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0 OSTREM ZAPALENIU UCHA SREDNIEGO W PRZEBIEGU INFLUENZY.

Podat
L. SGuranowslki.

(Dokonczenie,—Zobacz Nr. 44).

' Ze wzglqglu na to, ze przypadki powyisze jasno' Wylfazujq n‘iebezpie-
czenstwa, na jakie chorzy z ostrem zapaleniem ucha sredniego po influenzy
s3 narazeni, pozwole sobie przytoczy¢ w krotkosci historye choroby 2 przy-
padkow zakonczonych $miercig z powodu zapalenia opon mozgowych.

Przypadek I. Weronika C., 37 lat, zachorowala na influenze 10 grudnia 188¢g
roku i leczyla sie u kol, Szyszro. 15 grudnia chora czula sie zdrowszg i poszlta na
pogrzeb mezZa swego, zmarlego dnia 12 grudnia na suchoty plucne. Powréciwszy
z pogrzebu, dostala w nocy z dnia 15 na 16 grudnia silnych wstrzasajacych dreszczy,
holow we wszystkich konczynach, szalonych bolow glowy, kataru i kaszlu. Stan
ten powoli zaczal si¢ poprawiac¢, gdy nagle w nocy dnia 19 grudnia pojawil si¢
gwaltowny bol ucha lewego. 20 grudnia widzialem chora po raz pierwszy i odrazu
zrobita na mnie wrazenie cieZko chorej. Chora lezala w lozlku pokryta potem, co
chwile reka chwytala sie za lewe ucho i blagala o uwolnienie jej od strasznych
bolow.

Badanie chorej wykazalo co nastepuje:

Cieplota ciata 38°. Puls 8o twardy i pelny. Przy badaniu narzadéw wewne-
trznych znalazltem przewlekly katar oskrzeli, duza watrobe i sledzione, silne wypel-
nienie kiszek gazami. W nosie ostry katar z obfita $luzoropna wydzielina,
w gardzieli pharyngitis granulosa. Jezyk obloZony.

Badanie ucha lewego: przy ucisku na wyrostek sutkowy silna bolesnosé, da-
leko silniejszego bolu doznaje jednak chora przy ucisku na skrawek. W przewo-
dzie stuchowym Zadnych zmian nie wida¢. Blona bLebenkowa przedstawia sie
tak jak zwykle w ostrych przypadkach zapalen ucha $redniego, t. j. wykazuje roz-
lang czerwonos¢. Stuch zupelnie zniesiony; chora nie styszy ani zegarka, ani tez
kamertonu przez przewodunictwo powietrzne. Wysokie kamertony slyszy chora
przez przewodnictwo kostne po stronie chorej. Zalecono pijawki na wyrostek
sutwowy i na okolice przedskrawkowga, a nastepnie lodowe oklady. Do wewnatrz
Inf. sennas salinum. Na drugi dzien t. j. dnia 21 grudnia nastgpilo male przedziu-
rawienie w przednim dolnym odcinku z wysiekiem krwawym. Béle bez zmiany.
Temp. 39°. Chora skariy sie procz tego na silne bole w potylicy, Poniewaz chora
nie znosita lodowych okladéw, zamieniono je na oklad cieply PriesniTz’a. Do wle-
wania w ucho zalecono 10% roztwor kokainy.
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22. X1I. Bole trwaja bez zmiany. Zupelny brak apetytu. Cieplota z rana 39°,
wieczorem 40°% Puls 100. Z jamy bebenkowe] wydziela si¢ cokolwiek ropy. Prze-
mycie antyseptyczne ucha. Blona bebenkowa w dalszym ciagu mocno zaczerwie-
niona i wypuklona w géornym tylnym odcinku. Poniewaz ropa z trudnoscia wydo-
bywala sie z malenkiego otworu w blonie, rozszerzylem wiec tego dnia otwor juz
istniejacy i dodatem jeszcze drugie ciecie w tylnym odcinku, zachowujgc przytem
ostroznosci przeciwgnilne. W nocy tegoz duia dreszcz wstrzgsajacy. Silne béle
wyrostka sutkowego i potylicy.

23. XIL. Cieplota 41° Puls 140. Chora nieprzytomna, jeczy bezustannie,
rzuca sie w tozku i z trudnosciag daje sie rozbudzi¢ ze $pigczki. Zrenice oddzia-
tywaja leniwo na $wiatlo, szczeg6lniej lewa, przytem sa nieréwne. Sztywnos¢
w karku. Jezyk suchy. Obfite poty. Zalecono po 8 pijawek na okolice obu wy-
rostkow sutkowych, pecherz lodowy na glowe, wewnatrz kalomel z jalappa.

24. XII. Kilka obfitych stolcow, Chora przytomna, utrzymuje, Ze sie ma lepiej
i odpowiada, chociaz leniwie, na zadane pytania. Cieplota 39°% Puls 120. Bole
tylko w karku bardzo silne. Ogolna nadczutos¢ skory. Pecherz lodowy. Przemy-
cie jamy bebenkowej. Wyplyw z ucha bardzo skapy. W ciagu dnia kilka dreszczy.
Wieczorem cieplota 41,5% Puls 160 maly i bardzo latwo znikajacy pod palcem.
Chora nieprzytomna. Antypiryna 1,0 d. t. dos. N-r 3 w odstepach godzinnych.

25. XII. Cieptota 38,99. Puls 140, Oddech przyspieszony. Obfite poty. Sopor.
Zalecono kamfore, wino, Pecherz lodowy, Wieczorem ciepl. 41,39, tetno nie daje sig
zliczyé. W nocy wystapily ogolne drgawki i z rana dnia 26 grudnia chora zmarla.

W przypadku tym bardzo predko po wystapieniu ostrego zapalenia ucha
$redniego po influenzy, chora zmarla na zapalenie opon moézgowy ch.

Przypadek I1. S. K, lat 53, z prowincyi, zapad} na influenze dnia 21 grudnia
1889 roku. Jako poczatek choroby ucha podano mi date dnia 28 grudnia. Na
chorobeg ucha chory, zaréwno jak i lekarze, nie zwracali zadnej uwagi, gdyZ sa-
dzono, ze bole glowy nie byly zaleine od ucha. Chorego widziatlem dopiero
w poczatkach lutego roku 18go, w kilka dni po przywiezieniu go do Warszawy.
W Warszawie przez dwa dni leczony byt przez jednego z chirurgow, mnie zas we-
zwano na dwa dni przed smierciag chorego. Dowiedzialem si¢ od rodziny, Ze cho-
ry w tydzien po przebytej influenzy miat silne bdle ucha i Ze krew sig z ucha poka-
zala. Nastepnie wystapily bole wyrostka sutkowego i pojawila sie wydzielina
ropna z ucha. Przy badaniu chorego w dniu 5 lutego zanotowalem co nastepuje:
Chory nieprzytomny, w stanie §piaczki, trudno sie daje rozbudzi¢. Na zapytanic
daje odpowiedzi niejasne, od czasu do czasu zrywa sig¢ i chwyta sig za ucho prawe.
Badanie ucha wykazalo: przedziurawienie blony bebenkowej w przednim dolnym
odcinku i mocne zaczerwienieniei obrzmienie blony. Wydzielina nieznaczna, ropna.
Olkolica wyrostkasutkowego zewngtrznie nie zmieniona, Ucisk bardzo bolesny, przy
najlzejszem dotknieciu chory usuwa glowe w strone przeciwna. Badania stuchu ze
wzgledu na stan chorego nie mozna bylo przedsiewziaC. Zrenice nierébwne, stabo
oddzialywaja na $wiatlo, prawa Zrenica mocno zwezona. Sztywnos¢ w karku. Temp.
41. Puls 160 ledwie dajacy sie zliczyé. Zalecitem pijawki na wyrostek sutkowy,
pecherz lodowy na glowe, kalomel z jalappa do wewnatrz. Nastgpnego dnia wy-
stapily drgawki, a wieczorem tego samego dnia chory zmarl,

[ w tym przypadku mielismy do czynienia z zapaleniem opon mozgowych
po zapaleniu ucha $redniego w przebiegu influenzy.

W dwéch przypadkach spostrzegalem, jako powiklanie zapalenia ucha
sredniego, roze okolicy ucha zajetego, rozszerzajacy sie na glowe i szyje.
W obu przypadkach zejscie bylo pomysine. W 8 przypadkach, w ktorych
dokonano (w 4 kol. Krajewski) trepanacyi wyrostka sutkowego, juz w bardzo
wczesnym okresie, gdyz pomiedzy 4—5 tygodniem choroby, kos¢ okazala sig
zniszczong ostrem prochnieniem na znacznej przestrzeni (caries acuta).

Do przykrych, cho¢ nie zagraZajacych zyciu chorych powiklan, nalezg
nastepcze zapalenia przewodu stuchowego, wystepujace jako ograniczone za-
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palenie—otitis externa circumscripta s. furunculus, lub tei rozlane zapalenic—
otitis externa diffusa. Przy odpowicdniem leczeniu sprawy te bardzo szybko
przechodza.

Bardzo diugotrwale sg ropienia z ucha $redniego po influenzy u osobni-
kow gruzliczych, syfilitykéw i chorych na cukrzyce. Stan ostry u tych cho-
rych nie ma tak gwaltownego przebicgu, lecz zato zawsze prawie przechodzg za-
palenia te w przewlekle.

Przypadki ostrego zapalenia ucha sredniego przy influenzy, ktére mialem
sposobnos¢ spostrzegad w pierwszym dniu choroby 1 w ktorych udalo mi sig
wykona¢ przeklucie blony bebenkowej, przcbicgaly znacznie tagodnicj i daleko
predzej koniezyly sie wyzdrowieniem. Rzecz prosta, ze przcklucie dokonywato
si¢ po poprzedniem odkaZeniu przewodu sluchowego za pomocg sublimatu
i wyjalowieniu igiel. Po operacyi nie przeplukiwalem ucha, lecz nakladatem
opatrunek z gazy jodoformowej i waty sublimatowej. Chorego trzymalem
przez kilka dni w 6zku, traktowalem go jako cigzko chorego i pozostawialem
na Scislej dyecie. Pijawek nie stosowalem, natomiast lodowe oklady, nawet
w tych przypadkach, w ktorych nie bylo bolesnodci przy dotykaniu wyrostka
sutkowego Na drugi dzien po przekluciu blony bebenkoweJ, ta ostatnia byla
mmeJ zaczerwieniona i obrzmiala. Bole glowy i ucha meejszaly sie 1 czesto
juz na 3, a najdalej na 5-ty dzien stuch zaczynal si¢ poprawiaé.

Chcialbym w tem miejscu ostrzedz przed przedmuchiwaniami w poczatko-
wych okresach chorobyiprzed wdmuchiwaniamitak rozpowszechnionemi sprosz-
kowanego kwasu bornego. Przedmuchiwania bgdZsposobem PoLr-
TZER’a, badZ za pomocg kateterusg przy ostrychzapaleniach
ucha bI’CdﬂlCUO przy 1stn1LJaLych bolach stanowczo przeciw-
wskazane. Anawetprzy istniejagcem juz ropieniu nalezy by¢ z przedmuchiwa-
niamibardzo ostroznym. Widzialem przypadki, w ktérychpo zastosowaniu prze-
dmuchiwania w drugim tygodniu choroby juz pozmniejszeniusig ropienia i bolow
wystgpilo ponowne i daleko obfitsze ropleme niz poprzednio, a takze bole sig
wzmogly. W przypadkach tych nastgpuje powtorne zakazenie jamy beben-
]\OWC_] przez wpedzanie zawartosci z jamy nosowej do trabki EustacHiusza
i do jamy bebenkowej. Nalezaloby poprzednio dokladuie zdezynfckowad jame
nosows, co jest rzeczg nie latwg. Natomiast przy obfitem ropieniu i przy
dostatecznie duzem przedziurawieniu bardzo skutecznemi sg przemywania jam
bebenkowych przez kateter. Uzywaé w tym celu mozna stabych roztworow
soli kuchennej lub kwasu bornego. Zasypywania kwasu bornego sproszko-
wanego, tak zachwalane przez Bezorp’a, sg tylko dozwolone przy duzych
przedzmrawwmach i przy odpowiednicj kontroli lekarskicj. Przy malych prae-
dziurawieniach i przy ostrych sprawach wogole powinny by¢ stanowczo za-
rzucone jako szkodliwe i narazajgce chorecro na ciezkie powiklania. Zwracam
na takie zasypywama dla tego uwage, 12 stanowig onc (12151&_] Jedn@ z metod
leczniczych ogolnie stosowang przez lekarzy specyalistow i niespecyalistow,
jako panaceum na wszelkie wycieki z ucha, bez odpowiednich wskazan. Co
gorsza, czgsto chorym zamiejscowym lekarze zalecajg zasypywame proszku
kwasu bornego przez kilka tygodni, a nawet miesiecy, tak, ze proszek taki
w koficu zamienia si¢ na zbita mase twardg, skladajacg si¢ z kwasu bornego
{ 2 zaschlej ropy, a zatykajac otwory blony bebenkowej, moze wywola¢ za-
tamowanie odplywu ropy i wszystkie stagd wynikng¢ mogace nastepstwa ®).

®) Poréwnaj D-r Koehler—Nowiny lekarskie, Nr. 10. 93 r.
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Przestrzykiwania ucha roztworami srodkow przeciwgnilnych nalezy ro-
whiez ograniczy¢ do przypadkow przebiegajgcych z obfitem ropieniem. Przy
skapej wydzielinie daleko stosowniejsze sg wlewania resp. kapiele uszne z roz-
tworéw przeciwgnilnych. W tym celu moge zaleci¢ od lat 6-iu przezemnie
stosowang wode utleniong w 0% roztworze. Rp. Hydrogenii hyperozydati so-
lut. 6,0. Aq. destillatae 100,0 MDS. Co 2 godziny po 20 kropel ogrzanych
wlewa¢ do ucha. Woda utleniona, zalecana przez Boerne BerTmaN’a, OLE
B. Burr’a, WiLniam A. Dayron'a i CHarrLes H. BurneETH’a, jest srodkiem
znakomicie odkazajacym i zmniejszajacym ropienie. Zamiast wody utlenioncj
moZna stosowac¢ wlewania kwasu bornego, rozpuszczonego w wodzie destylo-
wanej, z dodaniem spirytusu, roztwory sublimatu 1—2°, i t. p.

Poniewai zaréwno moje obserwacye jak i obserwacye licznych autorow
wykazaly, ze przeklucia blony beb. we wezesnych okresach zapalenia ucha
sredniego przy influenzy nietylko skutecznie wplywajg na zmmerzeme bolow,
lecz i znakomicic skracajg przebieg sprawy zapalneJ, powinnismy wigc para-
centezg blony w kazdym przypadku stosowac. Przy zapaleniach ucha srednie-
go po influenzy mamy bardzo silne przekrwienie nie tylko blony bebenkowej,
leC/ wszystl\lch warstw blony Sluzowej jamy bebenkowej i blony sluzowej,
wyscielajgcej scxany komoérek wyrostka sutkowego. Przez przeklucie blony
bebenkowej zmniejszamy z jednej strony przel\rwme btony b(—;benkoweJ 1jcj
napigcie, z drugiejstrony, wypuszczajac wysick nagromadzony w jamie beben-
kowej, utatwiamy wessanie tegoz, przezco w nastepstwie zmniejszasig obrzmie-
nic blony Sluzowej i jej przekrvvleme

Przeklucic blony bebenkowej jest operacyg latwg i moze by¢ dokonane
przez kazdego lekarza, nalezy tylko naby¢ pewnej wprawy w badaniu zwier-
ciadlem usznem. Badanic za$ takie powinno by¢ przez kaidego lekarza,
aszczeoolme_] pedyatr@, dokonywane. U dorostych, ktorzy skarzg si¢ na bolucha
fatwiej mozna si¢ juz bedzie domyslec, z czem mamy w danym przypadku do
czynienia, u dzieci jednak, agléwnie umalych dzieciissawcow, lekarz pedyatra,
bez badania uszéw, czgsto bardzo popelni bledy rozpoznawcze. Zapalenia ucha
sredniego u malych dzieci i u ssawcow przebiegajg bardzo czesto przy obJawach
/upelme takich, jak to zwyklismy widzie¢ przy ostrem zapalemu opon mobzgo-
wych (mepr7ytomnosc spigczka, wysoka cieplota, puls przyspieszony, droawlu)

W przypadkach tych najczesciej rozpoznawana bywa przez lekarzy me-
ningitis, a to dla tego, Ze nie badajg uszéw, a wlasciwa dyagnoza wylania sie
dopiero 3 lub 4 dnia, t. j. po zjawieniu si¢ wycieku z jednego [ub obu uszow.
To s3 mojem zdaniem owe przypadki szczesliwych, wyleczonych zapalen opon
mozgowych. Gdyby badano uszy, przekonanoby sie o wlasciwem siedlisku
choroby, i wtedy przektucie blony bebenkowej odrazu by wszystkie objawy
usuneto.  Czgsto przy opdiniajgcem sig samowolnem peknieciu blony prze-
klucie blony bebenkowej moie by¢ uwaiane za indicatio vitalis.

W przypadkach pounqs/ych t. j. kiedy ropienie z jamy bgbcnkowej juz
si¢ pojawilo, nalezy zwraca¢ baczng uwage na ogolny stan chorego i na cha-
rakter ropy. Jezeli goraczka jest ciggla, chory z kazdym dniem mizernieje, zas
ropicnic jesli obfite, przytem bole nic ustepujg, wtedy nalezy, nie zwlekajac,
przystapi¢ do trepanacyi wyrostka sutkowego. Zwykle metody lecznicze,
uzywane przy ostrych zapaleniach z wydnelmq ropng, nawet czeste przemy-
wania Jam bgbenkowyah w przypadkach po influenzy nie prowadzc} do celu.
Kazdy opozniony dzien w tych przypadkach moze narazi¢ zycie chorego.
W przypadkach ropnych zapalen ucha dredniego po influenzy juz w 3-im lub
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4-ym tygodniu znajdujemy ostre prochnienie wyrostka sutkowego na zna-
cznej przestrzem Wobec wigc mozliwosci rozszerzenia si¢ sprawy choroboweJ
na opony mozgowe, wytwarzania si¢ zakrzepow w zatoce poprzecznej i wysta-
pienia posocmicy i rol)ni przerzutowych w réznych narzadach (moézgu, plu-
cach, watrobie, stawach), nalezy trepanacye wykonywaé juiz najpédzniej na

5-ty tydziefi od poczatku choroby. Operacya w tych razach jest nawet wte-
dy wskazana, jezeli zewngtrznie na wyrostku zadnych zmian nie znajdujemy
i gdzie tylko ropienie z jamy bgbenkowej jest bardzo obfite i wskazuje na za-
jecie sprawg chorobowg glebszych jam, przylegajacych do jamy bgbenkowej
t. j. antrum mastoidewin 1 cellulae mastoideae, a ktorych dokladne przemywanie
i dezynfekcya tylko po trepanacyi wyrostka sutkowego staje si¢ mozliwa,

Przyczynek do nauki o zboczeniach mowy (logopatologii).

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

przez D-ra Wiadystawa Ottuszewskiego.
(Dokonczenie.—Zob. Nr. 44).

Pozostaje nam teraz cho¢ w paru slowach wyjasni¢, jakie miejsce wobec
podanego szematu zajmuje t. zw. afazya ataktyczna Kussmavr'ai afa-
zya amnestyczna. Ataktyczna afazya Kussmaur'a, termin bardzo niedo-
kladnie obrany dla ruchowej afazyi Broca, nic nam nie oznacza i winien
by¢ stanowczo usunigty. Co sig¢ za$ tyczy afazyi amnestycznej, to w tem
znaczeniu, jak j@ dotad pojmowano, nie jest to zadna forma oddziclna, a objaw
towarzyszqcy roznego rodzaju afazyom, i to niet)llxo afazyom, a wogdle
wszelkiego rodzaju mepramdlowoscmm funkeyi mozgu. Tego samego zdania
jast i Wernicke,  Wedle Jevo zapatrywania afa7ya amnestyczna nic da sig
podciggnaé pod zadng z wyiej opisanych form afazyl a pozostaje w zwigzku
z zaburzeniami pam1¢c1 W dzsiejszem pojmowaniu amnestyczna afazya zo-
stala dopiero wyjasniona przez GrasHey’a.  Wykazal on, ze dla wytworzenia
pojecia slownego potrzeba pewnego czasu, powstajc wige czasami afazya jedy-
nie z tego WZOIQdu ze wskutek oslabienia pamieci konkretne pojecic /ml\a
wczesniej, anizeli Ldé}/y uformowac si¢ stowo. Tego rodzaju chorzy pomagaja
sobie tem, ze piszg wyraz danego konkretnego przedmlotu sylaba po S)hbm
gdyz naplsane sylaby juz im z pamiegci nie ml\n@ Chory wiec taki ma pOJ(-;~
cie o danym przedmiocie, nie posiada jednak na tyle pamieci, aby inerwowac
caly wyraz stowny, Czytanie w tych razach prawidlowe (z wyjatkiem zna-
kow liczebnych, zachowujacych sig jak przedmioty konkretne), gdyz przy czy-
taniu chory musi sylabowa¢. Tego rodzaju afazye nikng w miare poprawy
pamigci i stanowig wlasciwg afazye; amnestyczng, pozostajagca w zwiazku je-
dynie z pamigcig.

Podobnie jak belkotanie, rozdzielamy afazye na organiczne i funkcy o-
nalne. Organiczne powoduje najczgsciej apopleksya, uwarunkowana lewo-
stronnem wynaczynieniem, rzadziej prawostronnem, rowniez i inne sprawy
patologiczne, niszczegce odnosng czg$¢ kory mozgowej, jak rozmigkczenie mo-
zgu, gruzelkiit. d. Afazye funkcyonalne powsta]q po ostrych chorobach
<Tora}czkowych przestrachu, wstrzasnieniach mozgu'i t. d., a mogy by¢ takze
pochodzenia histerycznego. Do tejze kategoryi odnoslmy wyiej wspomuiang
afazy¢ amnestyczng GrasHEY’a, opartg na zbyt krotkim trwaniu podniet
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zmystowych i warunkujacg zapewne afazye wskutek przestrachuit. d., i naj-
wiecej nas tu obchodzacg afazye wrodzong udzieci, noszacg przerdine
nazwy, jak Stummbheit ohne Taubheit (Scumarz), Horstummbheit, alalia idiopathica
(Coen #). Patologia tych funkcyonalnych wrodzonych niemot jest dosy¢
ciemna, nie ulega jednak kwestyi, Ze nie towarzysza im zadne zmiany organi-
czne mozgu. Poniewaz dzieci takie styszg i rozumiejg, a nawet w niektérych
przypadlxach powtarzajg pojedyincze gloski, przypuszczamy wiec, ze osro-
dek A i polaczenie jego z B, a w mektorych przypadkach nawet osro-
dek M dzialaja prawidlowo. Na zasadzie wlasnych spostrzezen nad roz-
wojem jezyka, wiemy, Zec najprzéd rozwija si¢ 4 1 polaczenie jego z B,
t. j, ze dziecko najprzéd zaczyna rozumiet wyrazy, dalej powstaje M
I polgczenie jego z 4 ¢, j. dzieci zaczynajg powtarza¢, a dopiero w samym
konicu rozwoju osrodkéw mowy nastepuje polgczenie Bz M, i dziecko zaczyna
wlasnowolnie mowi¢ Ot6z dzieci z wrodzong afazy@, wedlug me-
go zapatrywania przedstawiajg pierwszy lub drugi okres roz-
woju osrodka mowy, t.j. albo brakuje im osrodka M i polgczenia go z A
1 B, albo tylko polaczenia B z M. Ze przypuszczenie to stwierdza prakt) 'ka,
o tem mialem sposobnos¢ przekonaé si¢ w jednym przypadku ponizej opisa-
nym, gdzie nauka takiego dziecka, a wiec wyrobienie odnosnego osrodka
i drog laczacych powstawzﬂo Lupelme w ten sam sposoéb, jak to bywa przy
rozwoju mowy u kaidego dziecka, t. j. uzyskalem najprzéd powtarzanie od-
dzielnych glosek, nastepnie zglosek 1 wyrazoéw, a dopiero w konicu samo-
dzielnie wymawiane stowa.

Jakie etyologiczne momenty wywolujg to cickawe zboczenie? \Vlem}, ie
rozwoj o$rodkéw mowy idzie prawie réwnolegle z rozwojem kory, to jest
inteligencyi dziecka.  Zgodnie z tym faktem, za bardzo wainy moment przy-
czynowy uWaZalbym prz ebyte c1€rp1en1 mobzgowe, nle pozostawia-
jace wprawdzie wyraznych sladow oroamcznych lecz uposledzajace odzywia-
nic kory do stopnia dostatecznego, aby rozw¢j osrodkow mowy powstrzymac.
Rozumie si¢ samo przez sig, Ze pomijam tu kategorye idyotow i gluptasow,
o ktorych mowa bedzie ponizej, gdzie zapatrywamc to /lla_]dUJe takze swe
uzasadnienie.  Nie ulega dalej zadnej watpliwosci, Ze istnicje pewien zwigzek
ruchow ciala z wyroblemem si¢ osrodkéw ruchowych mowy. Przemawia za
tem przewaine rozwijanie si¢ ich w lewej potkuli, zgodnie ze zgrabniejszemi
i subtelniejszemi ruchami prawej polowy ciala, wyrabianie si¢ tychie osrod-
kow w prawej polkuli u oséb U/ywajqcycl leweJ reki, pewna rownoleglos¢
rozwoju mowy z r07w03em chodzenia i t, d. Pmnewau, jak wiemy z prakt;l\l
dzieci takie zaczynajg péino chodzi¢, przypuszczamy wige, ze w zwigzku z tem
pozostaje pewne lenistwo mowy, podtrzymywane moze nieraz przez oto-
czenie, malo zadajgce sobic pracy, aby rozmawia¢ z tego rodzaju dzie¢mi,
a wigc i brak wyrobienia odpowiednich osrodkow ruchowych mowy i1 drog
faczacych. Jakg role przy afazyi wrodzoncj odgrywajg wyrosla adenmdalne
na mocy wlasnego doswiadczenia nic stanowczego powxeduec nic moge, po-
mimo to /oadzam sie W zupelnosci z povlz;daml GurzMANN’a, ic z powodu
zwigzku naczyn limfatycznyah gardzieli, nosa i mézgu, mogg one w nim po-
wodowa¢ pewne zmiany, uposledzajgce rozwoj ruchowych osrodkow, a wigc
stanowic takze wainy moment etyologiczny omawianego cierpienia.,

‘*) Oplocz w10daonych funkeyonalnych afazyi bywajg u dzieci i organiczne
opisane przez Sachs’a—Sammlung klinischer Vortrige. 1892 r.
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Z przedstawionego widzimy, ze istnicje pewne podobienstwo niemoty
wrodzonej z beltkotaniem ogolnem funkeyonalnego pochodzenia. Pierwsze
zalezy od braku osrodka M i polgczenia jego z A1 B lub tez od braku drogi
B 1l druga od nienalezytego uzywania drég idacych od osrodka 4 do zupel-
nic rozwinigtego osrodka 3/ Przy obu wadach istniejg gotowe stuchowe
obrazy w osrodku 4 i obie laczg si¢ z pewnego rodzaju uposledzonym rozwo-
jem kory.

Aktéw afazyi u dzeci bynajmniej nie uwazam za zamknigte. Sciste spo-
strzeZenia lekarzy, zajmujgcych si¢ tym przedmiotem, nicjedno jeszcze wyja-
$nig i uzupelnig. W kazdym razic nazwe s»wrodzona  funkcyonalna afazya‘
uwazam za odpowmdmejsze}, jako pozosta]@cq w zwigzku z patogenezg cier-
pienia, aniZeli powyzej przytoczone, nic nie wyjasniajgce, a nieraz sprzeczne
W samej nazwie.

O ile rozpoznanie réznego rodzaju afazyi zaciekawia zaréwno lekarza jak
i psychologa, o tyle zn6w kwestya jej leczenia stanowi rzecz pierwszorzg-
dnego znaczenia dla chorego. Poruszajac te waznej doniostosci kwestye, by-
najmnicj nic rozbieram pr7ypadk('>w gdzie mozemy dziala¢ na przyczyne
cierpienia, jak przy przymiocie, hlthI'YI 1 t. d., a glownie mam na widoku te
przypadki niemoty, gdzie owcj przyczyny domqwnqu nie mozemy, a mamy je-
dynie do czy nienia z jej nastepstwem. WERNICKE slusznie przypuszcza, 7c
przy uczeniu si¢ mowy zmyst dotyku w organach artykulacyi odorywa
w poczatkach niestychanic waing role, wytwarzajgc pewne grupy wspomuicn
ruchowych, nicodzownych dla mowy lub pisma. Poniewaz zas mamy dwa
nerwy trOJdﬂclne nic wiec nam nie przeszkadza przyjag, e ta ruchowa pa-
mig¢ moze rozwija¢ sig i w prawej potkuli.  Najlepszym dowodem tego sluza
ludzie, uzywajacy jedynie lewej reki, u ktorych osrodki mowy wytwarzajg sie
w prawej polkuli. Tego samego prawic zdania jest KussmaUL. Opiera]ac
sie na tych premisach, ddlCJ na Wyml\ach dodatnich, otrzymanych przez ro-
znych autoréw przy leczeniu organicznej afazyi (Kussmaur, Trousseau, GuTz-
MANN) jak rowniez i na jednem wlasnem spostrm/cmu osmiclamy sie¢ mnic-
mac, ze przy pomocy pcwnych metodycmych cwiczen, l\torych jak na teraz tu
jeszcze uwzglednic nic moge, jestesmy wladni przywraca¢ przerwy w lewej
potkuli miedzy os$rodkami ideacyi i o$rodkami 3 i A, lub tez migdzy M i A,
réwnicz przerwy migdzy M im, 4 1a, anawet wytwarzat nowe osrodki mo-
Wy w prawej potkuli, ody/, niema dobrej racyi zaprzeczal temu, Ze prawgq
polkule mézgu mozemy rownicz uzdolni¢ do mowy. Ze afazye funkcyonalne,
a w szczegolnosci tu nas najwiecej zajmujaca afazya wrodzona u dzieci, wyle-
czy¢ si¢ daja, na to zgadzajg si¢ wszyscy autorowie, zajmujacy sie tym
przedmiotem.

Przechodze obecnie do zdania sprawy z materyalu, jakim rozporzadzatem.
Wogole spostrzegatem 13 przypadkow afazyi, 3 u dorostychi 1o u dzicci,
z ktorych 8 bylo chlopcoéw a 3 dzicwc7ynki. Z 10 przypackéw afazyi u dzicci
8 nalezalo do afazyi funkcyonalnej wrodzonej, jeden organicznego pochodze-
nia byl polaczony z parezg prawych konczyn, a Jeden u idyoty. Wszystkie
dzicci z funkeyonalng afazyy z wyjatkiem dwu, i to w bardzo blabym stopniu,
odznaczaly si¢ prawidlowg inteligencyg i ws7yst1\1e zaczynaly poino chodzict.
W zadnym z tych przypadkéw nie znalazlem wyrodli adenoidalnych.  Jako
przyklad takiej funkcyonalnej afazyi, niechaj postuzy nam nastgpujgce spo-
strzezenie.

Mgep. N. 45.
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Abram P., lat 7 liczacy, przystany przez kol. ALTRAUFER'a., W rodzinie 5-ro
dzieci, malec jest pigty z kolei. Cala rodzina skrofuliczna. Od urodzenia dziecko
nic nielmowito i do drugiego roku przedstawialo inteligencye wlasciwg temu wie-
kowi. Przy korcu drugiego roku malec przebyl kydrocephalus acutus i w nastep-
stwie miewal od czasu do czasu drgawki az do 4 roku, Obecny stan jego naste-
pujacy: dziecko malo inteligentne, wszystkie ruchy wykonywa bardzo niezgrabnie,
z trudnoscig np. uczy sie klania¢, wita¢, pomagaé przy ubieraniuit. d. Pomimo
oddychania ustami w nocy, nie znalaztem wyrosli adenoidalnych. Dziecko wszy-
stko rozumie, samodzielnie jednak nic nie moéwi. Po 2% miesigcznem leczeniu
zaczal powtarza¢ prawie wszystkie spolgloskiz wyjatkiem 7 i £ sylaby, bardzo duzo
wyrazow, a nawet kilkadziesiat wyrazéow mogt samodzielnie mowi¢. Malec na
lato wyjechal do Ciechocinka i po powrocie ma dokonczyé tak doskonale zapo-
wiadajace sie leczenie.

Ponizej przytaczam wszystkic trzy przypadk.i niemoty organicznego po-
chodzenia, gdyz oprécz jednego z nich, przemawiajgcego za mozliwoscig wy-
leczenia orga.niczne’j niemoty, vyszys'tl?'ie one dowodza nam, ze powyiej podany
szemat afazyi, cho¢ po wigkszej czgsci hypotetyczny, ma jednak swe uzasadnie-
nie i przy rozpoznaniu danej afazyi moie nam by¢ bardzo pomocny.

Spostrzezenie 1. Antoni O., lat 64 liczacy, alkoholik, mato inteligentny.
Z wywiad6w okazalo sig co nastepuje: w poczatkach maja g2 r. chory zauwazyl
nieznaczne utrudnienie ruchow w prawej gornej konczynie, do czego wkrotce
przylaczyla sie niemota bez utraty jednak przytomnosci. Podobno przez krotki
czas z poczatku chory nie rozumial, co do niego mowiono. Widzialem go
dopiero w dwa tygodnie po opisanym napadzie i znalaztem stan nastepujacy. Chory
niskiego wzrostu, z obfitym podktadem tkanki tluszczowej. Asymetryi w twarzy
nie ma, a ruchy jezykiem chory wykonywa swobodnie. Prawa goérna konczyna
przedstawia niewielki stopien niedowladu, Ruchy w dolnej koriczynie prawidlowe.
W sercu szmer systoliczny u podstawy. Chory zdaje sobie sprawe ze wszystkiego
co go otacza, wie co mowiC zamicrza, rozumie co si¢ do niego mowi, powtarza
wyrazy podpowiedziane, samodzielnie jednak moéwi zaledwie kilka wyrazow,
Przy czytaniu, zreszta w poczatkach bardzo utrudnionem, wystepuje paraleksya,
pisa¢ zas prawie wcale nie moZe, z wyjatkiem swego nazwiska, a i tu pomimo pra-
widlowych liter wystepuje paragrafia. Najlepiej stosunkowo pisze cyfry i liczby.
Opisany stan trwal do 1 wrzesnia, przyczem Zadna szczeg6lna zmiana w stanie
chorego nie zaszla. Okolo tego czasu chory poddal si¢ cdpowiedniemu leczeniu,
i po dwu miesiagcach usilnej pracy prawie zupelnie swobodnie mowil, niezle czytat
i pisal; mowie prawie, gdyz tak w mowie, jak rownieZ przy czytaniu i pisaniu, wy-
stepowalo jeszcze czasami mieszanie stow i liter,

Poréwnawszy opisany przypadek z wyzej podanym szematem, latwo roz-
poznaé niemote ruchowg transkorowsa, ale nie w czystej formie, a powiklang
w samym poczatku zajgciem drogi A 5. Za slusznoscig przypuszczenia tego
przemawialoby nierozumienie mowy w samych poczatkach choroby, a dalej
utrudnione czytanie w postaci paraleksyi, to jest mieszania liter, jak réwniez,
w miarg powrotu mowy i pisma, wystepujgca parafazya i paragrafia. Dos¢
wczesne ustapienie gluchoty wyrazowej, obok pozostalych jeszcze zaklocen
pisania i czytania, zgadza si¢ zupelnie z powszechnie wiadomym faktem, ze
przy tego rodzaju czuciowych afazyach znikanie chorobowych objawow poste-
puje w takim porzadku.

Chorego tego przedstawilem w Tow. Lek. 2. XI. 92 r.

Spostrzezenie 2. Jozef O., 70 lat liczacy, przyslany przez kol. SoMERa, przy
koncu sierpnia 92 r. W jesieni 92 r. utracil przytomnos¢ i mowe, bez niedowladu
konczyn. Chory parg dni nic nie méwil, nastepnie mowa nieco sig¢ poprawila,
pozostala jednak utrudniong az do obecnej chwili. Utrudnienie mowy polega na
tem, Ze bardzo czesto chory nie moZe powiedzie¢ tego, co zamierza, pomimo to,
Ze slowny wyraz pozostaje zachowany; w innych znéw razach chory méwi inny
wyraz anizeli ten, ktory powiedzie¢ zamierzal (paraphasia). Chory doktadnie ro-
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zumie, co sie do niego mowiipowtarzapodpowiadane wyrazy. Czytanie utrudnione.
Wystepuje tu takze paraleksya to jest mieszanie !iter. Pisanie utrudnione, z wy-
jatkiem cyfr i liczb, ale nie zniesione (paragraphia). Chory ten leczyl si¢ przez
2 tygodnie i przez ten krotki czas zrobil znaczne postepy. Nagly wyjazd z War-
szawy spowodowal przerwanie leczenia.

Przypadek ten jest zupelnie podobny do poprzedniego, z tg tylko roznica,
Zze mieliémy tu do czynienia nic z afazya transkorows, lecz dysfazyg, poczyna-
jaca si¢ wyrownywac sitami przyrody.

Jezeli dwa opisane przypadki roznig si¢ omawiang komplikacyg od poda-
nego szematu, to ponizej zamicszczony przedstawia klasycznie czysty przyklad
tak zwanej niemoty ruchowej podkorowej. Jest on nastgpujacy:

Spostrzezenic 3. Leon S., 25 lat liczacy, skierowany do mnie przez kol. GoLp-
FLAMA przy koncu lipca 93 roku. Siostra chorego opowiada, Ze przed Wielkanocg
b. r. chory przebywal tyfus wysypkowy,a we dwa tygodnie po tyfusie zostal spa-
ralizowany na prawg strong z utratg przytomnosci i zdolnosciag rozumienia mowy
przez 3 tygodnie. Powoli paraliZ ustgpowal, jak rownieZ nierozumienie mowy,
a po 3 tygodniach mogt juz rozumie¢ pismo. Chory prawidlowo zbudowany, nie-
#le odzywiany. Niedowlad prawej r¢ki, prawa noge za soba powldczy. Paraliz
doluej gatazki nerwu twarzowego z prawej strony. Jezyk nie zbacza. Pole widze-
nia prawidlowe. Czucie zachowane. Odruchy s$ciegniste i peryostalne na stronie
porazonej bardzo zywe. Prawy odruch stopowy (Fussclonus). Samodzielnie chory
nic nie moze mowi¢, z wyjatkiem chyba paru wyrazéw. Chory doktadnie mowe
rozumie, nie moze glosno czyta¢, pomimo, Ze pismo rozumie, powtarzac¢ takze nie
moze. Wtlasnowoalne pismo, pismo za dyktandem, jak réwniez kopiowanie zacho-
wane (chory wykonywa to lewa reka). Liczby odczytuje zarowno jak pismo,
Chory dokladnie moze powiedzie¢, z ilu sylab sklada si¢ wyraz, moze wigc wlasno-
wolnie inerwowaé¢ swoj osrodek stuchowy. To ostatnie, jak réwniez moZnos¢
czytania i pisania, wyrdznia te forme od afazyi Broca.

Z tego, co$my dotychczas powiedzieli o afazyach, wynika, ze prace i $ciste
spostrzezenia, czynione w tym kicrunku, oprocz interesu czysto naukowego,
a wiec przyczyniania si¢ wspolnemi sitami do mozliwie $cistego rozgraniczenia
roznych rodzajéw niemot, a tem samem wypelniania brakujgcych w tym tru-
dnym przedmiocie licznych luk i brakow, pod tym lub owym wzgledem, mo-
gg przedstawiad i praktyczne korzysci dla chorych, gdy w przyszlosci mozli-
wos¢ wyleczenia organicznej niemoty rozpowszechni si¢ migdzy lekarzami i ich
zainteresuje, Dopiero znacznic zwigkszony materyal obserwacyjny dozwoli
oryentowat sig, ktore z form afazyi przedstawiajg mnicjsze lub wigksze szansc
wyleczenia, a tem samem ulatwi racyonalne rokowanie. Z szeregu niemot
funkcyonalnych jeszcze raz zwracam uwage kolegobw na wrodzong niemote
u dzieci, dajaca dobre rokowanie, a wigc przedstawiajgcg wszelkie szanse lecze-
nia. Afazye te, moze najwigcej dzi$ interesujace lekarza, zajmujacego sie zbo-
czeniami mowy, byly dotychczasowo pomijane do tego stopnia, ze w najob-
szerniejszych nawet podrecznikach chordb nerwowych nie ma o nich zadnej

wzmianki.
Dyzlogie.

Pod nazwg dyzlogicznych zboczeh mowy rozumiemy zboczenia, wynika-
jace z zaburzen tresci mysli. Zboczenia tresci mowy najezgdciej przytrafiaja
si¢ u oblgkanych i, wedlug niedawno wydanej pracy SeGras’a °), dotycza
tempa mowy, formy, skladni i nakoniec samej tre$ci. Tempo mo-
wy moze by¢ zbyt szybkie (logorrhoea), jak w napadach ekscytacyi u mania-

%) Des troubles du langage chez lcs aliencs, 1892,
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kow, przy paralizu postepowym w okresie ekscytacyiit. d., a co czgstokroc
laczy sie z tego samego rodzaju trzepotaniem, o jakiem mownlmny uprzednio
u ludzi z normaln@ inteligencya; lub zbyt powolne, dochodzgce czasami az do
wlasnowolnego milczenia (mutisme vesam’que} Spostrzegamy to w melancholii,
folie circulaire, demencyi apatycznej i t. d. Zmiany formy mowy napotyl\amy
dos¢ czesto u oblq,lxanych Odnosimy tu najprzéd zmiany w glosie, odpo-
wiadajace nastrojowi ducha chorego, od gtosu podniesionego az do szeptu,
dalej glos nasladujgcy roine zwierzeta, mowe patetyczng, grubianskg lub
wyszukanie grzeczng, pozornie wierszowang i t. d.  Nie mniej czestemi sg nie-
prawidlowosci w skladni, jak zaniedbane przypadkowanie lub odmiana stow,
ze szczegolnem upodobamem rzeczownikow trybu bezokolicznego i imicsto-
wow, uzywanie trzeciej osoby zamiast pierwszej, liczby mnogicj zamiast po-
JedynczeJ it.d. Nakoniec sama tres¢ mowy ulega zmianom. Tu odnosimy
paralogia thematica, pozostajaca W zwigzku z omamami chorego; rézinego ro-
dzaju neologizmy, embolophrasia, echolalia etc. Zboczenia tresci pism u oblgka-
nych przedstawia SEGLas mutatis mutandis w analogiczny sposob.

Ograniczajac si@ tg krotka wzmiankg o dyzlooiach jako zboczeniach
mowy, z ktéremi najmuicj looopatolo0 moze miec stycznosci, pragne cho¢
w kilku stowach wspomnie¢ jeszcze o zboczeniach mowy u idyotow
i gluptasow. O niemocie u idyotow moéwitem juz przy wrodzonej funkcyo-
nalnc] afazyi u dzieci. Wedlug SorLier’a ®) musimy tu odréznia¢ dwie formy:
I/ejszq 1 cigzszg, mianowicie, albo mamy do czynienia z idyotami, ktorzy nie
mowig, lecz rozumiejg, co sig¢ do nich moéwi, albo tez ani nie mowig, ani nic
rozumiejg. WiLDERMUTH odréznia dwojakiego rodnju zboczenia mowy u idyo-
tow, a mianowicie: afatyczue i dyzlogiczne, pozostajace w zwigzku z oslabie-
niem inteligencyi, i dyzartryczne, wiklajace pierwsze, jak jakanice, belkotanie.
Zupelnie stuszny ten podzial da si¢ w zupelnosci zastosowa¢ i do gluptasow.
Zboczenie pisma u polidyotow i gluptasow, uwzglednione powyzej pod nazwg
belkotania w pismie, przytrafia si¢ dos¢ czgsto. Leczenie zboczen mowy u idyo-
tow i gluptasdw zbliza si¢ mniejwigcej do leczenia tychze zboczen u ludazi roz-
winigtych umystowo, rozumie si¢ z uwzglednieniem ich sfery umystowej,
a tem samem, Jastosowaniem zupelnie innego sposobu uczenia. Ze nawet u tego
rodzaju dzieci moina na tem polu duzo. zrobi¢, o tem mialem sposobnosc
przekonad sig osobiscic w Daldorfie (zaklad 1d)otow pod Berlinem), gdzic wi-
dzialem stosunkowo $wictne wyniki leczenia zastosowanego przez Piper’a
u idyotow i gluptasow, podlegajacych wadzie jakania lub betkotania.

*
* *

W zakoriczeniu niniejszego sprawozdania, cheialbym na zasadzie przyto-
czonych faktow usprawiedliwi¢ to, co powledzialem na poczgtku niniejszcj
pracy, a mianowicie, ic locropatoloma pozostaje w scistym LWIQLI\U z wicloma
dzialami wiedzy medyunej i przyczynia si¢ do rozszerzenia JeJ zakresu. Wi-
dzclismy, ze wigZe si¢ ona z organicznemi zmianami tkanki mozgowo-rdzenio-
wej, mianowicie przy wszelkiego rodzaju zmianach oroamcmych kory, pocia-
gajacych za sobg niemotg organiczng, belkotanie organiczne, jak przy paralysis
proyressiva, sclerosis disseminata ctc., dalej ze zmianami funkcyonalnemi catego
systemu nerwowego, jak przy ngl\amu funkcyonalnem belkotaniu, funl\cyonal
nych niemotach, nastepnic zc zmianami jamy noso- Orardzwlowq posrednio

6) Paul Sollier, Der Idiot und der Imbecille. Bine psychologische Studie. 1891.
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(wplywy tych zmian na jakanic, belkotanie i nicmote) i bezposrednio, przy
wszelkiego rodzaju zmianach, pociggajacych za sobg jej zweienie, przy defek-
tach podniebienia twardego i migkkiego i niedowladach tego ostatniego, na-
koniec ze zmianami jamy ustnej przy wszelkiego rodzaju organicznych jej
zmianach, wytwarzajgcych mechaniczne belkotanie. Logopatologia rozszerza
i wzbogaca zakres wicdzy medycznej w nastepujacych kierunkach: wyswietla
zupelnie dotychczas pomijane, a waine zboczenia mowy u dzieci, mianowicie
niemote¢ wrodzong funkeyonalng, oraz podaje dane, na zasadze ktorych mo-
zliwem jest leczenie nie tylko tego rodzaju niemot, lecz i organicznych; dodaje
do szeregu dobrze juz znanych nerwic funkcyonalnych, jedng moze z najwa-
iniejszych, mianowicie jgkanie; objasnia patogeneze, opartg na fizyologii
i psychologii mowy, funkcyonalnego belkotania; uzasadnia, Ze cierpienia no-
szace dotychczasowo nazwe aphonia spastica, winne by¢ zaliczone do jgkania
glosowego; czyni mozliwem leczenie tych przypadkow mowy nosowej, gdzie,
pomimo usuniecia zwezell w jamie noso-gardzielowej, odcien nosowy w mo-
wie nadal utrzymuje sie; objasnia, dla czego przy rozszczepach podniebienia
twardego i migkkiego dotychczasowe wyniki operacyjne nie prowadzily do
pozadanego celu, jak rowniez przyczynia si¢ do osiggnigcia tego celu; nako-
nicc tlomaczy powstawanie wielu przypadkow mechanicznego belkotania, za-
leznego od zmian szczek, zebow i t. d 1 sposob ich usuniecia. Jezeli do tego
wszystkiego dodamy jeszcze, Ze przedstawia nam zboczenia mowy w ogoélno-
$ci w zupelnic nowem, po wickszej czesci nieznanem dotychczasowo swictle,
przyczynia sig¢ wiec do szerzenia miedzy lekarzami zdrowych pojec¢ higieny
mowy, to chyba przyzna¢ musimy, ze zaro6wno jak laryngologia i inne male
dzialy wiedzy medycznej, winna zajg¢ stanowisko samodzielne, a wigc i od-
dzielna nazwa slusznic sig jej przynalezy.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiege,

Posiedzenie z dnia 26 wrzesnia r, b,

W dyskusyi, jaka sig wywigzala zpowodu odezytu ,Prayczynck do nauki o zbo-
czeniach mow y“, ktorego zakonczenie miesci sig w niniejszym numerze, kol. Rycnrin-
SK1 zaznacza, Z¢ josli przy wrodzonych funkeyonalnych afazyach, jak rowniez funkceyo-
nalnem ogélnem belkotuniu niomota trwa dlugo, to, przy istnicjgcej zuzwyczaj w tych
razach rozlanej sprawic anatomicznej prayrody, osrodki mowy, jak rownies drogi la-
czgceo te osrodki, ulegaja zanikowi; jakim wige sposobem zapomocs éwiczen mozna
powolac¢ do ezynnosei te osrodki mozgu, ktore z powodu spraw organicznych, jakic
przechodzil dany osobnik, w dziccifistwie zniszezone zostaly? Dalej zapytuje kol. R,
w jaki sposob kol. O. usuwa przerwy w drogach Igczacych osrodki, a nawet wytwarza
nowe osrodki mowy?

Prof. Bropowsk1 praytacza dwa przypadki, w ktorych po zniszcezeniu osrodkow
mowy wyrobily sig nowe, boz interwencyi lekarza, t.j. besz éwiczon odpowicdnich,
Pierwszy praypadek dotyczyl dziewczyny z guzem na glowio. Guz zacsal sig rozsie-
wag, rozwingl sie i w mozgn w lowej jogo polkuli i zniszczyl caly lewy plat czolowy,
a pomimo to dziewezyna byla dosé inteligentna i méwila. Drugi przypadel dotyczyl
chlopea z nowotworem w lewym oczodole; nowotwor przez otwor oczodotowy wrost do
jamy czaszki i, stopniowo uciskajac mozg, wywolal zanik osrodkow mowy. Chlopiec
pomimo to mowil. Prof. Bropowskr sadzi, ze nowe osrodki wytwarzaé si¢ mogg tyl-
ko przy stopniowym zaniku dawnych, dodajac przytem, ze praytoczone przypadki po-
czesei stuzyé moga jako odpowicdz na watpliwosei przytoczone przez kol. R., co do
moznosei wytwarzania nowych osrodkow mowy.



910

Kol. O. zasznacza, ze prof. B, wyreczyl go juz po czesei w odpowiedzi, dodaje
wice tylko, 2o przy ogolnem funkeyonalnem belkotaniu niema zadnego zaniku ani
osrodkow mowy, ani drog Igczqeych, a cierpienic polega jedynie na niewlasciwem
uzyciu tych drog. Przy niemotach funkeyonalnych wrodzonych, takze nie mozo byé
mowy o zadnym zaniku, a jedynie brak ruchowego osrodka mowy lub drogi lgcezqcoj
go z osrodkami ideacyi. Co sig zas tyeay organicznych niemot, to zanilk ten w sumcj
rzoczy istnicje, a leczenie polega wlusnic na wyrobieniu drog laczacych w lewej polkuli,
anawet na wytworzenia nowych osrodkow w prawej. Podane wyzoj przyklady pracs
prof. Br. mozliwosé te, nawot bez interwencyi pomocy lekarskicj, w zupelnosei stwior-
dzaja.  Co do metody loezniczej, to caloksztalt jej, z powedu zbyt malej ilosei obser-
wacyi, jak na teraz nic moze byé jeszeze $cisle sformulowany.

Kol. R. odpowiada, ze przypadki, przyteczone przez prof, Br., potwicrdzajg tylko
to, co on mowil, gdyz dotyczy osobnikow, u ktorych tkanka mozgowia byla po cze-
el tylko zniszezona, Kol. R. mial na mysli to praypadki, w ktorych, z powodu rozlancj
sprawy zapalnej w samej istocic mozgu, osrodki mowy zostaly zniszezone niemal od
pierwszoj chwili ich rozwoju.

Kol Ox. powtornio zaznacza, z¢ mowil o niemocic wrodzonej funkeyonalnej, jak
rownicz o belkotanin ogélnem funkeyonalnem, i w odezycio objagnil, na jakicej drodze
cierpicnia to powstaly. Odpowicdnic osrodki mowy lub drogi dgezaco w tego rodzaju
przypadkach nie wyrobily sie, lecz zmian anatomiczpych niema. Zaburzenia mowy,
bedgcej prostym znakiem pamieci, nic zawszo wymagajy substratu anatomicznego,
moga wiec istnicé, pomimo, ze niema zadnej zmiany anatomicznej. Sg to kwestyo
dynumiczne, a nie anatomiczne.

Kol. BierNyackr zaznacza prace nad afazyg autorow francuskich, mianowicic
Cuarcor’a i jego szkoly, zastanawiajycych sie glownie nad ezystemi formami afazyi
stownej 1 pisma i, zgodnio z doswindezeniem klinieznem, wykazujagcem, ze takie czy-
ste formy zdarzajg si¢ bardzo rzadko, podnosi zasluge autoréw nicmicckich, jak
WerNickg'go 1 Licnrupim’a, uwzgledniajacych owe powiklania. Wobee jednak
nowszych prac Freup'a i GoLDSCHEIDER'a, nic zgadza sie na $cisly lokalizacye, po-
dang w szemacic przez LicHTHEeM'a, uwazajac caly ton szemat, z wyjatkiom nic-
moty Broca i WERNICKE'go, za hypotetyczny. Kol. B. nic zgadza si¢ réwnicz na
to, aby w literaturze o afazyi funkeyonalngj wrodzonej nie bylo dotad zadnej o niej
wzmianki i, oprocz wlasnego odnosnego spostrzezenia, cytuje opis dwu przypadkow
togo cierpienia przez Trrury'a; nukonice utrzymuje, ze wyleczenic afazyi mozo by
i samodziclne, jak to widzial w kilku przypadkach, gdzie po kilkunastu duiach, a na-
wet kilku miesigeach chorzy powracali do zdrowia,

Kol. O. odpowiada, z¢ pomimo kilkn prac nowszych, zaprzeczajacych, i to
tylko do pewnego stopnia, prawdziwosci lokalizacyi osrodkéow mowy i drog ly-
czgcych, a podanych w szemacie, glowne typy ostaly sie dotagd niewzruszalnio,
jako poparto licznemi sekeyami., Zadaniem wladnic prazyszlosei jest wypelnienio
luk w tymze szemacie, jak rownicz $cisla kontrola tego, co on nam podajo.
Co do najnowszych prac Freup’ai GOLDSCHEIDER a, to kol. O. zaznacza, jak to zressty
zamiescil w swoim odezycie, ze prace te, przewaznio oparto na danych psychologi-
cznycl, ma zamiar uwzglednié niczadlugo w specyalnoj pracy, poswiecone) atazyi, nic
uwazal wige za stosowne w zwykiem sprawozdaniu wiklaé rzecz i tak suma, przoz sie
niezmiornio trudny. Zreszty z prac ostatnicgo rodzaju szczegélowo wspomnial o pod-
stawowe] w tym nowym kicrunku pracy GrasHey’a. Wyleczalnosé afazyi silami
przyrody po kilkunastu dniach lub kilku miesigeach, nalezy do rzeczy powsszechnic
wiadomych, i takich nie mial weale na mysli, gdyz jesli ma byé mowa o leczeniu
niemot organicznych, to jedyniec ma sie na uwadze przypadki, trwajgeo pol roku i dlu-
0], gdzic samowyleczenic staje sie mniej niz prawdopodobne. Wreszeice, co sie tyczy
ostatnicgo punktu, to kol. O. bynajmnicj nie mial na mysli litcratury zawodowej,
w ktorej, oprocz znanych mu przypadkow TrEUTL a, istnieja, cale dzicsigtki podobnych,
a jodynic podreczniki chorob nerwowyceh, gdzic nawot w najobszerniejszym z nich nio .
znalazl o tom waznom cierpieniu najmniejszoj wzmianki,
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STRESZCZENTA i WYCIAGI.

165. @) Hinrze. 0 dtugosci Zzycia i ropotwarczem dziataniu lasecznika durzyco-
wego w ustroju ludzkim.

6) Rumwpr. Leczenie duru brzusznego za pomoca wyjatowionej hodowli lase-
cznika niebieskiej ropy (bacilli pyocyanei).

¢) E.TFraenxken. 0 swoistem leczeniu duru brzusznego.

a) Przytoczywszy kilka przypadkow, gdzie lasecznik tyfusowy uznany
zostal za przyczyne ropienia, ktore pojawilo sie w kilka miesiecy po ostrych
objawach klinicznych, opisuje autor przypadek, gdzie po osmio-tygodniowym
tyfusie (w czerwcu 1892 r.) wystapito w cztery miesigce obrzmienie okolomost-
kowego konica czwartego Zebra i z przodu prawej goleni. Po operacyi, ktéra
miata miejsce w kwietniu r. b. (z pomysinem zejsciem po trzech tygodniach), wy-
hodowany zostal z ropy oprocz lasecznika niebieskiej ropy (b.pyocyancus—p
Ernst) lasecznik tyfusowy. Wyglad kolonii na plytkach, Zelatynie, cukrowym
agarze i kartoflu, zaréwno jak sposoby barwienia bakteryi i ich rz¢sek i brak od-
czynu indoiowego (Krrasaro) przemawialy za takiem rozpoznanjem. Specyficznych
ropotwoérczych kokéw nie znaleziono, Jako przyczyne ropienia uznaje autor la-
secznika tyfusowego, lasecznika zas niebieskiej ropy uznaje tylko za saprofita (?);
zbija dalej zdanie BauncarteENa i E. FRAENKEL a, jakoby lasecznik tyfusowy nigdy
nie wywolywal ropienia, a znajdowanym byl w ropniach tylko dla tego, Ze jest
wytrzymalszym od kokow ropotworczych, szybciej obumierajacych; przytacza
przypadki, gdzie martwe laseczniki gruzlicy i karbunkutu, a takzZe produkty bakte-
ryi (pomigdzy innemi tyfusu) wywoluja ropienie i stad przychodzi do wnuiosku, Ze
nie ma powodu, aby odmawiadé lasecznikowi tyfusowemu ropotworczych wtasnosci.
Zjawisko to objasnia autor w ten sposob, Ze po ustapieniu ostrych objawdw kli-
nicznych tyfusu pozostaja sie jednak tu i owdzie laseczniki. Zostaja one jednak
ostabione wskutek niedogoduych warunkéw otoczenia i wzglednej odpornosci
organizmu po przebytej chorobie; ale produkty ich i formy inwolucyjne moga wy-
wolywaé zapalenie i ropienie. Oprocz powyiszego przyktadu przytacza autor
jeszcze jeden przypadek tyfusu u siedmioletniej dziewczynki, z zejSciem smiertel-
nem na piaty dzien, gdzie przy sekcyi wykazano, oprécz innych zmian charaktery-
stycznych dla tyfusu, krwawo-ropne zapalenie opon mézgowych. W ropie znalc-
ziono tylko lasecznika tyfusowego. W koncu autor dochodzi do nastgpujacych
wnioskow: 1) lasecznik tyfusowy moze przezy¢ przeszlo dziesieé miesiecy w orga-
nizmie czlowielia, 2) moZe wywolywaé dlugotrwale potyfusowe ropienie, 3) moze
wywola¢ ropne zapalenie opon mozgowych. A. Zurakowski.

(Centraldl. f. Bact. u. Par. B. X1V, Nr. 14)

b) Zachecony wynikami pracy K. FRABNKEL'a, autor postanowil zbada¢, czy-
by w leczeniu tyfusu brzusznego nie dato sie otrzymaé rownieZz pomysinych wyni-
kow przy stosowaniu wstrzykiwan wyjatowionych drobnoustrojow, ktore nie stoja
w zadnym przyczynowym zwiazku z sama choroba. Proby czynione w tym kierunku
z paciorkowcem (séreplococcus) daly wyniki ujemne. Wprowadzenie do badan bacilli
pyocyanei uwicnczone zostato pomyslnym skutkiem.

B. pyocyancus, uwazany w dawnej chirurgii za istote ropienia pomysinego
(pus bonum et laudabile) (P Red.), jakkolwiek nie jest zupelnie niewinnym, jednakze
pod wzgledem chorobotworczym znacznie ustgpuje innym pasorzytom ropnym
(paciorkowiec,gronkowiec), Wstrzyknigty pod skoére nawet w znacznych ilosciach,
wywoluje tylko miejscowy ropien; ropienia postepujacego, ropnicy lub przerzutéw
nigdy nie sprowadza. Wstrzykniecie do zyly szyjowej krolika wigkszej ilosci ho-
dowli b. pyocyanci jakkolwiek sprowadzalo smier¢, jednakze wszystkie dane prze-
mawialy za tem, Ze ustrdoj zwierzecia wigksza cze$¢ wprowadzonych pasorzytow
byl w stanie zniszczy¢ lub wydali¢ przez nerki. W kazdym razie badania odnosne
wykazaly, Ze przez wprowadzenie 4. p. do ustroju, pobudza si¢ bakteryobojczy
obronng site wlasciwa ustrojowi do wzmoZonej dziatalnosci.

Preparat do wstrzykiwan przygotowywal autor z é. pyocyancus tak samo, jak
to czynil E. FRAGNKEL z 6. fyphosus.

Kiedy rozpoznanie tytusu brzusznego bylo niewatpliwe, wstrzykiwano chore-
mu w migsnie posladkowe 0,5 c.s, Wstrzykiwania takie sa prawie bezbolesne
i nie sprowadzaja odczynu miejscowego.
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W niektdérych przypadkach po zastrzyknieciu nastepuje podniesienie cieploty,
ktora nazajutrz spada do poprzedniej wysokosci. Rzadziej w dzien po zastrzy-
knieciu nastepuje pewne obniZenie cieploty, najczesciej obnizenie staje sig wido-
cznem dopiero3-godnia, w kazdym razie obniZenie to pa 0,3 jest bardzo nieznaczne.
Dla tego teZ szczegolniej przy wysokiej gorgczce juz nazajutrz po pierwszej injek-
cyi wstrzykuje autor 1 c. s. plynu hodowlanego i nastepnie robi przerwe 48-go-
dzinna. W pomyslnie przebiegajacych przypadkach na drugi dzien po drugiej
injekcyi spostrzegac sig daje efekt pomysiny: cieplota i tgtno zniza sie¢ widocznie
(1°) i ogolny obraz choroby zmienia si¢ na lepsze. Chorzy pograZeni przedtem
w $piaczce i bredzeniu durowem, 4-go dnia po rozpoczetej kuracyi robiag wraZeaie
rekonwalescentow. JeZeli teraz przerwat injekcye, to chociaz pewien pomysiny
wplyw i w dalszym przebiegu choroby widoczny bedzie, jednakze goraczka szy bk
powraca do zwyklego typu durowego. Dla tego tez autor we wszystkich przypado
kach, gdzie cieplota nie spada stale do 37° stosuje dalej wstrzykiwania w 48 go-
dzinnych przerwach i wciaz zwigkszonych dawkach 2, 4, 6, 8 c. s, jakkolwiek tak
wysokie dawki rzadko kiedy okazuja si¢ koniecznemi.

Szkodliwych nastepstw autor nie spostrzegal nigdy. Jedynym nieprzyjemnym
objawem byly dreszcze, towarzyszace przemijajacemu podniesieniu cieploty po
injekcyi. W jednym ciezkim przypadku duru brzusznego w 1/, godziny po za-
strzyknieciu 6 c. s. cieplota z 37,5° podniosta sie do 41,6° nazajutrz zrana przy
obfitych potach spadia do 37,5°, wieczorem tegoZ dnia znow podniosta sig do 39,4°,
wreszcie zrana dnia nastgpnego cieplomierz wskazywal 36°.

Zadna z dotychczasowych metod leczenia duru brzusznego nie dawala wyni-
kow tak pomysinych, jak wyzej przez autora podana. W ciagu 6--8 duni goraczka
i wszelkie inne objawy duru gina; niekiedy w rekonwalescencyi cieplota podnosi
sie do 38,39, ale rzadko okazuje sie potrzeba powtédrnych injekcyi. W wigkszosci
przypadkow zdrowienie idzie szybko i bez przerw. .

Nie nalezy jednak mniemaé¢, aZeby we wszystkich przypadkach tyfusu brzu-
sznego metoda ta byla tak skuteczna. W niektérych przypadkach dawki 0,5, 1,0,
2,0 pozostaja bez zadnego dzialania. W jednym bardzo ciezkim przypadku, w kto-
rym zastrzykniecie 2,0 wyjalowionej hodowli tyfusowej nie wywolalo zadnego od-
czynu, zastrzykniecie 2,0 wyjalowionej ostabionej hodowli 4. pyocyanei rowniez
pozostalo bez efektu; pewne slady odczynu zjawily sie dopiero po wstrzyknigciu
4 c.s. W innym przypadku dopiero 6 c. s, wywarlo skutek dodatni. U meiczyzn
szczego6lniej nalezalo niekiedy stosowa¢ wysokie dawki. W nieznacznej liczbie
przypadkéw w Zaden sposob nie moZna bylo otrzymaé odczynu widocznego. Im
wczesniej zaczeto injekcye, tem wynik byl lepszy. Zdarzajace sie powroty choro-
by lecza sig na tych samych podstawach, co i pierwotne cierpienie.

Na 3o przypadkow leczonych, miat autor 2 przypadki $mierci, jeden wskutek
obfitych krwotokow kiszkowych, drugi wskutek zapalenia pluc. Komunikat swdj
koiniczy autor nastepujacemi sfowy: Wyniki leczenia duru brzusznego za pomoca
wyjatowionej hodowli &. pyscyanei prawie zgodne s z wynikami metody E. FRAEN-
KEL’a przy stosowaniu takiejze hodowli lasecznika tyfusowego; ustepuja jej nieco,
byé moze, co do wysokosci poczatkowego podniesienia i nastgpnego spadku cieplo-
ty. Czy w przyszlodci tyfusy leczone beda hodowlg lasecznika tyfusowego, czy pyo-
cyanet, jest to rzecza mniejszej wagi; najwainiejsza rzecza jest tu zdobyty fakt: Ze
produkty pewnych bakteryi w ustroju ludzkim wywieraja wplyw na chorobe, pod-
stawa ktorej sg inne drobnoustroje. SpostrzeZenie to winno by¢ poczatkiem calego
szeregu klinicznych i do$wiadczalnych badan. Dotychczas uogélnieniu leczenia
choréb zakaznych za pomoca produktéw swoistych bakteryi stal na przeszkodzie
fakt, ze wprowadzanie do ustroju produktéow tych niekiedy niebezpieczniejszem
jest, niz sama choroba, ktorgsmy leczy¢ zamierzali. Obecnie rodzi sig¢ pytanie, czy
w takich razach produkty innego rodzaju bakteryi nie doprowadza nas do wynikéw
pomyslnych. (D. med, Wock. 1893—41). Wt Zawadzki,

¢) Badania BrRiEGER’a, KiTASATO i WASSERMANN’a wykazaly, Ze przez hodo-
wanie lasecznikéow tyfusowych na pewnych glebach, otrzymaé moZna oslabiony
zarazek, ktory zaszczepiony zwierzeciu wrazliwemu na tyfus, wywoluje nieznaczne
objawy chorobowe i nastepnie czyni zwierz¢ odpornem wzgledem zarazka, posia-
dajacego pelng site zakazna. BrieGer hodowal laseczniki na bulionie przygotowa-
nym z grasicy (fkymus) cielecej przez 3 doby, ogrzewal do 60° R., szczepil naste-
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pnie tak oslabiony zarazek do jamy otrzewnowej myszy i morskich Swinek,i w 10
dni potem zwierzgta te byly zupelnie odporne na kilkakroé¢ wyzsza od smiertelnej
dawke normalnej hodowli.

Autor, upewniwszy si¢, Ze w wyzZej wspomniany sposob oslabiony zarazek ty-
fusowy jest zupelnie nieszkodliwy dla myszy, postanowil zbadaé¢ dzialanie tegoz
na ustrdj czlowieka, a przedewszystkiem okresli¢c wplyw szczepien oslabionych na
przebieg duru brzusznego. 57 chorych na mniej lub wigcej ciezki tyfus brzuszny
poddawal autor szczepieniom ostabionym. Poczatkowo wstrzykiwano zarazek
oslabiony pod skére w okolicy podbrzusznej; gdy jednak sposob ten sprowadzal
dos¢ znaczne bole i niekiedy zaczerwienienie i obrzmienie w kierunku naczyn
chlonnych, zaczeto robi¢ wstrzykiwania glebokie w tkanke mieSniowa w okolicy
posladkowej. Sposob ten okazal sie wolnym od wszelkich powiklan.

Kiedy rozpoznanie tyfusu brzusznego nie podlegalto zadnej watpliwosci, wstrzy-
kiwano choremu w okolice posladkowa 0,5 ctin.sz. wyjalowionego bulionu, zawiera-
jacego oslabiony zarazek, poczem zazwyczaj nie wystgpowala zadna zasadnicza zmia-
na w stanie chorego. Na drugi dzien wstrzykiwano 1 ctm, sz., co zwykle sprowadzato
dreszcze i podniesienie cieploty, 3-go dnia spostrzegano juz pewne obniZenie go-
raczki, ktire 4-go dnia dosiegato calego stopnia w pordéwnaniu z goraczka, jaka
byla przed wstrzykiwaniami. JeZeli teraz zaprzestano wstrzykiwan, cieplota zaczy-
nala sie podnosi¢. To podnoszenie sie cieploty jest wskazaniem do nowych wstrzy-
kiwan zwigkszonych dawek. Nastepna dawka wynosi 2 ctm. sz., poczem cieplota
przechodzi teZ same wahania co i poprzednio, z ta tylko rdinica, zZe maximum
spadku gorgczki bywa wieksze niz poprzednio.

Tylko przebieg goraczki decyduje o dalszem postepowaniu. Dopdki nie na-
stepuje podniesienie cieploty po otrzymanym spadku, naleZy pauzowaé, w przeci-
wnym razie powtarzaé¢ wstrzykiwania w dwudniowych odstepach z kazdorazowem
podniesieniem dawki o 1 ctm.

Przy takim sposobie postgpowania prawie bez wyjatku przerywa sie stalosc
goraczki (febris continua), ktora przyjmuje wyrazny charakter zwalniajacy (/. zemit-
tens) i w stosunkowo krotkim czasie nastepuje zupelny stan bezgoraczkowy.

U chorych, ktorych ta metoda zaczeto leczyé w podZnych okresach tyfusu
pomysiny skutek trudniejszy jest do osiggniecia.

W ostatnich dniach tyfusu (sfadium amphibolicum) u chorych nie leczonych
wstrzykiwaniami, jednorazowe wstrzyknigcie 1 ctm. sz. moze sprowadzi¢ krytyczny
spadek cieploty.

Wraz z wczesnemi spadkami cieploty chorzy czujg sie znacznie lepiej, do
czego pomagaja obficie wystepujace poty. Ilo§¢ dobowa moczu wzmaga sie nie-
kiedy znacznie (2—3000 cctm). Biegunka tyfusowa ustaje wraz ze spadkiem cie-
ptoty i chorzy robia wraZenie rekonwalescentow, gdy dokladne badanie wykrywa
u nich jeszcze wysypke (roseola typhosa) i znaczne obrzmienie sledziony., W nie-
ktérych przypadkach spostrzegano juz po spadku cieploty pojawienie sie wysypki,
ktéra wraz z obrzmieniem $ledziony przebiegala juz dalej bezgoraczkowo, przy
czem chorzy czuli sie¢ doskonale i przybierali na wadze., OdzZywianie w ten sposéb
leczonych chorych moze byé prowadzone daleko lepiej i w wigkszosci przypadkow
chorzy w 14—16 dni po spadku cieploty, opuszczajac 16Zko, posiadajg znacznie
wiekszy zapas sil, anizeli chorzy leczeni dotychczasowa metoda wyczekujaca.

Powiklania, niekiedy bardzocigzkie, wlasciwe tyfusowi brzusznemu, nie sg wy-
taczone przy omawianym sposobie leczenia, jakkolwiek i w tym kierunku autor
spodziewa sie doj$¢ do wynikow pomysinych,

Powroty choroby moga by¢ leczone z powodzeniem ta sama metoda.

W zakoniczeniu swej pracy mowi autor, Ze nowa metoda leczenia tyfusu brzu-
sznego przy konsekwentnem zastosowaniu, daje nam mozZno$¢ nawet w cigzkich
przypadkach uczynienia przebiegu choroby rownym i szybkim, czego nie dawata
zadna z dotychczasowych metod leczenia tyfusu.

(Dcut. med. Woch. 1893—41). Wt Zawadzki.
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List otwarty do Redakcyi Medycyny.

Ogloszony przezemnie artykul , O stosunku Medycyny wewnetrznej do Chirurgii“ '), wywo-
tat kilka krytyk w rozmaitych naszych pismach, Nie uwazalem wecale za wladciwe zajmowac
uwagi czytelnikéw odpowiedzig na te krytyki, pozbawione nietylko firmy, lecz w znacznej czgdei
i glghszego wnikniecia w tre§¢ mego artykulu; kiedy jednak w 43 numerze Medycyny, prof. Ko-
SINSKI zabral glos w tej sprawie, przypisujac mi do$¢ dziwaczne zdania, uwazam za konieczne
napisaé parg stéw wyjasnienia i obrony, Z krytyki tej wypada, jakobym ja uwazal chirargow
za rodzaj rzemieélnikéw, nie potrzebujgcych wyzszego wyksztalcenia, jakobym wreszcie powsta.-
wal przeciwko interwencyi chirurgicznej w chorobach wewnetrznych, i choryeh potrzebujgcych
leczenia operacyjnego, az do $mierci cheial trzymaé w rekach filozoféw t. j. terapeutéw.

Nie mam najmniejszej pretensyi do tego, aby prof. Kosi¥skr czytywal me prace, z kt6-
rych méglby sie dowiedzieé, jak sig zapatruje na potrzebg interwencyi chirurgicznej w choro-
bach wewnetrznych; sgdzg jednak, Ze uwazne przeczytanie tego jednego artykulu, o ktéry tu
chodzi, powinnoby mig uwolnié od zrobionych mi zarzutéw, Caly méj artykul przenikniony jest
wladnie my$lg, o potrzebie chirurgicznego leczenia choréb wewnetrznych leczenia, ktére w dzi-
siejszych warunkach jest nieraz jedyng desks zbawienia dla chorych; ja nie kldce sig — jakby to
ze stow prof. K. mozna bylo mysleé — o chorego, nie drzg o to, aby mi chirurgowie nie zabierali
chorych, ale idzie mi o to, aby pomoc chirurgiczna stosowany byla rozumnie, aby wyplywala z ja-
snego pojecia o chorobie, a nie na oflep i nie dyskredytowala operacyjnego leczenia.

Wykazalem to na przykladach, jakich btedéw dopuszczali sig chirurgowie, jedynie dla tego,
7e cheieli samodzielnie interweniowaé w chorobach, ktérych istoty dokladnie nie znali. Sg wpraw-
dzie ludzie, ktérym sie zdaje, ze wszystko umiejg, ale od tego dobrego o sobie mniemania do rze-
czywistoSei—krok daleki. Medycyna wewngtrzna nie jest naukg, ktérg posigéé mozna z lekka
tylko jej sig dotkngwszy; lata cale pracy i doéwiadezenia potrzeba, aby jg zrozumieé. Jezeli
chirurg pé! zycia swego poswieci na to, aby poznaé choroby wewnetrzne, wtedy drugie pot zycia
moze obejéé sig bez pomocy terapeuty. Ale poniewaZ w rzeczywistosci tak sig nie dzieje, wiec
tez chirurgia choréb wewngtrznych ciggle musi szukaé oparcia o medycyng wewnetrzng. Zaden
nowozytny chirurg, nie wykouna operacyi na zolgdku wpierw, aZ terapeuta zbada chemizm i me-
chanizm trawienia, okredli granice i polozenie zolgdlka, nie przystgpi do operacyi na mézgu, aZ
mu terapeuta dokladnie nie wytlumacry, gdzie ma szukaé ogniska choroby. Tak sig dziaé¢ winno.
A i inicyatywa nowych operacyi winna wychodzié od terapeuty, dokladnie vnajgcego istote cho-
roby, jakoz coraz czelciej spotykamy prace traktujace o wskazaniach do operacyi, pisane przez
terapeutéw. Tak ograniczajgc role chirurga w dziedzinie choréb wewnetrznych, nie miatem by-
najmniej na my$li wyznaczaé mu podrzednej roli w nauce w ogélnodei. Przeciwnie wyrazitem
zyczenie, aby chirurgowie byli jaknajwyzej wyksztalceni, aby zblizyli sig do patologii ogélnej,
tego Zrédla skad plynie ozywezy prad na caly medycyng, ma bowiem chirurgia swoje specyalue
pytania, nie zalezne od medycyny wewnetrznej, a ktore tylko na drodze $cistych badai rozwigza-
ne byé mogg. Po czedci i zyczenie to nawet bylo zbytecznem, istnieja bowiem chirurgowie,
ktérzy nie gardzg ,filozofig“, nie naigrawaja sie z ,glebokich myélicieli“, ale sami idg za ich
przykladem. Taki THIERSCH badajgcy histogenezg raka, BILLROTH i VOLKMANN— histologie
zapalenia, BERGMANN robigey pierwszy krok do wyja$nienia septycemii, RosENBAcCH odkrywa-
jacy mikroorganizmy ropne, FEHLEISEN -—ré2y, MigULICZ badajgcy wplyw mikroorganizméw
na gojenie sig ran, lub wyjasniajacy ruchy przelyku—wszysey szli drogg utarty przez terapeutdw
i nie wstydzg sig do tego przyznawaé, LISTER nie drwil sobie z filozofiow i z jakich$ tam zwie-
rzgtek, ale otwarcie przyznaje, ze pracom PASTEUR’a i KocH'a zawdzigeza swe odkrycie. Na
szczeScie i my miedzy nami mamy .chirurgéw potrafigcych lgezyé wyksztalcenie chirurgiczne
7z 0gllng wiedzg lekarskg; nie moge ich tu wyliczaé, ale muszg wspomnieé 0 MATLAKOWSKIM,
ktéry choé sam nie pracowal nad parazytologig, dzigki swemu ogéluemu i filozoficznemu wyksztal-
ceniu, tak poznal jej ducha, tak zapanowal nad jej treécig 2), Ze od razu pojgl doniosto$é odkry-

1) Przeglad Chirurgiczny, Z. I, r. 1893,

7) Cho¢ to nie nalezy do tredei mej odpowiedzi, pozwole sobie na przytoczenie malego szezegélu,
Kiedy w 1884 r. pisalem o zakaZeniu mieszanem przy tyfusie, o tego rodzaju zakaZeniach, ktorych poje-
cie dzi§ stalo sie tak banalnem, wtedy jeszeze weale prawie nie mowiono i nie pisano. Tymezasem roz-
mawiajac wowezas z Matlakowskim, przekonalem sie ku memu wielkiemu zdziwieniu, Ze posiadal o tej
kwestyi zupetunie wyrotione zdanie. Wskazywal mi wtedy, niegmiernie trafnie, Ze ospy nie moZna uwa-
#aé inaczej jak tylko za rodzaj zakaZenia mieszanego. PozZniejsze badania wykazaly, Ze tak prawdopo-
dobuie rzecz sie ma w istocie,
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cia LISTER’a, i nie ostatni, ale pierwszy stangl w liczbie obroncéw antyseptyki. To tez stusznic
i pieknie zrobil wydawea | Przegladu Cbirurgicznego¥, ofiarujuyc picrwszy zeszyt swego pisma
MATLAKOWSKIEMU, jako najdzielniejszemu krzewicielowi chirurgii u nas.

Prof. KosiNski, dzielgey z memi bezimiennemi krytykami wstret do wszelkich ogdlniej-
szych roztrzgsan, uwaza wogile caly kwestye przozemnie podniesiong, za sztuczng i poroniong.
Prof. K. nie zna widocznie odezytu wypowiedzianego na 53 zjeidzie niemieckich naturalistow
i lekarzy przez BERGMANN’a. A szkoda, bo odezyt ten wart jest przeczytania, Moina sig
z niego przekonaé, ze temi poronionemi kwestyami zajmujg si¢ tez i chirurgowie i to nic lada
jacy, co za$ dziwniejsza, Ze rozstrzygajg je w wiclu punktach w sposéb bardzo do mego punktu
widzenia zblizony., Glebiej tez zastanowiwszy sig nad tg kwestyy, nie oburzal by sig tak bardzo
prof. K. na to me zdanie, Zze ,chirurgia mniej niz jakikolwiek sposob leczenia, nie leczy choroby
ale jej skutki“. Bardzo bym rad byl wiedzieé, jakie to ,choroby* w dziedzinic medycyny we-
wnetrznej leczy chirurgia, DBablowiec, zamknigeie $wiatta kiszek—oto zdaje sig prawie wszystko.
Albowiem operacya leczy skutki choroby (zwezenie odZwiernika i kiszek, ropnie wszelkiego ro-
dzaju), albo tez leczy wprost tylko objawowo (wyjmowanie kamieni nerkowych, zélciowyeh i t. p.).
Medycyna wewngtrzna czesciej dalcko leczy samg chorobg (zimnica, reumatyzm ostry, leczenie
choréb z przemiany wadliwej materyi, a wige otylo§é chorobouwa, ottuszezenie serca, kamienie
nerkowe, z6tciowe, otrucia przewlekle, niektére choroby nerkowe) lub tez do tego celu zmierza.
7 tem wszystkiem powyzsze moje orzeczenie nie ubliza chirurgii, ani nie ogranicza, dzi$ przy-
najmniej, zakresu jej dzialania, a i profesorowi KosiNskiemu, gdyby sie byt lepiej zastanowil,
zdanie moje nie wydaloby sig tak bardzo pozbawionem _glebszego i dojrzalszego poglgdu®, za
jakie je przy powierzchownem rozpatrywaniu uznal,

Nazwawszy méj artykul powierzchownym, poronionym, nie opartymn na glebszym i dojrzal-
szym pogladzie, prof. KosiNSKI raczyl mi przyznaé ,okoliczaodei tagodzgce*. Bardzo mig zobo-
wigzuje ta poblazliwo$é, ale byla ona zupelnie zbyteczng; poddaje sie sgdowi bez zadnych oko-
licznodci lagodzacych, ktérych nie potrzebuje i od nikogo nie wymagam. Niechaj one zostang
dla tych, ktorym by przydaé sie¢ mogty. I w tej chwili oto, radbym znaleZé okolicznos$é lago-
dzacy dla prof. K., ze napisal tak malo umotywowang co do tresci, a tak nie wladciwg co do
formy krytyke mego artykulu. Teodor Dunin,

Na powyzszy list kol. DuNiva winienem w kilku stowach odpowiedzie¢ autorowi.

W artykule moim o nefrektomii (Med. N-r 43, 1893), méwige o waznosei Scistej dyagno-
zy i postawienia racyonalnego wskazania przed przystgpieniem do tak waznej operacyi, jakg
jest nefrektomia, twierdzitem, iz chirurg powinien Dbyé doskonale obeznany i z metods badania
i z fizyologia i z patologiy ogélng, Ze powinicn byé zatem bieglym lekarzem, aby nie polegaé
wylacznie na dyagnozie i wskazaniu, przez terapeutéw zrobionem. Winien byé mocno prze-
$wiadczony o tem, z czem ma do czynienia, aby nie obeigizyé swojego sumienia, spostrzeglszy swoj
blad za péZno. W tym punkcie stangltem na przeciwleglym biegunie z kol. D,, ktéry w artykule
swoim ,,0 stosunku medycyny wewnetrznej do chirurgii*® utrzymuje, ze dyagnoze i wzkazanie do
operacyi majg robi¢ terapeuci, a chirurgowie majg tylko dbaé o dokladne wykonanie operacyi.
Z tego wigc powodu dotkngtem pobieznie artykulu kol, D. i wypowiedzialem o tym artykule
moje uwagi.

W lidcie otwartym D-r D. zarzuca mi, ze nie do$é uwaznie wezytalem sig w jego artykut
i my$li autora nie zrozumialem, ze niestusznie nazwatem podniesiony przez autora temat, kwestya
sztuezng i poronioug, ze wreszeie napisalem lirytyke, tak malo umotywowang co do tresei, a tak
niewlasciwg co do formy, Z tych to zarzutéw postaram si¢ zaraz przed kol. D. wytlomaczyé.
Przedewszystkiem oswiadczam, Z%e niestosownie autor nazywa krétkie moje uwagi , krytyka
swojego artykulu. XKrytyki nie pisalem i nigdybym w tym celu nie wziat piéra do rgki, Stara-
lem sig tylko wykuzaé, ze jestem odmiennego zupelnic zdania w poglgdzie na stosunck chirurga
do terapeuty niz autor artykulu. Forma, w jakiej to wypowiedzialem, nie podobala sig kol. D.
i nazywa jg nie wlasciwg. Staralem sie jy zachowaé wladeiwg, a jeslim tego nie potrafil, niech mi
autor przebaczy. Co sig za§ tyczy tresci, to w istocie na tym punkeic za malo kwestye wy-
czerpalem, winienem wiec jg rozszerzyé. Dla tego muszg powrdeié do niektéryceh ustgpow arty-
kulu ,,0 stosunku medycyny do chirurgii®.

Nieuzasadniony jest zarzut D-ra D,, ze nieczytalem uwaznie jego aytykutu. Moge upewnié
autora, Zze z wielky uwagg czytatem i z tem wigkszg, Ze artykul ten napisat kol. D., lekarz po-
wazny i milujgey nauke. Znam dobrze i spory terapeutéw berliiskich z chirurgami w kwestyi
stosunku chirurgii do medycyny wewngtrznej, ale to wszystko nic przeszkadza mi twierdzi¢, ze
sama kwestya jest sztuczng. Alboz to malo kwestyi bylo podunoszonych tak w medycynie jak
i gdzieindziej, pray ktorych sig umysly rozpalaly, a w koiicu pokazato sig, ze kwestya falszywie
byla postawiong. Otéz kwestya, ktorg kol. D, usitowal rozwigzaé, jest, jak ja mniemam, sztu-
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czng dla tego, Ze autor sztucznie rozdziclil nauke lekarskg na medycyne wewnetrzng i chirurgie
i ten rozdzial utrzymnje wytrwale od poczgtku az do kofica swojego artykulu. Na wstepie ar-
tykulu autor mowi: ,,Pytanie, w jakim stosunku Medycyna wewnetrzna pozostaje do chirurgii
narodzilo sie dopiero w ostatnich latach, Jeszeze kilkanadcie lat temu dwa te gtowne odiamy
medyeyny praktyeznej rozwijaly sig niemal od siebie niezalezniei rzadko kiedy o siebie zawa-
dzaly*. O$mielam sig twierdzi¢,ze zdanie to jest najzupelniej sztuczne, gdyz medycyna z chirargig
szly i idg zawsze razem, Od najdawnicjszyceh czaséw wspélne istniejg szkoly medyczne, z kto-
rych wychodzg lekarze, obicrajgey w prazyszlym praktyeznym swoim zawodzie t¢ lub inng spe-
cyalno$é. TLecz czy ci bedg chirurgami, a tamci terapeutami, wszyscy sig uczg anatomii,
fizyologii, patologii, kliniki i t. d.; a zatem ogolne lekarskie wyksztalcenie jest rowne i je-
dnakowe, tak dla chirurgéw jak i dla terapeutéw. W dalszem praktycznem stosowaniu swo-
jej wiedzy, czyz chirurg przy 16zku chorego nie jest zmuszouym, tak samo jak i terapeuta,
dla rozpoznania choroby przywolaé wszystkie zasoby zdobytej wiedzy lekarskiej?; a czy przy
tej czynnosei nic zetknie sig bardzo czgsto z medyeyng wewnetrzng tak samo jak terapeuta
7z chirurgia? Idg wige te dwice specyalnodci 1 zawsze szty i pdjda obok siebie, a zatem dzie-
lenie ich tak jak to D-r D. uczynil. jest sztuczne.

Dalej kol. D. tak o chirurgii rozumuje: ,,Dlugi tez czas stanowisko chirurga uwazane
bylo za nizsze od terapeuty.... Dzis, kiedy cpoka to minela mozemy jui sine studio et ira
przyznaé, ze w tem zapatrywaniu sig bylo troche racyi‘‘; ale epoka ta dla kol. D. jest bardzo
niedaleky, gdyz zaraz potemn dodaje: ,taka chirurgia jak jg pamigtamy z przed laty kilkuna-
stu, wymagala o wiele mniejszego zasobu inteligencyi, anizeli medycyna wewnetrzna. Lekarz
terapeuta musial znaé fizyologie, patologie, farmakologie, mikroskopie, hygiene.... byé bystrym
psychologiem, umieé odgadywaé charakter i temperament ludzi. Od chirurga wymagano tylko
dobrej techniki i znajomosei anatomii. Takg chirurgie my§my jeszcze znali, takg byla cala
schodzgea z pola gereracya francuzkich chirurgéw®... I ezyz mozna by uwierzyé, iz to wypo-
wiedzial D-r D. gdyby wyraZnie swojego nazwiska pod artykulem nie byl podpisal? A wige wszy-
scy z przed kilkunastu laty chirurgowie a szezegdlnie francuzey, nie umieli nie, oprécz anatomii
i techniki operacyjnej? Po cdéz wige szkoly lekarskie czas im marnowaly uczge ogélnej me-
dyeyny? DByli wige to stabi umystowo ludzie, ktérzy nauezyli si¢ anatomii (i to zapewne nie
tego, gdyz do tej nauki trzeba takie inteligencyi) i techniki, i takim to ludziom spoleczefistwa
powierzaly swoje zdrowie i zycie! Ale na tem jeszcze nie konice. Dotgd byt sgd D-ra D. o chi-
rurgach z przed kilkunastu laty; zobaczmy co autor mysli o najnowszych chirurgach, t. j. o chi-
rurgach ostatnich lat, zapewne odkgd D-r D. juz sam swoim wzrokiem ich §ledzi,

»Do podniesienia powagi chirurgii (stowa d-ra D.), przyczynili sig wylgeznie niemal chirur-
gowie niemieccy. Przez swe prace nad patologig zapalenia, nowotwordw, goraczki i t. p., zawig-
zali oni lgczno$é pomiedzy chirurgia a medycyng wewnetrzng“. Tu autor wspomina BILLROTH a,
VOLEMANN’a, BereMaNN’a i HUETTER'a, A wige podlug p. D. az do czasu BiLLroTH'ait. d.
nie istniata patologia chirurgiczna ani Zadne prace o zapaleniu, nowotworach i t, p.? No prosze,
wige te grube tomy choéby takich marnych trancuzkich chirurgéwjak PETIT (JEAN LOUIS) SABA-
TIER, DESEAULT, VELPEAU, C1vVIAL, NELATON, FoLLiN it. d., na ktore sig z uwielbieniem
patrzylo i z ktorych sie tyle uczyto, nie zawieraly w sobie nic, co by z patologia i ogélng medy-
cyng zwigzek miato? Z takg to znajomoseig historyi medycyny zabral sig d-r D. do, jak mniema,
rozwigzania pytania zupelnie nowego, o stosunku chirurgii do medycyny wewngtrznej. Otéz, po-
zwolg sobie przypomnieé¢ d-rowi D. ze z pomigdzy tych pogardzonych przez niego francuzkich chi-
rurgdw, jeszeze na poczgtku 14-go wicku Guy de CHAULIAC, znakomity na owy wiek pisars
w dziedzinie chirurgii, wyglaszal gorgeo o szkodiwoéei oddziclania chirurgii od ogdlnej medycyny,
i ze wieki cale szla chirurgia obok, i rozwijala sig wspolnie z ogdlng medycyng, O tem mogthy
sig czego$ D-r D, dowiedzie¢ choéby z podrecznikow historyi medycyny.

Dalsze zdania D-ra D :

»Z odkryciem LiSTER'a dawna dziedzina chirurgii idzie na drugi plan, wszystkie aspiracye
chirurgéw kierujg sig ku jamom ciala, po ktérych tez néz chirurgéw rozpoczyna swéj tryumfalny
pochéd“, Po tych wspaniatych stowach moznaby sgdzié ze D-r D. przeciez odda nalezne uznanie
dzisiejszym chirurgom*. Ale gdzie tam; autor wylozywszy maly kurs o tem Ze ,ndz chirurga
z powodzeniem juz przenikal do mozgu, plue, kiszek i t. d.“, Ze ,nie organ lecz natura choroby
ogranicza interwencyg chirurga“.... ze ,opcracya nie lecay choroby®, ze ,choroby zakaZne nie
mogg byé przedmiotem leczenia chirurgicznego“.... 2e ,pozytek chirurgii zalezy od coraz wigksze-
go udoskonalenia techniki“.... Ze ,wczesne operowanie jedynie mozebnem jest przy wczesnem
rozpoznaniu“.... z¢ ,rozpoznanie umicjscowicnia ognisk chorobowych w moézgu i rdzeniu krego-
wym pozwala na chirurgiczne ich leczenie, ze ,nieulega wgtpliwoéei, iz dalsze postgpy w dya-
gnostyce pozwolg na jeszeze bardziej zadziwiajgce proby operacyi, it. d., dochodzi do tego wnio-
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sku, ze wszystkie te zdobycze nauki nalezg do terapeutéw, gdyz chirurg niema czasu, podiug
p. D. zajmowaé sie niemi, musi doskonali¢ technike, no i chyba czasami troche przypominaé
sobie kurs anatomii koniczyn, bo znajomo$é anatomii jam ciala ludzkiego, nie jest ma nawet bar-
dzo potrzebng, albowiem oto co w dzisiejszym liécie otwartym D-r D. pisze:

,Zaden nowozytny chirurg nie wykona operacyi na zotadku wpierw, az terapeuta zbada
chemizm trawienia, okresli granice i polozenie zolgdka, nie przystapi dv operacyi na
moézgu az mu terapeuta dokladnie nie wytlumaczy, gdzie ma szukaé oguiska choroby. Tak sig dziaé
winno, A i inicyatywa nowych operacyi winna wychodzié od terapeuty“... Niechze czytelnik osgdzi
ten ustep; moze ja go Zle rozumiem, ale mnie sig zdaje, ze wypada z niego jasno, iz chirurg nawet
nie jest w stanie granic i polozenia Zolgdka okreSlié, Naturalnem nastepstwem takiego rozumo-
wania i sgdu o chirurgach jest ze ,niewatpliwie pewne i §ciste wskazanie do operacyi w zakresie
chirurgii wewnetrznej moze stawiaé tylko terapcuta“. Chirurg musi.... przyjaé na siebie role wy-
konawcy.... Taka to, zdaniem D-ra D. rola chirurga,—nie wesola. Przyznam sie, ze niecheial-
bym i$¢ do pacyentéw pD-ra D. gdzie by mi on wskazywal granice i polozenie zolagdka. Zapewne
w przewidywaniu tego, Ze moze sig znaleié chirurg, ktéry oprze sig i nie zechce byé prostem na-
rzedziem w rekach terapeutéw, D-r D. lagodzi nieco swoje ujemne mniemanie o lekarskiem wy-
ksztalceniu chirurgéw, méwige w innem miejscu: ,Rzecz naturalna, Zze aczkolwiek chirurgowi
przypada w udziale rola przewaznie wykonawcza, nie zechce on przeciez byé §lepem narzedziem
w cudzych rekach, nie zechee zatapiaé noza w cialo ufajacego mu pacyenta, nie bedae sam o po-
trzebie tego kroku przekonanym. To tez wspélczesny chirurg musi byé obeznany, przynajmniej
w gléwnych zarysach z medycyng wewnetrzng, jej duchem i metodami badania“... I po coto
jemu? Wszak on operacye bedzie robié¢ podtug wskazéwek terapeuty.

Nie chee nudzié czytelnika dluzej. Przytoczone ustepy aZ nadto wystarczg, aby pokazaé
jakiego jest mniemania D-r D. 0 chirurgii i o chirurgach. Nic tez dziwnego, ze tak silnie zaim-
ponowal D-rowi D. Kol. MATLAKOWSKI, ktéry bedae tylkoe chirurgiem, w rozmowie z autorem
wykazal wiadomosci z parazytologii, ,ku wielkiemu zdziwieniu“ jego. Szkoda ze kol, D. czestszej
nie prowadzi rozmowy z chirurgami, ktérzy mogliby go przekonaé, ze oprécz techniki i znajomo-
$ci anatomii sg obeznani i z ogélng medycyng,

A propos ,filozoféw i jakich$ tam zwierzgtek”, wszak to strzal, jezeli si¢ nie mylg wprost
do mnie wymierzony. Jezeli tak, to skad kol. D. wywnioskowal, ze ja drwie z filozofow? Dalcki
jestem od tego, i chetnie w wolnych chwilach ich czytam, ale wszak méwimy o chirurgii i medy-
cynie praktycznej; otoz co sig tyczy naszych specyalnodci, to przyznaje sie, ze do 16zka chorcego,
dla zrobienia operacyi nie zapraszatbym filozoféw.

Co do zwierzatek, to zapewne D-r DUNIN ma na mys$li bakterye, a jezeli do mnie méwi tj.
do chirurga,to prawdopodobnie mysli o antyseptyce. Poniewaz ten wyraz postawil obok LisTER'a
to muszg powiedzie¢ D-rowi D. ze i naukg LISTER’a nie gardzg, a na dowdd tego przypomne, Ze
w roku 1868 ja pierwszy w Warszawie zaczglem robié opatrunki ran podtug éwezesnego sposobu
LISTER a (pasta carbolica, ol. carbol. cynfolia) i pierwszy komunikowalem w Towarzystwie Le-
karskiem o tych opatrunkach, o czem D-r DUNIN mozZe sig przekonaé z protokultéw Pamigtnika
Tow. Lek.; a o aseptyke t. j. absolutng czysto§¢ przy operacyach i opatrunkach ran, ktora dzi§
wyrugowuje antyseptyke, to zawsze dbalem i dbam do tego stopnia, ze sam czujg, jak nieraz
swym pedantyzmem nudnym sig wydaj¢ moim wspélpracownikom i studentom. Jestem wige
z respektem dla tych ,zwierzatek® i staram sig trzymaé je zdaleka od ran, zalecajgc gorliwie to
samo czynié¢ moim stuchaczom.

Jezeli D-r D, niepodobala si¢ moja poprzednia wzmianka o jego artykule z powodu zbytniej
treseiwodci, to bojg sie, aby nie znalazl niniejszego rozbioru swojej pracy ,,0 stosunku medycyny
do chirurgii®, za zbyt obfitym w tresé i dla tego koricze zastanawiajgc sig i tym razem nad tem,
dla czego i dla kogo D-r D. pisal swéj artykul?

Parg stow jednak jeszcze dodaé musze.

D-rowi D. niepodobalo sig¢ uwzglednienie okolicznodci lagodzacych, ktérem moje uwagi
w artykule o nefrektomii zakoiiczylem. Sgdzilem ze takie uwzglednienie jest na miejscu. Wszak
sam autor powiada, ze ,jedynie tylko na usilne zedanie redaktora przegladu Chir.... kreéle
moje zapatrywanie. Robig to niechetnie®... ot6z poniewaz wiadomem jest jak kazda czynnosé
niechgtnie robiona jest robotg — jakby to wyrazié, zeby znéw D-ra D, nie obrazié — no po-
wiedzmy —nie zrgezng; a z drugiej strony, wiedzge jak nieraz trudno jest odméwié komus$ tego,
czego od nas usilnie zgdaja, sadzilem, Ze w ten sposéb wyttomacze sobie i czytelnikowi narodzenie
sig artykutu D-ra D., ktérego poglady do mojego przekonania nie trafiajs.

W koricu wypowiem dla D-ra D. jak ja zapatruje sig na chirargig i na chirurgéw. Chirurgia
szla i idzie zawsze razem z medycyng i wzajemnie sig one uzupelniaja. Wszelki postep jednej
specyalno$ci bgdzie zawsze postgpem drugiej. Rozdzial tych dwoéch nauk o jakim kol D. méwi,
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jest sztuczny. Robienie operacyi czyli technika, jest to tylko artyzm, nie kazdemu wprawdzie
lekarzowi dany; posiadajgcrartyzm ten nawet w wysokim stopniu, zlym bedzie jednak chirurgiem

ten, kto nie posiada gruntownego lekarskiego wyksztalcenia.

Gdyby chirurgowie poszli za radg

D-ra D., cofngliby chirurgie na kilka wiekéw w tyl. Oto jest moje credo,

J. Kosinsks,

Pomiesciwszy list D-ra DUNINA, oraz odpowiedZ Prof. KOSINSKIEGO, uwazamy kwestyg

za wyczerpang. (P. R.).

Drobniejsze wiadomoSei réznej tresei.

— Przy sekeyi 49-letniej kobiety, zmarlej
na gruflice, ktéra na krotko przed Smiercig
skarzyla sie na zaburzenia w trawieniu, Le Bo-
EUF znalazl znaczne zmniejszenie zolgdka wsku-
tek rozlanego rozrostu tkanki lgcznej (marskosé
zolgdka). Badanie drobnowidzowe wykazalo, ze
rozrost ten najwydatniejszy byt w tkance pod-
$luzowej. Gruczoly zolgdka i mieénie przyj-
mowaly bardzo nieznaczny tylko udzial. (Jour.
de med., de chir. et de pharmac. N-r 9, 1893).

== GRIFFITHS otrzymal z moczu chorych na

nosacizng ptomaing formuly C,;H,,N,0;. Jest
to cialo krystaliczne, biale, w wodzie roz
puszczalne, odezynu alkalicznego, trujgee. La~
secznik nosacizny wytwarza takie same cialo-
Z moczu przy zapaleniu pluc. G, otrzymywal
ptomaine w postaci krystalicznych igiet, w wo-
dzie rozpuszezalng, formulty C,oH,N,0,. Obie
te ptomainy w moczu zdrowych ludzi nie znaj-
dujg sie, wytwarzaja sig wigc w ustroju w prze-
biegu choroby. (Gaz. med.de Paris. N-r 44,
1892 r.).

Wiadomos$ei biezace.

— Stan sanitarny Warszawy ulegt
w ciggu ostatnich kilku tygodni znacznemu po-
gorszeniu. Smiertelnoéé w poréwnaniu z mie-
sigcem ubieglym wzmogla sie, nizszg jest jednalk,
anizeli w odpowiednim miesigcu roku zeszlego.
Gléwng przyczyne zwigkszonej $miertelnodei
stanowig choroby zakaZne, rozszerzyly si¢ zwla-
szeza szkarlatyna i ospa, Widujemy réwniez
liczne bardzo przypadki odry i kokluszu, ktéry
zresztg juz od kilku miesigey z jednakowem na-
tezeniem w miedcie naszem panuje. Zapalenie
pluc wiéknikowe zdarza sig obecnie réwniez
bardzo czesto, natomiast epidemie tyfusu wysyp-
kowego i bieguuki krwawej wygasty prawie zu-
pelnie, Praktycy notujg rowniez liczne przypad-
ki influenzy i ostrego reumatyzmu stawowego,

— Dnia 25 paZdziernika r. b. otwarty zostal
przez D-ra BACzZKiEwWICZA w Warszawie, przy

ulicy Leszno Nr, 42, ,Zaklad leczniczy dla dzie-
ci“. W zakladzie uwzglgdniono obecnie glé-
wnie czg§é polikliniczng, zapewniajge chorym
nie tylko porade, lecz i pomoc lekarska. Pora-
dy udziela D-r BACZKIEWICZ w chorobach we-
wngtrznych, D-r Bronistaw SaAwICck1 w choro-
bach chirurgicznych, D-r Iw ANtcK1 w chorobach
gardla i uszéw, wkroétce za$ uwzgledniony bedzie
dzial oczny, Przy zakladzie istnieja dwa 16ika
dla stalych chorych, ustawa jednak zaktadu po-
zwala ilo$é Y6zek zwigkszaé w miarg potrzeby.
3 razy na tydzieh porada udzielana jest bezpla-
tnie. Dowodzié nie trzeba, iz instytucya ta, ja-
ko wielce poigdana i pozyteczna, ma wszelkie
widoki powodzenia.

— Wedlug ,,Index medicus** liczba wszyst-
kich pism lekarskich wynosi 1,119.
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