraz zwichnienia calej
pr/ysﬂq kary ery, tembardziej, ze, jak wiadomo, leczenie u dzieci daje daleko
predsze 1 pewniejsze wy niki.

Sadzg, Zze zapewne w niedlugim czasie nerwica ta 7najdzie w podreczni-
kach patologii choréb wewnqtrmych odpowiednie jej miejsce, obok analogi-
cznych nerwic funkcyonalnego pochodzenia, co ze wzgledu na /ZlWll\l'dHC
obrazy, jakie nicjednokrotnie przedstaw1a, znacznie rozche 516; od zwyktych
przypadkow jakania, utatwi terapeucie ich rozpoznanie, a wiec i zastosowanie
odpowiedniego leczenia.

II. Trzepotanie. Sermo tumultuosus. Poltern. Nalezy, jak wiemy, do
dziedziny dyzartrycznych funkcyonalnych zboczet mowy osrodkowego pocho-
dzenia. Wada ta polega na niestosunku miedzy checig wyrazenia mysli,
a sprawnoscig narzadu artykulacyjnego, wskutek czego chory wymawia syla-
by lub wyrazy w tak szybklem tempie, a z tego W/,glgdu nieraz takje przekreca,
Ze mowa staje sig prawm zupelnie me/m/umlalq Przyczyny tego cierpienia
w mlodym wieku wyjasniamy brakiem dozoru przy formowaniu sle mowy,
mianowicie gdy dzieci przy medostateC/neJ sprawnosci narzadu artykulacyj-
nego cheg zbyt pmpmume wyraza¢ mysli swoje, i zlym wzorem mowy zc
strony otoczenia, t. J. zbyt szybka mowa; u starszych za$ osob wade te wa-
runkuje brak uwagi i zte przyzwyczajenie. Zboczenie to daje pomyslne roko-
wanie 1 przy dobreJ checi ze strony chorego latwo je usung¢. Jako przyklad
podaje tu dwa nastgpujace przypadki.

Panna B., 17 lat liczaca, przystana przez kol. Kamockieeo. W rodzinie ojciec
mowi bardzo predko. Mowa ro7p0c1¢la sie w polowie drugiégo roku. Z poczatku
byto podobno betkotanie ogdline, trwajace do 10 roku. Od tego czasu belkotanie
zaczelo sie coraz wiecej 7nm|qs/a( a natomiast coraz ]askrame uwydatma]aca
sie szybka mowa, z czestem nieraz przekrecaniem sylab i wyrazéw, uczynita ja pra-
wie zupelnie niezrozumiala dla otoczenia,

Przypadek ten na pierwszy rzut oka moina bylo nawet wzigé za jakanic,
wyro6znial sie on jednak tem, ze gdy pacyentka zwracala na siebie uwage, mo-
wa stawala si¢ zupelnie prawidlowa. Drugi przypadek dotyczyk:

W. L, 24 lata liczacego, podlegajacego tej wad71e od lat szesciu, Niezrozumiala
mowa uwydatmala sie 57(,zegolme_| w rodzinie i miedzy Lnajomeml a wiec tam,
gdzie chory nie potrzebowal zwraca¢ na siebie Zadnej uwagi.

0. Betkotanie. Pselismus, Stammeln, babutiement. Poniewai nie spo-
tykalisSmy sie¢ z przypadkami organicznego belkotania osrodkowego pocho-
dzenia, uwzglednimy wigce tu Jedyme funl\cyonalne tegoz pochodzema, ktore,
jak powiedzielismy, zwykle bywa og6lne (pselismus umwrsahS) i obwodowe
(pselismus partialis) zazwyczaJ czesciowe. Ostatnie dZ!ellmy, jak to wyzej
zaznaczylismy, na organiczne, zaleine od grubych zmian w narzadzie arty-
kulacyi, jak macr Oglossza guzy ngyka nieprawidlowa budowa szczek, defekty
podniebienia i t. d., a noszgce miano mechanicznego betkotania, i funk-
cyonalne. Przypadki mechanicznego betkotania, o ile one nie zaleza od de-
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fektow podniebienia, zazwyczaj laczymy z belkotaniem funkcyonalnem obwo-
dowem, uwarunkowane za$§ wadami podniebienia z powodu wainosci wyo-
drebniamy i zamieszczamy pod rubrykg mowy nosowej.

Zajmiemy sig najpierw belkotaniem ogdlnem. Dla latwiejszeoo
oryentowania si¢ w tej kwestyl musimy w krotkosei przypomuie¢ sobie rozwo;j
osrodkow mowy u dziecka. Wiadomg jest rzeczg, Ze przy tym rozwoju naj-
przod wytwarza si¢ w mozgu osrodek obrazow shuchowych A4 (Klangcentrum)

B

}\ P P /
M —
M — A
s
| V \
1 a m a

i [)o}qwenic jego z osrodkami ideacyi B, to jest duziecko zaczyna najprzéd ro-
zumie¢ stowa. W dalszym ciaggu tego rozwoju wytwarza si¢ droga Ig-
czaca osrodek 4 z osrodkiem ruchowym mowy M, t. j. dziecko na-
sladuje  czyli powtarza najprzéd gloski, potem sylaby, a w koncu
wyrazy. Znacznie pozniej, bo doplero w koncowym rozwoju drég mo-
wy, nastepuje polaczenie B z M, i dziecko wlasnowolnie zaczyna mowic.
Potrzeba tu zaraz dla Scisto$ci dodaé, ze osrodek obrazoéw stuchowych
sklada si¢ z trzech skladnikow, mianowicie dla glosck, zglosek i wyra-
zOw, co uzupelnia nam zalgczona figura. Poczatkowa mowa dziecka przed-
stawia nam pracg bardzo skomplikowang i niecraz wymagajacg z jego strony
znacmych wysilk(')w Dzicci w tych wezesnych okresach zaledwic zdobywajg
si¢ na wymawianie pojedyiczych glosek isylab.  Jeszcze wigkszg trudnose
stanowig dla nich wyrazy, i tu, nawet czesto w warunkach fizyologicznych,
moze si¢ przytrafia¢ opuszczanie glosek, wstawianie innych anizeli potrzeba,
przestawianie 1 t. d. Stan ten, pozostajgcy w zwigzku z niedostatecznem wy-
robieniem drog idgeych od G, Z, W do M przez B lub tylko do JI, w warun-
kach ﬁzyologicznych trwa tylko do pewnego wieku i przy dobrym wzorze
mowy bezpowrotnic znika.

Zwracam jeszeze uwage czytelnika na jedna waing okolicznos¢, a miano-
wicie, Zze po ukonczeniu juz rozwoju osrodkéw i drog mowy dziecko uczy sie



868

mowi¢ calemi wyrazami, co stanowi roznice od nauki przy czytaniu i pisaniu,
a na co powolamy si¢ przy opisywaniu afazyi.

Po tych przedwstgpnych wyjasnieniach latwo zrozumie¢, ze ogolne
betkotanie funl\cyonalneﬂo pochodzenia polega ‘wlasnie na
niewlasciwem uzywaniudrégidacych od G, / W do M przez
B, lub tylko do M, pomimo, je w o$rodku 4 istniejg gotowe
obrazy stuchowe. Najwazniejszym ectyologicznym momentem tej wady
jest uposledzenie wladz umystowych, gdyz wyplywa to z roz-
woju osrodkow 1 drog mowy, doskonalgcych sig réwnolegle z rozwojem
inteligencyi. Na tejze zasadzie przebyte cierpienia moézgowe, upo-
bledzajqc rozwoj kory, moga stanowi¢ takie przyczyng tej wady C7y zmia-
ny Jamy nosogardzielowej, w szczegélnosci zas wyrosla adenoidalne nic
odgrywaja tu jakiej roli, na to obecnic odpowiedzie¢ nie moge; opicrajac sig
jednak na wplywie, jaki im przyzna¢ nalezy przy ponizej opisancj afazyi wro-
dzonej funkcyonalnej, i w omawianem cierpieniu pewne znaczenie przypisac im
niezawodnie nalezy. Ogoélne belkotanie z powodu zupelnie niezrozumialej mo-
wy nazywajg hotentotyzmem. Podobne do opisancgo cierpienia funkcyo-
nalne zboczenie osrodkow dla pisma polega na przestawianiu glosek w pismic,
zamienianiu jednej gloski przez druga, opuszczaniu glosek, dodawaniu nowych
niepotrzebnych, a nawet na /upelnem zmepodobmamu ‘wyrazow, co wskutek
zupelnego zmienienia ich treSci uniemozliwia zrozumienie 1 stusznie moze by¢
nazwane hotentotyzmem w Plbl’ﬂle Azeby zrozumiec¢ to zboczenie, nieod-
zownem jest przypomnice¢ sobie osrodki i drogi me/b(;dm dla rozumienia pisma,
Lzytama pr/eplsywamat j- koplowama pbama za dyktandem, samodzielne-
go pisma, jak rowniez rozwoj czytania i pisma, co ulatwinam rozumienic
agraﬁl i aleksyi, wiklajgcych niektére formy afazyi.

Mamy tutaj dwa nowe osrodki, mianowicie osrodek obrazéw, a ra-
czej pamigci liter O dla rozumicnia pisma, i odrodek ruchowych wspo-
mnien tych liter £ dla pisania. Rozumienic pisma wymaga drogi O, A, B
(gdyi osrodek obrazow stuchowych musi by¢ czynny niezaleznie od tego, czy
gloske lub wyraz wymawiamy lub slyszymy). Glosne czytanie wymaga drogi
0, 4, M, lub jesli czytamy ze zrozumieniem O, 4, B, M, przepisywanie, a ra-
czej kopiowanie O, J7; pisanic za dyktandem O, 4, A/, I; nakonicc wlasno-
wolne pismo 0, 4, B, I. Duiecko uczy si¢ czyta¢ sylabami, a nie wyra-
zami, jak to ma miejsce przy mowie, gdyz pomimo, ic obrazy wzrokowei shu-
chowe sg dla kaidej litery oddzielne, pojecic jednak slowne lub
pismienne, chot¢by zlozoncz jednej tylko litery, jest juz sko-
jarzeniem tych pojedynczych obrazow liter. GRASHEY mianowi-
cie wykazal, Ze uczymy si¢ czyta¢ i pisa¢, jak rownicz czytamy i piszemy sy-
labami dla tego, pomevx az na to wyzej wspomniane skojarzenie obrazow liter
potr/cbu_|emy wiecej czasu, anizeli przy mowie, gdzie uczymy sic mowi¢ i mo-
wimy cafemi wyrazami.

Proces rozwoju pisma i czytania jest nastgpujacy:

Dziecko uczy si¢ z poczatku drukowane lub pisane pojmowac (O, 1),
dalej odezytuje i przepisuje e (0,4 Mi O, L), nast@pnie przyzwyczaja sig to,
co styszy, pisac, jest to t. zw. dyl\tando(U A, M, ), adopiero w samym koncu
samodzielnie pisze (O, A, B, E). Teraz jui Tatwo zrozumiemy, Zzc belkotanie
w pismie zalezy od mcwlascnverro uzywania tych drog, a w szczegdlnosei
od niewyrobienia drog 4, O, i samego (). Szczegoly tego cieckawego zbocze-
nia interesujacy si¢ niem czytelnik moze znalez¢ w pracy mojej drukowancj
w N-rach 111 12 Przegladu pedagogicznego biezgcego roku.
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Lszadomlon) porzadek glosek, sylab i wyrazéw iich po sobic naste-
powania, t. j. ¢wiczenie odpowmdmc o$rodkéw i ich polaczen przy belkotaniu
W mome, a oprocz tego  cwiczenic osrodka O idrogi O, 4 przy belkotaniu
w pismie, stanowia glowng podstawe leczenia.

Betkotanie funkeyonalne obwodowego pochodzenia ogranicza sig po-
jedynezemi, trudnemi do wymawiania gloskami, tak, ze mowa staje sie do pe-
wnego tylko stopnia zanieczyszczona, ale zresztg zrozumialy; moze jednak do-
tkng¢ i znaczng ich ilos¢, zblizajac sig wtedy pozornie do betkotania osrodko-
wego pochodzenia.  Zalezy ono od braku wprawy organow artykulacyjnych
przyjmowania wlasciwego im poloienia dla wytwarzania diwigkow. Wada ta
bierze juz poczatek przy tworzeniu si¢ mowy, a rozwija sie nadal wskutek
zlego wzoru mowy, nicdbalstwa otoczenia, [ub tez przytepionego stuchu.

Podzial funkcyonalnego belkotania na obwodowe i osrodkowe, nicuwzgle-
dniany dotychczasowo w pracach autorow dla mnie pr/yste;pnych uwazam
za racyonalny i pozyteczny zaréwno dla lekarzy, jak i pedagogow.

Zaznaczylem w tablicy 1, z¢ spostrzegalem 12 przypadkow betkotania.
Jeiel do tego dodamy 5 przypadkow, ktore wiklalo jakanie (N-r 32, 43, 45,
16, 59}, to wooole spostrzegatem 17 przypadkow belkotania, a w tej liczbic
3 ogolnego. Dla ilustracyi ogolnego betkotania pozwalam sobie przytoczy¢

nastgpujgce trzy spostrzezenia.

N-r 1. J. I, g lat liczaca, pochodzi z rodziny, w ktorej ojciec jaka si¢. Czwo-
ro rodzenstwa mowi prawidlowo. Dziewczynka zaczeta chodzi¢ przed rokiem,
a rozpoczynajaca sie mowa w 3 roku zaraz z samego poczatku byla betkotliwa.
Dziecko dos¢ inteligentne, rozumie, co si¢ do niego mowi. Oddzielne gloski powta-
rza dobrze, czasami jednak myli si¢, wymawiajac zamiast ¢ — &, zamiast /' — ¢h.
Stale robi omytki jedynie przy wymawianiu 7, zamienia je bowiem przez / lub /.
Gorzej juz powtarza sylaby, a jeszcze gorzej wyrazy: np. zamiast tulipan mowi upy-
ka, zamiast zabawa mowi wazaba i. t. d., czasami jednak oddzielne wyrazy powta-
rza zupelnie dobrze. Jeszcze mcerlumlale] powtarza cale zdania; tak np. zamiast:
nic nie jadtam, powtarza: nic nie data. Najwyzszy jednak stopien belkotania przed-
stawia nam mowa samodzielna tego dziecka. Tak np. dziewczynka rozpoczvna mo-
dlitwe Pariska w ten sposdb: OQczyne ite memece (ma to byé: Ojcze nasz, ktorys jest
w niebiesiech), cence ime choje (Swigé sig imie Twoje) i t. d.

Oto klasyczny przyklad hotentotyzmu. W przypadku tym mamy wiec
obwodowe belkotanie, dotyczace gloski r, i osrodkowe, uwarunkowane tem, ze
pomimo gotowych obrazow sluchowych w osrodku 4, drogi laczace go
wprost z A/ (powtarzanic) lub posredmo przez D (samodnclna mowa) nie sy
wlasciwic uzywane, a z tego powodu zjawia si¢ przestawianie glosek, zamie-
nianic jednej na druga i t. d.

N-r 2. Eugeniusz K., 5 lat liczacy. W rodzinie 4 dzieci, najstarszy ma 8 lat
i mowi dol)r/e. Jeden ma 3 lata i mowi tylko pare wyrazow. Malec zaczal cho-
dzi¢, majac 14 roku. DPrzed 2 laty przebywal jakas chorobe mazgowa, a w tymie
czasie rozpoczynajaca sie mowa zaraz z poczatku byla belkotliwa. Obecnie
wszystko slyszy i rozumie, ale méwi w ten sposdb, Ze moze go tylko rozumieé¢ naj-
blizsze otoczenie.

N-r 3. Ludwik L., 6 lat liczacy, przvsldny przez kol. GOLDFLAMA. Mamc rok’
przebywatl //}a’row/b/zahu‘ acutus. Zaczal mowic j chodzi¢ po roku. Czworo jego ro
dzenistwa mowi prawidlowo. W jamie noso-gardzielowej znaleziono wyrosla ade-
noidalne, Samodzielna jego mowa zupelnie nie zrozumiala. Przy powtarzaniu
wyrazow mowi zamiast: o—a. e—a, u -0, b—w. w—b g-d, k—t j—1 I—) -],
r—7 lub /, c—s, cz—sz. Obwoduwe belkotanie dotyczylo w tyw przypadku glosek
tiz,
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Z podanych trzech spostrzezen tylko w tem ostatniem mialem sposobnos¢
przekonac sie o wynikach, jakic w podobnego rodzaju wadach mozna osiggnac.
Przedewszystkiem usunglem mu wyrosla adenoidalne W ciggu miesigcznego
leczenia malec nauczyl sig taczy¢ prawidtowo wszystkic gloski, z wyja-
tkiem ¢ i », w sylaby, powtarza¢ prawidlowo dos¢ znaczng ilos¢ wy-
razow, a nawet niektérych z nich zaczgl samodzielnie i zupelnie zrozumiale
uzywaé.  Bardzo zaluje, iz nie mogtem doprowadzi¢ tak dobrze zapowiadaja-
cego si¢ leczenia do konca, gdyz malec dostal kokluszu i znikl mi z oczu.
Opicrajac sie na tym przypadku, jak réwniez na wynikach dodatnich, otrzy-
mywanych przy ogolnem, funkcyonalnem belkotaniu przez Gurzmann’a,
sadze, ze wada ta, wazna w swych nastepstwach, gdyz pozbawiajaca dziecko
moznosci ksztalcenia sie, moze by¢ wyleczona. Jezeli wige tego rodzaju mali
hotentoci blgkajg sie miedzy ludimi, to mogg to zawdzigczy¢ jedynie niedbal-
stwu lub nieznajomosci o tem rodzicow lub otoczenia. (D. ¢ n).

Sprawozdanie z V zjazdu chirurgow polskich w Krakowie.

(Dokonczenie.—Zob. Nr. 42).

1V posiedzenie. Dnia 12 lipca.

D-r Wene (Lwoéw). Przypadek potrojnego rakanatwarzy. Po pray-
toczeniu odnosnej literatury demonstruje prelegent dwio fotografie, przedstawiajaco
okazy potrojuego raka na twarzy. Pierwszy praypadek dotyezyl praczki, u ktorej rak
wystapil kolejno na gladyszeo (glabella), w okolicy korzonia nosa i po stronio we-
wngtrznej skrzydta nosowego. W drugim praypadkn znajdowaly sie u gérala ogniska
rakowe na wardzo dolnej,i gornej 1 na prawej skroni, Zdaniem prolegenta raki owe
wystqpily skutkicm przeniesionia nicznanego dotychezas zarazka z jednego micjsca
na drugie priez samego chorego. Przypuszczenie to potwiordsa ta okolicznosé, zo
w drugim przypadku réwnoczesnie z rakiem na wardze dolnej, znajdowala si¢ na gor-
nej wardze brodawka, ktorg chory czesto drapal. Ze zas te.raki byly pierwotnoe a nie
powstaly drogg przorzutéw, dowodzi brak zajecia gruczolow limfatycznych oraz pre-
paraty mikroskopowe, w ktorych wykazano ciaglesé ognisk rakowutych z naskorkiem
sysicdnicj tkanki.

Prof. Browicz. Sposéb tlomaczenia takich przypadkow jest rzecsg osobistego
zapatrywania, poniewas nic mozna przeprowadzié scistego dowodu w mysl zaduej teo-
ryi. Nalezy jednak prazypuszczaé, zc przyezyny rakow, wystepujacych kilkakrotnio
u jednego osobnika, boz moznosci wykazania zwigzku pomiedzy nimi, trzeba szukaé
w dyatezie rakowoj. Mozna sobie wytlomaczy¢ powstawanie raka w cavum IDouglasii
w przobiegu raka zolydka, albowiem oderwany kawalok tkanki rakowej, dostawsay
sig do cavum Douglasii, moze sie tu dluzszy czas zatrzymad, prayjac i rozrosé. Jost to
typowy procos wszczepienia. Nicprawdopodobnem zas jest, zcby czystka rakows
wszezepila sig samodzielnie na skorzo a zwlaszeza na twarzy, gdzio znajduje sie w nie-
pomyslnyeh warunkach, tem bardziej nieprawdopodobnem, skoro doswiadczenia z prze-
szcezepicniem raka przy mozliwych ostroznosciach sy nader trudnoe do przoprowadzenia.

D-r Zignpickr sklania sig ku zdaniu prof. Browicza. Przed trzema laty opero-
wal chorego z powodu raka policzka, w 2 lata pozniej wystypil rak na drugim policzku.

D-r Gasryszewskl przytacza na dowod rzadkosci rakow kilkakrotnych falkt, zo
w klinice krakowskiej od 6 lat nie bylo takicgo przypadku. Mowcea sadzi, Zo nawet
przy recydywach idzie o lokalng lub ogolng prodysposzyeye rakows. Wyjatek stanowig
nawroty raka z gruczolow limfatycznych lub skutkiem zakazenia rany kawallkiom raka.

D-r Wini nie odmawia wplywu momentom usposabiajacyn. Aby zwrocié uwa-
ge na praktyczny donioslo$é mozliwosel przeniesienia raka, méwea przypomina zdanie
Haun'a, ktory radzi przy amputacyi sutki nie uzywaé noza, ktorym sie operowulo
raka. Sam z wlasnego doswiadezenia moze przytoczyé praypadek raka, w ktorym pod-
czas operacyl tresé zropialego gruczolu rozlala sig po ranie. « Kiedy ranu goila sig per
primam, mogl stwierdzié naciek wzdluz nioj rosngey, ktory wywolal recydywe.
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Prof. OBavi¥ski sadzi, ze clementa rakowe, pozostawione w sgsiedniej tkance,
po operacyi Yatwioj bujajg i sq praycayna reeydywy. Dla togo stusznie radzi Ileiben-
HAIN, aby przy raku sutki wycinaé nietylko gruczoly pachowe ale i migsnie w otocse-
nin. Moéwea praytacza dwa praypadki, ktore przemawiaja za pogladem prof. Browi-
cza co do dyatezy rakowe]. DPierwszy dotycayl kobiety, ktora prof. Bryxk operowal
z powodu adenoma mammae; w kilkanascie lat pozniej wystapilo u tej osoby cystoma
ovarii, potem adenoma parotidis, a w koncu guz w jamio brzusznej, ktory pekl i spro-
wadzil zejscio émicrtelno. W drugim bylo vownoczesnic epithelioma vulvae, nasi i cysto-
variune.

D-r Krynsk1 zapytujo prelegenta, czy badal tresé owego rozmigklego rakowo
gruczolu. Nalesy watpis, czy tam znajduja si¢ zyjace pasorzyty, nu co odpowiada
D-r WEHR, 2¢ moznosé ich istnienia nio jest wylgezona,

D-r GABRYSZEWSKI przytacza praypadek raka wargi dolnej, w ktorym gruczoly
byly podobnie rozmigkle jak w praypadku D-ra Wenr'a, TPodczas oporacyi tresé gru-
czotu rozlala sig po runie. Po kilku tygodniach chory wrocil z ogromnym nacickiem
na szyi, Gruczoly byly znowu wypelnione rozpadly masa, a badania mikroskopowe
wykazaly w niej obeenosé ognisk rakowych,

D-r Sawickr zwraca uwage na to, ze u ludzi, ktorych zony cierpig na raka maci-
cy, trafia sie rak pracia.

Prof. OBavLINskI operowal chorego ze zropialym gruczolem na szyi. Kiedy w kil-
ka tygodni wystapilo typowe carcinoma, chory prayznal, zo przcd dwoma laty wycieto
mu nicznaczne ognisko rakowe w wardze dolngj.

D-r Ziempicxr, ,Niezwykly okaz nowotworu na glowic*. Mowea przed-
stawia fotografig 15-letnicj dziewezyny z olbrzymim guzem na glowie, ktory w micjscu
najbardzioj zwezonem mial obwod 50 cm. a wazyl 22, po operacyi zas 28 funtéw. Guz
wychodzi} z tyloglowia, pokryty byl skorg niczmicnions, pokryts wlosem i zwicszal
si¢ na kark, Przesuwalnosé mala i tylko ku gorze, chelbotanie niepewne, przeklucie
dato wynik ujemny. Mimo to twicrdzila chora, ze od czasu do czasu sgezyl sig plyn
z guza, odpowicdnio do tego znulcziono kilka blizn jakby po owrzodzeniach. Guz nio
dal si¢ uciskicm zredukowaé ani nic wplywal na czynnosé moészgu. Daziccko nigdy nio
cierpiato na drgawki. Naokolo nowotworu dawal sie stwicrdzié wyniosly brzog kostny,
komunikacyi z wnetrzem czaszki nic mozna bylo wykazaé. Matka chorej twicrdzila,
ze picrwszy raz zauwazyla guz na glowio dziecka w 8 tygodnie po jogo urodzeniu,
prawdopodobnie jednak sprawa datuje si¢ od urodzenia. Rozpoznanie wahalo sig po-
migdzy tluszezakiem uectopia cerebri (cerebroma wodlug Virciow’a). Operacya rozstrzy-
gneta na korzysé picrwszego.

Doc. Bossowskr obserwowal podobno guzy w tej samoj okolicy, jednak w zna-
cznic mniejszych rozmiarach. Zawszo dawal sig stwicerdzié twavrdy wal kostny 1 brak
komunikacyi z jamg czaszkowsq,.

D-r GaBryszewskr. ,O guzach powlok brzusznych“., Mowca opisujo
dwa przypadki z krakowskiej kliniki chirurgicznej, z rzadlkiemi guzami powlok brzu-
sznych, ktore usadowily sie w rozstepic migéni prostych a powstaly podczas cinzy.
Ksztalt ich byl okragly lub jajowaty, konsystencya zbita, powierzchnin niezupelnic
glidka. U wejscia do jamy brzusznej praewezaly sig, a pod otrzcwna, okazywaly zio-
wu wiekszg objetosé. Francuzi uwazaja je za fibromata, Nicmey zas za sarcomnala.
Operacya dala wynik dobry.

Prof. OpaLiNsk1 operowal raz raka pgpka, na pozor nicznacznego, tymezasem po-
kazalo sig pray operacyl, ze otrzewna zajeta byla na przestraeni dioni. Pray tej spo-
sobnosci wpad! na mysl zustqpienia ubytkow otrzewnoj siecig. Rownoczesnie zastoso-
wal t¢ samg motode SKLiFAsoOwsKt z dobrym wynikiem.

D-r WgnRr spostrzegal guz powlok brzusznych podobnego ksataltu, jaki opisywal
D-r GaBryszEwsKkl.  Szycie otrzewncej kolo pepka jost bardzo trudne. Recydywa na-
stapila 4 razy i w koncu chora zmarla wskutck przorzutéw do osiordzia i do jamy
brzusznej.

D-r GaBryszewskr dodajo, ze w jogo przypadkach guzy byly wlokniakami.

D-r Sawickt. W praypadkach, gdzie skora nad guzem nie jost zajeta, nalezy ja
pozostawiad, poniowaz w razie znacznego ubytku mieéni po wyecigciu guza, skora moze
zustapié powlokg brzusana.

Prof. OBaLINsK( radzi w przypadkach $wiezego rozejécia sig¢ braegow ran laparo-
tomijnych zuzytkowaé sie¢ (omentum), w praypadkach zas swiozych, spowodowanych
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po najwiekszej czesci forsownym kaszlem, zalcca si¢ wlozyé bezposrednio na jelita,
pomiedzy brzegi rany, duzy tampon gazy jodoformowej, ktory ma zadanio utrzymaé
jelita w jamic brzusznej. W krotkim czasic wytwarza sie na jelitach ziarnina, rana
sie scigga i goi. W razic potrzeby mozna praeszesepié kawalok skory na micjsce ubytlou.

D-r Scuramm demonstruje kamion moczowy, ktory wydobyto = pecherza dziccka,
operowanego poprzednio z togo powodu dwa razy sposobem Rypyciera. Po przepilo-
waniu kamienia, znaleziono w nim nitke szwu, ktora tu zatem byla przyczyna recydywy.

D-r Gapryszewskr sadzi, ze woboe tego nalezatoby szy¢ katgutem i praytacza
przypadek z literatury, w ktorym rownioz wytworzyl si¢ kamien okolo jedwabnej
nitki, ktora niezrozumialym sposobem dostala si¢ z okolicy pecherza do jogo wnetrza.

Na tem zakonezylt si¢ drugi dzien zjazdu.

V posiedzenie. Dnia 13 lipca.

Prof. PigNiAZEK (Krakow). Przypadoekraka nagloéni, operowany za-
p o mo ¢ g pharyngotomia subhyoidea, 43-lotni mezczyzna zglosil sig do prelogenta z po-
wodu boélu i trudnosci przy polykaniu., Buadanie wykazalo naciek naglosni o powierz-
chni nier6wnoj, nieco owrzodzialej. 7 powodu podojrzcuia na carcinoma, mowea
w celu rozpoznawezym wyskrobal naciek ostra lyzeczky i kazal choromu zglosié sie
za tydzien. Badanie mikroskopowo wykazalo slusznosé podejrzenia, lecz chory, kto-
remu operacya ta przyniosla ulge, zglosil sig dopiero w killa tygodni, podezas ktorych
cicrpicnie tak sig rozszorzylo, ze trzeba bylo praystapié do odeigeia naglosni. Operacye
t¢ wykonal prelegent za pomocy pharyngotomia sublyoidea, skombinowanoj z laryngo-
fissura. Przystep byl zupelnio dostateczny. 7 powodu silnego krwotoku i obawy
uduszenia, wprowadzono tampon do cavum pharyngis, ktory weiggnigto do krtani, a pod
nim nmieszczono kaniulg w lig. conicum. Kaniulg wyjeto po tygodniu, rana zupeinic
sig zagoila, Z pooczatku zywiono chorego sondg, potem lykal bardzo dobrze mimo
braku nagloéni. W przypadkua tym jednak bardzo szybko wystapila recydywa w scia-
nie gardzicli, prawdopodobnie dla tege, ze pacyent zupozno zglosil sig do operacyi.
Mowca sadzi, z¢ pharyngotomia subhyoidea ma racyg bytu w poczatkowem stadyum raka
naglo$ni, wic¢cej, niz przy nowotworach dobrotliwyeh, ktore mozna usungé droga endo-
laryngcalng. Nicbezpicezenstwo krwotoku daje sie usungé, gdy sig operuje przy glowio
zwicszonej, jezeli jodnak tonzo jest znacznicjsazy, trzeba robié trachcotomie.

D-r Sawickr. ,O stopic konskiej wskutek zapalenia zyL“ Chociaz
zapalenie zy1 na nogach jest cierpicniem bardzo czestem, to jednak rzadko przyeaynia
sig do powstawania stopy konskiej. Tylko VerxeuiL dotychezas opisal 3 praypadki
i podaje, ze do zwyklych objawow, wlasciwych stopic konskicj, dolgeza sig nierucho-
mos¢ paledw 1 szponowate ich zagievie, zalozne od skurczu miesni: flexor comin. longus,
fiexor hallucis i tibialis posticus. VERNEUIL tlomaczy to zapaleniem zyl wsrédmigsnio-
wych, ktoro przechodzi na beleczki miesne i wywolujo ich skurcz. Cierpionic jost
bardzo uporczywe i leczy sie miesicnicm, clektryzowanicm miesni przeciwniczych, te-
notomia, cieplemi okladami i kapiclami. D-r 8. obserwowal dwa takie praypadki
u robotnikoéw zujetych kopaniem ziemi. W jednym byly widoczne na stopio lowej
objawy periphlebitis, nadto konskie ustawienic stopy, palce nieruchome, przy ucisku
bolesne, ruchy bierne réwnicz bolesne. Ucisk na miednie lydki nio sprawial bolu,
natomiast mozna bylo wylkazaé punkta bolesne, odpowiadajgce przebiegowi zyl. W dru-
gim przypadku podobue objawy byly na obu stopach. Po dwumiesigeznom leczeniu
osiggnieto do pewnego stopnia poprawe, talk, zo chorzy przynujmnioj mogli chodzig,
lecz szybko si¢ meczyli.

Prof. OBALINSKI zaznacza, %0 ma w swoim oddziale chlopca, u ktorego wytwo-
rzyly sig stopy konskie. Chory musi sig podpicraé na laskach, Nie ma jednak pazu-
rowatego zagigcin palecow, ani tez nio bylo zapalenia zyl, Cicrpienie datuje sig od 3 lat,

D-r Sawickr. ,Przyczynek do otyologii wrodzonych zwichnien
stawow“. Prolegent demonstruje na fotografii zmiany, jakie spostrzegal u dziccka,
zrodzonego przez matke zdrowg wsréd prawidlowych warunkéw, Zmiany te polegaly
na zwichnigciach stawow, przykurczeniach i niedowladach konezyn. I tak: lewa nozka
ulozona bylu na brzuszkn i piersiach wskutek zaslonowoego zwichnienia stawu biodro-
wego, staw kolanowy zwichnigty ku przodowi, nicruchomy, cala nozka skrecona na
wowngtrz. Stopa przedstawia pes equino-varus, miesnic na goleni zaniklo, wiecoj
z przodu. Nozka prawa w znacznym stopniu zgieta w stawie udowym i kolanowym
i dajo si¢ wyprostowaé zaledwio do 40—45° rotacya niemozliwa. Racezki prazykur-
czono w stawie lokciowym, nicdowlad zginaczy pracdramicnia, dlonie wyskie, diugic,
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malo ruchome, Czwarty i pigty paloc lewej raczki zagiety. Zmian rachityeznych nie
ma, tylko nad wiclkim kretarzem lewej nozki znajduje si¢ blizna. D-r 8. tlomaczy te
zboczenia jakss choroby zapalng, ktorg plod przobywal i ktora wywolala zmiany tro-
fiezne w nerwach wraz z ich wszystkicmi nastepstwami. Blizna na lewem udzie moglaby
przemawiaé za przymiotem, lecz mozo byé takze pozostaloscig po zrostach z owodnig.

Prof. Mars uwaza objasnicenie tych zboczen podanc przez prelegenta za trafne.
Brak wod plodowych i nastepezy ucisk écian maciey na plod oraz inno momenta etyo-
logiczne, jak: uraz, synovitis fungosa, porazenia migsni mozna tu wylyeszyé. Blizna
przomawia za jakas sprawg zapalng,

Prof. Rypycier przedstawia na chorej oraz na modelu, wykonanym przez prof.
Mars’s, wymyslony przez sicbic sposélh utworzenia sztuczne] przotoki pochwo-
wo-odbytniczej. Chora poddala si¢ operacyl z powodu raka cewki moczowej,
ktory sie rozszerzal na pecherz. W celu odprowadzenia moczu, zrobiono sztuczug przo-
toke do odbytnicy, azeby jednak zapobiedz dostawaniu sie kalu do pecherza i dalszym
tego nastepstwom, prof. 8. wycina ze sciany pecherza dosé znaczny plat trojkatny, kto-
ry wywiniety i prayszyty dolnym wierzcholkiem do odbytnicy, stanowi rodzaj woentyla
skicrowanego ku odbytnicy. Podezas oddawania kalu wentyl ten zostaje praycisniety
do sciany kiszki i przeszkadza dostaniu si¢ tegoz do pecherza.  Mocz uchodzi dwoma
otworami po bokuach przyszytego plata. D-r Sawicki wyraza watpliwosé, czy plat ten
sie nie skurczy i nic odstoni przetoki. D-r Bossowskr sadzi, ze choé plat si¢ skurczy,
to tylko zostang wyrdwnane istniejgce uchylki,

W dalszym ciagu podaje prof. Rypycier ,przyczynek do operowania ra-
kasutki“. W dwoch przypadkach, oporowanych przez mowee, blizna po cigeiu, zro-
bionem przez srodek dolka pachowego w celu wyluszezenia gruczolow limfatycznych,
zrosla sig z naczyniami 1 nerwami i wywolywula wskutck tego silne bole, wystepujace
szezegblnio podezas podnoszenia reki,  Bole takie trwaly kilka miesigey i ustepowaly
pod wplywem migsienia i clektryzowania. Obecnic prowadzi prof. R. ciecio bardzicj
ku tylowi, na przednim brzegu migsnia najszerszego grzbictu, a dolek pachowy odsla-
nia sobic przoz odpreparowanic plata skory, ktory sie pozniej spuszeza.

W koiicu moéwi jeszezo D-r KryXskr ,0 zlosliwosci nowotworow
rakowatych w skorzo“. W obserwowanych przoz méwee dwoch przypadkach
punktem wyjscia nowotworu byl nabionok gruczolow lojowych. Guz wielkosci orze-
cha laskowego, usadowiony raz na twarzy, drugi raz pod uchem, robil wrazenie
kaszaka. DBadanic mikroskopowe wykazalo nabloniaka.

Na tom wyczerpal si¢ porzadek dzienny zjazdu. Nastepny zjazd odbedzie sig
w przysztym roku we Liwowic, gdzie =ig ukonstytuuje jalko oddzielna sokeya ogolnego
zjazdu przyrodnikow i lokarzy polskich.

STRESZCZENIA i WYCIAGL

160. D-r ScmiLrixg. G antagonistycznem wyrownywaniu ubocznego dziatania
niektorych lekéw. Czesto po wewnetrznem stosowaniu kwasu salicylowego wyste-
puje silne przekrwienie mézgu, w uchu wewnetrznem, na blonie bebenkowej, w ble-
dniku, w jamie bebenkowej it.d. W celu zapobiegania zatruciu przy stosowaniu
kwasu salicylowego i zgubnym nastgpstwom dla ucha, autor juz w roku 1883 zale-
cal jednoczesnie podawanie z kwasem salicylowym sporyszu, dzialajacego zweZa-
jaco na naczynia. W 75% przypadkow, leczonych w ten sposob, nie bylo Zadnych
objawow zajecia glowy, zawrotow, szumow i t. d., gdy przeciwnie wiadomo, Ze bez
jednoczesnego podawania sporyszu przy stosowaniu wiekszych dawek kwasu sali-
cylowego objawy ze strony ucha prawie zawsze wystepowaly.

Zapobiegawcze dzialanie sporyszu w tych przypadkach zostalo i przez innych
autorow stwierdzone. Przed 3 laty autor mial moznost spostrzegania przypadku
ostrego ergotyzmu, w ktorym podane nafr. salicylicum bardzo szybko usunefo obja-
wy zatrucia sporyszem. Opierajac sie na tem spostrzeZeniu, autor zaleca kwas sali-
cylowy jako srodek zobojgtniajacy trujace dziatanie sporyszu.

Procz tego autor spostrzegal takiei dzialanie zobojetniajace kokainy przy
ostrem zatruciu amylnitrytowem. S. w roku 1885 podal jako aentidotum przy zatru-
ciu kokaing—amylnitryt. Dzi$ juz srodek ten powszechnie w tym celu jest uZywany
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i nikt nie powinien przystepowaé do wstrzykiwan kokainy, bez poprzedniego przy-
gotowania amylnitrytu. Wiadomo, Ze kokaina zweZa naczynia mozgu i Ze amyi-
nitrvt je rozszerza, Gdy dotad opisywano przypadki wyleczenia otru¢ kokaing
zapomoca amylnitrytu, autor spostrzegal przeciwnie szybkie wyleczenie w przy-
padlku ostrego zatrucia amylnitrytem zapomoca wstrzykiwania kokainy.

Wiadomo, Ze chloroform moze szkodliwie oddzialywaé¢ na serce i na osrodki
oddechowe. GaskiLL i Sciore dowiedli, wbrew wynikom badan HYpERABAD CHLO-
ROFORM COMISSION (przyjmujacej, Ze $mier¢ zaleZy od poraZenia osrodka naczy-
nioruchvowego), zapomoca doswiadczen na zwierzetach, Ze przy stosowaniu chloro-
formu zmniejszenie cisnienia krwi zalezy od oslabienia ruchow serca. Précz tego
wykazal WINOGRADOFF zajecie zwojow sercowych w nastepstwie narkozy chlorofor-
mowej. Dyakonow znajdowal najczesciej stluszczenie serca u osobnikéw zmarlych
wskutek omdlenia chloroformowego. Przy zaduszaniu (asphyxia respiratoria), ktore
caly szereg wybitnych fizyologbéw uwaza za moment przyczynowy smierci w tych
razach, nastepczo wystepuje nadmierny wysilek serca i oslabienie migsnia serco-
wego, Za duze ilosci chloroformu i za czesto podawane moga zgubnie oddzialy-
wac¢ na zdrowe serce, a tembardziej na serce chore. Swictne wyniki masazu serca
przy omdleniu chloroformowem, o ktorych wspomina Maas, przemawiaja za tem,
ze glowne niebezpieczenstwo grozi ze strony serca, poglad, ktory podzielaja
wszyscy chirurgowie, Trujace dzialanie chloroformu na migsien sercowy wykazat
Frangois Franck, zas badania Kronecker'a i Scumey’a dowiodly, Ze chloroform
dzialta porazajaco na uklad koordynacyjuy dlaruchow komoérek sercowych, znajdu-
jacy sie w sercu.  Od wielu lat autor stosowal w calym szeregu przypadkow z wa-
dami zastawek, ze sttuszczeniem serca,z przewleklem zapaleniem migsnia sercowe-
go przed narkozg chloroformowa w celu wyréwnania nieprawidlowej dziatalnosci
sercd, jak rowniez w celu zwigkszenia cisnienia krwi, a zatem w celu wzmocnie-
nia dziatania serca, napar naparstnicy 2:180 co 2 godziny lyzke stolowa, Jezeli
na kilka dni przed operacya podawac bedziemy naparstnice, wtedy mozna bedzie
pobudzi¢ oslabione serce do wzmoZonego dzialania podczas narkozy.

WV przypadkach nagtych u osobnikow chorych naserce, w ktorych predko na-
lezy uspi¢ chorego i wykona¢ operacye, autor radzi wstrzykiwac podskornie 1 gr.
naparu naparstnicy 1:10 przed operacya w celu podniesienia cisnienia krwi. Do-
swiadczenia autora w powyZej wymienionych przypadkach daly doskonale wyniki.
Chorzy tacy znosili narkoze, trwajaca przeszlo 2 godziny, zupelnie dobrze i autor
radzi zawsze w przypadkach oslabionej dziatalnosci serca przed chloroformowa-
niem stosowa¢ naparstnice.

W kazdym razie naparstnica daleko jest stosowniejsza, anizeli wstrzykiwania
morfiny, ktére napewuno nie wzmacniaja dzialalnosci serca, lecz przeciwnie sprzy-
jaja wystepowaniu omdlenia w pdznicjszych okresach narkozy. Na zasadzie swych
spostrzezen autor zaleca kwas salicylowy przy ostrym ergotyzmie, kokaine przy
otruciu amylnitrytem i podawanie naparstnicy przed usypianiem osobnikow z wa-
dami serca i chorobami migénia sercowego.

(Minch. med. Woch. Nr. 40—93). Guranowski.

161. Gexersicu. 0 przeptukiwaniu przewodu pokarmowego w cholerze. Zaj-
mujac sie badaniem pojemnosct przewodu pokarmowego, autor przekonal sig, Ze
dawny poglad, jakoby zastawka BaumiN’a stanowila przeszkode do przedostawa-
nia sig¢ zawartosci z kiszek grubych do cienkich, jest falszywa. Plyn wprowadzony
przez odbyt trupa pod cisnieniem 70—8o ctm., a najwyzej 1 m., bardzo tatwo prze-
chodzi do kiszek cienkich i wyzej. Objetosé przewodu pokarmowego jest nieje-
dnakowa u rozmaitych ludzi, przecieciowo wszakze u doroslego mezczyzny kiszki
grube, cienkie i zoladek zawieraja kazdy okolo 3 litréw, a do calkowitego wypel-
nienia Zoladka i kiszek potrzeba okolo 8—g litrow. Jezeli tedy wprowadzimy do
odbytunicy trupa kanke irygatora, uwiaZemy ja szczelnie i puscimy prad wody
podcisnieniem 1 m., to po przepuszczeniu 3 litrow plyn przechodzi do kiszek cien-
kich. Jezeli puscimy wiecej niz6litr., napelnia sig i Zotadek, a przy 7, 8, a najwiecej9
litrach plyn zaczyna wychodzi¢ ustami i nosem. G. przekonal sig, Ze takie prze-
mywanie przewodu pokarmowego przy ostroZnem postepowaniu mozliwe jest
i uZywego czlowieka. Zwykle juz przy 7 litrze wystgpuja obfite wymioty. Przy
dalszej irygacyi zostaje wyrzucany przez usta plyn, wlany do kiszki grubej, co
trva a7z do konca irygacyi. Jezeli teraz wyja¢ kanke z odbytu, to plyn z sila
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wytryska i dotem, W ten sposdb mozna przepusci¢ 1o litrow i wiecej od dolu do
gory bez szkody dla chorego. U ludzi mtodych i dzieci takie przeplukiwanie udaje
sig znacznie latwiej niz u dorostych. Te doswiadczenia daly autorowi powdd do
zastosowania przeplukiwan przewodu pokarmoweyo tam, gdzie cierpieniem do-
tknigta jest blona sluzowa kiszek, a wiec przedewszystkiem w cholerze, aby ta droga
usung¢ nagromadzony w nich jad. Leczenie to w kilku przypadkach dato bardzo
pomyslne wyniki. Autor uzywal w tym celu 1—2% przegotowanego kwasu garbni-
kowego ogrzanego do 38°—40° C. pod cisnieniem 80o—100 ctu., przyczem odbyt
byt mocno sciskany naokoto kanki. Przy powolnem przenikaniu ptynu kiszki wy-
petniajg si¢ tak, Ze wpadnigty poprzednio brzuch staje sie mocno wzdety. Jezeli
teraz przez wzglad na jeki chorego przerwiemy irygacye, to juz po chwili moZemy
znowu plyn pusci¢, tak, iz powoli wejdzie do przewodu pokarmowego 5—6—7 li-
trow. W tej chwili stan chorych zaczyna si¢ poprawiac¢, gdyz wystepuja obfite
wymioty, ktore powtarzajg sig szybko. Wkrotce chory wyrzuca juz tylko plyn
wlewany do kiszki, o czem latwo przekona¢ sig za pomoca odczynu chemicznego
(lig. ferr. sesquichl.). Gdy w ten sposdb przepuscimy 5—10—15, a nawet wiecej
litréw i wyjmiemy kanke irygatora, toi dotem wytryska masa plynui ppzostaje
w przewodzie pokarmowym okoto 2—3 litréw. Zimny, asfiktyczny, w stanie zapasci
znajdujacy sig chory zaczyna juz w czasie irygacyi ogrzewac sig, poci¢, tetno staje
si¢ wyczuwalnem, mocniejszem, a po ukoinczeniu manipulacyi pacyent poprawia sie
bardzo, jakkolwiek nie zawsze do tego stopnia, aby go mozna uwazaé za urato-
wanego. Pewnem jest jednak to, Z¢ Zaden srodek nie dawal autorowi tak szybkie]
i stalej poprawy, jak opisane postgpowanie. Przeplukiwanie kiszek moze byé po-
wtérzone dwa, trzy razy i wiecej, az objawy zapasci nie ustapia w zupelnosci,
a wyleczenie jest tem pewnicjsze, im wczesniej leczenie bylo zastosowane. Nawet
w okresie tyfoidu cholerycznego postepowanie to moze byé stosowane ze znako-
mitym wynikiem: skapo przedtem oddawany mocz wydziela si¢ teraz litrami, koma-
tyczny chory ozywia sie. Autor nie kladzie bynajmniej nacisku na to, aby do prze-
plukiwan uzywany byl garbnik lub jakikolwiek inny kwas; badania na trupach prze-
konaly go, Ze przypuszczenie jakoby zawartosé Zotadka w cholerze byta alkaliczna,
jest falszywe, przeciwnie, jest ona zawsze kwasna, zardOwno jak zawartos¢ dwuna-
stnicy, a czasem mnawet gornej czesci kiszki czczej. U niektérych zas chorych,
zmartych w okresie tyfoidalnym, cala zawarto$¢ przewodu pokarmowego dawala
odczyn kwasny. G. sadzi przeto, Ze fizyologiczny roztwoér soli kuchennej, albo ja-
kikolwiek inny rozczyn wodny (nie trujacy) przynosi ten sam skutek.
Przemywanie przewodu pokarmowego mogltoby by¢ zdaniem autora z korzy-
scig stosowane w wielu innych ostrych i przewleklych cierpieniach zakaZnych
kiszek i w otruciach. Zapewne, Ze opdr ze strony chorych, zbyt brutalne postepo-
waaie ze strony lekarza, nieuwzglednienie przeciwwskazan (wada serca, miazdzy-
ca tetnic, ciezkie cierpienie ptucne, owrzodzenie kiszek gruzlicze, tyfusowe, zgo-
rzel kiszki) moze by¢ polaczone z powaznem niebezpieczenstwem dla chorych.

(Deut. med. Woch, N-r 41. 1893). S.

Otwarcie nowego pawilonu chirurgicznego, wzniesionego z inicyatywy
Prof. D-ra Alfreda Obalifskiego przy szpitalu $-go kazarza w Krakowie.

Dnia 7 PaZdziernika obchodzono w Krakowie uroczyscie otwarcie nowego pawilonu chirur-
gicznego w szpitalu S-go Kazarza. Fakt to wielkiej doniostosci, nie tylko dla wymienionego
szpitala, lecz réwniezdla calego kraju, ktorego obfity materyal operacyjny gromadzi sig w Krako-
wie, zwlaszeza od jakich lat 10-ciu, t. j. od czasu, gdy liczne drogi zelazne nawet niezamoznym
chorym ulatwity podréz do kliniki specyalnych zakladéw, dokad ich ciagnie cheé ratowania zdro-
.wia z jednej strony, a z drugiej, coraz cze$ciej po kraju roznoszone wiesei o dobrych resultatach,
Jakie dzisiaj zdobywa chirurgia operacyjna. Klinika chirurgiczna mniej tu naturalnie wchodzi
w rachube, jako instytucya, majgca przewaznie cele dydaktyczne na oku i przywilej wybierania
odpowiednich przypadkéw.

Fakt, o ktorym mowimy, i pod wzeledem bibliograficsanym zaznaczyl sig bardzo pokainie,
a to dzieki Lekarzowi Naczelnemu oddziatu, szanownemu prof. OBaLINSKIEMU, ktérego stara -
niem wyszed! ,Pamigtnik oddziatu chirurgicznego szpitala S-go Kazarza w Krakowie®.



876

Na czele ksigzki, zawierajgcej przeszto 200 stronic, znajdujemy , Historye oddzialu chirur-
gicznego szpitala S-go Kazarza®, piéra prof. OB &LI‘XbKILGO Z me!u ciekawych szczegdléw tu
podanych, podnosimy wm,domoéc o powstaniu szpitala. Stalo sig to za sprawg Owczesnego prezesa
komisyi edukacyjne), prymasa Michala Jerzego Poniatowskiego, ze krél Stanistaw August polecil
otworzyé szpital powszechny w klasztorze pokarmelickim na Wesolej pod wezwaniem é-rfo Yaza-
rza. Cze$é tego szpitala oddano na potrzeby dydaktyczne Uniwersytetu Jagieloniskiego, podczas
gdy calo$é pozostawala pod wylgcznym zarzgdem Siéstr Milosierdzia (1788). Sapital ten mial
przeszto 200 t6zek (24 dla klinik uniwersyteckich, z tych 8 dla chirurgicznej), a liczba ta tem-
bardziej wystarczala poddwezas, ze Krakow, niegdy$ potezna i zamozna stolica, tak byl za pano-
wania ostatniego kréla podupadl, ze liczyt zaledwie 5000 mieszkaicéw. W oddziale chirurgi-
cznym kolejno ordynowali: Rafal Jozef CZERwWIAKOWSKI, Jan Nepomucen RusT, Syxtus LEw-
KOWICZ; wszysey trzej réwnocze$nie profesorowie kliniki chirurgicznej. Dopiero w r. 1828
powstal samoistny oddzial chirurgiczny, na czele ktérego stangl Bazyli FlIJAEKOWSKI, a nastg-
puie Jozef PLACER, ktory urzad swéj sprawowal do r, 1870, t.j. do chwili objgcia oddziatu przez
OBALINSKIEGO. Wiadomo$é dotyczgca RuUSTA, a podajgca, jakoby tenze w r. 1809 porzucil
Krakéw na skutek zaszczytnego wezwania do objgcia katedry chirurgii w uniwersytecie berlinskim,
jest niezupelnie dokladna. Istotnie, RusT opuscil Krakéow w r. 1809, przyczyng tego byly je-
dnakze stosunki polityczne, a mianowicie przylaczenie Krakowa do Owczesnego Ksieztwa War
szawskiego. Wtedy RusT przenidst sig na czas krétki do Lwowa, a nastgpnie do Wiednia, gdzie
zostal prymaryuszem-chirurgiem w szpitalu powszechnym. Tutaj oddzial swdj przeksztaleil RusT
na rodzaj kliniki i to bylo przyczyng rozmaitych nieporozumien, ktére sklonily go wr. 1815 do
przyjecia wezwania do Prus, gdzie zostal poczgtkowo lekarzem dywizyi w randze jenerala,
w r. 1816 takze i profesorem medyko-chirurgicznej akademii wojskowej, a dopiero w r. 1818
profesorem nadzwyezajuym, za§ w r. 1824 zwyczajnym uniwersytetu berlifiskiego. PozwoliliSmy
sobie przytoczyé te daty przez wzglad na pewien pietyzm, jaki si¢ naleiy poteznej postaci Jana
Nep. Rusta. Doszedt on w Prusiech do najwyzszych zaszezytow jako lekarz, pedagog i urzg-
dnik paistwowy. Poczatkiem stawy jego bylo dwutomowe studyum o wrzodach (Helkologie ete.
etc.), wydane w dwa, lata po opuszczeniu Krakowa w Wiedniu (1811), a wige niewatpliwie oparte
na materyale spostrzeganym w Krakowie (1803—1809).

Poniewaz szpital z klasztoru przerobiony, szwankowal ustawicznie brakiem miegjsca i po-
wietrza, przeto juz od r, 1834 robiono projekty wzniesienia nowej budowli, kladziono nawet fun-
damenty; dla braku jednak funduszéw rzeczy pozostawaly in statu quo. W r. 1878 dopiero od-
dzial otrzymuje osobne pomieszczenie na salg operacyjng, a w r. 1880 pomnozenie liczby lozek
z 63 na 80, i to jednak okazuje sig bardzo niewystarczajacem. wskutek czego nastgpuje energi-
czue domaganie si¢ o fundusze na nowy oddzial chirurgiczny,

Nareszcie w r. 1890 uchwalil Sejm budowe pawilonu chirurgicznego i polecit Wydzialowi
Krajowemu przeprowadzenie tej budowy za kwotg 125,000 zl. wal, austr. lgcznie z urzgdzeniem
wewngtrzuem., Plany wedlug projektu prof, OBALINSKIEGO opracowal architekt p. Zaremba,
Budowe rozpoczeto z wiosng r. 1892.

Prace naukowe w ,Pamigtniku® pomieszczone, oparte sg wylgcznie na materyale oddziato-
wym od r. 1870 i opracowujg ten materyal ze stanowiska statystyki klinicznej. Materyal to
bardzo bogaty; po szczegéiy odsylamy do oryginalu, tu za§ wymieniamy tylko tytuly prac:

,Choroby krtani i tchawicy“, zestawil prof., D-r P. PIEN1AZEK. ,Poglad statystyczny na
nowotwory rakowe“, zestawit D-r St. BLATTEIS. ,0 laparotomii w niedrozno$ei jelit wewngtrz-
nej na podstawie 110 wlasnych przypadkéw®, podal prof. D-r A. OBarLiNski. ,Poglad staty-
styczny na przepukliny®, zestawili D-r C. PopGORrsk1 i D-r M. RuTkowskr. ,Poglad staty-
styczny na zwezenia cewki moczowej“, podal D -r S. KRZYSZTAROWICZ. ,Prazyczynek statysty-
czny do operacyjnego leczenia otoku piersiowego*, zebral D-r W, Jgz. ,0 zlamaniach kofci
tutowia i koniezyn pod wrgledem sgdowo-lekarskim“, podal D-r S. Wacuuovrz. ,Spis prac
naukowych wyszlych z oddzialu“,

Na zakoriczenie wyjmujemy kilka szczegélow z podanego w ,Pamigtniku® opisu nowego
pawilonu przez bud. p. K. Zarembe. Oddzial miesci sig.w osobnym budynku wystawmnym we
wscehodniej ezedci realnosei szpitala S-go Xazarza i plzytyka do ulicy Kopernika, majgc po prze-
ciwleglej stronie ulicy budynek kllmkl chirurgiczuej, ukoniczonej 3 lata temu, Nowy pawilon
sklada sie z pietra, parteru i suteren. Plan ma uklad przypominajgey lit. II, Wrlasciwem po-
mieszczeniem chorych sg dwa réwnolegle skrzydia, z ktorych jedno przeznaczone dla mezezyzn,
drugie dla kobiet; w kazdem z nich parter i pigtro mieszczg po jednej sali ogélnej na 25 6zek.
W ugéci budynku, gczacej oddzialy mezki z zeiskim, znajdujg sig w dwoch réwniez koudygna-
cyach: 2 sale operacyjne, pokéj z przyrzadami do sterylizacyi, pomieszczenie dla sidstr milosier-
dzia, abmet prymaryusza, kancelarya oddzialu, pokoje dla choryeh , klasowych®, mieszkanie
dla sekundaryusza it.d.
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Budynek jest zaopatrzony centralnie w wode zimng (wlasny wodocigg z motorem gazowym)
i cieply. Ogrzewanie réwniez centralne z kaloryferu parowego o niskiem ci$nieniu. Scieki kana-
towe prowadzg do gléwnego kanalu szpitalnego. Oéwietlenie w czgdci gazowe, w czgéei za$ nafto-
we. Wentylacya, polgczona z kaloryferem, moze byé wzmocniona przez turbing, ktérg porusza
motor gazowy, Sale operacyjne sg pod kazdym wzglgdem odpowiednio urzadzone: zalecajg je
wielkie, na pélnoc zwrécone okna, kamienna posadzka z terazzo, hydranty do zmywania posadzki
i écian; oprocz szaf ze szkla i zelaza, podstawek na miednice i Zelaznej podstawy na flaszki z an-
tyseptykami, nie zawierajg one zadnego wigcej umeblowania,

Sgdzimy, ze w sposéb najodpowiedniejszy dopelnimy calodci, gdy na tem miejseu praypo-
mnimy szerszemu ogétowi kilka dat, dotyczgcych osoby Szanownego inicyatora nowowzniesionej
instytucyi.

Prof. A. OBALINSKI urodzil si¢ w r. 1843 w Brzezanach, stuchal nauk lekarskich od r.
1862 w Krakowie, gdzie tez uzyskal 1868 stopien doktora medycyny, a 1870 doktora chirurgii.
Obowigzki asystenta kliniki chirurgicznej krakowskiej petnit od 1867—1870. W r. 1870 zostal
prymaryuszem oddzialu, ktoéry obecnie prowadzi, w r. 1881 docentem prywatnym, za§ w r. 1883
prof. nadzwyczajnym.

Szczery zapal do naukowej pracy, wielka wytrwalo$é i miloéé obranego przedmintu, wresz-
cie obywatelskie dgzenia do wytworzenia czego$ trwalego—a tem jest wladnie powolanie do zycia
samoistnego oddzialu chirurgicznego— daly stuszny powdd wszystkim kolegom, wspélpracownikom
i sluchaczom do wyrazenia profesorowi OBALINSKIEMU uczué¢ najglebszego uznania i wdzigezno-
§ci. Tow. Lek, Krakowskie zaszczycilo Go dyplomem czlonka honorowego, a w $lady te wstgpito
i krakowskie ochotnicze Towarzystwo ratunkowe, do rozwoju i utworzenia ktorego prof. OBa-
LINSKI dzielnie przyltozyt reke.

Wydzial Lekarski w osobie prof. BRowicza, a uniwersytet w osobie rektora MADEYSKIE-
G0 wyrazili prof. OBAELINSKIEMU gorgce zyczenin dalszej, talk skutecznej i plodnej w nastgpstwa
pracy, oraz podzigkowanie za doprowadzenie do skutku pigknego dzieta, z ktérego szeroki ogél
ma korzystaé, Wreszeie oprécz uezty, ktoérej nastréj harmonizowal z uroczystosceig chwili pie-
knym objawem uznania byt adres odezytany przez prof. MARSA.

Ofiarowanie prof. OBALINSKIEMU portretu, wykonanego przez znakomitego artyste ku
przyozdobienia §cian nowowzniesionego pawilonu, oraz drogg skladek powstalej sumy, majacej
stanowié¢ zelazny fundusz na zapomogi dla konwalescentéw opuszczajgeych oddzial, dopelnilo
szeregu owacyi.

Niech i nam bedzie wolno na tem miejscu wynurzyé Wielce Szanownemu profesorowi Ona-
LINSKIEMU, Wspélwladcicielowi ,,Medycyny* i pisma naszego od lat wielu Wspétpracownikowi,
wyrazy najglebszego uznania za jego zaszezytng, niezmordowang dzialalno$é na polu nauki
i dobra spolecznego.

Swieé, Czcigodny przewodniku mlodziezy, wzorowy profesorze i zacny kolego, jaknajdluzsze
lata swoim przykladem, pracuj na pozytek ogélny w tym nowym przybytku cierpigeych.,

Radujemy sie, ze krzepki umyst Twoj i krzepkie jest cialo, gdyz w nas to wlewa nadziejg,
e z dniem dzisiejszym nie skoifiezy sig Twoja dzialalnosé, lecz ze da Bog, diugie jeszcze lata pra-
cowaé bedziesz, zanim spozywaé zaczniesz panemn bene merentium. Przyjmij od calego skiadu na-
szej redakeyi oraz tych wszystkich, ktérzy w pismie naszem pigkne Twe prace czytali, najgorgtsze
zyczenia, aby§ na tej nowej siedzibie jaknajobfitsze ku ogélnemn pozytkowi zbieral plony,

Drobniejsze wiadomosci réznej tresei.

— DProf. NOTHNAGEL przypisuje gléownie
postep w terapii, w ostatnich latach widzieé¢ sig
dajgcy, energicznemu stosowaniu odpowiedniej
dyety i szerokiemu zalecaniu dwoéch najsilniej-
szych leczniczych dzialaczy t.j. powietrza
ié$wiatta., Wiele dawnych lekéw —z wyjgt-
kiem niektérych ustalonej warto$ei— zostato
obecnie zaniedbanych. Natomiast szybkie po-
stepy chemii wytwarzaja niezmierng nadpro-
dukeye nowych srodkéw, Lekarz praktyczny,
zawalony tg powodzia nowych lekéw, nie jest
w stanie zbadaé ich krytycznie; dla tego te tyl-
ko $rodki do ogblnego uiycia powinny byé za-

lecane, ktére przedtem zostaly w klinikach
i naukowo prowadzonych zakladach leczniczych
wyprébowane i juz pozyskaly pewne state wska-
zania, Dawniej klinicyéei byli jednoczesnie
i farmakologami. Lecz z biegiem czasu i to mu-
sialo uledz zmianie. Dzi$ zakres wiedzy i tech-
niki klinicznej oraz nauvk pomocniczych urost
niezmiernie. I w farmakologii nie wystarcza
juz, jak dawniej, znajomos$é roSlin (Farmako-
gnozya); przybyla tu chemia, fizyologia i farma-
kologia doé$wiadczalna, tak, Ze i farmakologia
zyskata odrgbne i samodzielne stanowisko. Dla
powyzszych powoddw, klinicysta nie jest dzi$
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w moznodei uwzglgdniaé przy 1ozku chorego
pytaf farmnakologicznych. Ograniczyé sig on
musi do sformulowania wskazai leczniczych i
zalecenia $rodkéw — a najwyzej do omdwienia
ich dzialania i sposobu uzycia w danym przy-
padku. Wiasciwy wyklad farmakologiczny musi
byé pozostawiony farmakologowi. Lecz potrzeb
przyszlego lekarza praktycznego nie zadowolni
ani teoretyczna, ani gabinetowo-do$wiadezalna
farmakologia. Musi on si¢ uzbroié w zaséb
wiedzy praktyeznej, poczerpnigtej przy lozku
chorego, a zatem farmakolog powinien mie¢ do
dyspozyeyi — obok pracowni—i oddzial szpital-
ny. (Therap. Blitter 1—1893). J. M.
— W ostatnich czasach pojawilo sig kilka
prac, zachwalajaeych bardzo duboisinum sulfu-
ricum, zwlaszcza jako $rodek uspokajajgey. AL~
BERTONI (Therap. Monat. N. 8. 93) zaleca go
bardzo przy napadach histero-epileptycznych
w postaci podskérnych wstrzykiwai w ilosei
1/,—1'/, mg. RaBOw w celu uspokojenia cho-
rych umystowych stosowal z dobrym bardzo
wynikiem §rodek ten w kroplach w ilodei !, —
35 mg. (12—15 kropel z 0,1% roztworu). Zcza-
sem wystgpowalo przyzwyczajenie sig do $rodka.

Przykrych ubocznych objawéw R. nie spostrze-
gal. MENDEL zauwazyl pomy$lne dzialanie
duboisini sulfurict w paralysis agitans. Pod-
skérne wstrzyknigcie 0,2—0,3 mg. sprowadzalo
po kwadransie znaczne oslabienie drzenia, tak,
ze chorzy czytelnie pisa¢ mogli. Polepszenie
utrzymywalo si¢ od 3 —>5 godzin, (Minch. Med.
Woch. N. 41, 93).

— Na posiedzeniu Berl. Tow. Lek. prof.
EwaALD pokazywal proparat polipow zolgdka,
z ktéryeh niektére byly wielkoécei kartofla. Pre-
parat pochodzil od chorej zmarlej na gruzlice
otrzewnej, DBadanie zawartosci 2zolgdka, wyko-
nane raz tylko, wykazalo brak kwasu solnego
przy stopniu kwasnosci 4%. Polipy zolgdka nie
sy wielkgrzadkos$cia, w tych jednak rozmiarach,
co w danym przypadku, przytrafiajg sie nie-
zmiernie rzadko. Wystepuja one pojedynczo
lub gromadkami, powierzchnia ich bywa gladka
lub kosmkowata. W odpowiedniem miejscu
tkanka lgczna jest silniej rozwinigta migdzy gru-
czolami i rozpiera je. Blona §luzowa i podslu-
zowa na znacznej przestrzeni ulegajg zgrubieniu.
(Deut, Med, Woch. N. 40. 93).

WiadomoSei biezace.

— Proszeni jesteémy przez Zarzad V zjazdu
ruskich lekarzy pamieci PIROGOWA, aby uwia-
domié kolegow, chegeyeh sig udaé na tenze zjazd
(majgcy sig odbyé w Petersburgu od dnia 27
grudnia 1893 r. do 4 stycznia 1894 v. s.), iz
ministeryum komunikacyi poczynito dla udajg-
cych sig na zjazd znaczne bardzo ulgi. Oglo-
szone one zostaly w Zbiorze tacyf drég zela-
znych ruskich N-rze 433, w dziale taryf z ulga-
mi pod N-rem 54, Kazdy chegey sig na zjazd
udaé, powinien przedewszystkiem wnieéé rs. 8
na rece D-ra WORONICHINA (Petersburg-Ka-
binetska Nr. 2 m. 20), a pokwitowanie z ich

Panu Stud, Medycyny.

odbioru posltuzy za dowdd, iz sie jest rzeczywi-
$cie cztonkiem zjazdu. Ulga polega na tem, iz
droga z powrotem jest darmo. Wreszcie po
szczegbly odsylamy do N, 38 gazety ,,Wracz‘.

— Wedlug informacyi ,,Wracza*, XII zjazd
lekarski wszechnarodowy ma sig odby¢ w Rosyi.

— British medical Journal donosi, 26 W An-
glii utrwala si¢ przekonanie, jakoby ospa czesto
si¢ tu szerzyla, dzieki importowi z Rosyi
Inu. Na dowd6d tego przytaczajg kilka miast,
jak naprzyklad Montrose, gdzie ospg spostrze-
gano wylgceznie miedzy robotnikami, ktérzy ob-
rabiali len z Rosyi.

Odpowiedzi Redakcyi.

I my ubolewamy nad tem, Ze wielu lekarzy polakéw nie zna pol-

skiej terminologii lekarskiej (mowa tu rozumie sig o tych, ktérzy koiezg nauki za granicg
lub w uniwersytetach Patstwa Ruskiego). Zle jednak bardzo latwo usungé sie daje przez zao-
patrzenie si¢ w ,.Stownik terminologii lekarskicj polskiej**. Jest to zatem tylko kwestya dobrej
woli. 'Tlomaczenie za$ kazdego terminu w nawiasie na lacinski lub grecki, lubo nie nalezy do
niemozliwoéci, zwigkszatoby jednak olbrzymio objetosé artykuldw, za czem idzie i zwigkszenie
kosztéw. Czego$ podobnego nigdzie w zadnej nie spotykamy literaturze. Czyz niemey, francuzi,
it. d. thomaczg kazdy swéj termin w nawiasie? Inna jest rzecz, gdy termin jest nowy, bedacy
dopiero na drodze do wywalezenia sobie obywatelstwa w terminologii. Wtedy podanie nazwy
w nawiasie z cudzoziemskiego jezyka jest niezbednem, i tak sig tez rzeczywidcie robi,

Wypawca Dr. L. Guranowski.
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