
eNI 4 3 .  Warszawa, d. 26 (14) Października 1895 r. T. XXIII,

M E DYCYNA.
CZASOPISMO TYGODNIOWE 

d l a  l e k a r z y - p r a k t y k ó w .
TR E ŚĆ . Prace oryginalne. O gaatrostom ii sposobem  W itz e l’a, podał Hipolit Oderfeld. (D okoń­

czenie). T rzeci przyczyn ek  do nauki o zboczeniach  m ow y, przez D -ra  W ładysław a O łtu szew sk iego . 
(C iąg da lszy) — Streszczenia i wyciągi. 136. U w agi i spostrzeżen ia  nad chorobą B r ig h fa  bez białkom oczu.
137. B adanie m oczu u rakow atych . 138. Próby leczeu ia  now otw orów  z ło ś liw y c h  toksynam i róży. —  Z To­
warzystwa Lekarskiego Warszawskiego. P osied zen ie  z dnia 1 październ ika r. b .— Z V-go zjazdu n iem iec­
k iego tow arzystw a derm atologicznego, podał A. K ozersk i. (C iąg d a lszy ). —  O ruchu chorych w  szpitalu
Z apasow ym  za m iesiąc w rzesień  r. b. — W  sp raw ie n ad sy łan ia  przeczytan ych  pism codziennych , tygo­
dniow ych i t. d., do użytku chorych szp ita ln ych . —  Drobniejsze wiadomości różnej treści. — Wiadomości
bieżące. — Zmarli. — Ogłoszenia.

„TsźEed.37' 037-30. a,w
G A Z E T  T l i  M E D I  C A L E  H E B l i O M A D A I R E  

tleslinee aus inedecins-praticiens.
Som m aire.des a rtic les origiuaux: 1) D-r H. Oder­
feld — Sur la gastrostom ie d’aprós W itzel. 2) D-r 
W. Ołtuszewski — Troisióm e menaoire sur le s  a l-  

terations du langage.
Redaction: Dr H. D obrzyck l. V arsovie — Rue O bożna 6.

„Tio£ed, 3r c 3r z ia . “
M E D I C I H I 8 C H E  W O C H E N S C H R I F T

Organ fur p ra k tisc lie  Aeraste.
Inhalt der O riginalabhandlungen: 1) D-r H. Oder­
feld — U eber G astrostom ie nach der W itzel'sch en
Methode. 2) D r W. Ołtuszewski —  D ritter Bei- 

trag zur Lehre vou den StOrungen der Sprache.
R edaction : Dr H. D obrzycki. W a rło h a u —O bożna s tr .  6.

Z III O D D Z IA Ł U  C H IR U R G IC Z N E G O  W  SZ P IT A L U  S T A R O Z A K O N N Y C H  W  W A R SZ A W C E .

O gastrostomii sposobem Witzel’a,
podał H ipolit Oderfeld o rdyna to r oddziału.

(D ok ończen ie  — Zob. N. 42).

Przypadek II. Szmul P. lat 55, malarz pokojowy, przybył do mnie z oddziału  
kol. F r e i d e n s o n a  dnia 24. X. 94. Do świąt W ielkanocnych  był zupełnie zdrów. 
Pewnego dnia po zjedzeniu macy świątecznej uczuł silny ból w dołku i od tego  
czasu stale w tern miejscu czuje ból, ile razy pokarmy tędy przechodzą. W tym cza ­
sie chory zapisał się do oddziału kol. F r e i d e n s o n a ,  który stwierdził zupełną droż­
ność przełyku. To samo i ja stwierdzić mogłem, zaproszony przez kol. F. do zbada­
nia chorego. Ponieważ ból wzmiankowany występował wyraźniej po użyciu p o ­
karmów stałych, więc chory odżywiał się przeważnie płynami. Stan ogólny w tym 
czasie był dość zadawalający. Po kilku tygodniach system atycznego leczenia w o d ­
dziale kol. F r e i d e n s o n a  (zgłębnikami T r o u s s e a u ) ,  chory na własne żądanie  
wypisał się. Po dwóch tygodniach chory zauważył nowy objaw, mianowicie, że 
pokarm zatrzymuje się zupełnie w okolicy  bolącego miejsca i że po paru minutach  
następują wymioty, które mu ulgę sprawiają. W obec  tego zdecydow ał się na ope-  
racyę i zapisał się w październiku do szpitala. Stan ogólny znacznie się przez ten 
czas pogorszył: chory schudł, osłabł, cera nabrała barwy ziemistej. Badanie z g łę ­
bnikami T r o u s s e a u  wykazuje, że gałka zatrzymuje się na wysokości 27 ctm. od 
siekaczy; pomimo kilkakrotnych prób ani razu przez m iejsce .zw ężone nie udało mi 
się zgłębnika przeprowadzić.

Rozpoznaliśmy zw ężen ie  rakowe przełyku i wobec tego dnia 26. X. 94. przy 
pomocy kol. W e i s b l a t a  i G o t a r d a  w ykonałem  gastrostomię sposobem  W iT Z E i/a . 
Dla krótkości nie podaję szczegółów  samej operacyi: wykonałem ją w typowy, po­
dany przez W i t z e l ’a sposób, utworzywszy tymYazem z mięśni brzucha rodzaj z w ie ­
racza. Ułożywszy chorego po operacyi w łóżku, miałem zamiar opuścić szpital, 
gdy mnie wezwano z oznajmieniem, że chory wyrwał sobie wystający z opatrunku  
sączek. W obec togo wypadku przeniosłem chorego na stół operacyjny i usiłow a­
łem napowrót wprowadzić sączek przez skórny otwór przetoki, lecz to mi się nie
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udało. Nie pozostawało mi nic innego, jak rozpruć częśc iow o ranę skórną; wtedy  
dopiero zdołałem znaleźć górny otwór kanału i wprowadzić weń nie sączek, lecz  
cewnik NŹLATOiPa (N. 18 ). Dla pewności, by chory powtórnie nie wyrwał sączka,  
przyszyłem go do rany skórnej, ostrożność, której zaniechanie zarówno choremu  
jak i mnie dało się we znaki. Rany skórnej powtórnie zeszyć już się nie zdecydo­
wałem, lecz wytamponowałem ją gazą jodoform ową. Nazajutrz znalazłem chorego  
w stanie zupełnie zadawalającym. Karmi on się 3 razy dziennie przez cewnik.  
Dnia 2 . XI. zaczął pić ustami nieco mleka i wina i ku wielkiemu memu zad o w o le ­
niu zauważył, że płyny te swobodnie do żołądka przechodzą. Od tego czasu karmi 
się chory obiema drogami. Przez przetokę nic się nie wydziela. Rana słabo jednak  
ziarninuje. Dnia 3. XI. nastąpiły bez widocznej przyczyny przez usta wym ioty,  
zawierające nieco zwarzonego mleka, zm ieszanego z płynem ropiastym. W ym ioty  
powtarzają się prawie codziennie, ogólny stan pogarsza się, chory stracił na wadze  
od l3. X I. 5£ funta. Stan taki trwa z mniejszą lub większą poprawą chw ilow ą przez 
4 -ry tygodnie, chory coraz bardziej traci siły i w początku grudnia na własne żą­
danie wypisuje się ze szpitala. Zmarł w kilka dni potem.

Przetoka żołądkowa przez ten czas obgoiła się prawie zupełnie, sp ra ­
wność je j  b yła  mniej zadaw alająca , niż w przypadku poprzednim, przyczem 
można było stwierdzić, że płynna zawartość żołądka dochodziła do samej 
skóry, a niekiedy w ylew ała  się nazewnątrz, szczególniej podczas kaszlu. W y p a ­
dek z sączkiem należy do najprzykrzejszych powikłań przy tego rodzaju ope- 
racyach, gdzie obecność sączka stanowi conditio sine qua non udania się całego 
zabiegu. Jeśli narazie udało się nam bezzwłocznie wprowadzić cewnik, to 
uchroniliśmy się od przykrych bardzo następstw; jednak nie pozostało to bez 
ujemnego w pływ u : zmuszeni byliśm y zadowolnić się zagojeniem rany per se- 
cundam , co do pewnego stopnia zmienia właściwości przetoki WiTZEi/a, gdyż 
przybrała ona bardziej cechy zwykłej przetoki H a c k e r ^ ,  z tą tylko różnicą, 
że pozostał ty p o w y  kanał WiTZEi/a i temu ty lko zawdzięczać należy jej 
względnie zadaw ala jącą  sprawność. W  każdym razie nauczyliśm y się jednej 
rzeczy: że przy operacyi WiTZEi/a, tę ewentualność należy zawsze mieć na 
względzie i w  ten lub inny sposób zabezpieczyć się od niej, najlepiej, zdaje się, 
zapomocą przyszycia sączka do rany skórnej. W  ten sposób postępuje i Mi- 
k u l i c z .  Że chory po pewnym  czasie mógł przyjm ow ać pokarm y przez usta, 
to objaw u tego, na który  już i inni zwrócili u w agę a), oczywiście samej o p e ­
racyi przypisać nie można. Mojem zdaniem, ob jaw  ten możnaby sobie o b ja ­
śnić w ten sposób, że istniejące obrzmienie błony śluzowej przełyku powyżej 
zwężenia, nie drażnione zalegającymi pokarmam i, zmniejsza się, i tym  sposo­
bem pow raca częściowa drożność, o ile sam stopień zwężenia na to pozwala. 
T o  samo widzimy przy niektórych chorobach krtani, gdzie po wykonaniu 
tracheotomii, dającej krtani spokój, zmniejsza się istniejący obrzęk. N iestety, 
objawu tego jednak za pom yślny uważać nie należy, gdyż świadczy on o j e ­
dnoczesnym, postępującym , przez ciągłe drażnienie przechodzącymi p o k a rm a ­
mi podtrzym yw anym  rozpadzie guza, co z drugiej strony na żołądek i na 
stan ogólny dodatnio w płynąć nie może.

Przypadek III. L ew ek S. lat 5o, krawiec, przybył po pomoc aż z Kaukazu.  
Cierpienie tego biedaka rozpoczęło się przed 6 miesiącami, jak to zw yk le  bywa, 
od trudności w przechodzeniu pokarmów stałych przez przełyk. Płyny p rzech od zi­
ły swobodnie. Stopniowo i te ostatnie zaczęły się zatrzymywać; po każdej prawie  
próbie jedzenia lub picia następowały wymioty. Chory zapisał się do oddziału na­
czelnego lekarza d-ra K i n d e r f r e u n d a ,  który był łaskaw zaprosić mnie do zbada­
nia stanu miejscowego w przełyku. Przy badaniu stwierdzić m ogłem , że najc ień­
sze numery zgłębników RiO HET’a  nie przechodzą do żołądka, zatrzymując się na

a) N o o r d ę n  1. o.
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wysokości 25 ctm. od zębów s iecznych . Stan ogólny chorego dość jeszcze dobry, 
pomimo, że od kilku m iesięcy żywi się prawie w yłącznie  mlekiem i herbatą, o ile 
te ostatnie przez przełyk przechodzą. Udaje mu się to najczęściej z gorącą her­
batą. W  ostatnich kilku dniach absolutnie nic do żołądka nie przechodziło. R oz­
poznaliśmy zw ężenie  rakowe przełyku. Chory chętnie  zgodził się na zapropono­
waną operacyę, będąc objaśnionym co do rodzaju i natury samej operacyi, którą 
też w ykonałem  16 maja r. b. przy pomocy kol. S a w ic k ie g o  i W e i s b l a t a  w typowy  
sposób, przeprowadzając i w tym przypadku, jak w poprzednim, obw odow y koniec  
sączka przez rozszczepione włókna mięśni brzucha. Ścianę sączka przyszyłem do 
rany skórnej. Rana zagoiła się doraźnie i 22. V. usunąłem wszystkie szwy skórne. 
Przetoka działa zupełnie dobrze, chory z zadowoleniem  odżywia się sam przez 
przetokę, czując, jak w pierwszym przypadku, smak przyjmowanych pokarmów.  
Dnia 26 . V., a zatem na dziesiąty dzień po operacyi, sączek się n ieco obluźnił, 
wskutek czego zamieniłem go na inny. Niestety, i w tym przypadku ów „sączek*  
narobił nam w iele  kłopotu. Nazajutrz chciałem  zamienić sączek na nowy, tward­
szy, k tórego poprzedniego dnia pod ręką nie miałem; wyjąłem więc założony, lecz  
now ego żadną miarą, ku wielkiemu swemu ubolewaniu, nie mogłem wprowadzić.  
Nie udało mi się to i z cewnikiem  NELATON’a . W idocznie  włókna m ięśniowe skurczy­
ły się nad zewnętrznym otworem przetoki żołądkowej tak, iż otworu tego nie m o­
głem odszukać. Szukanie końcem cewnika lub zgłębnika wydało mi się zbyt ry- 
zykownem , mogłem bowiem wejść przez szczelinę jakąś do jamy otrzewnowej. Na 
razie zaniechałem  wszelkich rękoczynów, lecz nazajutrz powtórnie usiłowałem do­
stać się do kanału; w tym celu rozszerzyłem ranę, lecz otworu, prowadzącego do 
żołądka, pomimo to nie znalazłem. W obec tego nie pozostawało nic innego, jak  
pozostawić całą przetokę swemu losowi, a spróbować dostać się do żołądka przez 
przełyk, co mi się, ku wielkiemu zdziwieniu i zadowoleniu, z łatwością zapomocą  
zgłębników  RiC H ET’a  udało. Odtąd sondowałem  chorego codziennie, poczem  
chory mógł pić dość obficie mleko i wino. Tymczasem w ciągu kilku dni przetoka  
zarosła ca łkow icie .  W połowie czerwca zauważyliśny rozbijający się guz w lewej 
okolicy  nadobojczykowej, guz twardy, nieruchomy i dość bolesny; mieliśmy w id o­
cznie przed sobą guz przerzutowy natury złośliwej. Chory—człow iek  inteligentny,  
rozumiał swoje położenie  bez wyjścia i niczego więcej nie pragnął, jak dostać się  
do domu, by śród rodziny zakończyć swój, litości budzący, żywot. W yjechał też 
w końcu czerwca.

I  w danym przypadku usunięcie przedwczesne sączka gumowego, pomi­
mo, że raz udało nam się z łatwością go napowrót wprowadzić, miało powa­
żne następstwa, bo pozbawiło odrazu chorego dobrodziejstw całego zabiegu. 
Stąd nowa nauka, że nie należy śpieszyć się ze zmianą sączka, dopóki nowy 
kanał dostatecznie nie zrośnie się z tkankami otaczającemi i dopóki jego ze­
wnętrznego otworu nie będziemy mieli stale przed oczyma. Sądzę, że potrze­
ba na to kilku tygodni czasu. Przetoka sama w tym przypadku przez krótki 
czas swego istnienia, ja k  widzieliśmy, działała wybornie; szkoda tylko, że tak 
krótko! Na szczęście, zarośnięcie przetoki nie przyniosło choremu dotkliwej 
szkody, gdyż, jak  widzieliśmy, drożność przełyku po pewnym czasie wróciła, 
z czego chory w najszerszym zakresie korzystał.

Jeżeli zastanowim y się teraz nad zaletami przetoki WiTZEL/a, to, ogólnie 
biorąc, musimy jej przyznać wielkie zalety oraz stanowczą wyższość nad in- 
nemi, dotychczas znanemi, nie mówiąc o metodzie F r a n k ^ - K o c h e r ^ ,  jeszcze 
niedostatecznie w ypróbow anej. W ielką zaletę omawianej metody stanowi 
je j skośny i długi kanał z samej ściany żołądka, co znacznie utrudnia w y d o ­
stawanie się pokarm ów  nazewnątrz. D rugą jej nieocenioną zaletę stanowi 
ta okoliczność, że raz utworzona przetoka pozostaje nawet po najdłuższym 
czasie stałą. Każdemu, kto kiedykolwiek widział dawniejsze przetoki żołądko­
we, wiadomo, ja k  często otwór w żołądku z czasem się powiększa. Dzieje się 
to prawdopodobnie wskutek żrącego w pływ u  soku żołądkowego. Sam  p a ­
miętam jeden taki przypadek, w którym otwór dosięgnął z czasem wielkości
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mniej więcej dwóch groszy. Rozumie się, że o sprawności takiego otworu 
m ow y być nie może, nawet przy pomocy najbardziej złożonych obturatorów, 
od których przetoka W iT Z E L ła  od początku jest wolną, co stanowi niemałej 
wagi zaletę. Pomimo to, nie mogę zgodzić się z NooRDEN^em, że metoda ta 
nie pozostawia prawie nic do życzenia. Twierdzenie jego, jakoby  następowa­
ło tu samoistne zamykanie się kanału na wzór moczowodów, t. j. t.zw. „icen- 
tilartiger Selbstverschlms“, nie potwierdziło się w naszych przypadkach, i wątpię, 
czy kiedykolwiek się zdarza. W e wszystkich 3 przypadkach zawartość płyn­
na po wyjęciu sączka dochodziła do poziomu skóry. Objaśniam to w ten 
sposób, że z czasem utworzony kanał, wskutek zrostu z otaczającemi go tkan­
kami i wytworzenia się tkanki łącznej, staje się tw arJ)  m i niepodatnym, przyj­
mując cechy twardej rurki.

A teraz słów parę o samej technice operacyi. Cięcie brzuszne radzi Wi- 
t z e l  prowadzić skośne, na jeden lub dwa palce poniżej lewego łuku żebrowe­
go w ten sposób, żeby przez środek cięcia przechodziła przedłużona linia przy- 
mostkowa. M i k u l i c z  robi cięcie nieco łukowate; nie widzę jednak powo­
dów do odstąpienia od przepisów' twórcy metody; cięcie jego zupełnie odpo­
wiada swemu celowi.

Następuje teraz rozszczepienie, równolegle do swych włókien, mięśni pro­
stego i poprzecznego brzucha i rozcięcie otrzewnej.

W pierwszym moim przypadku rozciąłem wprost mięśnie i ta przetoka, 
nawiasem m ówiąc, najlepiej działała. Przez rozszczepienie mięśni otrzym uje­
m y wązką szczelinę, przez którą m am y w yd o b yć  i utrzymać podczas operacyi 
nazewnątrz żołądek, co przedstawia niedogodności techniczne. Jeszcze b a r ­
dziej stanowi to przeszkodę przy późniejszym akcie operacyi obszywania prze­
toki z obu stron otrzewną. S ą  to jednak trudności, które przy dobrej pom o­
cy  przezwyciężyć się dają. W ydobycie  żołądka nazewnątrz b y w a  nieraz dość 
kłopotliwe z powodu m ałych rozmiarów żołądka (skurczenie się jego  ścian), 
ja ko  następstwo długotrwałej czczości. U dorosłych udaje się zazwyczaj na- 
tyle żołądek w yd o b yć , żeby operacyę w ykonać; ale u dzieci stanowi to po­
ważną trudność, tak, iż w yp ad a  nieraz, ja k  w przypadku M i k u l i c z a , rezygno­
wać z metody WiTZEi/a, a zadowolnić się zw ykłą  przetoką S e d i l l o t ^ .  Je s z ­
cze bardziej stosuje się to do ułożenia dwóch fałd ze ściany, co przy m ałym  
żołądku niekiedy w ykonać  się nie daje. W ytworzenie samego kanału od byw a 
się w dwojaki sposób: albo a) z obu stron ułożonego na żołądku sączka p o ­
dnosimy fałdę ze ściany żołądka i zeszywam y j ą  kilku szwami L e m b e r t ^ ;  
przy dolnym końcu kanału robim y otwór w żołądku i w prow adzam y weń 
dolny koniec sączka; cały  otwór wraz z sączkiem ob szyw am y również szwem 
L e m b e r t ^ , — tak postępuje M i k u l i c z ; albo b) zaczynamy od przedziurawie­
nia żołądka i wprowadzenia sączka i, poczynając od dołu, o b szyw am y sączek, 
idąc ku górze. We wszystkich moich przypadkach w ten sposób postąpi­
łem i sądzę,;że ten sposób jest łatwiejszy i mniej kłopotliwy. J a k  przy j e ­
dnym, tak i przy drugim sposobie należy dodatkowo dla większej pewności n a ­
łożyć i drugie piętro szwów LEMBERT’a.

Następuje obszycie kanału z obu stron otrzewną, przeprowadzenie gór­
nego końca sączka przez rozszczepione włókna mięsne i szew ściany brzusznej. 
Całą operacyę należy wykonać zewnątrz otrzewnej, dla łatwo zrozumiałych 
względów: przystępujemy do operacyi na żołądku, którego nie byliśmy w sta­
nie przed operacyą opróżnić i odkazić; zdarzyć się więc może, że po 
otworzeniu go, zawartość jego wylać się może nazewnątrz, jak  to w jednym
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przypadku M i k u l  iczow i się przytrafiło. W  takich razach nie należy zeszy­
wać całkowicie rany i postąpić podług powszechnie przyjętych zasad chirur­

gii brzusznej.
Metoda W iT Z E i/a ,  jak  łatwo domyśleć się można, wskazana jest tylko 

w tych przypadkach, w których przetoka służyć ma wyłącznie do karmienia 
chorego; nie nadaje się wcale w celach sondowania przełyku od strony wypustu. 
W tym celu posiłkować się musimy metodą SEDiLLOTa. Jedną jeszcze zaletę 
omawianej metody podnieść muszę, W  przypadkach bliznowatego zwężenia 
przełyku, gdzie przez długi czas zmuszeni jesteśmy systematycznie zgłębnikami 
rozszerzać zwężenie, możemy czasowo użyć metody WiTZEL a; po otrzymaniu 
zupełnej drożności przełyku i rozpoczęciu odżywiania drogą naturalną, chory 
nie potrzebuje powtórnej operacyi, przetoka bowiem W iT Z E i/a  w krótkim 
czasie po calkowitem usunięciu sączka zarasta. Przykład tego mieliśmy w trze­
cim naszym przypadku.

Z Z A K ŁADU D LA ZBO C Z E Ń  M O W Y .

Trzeci przyczynek do nauki o zboczeniach mowy,
przez D-ra W ładysława Ołtuszewskiego.

(C iąg dalszy . — Zob. Nr. 42).

B e łk o t a n ie ,  jak powiedzieliśmy wyżej, należy do dysfatycznych lub dys- 
artrycznych zboczeń mowy. Dzielimy je na organiczne, zależne od zmian w tkan­
kach mózgowych poniżej kory, i czynnościowe, szczegółowo uwzględnione po­
wyżej. Od bełkotania należałoby wyróżniać wymawianie wadliwe, gdzie 
mowa jest jedynie zanieczyszczona z powodu nieprawidłowego wytwarzania 
tego lub owego dźwięku, zresztą zupełnie zrozumiała. Stosownie do przy­
czyn wywołujących, dzielimy również wymawianie wadliwe na czynnościowe, 
zależne od niedbalstwa ze strony otoczenia lub złego wzoru mowy w czasie 
jej rozwoju, albo od słuchu przytępionego, i organiczne— najczęściej wskutek 
zmian w narządzie artykulacyi,

Jak  to powyżej zaznaczono, spostrzegałem 38 przypadków bełkotania 
i wymawiania wadliwego ( 17  k., 21 m.). Jeżeli do tego dodamy 4 przypad­
ki, które wikłały jąkanie (Jifs 26, Jfe 48, Jfs 72, Jfst 76), to razem mieliśmy 42 
przypadki (24 m., 18 k ). Z pomiędzy tych 42 przypadków 1 3  należało do 
bełkotania, z których 12 było pochodzenia czynnościowego, a 1 organicznego 
(paralysis bulbaris), 29 zaś przypadło na wymawianie wadliwe, z których 28 
było pochodzenia czynnościowego, a 1 organicznego (luka między zębami, 
N. 9). Z 13  przypadków bełkotania czynnościowego odnotowałem jako przy­
czynę: osłabienie władz umysłowych i przebyte cierpienie mózgowe w 4 przy­
padkach, osłabienie pamięci słownej pod postacią ustępującej niemoty wro­
dzonej i opóźnionego bełkotania fizyologicznego w 3, reszta zaś była pocho­
dzenia niewiadomego (najczęściej podawano w tych razach za przyczynę upa- 
dnięcie na głowę). Poniżej przytaczam przypadek bełkotania czynnościowe­
go, w którym miałem sposobność przeprowadzić leczenie systematyczne. D o­
tyczy on Marcina B . , 9  lat liczącego, którego skierował do mnie kol. Z i e l i ń s k i .
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Pochodzi z rodziny, złożonej z 7-ga dzieci, prawidłowo mówiących. Zaczął cho­
dzić mając 2 lata. Mowa rozpoczęła się w 4-ym roku od kilku słów, niezrozu­
miale wymawianych. Dopiero od */, roku zaczął mówić, ale również nie­
zrozumiale. Na czaszce chłopca, dobrze odżywionego i prawidłowo zbudo­
wanego, znajdujemy ślady przebytej krzywicy- jam a nosowo-gardzielowa nie 
przedstawia żadnych zmian. Rozumienie mowy zupełne; powtarzanie, jak 

również mowa samodzielna zupełnie niezrozumiałe. Badanie inteligencyi 
nie wykazało żadnych zboczeń wybitnych oprócz osłabienia pamięci słownej. 
Bełkotanie w przypadku tym polegało: 1) na braku wielu dźwięków, jak: sz ,

ż, c, cz, dz, dż, oraz następujących zamianach: a na ic, b na j  ^ , p na / , l na r,

ł  na { sz na s, z lub ż na , c na t, cz na t, dz na t, np. zamiast mróz— mróć, r c
poniedziałek— fonietalek, już—juc, co— to, lalka— larka, chleb— chlew, czer­
w on y— terwony i t. d.; 2) na przestawianiu (a lbo=ablo), opuszczaniu (jest 
= j e t ,  s t ó ł=  tól, wiem— iem),oraz zupełnem zniepodabnianiu wyrazów, np. 
guzik=kustik, w ogrodzie=uklotie, ciotka— toska, sufit= jufic  i t. d. Po pa­
ru tygodniach chłopczyk nauczył się prawidłowo wymawiać wszystkie dźwię­
ki z wyjątkiem l, a mimo to mowa samodzielna pozostawała prawie również 
niezrozumiała, jak  dotychczas. Dopiero po czteromiesięcznem leczeniu został 
doprowadzony do tego stopnia, że zamiany niektórych dźwięków przytra­
fiały się niezmiernie rzadko, a mowa stała się zupełnie zrozumiała. Opuścił 
zakład w stanie dostatecznie przygotowanym do rozpoczęcia systematycznego 
kształcenia przedszkolnego. Przedstawiłem go w Towarzystwie Lek. 3. IV. 
95 r. Nawiasowo muszę dodać, że łącznie z bełkotaniem słownem mieliśmy 
też wadę przy czytaniu i pisaniu, co w miarę poprawy mowy również 
ustąpiło.

W  spostrzeżeniu tern przekonałem się, że język bełkotliwy chłopca nie 
był zawsze jednym i tym samym, lecz podlegał zmianom. Przy wyrabianiu 
dźwięków, zanim się one zbliżyły do prawidłowych, zauważyłem takie same 
zamiany (jak między innemi z n a j ,  np. zamiast zupa—jupa, lub odwrotnie 
j  na z, np. zamiast J a n —zan, s na c, np. zamiast Jezus— jezuc), oraz stopnie 
analogiczne kształcenia języka (skłonność do mówienia oddzielnymi wyrazami 
bez fleksyi, silnie wyrażona niegramatyczność i t. d.), jakie pod nazwą bełkota­
nia fizyologicznego szczegółowo opisałem w wyżej przytoczonej pracy: O roz­
woju mowy u dziecka i t. d. Spostrzeżenie to wykazało także, że pamięć 
ruchowa dla oddzielnych dźwięków daleko łatwiej wraca, aniżeli powtarzanie 
i mowa samodzielna, a to zgodnie z wyżej podanemi zasadami rozwoju mo­
wy. Przypadek ten, zarówno jak  i inne, opisane w poprzednich pracach, dowo­
dzi, że wada ta, ważna w swych następstwach, gdyż pozbawiająca dzieci mo­
żności kształcenia umysłowego, należy w zupełności do uleczalnych.

Bełkotanie organiczne dotyczyło Gołdy W ,, 56 lat liczącej. Opowiada 
ona, że, poprzednio będąc zdrową, w początkach 95 roku po przeziębieniu się 
zaczęła doznawać powolnego utrudnienia mowy; po 8 miesiącach przyłączyło 
się do tego utrudnienie połykania, a mowa stawała się coraz mniej zrozumiałą. 
Obecnie znaleziono zanik i drżenie języka, w mniejszym stopniu warg, oraz 
parezę podniebienia miękiego. W  krtani oprócz nieżytu żadnych zmian nie- 
dało się wykryć. Ruchy języka utrudnione, co szczególnie uwydatnia się przy 
wymawianiu językopudniebiennych przednich; w daleko mniejszym stopniu
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dotyczy to warg. Mowa jednostajna, z odcieniem nieco nosowym, prawie 
zupełnie niezrozumiała. Rozpoznano paralysis bulbaris.

Z 28 przypadków wadliwego wymawiania pochodzenia czynnościowego, 
23  przypisać należy niedbalstwu ze strony otoczenia przy rozwoju mowy,
2 zależały od złego wzoru mowy, wreszcie 3 od przytępionego słuchu. D o ­
tyczyło ono najwięcej głoski s i od niej pochodnych, r, mniej już l, oraz g  i k. 
Na wzmiankę zasługują 2 przypadki sigmatismus lambdoides (N. 14 i 25), oraz 
następujący przypadek, dotyczący braku głosek k  i g (gamacismus). Artur 
H., 15  lat liczący, jedynak. Do dwu lat mówił dobrze; mając 1 V2 roku, 
upadł 1 i od tego czasu brak mu jedynie głosek k  i g , które w mowie opu­
szcza.

Na wymawianie wadliwe leczyło się 1 1  osób —  wszystkie z wynikiem 
dobrym.

Mowę nosową, właściwe należącą do bełkotania lub wymawiania w a­
dliwego, zarówno jak  to ostatnie zaliczamy do zboczeń dysfatycznych 
lub dysartrycznych. Oddzielamy ją  jedynie ze względów praktycznych. Zbo­
czenie to rozdzielamy na tak zwaną mowę nosową zamkniętą (rhinolalia dausa ) 
i otwartą {rhinolalia aperta). Pierwsza bywa zawsze organiczna, a jako za­
leżna od zwężeń jam y  nosowo-gardzielowej, dobrze jest znana wszystkim k o ­
legom, zajmującym się cierpieniami tej jamy. Druga, najważniejsza dla le­
karzy, interesujących się zboczeniami mowy, może być organiczna, najczęściej 
z powodu braków podniebienia twardego i miękiego, lub czynnościowa, 
wskutek złego wzoru mowy, parezy podniebienia miękiego, trwającej nieraz 
po usunięciu przyczyny, ją  warunkującej, wreszcie po ustępującej niemocie 
wrodzonej. Zboczenie, zaliczone do ostatniej kategoryi, uważam za słuszne 
nazwać m o w ą  n o s o w ą  w ro dz o n ą pochodzenia czynnościowego. Roz­
poczyna się ona od wczesnego dzieciństwa i pozostaje w związku z niemotą 
ustępującą, która zazwyczaj przechodzi w tych razach w bełkotanie. Współ­
istnienie dwu tych zboczeń nasuwa przypuszczenie wzajemnego między niemi 
stosunku przyczynowego, polegającego, jak  mniemam, na zależności obu wad 
od pewnego upośledzenia czynności ośrodków ruchowych, łączącego się nieraz 
z osłabieniem władz umysłowych. Mowa nosowa wrodzona łączy się nie­
mniej często z jąkaniem, którego siedlisko upatrujemy także w okolicy psy- 
chomotornej kory, jak  również z porażeniami mózgowemi, przypominającemi 
nieraz tak zwaną chorobę L iT T L E ’a  Tu między innemi zaliczamy spostrzeżenie 
następujące: Anastazya B , 20 lat licząca, pochodzi z rodziny, w której ojciec 
umarł na cierpienie umysłowe. Urodziła się bardzo mała; w krótkim cza­
sie zjawiły się mimowolne ruchy w twarzy i kończynach. Zaczęła chodzić 
bardzo późno, gdyż dopiero w 5-ym roku i to jedynie przy pomocy otoczenia. 
W tymże czasie rozpoczęła się mowa odrazu nosowa, bełkotliwa i połączona 
z wydławianiem głosu (jąkanie pod postacią afonii spastycznej). Bełkotanie to 
bardzo powoli zaczęło ustępować, ograniczając się obecnie na wadliwem w y ­
mawianiu głosek r i l, mowa nosowa jednak i wydławianie pozostały w sto­
pniu jednakowym dotychczas. Prawidłowej budowy i dobrego odżywiania, 
słabo rozwinięta pod względem umysłowym. Na pierwszy rzut oka, oprócz 
silnie wyrażonej mowy nosowej i wydławiania głosu, uderza częste otwarcie 
ust oraz ruchy mimowolne w mięśniach twarzy i kręcenie głową, mające miej­
sce często niezależnie od mowy. Ruchy kończyn górnych jakoteż chód atakty- 
czne. .Odruchy ścięgniste wzmożone. Osłabienie prawej'poło wy ciała, jak  r ó ­
wnież upośledzenie ruchów języka naprawo. W jamie noso - gardzielowej 

Mw>. n. 43.
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lekki przerost muszel dolnych. Podniebienie miękie podnosi się do góry 
przy fonacyi w sposób prawidłowy. Lusterko krtaniowe w ykryw a przy w y ­
dawaniu głosu lekkie zaciskanie się strun głosowych. Głos chorej przedstawia 
wysoki stopień wydławiania, szczególnie przy wszelkiego rodzaju wzrusze­
niach, co łącznie z mową nosową czyni mowę trudno zrozumiałą. Chora ta 
w kilka miesięcy zupełnie się wyleczyła.

We wszystkich przypadkach mowy nosowej wrodzonej, jak wogóle przy 
mowie nosowej pochodzenia czynnościowego, pomimo to, że podniebienie 
miękie unosi się dostatecznie do góry przy wydobywaniu głosów, nie zam y­
ka jednak szczelnie jam y nosowo-gardzielowej, lecz pozostawia mniej lub w ię­
cej znaczny odstęp między tylną powierzchnią podniebienia miękiego, a tylną 
ścianą gardzieli, łatwy do skontrolowania przy pomocy narzędzia G u tz -  
M AN N ’ a, które pozwala dokładnie go wymierzyć 1X). Przyjmując pod uwagę, 
że wada ta, należąca do kategoryi rkinolalia aperta, oprócz oddźwięku nosowe­
go, uniemożebnia wytwarzanie bardzo wielu dźwięków, łatwo zrozumiemy, że 
czyni mowę prawie niezrozumiałą dla otoczenia, a pozbawiając dzieci możno­
ści rozpoczęcia nauk, przyczynia się do ich upośledzenia umysłowego.

Leczenie mowy nosowej wrodzonej, jak wogóle leczenie rhinolaliae apertae, 
pochodzenia czynnościowego, polega na zastosowaniu gimnastyki ortofoniczncj 
podniebienia miękiego, łącznie z użyciem obturatora ręcznego. O dgrywa on tu 
bardzo ważną rolę, gdyż naprzód drażni mechanicznie podniebienie miękie, 
a prócz tego przy wydawaniu dźwięków przyzwyczaja chorego do wypusz­
czania powietrza nie nosem, lecz ustami. Obturator można jednocześnie sto­
sować z prądem faradycznym. Na zasadzie kilku przypadków uprzednio 
opisanych, jak również poniżej załączonego, mniemam, że mowa nosowa 
wrodzona, jak  w ogóle zboczenia, należące do kategoryi rhinolalia aperta, jest 
uleczalna. Pozwoliłem sobie nieco szczegółowiej zatrzymać się nad tą postacią 
z tego względu, że zboczenie to, tak pod względem patogenezy, jakoteż i roz­
poznawania, nietylko u nas, lecz i zagranicą w zupełności było pomijane.

Spostrzegałem 5 przypadków mowy nosowej; jeżeli do tego dodamy 3 
przypadki łącznie z jąkaniem (N. 10, 69, 79) i 3 przy bełkotaniu (N. 6, 8, 30), 
to razem mieliśmy 1 1  przypadków (5 m , 6 k). Z powyższej liczby 4 należa­
ły do kategoryi rhinolalia clausa, a 7 do rhinolalia aperta. Z 4 przypadków 
mowy nosowej kategoryi pierwszej w jednym, wikłającym jąkanie, po usu­
nięciu wyrośli mowa nosowa w zupełności znikła. Z 7 przypadków mowy  
nosowej otwartej, 6 należało do czynnościowej i towarzyszyło w większości 
przypadków niemocie ustępującej, a 1 pochodzenia organicznego zależał od 
wrodzonego braku podniebienia twardego i miękiego.

Z 6 przypadków, należących do mowy nosowej pochodzenia czynnościo­
wego, miałem sposobność przeprowadzić leczenie tylko w jednym. Dotyczył 
on Jadwigi O., 16  lat liczącej, a pochodzącej z rodziny zdrowej, złożonej z 7 
prawidłowo mówiących dzieci. Dziewczynka zaczęła mówić późno, miano­
wicie w 4-ym roku, bardzo niewyraźnie i odrazu z oddźwiękiem nosowym. 
Inteligencya jej już w najmłodszym wieku była upośledzona, co i dotychczas 
łatwo zauważyć się dawało. Obecnie oprócz silnie wyrażonego oddźwięku 
nosowego mamy bardzo niewyraźne wymawianie wielu głosek, co razem czy­
ni mowę trudno zrozumiałą. W 3 miesiące chora w zupełności się wyleczyła,

X1) Pom ienionj przyrząd może także służyć do kontrolowania wyników lecznl  
czyck podczas trwania leczenia.
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a obecnie umożliwione rozpoczęcie kształcenia umysłowego zapowiada jak 
najlepsze wyniki. Przedstawiłem ją w Towarzystwie Lckarskiem 30. IV. r, b.

Przypadek organicznego pochodzenia mowy nosowej, uwarunkowany 
brakiem podniebienia twardego i miękiego, dotyczył Heleny B., 6 lat Uczą­
cej. Dziewczynka zaczęła mówić niezrozumiale w 3' ' m roku. Obecnie mowa 
mocno nosowa i trudno zrozumiała z powodu braku wybuchowych p , ł , d } k, 

//, oraz zamiany s i od niej pochodnych przez ch. Oprócz samogłosek, nastę­
pujące spółgłoski miały silnie wyrażony oddźwięk nosowy: / ,  w , m, n , r , lyj. 
Chora podda się leczeniu.

(D. n.).

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

13t>. M a r io n .  Uwagi i spostrzeżenia nad chorobą Brighfa bez białkomoczu. Biał­
komocz jest objawem niepewnym i niestałym w chorobie BRiGuTa— wypowiedział  
D i e u l a f o y  ( 1886); w zamian za to posiadamy cały szereg drobnych objawów, któ­
re po większej części są lekcew ażone, a które jednakże pozwalają rozpoznać ch o ­
robę BRiGHT’a  w samym początku i bez białkomoczu i nie czekać, dopóki nie zja­
wią się objawy mocznicy. D robne objawy te D i e u l a f o y  zebrał w jednę grupę 
t. z. les p e tits  signes de brightism e. Autor, uczeń D i e u l a f o y ,  podaje cztery przypad­
k i choroby B r i g h t ’u bez białkomoczu, rozpoznanej w s a m y m  początku cierpienia.

I. C h o r y  5 8 - le tn i  s k a rż y ł  się n a  d u sz n o ść ,  o b r z ę k  p o w ie k  i n óg ,  bó le  g ło w y ;  
z n a l e z io n o  p r a w ie  w sz y s tk ie  o b ja w y  D i e u l a f o y :  k u r c z e  w ły d k a c h ,  sw ę d z e n ie ,  
c z ę s te  o d d a w a u i e  m o c zu ,  k r w a w ie n i e  z n o sa  z ra n a ,  m uszk i  p rze d  o c z a m i ,  szum  
w u s z a c h ,  o p r ó c z  te g o  p r z e r o s t  s e rc a .  M oczu  700  g rm . bez b ia łk a  i w a łe c z k ó w .  
R o z p o z n a n o  c h o r o b ę  BRiGiiTa. D y e ta  m le c z n a  u s u n ę ła  w sz y s tk ie  d o le g l iw o śc i  
c h o r e g o .

II. S łu ż ą c a  19 - le tn ia ,  z s i ln ie  w y ra ż o n y m i  o b ja w a m i  b la d a c z k i .  B a d a n ie  
w y k ry ło  ca ły  s z e r e g  o b ja w ó w  D i e u l a f o y  (szum  w u sz ac h ,  w z d r y g a n ie  s ię  w c h w i ­
li z a s y p ia n ia ,  k u r c z e  w ły d k a c h ,  m r o w ie n ie  w p a l c a c h ,  z a b u r z e n i a  w z r o k o w e )  i n a  
tej z a s a d z ie  r o z p o z n a n o  c h o r o b ę  BiuGHT'a, p o m im o  s ta ł e g o  b r a k u  b ia łk a  w m o ­
czu .  Pod w p ły w e m  le c z e n ia  m le c z n e g o  s ta n  c h o r e j  z n a k o m ic i e  s ię  p o p r a w i ł .  
W e  d w a  la ta  p óźn ie j  c h o r a  z g łp s i ła  s ię  do  s z p i t a la  z o b ja w a m i  p o p r z e d n im i  i b ia ł ­
k o m o c z e m  b a r d z o  w y ra ź n y m .

III. Robotnica 59-letnia. Przed pól rokiem bóle głowy, obrzęki kończyn dol­
nych i powiek, napady duszności, wszystkie objawy D i e u l a f o y  i białkomocz. Dye­
ta m leczna szybko poprawiła stan chorej, jakkolw iek  białkom ocz pozostał. Przed 
dwom a tygodniami chora przeszła grypę z dość znaczną gorączką, po której biał­
kom ocz znikł zupełnie, jakkolw iek  objawy D i e u l a f o y  pozostały.

W r e s z c ie  p o d a je  a u t o r  s p o s t r z e ż e n ie ,  z k t ó r e g o  w id a ć ,  że ilość w y d z ie la n e g o  
b i a łk a  w m o c zu  n ie  j e s t  śc iś le  z w ią z a n a  z o g ó in y m  s t a n e m  c h o r e g o .

W o g ó l e  p r z y c h o d z i  a u t o r  do  w n io s k u ,  że b ia łk o m o c z  j e s t  o b ja w e m  p o d r z ę ­
d n y m : w ia d o m o ,  że b ia łk o  z n a jd u je  się w m oczu  ludz i  z u p e łn ie  z d r o w y c h ;  da le j  
z n a jd o w a ć  s ię  o n o  m o ż e  w w ie lk ie j  i lości w m o c z u  c h o r y c h  n a  z a p a l e n ie  n e re k ,  
j a k k o l w i e k  c h o r z y  ci w z g lę d n ie  m a ją  się b a r d z o  d o b rz e ;  w re sz c ie  b ia łk o m o c z u  
m oże n ie  być n a w e t  w o b e c  o b ja w ó w  m o c z n ic o w y c h .  P od  w zg lę d em  r o z p o z n a w c z y  111 
d a l e k o  w ięk sze  z n a c z e n i e  m a ją  m a łe ,  a z w ła s z c z a  w ie lk ie  o b ja w y  o g ó ln e  c h o r o b y  
B R iG irD a, an iż e l i  b i a łk o m o c z ,  i na leży  p o w tó r z y ć  z p r o fe s o re m  D i e u l a f o y ,  że 
w c h o r o b a c h  n e r e k  p r z e d e w s z y s tk ie m  w in n o  nas  z a jm o w a ć  n ie  to, co  p r z e c h o ­
dzi d o  m o c z u ,  ale to, co  p o z o s ta j e  w u s tro ju .

(A rchives generales de midecine. 1895. 25j). W ł. Zawadzki.
137. D u p l a y ,  C a z in  i S a v o i r e .  Badanie moczu u rakowatych. Twierdzenie  

R oiiM ELA ER E’a i innych autorów, jakoby mocz rakowatych zawierał znacznie  
mniej mocznika i fosforanów, względnie do moczu ludzi zdrowych, i to niezależnie
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od  i lo śc i  i j a k o ś c i  p r z y jm o w a n y c h  p o k a r m ó w ,  w ie l o k r o t n i e  p o d d a w a n e  b y ło  w ą t ­
p l iw o śc i .

W p r a c o w n i  k l in ik i  c h i r u r g ic z n e j  w l’H ó  t e 1 - D  i e,u pro f .  DuPLAY’a, p r z e d ­
s ię w z ię to  c a ły  s z e r e g  śc is ły c h  b a d a ń ,  k tó r e ,  z d a je  się ,  s t a n o w c z o  ro z w ią z u ją  s p r a w ę ,  
t a k  w a ż n ą  po d  w z g lę d e m  r o z p o z n a w c z y m .  W  P*racy ,  k t ó r a  j e s t  w y n ik ie m  o w y c h  
b a d a ń ,  p r z e d e w s z y s tk ie in  a u t o r o w ie  s t a r a j ą  s ię  o k r e ś l i ć  p r z e c i ę tn ą  ilość  d o b o w ą  
m o c z n ik a ,  fo s fo ra n ó w  i c h l o r k ó w  u ludzi z d r o w y c h .  C yfry ,  p o d a n e  w ty m  k i e r u n ­
ku  p rz e z  RoMMELAERE’a i THiRiARła, a  m ia n o w ic i e  d la  m o c z n ik a  3 2 — 33  g rm .,  d la  
f o s fo r a n ó w  2 ,5o g rm .,  n a leż y  u w a ż a ć  z a  z b y t  w y so k ie ;  n a t o m i a s t  p r z y ją ć  n a le ż y  d la  
m o c z n ik a  l 5 — 2 o g rm .,  d la  f o s fo r a n ó w  i , 5 o — 2 g rm .  I lo ść  c h l o r k ó w  j e s t  b a r d z o  
z m ie n n ą  i za le ż y  p r z e d e w s z y s tk ie m  od  i lości sp o ż y te j  so li  k u c h e n n e j .  D o  b a d a ń  
p o s łu ż y ło  l 5  c h o r y c h  z n o w o tw o r a m i  z ło ś l iw y m i ,  a  m ia n o w ic i e :  2 p r z y p a d k i  r a k a  
j ę z y k a ,  1 w a rg ,  l p r z e ły k u ,  1 o d b y tn ic y ,  2 p ie rs i ,  2 m a c ic y ,  2 o k a ,  i j ą d r a ,  l sk ó ry ,  
o ra z  2 p r z y p a d k i  m ię s a k ó w  — w r o z m a i ty c h  o k r e s a c h  ro z w o ju  g u z a  i c h a r ł a c t w a  
o g ó ln e g o .  W  b a d a n ia c h  ty c h  i lo ść  d o b o w a  m o c z n ik a  w a h a ła  s ię  p o m ię d z y  1 1 , 47 
i 29 i śc iś le  z a le ż n a  b y ła  od  ilości i j a k o ś c i  p r z y jm o w a n e g o  p rz e z  c h o r y c h  p o ż y ­

w ie n i a .  .T o ż  s a m o  s p o s t r z e g a n o  i o d n o ś n ie  f o s fo ra n ó w  i c h lo r k u  ( fo s fo ra n ó w  i , 5 o — 
25,o; c h lo r k ó w  8 ,26— 21,7).

Nawet w przypadkach bardzo rozwiniętego nowotworu i znacznego charła­
ctwa, ilość dobową m ocznika można było doprowadzić do stanu prawidłowego lub 
wyżej przez wzmożone odżywianie chorego np. mlekiem; gdy tymczasem przy 
nieznacznych nowotworach i względnie dobrym ogólnym stanie chorego, m oczni­
ka było mało, jeżeli chory z jakiegobądź powodu nie odżywiał się należycie.

Hypoazoturya więc nie jest objawem stałym 11 rakowatych i występuje tyl­
ko wtedy, gdy chorzy odżywiać się już nie mogą. W  znacznej większości ( l3 )  
ciężkich przypadków, badanych przez autorów, ilość dobowa m ocznika utrzymy­
wała się nawet nieco wyżej stanu prawidłowego, wskazanego przez badaczów fran­
cuskich. Hypoazoturya może być uważaną tylko jako objaw niedostatecznego  
odżywiania się chorych, bez względu na przyczynę. Toż samo należy powiedzieć  
o ilości fosforanów i chlorków. Ilościowy więc rozbiór moczu chorych z n o w o ­
tworami złośliwymi nie ma żadnego znaczenia  rozpoznaw czego.

(A rek . gen . de. mód. 18g5. VII). W ł. Zawadzki.
138. C z e r n y .  Próby leczenia nowotworów złośliwych toksynami róży. L e ­

c z e n ie  n o w o tw o r ó w  z a p o m o c ą  w s t r z y k iw a ń  ś r ó d m ią ż s z o w y c h  p ie rw sz y  d o k o n a ł  
T h i e r s c h .  O d  tej p o ry  p r ó b o w a n o  n a j r o z m a i t s z y c h  s u b s t a n c y i  (a rg . n ilr icu m , zin - 
cum chlorat., so le  r tęc i ,  alkalia, ac. acet., p a p a y o ty n ę ,  p y o k t a n i n ę  i t. d.), z k tó r y c h  
j e d y n ie  T-ra Fowleri z y s k a ła ,  z d a je  s ię ,  p e w n e  z n a c z e n ie  p rzy  g u z a c h  z ło ś l iw y c h .  
Co s ię  zaś  tyczy  ró ży ,  t o j a k k o l w i e k  d o b r o c z y n n y  w p ły w  je j  n a  n i e k t ó r e  n o w o tw o r y  
s p o s t r z e g a n o  tu  i o w d z ie  od d o ść  d a w n a ,  j e d n a k ż e  p o m im o  w y k r y c i a  je j  z a r a z k a ,  
n ie b e z p ie c z e ń s tw o  s z c z e p ie n ia  tej c h o r o b y  i n ie p e w n o ś ć  s k u t k u  w s t r z y m y w a ły  le ­
k a r z y  od  l e c z n ic z y c h  p ró b  w ty m  k ie r u n k u .

Dopiero od lat 4-ch zaczęto robić doświadczenia  z samemi toksynami róży, 
m ianow icie  L a s s a r ,  SprONCK, R e p in ,  C o l e y  i inni. Ten ostatni czynił najliczniej­
sze doświadczenia (Cancer-Hospital w New-Yorku) i najdokładniej podał swój sp o ­
sób postępowania, przyczem na 38 m ięsaków otrzymał 9 wyzdrowień. W e r n e r  
pod kierunkiem autora prowadzi od czerwca r. b. doświadczenia ściśle podług m e­
tody C0LEY’a, która polega na podskórnem wstrzykiwaniu toksyny, przedstawia­
jącej wyjałowioną (wskutek w ielokrotnego ogrzewania do 58° C.) mieszaninę trzy­
tygodniowej hodowli róży w bulionie z bac. prodigiosus. Sądząc z d o ty ch ­
czasowych wyników i zarazem opierając się na doświadczeniach Coi,EY’a, lecz nie 
przesądzając, co będzie w przyszłości, autor mniema, że jest uprawniony do n a­
stępujących wniosków: 1 ) W yja łow ione , lecz nie przesączone hodow le  m ieszane
z bacillus prodigiosus  powodują przy wstrzykiwaniach małych ilości szybkie pod­
noszenie się ciepłoty, często połączone z dreszczami, objawy ze strony żołądka,  
majaczenia, czasem wyprysk na wargach, prawie zawsze bez m iejscow ych objawów  
zapalnych. Natężenie zaś tych objawów zależy: a) od ilości wstrzykniętej toksyny;
b) od wrażliwości osobnika; c) od tego, czy toksyna wstrzyknięta została wprost do 
guza, czy dalej od niego, czy też wprost do naczynia. 2) Powyższe zjawiska ustę­
pują jednak po kilku godzinach. Przy dłuższem stosowaniu wstrzykiwań w ystę­
puje brak łaknienia, niedokrwistość i apatya. 3) W strzykiwania działać mogą
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sw oisto , w zględnie leczyć nowotwory (mięsaki), powodując ich wsysanie się, 
albo też rozmiękczenie, zgorzel i (częściow ej odpadanie. 4) P oniew aż skutki są 
dotąd jeszcze bardzo n iepew ne, metoda ta zatem nie może bynajmniej zastąpić 
operacyi lub uczynić jej zbyteczną. Tym czasem  zaś może ona znaleźć zastosow a­
nie przy guzach, nie podległych operacyi lub szybko powracających po ich 
usunięciu, wreszcie po operacyi dla zapobieżenia  nawrotom. 5) Przy leczeniu ra­

ków  metoda ta dała wyniki ujemne.
(Munch. med. Woch. i8g5. N . 36,). Józef Piotrowski.

Z Tow arzystw a Lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie z dnia l października r. b.

T R E ŚĆ . 1) B r o d o w s k i  —  przedstaw ien ie okazu tłuszczaka rozlanego dłoni. 2) S o b i e r a ń s k i  z Mar­
burga— odczyt: „P rzyczyn ek  do nauki o czyn n ości nevek .u 3 )  J a n o w s k i  —  odczyt: „W yniki leczen ia  b ło­

n icy  zapom ocą surow icy k rw iM.

1 ) Prof. B r o d o w s k i  okazał operowaną przez prof. K o s i ń s k i e g o  rękę z nowotwo­
rem rozlanymi zaznacza, że nowotwór ten, jak zresztąjuźna zeszłem posiedzeniu orzekł, 
jest tłuszczakiem wrodzonym rozlanym. Miękość tkanki nowotworowej, która mogła  
naprowadzić na myśl, ze mamy do czynienia z lymphnngioma, zależała od własności 
tłuszczu nowotworu. Tłuszcze w ogóle składają się z oleiny, palmetyny i stearyny, 
konsystoncya ich zależy od ciepłoty. Palmotyna staje się płynną przy 42— 44°, steary­
na przy 54°, oleina zaś jest płynna przy ciepłocie zwykłej i nowotwory, składające się 
przeważnie z tego tłuszczu, będą miękie. Miękość może również zależeć i od ilości i ja ­
kości tkanki łącznej, która obok tkanki tłuszczowej jest  częścią składową tłuszczaków.

2) P ro f .  S o b i e r a ń s k i  w odczycie s w y m  p. t. „P rzyczynek  do n a u k i  o czynności 
n e r e k “, zam io rza jąc  m ó w ić  o z m ian a ch ,  za ch odzących  w n a b ło n k a c h  k a n a l ik ó w  k rę ­
ty c h  podczas  czynnośc i  n e re k ,  d la  ja śn ie jsz e g o  p rz e d s ta w ie n ia  sw y ch  p o sz u k iw a ń  p o ­
p rzedz ił  w y k ła d  swój k r ó tk i e m  s t reszc zen iem  te o ry i  czynnośc i  n e r e k  B o w m a n - I I e i -  
DENHAiNła i L u D \v io ’a. W ia d o m o ,  że obie to te o ry e  p rz y p isu ją  w a ż n ą  ro lę  n a ­
b ło n k o m  k a n a l ik ó w  k rę ty c h .  P u n k to m  zaś sp o r n y m  j e s t  to, czy czynność owego n a ­
b ło n k a  j e s t  w yd z ie ln ic zą  ( B o w m a n - I I e i d e n h a i n ) ,  czy też ch ło n n icz ą  ( L u d w i g ) .  S. z a ­
znacza ,  że w o s ta tn ic h  czasach  te o r y a  BowMANła  dzięk i HEiDENHAiN’owi zos ta ła  n ie o ­
m a l  pow sze ch n ie  p rz y ję ta ;  j e d n a k o w o ż  S. n a  zasadzie  b a d a ń  sw y ch  ośw iadczy ł  się za 
t e o ry ą  LuDWiG’a. S zczególn ie j  p rze c iw k o  tw ie rd z e n io m  B o w m a n  -  H a i d e n h a i n r  
p rz e m a w ia ły  d o św ia d cz en ia  z k o fe in ą ,  k tó ra  zd a n ie m  S. p o ra ż a  ow e w łasnośc i  ch lo n -  
n icze  k a n a l ik ó w  k rę ty c h .  F a k t  te n  obok  ca łego  sze regu  in n y c h ,  d o k ła d n ie  o p isa n y ch  
w p r a c y  m ó w cy ,  um ioszczone j w P a m i ę t n i k u  T ow . L e k .  z ro k u  1895 w zeszycie 3 - im  
i w  A rc h .  f ilr  e x p e r .  P a th o l .  und  P h a rm ac o lo g . ,  zm u s i ły  S. do u z n a n ia  obecn ie  p a ­
n u ją ce j  te o ry i  za  b łę d n ą .  N a s tę p n ie  S. p rz e d s ta w i ł  p og lądy  do tychczasow e n a  b u d o ­
w ę k a n a l ik ó w  k r ę ty c h  i w y g ląd  ty c h że  podczas czynnośc i  n e re k .  S. zaczął swój zarys  
h i s to ry c z n y  od H ę n l e ^ o ,  k tó r y  p ie rw sz y  z a u w a ż y ł  różn icę  w b u d o w ie  rozm a ity c h  k a ­
n a l ik ó w  m o c zow ych ,  p rzeszed ł  do o p isa n ia  b a d a ń  L u d w i g A  i Z a w a r y k i n ^ ,  n a s tęp n ie  
s t re śc i ł  sp o s t rz eż en ia  S c h w e i g g e r  -  SEiDEi/a, HEiDENHAiN’a i KiiUSE’go, po te m  
z a t r z y m a ł  się d łużej n ad  o d k r y c ie m  obw ódk i  szczo teczkow ate j ,  leżącej u  ś w ia t ła  n a ­
b ł o n k a  p a łec zk o w a teg o  k a n a l ik ó w  k rę ty c h .  O d k ry c ie  to u sk u te cz n io n e  zos ta ło  przez 
C o r n i l V ,  w p ra w d z ie  n a  k i lk a  m ies ięcy  p rze d tem  N u s s b a u m  po d a ł  w o d n o śn ik u  lu ź n ą  
n o ta tk ę  k i lk n w ie r s z o w ą ,  żo u  n ie k tó r y c h  ry b  i am fibii  n a  n a b ło n k u  k a n a l ik ó w  k r ę ­
ty c h  z n a jd u je  się „ein  breiter Besatz kurzer W im pernu, lecz ta  n ieśc is ła  n o ta tk a  n ie  
p o w in n a  m u  dać zdan iom  S. p r a w a  p ie rw sz e ń s tw a ,  o k tó re  walczył.  O p is  o b w ó d k i  
szczoteczkow ato j w  nerco cz łow ieka ,  p o d a n y  p rzez  CoRNiL’a, d ługo  by ł n ieznany , p rze ­
to  o d k ry c ie  to  n a jm y ln ie j  p rz y p is y w a n o  później ToRNiER’owi, a  ta k ż e  n ie k tó r y m  p a ­
to logom , k tó rz y  m ie l i  sposobność  s p o s t rz e g a n ia  obw ódk i  owej w n e rk a c h  p a to lo g i ­
cznych .  W y s tę p o  w a n ie  sp o rad y c zn e  tej o b w ó d k i  szczególnie j w n e r k a c h ,  cho robam i 
zm ie n io n y c h ,  dało  poh o p  do ro z m a i te g o  t ło m a c z e n ia  je j  znaczenia; n ie k tó rzy  więc 
tw ie rd z i l i ,  żo j e s t  o n a  tw o r e m  czysto  pa to log icznym ; dopiero  W a l t h e r  K r u s e  w y p o ­
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wiada zdanio, oparto na poszukiwaniu 150 norek ludzkich, i dowodzi, żo powierzchnia 
nabłonka kanalików krętych może się zmieniać na obwódkę szczoteczkowatą, a więc 
podług K r u s e ^ o jest ona- objawem fizyologicznym. który niewiadomo, w jakich wa­
runkach powstaje. Później L o r en z  i D isse  ogłosili swe prace, przyczyniające się 
mało do rozjaśnienia zagadkowej roli obwódki szczotoczkowatej.

Po wstępie tym m ówca przystąpił do opisu doświadczeń swych i zaznacza, żedoroz­
wiązania sprawy czynności nabłonka kanalików krętych wciągnął przodewszystkiem  
właściwe środki moczopędne, gdyż te mu najwięcej obiocywały. Rzeczywiście, już w ba­
daniach poprzednich S. zauważył, źo pod wpływom owych środków moczopędnych za­
równo wygląd nabłonka, jak i światło kanalików krętych ulegały zmianie. Najpierw S. 
przedstawił trudności w utrwaleniu owych delikatnych tworów i zaznaczył, że wyniki naj­
lepsze dawał płyn, składający się z równych części2$ roztworu kwasu osmowego i na­
syconego roztworu sublimatu z dodatkiem kilku kropel kwasu octowego lodowatego 
(15—20 kropel na 100 cm. mieszaniny). W  płynie tym  utrwalona nerka dawała bar­
dzo wyraźny rysunek nabłonka, względnie obwódki. Inne roztwory, naprzykład su ­
blimatu, polecono przez L o r e n z ^ ,  wydały mniej dodatnie wyniki; względnie dobrym  
okazał się sublimat z dodatkiem kwasu octowego. Doświadczonia swe przeprowadził 
S. na królikach, gdyż zwierzęta te oddziaływają na kofeinę w sposób podobny, jak  
człowiek, tymczasem pies zachowuje się pod tym względem odmiennie. Wiadomo, 
żo rozmaite środki moczopędne w sposób odmienny działają na nerki. Jedne, np. 
kofeina, jak przypuszczał S c h r o e d e r ,  pobudzają do żywszej produkcyi nabłonki ka­
nalików krętych (a więc autor dal objaśnienie w myśl l l E i D E N H A i N ’a ) ;  inne zaś, np. sól 
kuchenna, działają moczopędnio,wskutek odciągania wody z ustroju. Gdyby więc twier­
dzenie S c h r o e d e r ’a było prawdziwem, to przy kofeinie wystąpićby powinny pod 
drobnowidzem ślady owego wzmożonego wydzielania. Z tych to względów S. badał 
działanie kofeiny i rozmaitych soli. Różnice w wyglądzie kanalików krętych, zauwa­
żono przytem, były tak znaczno, żo już z piorwszego rzutu oka można było pow ie­
dzieć, czy dana nerka pochodzi od zwierzęcia, które otrzymało kofeinę, czy toż sole.

S. opisuje działanie moczopędne soli i przedstawia przebieg takiego doświadcze­
nia. Królikowi wprowadzono do żyły szyjowej lub nożnej 2 5 —50 ctm. szśc. 5% roz­
tworu natri nitrici lub soli kuchennej w przeciągu 10  minut, a gdy po kilku minutach 
wydzielanio moczu znacznio się wzmogło, zwierzę zabijano, nerkę zaś natychmiast 
rozkrawano nożem na malońkio kawałki, z których jedną część wrzucano do wyżej 
opisanej mieszaniny, a drugą do płynu A l t m a n n ^ .  Obrazy drobnowidzowe były na­
stępujące: światło kanalików krętych było duże, okrągłe i komórki nabłonkowe posia­
dały nadzwyczaj wyraźną obwódkę szczoteczkowatą. To ukazywanie się obwódki 
szczotoczkowatej na t. zw. nabłonku pałoczkowatym było tak stałe i charakterystyczne, 
iż objaw ten przypisać należy wpływom soli. Zmiana ta nabłonka spowodowana zo ­
stała przez stężony mocz, który odciągał wodę od komórek i nie dozwalał im 
pęcznieć; a wskutek tego ukazywała się obwódka. Dla uzupełnienia rozdziału o dyu- 
rezio solnej, S, dodaje, że często spotykał w świetle kanalików krętych siateczkę, 
składającą się z ciał białkowych. Siateczka ta, którą możnaby wziąć za rodzaj w y ­
dzieliny, ukazywała się tylko wtedy, gdy ilość większą (50 ctm. szśc. 5% roztworu) soli 
wstrzyknięto i gdy w moczu ukazywało się białko lub nukleo-albumina. Znaczenie 
i pochodzenie tej siateczki jost dotychczas dla mówcy ciemne, lecz prawdopodobnie jest  
ona powodowana przez wytwory białkowe, któro przedostały się przez kłębek; być 
może jednak, że także w części są wytworami kanalików krętych. Jednakowoż wystę­
powanie tych siateczkowatycb tworów białkowych nie zmusza nas do przyjęcia 
twierdzeń B o w m a n - H e i d e n h a i n ^ ,  iż czynność kanalików krętych jest wydzielniczą, 
tombardziej, żo tutaj chodzi o mocznik i  kwas moczowy. Następnie mówca opisuje 
wydzielanie moczu przy kofeinie i zaznacza, żc przy środku tym mowy być nie może 
o działaniu podobnem do soli, t. j. o odciąganiu wody. Dokładniejszy rozbiór działa­
nia kofeiny podał S. w uprzednio wspomnianej pracy, tutaj zaś przedstawia tylko 
obrazy drobnowidzowe nabłonka, powstałe pod wpływem  owego środka moczopędne­
go. S. zaznaczył, że tylko rzadko znajdował obwódkę szczoteczkowatą, przytem  
światło kanalików krętych było małe i nie okrągłe (wszystkie te zjawiska w przeciw­
stawieniu do spotykanych w dyurezio solnej), podobno do przoeięcia kiszki stwardnia­
łej np. w  alkoholu. Nerka kofeinowa w porównaniu z prawidłową, ma tylko układ 
kanalików krętych więcej prawidłowy, więcej sztywny. W świetle niektórych kana­
lików krętych występowały twory kuliste, zawierające ALTMANN’o w sk ie  grunulae.

www.dlibra.wum.edu.pl



893

Twory te można było przyjąć za wydzielinę uorgatiizowaną, lecz przy badaniu dokła­
dni ej szem na skrawkach seryjnych okazały się one integralną częścią komórki. Wreszcio 
mówca opisuje wpływ mocznika, który zajmuje miejsce pośrednie pomiędzy kofeiną 
i solami. Obrazy, otrzymywane tutaj, zależno są od wstrzykniętych ilości mocznika. 
W dalszym ciągu 8 . opisuje zachowanie się ALTMAS!>j’owskich kuleczok, które było na­
stępujące: w dyurozic solnej kuleczki ułożone były w rzędy, odpowiadające pałeczkom  
H EiD EN H A iN 'a, przy kofeinie zaś kuleczki były więcej rozproszone i tylko w niektó­
rych kanalikach można było spostrzodz owe szoregi. Mocznik i tu dawał obrazy po­
średnio, chociaż zawsze więcej przeważało prawidłowe ułożenie łych kuleczek. Zbliża­
jąc się ku końcowi, mówca zaznacza, że w pracy swej przeważnie zwracał uwagę na ka­
naliki kręte, gdyż ono były powodom sporu i są powszochnio uważano za narządy, gra 
jąco rolę główną w czynności nerek. Daloj 8 . podnosi, żo w ciągu wykładu swego 
parę razy porównywał kanaliki moczowe z kiszkami. Do porównania tego upoważni­
ło S. podobieństwo, wyrażone w nabłonku, a poczęśoi i w muskulaturze. Nabłonek  
taki jest rodzajem naczyń włosowatych, które ułatwiają wchłanianie płynów, przeto 
urządzenie podobne znajdujomy w narządach, których głównem zadaniem jest wchła­
nianie. Muskulatura zaś, odkryta przez KosTiuuiN’a, jest podobnież ułożona, jak  
w kiszkach; przeto moglibyśmy nawot przypuścić, żo kanaliki moczowe mogą podo­
bno ruchy uskuteczniać, jak kiszki. Wszystkie obecnie przytoczone, jak i wiole innych  
faktów, zmuszają zdaniem 8 . do przyjęcia, że czynność kanalików krętych jest  
głównie chłoń ni czą. Obok tych własności chłonniczych, kanaliki moczowe mogą posia­
dać, podobnież jak kiszki, jeszcze i własności wydziolnicze, lecz o tych ostatnich do­
tychczas prawie nic nie wiemy; pewnem jest tylko, że w pewnych sprawach zapal­
nych wytwarzają one białko. Jako dowody przedstawił mówca okazy drobnowidzo- 
wo i obok tego objaśniał wykład rysunkami szematycznymi.

W  d y s k u s y  i prof. B r o d o w s k i  prostuj o mniemanie mówcy, że anatomo-pato- 
logowio mają częścioj sposobność spostrzegania obwódki szczotoczkowatej, gdyż ba­
dają oni w 24 godzin po śmierci, to jest nerki zmioniono, na których obwódki tej nic 
widać. B. obwódkę ową widział raz na okazach prof. P r z e a y o s k ie g o .  W  błonicy 
można czasem spostrzegać obwódkę-szczoteczkowatą, alo i tu zmętnienie nie dozwala 
widzioć obrazu dokładnego. Co się tyczy przypuszczenia S. o istnieniu w kanalikach 
ruchów robaczkowych, to zdaniem prof. B . mówić o tern nałoży nadzwyczaj oględnie, 
gdyż warunki budowy tych kanalików są inno.

Prof. H o y e r  zaznaczył, żo doświadczenia i wnioski mówcy są ciekawo, wymaga­
ją  jednak dalszych prac w tym kierunku. Ii. zapytuje, czy 8 . dokonywał doświad­
czeń z wstrzykiwaniumi wody czystej i czy się przekonał, żo nie występują przy tom 
te zmiany, które spostrzegał po wprowadzeniu innych środków. Co się tyczy zdania 
S., że kanaliki kręto nie spełniają czynności wydzielniczej, to II. zaznacza, żo jak i sa­
ma budowa pętlicy IlEXLEgo, tak i dane doświadczalne przemawiają za tą, czynnością. 
Zdaniem Ii. kanaliki, dzięki budowie swej, podobne są do ślinianki, która spolnia czyn­
ność wydzielniezą. Dalej prof. II. zaznacza, żo sam przekonał się, iż w naczyniach 
krwionośnych przesiąkanie następuje tylko w naczyniach włosowatych, gdyż przy 
wstrzykiwaniu mas injckcyjnych z alkoholu i żywicy, mas tych nie widać tylko tam, 
gdzie niema połączeń między tętnicą i żyłą. W  końcu II. zwraca uwagę mówcy, żo 
w pracy swojej nio uwzględnił wpływu nerwów naczynioruchowych, o czem zapomi­
nać nie można.

Prof. S o b i e r a ń s k i  odpowiada prof. B r o d o w s k ie m u ,  że sam norek patologicznie 
zmienionych nie badał, opierał się zaś głównie na twierdzeniu M a r c h a n d z i  i LoRENz’a. 
Co się tyczy kwestyonowanego istnionia włókien mięsnych w ścianach kanalików, to 
wspominał o istnieniu ich na zasadzie badań K o s n u R iN ’a , sam zaś badań w tym kio- 
runku nie podejmował. Co się tyezy ruchliwości kanalików moczowych, to te, będąc 
połączone luźną tkanką łączną, mają dużo stosunkowo swobody, o czom się przekonać 
można, robiąc wstrzykiwania przez moczowód; widzimy wówczas, żo kanaliki zna­
cznie się wyprostowują. W odpowiedzi prof. II., S. zaznacza, żo doświadczeń z wstrzy­
kiwaniem wody czystej nie robił; uskutecznił to pod jogo kierunkiem doktorant i przy 
dużych ilościach wprowadzonej wody występowało obfito wydzielanie moczu boz u ka­
zania sięjednak obwódki. N a pętlice H e n l e ^ o  8 . stosunkowo mało zwracał uwagi, 
zresztą dotychczas narządom tym nikt nie przypisywał własności wydziolniczych. 
W  odczycie swym  8 . nic chciał ostatecznie rozstrzygnąć kwostyi czynności nerek, cho­
dziło mu zaś tylko o wyświetlenie pytania, czy teorya B o w m a n - H e id e n h a in Z i  wytrzy-
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mujo krytykę naukową; 8 . czuje się zadowolonym, że udało mu się chociaż w  g łó ­
wnych zarysach sprostować niektóre poglądy, wynikające z toj nauki.

Kol. K y s iń s k i,  zaznaczywszy, że z doświadczeń m ówcy rzeczy wiście wynika, że 
kanaliki spełniają prędzej czynność chłonniczą, aniżeli wydzielniczą, uważa przypusz­
czenie S. o istnieniu ruchów robaczkowych w kanalikach za zbyt śmiałe.

Prof. H o y e r  zauważył, że chyba pochewkę kanalików można uważać za mięśnie. 
Rozstrzygnięcie pytania o istnieniu ruchów robaczkowych w kanalikach trzeba zosta­
wić przyszłości, gdyż kwesty a, czy mogą się kurczyć podobne z budowy do kanalików  
naczynia włosowate, stanowi dzisiaj pytanie otwarte.

3) Kol. J a n o w s k i  w  odczycie sw ym  p. t. „W yniki loczenia błonicy zapomocą 
surowicy krwi", zaznaczył, że oddział dla chorych na błonicę prowadził przez 5 m ie­
sięcy. W  ciągu tego czasu miał chorych 46; z liczby toj tylko w 32 przypadkach miał  
do czynienia z błonicą prawdziwą, stwierdzoną zawsze badaniom bakteryologicznem  
na płytkach. Z ogólnej summy 32 chorych na błonicę, zmarło 3, z których dwaj 
w ciągu pierwszej doby po zaszczepieniu surowicy. W e wszystkich trzech śmiertelnie  
zakończonych przypadkach J . miał do czynienia z dławcom. Ogółem na 32 przypadki 
w 14 krtań zajęta była sprawą błoniczą. Stan ogólny chorych poprawiał się  
w różnym czasie, ale przeciętnie przed końcem drugiej doby po zaszczepieniu surowicy.  
Poprawa występowała niezmiernie wybitnie i raz się zacząwszy, posuwała się naprzód 
szybko. Ciepłota spadła krytycznie 9 razy, litycznie 2 razy, wahała się nieprawidłowo  
w 7 -iu przypadkach, wcale się po nad normę nie podnosiła w 9-ciu. Wogóle spadek 
ciepłoty następował najczęściej (17 razy na 20 przypadków) w ciągu 48 godzin. YVaka- 
nia tętna były bardzo znaczne, i ono jednak po dwóch dobach prawie zawsze zupełnie  
się poprawiało. Obrzmienie miejscowe i zaczerwienienie błony śluzowej naokoło na­
lotów znikało też przeważnie w ciągu 48 godzin (24 razy na 30 przypadków). Fakt ten 
świadczy, że w czasie tym ustaje wchłanianie się toksyn z miejsca chorego. Naloty  
również najczęściej znikały w tym okresie czasu, jednak czas zupołnego ich oddziela­
nia się ma zdaniem J. znaczenie drugorzędne, skoro tylko stan ogólny chorego popra­
wił się. To toż J. niczom oddzielania się nalotów przyśpieszać nie radzi. Gruczoły 
były obrzmiało w 23 przypadkach. Z nich w 16 przestały zupełnie być wyczuwalno  
już w dwie doby po zaszczepieniu surowicy. Białkomocz J. spostrzegał 7 razy, pięć 
razy chorzy przybyli już z nim do oddziału. Ustępował on w ciągu 1 £ do 5£ doby, 
pomimo, iż był bavdzo znaczny. W  2 przypadkach bardzo ciężkich białkomocz w y­
stąpił dopiero w dwie doby po zaszczepieniu surowicy. Zdaniem J. nic nio przemawia  
zatem , że powstanie w przypadkach tych białkomoczu zależało od surowicy; ta osta­
tnia nie zapobiegła tylko wystąpieniu jego  w tych dwóch i skądinąd ciężkich przypad­
kach. Porażenia poblonicze J. widział dwa razy i sądzi, źe teraz będzie je można sp o ­
strzegać częściej,niż dawniej, z powodu, że wiele ciężkich przypadków, dawnioj śmior- 
telnie się kończących, obecnie tych porażeń „się doczeka". Co do powikłań, zależnych 
od surowicy, to J. widział 5 razy odczyn miejscowy dokoła miejsca szczepienia. Od­
czyn ten znikał w 1£ doby. Nadto widział 3 razy wysypkę ogólną, w postaci rumienia  
i pokrzywki (u jednego chorego obie razem). Wysypki to wystąpiły około 10-go dnia 
po zastrzyknięciu i ustąpiły bez żadnego leczenia. J. zaznacza, źe wysypki po su. 
rowicy częściej widywał poza szpitalem, niż w szpitalu. Każdy przypadek błonicy, 
z wyjątkiem wikłającej płonicę i przyrannoj, zdaniem J. powinien być leczony od 
pierwszoj chwili surowicą. Jaką się stosuje surowicę, jest  to obojętne, gdyż wszystkie  
fabryki sprzedają tylko flakoniki, zawierające 1000  jedności, a więc flakonik każdoj 
surowicy ma jednę i tę samą wartość. Co do dawek, to J. stosuje w  każdym przypad­
ku błonicy najmniej 1000  jedności, w ciężkich postaciach 1500—2000, w wyjątkowo  
ciężkich i zadawnionych (5—6 dni) jeszcze więcej nawet. Takich ilości surowicy J .  
zupełnie się nie obawia, gdyż nigdy nio widział złych od tego następstw. Tylko u dzieci 
3 —7 miesięcznych J. stosuj o lj2— 2/3 powyżej podanych ilości. Przeciwnie, w przy­
padkach dławca stosuje zawszo najmniej 2000 jedności, dawkę tę w razie potrzeby  
i do 5000 podnosząc. Szczepienie surowicy radzi wykonywać odrazu, nie rozkładając  
go na kilka dni. Działanie jest wówczas najszybsze, a choremu i otoczeniu jego  
oszczędza się w ten sposób powtórnych przykrości. Prócz szczepienia surowicy, J .  
stosuje tylko płukania wodą lub 2% kwasem bornym w przypadkach błonicy gardła 
i wyłącznie inhalacye z wody czystej w przypadkach dławca. Z tracheotomią radzi 
zwlekać jak najdłużej. Co do natury bakteryoiogiczncj leczonych przoz się przypad-
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liów, to J. ty lko  w 7 ofizymiał w kodow lach z błonek samo p raw ie  laseczDiki L o e f -  
F i E i t ’a ,  w innych znajdow ał domieszkę znaczną paciorkowców ropotwórczyck alko 
i gionkowców' ropotwórczyck. 1 ’izyj adki kaktcryologicznie czyste popraw iały  się 

jakby prędzej.

Z V-go zjazdu niemieckiego towarzystwa dermatologicznego.
p o d a ł  A- Kozerskl.

(C iąg dalszy. — Zob. Nr. 42).

Dzień 24. IX. był głównie poświęcony syfilidologii. Rozpoczął goprof. C a s p a r y  z Kró- 
]t v «a c ć o j t c m ,  w któiym dod  cclzi do wniosków następujących. Statystyka nie dowiodła tego, 

ażeby metoda leczenia, zalecana przez F o u r k i e r ^ ,  pew niej chroniła chorych od t. z. objawów trze­
ciorzędnych. A że stosowanie rtęci nie w małych dawkach przez czas dłuższy sprowadzić może 
szkody nieobliczalne, dlalego C. leczy przypadki przjmiotu wczesnego o objawach lekkich tylko 
symptomatycznie, t. j. stosuje rtęć wtedy tylko, kiedy są objawy. Natomiast w ciężkich przy­
padkach sypliiUs sectindariae  lub tertiariae , jeżeli niema przeciwwskazań, stosuje przez sze­

reg miesięcy leczenie F o u r n i e r ^ .  Robi także wyjątek od zasady dla prostytutek i dla ludzi, ma­
jących zamiar wstąpić w związki małżeńskie, niejako dla przygłuszenia zarazka.

N eisser  py ta , na jak ie j zasadzie Caspary uważa za szkodliwe dowożenie ustrojow i rtęc i 
przez czas dłuższy, jak  wy m aga m etoda F ournier^ ?  Czy C aspary w idział kiedy opłakane tego 
sku tk i?  P rzy tacza ją  w tych razach często jak o  odpowiedź przykład  robotników  w kopalniach 
rtęci, u ł tó iy c h  przym iot ma przebieg mniej pom yślny. Lecz to nie je s t dowodem. Takiego 
przem erkuryalizow ania, jakiem u u legają wspomniani robotnicy , nie dopuści żaden4zwolennik F our- 
KiFR*owskiej m etody . A jeżeli przebieg przym iotu w danych przypadkach je s t cięższy, to nie 

r tę ć , znajdu jąca  się w u stro ju , sprzy ja  rozwojowi zarazka, tylko charłactw o to ru je  mu drogę. 
Z upełn ie  co innego, jeżeli się rtęć  stosuje choć często i długo, lecz oględnie.

Mówca po wieloletniem stosowaniu metody tej w szpitalu i praktyce prywatnej nie widział 
ani razu stąd płynącej szkody. Widział złe skutki — nieodpowiedniego stosowania rtęci. 
Za takie uważa, pomijając zwykłe przeciwwskazania: a) dowożenie rtęci ustrojowi drogą prze­
wodu pokarmowego, jak  to radzi F ou rnier . N eisser  posiłkuje się tym sposobem tylko w razach 
wyjątkowych, zwykle zaś stosuje rtęć w formie wstrzykiwać lub wcierań, uważając je za równe 
co do skuteczności. Tylko peryodyczne powtarzanie to słabszego, to mocniejszego lecze­
nia przez cztery lata od zarażenia—przyjmuje z metody F o u rnierA . b) Za szkodliwe uważa 
także stosowanie rtęci ponad miarę i stąd płynące szkody uznaje najzupełniej. Dlatego też, 
jeżeli uważa, że ustrój ma dosyć rtęci, choć np. gruczoły jeszcze są obrzękłe, przestaje j ą  
stosować. (Wogóle podług stanu gruczołów limfatycznych nie stawia wniosków co do przymiotu). 
Dla tej samej przyczyny nie stosuje rtęci podczas każdego powrotu, jeżeli te powroty powtarzają 
s ^ bardzo często. Podług statystyki nie możemy bezwzględnie sądzić o danej metodzie. Nasze sta­
ty s ty k i  zawierają dane właściwie tylko o lues te r tia ria , bo ci chorzy, u których po wczesnych 
objawach nie nastąpiły późne, nie przychodzą do lekarza i nie są wliczani do statystyki. Pomi­
mo tego dadzą się wyciągnąć niektóre wnioski. Mianowicie rażącą jest liczebna przewaga tych 
przypadków przymiotu późnego, w których rozpoznanie albo wcale swoistego leczenia nie wyka­
zuje, albo też wykazuje tylko bardzo niedostateczne. Całe wsie rosyjskie lub bośniackie, zara­
żone przymiotem, nigdy nie leczonym, wykazują między mieszkańcami swymi 80— 90% późnych 
objawów.

N eisser  nie pojmuje racyi CASPARY’ego. Dlaczego ten ostatni robi wyjątek dla ludzi, ma­
jących wstąpić w związki małżeńskie? Z pewnością dlatego, że przypuszcza wpływ rtęci na 
odziedziczanie przymiotu. Dlaczego w takim razie innym chorym odmawiać mamy tego dobro­
czynnego wpływu? Powiadają także, że metoda F o u rnier^  deprymuje chorych, wyradza sy- 
filidofobię, bo ustawiczne leczenie przez cztery lata musi wpłynąć przygnębiająco na usposobie­
nie chorego. Zdaniem mówcy na syfilidofobów niepodobna się oglądać. Więcej mamy do czy­
nienia z ludźmi, którzy się leczą za mało, aniżeli z takimi, którzyby radzi ciągle się leczyć. 
Z własnego doświadczenia N eisser  przyszedł do wprost przeciwnych wniosków. Uważa, że chory, 
który i tak wie, że nosi w sobie zarazek, musi właśuie czuć się spokojniejszym, jeżeli widzi, że 
się ciągle i stale podtrzymuje jego zdrowie, aniżeli kiedy, nie uznając go za wyleczonego, czeka 
się z założonemi rękami na powroty.
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Ze wszystkich wyżej wy łuszczonych powodów N eisser  postępuje w sposób następujący: 
z chwilą, kiedy można napewno rozpoznać przymiot, zaczyna systematyczne leczenie rtęcią. Tyl­
ko rtęć uważa za środek, wpływający na sam zarazek przymiotu. Jod i jego przetwory we wcze­
snych objawach albo wcale wpływu nie mają, lub bardzo wątpliwy. Kąpiele, łaźnie i t. d. mo­

gą mieć tylko rolę pomocniczą. Leczenie surowicą nie dostarczyło jeszcze zachęcają­
cych wyników. Pierwsze leczenie powinno być możliwie najenergiczniejsze, w postaci wcierań 
lub wstrzykiwań. Należy także nie zaniedbywać leczenia miejscowego. W miejscu bowiem wy­
kwitu lub w obrzękłych gruczołach chłonnych mogą pozostać zarazki, które z biegiem czasu 
wywołać^mogą objawy późniejsze. Temu przypisuje N eisser często spostrzegany fakt, że późne 
objawy często osiedlają się na tych samych miejscach, na których były spostrzegane wczesne. 
Leczenie takie powtarza systematycznie przez cztery lata, przeplatając je mniejszemi lub wię- 
kszemi przerwami, indywidualizując w każdym przypadku. Jodu używa w późniejszych postaciach 
jednocześnie z rtęcią, gdyż przyznać musi, że zdarzają się przypadki, oporne względem rtęci, 
a dające się wyleczyć rtęcią i jodem; prawdopodobnie jod wpływa tu nie na zarazek, lecz na 
jego skutki.

Na zakończenie stawia N eisser  hypotezę następującą: i wczesne i trzeciorzędne objawy 
przymiotu wywołują nieznane nam bakterye. Tylko że w okresie trzeciorzędnym odczyn ustroju 
jest o tyle zmieniony, prawdopodobnie przez toksyny bakteryi, że przejawia się w postaci nowo- 
tworzenia się tkanki i zmian wstecznych. Bakterye takie ulegają zmianie z biegiem czasu i t r a ­
cą własność przenoszenia się na inne ustroje. Takie bakterye, pozostałe w ustroju, czy to 
wskutek niedostatecznego lub zbyt późnego leczenia rtęcią, czy też dlatego, że alkoholizm, zira- 
nica lub jakie inne przyczyny, sprowadzające wyniszczenie, osłabiły ustrój w walce z zarazkiem przy- 
tu; takie bakterye, poruszone przez uraz lub jaką  inną przyczynę, wywołują objawy t. zw. trzecio­
rzędne. Czy jednak wczesne występowanie objawów późnych świadczy o wczesnem ustąpieniu 
zaraźliwości, mówcy nie jest wiadomem.

W ożywionej dyskusyi brali udział następu jący  mówcy:
Prof. P ick z Pragi oświadcza się stanowczo przeciw zasadom metody FouRNiERła .  Jej zwo­

lennicy opierają się na teoretycznej hypotezie o zarazku przymiotu. Mówią: przyczyną 
przymiotu jest niezawodnie jakiś rodzaj bakteryi; rtęć na zarazek ten działa skutecznie; w ża­
dnej chorobie zakaźnej nie czekamy, aż się choroba rozwiaie. A więc należy odrazu i długo leczyć 
rtęcią, czy są objawy czy ich niema. Lecz my tego zarazka jeszcze nie znamy, ani jego biologii. 
Rozstrzygającem więc w tej kwestyi musi być doświadczenie, a to ostatnie wcale nie przemawia 
za metodą FouRNiER’a . Mając przed sobą świeżo zarażonego przymiotem, nigdy nie możemy 
wiedzieć naprzód, jaki przebieg będzie miał u niego przymiot. W większej części przypadków 
przymiot ma przebieg przepuszczający, t. j. co kilka miesięcy występują nawroty, ażeby po j e ­
dnym lub kilku latach na zawsze ustąpić. W tych przypadkach zwolennicy obu przeciwnych 
metod będą leczyć podobnie, bo i ci, co zastosują rtęć tylko wobec widocznych objawów, także 
będą przeplatać tygodnie leczenia rtęcią tygodniami przerwy. Nie o tę więc większość przypad­
ków spór się toczy. Chodzi głównie o tych chorych, którzy po jednej różyczce przez całe życie 
nie mają innych objawów. Tych szkoła F ournier^  niepotrzebnie ładuje rtęcią, k tóra bądź co 
bądź jes t  trucizną, i ci to chorzy, leczeni metodą F o urnier^ ,  nie wiodzą, czy są zdrowi, dlatego, 
że ciągle stosowana rtęć nie daje objawom wystąpić, czy też, że już w nich niema czynników cho­
robotwórczych. Pierwszą zasadą medycyny musi zawsze pozostać non nocere, a szkodzą ci, co 
niepotrzebnie wprowadzają do ustroju truciznę. Tu tkwi rdzeń kwestyi. Wreszcie sam F our- 
nier  widocznie nie najlepsze ma wyniki, skoro pierwiastkowy termin czteroletni leczenia przedłu­
ża obecnie coraz więcej, aż do 6-iu lat.

J adassohn z W rocław ia w spraw ie t. zw. lues łertiaria  w yraża zdanie, że praw dopodobniej­
szą wydaje mu się hypoteza, w ypowiedziana przez NEissER’a, aniżeli teo rya  FiXGER’a. F in g er , ja k  
wiadomo, przypuszcza, że p rzyczyną objawów wczesnych przym iotu  są bak te rye  przym iotowe, 
gdy objawy późne wywoływane są przez pozostałe po bak teryach  toksyny. N eisser  zaś i w „ trz e ­
ciorzędnych" objaw ach widzi dowody is tn ien ia  bak te ry i. Za ostatn iem  tein przypuszczeniem  
przem awia n ierzadko spostrzegane, jednoczesne występow anie objawów wczesnych i późnych. Do 
tych ostatn ich  nie zalicza wykwitów syphilis malignae. Także przypadki, w k tó rych  zaraża ­
jący  cierpi na objawy przym iotu późnego, u zarażonego zaś osobnika w ystępuje wysypka gu ­
ziczkowa, n iety lko podają  w w ątpliwość zasadę o niezaraźliw ości objawów trzeciorzędnych , lecz 
każą jednocześnie przypuszczać, że w w ykwitach trzeciorzędnych  przynajm niej „byw ają" b a k ­
terye.

Co d o  s to s u n k u , j a k i  i s tn ie je  m ię d z y  le c z e n ie m  o b ja w ó w  w c z e sn y c h , a  p o ja w ia n ie m  s ię  
o b jaw ó w  t r z e c io rz ę d n y c h , J adassohn p o d z ie la  z d a n ie  NEissER’a .N a  p o d s ta w ie  850 p r z y p a d k ó w  p r z y ­
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miotu, spostrzeganych w jego oddziale, starał się wypracować statystykę, o ile możności uwzglę­
dniając wszelkie w t jm  kierunku wrmagania wiedzy. Szczegółowe tablice ukażą się w sprawo­
zdaniu ze zjazdu. Tjmczascm podaje do wiadomości, że po potrąceniu tych przypadków, któ- 
])<h ścisła k r j t j k a  nie pozwala zużytkować do statystyki, 14,3# chorych z objawami późnymi 
wykazywało brak leczenia lub niedostateczne leczenie w okresach wczesnych, gdy tylko4,6$ cho­
rych z przymiotem trzeciorzędnym przechodziło leczenie racyonalne.

P r o f . J arisch w s tr z y m u je  s ię  o d  u w ag  k r y ty c z n y c h  n a d  s t a ty s t y k ą  J adassohn^ .  A ż e b y  co ś
0 niej powiedzieć, trzeb a  mieć tab licę przed oczami. Z k ry ty k ą  więc jego wniosków musimy się 
w strzym ać do czasu ukazan ia  się urzędowego spraw ozdania ze zjazdu. Co zaś do m etody leczenia 
przym iotu, J arisch ośw iadczasię stanowczo przeciw m etodzie FouRNiERła, a to  z powodów następu­
jących: 1 ) rtęć , zastosow ana w okresie, kiedy niem a objawów, nie chroni od ich ukazania  się; 
po najenergiczniejszem  bowiem leczeniu ukazu ją  się objawy, czasem  naw et pon iem  bezpośrednio;
2 ) m etoda ta  prowadzi do nagrom adzenia zapasów rtęc i w ustro ju , k tó re  najniespodziewauiej mogą 
wywołać zatrucie; 3 )  szczególniej niebezpieczeństwo to  n ab iera  znaczenia, jeżeli m etoda F our-  
MER’a będzie stosow ana przez niespecyalistów . N ajlepiej trzym ać się zasady: stosować rtęć  ty l ­
ko wtedy, kiedy są objawy; pow tarzać leczenie rzadko, ale energicznie. Znaczną odsetkę p ó ­
źnych objawów u wieśniaków rossyjskich tłom aczy J arisch  opłakanym i w arunkam i zdrowotnym i, 
ja k ie  w w ioskach tych panują.

G luck z Serajewa jest zdania, źe co do Bośnii i Hercegowiny, tak znaczną odsetkę późnych 
postaci przymiotu niezupełnie słusznie N eisser  stawia w zależności od niedostatecznej merkurya- 
lizacyi podczas objawów wczesnych. Mówca miał sposobność niejednokrotnie spostrzegać zbli- 
zka endemie przymiotu. Włościanom tamtejszym najmniej można zarzucić oszczędność w uży­
waniu rtęci. Zwykłym środkiem, używanym przez nich przeciwko przymiotowi, naturalnie bez 
lekarza, są fumigacye z cynobru, któremi szafują za lada okazyą. Pomimo tego ilość późnych 
objawów bywa przerażająco wielką. Szczególniej pewne wioski, a nawet pewne domy jakby były 
uprzywilejowane w tym kierunku. Daje się jednak zauważyć, że w miarę, jak  niektóre wioski 
stosują się do rad lekarzy, ilość objawów późnych znacznie się zmniejsza. Naprowadza to mówcę 
na myśl, że nie brak leczenia, lecz bezładne leczenie jest prawdopodobnie przyczyną częstego po­
jawiania się tertiariae. Jako curiosum  cytuje G luck, że pomimo bardzo wielu przezeń spostrze­
ganych chorych, przymiotem zarażonych w późnym okresie choroby, ani razu nie zdarzyło mu się 
widzieć objawów t. zw. parasyfilitycznych. Przypuszcza stąd, że prawdopodobnie nie stoją one 
w żadnym związku z przymiotem. W leczeniu trzyma się zasady: przy lekkich objawach leczenie 
łagodne, przy ciężkich energiczne.

B arlow  z Monachium zapytuje NeissER’a, co rozumieć pod pierwszem „energicznem" lecze­
niem? W myśl jego zasad przy pierwszem leczeniu stosował zwykle 30 wcierań lub 8 wstrzyki­
wać tymolanu rtęci. Ze skutków nie był zadowolony, powroty następowały bardzo szybko. 
Stosuje więc teraz w tych razach 50 wcierań lub 12  wstrzykiwać salicylanu rtęci, co bądźco- 
bądź stanowi dosyć silną dawkę. Pomimo to jednak nietylko nie widział żadnych złych na­
stępstw swego postępowania, lecz owszem, często spostrzega powiększenie się wagi u chorych, 
jakkolwiek postępuje podług zasad N eisser^ .

F in g er  p r o s tu je  w y g ło sz o n e  z d a n ie  co  d o  je g o  h y p o te z y . I  o n  p rz y jm u je  o p ró c z  to k s y n
1 bakterye, jako przyczyny bezpośrednie objawów późnych. W leczeniu jest zwolennikiem metody 
FouRNiER:a . Obawy przed zatruciem rtęcią uważa za przesadzone. Ustrój ludzki znosi bardzo 
dużo rtęci, że przypomni tu doświadczenie H ebra^ ,  podjęte na 5 chorych na prurigo. Każdy 
z nich wtarł po 500,0 gramów szaruchy, po 5,0 dziennie, bez najmniejszych objawów zatrucia.
A zresztą rzeczą lekarza jest indywidualizować, a nie leczyć podług szablonu. Jednak leczyć 
trzeba, pomimo, że niema objawów. Mówca zna kilku chorych, u których A uspitz dokonał wy­
pięcia wrzodu pierwotnego z powodzeniem, objawów wtórnych bowiem wcale nie było. Za to Fin- 
ger miał sposobność po latach spostrzegać u tych samych chorych objawy późne. Z tych też 
względów uważa wycinanie wrzodów pierwotnych za złą przysługę, wyrządzaną choremu, bo 
w braku objawów chory taki uważa się za zdrowego i nie poddaje się leczeniu wtedy, kiedy mu 
się ono należy.

P etersen  i P e t r in i s ą  z a  p o s łu g iw a n ie m  s ię  o b ie m a  m e to d a m i.

(D.
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O ruchu chorych w szpitalu Zapasowym za m. wrzesień r. b.

Pozostało z poprzedniego miesiąca chorych 51 (m. 26, k. 25); przybyło we wrześniu 127 
(m. 64, k. 63); wypisało się 104 (m. 56, k. 48); zmarło 12 (m. 3, k. 9); pozostało na miesiąc 
następny chorych 62 (m. 31, k. 31J.

Ogólna ilość chorych była znacznie mniejsza, niż w miesiącu poprzednim, ale bezporówna- 
nia większa, niż w odpowiednim czasie ichu zeszłego. Wzrastająca od kilku miesięcy liczba cho­
rych zniewoliła szpital do powiększenia liczby łóżek z 50 do 70. Zwiększenie się liczby cho­
rych z jednej strony przypisać należy panującej jeszcze wciąż b i e g u n c e  k r w a w e j  i licznie 
bardzo występującej r ó ż y ,  z drugiej zaś— większemu napływowi chorych, z powodu zaprowadzo­
nego podatku szpitalnego i zmniejszenia kosztów kuracyjnych.

Najliczniejszą l ul r ykę  w miesiącu ubiegljm zajmują chorzy na r óż ę ,  której mieliśmy nie­
bywałą dotychczas liczbę przypadków, mianowicie 46 (m. 21, k. 25). Wszystkie zakończyły się 
pomyślnie, chociaż przebieg w wielu razach był dość ciężki. Chorzy pochodzili z następujących 
ulic i domów: Browarna 17. Ncwolipie 36, Ogrodowa 50 i 11, Marszałkowska 97 i 91, Żelazna 
23 i 28, W ionia 30 i 36, Solra 15, Ś-to Krzyska 31 i 39, Przyrynek 15, Leszno 27 i 47, Pań­
ska 11, Wolska 24, Piwna 47, Kióleweka 35, Pańska 4, Nowy Świat 24, Solec 4, Chłodna 32, 
Włodzimierska 1, Gęsta 6, Krakowskie Przedmieście 54 i 4, Czerniakowska 5, Krochmalna 43.

Diugą lubrykę c o d o  liczby chorych zajmuje b i e g u n k a  k r w a w a ,  której mieliśmy 
znacznie mniej, niż w sierpniu— przypadków 36 (m. 18, k. 18). Przebieg choroby był w dalszym 
ciągu ćość ciężki, a śmiertelność większa, niż w miesiącu ubiegłym, gdyż śmiercią zakończyło się 
8 j r zj j  adków (m. 2, k. 6). Chorzy pochodzili z następujących ulic i domów: Chłodna 8 i 3, 
Nowolipie 45, Krzywe Koło 6 (2 przypadki), Złota 46, Krochmalna 45 i 44, Zakroczymska 1, 
Nowy Świat 6, Kacza 21, Aleksandrya 20, Nowolipki 65, Ogrodowa 45, Plac Warecki 3, Nowo­
grodzka 20, Grzybowska 77, Smocza 17, Ź jtn ia  12, Dobra 57, Grochowska 24, Chmielna 23, 
Targowa 32, Wspólna 47, Twarda 52, Wronia, 32, Wilcza 32, Wielka 39, Żórawia 31.

Zaznaczyć należy występowanie w dalszym ciągu ty  f u su  b r z u s z n e g o ,  którego zanoto­
waliśmy przypadków 7 (m. 3, k. 4). Jest to liczba względnie znaczna. Przebieg choroby u wszyst­
kich chorych był pomyślny. Chorzy przybyli z ulic: Erywańska 2, Obozowa 6, Śliska 10, Plac 
Św. Aleksandra (Instytut głuchoniemych— chora świeżo przybyła z prowincyi), Krakowskie Przed­
mieście 1, Brzeska 5 i wieś Jawczyce.

Dość często występowała b ł o n i c a  g a r d ł a ,  której przez czas dłuższy nie widywaliśmy. 
Mieliśmy jej przypadków 5 (m. 2, k. 3) u dorosłych z przebiegiem pomyślnym. Chorzy pocho­
dzili z ulic: Leszno 26, Przejazd 13, Krakowskie Przedmieście 13, Szp.Dz. Jezus i wieś Ochota.

Rzadko w dalszym ciągu pokazuje się t y f u s  w y s y p k o w y  i o s p a .  Pierwszego mie­
liśmy 2 przypadki (Podwal 20, Częstochowa), pomyślnie zakończone; drugiej zaś również dwa, 
ale śmiertelne, u chorych nieszczepionych (Nowo-Senatorska 9, Żelazna 78).

Z innych chorób zakaźnych mieliśmy: po 3 przypadki o d r y ,  z a p a l e n i a  p ł u c  w ł ó k -  
n i k o w e g o  i z a p a l e n i a  m ig d a  ł kó  w, oraz po jednym: p ł o n i c y  i z i m n i c y .

Z niewłaściwie do nas skierowanych chorych mieliśmy: 5 przypadków o s t r e g o  n i e ż y t  u 
ż o ł ą d k a  i k i sz  ek; po jednym z a p a l e n i a  k i s z k i  ś l e p e j ,  p r z y m i o t u ,  n e u r a s t e n i i  
i phlegmone colii, o r a z 3 u w i ą d u  s t a r c z e g o .

Biletów odmównych chorym wydano 21 (m. 9, k. 12), z których 3 dla braku miejsca, 18 
zaś jako nie kwalifikującym się do szpitala Zapasowego.

./. Szw aj cer.

W sprawie nadsyłania przeczytanych pism codziennych, tygodniowych i t. d., 
do użytku chorych szpitalnych.

W sprawie powyższej otrzymaliśmy obszerną korespondencyę. Dla braku miejsca poda­
jemy ją  w streszczeniu. Korespondent, zaznaczywszy, iż sprawa ta w kilku naszych pismach co­
dziennych i tygodniowych sympatyczne znalazła przyjęcie, lecz przebrzmiała bez następstw, k re­
śli smutną dolę chorych szpitalnych, którzy, jako konwalescenci po ciężkich chorobach i opera- 
cyach, pędzą nieraz tygodnie lub miesiące całe, wśród nużącej jednostajności, ujemnie na ich stan 
oddziaływającej. Dla tych, którzy mają rodzinę lub licznych znajomych, szary żywot szpitalny 
mniej nieznośnym się staje; ale dla obcych, niemających nikogo z blizkich, prócz myśli o swej 
chorobie, dłuższy pobyt w szpitalu jest nad wyraz ciężkim. Godziny stają się dla nich tygo­
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dniami, tygodnie latami. Dla takich jedynym środkiem zaradczym są: odpowiednie książki, 
a jeszcze lepszym—pisma codzienne, tygodniki i t. d. Dzienniki, zawierające treść bardzo różno­
rodną, będącą odbiciem ruchu współczesnego, stanowią jakby łącznik pomiędzy wyczerpa­
nym przez nudy chorym, a światem zewnętrznym, i z tego powodu są one dla chorych pożądańszc 
nawet, niż książki, których na nieszczęście szpitale nasze nie posiadają za dużo.

W dalszym ciągu omawia korespondent projekt (wprawdzie nie nowy, lecz jedyny i łatwo 
wykonalny), aby osoby, którym sprawa ta  na sercu leży, zechciały systematycznie ofiarowywać 
już przeczytane dzienniki na rzecz chorych szpitalnych.

Nie ulega wątpliwości, iż chętnych ofiarodawców znajdzie się niemało, boć przeczytany 
dziennik traci na interesie, nie tracąc go jednak dla chorego, pozbawionego całkiem tego ro ­
dzaju rozrywki umysłowej. Chodzi tylko o to, aby ułatwić ogółowi spełnienie tej czynności 
W tym celu byłoby pożądanem: 1) aby nazewnątrz każdego szpitala w miejscu widocznem znaj­
dowała się skrzynka odpowiedniej wielkości z napisem: S k r z y n k a  do w r z u c a n i a  p r z e ­
c z y t a n y c h  g a z e t  i p i s m  p e r y o d y c z n y c h ,  o f i a r o w a n y c h  d o  u ż y t k u  c h o r y c h  
s z p i t a l a  N. N.; 2) aby resursy tutejsze, wielką ilość pism prenumerujące, zechciały również 
choć część odczytanych już gazet ofiarowywać na cel powyższy; 3) aby zarządy dróg żelaznych 
wydały polecenie umieszczenia w każdym pociągu skrzynki z odpowiednim napisem (jak to już 
ma miejsze na niektórych drogach żelaznych krajowych i zagranicznych) do składania przeczy 
tanych gazet; wreszcie 4) liczyć też można na pomoc ze strony naszych redakcyi i wydaw­
ców, którzy zapewne nie odmówią nadsyłania po egzemplarzu swych wydawnictw peryodycznych 
do szpitali na cel powyższy.

Mamy głębokie przekonanie, iż przy poparciu prasy naszej, pożyteczny ten projekt, niejed­
nokrotnie a bezskutecznie poruszany, tym razem z pożytkiem dla biednych chorych urzeczywi­
stniony zostanie. W tym celu wraz z korespondentem naszym upraszamy Szanownych Panów 
Redaktorów pism peryodycznych, aby sprawę omawianą w organach swych poruszyć i po­
przeć zechcieli.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  A l. S trasser radzi zwrócić w iększą uwagę 
na  wodolecznictwo w cierpieniach żołądka. O 
w artości m etody tej najlepiej mówi dośw iadcze­
nie zakładów  wodoleczniczych. Z 1,424 cho­
rych na żołądek i k i s z k i ( l l ,7 #  w szystkich cho ­
rych wogóle), leczonych w ciągu 25 la t w z a ­
kładzie WiNTERNiTz'a w K altenleutgeben, nie 
wyleczono 4%, zupełnie uleczonych było 56$. 
W praw dzie wiele z tych cierpień pow stało na 
tle  nerwowem, należy jednak  uwzględnić, że cho­
rzy na  nerwowe cierpienia żo łądka u d a ją  się 
do zakładów  wodoleczniczych nie w pierwszych 
okresach choroby, lecz wówczas, kiedy cierp ie­
nie nerwowe wywołało już  zmiany anatom iczne. 
Co do wyboru m etody, to wszystko jedno , ja k ą  
będziem y stosowali, (;wszelkie bo.wiem zabiegi 
m ają ieden skutek: pod wpływem podrażnienia 
skóry  podnieca się pobudliwość układu nerw o- 
w ego^żywia j się k rążenie krw i, oddychanie 
i t. p. C iepłota wody, sposób i czas je j stosow a­
n ia  zależy od uznania , a także  od tego, ja k  cho­
ry  oddziaływ a na zabiegi lecznicze. Możemy 
więc stosować zależnie od warunków: w yciera­
n ia, obw ijania w prześcieradła, na trysk i, ch ło ­
dne wanny k ró tko trw ałe ; dalej, ze sposobów 
miejscowego leczenia: okład  rozgrzew ający, 
kąpiel nasiadow ą i szczególnie zalecany przez 
S tra sser^  ok ład  WiNTERNiTz’a z ru rk ą , po k tó ­

rej płynie woda gorąca (40° C.). Zalecać dla 
każdej postaci chorobowej pewien sposób lecze­
nia niepodobna: jedna i ta sama choroba u 
różnych osób, zależnie od warunków osobistych, 
wymagać może różnego leczenia. (Blatter fiir 
klin. Hydrother. Maj). W. M.

—  C assaet leczy moczówkę cukrową drożdża­
mi. Chorzy przyjmują 50 grm. drożdży w cią­
gu doby. Przez pierwszych dni kilka występuje 
odbijanie gazami oraz częste i cuchnące wypró­
żnienia. Wprędce jednakże chorzy przyzwy­
czajają się, objawy zaburzeń żołądkowo-kisz- 
kowych znikają, stan ogólny znacznie się po­
prawia. U jednego z chorych ilość cukru w 
moczu w ciągu 15 dni zmniejszyła się do '/4, u 
drugiego do ' /s początkowej ilości. Pragnie­
nie powoli zmniejszało się, również jak  i ilość 
moczu. Waga ciała podnosiła się dość szybko. 
Przypadki, leczone w ten sposób, należały do 
bardzo ciężkich. (La semaine medicale 21 
sierp. 1895). L . K .

—  E ichengrun zaleca pod mianem j o d o -  
f o r r a i n y  proszek, zawierający 75# jodoformu, 
pozbawiony zupełnie zapachu. Posiadając wszy­
stkie własności jodoformu, proszek ten ma jesz­
cze oprócz tego, również j a k i  dermatol, silne 
działanie wysuszające. (Pkarmaceutische Zei- 
tung Ku 60. 1894). L . K .
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Wiadomości bieżące.

— Zgodnie z zapadłą, w roku zeszłym na 
zjeździe w Boulogne uchwałą, przyjęto na porzą­
dek dzienny podczas 2-go zjazdu w Ostendzie, 
poświęconego lecznictwu morskiemu ( thalas- 
sotherapia), głównie dwie sprawy: 1 ) leczenie 
suchot płucnych na wybrzeżu morskiera i 2 ) t e ­
chnikę lecznictwa morskiego. Pierwszy tem at 
opracował z wielkim talentem i głęboką wiedzą 
d-r C asse, naczelny lekarz przytułku, przewa­
żnie gruźliczego, w Middelkerce pod Ostendą. 
Na zasadzie własnego długoletniego doświad­
czenia i zbiorowych poszukiwań lekarzy nad­
morskich, twierdzi autor, że gruźlica nader 
rzadko zdarza się na wybrzeżu morskiem. Nad­
zwyczajne wyniki leczenia zołz u dzieci też 
przemawiają za leczeniem gruźlicy nad moi’zem. 
Nadzwyczajna czystość powietrza morskiego, 
z którą klimat górski mierzyć się nie może, zba • 
wienny wpływ jego na krwiobieg, przemianę 
materyi i odżywianie— oto główne czynniki tej 
metody. Najważniejszym jednak dowodem sku­
teczności są dodatnie wyniki, jakimi zarówno 
autor, jak  i inni lekarze poszczycić się mogą. 
Nie dla wszystkich jednak chorych gruźliczych 
brzeg morza jest odpowiedni. Przeciwwskazany 
jest on przy gorączce, gruźlicy jelit, znacznych 
sprawach rozpadowych i suchotach galopują­
cych (phthisis flo rid a ).  Krwioplucie natomiast 
dobrze się nadaje do leczenia, jak również 
i przewlekle postacie cierpienia.— Z innych od­
czytów wymienić należy: Leczenie ozeny (rh in i- 
te sbehe)— d-r G o r is; leczenie gruźlicy stawów— 
d-r  C alot; leczenie zołz i krzywicy— d-r C asse , 
M ax i t. d. F elix, B arella-M ons, G erard , C a p - 
telaine i inni poświęcili prace swe fizyologiczne- 
mu działaniu klimatu, kąpieli morskiej i we­
wnętrznemu użyciu wody morskiej oraz techni­
ce lecznictwa. "Wszyscy zgodnie podnosili po ­
tężny wpływ morza na uzdrowienie wątłych 
dzieci i niedorostków. Tegoroczny zjazd był 
liczebnie bogaty. Przyszłoroczny zjazd odbędzie 
się w A rcachon.

—  W Petersburgu powstało Towarzystwo, 
mające na celu z a o p a t r y w a n i e  c h o r y c h  
i b i e d n y c h  w p i s m a  i k s i ą ż k i  do 
c z y t a n i a .  Już podobno dawniej myślano o 
założeniu podobnego Towarzystwa, ale myśl ta  
poszła w odwlokę i dopiero w r. b. została za­
twierdzona ustawa Towarzystwa o szerokim 
programie. Prezesem Towarzystwa jest prof.

L eshaft, znany anatom i gorliwy krzewiciel 
gimnastyki wśród uczącej się młodzieży.

—  W. E. J enks ofiarował Filadelfijskiemu 
C o l l e g e  o f  P h y s i c i a n s  summę w celu 
utworzenia nagrody w ilości 500 dolarów za 
najlepszą pracę na temat: Infant Mortality
during Labor and its preventiou.

—■ Według prof. pani Francis W hite  w S ta­
nach Zjednoczonych jest już przeszło 500 ko- 
biet-lekar/y; kobiety są przyjmowane do 35 — 
40 szkół lekarskich, z których niektóre są wy­
łącznie przeznaczone dla kobiet.

~  Zmarli .  W Warszawie w dniu 15 
b. m. znany i ceniony w szerokich kołach 
naszego miasta d-r  Leon K onitz w 73 ro ■ 
ku życia. Zmarły urodził się w W arsza­
wie, medycyny słuchał w Berlinie, nastę­
pnie w Wiedniu, Getyndzei Paryżu. Prócz 
rozprawy doktoryzacyjnej „De trachom a - 

w r. 1843, ogłosił drukiem 55 prac 
wyłącznie prawie z dziedziny akuszeryi 
i ginekologii: w „Tygodniku Lekarskim 
„Klinice* i „Pamiętniku Towarzystwa 
Lekarskiego". Przed 2 laty, po 50-letniej 
chlubnej praktyce lekarskiej, wybrany 
członkiem honorowym Towarzystwa L e ­
karskiego Warszawskiego, wycofał się z 
praktyki. D-r  K onitz należał do najdziel­
niejszych naszych akuszerów, a umiejęt­
nością, taktem, prawem postępowaniem 
i nieskazitelnem życiem zjednał sobie za­
służony szacunek i uznanie kolegów i sze­
rokiej publiczności.

—  W dniu 17 b. m. w majątku swoim 
Uholcu, w powiecie Pińskim, ś. p. d -r  Igna­
cy S zw ery n , w 56 roku życia. Zmarły, 
wychowaniec Uniwersytetu Moskiewskie­
go, przez lat kilkanaście pracował jako 
lekarz w jednem z Ziemstw w Rossyi. Po 
odbyciu studyów osiadł jako specyalista 
chorób ocznych z początku na południu 
Rossyi, a przed laty 8-iu w Pińsku, gdzie 
dał się poznać jako wytrawny i dzielny 
operator-okulista, sumienny lekarz i p ra ­
wy człowiek. Cześć jego pamięci!

— W dniu 19 b. m. d-r Walery G r o ­
chowski, lekarz miasta Kałuszyna, w 51 ro^

życia.
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