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Z 1i1 ODDZIALU CHIRURGICZNEGO W SZPITALU STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE.

O gastrostomii sposobem Witzel’a,

podat Hipolit Oderfeld ordynator oddziatu.

(Dokoneczenie — Zob. N. 42).

Przypadek II. Szmul P. lat 55, malarz pokojowy, przybyt do mnie z oddziatu
kol. FREIDENSONA dnia 24. X. 91. Do §wigt Wielkanocnych byl zupelnie zdrow.
Pewnego dnia po zjedzeniu macy swiatecznej uczul silny bél w dolku i od tego
czasu stale w tem miejscu czuje bol, ile razy pokarmy tedy przechodza. W tym cza-
sie chory zapisal si¢ do oddzialu kol. FREIDENSONA, ktory stwierdzil zupelna droz-
nos¢ przelyku. To samo i ja stwierdzié¢ moglem, zaproszony przez kol. F. do zbada-
nia chorego. Poniewaz bol wzmiankowany wystepowal wyrazniej po uiyciu po-
karmoéw stalych, wigc chory odzywial sie przewaznie ptynami. Stan ogélny w tym
czasie byl dos¢ zadawalajacy. Po kilku tygodniach systematycznego leczenia w od-
dziale kol. FrREIDEwsoNA (zglebnikami Trousseau), chory na wlasne Zddanie
wypisal sig. Po dwach tygodniach chory zauwazyl nowy objaw, mianowicie, Ze
pokarm zatrzymuje sie zupelnie w okolicy bolacego miejsca i Ze po paru minutach
nastepuja wymioty, ktére mu ulge sprawiaja. Wobec tego zdecydowal si¢ na ope-
racye i zapisal si¢ w paZdzierniku do szpitala. Stan ogélny znaczuie sie przez ten
czas pogorszyl: chory schudl, ostabl, cera nabrala barwy ziemistej. Badanie zgle-
bnikami TroussEau wykazuje, Ze galka zatrzymuje si¢ na wysokosci 27 ctm, od
siekaczy; pomimo kilkakrotnych prob ani razu przez miejsce.zwezone nie udalo mi
sie¢ zglebnika przeprowadzié.

Rozpoznalismy zwezZenie rakowe przelyku i wobec tego dnia 26. X. 94. przy
pomocy kol. WEISBLATA i GOTARDA wykonalem gastrostomig sposobem WirzeL a.
Dla krotkosci nie podaje szczegolow samej operacyi: wykonatem ja w typowy, po-
dany przez WITZEL'a sposob, utworzywszy tym'razem z mies$ni brzucha rodzaj zwie-
racza. Ulozywszy chorego po operacyi w t6:ku, mialem zamiar opuscié szpital,
gdy mnie wezwano z oznajmieniem, Ze chory wyrwal sobie wystajacy z opatrunku
sgczek. Wobec tego wypadku przeniostem chorego na stoél operacyjny i usitowa-
tem napowrot wprowadzi¢ saczek przez skorny otwd. przetoki, lecz to mi sie nie



8%2

udalto. Nie pozostawalo mi nic innego, jak rozprué¢ czesciowo rang skorna; wtedy
dopiero zdolalem znalezé gorny otwor kanalu i wprowadzié¢ wen nie saczek, lecz
cewnik NEraTon’a (N. 18). Dla pewnosci, by chory powtdrniec nie wyrwal saczka,
przyszylem go do rany skornej, ostroznosé, ktorej zaniechanie zaréwno choremu
jak i mnie dalo sie we znaki. Rany skérnej powtornie zeszy¢ juZ sie nie zdecydo-
walem, lecz wytamponowatem ja gaza jodoformowa. Nazajutrz znalazlem chorego
w stanie zupelnie zadawalajacym. Karmi on sie 3razy dziennie przez cewnik.
Duia 2. XI. zaczal pi¢ ustami nieco mleka i wina i ku wielkiemu memu zadowole-
niu zauwazyl, Ze plyny te swobodnie do Zoladka przechodza. Od tego czasu karmi
si¢ chory obiema drogami. Przez przetoke nic sig nie wydziela. Rana stabo jednak
ziarninuje. Dnia 3. XI. nastapily bez widocznej przyczyny przez usta wymioty,
zawierajace nieco zwarzonego mleka, zmieszanego z plynem ropiastym. Wymioty
powtarzajg sig prawie codziennie, ogélny stan pogarsza sie, chory stracil na wadze
od 13. XL 54 funta. Stan taki trwa z mniejszg lub wigksza poprawa chwilowa przez
4-ry tygodnie, chory coraz bardziej traci sily i w poczatku grudnia na wlasne z3-
danie wypisuje sig ze szpitala. Zmart w kilka dni potem.

Przetoka zotgdkowa przez ten czas obgoila si¢ prawie zupelnie, spra-
wnost jej byla mniej zadawalajgca, niz w przypadku poprzednim, przyczem
mozna bylo stwierdzi¢, Ze plynna zawartos¢ ioladka dochodzita do samej
skory, a nickiedy wylewala si¢ nazewnatrz, szczegélniej podczas kaszlu. Wypa-
dek z sgczkiem nalezy do najprzykrzejszych powiklan przy tego rodzaju ope-
racyach, gdzie obecnos¢ saczka stanowi conditio sine qua non udania si¢ calego
zabiegu.  fesli narazie udalo si¢ nam bezzwlocznie wprowadzi¢ cewnik, to
uchroniliémy si¢ od przykrych bardzo nastepstw; jednak nie pozostalo to bez
ujemnego wplywu: zmuszeni bylismy zadowolni¢ si¢ zagojeniem rany per se-
cundam, co do pewnego stopnia zmienia wlasciwosci przetoki Witzer’a, gdyz
przybrala ona bardziej cechy zwyklej przetoki Hacker'a, z tg tylko roznica,
ze pozostal typowy kanal Wirzer’a itemu tylko zawdzigcza¢ nalezy jej
wzglednie zadawalajacg sprawnos¢. W kaidym razie nauczylismy sig¢ jednej
rzeczy: ie przy operacyi WiTzeL'a, te¢ ewentualno$¢ naleiy zawsze mie¢ na
wzgledzie 1 w ten lub inny sposob zabezpieczy¢ si¢ od niej, najlepiej, zdaje sig, -
zapomocg przyszycia saczka do rany skoérnej. W ten sposob postepuje 1 Mi-
xuLicz. Ze chory po pewnym czasie mogl przyjmowac pokarmy przez usta,
to objawu tego, na ktory juz i inni zwrocili uwage ?), oczywiscie samej ope-
racyi przypisa¢ nie mozna. Mojem zdaniem, objaw ten moZnaby sobie obja-
$ni¢ w ten sposob, ze istnicjgce obrzmienie blony sluzowej przelyku powyiej
zwezenia, nie draznione zalegajagcymi pokarmami, zmniejsza sig, 1 tym sposo-
bem powraca czesciowa droznos¢, o ile sam stopien zwezenia na to pozwala.
To samo widzimy przy niektorych chorobach krtani, gdzie po wykonaniu
tracheotomii, dajacej krtani spokdj, zmniejsza sie istniejagcy obrzgk. Niestety,
objawu tego jednak za pomysiny uwaza¢ nie nalezy, gdyz Swiadczy on o je-
dnoczesnym, postepujacym, przez ciggle draZnienie przechodzacymi pokarma-
mi podtrzymywanym rozpadzie guza, co z drugiej strony na zofadek i na
stan ogolny dodatnio wplyna¢ nie moze.

Przypadek III. Lewek S. lat 50, krawiec, przybyl po pomoc ai z Kaukazu.
Cierpienie tego biedaka rozpoczelo si¢ przed 6 miesigcami, jak to zwykle bywa,
od trudnosci w przechodzeniu pokarméw statych przez przetyk. Plyny przechodzi-
ly swobodnie. Stopniowo i te ostatnie zaczely si¢ zatrzymywa¢; po kazdej prawie
probie jedzenia lub picia nastepowaly wymioty. Chory zapisal si¢ do oddzialu na-
czelnego lekarza d-ra KINDERFREUNDA, ktory byt laskaw zaprosi¢ mnie do zbada-
nia stanu miejscowego w przelyku. Przy badaniu stwierdzi¢ mogtem, Ze najcien-
sze numery zglebnikow RICHET'a nie przechodza do Zoladka, zatrzymujac sig na

3) NOORDEN I o.
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wysokosci 25 ctm. od zebow siecznych. Stan ogélny chorego dos¢ jeszcze dobry,
pomimo, Ze od kilku miesigcy Zywi si¢ prawie wylacznie mlekiem i herbata, o ile
te ostatnie przez przelyk przechodza. Udaje mu sig to najczesciej z goraca her-
bata. W ostatnich kilku dniach absolutnie nic do Zoladka nie przechodzdo. Roz-
poznaliSmy zwezZenie rakowe przetyku. Chory chetnie zgodzil si¢ na zapropono-
wang operacye, bedac objasnionym co do rodzaju i natury samej operacyi, ktora
tez wykonalem 16 maja r. b. przy pomocy kol. SAWICKIEGO i WEISBLATA W typowy
sposob, przeprowadzajac i w tym przypadl\u jak w poprzednim, obwodowy koniec
saczka przez rozszczepione wlokna miesni brzucha. Sciane saczka przyszytem do
rany skornej. Rana zagoila sie doraznie i 22. V. usunglem wszystkie szwy skorne.
Przetoka dziala zupelnie dobrze, chory z zadowoleniem odiZywia sie sam przez
przetoke, czujac, jak w pierwszym przypadku, smak przyjmowanych pokarmoéw,
Dnia 26. V., a zatem na dziesiaty dzien po operacyi, saczek sig¢ nieco obluznil,
wskutek czego zamienilem go na inny. Niestety, i w tym przypadku 6w ,saczek®
narobil nam wiele klopotu. Nazajutrz chcialem zamieni¢ saczek na nowy, tward-
szy, ktorego poprzedniego dnia pod reka nie mialem; wyjalem wigc zaloZony, lecz
nowego Zadng miara, ku wielkiemu swemu ubolewaniu, nie moglem wprowadzié.
Nie udalo mi si¢ to iz cewnikiem NELATON’a. Widocznie wiokna migsniowe skurczy-
ty si¢ nad zewnetrznym otworem przetoki Zotadkowej tak, iz otworu tego nie mo-
glem odszukaé. Szukanie koncem cewnika lub zglebnika wydalo mi sig zbyt ry-
zykownem, moglem bowiem wejsé przez szczeling jakas do jamy otrzewnowej. Na
razie zaniechalem wszelkich rekoczynow, lecz nazajutrz powtdrnie usitowalem do-
sta¢ sie do kanalu; w tym celu rozszerzytem rane, lecz otworu, prowadzacego do
zoladka, pomimo to nie znalazlem. Wobec tego nie pozostawalo nic innegu, jak
pozostawi¢ cala przetoke swemu losowi, a sprobowaé dostaé sie do Zoladka przez
przelyk, co mi sie, ku wielkiemu zdziwieniu i zadowoleniu, z latwoscia zapomocy
zglebnikow RicHET'a udalo, Odtad sondowatem chorego codziennie, poczem
chory mégl pi¢ dos¢ obficie mleko i wino. Tymczasem w ciagu kilku dni przetoka
zarosta calkowicie. W polowie czerwca zauwazylisny rozwijajacy sie guz w lewej
okolicy nadobojczykowej, guz twardy, nieruchomy i dosc bolesny; mielismy wido-
cznie przed soba guz przerzutowy natury ztosliwej, Chory~(:/,low1el\ inteligentny,
rozumial swoje poloienie bez wyjscia i niczego wigcej nie pragnal, jak dostaé sie
do domu, by $rod rodziny zakonczy¢ swoj, litosci budzacy, Zywot. Wyjechal tez
w koficu czerwca.

I w danym przypadku usunigcie przedwczesne sgczka gumowego, pomi-
mo, Ze raz udalo nam si¢ z latwoscig go napowrét wprowadzi¢, mialo powa-
Zne nastgpstwa, bo pozbawilo odrazu chorego dobrodziejstw calego zabiegu.
Stad nowa nauka, ze nie naleiy Spieszy¢ sig ze zmiang saczka, dopoki nowy
kanal dostatecznie nie zrosnie si¢ z tkankami otaczajgcemi i dopoki jego ze-
wnetrznego otworu nie bedziemy mieli stale przed oczyma. Sadze, Ze potrze-
ba na to kilku tygodni czasu. Przetoka sama w tym przypadku przez krotki
czas swego istnienia, jak widzieliSmy, dzialala wybornie; szkoda tylko, ze tak
krotko!  Na szczgdcie, zarosniecie przetoki nie przyniosto choremu dotkliwej
szkody, gdyz, jak widzielismy, droznos¢ przetyku po pewnym czasie wrocita,
z czego chory w najszerszym zakresie korzystal.

. _]ezell zastanowimy sig teraz nad zaletami przetoki WITZEL’a, to, ogdlnie
blorqc musimy jej przymac wielkie zalety oraz stanowczg wyzszo$¢ nad in-
nemi, dotychczas znanemi, nie méwigc o mectodzie Frank’a-KoCHER'a, jeszcze
medostateczme wyprobowaneJ Wlelkq zalete omawianej metody stanowi
jej skosny i dlugi kanal z samej Sciany zolagdka, co znacznie utrudnia wydo-
stawanie si¢ pokarmow nazewnatrz. Druga jej nieoceniong zaletg stanowi
ta okolicznos¢, Zze raz utworzona przetoka pozostaje nawet po najdiuzszym
czasie stalg. Kazdemu, kto kiedykolwiek widzial dawniejsze przetoki zotgdko-
we, wiadomo, jak czgsto otwor w zolgdku z czasem si¢ powigksza. Duieje sig
to prawdopodobme wskutek irgcego wplywu soku zolgdkowego. Sam pa-
migtam jeden taki przypadek, w ktéorym otwor dosiggngl z czasem wielkosci
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mniej wigcej dwoch groszy.  Rozumie sie, ie o sprawnosci takiego otworu
mowy by¢ nie moze, nawet przy pomocy najbardziej ztozonych obturatoréw,
od ktérych pr;'etoka WirzeL'a od poczatku jest wolng, co stanowi niemalej
wagl zalete. Pomimo to, nie moge zgodzi¢ si¢ z NOORDEN’em, Ze metoda ta
nie pozostawia prawie nic do Zyczenia. I‘w1erdzeme3ego Jakoby nastgpowa-
fo tu samoistne zamykame sie kanalu na wzér moczowodow, t. j. t.zw. ,wen-
tilartiger Selbstverschluss®, nie potwierdzito si¢ w naszych przypadkach i V\%tpiq‘,
czy kiedykolwiek si¢ zdarza. We wszystkich 3 przypadkach zawartos¢ ptyn-
na po wyjeciu sgczka dochodzita do poziomu skory. Objasniam to w ten
sposob, ze z czasem utworzony kanal, wskutek zrostu z otaczajgcemi go tkan-
kami i wytworzenia si¢ tkanki lgcznej, staje si¢ twardym iniepodatnym, przyj-
mujac cechy twardej rurki.

A teraz sldw parg o samej technice operacyi. Cigcie brzuszne radzi Wi-
TZEL prowadzi¢ skosne, na jeden lub dwa palce poniiej lewego tuku zebrowe-
go w ten sposob, zeby przez Srodek ciecia przechodzila przedhuona linia przy-
mostkowa. MikuLicz robi ciecie nieco tukowate; nie widze jednak powo-
dow do odstgpienia od przepisow twoércy metody; cigcie jego zupelnie odpo-
wiada swemu celowi.

Nast¢puje teraz rozszczepienie, rownolegle do swych wldkien, migsni pro-
stego i poprzecznego brzucha i rozcigeie otrzewnej.

W plerwszym moim przypadku rozciglem wprost migsnie i ta przetoka
nawiasem moéwigc, najlepiej dzialata. Przez rozszczepienie migéni otrzy muje-
my wazka szczeling, przez ktérg mamy wydoby¢ i utrzymac podczas operacyi
nazewnatrz Zoladek, co przedstawia niedogodnosci techniczne. Jeszcze bar-
dziej stanowi to przeszkode przy poime]szym akcie operacyi obszywania prze-
toki z obu stron otrzewna. Sa to jednak trudnosci, ktére przy dobrej pomo-
cy przezwycigzy¢ sig dajg. Wydobycxe zoladka nazewnatrz bywa nieraz dos¢
klopotliwe z powodu malych rozmiaréw Zolgdka (skurczenie sig¢ jego sc1an)
jako nastepstwo dlugotrwalej czczosci. U dorostych udaje sig zazwyczaj na-
tyle zolagdek wydoby¢, zeby operacy¢ wykona¢; ale u dzeci stanowl to po-
waing trudnos¢, tak, iz wypada nieraz, Jak w przypadku MikuLicza, rezygno-
wat z metody Wirzel a, a zadowolni¢ si¢ zwyklg przetokq SeEpILLOT a. Jesz-
cze bardziej stosuje sig to do ulozenia dwoch fakd ze $ciany, co przy malym
Lolqdku niekiedy wykona¢ si¢ nie daje. Wytworzenie samego kanahi odbywa
si¢ w dwojaki sposob albo @) z obu stron ulozonego na Lolqdku saczka po-
dnosimy falde ze sciany zolgdka izeszywamy ja kilku szwami LEMBERT a;
przy dolnym koncu kanalu robimy otwoér w zolagdku i wprowadzamy wen
dolny koniec sgczka; caly otwér wraz z sgczkiem obszywamy rowniez szwem
LemBERT a,—tak postgpuje MikuLicz; albo b) zaczynamy od przedziurawie-
nia Lolqdka i wprowadzenia sgczka i, poczynajac od dolu, obszywamy saczek,
idgc ku gorze. We wszystkich moich przypadkach w ten sposob pOStQpl-
fem i sqdn:,ize ten sposob jest latwiejszy i mniej klopotliwy. Jak przy je-
dnym, tak i przy drugim sposobie nalezy dodatkowo dla wigkszej pewnosci na-
lozy¢ i drugie pigtro szwéw LEMBERT a.

Nastepuje obszycie kanalu z obu stron otrzewng, przeprowadzeme gor-
nego konca sgczka przez rozszczepione wiokna miesne i szew $ciany brzusznej.
Calg operacye nalezy wykona¢ zewnatrz otrzewnej, dla latwo zrozumialych
wzgledow: przystepujemy do 0peracy1 na Zotadku, ktérego nie bylismy w sta-
nie przed operacyg oprozmc i odkazu:, zdarzy¢ sie¢ wiec moze, Ze po
otworzeniu go, zawartos¢ jego wylaé si¢ moze nazewnatrz, jak to w jednym
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przypadku Mixkur 1czowr sig puytraﬁlo W takich razach nie naleizy zeszy-
wac calk owicie rany i postapi¢ podlug powszechnie przyjetych zasad chirur-
gii brzusznej.

Metoda WirzeL’a, jak latwo domysle¢ sie moina, wskazana jest tylko
w tych przypadkach, w ktorych przetoka stuzy¢ ma wylgcznie do karmienia
chorego; nie nadaje si¢ wcale w celach sondowania przetyku od strony wpustu.
W tym celu positkowa¢ si¢ musimy metodg SepiLLoT'a.  Jedng jeszcze zaletg
omawianej metody podnies¢ muszg. W przypadkach bliznowatego zwezenia
przelyku, gdzie przez dtugi czas zmuszeni _]Cbt&bmy systematycznie zglebnikami
rozszerzac zwgienie, mozemy czasowo uzy¢ metody WiTzEL'a; po otrzymaniu
zupelnej droznosci przeiyku i rozpoczeciu odzywiania drogg naturalng, chory
nie potrzebuje powtérnej operacyi, przetoka bowiem WitzeL’a w krotkim
czasie po calkowitem usunieciu sgczka zarasta. Przykltad tego mielismy w trze-
cim naszym przypadku.

7 ZAKLADU DLA ZBOCZEN MOWY.

Trzeci przyczynek do nauki o zboczeniach mowy,

przez D-ra Wtadystawa Oituszewskiego.

(Ciag dalszy. — Zob. Nr. 42),

Betkotanie, jak powiedzielismy wyzej, nalezy do dysfatycznych lub dys-
artrycznych zboczen mowy. D21e11my je na organiczne, zalezne odzmian w tkan-
kach mozgowych poniiej kory, i czynnosciowe, szczegotowo uwzglednione po-
wyzej. Od belkotania nalezaloby wyrédznia¢é wymawianie wadliwe, gdzie
mowa jest jedynie zanieczyszczona z powodu nieprawidlowego wytwarzania
tego lub owego diwigku, zresztg zupelnie zrozumiala. Stosownie do przy-
czyn wywolujacych, dzelimy réwniez wymawianie wadliwe na czynnosciowe,
zalezne od niedbalstwa ze strony otoczenia lub zlego wzoru mowy w czasie
jej rozwoju, albo od stuchu przytepionego, i organiczne—najczesciej wskutek
zmian w narzadzie artykulacyi,

Jak to powyzej zaznaczono, spostrzegalem 38 przypadkow betkotania
i wymawiania wadliwego (17 k., 21 m.). Jezeli do tego dodamy 4 przypad-
ki, ktore wiklalty jgkanie (Ne 26, Ne 48, Mo 72, Ne 76), to razem mieliSmy 42
przypadki (24 m., 18 k.). Z ponn@dLy tych 42 przypadkow 13 nalezalo do
belkotania, z ktérych 12 bylo pochodzenia czynnosciowego, a 1 organicznego
(paralysis bulbar 18), 29 za$ przypadlo na wymawianie wadliwe, z ktérych 28
bylo pochodzenia czynnosciowego, a 1 ororamcznego (luka miedzy zebami,

N. 9). Z 13 przypadkow bell\otama czynnoscmwego odnotowalem jako przy-
czyne: oslabienie wladz umystowych i przebyte cierpienie mozgowe w 4 przy-
padl\ach ostabienie pamigci stownej pod postacig ustgpujacej memoty wro-
dzonej i opdznionego beltkotania fizyologicznego w 3, reszta za$ byla pocho-
dzenia niewiadomego (najczgsciej podawano w tych razach za przyczyng upa-
dnigcie na glowe). Ponizej przytaczam przypadek belkotania czynnosciowe-
go, w ktéorym mialem sposobnos¢ przeprowadzi¢ leczenie systematyczne. Do-
tyczy on Marcina B.,9 lat liczagcego, ktorego skierowal do mnie kol. ZieLINsKI.
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Pochodzi z rodziny, ztozonej z 7-ga dzeci, prawidlowo méwiacych. Zaczat cho-
dzi¢ majgc 2 lata. Mowa rozpoczela si¢ w 4-ym roku od kilku slow, niezrozu-
miale wymawianych. Dopiero od !/, roku zaczgl mowi¢, ale réwniez nie-
zrozumiale.  Na czaszce chlopea, dobrze odzywionego i praw1dlowo zbudo-
wanego, znajdujemy slady przebytej krzywicy; jama nosowo-gardzielowa nie
przedstaw1a zadnych zmian. Rozumienie mowy zupelne; powtarzanie, jak
rOwniez mowa samodzielna zupelnie niezrozumiale. Badanie inteligencyi
nie wykazalo zadnych zboczenn wybitnych oprécz ostabienia pamieci stownej.
Belkotanie w przypadku tym polegalo: 1) na braku wielu dzwiekéw, jak: sz,

%, ¢, cz, dz, d%, oraz nastgpujacych zamianach: a naie, b na { ;:, p naf, lnar,

¢ na { ¢ sz na s, slubz na {j, ¢ na t, ¢z nat, dznat, np, zamiast mréz—mroc,

pomed21alek——fometa1ek, jui—juc, co—to, lalka—larka, chleb— chlew, czer-
wony—terwony it. d.; 2)na przestawianiu (albo-—ablo), opuszczaniu (jest
=jet, stol= tol, WJemzlem),oraz zupelnem zniepodabnianiu wyrazéw, np.
guzik=kustik, w ogrodzie=uklotie, ciotka=toska, suﬁt__Juﬁc it.d. Po pa-
ru tyg godniach chlopezyk nauczyl si¢ prawidlowo wymawia¢ wszystkie diwie-
ki z wy_]eltklem !, a mimo to mowa samodzielna pozostawala prawie rowniez
niezrozumiala, jak dotychczas. Dopiero po czteromiesigcznem leczeniu zostal
doprowadzony do tego stopnia, ze zamiany niektorych diwigkéw przytra-
fialy sie niezmiernie rzadko, a mowa stala si¢ zupelnie zrozumiala. Opuscil
zaklad w stanie dostatecznie przygotowanym do rozpoczecia systematycznego
ksztalcenia przedszkolnego. Przedstawilem go w Towarzystwie Lek. 3. 1V.
o5 r. Nawiasowo musz¢ dodac, ze Igcznie z belkotaniem stownem mielismy
tez wade przy czytaniu 1 pisaniu, co w miar¢ poprawy mowy réwniez
ustgpilo.

A\ 5postrze2eniu tem przekonalem sig, iejgzyk belkotliwy chlopca nie
byt zawsze jednym i tym samym, lecz podlegal zmianom. Przy wyrabianiu
dzwigkow, zanim si¢ one zblizyly do prawidlowych, zauwazytem takie same
zamiany (jak migdzy innemi z na j, np. zamiast zupa—jupa, lub odwrotnie
j na 2z, np. zamiast jan—zan s na ¢, np. zamiast Jezus— Jezuc), oraz stopnie
analogiczne ksztalcenia jezyka (sklonnosc do moéwienia oddzielnymi wyrazami
bez fleksyi, silnie wyraZona niegramatycznos¢ i t. d.), jakie pod nazwg betkota-
nia fizyologicznego szczegolowo opisalem w wyZej przytoczonej pracy: Oroz-
woju mowy u dziecka i t. d. Spostrzezenie to wykazalo takze, Ze pamigt
ruchowa dla oddzielnych diwickéw daleko latwiej wraca, anizeli powtarzanie
i mowa samodzielna, a to zgodnie z wyzej podanemi zasadami rozwoju mo-
wy. Przypadek ten, zaréwno jak i inne, opisane w poprzednich pracach, dowo-
dzi, ze wada ta, wazna w swych nastgpstwach, gdyi pozbawiajgca dzieci mo-
znosci ksztalcenia umystowego, naleiy w zupelnosci do uleczalnych.

Belkotanie organiczne dotyczylo Goldy W., 56 lat liczacej. Opowiada
ona, Ze, poprzednio bgdac zdrowg, w poczatkach 95 roku po przezigbieniu sig
zacz¢la doznawa¢ powolnego utrudnienia mowy; po 8 miesigcach przylaczylo
si¢ do tego utrudnienie polykania, a mowa stawala si¢ coraz mniej zrozumialg.
Obecnie znaleziono zanik i drienie jezyka, w mniejszym stopniu warg, oraz
pareze podniebienia migkiego. W krtani oprécz niezytu Zadnych zmian nie-
dalo sig¢ wykry¢. Ruchy jezyka utrudnione, co szczegdlnie uwydatnia si¢ przy
wymawianiu jezykopudniebiennych przednich; w daleko mniejszym stopniu
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dotyczy to warg. Mowa jednostajna, z odcieniem nieco nosowym, prawie
zupelnie niezrozumiala. Rozpoznano paralysis bulbaris. .

Z 28 przypadkow wadliwego wymawiania pochodzenia czynnosciowego,
23 przypisa¢ nalezy niedbalstwu ze strony otoczenia przy rozwoju mowy,
2 zalezaly od ztego wzoru mowy, wreszcie 3 od przytepionego stuchu. Do-
tyczylo ono najwiecej gloski s i od niej pochodnych, r, mniej juz [, orazgik.
Na wzmianke zastuguja 2 przypadki sigmatismus lambdoides (N. 14 i 25), oraz
nastepujacy przypadek, dotyczacy braku glosek kig (gamacismus). Artur
H., 15 lat liczacy, jedynak. Do dwu lat mowil dobrze; majac 1/, roku,
upadl : i od tego czasu brak mu jedynie glosek £ i g, ktére w mowie opu-
szcza.

Na wymawianie wadliwe leczylo sie 11 0séb — wszystkie z wynikiem
dobrym.

Mowe nosowa, wlasciwe nalezgcg do belkotania lub wymawiania wa-
dliwego, zaréwno jak to ostatnie zaliczamy do zboczen dysfatycznych
lub dysartrycznych. Oddzielamy jg jedynie ze wzgledéw praktycznych. Zbo-
czenie to rozdzielamy na tak zwang mowe nosowa zamknietg (rhinolalia clausa)
i otwartg (rhinolalia aperta). Pierwsza bywa zawsze organiczna, a jako za-
lezna od zwezen jamy nosowo-gardzielowej, dobrze jest znana wszystkim ko-
legom, zajmujgcym si¢ cierpieniami tej jamy. Druga, najwazniejsza dla le-
karzy, interesujgcych sig zboczeniami mowy, moze by¢ organiczna, najczesciej
z powodu brakéw podniebienia twardego i migkiego, lub czynnosciowa,
wskutek zlego wzoru mowy, parezy podniebienia migkiego, trwajgcej nieraz
po usunigciu przyczyny, jag warunkujacej, wreszcie po ustepujacej niemocie
wrodzonej. Zboczenie, zaliczone do ostatniej kategoryi, uwazam za sluszne
nazwa¢ mowg nosowg wrodzong pochodzenia czynnosciowego. Roz-
poczyna si¢ ona od wczesnego dziecifistwa i pozostaje w zwigzku z niemota
ustepujaca, ktora zazwyczaj przechodzi w tych razach w belkotanie. Wspol-
istnienie dwu tych zboczed nasuwa przypuszczenie wzajemnego miedzy niemi
stosunku przyczynowego, polegajacego, jak mniemam, na zaleznosci obu wad
od pewnego uposledzenia czynnosci osrodkéw ruchowych, taczacego sig nieraz
z oslabieniem wladz umystowych. Mowa nosowa wrodzona laczy sie nie-
mnicj czesto z jgkaniem, ktorego siedlisko uparrujemy takzie w okolicy psy-
chomotornej kory, jak rowniez z porazeniami moézgowemi, przypominajgcemi
nicraz tak zwang chorobe LitrLE’a. Tu miedzy innemi zaliczamy spostrzezenie
nastgpujace: Anastazya B, 20 lat liczgca, pochodzi z rodziny, w ktérej ojciec
umarl na cierpienie umyslowe. Urodzita si¢ bardzo mala; w krotkim cza-
sie zjawily si¢ mimowolne ruchy w twarzy i kofczynach. Zaczela chodzi¢
bardzo poino, gdyz dopiero w 5-ym roku i to jedynie przy pomocy otoczenia.
W tymze czasie rozpoczela sig¢ mowa odrazu nosowa, betkotliwa 1 polgczona
z wydlawianiem glosu (jakanie pod postacig afonii spastycznej). Belkotanie to
bardzo powoli zaczglo ustepowac, ograniczajac sie obecnie na wadliwem wy-
mawianiu glosek r i [, mowa nosowa jednak i wydtawianie pozostaly w sto-
pniu jednakowym dotychczas. Prawidtowej budowy i dobrego odiywiania,
stabo rozwinigta pod wzgledem umystowym. Na pierwszy rzut oka, oprocz
silnie wyraZonej mowy nosowej i wydlawiania glosu, uderza czeste otwarcie
ust oraz ruchy mimowolne w migsniach twarzy i krgcenie glowa, majgce miej-
sce czgsto niczaleznie od mowy. Ruchy koficzyn gérnych jakotez chod atakty-
czne..Odruchy sciggniste wzmozone, Oslabienie prawej potowy ciala, jak ré-
whicz uposledzenic ruchéw jezyka naprawo. W jamie noso - gardzielowej

Mgp. N. 43,
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lekki przerost muszel dolnych. Podniebienie migkie podnosi sie do géry
przy fonacyi w sposéb prawidlowy, Lusterko krtaniowe wykrywa przy wy-
dawaniu glosu lekkie zaciskanie si¢ strun gtosowych, Glos chorej przedstawia
wysoki stopiet wydlawiania, szczeg6lnie przy wszelkiego rodzaju wzrusze-
niach, co lgcznie z mowg nosowg czyni mowe trudno zrozumialg. Chora ta
w kilka miesigcy zupelnie sie wyleczyla.

We wszystkich przypadkach mowy nosowej wrodzonej, jak wogole przy
mowie nosowej pochodzenia czynnosciowego, pomimo to, ze podniebienie
migkie unosi si¢ dostatetznie do gory przy wydobywaniu glosow, nie zamy-
ka jednak szczelnie jamy nosowo-gardzielowej, lecz pozostawia mnicj lub wig-
cej znaczny odstep miedzy tylng powierzchnig podniebienia migkiego, a tylng
sciang gardzieli, latwy do skontrolowania przy pomocy narzedzia Gurz-
MANN’a, ktore pozwala doktadnie go wymierzy¢ ''). Przyjmujac pod uwage,
ze wada ta, nalezgca do kategoryi rhinolalia aperta, oprocz oddiwieku nosowe-
g0, uniemoZebnia wytwarzanic bardzo wiclu diwigkow, fatwo zrozumiemy, ze
CLynl mowe prawie me/rO/umlalq dla otoczenia, a pozbawiajgc dzieci mozno-
sci rozpoczecia nauk, przyczynia sig do ich uposledzenia umyslowego.

Leczenie mowy nosowej wrodzoncj, jak wogole leczenie rhinolaliae apertue,
pochodzenia czynnosciowego, polega na zastcsowaniu gimnastyki ortofonicznej
podniebienia migkiego, lacznie z uzyciem obturatora recznego. Odgrywa on tu
bardzo wazng rolg, gdyZ naprzod draini mechanicznic podniebienic migkie,
a procz tego przy wydawaniu diwiekow przyzwyczaja chorego do wypusz-
czania powietrza nie nosem, lecz ustami. Obturator mozna chnoczesmc sto-
sowac z pradem faradycznym Na zasadzie kilku przypadkéw uprzednio
opisanych, jak rownicz ponizej zalgczonego, mniemam, Ze mowa nosowa
wrodzona, jak w ogéle zboczenia, nalezgce do kategoryi rhinolalia aperta, jest
uleczalna. Pozwolitem sobie nieco szczegoOlowiej zatrzymac si¢ nad tg postaciy
z tego wzgledu, ze zboczenie to, tak pod wzgledem patogenezy, jakotez i roz-
poznawania, nictylko u nas, leczi zagranicg w zupetnosci byto pomijane.

Spostrzegatem 5 przypadkow mowy nosowej; jezcli do tego dodamy 3
przypadki lacznie z jgkaniem (N. 10, 69, 79) i 3 przy betkotaniu (T\] 6, 8, 30),
to razem mielismy 11 przypadkoéw (5 m, 6 k). Z powyiszej liczby 4 naleia-
ly do kategoryi rhinolalia clausa, a7 do rhinolalia aperta. Z 4 przypadkow
mowy nosowej kategoryi pierwszej w jednym, wiklajagcym jgkanie, po usu-
nigciu wyrosh mowa nosowa w zupelnoscn znikla.  Z 7 przypadkéw mowy
nosowej otwartej, 6 nalezalo do czynnosciowej i towarzy szylo w wigkszosci
przypadkow niemocie ustepujgcej, a 1 pochodzema organicznego zalezal od
wrodzonego braku podniebienia twardego i migkiego.

Z 6 przypadkow, nalezacych do mowy nosowej pochodzenia czynnoscio-
wego, mialem sposobno$é przeprowadzi¢ leczenie tylko w jednym. Dotyczyl
on fadwigi O 16 lat liczgcej, a pochodzacej z rodziny zdrowej, zlomnej z7
prawidlowo mow1qcych dzieci. szewczynka zaczela mowi¢ pdzno, miano-
wicie w 4- ym roku, bardzo niewyraznie i odrazu z oddawne;klem nosowym.
Inteligencya jej juz w najmlodszym wieku byla uposledzona, co i dotychczas
latwo zauwazy¢ sie dawalo. Obecnie oprocz silnie wyrazonego oddzwieku
nosowego mamy bardzo niewyraine wymawianie wielu glosek, co razem czy-
ni mowe trudno zrozumialag. W 3 miesigce chora w zupetnosci si¢ wyleczyla,

1) Pomieniony przyrzad moze takze sluzyé do kontrolowania wynikow leezni-
czyoh podozas trwania leczenia,
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a obecnie umozliwione rozpoczgcie ksztalcenia umystowego zapowiada jak
najlepsze wyniki. Przedstawilem ja w Towarzystwie Lekarskiem 30, IV. r. b.

Przypadek organicznego pochodzenia mowy nosowej, uwarunkowany
brakiem podnicbienia twardego i migkiego, dotyczyl Heleny B., 6 lat licza-
cej. Dzicwezynka zaczela mowié niezrozumiale w 3-im roku. Obecnie mowa
mocno nosowa i trudno zrozumiala z powodu braku wybuchowych p, ¢, d, &,
4, oraz zamiany s i od niej pochodnych przez ¢h. Oprocz samoglosek, naste-
pujace spolgloski mialy silnie wyrazony oddiwigk nosowy: f, w, m n,r, [, j.
Chora podda si¢ leczeniu.

(D. n.).

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

136. Marion. Uwagl i spostrzeienia nad chorobg Bright'a bez biatkomoczu. Bial-
komocz jest objawem niepewnym i niestalym w chorobie BrRIGHT a—wypowiedzial
DieuLaFoY (1886); w zamian za to posiadamy caly szereg drobnych objawow, kto-
re po wigkszej czesci s3 lekcewazone, a ktore jednakze pozwalaja rozpoznaé cho-
robe BRIGHT’a w samym poczatku i bez bialkomoczu i nie czeka¢, dopoki nie zja-
wig sig objawy mocznicy. Drobne objawy te DieuLAFOY zebral w jedne grupe
t. z. les petits signes de brightisme. Autor, uczen DIEULAFOY, podaje cztery przypad-
ki choroby BricHT'a bez bialkomoczu, rozpoznanej w samym poczatku cierpienia.

I. Chory 58-letni skarzy! sie na dusznos¢, obrzek powiek i nog, bole glowy;
znaleziono prawie wszystkie objawy Dieunaroy: kurcze w lydkach, swedzenie,
czg¢ste oddawauie moczu, krwawienie z nosa zrana, muszki przed oczami, szum
w uszach, oprocz tego przerost serca.  Moczu 700 grm. bez biatka i waleczkow,
Rozpoznano chorobe BrigHT'a. Dyeta mleczna usunela wszystkie dolegliwoscl
chorego,

II. Stuzgca 19-letnia, z silnie wyraZonymi objawami bladaczki. Badanie
wykrylo caly szereg objawdw DIEULAFOY (szum w uszach, wzdryganie si¢ w chwi-
li zasypiania, kurcze w lydkach, mrowienie w palcach, zaburzenia wzrokowe) i na
tej zasadzie rozpoznano chorobe BrieHT'a, pomimo stalego braku biatka w mo-
czu. Pod wplywem leczenia mlecznego stan chorej znakomicie si¢ poprawil.
\We dwa lata pozniej chora zglosita sie do szpitala z objawami poprzednimi i bial-
komoczem bardzo wyraznym.

III. Robotnica 59-letnia. Przed pol rokiem bole glowy, obrzeki koticzyn dol-
nych i powiek, napady dusznosci, wszystkie objawy DiruLArOY i bialkomocz. Dye-
ta mleczna szybko poprawila stan chorej, jakkolwiek biatkomocz pozostal. Przed
dwoma tygodniami chora przeszla grype z dos¢ znaczng goraczka, po ktorej bial-
komocz znikt zupelnie, jakkolwiek objawy DIEULAFOY pozostaly.

Wreszcie podaje autor spostrzeZenie, z ktorego widaé, ze ilo§¢ wydzielanego
bialka w moczu nie jest scisle zwigzana z ogoinym stanem chorego.

Wogole przychodzi autor do wriosku, ze bialkomocz jest objawem podrze-
dnym: wiadomo, Ze bialko znajduje si¢ w moczu ludzi zupelnie zdrowych; dalej
znajdowac sig ono moZe w wielkiej ilosci w moczu chorych na zapalenie nerek,
jakkolwiek chorzy ci wzglednie maja si¢ bardzo dobrze; wreszcie bialkomoczu
moZe nie by¢ nawet wobec objawdw mocznicowych. Pod wzgledemrozpoznawczym
daleko wigksze znaczenie maja male, a zwlaszcza wielkie objawy ogolne choroby
Bricu1’a, aniZeli bialkomocz, i nalezy powtérzyé z profesorem DisuLaroy, ze
w chorobach nerek przedewszystkiem winno nas zajmowaé nie to, co przecho-
dzi do moczu, ale to, co pozostaje w ustroju.

(Archives générales de médecine. 1895. 257). Wt Zawadzki.

137. Dupray, Cazix i SavoirRe. Badanie moczu u rakowatych. Twierdzenie
ROMMELAERE'a i innych autorow, jakoby mocz rakowatych zawieral znacznie
mniej mocznika i fosforanow, wzglednie do moczu ludzi zdrowych, i to niezaleZnie
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oii ilosci i jakosci przyjmowanych pokarméw, wielokrotnie poddawane bylo wat-
P 1WOSCI,

W pracowni kliniki chirurgicznej w ’'Hétel-Dieu prof. DupLAY'a, przed-
sigwzieto caly szereg scistych badan, ktore, zdaje sig, stanowczo rozwiazuja sprawe,
tak wazna pod wzgledem rozpoznawczym. W pracy, ktéra jest wynikiem owych
badan, przedewszystkiem autorowie staraja sie okresli¢ przecietng ilos¢ dobowa
mocznika, fosforanéw i chlorkéw u ludzi zdrowych. Cyfry, podane w tym kierun-
ku przez ROMMELAERE'a i THIRIAR'A, a mianowicie dla mocznika 32—33 grm., dla
fosforanéw 2,50 grni., nalezy uwaza¢ za zbyt wysokie; natomiast przyjac¢ nalezy dla
mocznika 15—2o0 grm., dla fosforanéw 1,50—2 grm. Ilos¢ chlorkéw jest bardzo
zmienna i zaleZy przedewszystkiem od ilosci spozytej soli kuchennej, Do badan
postuzylo 15 chorych z nowotworami zlosliwymi, a mianowicie: 2 przypadki raka
jezyka, 1 warg, 1 przelyku, 1 odbytnicy, 2 piersi, 2 macicy, 2 oka, 1 jadra, 1 skory,
oraz 2 przypadki migsakéw — w rozmaitych okresach rozwoju guza i charlactwa
ogolnego. W badaniach tych ilos¢ dobowa mocznika wahala sie pomiedzy 11, 47
i 29 i <¢cisle zaleZna byla od ilosci i jakosci przyjmowanego przez chorych pozy-
wienia..ToZ samo spostrzegano i odnosnie fosforanow i chlorku (fosforanow 1,50—
25,0; chlorkow 8,26—21,7).

Nawet w przypadkach bardzo rozwinietego nowotworu i znacznego charla-
ctwa, ilos¢ dobowa mocznika moZna bylo doprowadzi¢ do stanu prawidlowego lub
wyzej przez wzmozone odiywianie chorego np. mlekiem; gdy tymczasem przy
nieznacznych nowotworach i wzglednie dobrym ogdélnym stanie chorego, moczni-
ka bylo malo, jeZeli chory z jakiegobadz powodu nie odZywial si¢ nalezycie.

Hypoazoturya wiec nie jest objawem stalym u rakowatych i wystepuje tyl-
ko wtedy, gdy chorzy odzywia¢ sie juz nie moga. W znacznej wigkszosci (13)
cigzkich przypadkow, badanych przez autoréw, ilos¢ dobowa mocznika utrzymy-
wala sie nawet nieco wyzej stanu prawidlowego, wskazanego przezbadaczéw fran-
cuskich, Hypoazoturya moze by¢ uwazana tylko jako objaw niedostatecznego
odzywiania si¢ chorych, bez wzgledu na przyczyne. Toz samo naleiy powiedziec¢
o ilosci fosforanow i chlorkéw. Ilosciowy wiec rozbior moczu chorych z nowo-
tworami zlosliwymi nie ma Zadnego znaczenia rozpoznawczego.

(Arch. gén. de méd. 1895. VII). Wi Zawadzki.

138. Czerny. Proby leczenia nowotwordw ztosliwych toksynami rozy. Le-
czenie nowotworéw zapomoca wstrzykiwan srodmiaZszowych pierwszy dokonal
TrierscH. Od tej pory probowano najrozmaitszych substancyi (arg. nttricum, zin-
cum cklorat., sole rteci, alkalia, ac. acet., papayotyne, pyoktanineg i t. d.), z ktérych
jedynie Z-ra Fowleri zyskala, zdaje sig, pewne znaczenie przy guzach zlosliwych.
Co sig zas$ tyczy rozy, tojakkolwiek dobroczynny wplyw jej na niektére nowotwory
spostrzegano tu i owdzie od dos¢ dawna, jednakZe pomimo wykrycia jej zarazka,
niebezpieczenistwo szczepienia tej choroby i niepewnosé¢ skutku wstrzymywaly le-
karzy od leczniczych prob w tym kierunku,

Dopiero od lat 4-ch zaczeto robi¢ doswiadczenia z samemi toksynami rozy,
mianowicie LASSAR, SPRONCK, REPIN, CoLEY i inni. Ten ostatni czynil najliczniej-
sze doswiadczenia (Cancer-Hospital w New-Yorku) i najdoktadniej podal swoj spo-
séb postepowania, przyczem na 38 migsakow otrzymal g wyzdrowienn. WERNER
pod kierunkiem autora prowadzi od czerwca r. b. doswiadczenia scisle podilug me-
tody CoLeY’a, ktora polega na podskoérnem wstrzykiwaniu toksyny, przedstawia-
jacej wyjalowiong (wskutek wielokrotnego ogrzewania do 580 C.) mieszaning trzy-
tygodniowej hodowli rozy w bulionie z &ac. prodigiosus. Sadzac z dotych-
czasowych wynikow i zarazem opierajac si¢ na doswiadczeniach CoLEY'a, lecz nie
przesadzajac, co bedzie w przyszlosci, autor mniema, Ze jest uprawniony do na-
stepujacych wnioskow: 1) Wyjalowione, lecz nie przesaczone hodowle mieszane
z bacillus prodigiosus powoduja przy wstrzykiwaniach matlych ilosci szybkie pod-
noszenie sie cieploty, czesto polaczone z dreszczami, objawy ze strony Zoladka,
majaczenia, czasem wyprysk na wargach, prawie zawsze bez miejscowych objawow
zapalnych., NatezZenie zas tych objawow zalezy: a) od ilosci wstrzyknietej toksyny;
) od wrazliwosci osobnika; ¢) od tego, czy toksyna wstrzyknigta zostala wprost do
guza, czy dalej od niego, czy tez wprost do naczynia. 2) Powyisze zjawiska uste-
puja jednak po kilku godzinach. Przy dluiszem stosowaniu wstrzykiwan wyste-
puje brak laknienia, niedokrwistos¢ i apatya. 3) Wstrzykiwania dziala¢ moga
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swoisto, wzglednie leczyé nowotwory (migsaki), powodujac ich wsysanie sig,
albo tez rozmiekczenie, zgorzel i (czesciowe) odpadanie. 4) P oniewaz skutki sa
dotad jeszcze bardzo niepewne, metoda ta zatem nie moZe bynajmniej zastapic
operacyi lub uczyni¢ jej zbyteczna. Tymczasem zas moZe ona znalez¢ zastosowa-
nie przy guzach, nie podleglych operacyi lub szybko powracajacych po ich
usunieciu, wreszcie po operacyi dla zapobiezenia nawrotom. 5) Przy leczeniu ra-
kow metoda ta data wyniki ujemne. ) )

(Miinch. med. Woch. 1895. V. 36.). Jozef Piotrowski.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 1 paZdziernika r, b,

TREéé. 1) Bropowski — przedstawienie okazu tluszezaka rozlanego dloni. 2) SOBIERANSKI z Mar-
burga— odezyt: ,Przyczynek do nauki o czynnoei nevek.* 3) Jaxowskr — odezyt: ,Wyniki Jeczenia blo-
nicy zapomoca surowicy krwi,

1) Prof. BRopowskr okazal operowans przez prof. KoSINSKIEGO r¢ke z nowotwo-
rem rozlanymi zaznacza, 6 nowotwor ten, jak zreszta juzna zeszlem posiedzeniu orzekt,
jest tluszczakiem wrodzonym rozlanym. Miekosé tkanki nowotworowoej, ktéra mogla
naprowadzié na mysl, ze mamy do czynienia z lymphangioma, zalezala od wlasnosci
tluszezu nowotworu. Tluszeze w ogole skladajg sie z oleiny, palmetyny i stearyny,
konsystoncya ich zalezy od cieploty. Palmetyna staje sig ptynng pray 42—44°, steary-
na przy 54°, oleina zas jest plynna przy cieplocie zwyklej i nowotwory, skladajace si¢
przewaznie z tego tluszezu, bedg migkie. Migkosé moze rowniez zalezed i od iloscii ja-
kosci tkanki Iacznej, ktora obok tkanki ttuszczowej jest czescig skladows tluszezakow.

2) Prof. SoBIERAKSKI W odczycie swym p. t. ,Przyczynek do nauki o czynnosci
norek“, zamiorzajaec moéwié o zmianach, zachodzacych w nablonkach kanalikow kre-
tych podezas czynnosci nerek, dla jasniejszego przedstawienia swych poszukiwan po-
przedzil wyklad swoj krotkiem streszezeniem teoryi czynnosei nerek BowmaN-Ilei-
pENHAIN'a i Lupwic'a. Wiadomo, zc¢ obie te teorye praypisuja wazng rolg na-
blonkom kanalikow kretych. Punktem zag spornym jest to, czy czynnoéé owego na
blonka jest wydzielnicza (BowmaN-IIEIDENHAIN), czy tez chlonniczg (Lupwie). 8. za-
znacza, %6 w ostatnich czasach teorya Bowsan'a dzigki HEIDENHAIN oW zostala nieo-
mal powszechnie przyjeta; jednakowoz S. na zasadzie badan swych oswiadezyl sie za
tecorya Lupwic’a. Szczegolniej przeciwko twierdzeniom Bowman - HAIDENHAIN'
przemawialy doswiadczenia z kofeing, ktéra zdaniem S. poraza owe wlasnosci chlon-
nicze kanalikow kretych. Fakt ten obok calego szeregu innych, dokladnic opisanych
w pracy moéwey, umioszezonej w Pamietniku Tow. Lek. z roku 1895 w zeszycie 3-im
i w Arch. fir exper. Pathol. und Pharmacolog., zmusily S.do uznania obecnie pu-
nujacej teoryi za bledng. Nastepnie S, przedstawil poglady dotychezasowe na budo-
we kanalikow kretych i wyglad tychze podezas czynnosci nerek. 8. zaczal swoj zarys
historyczny od HENLE’go, ktory pierwszy zauwazyl roznice w budowie rozmaitych ka-
nalikow moczowych, przeszedl do opisania badan Lupwic'a i ZAWARYKIN'a, nast¢pnic
strescil spostrzezeniu SCHWEIGGER - Seiver’a, HEmrNaAIN'a i KRusr'go, potem
zatrzymal sig dluzej nad odkryciem obwodki szczoteczkowatej, lezgce] u swiatla na-
blonka palteczkowatego kanalikow kretych. Odkrycie to uskutecznione zostalo przez
CorniL’a; wprawdzie na kilka miesigey przedtem Nusspaum podal w odnosniku luzng
notatke kilkuwierszows, zo u niektérych ryb i amfibii na nablonku kanalikow kre¢-
tych znajduje sig ,ein breiter DBesatz kurzer Wimpern“, lecz ta niescista notatka nie
powinna mu da¢ zdaniom S. prawa pierwszenstwa, o ktore walczyl. Opis obwodki
szczoteczkowate] w nerce czlowieka, podany przez CornivL'a, dlugo byl nieznany, prze-
to odkrycie to najmylniej przypisywano pézuicj TorNiER'owi, a takze niektorym pa-
tologom, ktorzy mieli sposobnusé spostrzegania obwodki owej w nerkach patologi-
cznych. Wystepo wanio sporadyczne tej obwodki szezegolniej w nerkach, chorobami
zmienionych, dalo pobop do rozmaitego tlomaczenia jej znaczenia; niektérzy wiec
twierdzili, zo jest ona tworem czysto patologicznym; dopiero WaLTHER KRUSE wypo-
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wiada zdanie, oparte na poszukiwaniu 150 norck ludzkich, i dowodazi, ze powierzchnia
nablonka kanalikéw krgtych moze sig zmienia¢ na obwodke szczoteczkowaty, a wige
podlug Kruse’go jest ona objawem fizyologicznym. ktory niewiadomo, w jakich wa-
runkuach powstaje. Poésniej Lonrknz i Disse oglosili swe prace, przyczyniajgce sig
malo do rozjasnienia zagadkowej roli obwodki szezoteczkowatej.

Po wstepie tymmow ca praystapil doopisu doswiadezen swychizaznacza, 2e doroz-
wigzania sprawy czynnosci nablonka kanalikéw kretych weiagnal przedewszystkiem
wlagciwe érodki moczopedne, gdyz te mu najwigeej obiocy waly. Rzcezywiscie, juz w ba-
daniach poprzednich 8. zauwazyl, ze pod wplywom owych $rodk6w moczopgdnych za-
rowno wyglad nablonka, jak i swiatlo kanalikow kretych ulegaly zmianie. Najpierw S,
przedstawil trudnosei w utrwaleninowych delikatnych tworéw i zaznacsyl, ze wyniki naj-
lepsze dawal plyn, skladajacy sig z rownych czgsei 2% roztworu kwasu osmowego i na-
syconego roztworu sublimatu z dodatkiem Lkilku kropel kwasu octowego lodowatego
(16—20 kropel na 100 ¢m. mieszaniny). W plynie tym utrwalona nerka dawala bar-
dzo wyrazny rysunek nablonka, wzglednie obwoédki. Inne roztwory, naprzyklad su-
blimatu, polecono przez Lorgnz’a, wydaly mnicj dodatnie wyniki; wzglednie dobrym
okazal si¢ sublimat z dodatkiom kwasu octowego. Doswiadczonia swe przcprowadzit
S. na krolikach, gdyz zwicrzeta te oddzialywaja na kofeing w sposob podobny, jak
czlowiek, tymezasem pies zachowuje sig pod tym wzgledem odmiennie. Wiadomo,
20 rozmaite s$rodki moczopedno w sposob odmienny dzialajy na nerki. Jedne, np.
kofeina, jak praypuszczal ScrrROEDER, pobudzaja do zywszej produkeyi nablonki ka-
nalikow kretych (a wige autor dal objasnienio w mysl HEipENITAIN'a); inne za$, np. sol
kuchenna, dzialajg moczopednio, wskutek odciggania wody 2 ustroju. Gdyby wiec twier-
dzenie ScrroEDER'a bylo prawdziwem, to przy kofeinie wystypicby powinny pod
drobnowidzem $lady owego wzmozonego wydzielanin. Z tych to wzgledow S, badat
dzialanie kofeiny i rozmaitych soli. Roznice w wyglydzie kanalikow kretych, zanwa-
zono przytem, byly tuk znuczne, ze juz z piorwszego vzutu oka mozna bylo powic-
dzieé, czy dana nerka pochodzi od zwierzgeia, ktore otraymalo kofeing, czy toz sole.

S. opisuje dzialanie moczopedne soli i przedstawia pracbicg takicgo doswiadewc-
nia. Krolikowi wprowadzono do zyly szyjowej lub noznej 25—50 ctm. szsc. 5% roz-
tworu natri nitric lub soli kuchennej w prazcciggu 10 minut, a gdy po kilku minutach
wydzielanio moczu znacznio sig¢ wzmoglo, zwierz¢ zabijano, nerke zas natychmiast
rozkrawano nozem na malenkie kawalki, z ktorych jedng czesé wrzucano do wyzej
opisanej mieszaniny, a drugy do plynn Avrraanx’a. Obrazy drobnowidzowe byly na-
stepujace: swiatlo kanalikow kretych bylo duze, okragle i komorki nablonkowe posia-
daly nadzwyczaj wyrazng obwddke szczoteezkowaty. To ukaszywanie sie obwodki
szczotoczkowate] na t.zw. nablonku paleczkowatym bylo tak state i charakterystyezne,
iz objaw ten przypisaé nalezy wplywom soli. Zmiana ta nablonka spowodowana zo-
stala przez stezony mocz, ktory odciggal wode od komorek inie dozwalal im
pecznied; a wskutek tego ukazywala sig obwodka. Dla uzupelnienia rozdzialu o dyu-
rezio solnej, S, dodaje, ze czgsto spotykal w swietle kanalikow kretych siateczke,
skladajacq si¢ z cial bialkowych. Siateczka ta, ktora moznaby wzigé¢ za rodzaj wy-
dzieliny, ukazywala sig tylko wtedy, gdy ilosé wigksza (50 ctm. szse. 5% roztworu) soli
wstrzyknieto i gdy w moczu ukazywalo si¢ bialko lub nukleo-albumina, Znaczenie
1 pochodzenie tej siateczki jost dotychezas dlamowey ciemne, lecz prawdopodobnie jest
ona powodowana przez wytwory bialkowe, ktore przedostaly sie przez klebek; byé
moze jednak, ze takze w czescel s3 wytworami kanalikow kretych. Jednakowoz wyste-
powanie tych siateczkowatych tworow bialkowych nic zmusza nas do przyjecia
twierdzen BowMaN-HEIDENHAIN', iz czynnosé kanalikow kretych jest wydzielniczg,
tombardziej, zo tutaj chodzi o mocznik 1 kwas moczowy. Nastepnie mowca opisuje
wydzielaniec moczu przy kofeinie i zaznacza, z¢ przy srodku tym mowy byé nie moze
o dziataniu podobnem do soli, t. j. 0 odeigganiu wody. Dokladniejssy rozbior dziala-
nia kofeiny podal S. w uprzednio wspomnianej pracy, tutaj zas przedstawia tylko
obrazy drobnowidzowe nablonka, powstale pod wplywem owego srodka moczopedne-
go. 8. zaznaczyl, ze tylko rzadko znajdowal obwddke szczotecoskowaty, praytem
swiatlo kanalikow kretych bylo male i nie okragle (wszystkie te zjawiska w przeciw-
stawieniu do spotykanych w dyurezie solnej), podobne do przecigcia kiszki stwardnia-
lej np. w alkoholu. Nerka kofeinowa w poréwnaniu z prawidlowy, ma tylko uklad
kanalikow kretych wigcej prawidlowy, wiecej satywny. W swietle niektorych kana-
likow kretych wystepowaly twory kuliste, zawicrajace ALTMANN'owskie granulae.
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Twory te mozna bylo przyjaé za wydzieling norganizowans, lecs przy badania dokla-
dniejszem na skrawkach seryjnych okazalysigone intogralng czescia komorli. Wreszeio
méwcea opisuje wplyw mocznika, ktory zajmuje miejsce posrednie pomiedzy kofeing,
i solami. Obrazy, otrzymywane tutaj, zalezno s od wstrzyknietych ilosci mocznika.
W dalszym ciggu S.opisuje zachowanie sig¢ AurMany’owskich kuleezek, ktore bylo na-
stepujace: w dyurozie solnej kuleczki ulozone byly w rzedy, odpowiadajace palecskom
HepENHAIN'A, pray kofeinie zas kuleczki byly wiecej rozproszone i tylko w nickto-
rych kanalikach mozna bylo spostrzedz owe szoregi. Mocznik i tu dawal obrazy po-
srednio, chociaz zawsze wiecej praewazato prawidlowe ulozenie tych kuleczek. Zbliza~
Jjae sie kn koncowi, méwea zaznacsa, ze w pracy swej przewaznie zwracal uwage na ka-
naliki krete, gdyz one byly powodom sporu i sy powszochnio uwazane za narzady, gra-
Jjuco role glowng w czynnodei nerek. Daloj S. podnosi, zo w ciggu wykladu swego
pare razy poréwnywal kanaliki moczowe z kiszkami. Do porownania tego upowazni-
Yo 8. podobienstwo, wyrazone w nablonku, a poczesci i w muskulaturse. Nablonek
taki jest rodzajem naczyn wlosowatych, ktore ulatwiajg wehlanianie plynéw, przeto
urzadzenie podobne znajdujomy w narzgdach, ktorych glownem zadaniem jest wehla-
nianie. Muskulatura zas, odkryta przez Kosrivrin’a, jest podobniez ulozona, jak
w kiszkach; przeto moglibysmy nawot praypuscié, ze kanaliki moczowe moga podo-
bno ruchy uskuteczning, juk kiszki. Wazystkio obecnie przytoczone, jak i wiole innych
faktow, zmuszajg zdaniem 8, do przyjecia, ze czynnos¢ kanalikow kretych jest
glownio chlonnicza. Obok tych wlasnosci chlonniczych, kanaliki moczowe mogy posia-
daé, podobniez juk kiszki, jeszcze i wlasnosci wydsielnicze, locz o tych ostatnich do-
tycbezas prawie nie nie wiemy; pewnem jest tylko, ze w pewnyeh sprawach zapal-
nych wytwarzaja onc biatko. Jako dowody przedstawil moéwen okazy drobnowidzo-
wo i obok tcgo objasnial wyklad rysunkami szematycsnymi.

W dyskusyi prof. Bropowski prostuje mniemanie mowey, ze anatomo-pato-
logowio majq czescioj sposobnosé spostrzegania obwodki szezoteczkowate], gdyz ba-
dajg oni w 24 godsin po $micrei, to jest nerki zmieniono, na ktérych obwodki tej nic
widaé. DB. obwodke owg widzial raz na okazach prof. Przewoskigco. W Dblonicy
mozna czasem spostrzegasé obwodke szezoteczkowaty, alo 1 tu zmetnienie nie dozwala
widzio¢ obrazu dokladnego. Co sie tyczy przypuszczenia S. o istnieniu w kanalikach
ruchow robaczkowych, to zdanicm prof. B. mowié o tem nalozy nadaswyczaj oglednie,
gdyz warunki budowy tych kanalikow sg inne.

P’rof. HoYER zaznaczyl, zo doswiadezenia i wnioski mowey sg cickawo, wymaga-
Jja jednak dalszych prac w tym kiorunku. I zapytuje, ezy S. dokonywal doswiad-
czen z wstrzykiwaniami wody caystej 1 csy si¢ praekonal, ze nic wyst¢pujg przytom
te zmiany, ktore spostrzegal po wprowadzenin innych srodkow. Co si¢ tyczy zdania
8., 2¢ kanaliki kreto nic spelniajg czynnosci wydzieluiczej, to . zaznacza, ze jak i sa-
ma budowu petlicy HexLE'go, tak i dane doswiadezalne przemawiajg za tg caynnoscia.
Zdaniem H. kanuliki, dzi¢ki budowie swej, podobne sg do slinianki, ktora spelnia czyn-
nos$¢ wydrielniczg. Dalej prof. H. zaznacza, %0 sam przekonal sig, iz w naczyniach
krwionosnych przesigkanie nastepuje tylko w nacsyniach wlosowatych, gdyz pray
wstrzykiwaniu mas injekoyjnych z alkobolu 1 zywicy, mas tych niec widaé tylko tam,
gdzie niema polgczen miedzy tetnicy i zyly. W konca M. zwraca uwage mowcy, %o
w pracy swojej uio uwszglednil wplywu nerwéw naczynioruchowych, o czem zapomi-
naé¢ nie mozna,

Prof. SosieraNsk1 odpowiada prof. BRoDOWSKIEMU, %e sam norck patologicznic
zmicuionych nie badal, opieral sie zas glownie na twicrdzeniu MarcHaND 0 i LORENZ a.
Co sig tycsy kwestyonowancgo istnionia wiokien miesnych w scianach kanalikow, to
wspominal o istnieniu ich na zasadzic badan KosriuriNa, sam zu$ badan w tym kic-
runku nic podejmowal. Co sig tyezy ruchliwosei kanalikow moczowych, to te, bedac
polaczone luzng tkanksy laczng, majg duzo stosunkowo swobody, o czom sie prsckonas
mozna, robige wstrzykiwania przez mocezowod; widzimy wowezas, ze kanaliki zna-
cznie sig¢ wyprostowuja. W odpowiedzi prof. H,, S. zaznacza, ze doswiadczen z wstray-
kiwaniom wody czystej nic robil; uskutecznil to pod jogo kicrunkiem doktorant i pray
duzych ilosciach wprowadzonej wody wystgpowalo obfite wydzielanie moczn boz uka-
zania sig jednak obwodki. Na petlice HExLE'go S. stosunkowo malo zwracal uwagi,
zresztg dotychezas nurzgdom tym nikt nie przypisywal wlasnosei wydziolnicsych.
W odezycie swym S. nic cheial ostatecanio rozstraygnaé kwostyi czynnosci nerek, cho-
dzilo mu za$ tylko o wyswietlenie pytania, czy teorya Bowman-HeIDENHAIN'a Wytray-
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mujoe krytyke naukows; 8. czuje si¢ zadowolonym, ze udalo mu sig chociaz w glo-
wnych zarysach sprostowad niektore poglady, wynikajace z tej nauki.

Kol. KysINsgI, zaznaczywszy, ze z doswiadczen mowey rzeczywiscie wynika, ze
kanaliki spelniajg predzej czynnosé chlonniczy, anizeli wydzielniczg, uwaza przypusz-
czenie 8. o istnieniu ruchow robaczkowych w kanalikach za zbyt smiale.

Prof. Hovxr zauwazyl, ze chyba pochewke kanalikow mozna uwazaé za migsnie.
Roazstrzygniecie pytania o istnieniu ruchéw robaczkowych w kanalikach trzcba zosta-
wié przyszlosei, gdyz kwestya, czy mogg si¢ kurczyé podobne z budowy do kanalikow
naczynia wlosowate, stanowi dzisiaj pytanie otwarte.

3) Kol. Janowsk1l w odezycie swym p. t. , Wyniki loczenia blonicy zapomocy
surowicy krwi“, zaznacsyl, ze oddzial dla chorych na blonicg prowadzil przez 5 mie-
sigey. W ciggu tego czasu mial chorych 46; z liczby toj tylko w 32 praypadkach mial
do czynienia z blonica prawdziwg, stwierdzona zawsze badaniom bakteryologicznem
na plytkach., Z ogélnej summy 32 chorych na blonice, zmarlo 3, z ktorych dwaj
w ciggu pierwszej doby po zaszczepieniu surowicy. We wszystkich trzech smiertelnie
zakonczonych przypadkach J. mial do czynienia z dlawcem. Ogolem na 32 przypadki
w 14 krtan zajeta byla sprawa blonmicza. Stan ogolny chorych poprawial sig
w roznym czasie, ale przecigtnie przed koncem drugiej doby po zaszczepieniu surowicy.
Poprawa wystgpowala niezmiernie wybitnie i raz si¢ zacsawszy, posuwala si¢ naprzéd
szybko, Cieplota spadla krytycznie 9 razy, litycznie 2 razy, wahala si¢ nieprawidlowo
w 7-iu przypadkach, weale si¢ po nad norme nie podnosila w 9-cin. Wogoéle spadek
cieploty nastepowal najozeéciej (17 razy na 20 przypadkow) w ciagu 48 godzin. Waha-
nia tetna byly bardzo znaczne, i ono jednak po dwoch dobach prawie zawsze zupeinio
si¢ poprawialo. Obrzmienie miejscowe i zaczerwienienie blony sluzowej naokolo na-
lotow znikalo tez przewaznie w ciggu 48 godzin (24 razy na 30 przypadkow). Fakt ten
g$wiadezy, 2e w czasie tym ustaje wehlanianie sie toksyn 2z miejsca chorego. Naloty
rowniez najezedciej znikaly w tym okresie czasu, jednak czas zupolncgo ich oddziela-
nia si¢ ma zdaniem J. znaczenie drugorzedue, skoro tylko stan ogolny chorego popra-
wil sig. To tez J. niczem oddzielania sig nalotow prazyspieszaé nie radzi. Gruczoly
byly obrzmiale w 23 przypadkach. Z nich w 16 przestaly zupelnie by¢ wyczuwalno
juz w dwie doby po zaszczepieniu surowicy. Bialkomocz J. spostrzegal 7 razy, pigé
razy chorzy przybyli juz z nim do oddzialu. Ustepowal on w ciggn 14 do 5% doby,
pomimo, iZ byl bardzo znaczny. W 2 przypadkach bardzo cigzkich biatkomocz wy-
stapil dopiero w dwie doby po zaszczepieniu surowicy. Zdaniem J. nic nio przemawia
za tem, ze powstanie w praypadkach tych biatkomoczu zalezalo od surowicy; ta osta-
tnia nie zapobiegla tylko wystapieniu jego w tych dwoch i skiydinad ciezkich przypad-
kach. Porazenia poblonicze J. widzial dwa razy i sadzi, %e toraz bedzie je mozna spo-
strzegaé czesciej, niz dawniej, z powodu, ze wiele ciezkich przypadkow, dawnioj smiov-
telnie sig konczacych, obecnie tych porazen ,si¢ doczeka“. Co do powiklan, zaleznych
od surowicy, to J. widzial 5 razy odezyn wiejscowy dokola miejsca szczepienia. Od-
czyn ten znikal w 14 doby. Nadto widzial 3 razy wysypke ogoélna, w postaci rumienia
i pokrzywki (u jednego chorego obie razem). Wysypki te wystapily okolo 10-go dnia
po zastrzyknigeiu i ustapily bez zadnego leczenia. J. zaznacza, ze wysypki po su.
rowicy czgsciej widywal poza szpitalem, niz w szpitalu. Kazdy przypadek blonicy,
z wyjatkiem wiklajqcej plonice i przyrannej, zdaniem J. powinien byé leczony od
pierwszoj chwili surowica. Jakq sie stosuje surowice, jest to obojetne, gdyz wszystkic
fabryki sprzedajg tylko flakoniki, zawierajace 1000 jednosci, a wigc flakonik kazdoj
surowicy ma jedng i t¢ samg wartosé. Co do dawek, to J. stosuje w kazdym przypad-
ku blonicy najmniej 1000 jednosci, w cigzkich postaciach 1500—2000, w wyjatkowo
cigzkich i zadawnionych (5—6 dni) jeszcze wigoej nawet. Takich ilosci surowicy J.
zupelnie si¢ nie obawia, gdyz nigdy nie widzial ztych od tego nastepstw, Tylko u dzieci
3—7 miesigeznych J. stosuje !/;—2/; powyzej podanych ilosci. Przeciwnie, w przy-
padkach dlawca stosuje zawszo najmniej 2000 jednosci, dawke te w razie potrzeby
1 do 5000 podnoszac. Szczepienie surowicy radzi wykonywaé odrazu, nie rozkladajac
go na kilka dni. Dzialanie jest woéwczas najszybsze, a choremu i otoczeniu jego
oszczgdza si¢ w ten sposéb powtornych praykrosci. Proécz szczepienia surowicy, J.
stosuje tylko plukania wodg lub 2% kwasem bornym w przypadkach blonicy gardia
i wylacznie inhalacye z wody czystej w przypadkach diawca. Z tracheotomig radzi
zwlekaé jak najdluzej. Co do natury bakteryologicznej leczonych przez sig przypad-
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kow, to J. tylko w 7 otizymal w Lodowlach z blonck same prawie laseczniki Lorr-
FLER’a, w innych znajdowal domieszke¢ znaczng paciorkowcow ropotworezych albo
i gronkowcow ropotwérezych. 1hzyyadki Lakteryologicznie czyste poprawialy sig
jakby predzej.

Z V-go zjazdu niemieckiego towarzystwa dermatologicznego.
podal A. Kozerski.

(Ciag dalszy. —Zob. Nr. 42).

Dziedt 24. 1X. byl gléwnie poéwigcony syfilidologii. Rozpoczal go prof. Caspary z Kré-
Ievea cderytam, w ktérym dodl cdzi do wnioskéw nastgpujgeych.  Statystyka nie dowiodla tego,
azeby metoda leczenia, zalecana przez Fournizr'a, pewniej chronila chorych od t.z. objawéw trze-
ciorzgdnych. A Ze stosowanie rtgci nie w maltych dawkach przez czas dluzszy sprowadzié¢ moze
svkody nicobliczalne. dlatego C. leczy przypadki przymiotu wezesnego o objawach lekkich tylko
symptecmalycznie, t, j. stosuje rteé wtedy tylko, kiedy g objawy. Natomiast w ciezkich przy-
padkach syphilis secundariae lub tertiariae, jeieli niema przeciwwskazai, stosuje przez sze-

reg miesigey leczenie Fournier'a. Robi takie wyjatek od zasady dla prostytutek i dla ludzi, ma-
jacych zamisr wstgpi¢ w zwigzki malzenskie, niejako dla przygluszenia zarazka,

Neisser pyta, na jakiej zasadzie Casrary uwsza za szkodliwe dowozenie ustrojowi rteci
przez czas dluzszy, jak wymaga metoda Fourmier’a? Czy Caspary widzial kiedy oplakane tego
skutki? Przytaczajg w tych razach czesto jako odpowiedZ przyklad robotnikéw w kopalniach
rigei, u Hté1ych przymiot ma przebieg moiej pomyéiny, Lecz to nie jest dowodem. Takicgo
przemerkuryalizowania, jakiemu ulegajg wspomniani robotnicy, nie dopuéei zaden zwolennik Four-
NrFR owskiej metody, A jezeli przebieg przymiotu w danych przypadkach jest cigzszy, to nie
rteé, znajdujaca sig w ustroju, sprzyja rozwojowi zarazka, tylko charlactwo toruje mu droge.
Zupelnie co innego, jezeli sig rtgé stosuje choé czgsto i dtugo, lecz oglednie.

Méwea po wieloletniem stosowaniu metody tej w szpitalu i praktyce prywatnej nie widzial
ani razu stad plynacej szkody. Widzial zle skutki — nieodpowiedniego stosowania rteci.
Za takie uwaza, pomijajac zwykle przeciwwskazania: a) dowozenie rteci ustrojowi drogg prze-
wodu pokarmowego, jak to radzi Fournier. Nrisser positkuje sig tym sposobem tylko w razach
wyjatkowych, zwykle za$ stosuje rteé w formie wstrzykiwan lub wcierad, uwazajac je za rowne
co do skutecznodci. Tylko peryodyczne powtarzanie to stabszego, to mocniejszego lecze-
nia przez cztery lata od zarazenia—przyjmuje z metody Fournier'a. b) Za szkodliwe uwaza
takze stosowanie rteci ponad miarg i stad plyngce szkody uznaje najzupelniej. Dlatego tez,
jezeli uwaza, Ze ustr6j ma dosyé rteci, choé np. gruczoly jeszeze sg obrzgkle, przestaje jg
stosowaé. (Wogdle podlug stanu gruczolow limfatycznych nie stawia wnioskéw co do przymiotu),
Dia tej samej przyczyny nie stosuje rteci podczas kazdego powrotu, jezeli te powroty powtarzajg
8 ¢ bardzo czgsto. Podlug statystyki nie mozemy bezwzglednie sadzié o danej metodzie. Nasze sta-
tiystyki zawierajg dane wladciwie tylko o lues tertiaria, bo ci chorzy, u ktérych po wezesnych
objawach nie nnstgpily péZne, nie przychodzg do lekarza i nie sg wliczani do statystyki. Pomi-
mo tego dadzg sig wyciggngé niektére wnioski, Mianowicie razacy jest liczebna przewaga tych
przypadkéw przymiotu p6Znego, w ktérych rozpoznanie albo weale swoistego leczenia nie wyka-
zuje, albo tez wykazuje tylko bardzo niedostateczne. Cale wsie rosyjskie lub boéniackie, zara-
zone przymiotem, nigdy nie leczonym, wykazuja migdzy mieszkaficami swymi 80—90% péznych
objawdw.

NEisser nie pojmuje racyi Caspary’ego. Dlaczego ten ostatni robi wyjatek dla ludzi, ma-
jacych wstapié w zwigzki malzeniskie? Z pewnoécig dlatego, Ze przypuszeza wplyw rteei na
odziedziczanie przymiotu. Dlaczego w takim razie innym chorym odmawiaé mamy tego dobro-
czynnego wplywu? Powiadajg takie, Ze metoda Fourmir’a deprymuje chorych, wyradza sy-
filidofobig, bo ustawiczne leczenie przez cztery lata musi wplyngé przygnebiajaco na usposobie-
nie chorego, Zdaniem méwcy na syfilidofob6w niepodobna sig oglgdué. Wigcej mamy do czy-
nienia z ludZmi, ktérzy sig leczg za malo, anizcli z takimi, ktérzyby radzi ciggle sig leczyé.
Z wlasnego do$wiadczenia NEIssER przyszedl do wprost przeciwuych wnioskéw, Uwaza, ze chory,
ktory i tak wie, Ze nosi w sobie zarazek, musi wladuie czué sig spokojniejszym, jezeli widzi, Ze
sig ciggle i stale podtrzymuje jego zdrowie, anizeli kiedy, nie uznajgc go za wyleczonego, czeka
sig z zalozonemi rgkami na powroty,
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Ze wszystkich wyZej wyluszezonych powodéw NrisseR postepuje w sposéb nastepujgey:
z chwilg, kiedy moina napewno rozpoznaé przymiot, zaczyna systematyczne leczenie rtecig. Tyl-
ko rte¢ uwaza za érodek, wplywajgey na sam zarazek przymiotu, Jod i jego przetwory we wcze-
snych objawach albo wecale wplywu nie majg, lub bardzo watpliwy., Kgapiele, taZnie it. d. mo-
gg mieé¢ tylko role pomocniczg. Leczenie surowicsg nie dostarczylo jeszcze zachgcajg-
cych wynikéw, Pierwsze leczenie powinno byé mozliwie najenergiczniejsze, w postaci weieran
lub wstrzykiwan, Nalezy takze nie zaniedbywaé leczenia miejsco wego. W miejscu bowiem wy-
kwitu lub w obrzgklych gruczolach chlonnych mogg pozostaé zarazki, ktére z biegiem czasu
wywola¢ mogg objawy pézniejsze. Temu przypisuje Nersser czesto spostrzegany fakt, ze péZne
objawy czgsto osiedlajg sig na tych samych miejscach, na ktérych byly spostrzegane wezesne.
Leczenie takie powtarza systematycznie przez cztery lata, przeplatajac je mniejszemi lub wig-
kszemi przerwami, indywidualizujge w kazdym przypadku, Jodu uzywa w pézZniejszych postaciach
jednoczeénie z rtecis, gdyz przyznaé musi, Ze zdarzajg si¢ przypadki, oporne wrgledem rtgci,
a dajgce sig wyleczy¢ rtecig i jodem; prawdopodobnie jod wplywa tu nie na zaruzek, leez na
jego skutki.

Na zakoriczenie stawia NEisser hypotez¢ nastepujgcg: i wezesne i trzeciorzedne objawy
przymiotu wywolujg nieznane nam bakterye. Tylko ze w okresie trzeciorzegdnym odezyn ustroju
jest o tyle zmieniony, prawdopodobnie przez toksyny bakteryi, ze przejawia si¢ w postaci nowo-
tworzenia si¢ tkankii zmian wstecznych, Bakterye takie ulegajg zmianie z biegiem czasu i tra-
cg wlasno$é przenoszenia sig na inne ustroje. Takie bakterye, pozostale w ustroju, czy to
wskutek niedostatecznego lub zbyt péZnego leczenia rtecig, czy tez dlatego, 2ze alkoholizm, zim-
aica lub jakieinne przyczyny, sprowadzajace wyniszezenie, oslabily ustrdj wwalce zzarazkiem przy-
tu; takie bakterye, poruszone przez uraz lub jakg inng przyczyng, wywolujg objawy t.zw. trzecio-
rzedne. Czy jednak wezesne wystgpowanie objawéw péznych $wiadezy o wezesnem ustgpieniu
zarazliwosdci, méwey nie jest wiadomem,

W ozywionej dyskusyi brali udzial nastgpujgey méwey:

Prof. Pick z Pragi o§wiadcza sig stanowczo przeciw zasadom metody FourNir'a, Jej zwo-
lennicy opierajg si¢ na teoretycznej hypotezie o zarazku przymiotu. Mowig: przyczyng
przymiotu jest niezawodnie jaki$§ rodzaj bakteryi; rte¢ na zarazek ten dziala skutecznie; w za-
dnej chorobie zakaZnej nie czekamy, az sig¢ choroba rozwinie. A wigc nalezy odrazu i dlugo leczyé

‘rtecig, czy sg objawy czy ich niema. Lecz my tego zarazka jeszcze nie znamy, ani jego biologii.

Rozstrzygajacem wige w tej kwestyi musi byé do§wiadczenie, a to ostatnie wcale nie przemawia
za metodg Fournier’a. Majge przed sobg $wiezo zarazonego przymiotem, nigdy nie mozemy
wiedzie¢ naprz6d, jaki przebieg bedzie mial u niego przymiot. W wigkszej czedei przypadkéw
przymiot ma przebieg przepuszczajacy, t. j. co kilka miesigcy wystgpuja nawroty, azeby po je-
dnym lub kilku latach na zawsze ustgpié. W tych przypadkach zwolennicy obu przeciwnych
metod begdg leczyé podobnie, bo i ci, co zastosujg rteé tylko wobec widocznych objawéw, takze
bedg przeplataé tygodnie leczenia rtecig tygoduniami przerwy. Nie o tg wige wigkszo$é przypad-
kéw spor sig toczy. Chodzi gtéwnie o tych chorych, ktorzy po jednej rézyczce przez cale zycie
nie majg innych objawéw, Tych szkola Fournier'a niepotrzebnie laduje rtecig, ktora badZ co
badZ jest trucizng, i ci to chorzy, leczeni metods Fournier'a, nie wiodzg, czy sg zdrowi, dlatego,
ze ciggle stosowana rteé nie daje objawom wystapié, czy tez, Ze juz w nich niema ezynnikéw cho-
robotworezyeh, Pierwszg zasadg medycyny musi zawsze pozostaé non nocere, a szkodzg ci, co
niepotrzebnie wprowadzajg do ustroju trucizng. Tu tkwi rdzei kwestyi. Wreszcie sam Four-
NIER Widoeznie nie najlepsze ma wyniki, skoro pierwiastkowy termin czteroletni leczenia przedtu-
;a obecnie coraz wigeej, az do 6-iu lat,

JapassonN z Wroclawia w sprawie t. zw. lues tertiaria wyraza zdanie, e prawdopodobniej-
szg wydaje mu sig hypoteza, wypowiedziana przez Nesser’a, anizeli teorya Fivaer'a. FiNaEr, jak
wiadomo, przypuszcza, ze przyczyng objawéw wezesnych przymiotu sg bakterye przymiotowe,
gdy objawy péine wywolywane sg przez pozostale po bakteryach toksyny. Neisser za$i w ,trze-
ciorzednych® objawach widzi dowody istnienia bakteryi. Za ostatniem tem przypuszezeniem
przemawia nierzadko spostrzegane, jednoczesne wystgpowanie objawdw wezesnych i péZnych. Do
tych ostatnich nie zalicza wykwitéw syphilis malignae. Takze przypadki, w ktérych zaraza-
jacy cierpi na objawy przymiotu péZnego, u zaraZonego za$§ osobnika wystgpuje wysypka gu-
ziczkowa, nietylko podaja w watpliwo§é zasadg o niezarailiwoéei objawoéw trzeciorzednych, leez
kazg jednocze$nie przypuszezaé, ze w wykwitach trzeciorzgdoych przynajmniej ,bywajg“ bak-
terye.

Co do stosunku, jaki istnieje migdzy leczeniem objawéw wezesnych, a pojawianiem sig
objawdw trzeciorzgdnych, JapassonN podziela zdanie NemssEr'a. Na podstawie 850 przypadkéw przy -
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miotu, spostrzeganych w jego oddziale, staral sie wypracowaé statystyke, o ile moznoéei uwzgle-
dniajge wezelkie w tym kiernnku wymagania wiedzy, Szczegélowe tablice ukazg sig w sprawo-
sdaniu ze zjozdu. Tymezssem podaje do wiademoéei, Ze po potrgceniu tych przypadkoéw, kté-
1y¢h éeisla krytyka nie porwala zuzytkowaé do statystyki, 14,3% chorych z objawami péZnymi
wykazywalo brak Icezenia lub niedostateczne leczenie w okresach wezesnych, gdy tylko 4,6% cho-
rych z przymiotem trzeciorzegdnym przecbodzilo leczenie racyonalne.

Pror. Jariscn wstrzymuje si¢ od uwag krytycznych nad statystyks Japassomn’a. Azeby coé
o niej powiedzieé, trzeba mieé tablicg przed oczami. Z krytyks wiec jego wnioskdw musimy sig
wstrzymaé do czasu ukazania si¢ urzedowego sprawozdania ze zjazdu. Co za$ do metody leczenia
przymiotu, Jariscr o§wiadeza sig stanowczo przeciw metodzie Fournigr'a, ato z powodow nastgpu-
jaeych: 1) rteé, zastosowana w okresie, kiedy niema objawéw, nie chroni od ich ukazania sig;
po najenergiczniejszem bowiem leczeniu ukazuja sie objawy, czasem nawet po niem bezpodrednio,
2) metoda ta prowadzi do nagromadzenia zapaséw rteci w ustroju, ktére najniespodziewauiej mogg,
wywolaé zatrucie; 3) szczegélniej niebezpieczeistwo to nabiera znaczenia, jeZeli metoda Four-
NIER'a bedzie stosowana przez niespecyalistow. Najlepiej trzymaé sig zasady: stosowaé rtgé tyl-
ko wtedy, kiedy sg objawy; powtarzaé leczenie rzadko, ale energicznie. Znaczng odsetke pé-
Znych objawéw u wie§niakoéw rossyjskich ttomaczy Jamriscr optakanymi warunkami zdrowotnymi,
jakie w wioskach tych panujg,

GLick z Serajewa jest zdania, Ze co do Boénii i Hercegowiny, tak znaczng odsetke péZnych
postaci przymiotu niezupelnie stusznie Nrisser stawia w zaleznoéci od niedostatecznej merkurya-
lizacyi podczas objawéw wezesnych. Mowca mial sposobnoéé niejednokrotnie spostrzegaé zbli-
zka endemie przymiotu. Wlofcianom tamtejszym najmniej mozna zarzucié oszczgdnoéé w uzy-
waniu rteci. Zwyklym $érodkiem, uzywanym przez nich przeciwko przymiotowi, naturalnie bez
lekarza, sg fumigacye z cynobru, ktéremi szafujg za lada okazya. Pomimo tego ilo$é péZnych
objaw6éw bywa przerazajgco wielks. Szczegdlniej pewne wioski, a nawet pewne domy jakby byly
uprzywilejowane w tym kierunku. Daje sig jednak zauwazyé, ze w miare, jak niektore wioski
stosujg sig do rad lekarzy, ilo§é objawéw péZnych znacznie sig zmniejsza. Naprowadza to méwee
na mys$l, Zze nie brak leczenia, lecz bezladne leczenie jest prawdopodobnie przyczyng czgstego po-
jawiania si¢ tertiariae. Jako curiosum cytuje Guick, Ze pomimo bardzo wielu przezen spostrze-
ganych chorych, przymiotem zarazonych w péZnym okresie choroby, ani razu nie zdarzylo mu sig
widzieé objawéw t. zw. parasyfilitycznych, Przypuszcza stgd, ze prawdopodobnie nie stojg one
w Zzadnym zwigzku z przymiotem, W leczeniu trayma sig zasady: przy lekkich objawach leczenie
tagodne, przy cigzkich energicane.

Barrow z Monachium zapytuje Neisser'a, co rozumieé pod pierwszem ,energicznem* lecze-
niem? W mys$l jego zasad przy pierwszem ieczeniu stosowal zwykle 30 weieran lub 8 wstrzyki-
waf tymolanu rteci. Ze skutkéw nie byl zadowolony, powroty nastgpowaly bardzo szybko.
Stosuje wige teraz w tych razach 50 weieran lub 12 wstrzykiwai salicylanu rteci, co bgdZeo-
bgdZz stanowi dosyé silny dawke. Pomimo to jednak nietylko nie widzial zadnych zlych na-
stgpstw swego postepowania, lecz owszem, czgsto spostrzega powigkszenie sig wagi u chorych,
jakkolwiek postgpuje podlug zasad NEisser'a.

Fineer prostuje wygloszone zdanie co do jego hypotezy, 1 on przyjmuje oprécz toksyn
i bakterye, jako przyczyny bezposrednie objawow péZnych. W leczeniu jest zwolennikiem metody
Fourmer'a, Obawy przed zatruciem rtecig uwaza za przesadzone. Ustr6j ludzki znosi bardzo
duzo rteci, ze przypomni tu do$wiadczenie Henra'y, podjgte na 5 chorych na prurigo. Kazdy
z nich wtart po 500,0 graméw szaruchy, po 5,0 dziennie, bez najmniejszych objawéw zatrucia,
A zreszty rzeczg lekarza jest indywidualizowaé, a nie leczyé podtug szablonu. Jednak leczyé
trzeba, pomimo, Ze niema objawéw. Moéwea zna kilku choryeh, u ktérych Auserrz dokonal wy-
vigeia wrzodu pierwotnego z powodzeniem, objawéw wtérnych bowiem weale nie bylo, Za to Fin-
GER mial sposobno$é po latach spostrzegaé u tych samych chorych objawy pézne, Z tych tez
wzgledOw uwaza wycinanie wrzodéw pierwotnych za zla przysluge, wyrzgdzang choremu, bo
w braku objawéw chory taki uwaza sig za zdrowego i nie poddaje sig leczeniu wtedy, kiedy mu
sig ono nalezy,

PererseN i PETRINI 8§ za poslugiwaniem sig obiema metodami,

D. n.).
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O ruchu chorych w szpitalu Zapasowym za m. wrzesien r. b.

Pozostalo z poprzedniego miesigea chorych 51 (m. 26, k. 25); przybylo we wrzeéniu 127
(m. 64, k. 63); wypisalo si¢ 104 (m. 56, k. 48); zmarlo 12 (m. 3, k. 9); pozostalo na miesigc
nastepny chorych 62 (m. 31, k. 31).

Ogélna iloéé ckorych byla zracznie mniejsza, niz w miesigcu poprzednim, ale bezporéwna-
nia wieksza, niz w odpowiednim czasie 10hu zeszlcgo. Wrrastajgca od kilku miesiecy liczba cho-
rych znicwolila szpital do powiekszenia liczby I6zek z 50 do 70. Zwigkszenie sig liczby cho-
rych z jednej strony przypicaé nalezy panujqcej jeszeze weigz biegunce krwawej i licznie
bardzo wystepujacej r6zy; z drugiej zaé—wiekszemu naptywowi chorych, z powodu zaprowadzo-
nego pcdatku szpitalnego i zmnie)szenia kosztéw kuracyjnych.

Najliczniejszg 1ulryke w miesigcu ubicglym zajmujg chorzy va réze¢, ktérej mieliémy nie-
bywalg dotychezas liczbe yrzypadkéw, mianowicie 46 (m. 21, k, 25), Wszystkie zakoficzyly sie
pomyélnie, chociaz przebieg w wielu razach byl do¢é ciealsi Chorzy jockodzili z nastgpuj@cych
uvlic i doméw: Browarra 17, Ncwolipie 36, Ogrodowa 50 i 11, Marszalkowska 97 i 91, Zelazna
23 i 28, Wionia 30 i 36, Solra 15, §-to Kuysl\a 311 39, P1zyr)nel\ 15, Leszno 27 i 47 Pan-
ska 11, Wolska 24, Piwna 47, Ki16lewtka 35, Panska 4, l\owy Swiat 24 Solec 4, Chlodna 32,
Wilodzimierska 1, Gesta 6, Krakowskie Przedmieécie 54 i 4, Czerniakowska 5, Krochmalna 43.

Diugg 1ubryke co do liczby chorych zajmuje biegunka krwawa, ktérej mieli$my
rnacznie mniej, niz w sierppiv— przypadkéw 36 (m. 18, k. 18). Przebieg choroby byl w dalszym
ciggu Coéé ciezki, a {miertelnoéé wigksza, niz w miesigcu ubieglym, gdyz §émiercig zakonczylo sie
8 yrzyyadkéw (m, 2, k. 6). Chorzy pochodzili z nastepujgeych ulici doméw: Chlodna 81i 3,
l\ouolipxe 45, Krzywne Kolo 6 (2 przypadki), Zlota 46, Krochmalna 45 i 44, Zakroczymska 1,

Nowy Swiat 6 Kacza 21, Aleksandrya 20, Novmhpkl 65 Ogrodowa 45, Plac W‘lrecl\l 3, Nowo-
grodzka 20, Gr7)b0“ska 77, Smocza 17, Zytnia 12, Dobm 57, G10c110\\<ka 24, Chmielna 23,
Targowa 32 Wspélna 47, Twarda 52, Wloma 32, Wilcza 32 Wielka 39, Lomma 31.

Zaznaczyé nalezy wystgpowame w da]s7ym ciggu tvfusu brzusznego ktérego zanoto-
waliémy przypadkéw 7 (m. 3, k. 4). Jest to liczba wzglednie znaczna. Przebieg choroby u wszyst-
kich chorych byl pomyslny. Chorzy przybyli z ulic: Erywainska 2, Obozowa 6, Sliska 10, Plac
Sw. Aleksandra (Instytut gluchoniemych— chora §wiezo przybyla z p1ow1ncy1) Krakowskle Plzed-
miedcie 1, Brzeska 5 i wie§ Jawczyce,

Doéé czgsto wystgpowala blonica gardia, ktorej przez czas dluzszy nie widywaliémy,
Mieli$my jej przypadkéw 5 (m. 2, k. 3) u dorostych z przebiegiem pomyslnym, Chorzy pocho-
dzili z ulic: Leszno 26, Przejazd 13, Krakowskie Przedmiescie 13, Szp.Dz. Jezus i wie§ Ochota.

Rzadko w dalszym ciggu pokazuje sig tyfus wysypkowy i ospa. Pierwszego mie-
lismy 2 przypadki (Podwal 20, Czestochowa), pomyslnie zakoiiczone; drugiej za$ réwniez dwa,
ale émiertelne, u chorych nieszczepionych (Nowo-Senatorska 9, Zelazna 78),

Z innych choréb zakaZnych mieliSmy: po 3 przypadki odry, zapalenia pluc wlok-
nikowego izapalenia migdalkéw, oraz po jednym: plonicyizimnicy.

Z niewla$ciwie do nas skierowanych chorych mieliSmy: 5 przypadkéw ostrego niezytu
zolgdka i kiszek; pojednym zapalenia kiszkis$lepej, przymiotu,neurastenii
i phlegmone colli, oraz 3uwigdu starczego.

Biletéw odméwnych chorym wydano 21 (m. 9, k. 12); z ktérych 3 dla braku miejsca, 18

za$ jako nie kwalifikujgeym sie do szpitala Zapasowego.
J. Szwagcer.

W sprawie nadsytania przeczytanych pism codziennych, tygodriowyehi t. d.,
do uzytku chorych szpitalnych.

W sprawie powyzszej otrzymaliSmy obszerng korespondencye. Dla braku miejsca poda-
jemy ja w streszczeniu. Korespondent, zaznaczywszy, iz sprawa ta w kilku naszych pismach co-
dziennychi tygodniowych sympatyezne znalazla przyjecie, lecz przebrzmiala bez nastepstw, kre-
$li smutng dole chorych szpitalnych, ktérzy, jako konwalescenci po cigzkich chorobach i opera-
cyach, pedzg nieraz tygodnie lub miesigce cale, wéréd nuzgcej jednostajnoéci, ujemnie na ich stan
oddzialywajgcej. Dla tych, ktérzy majg rodzing lub licznych znajomych, szary zywot szpitalny
mniej niezno$nym sie staje; ale dla obcych, niemajgcych nikogo z blizkich, précz mysli o swej
chorobie, dluzszy pobyt w szpitalu jest nad wyraz cigzkim, Godziny staja sig¢ dla nich tygo-
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dniami, tygodnie latami. Dla takich jedynym $rodkiem zaradeczym sg: odpowiednie ksigzki,
a jeszeze lepssym —pisma codzienne, tygodniki i t. d. Dzienniki, zawierajgce tresé bardzo rézno-
rodng, bedgcg odbiciem ruchu wspélezesnego, stanowis jakby Ilacznik pomigdzy wyczerpa-
nym przez nudy chorym, a §wiatem zewnetrznym, i z tego powodu sg one dla chorych poz gdarisze
nawet, niz ksigzki, ktérych na nieszczgscie szpitale nasze nie posiadajg za duzo.

W dalszym ciggu omawia korespondent projekt (wprawdzie nie nowy, lecz jedyny i latwo
wykonalny), aby osoby, ktérym sprawa ta na sercu lezy, zechcialy systematycznie ofiarowywaé
juz przeczytane dzienniki na rzecz chorych szpitalnych.

Nie ulega waqtpliwosci, iz chgtnych ofiarodawcéw znajdzie sig niemalo, boé przeczytany
dziennik traci na interesie, nie tracgc go jednak dla chorego, pozbawionego calkiem tego ro-
dzaju rozrywki umystowej, Chodzi tylko o to, aby ulatwié¢ ogélowi spelnienie tej czynnosci
W tym celu byloby pozgdanem: 1) aby nazewngtrz kazdego szpitala w miejscu widocznem znaj-
dowala sig skrzynka odpowiedniej wielkosci z napisem: Skrzynka do wrzucania prze-
czytanych gazetipismperyodycznych, ofiarowanych do uzytku chorych
szpitala N. N.; 2) aby resursy tutejsze, wielkg ilo§é pism prenumerujgce, zechcialy réwniez
choé cze$é odezytanych juz gazet ofiarowywaé na cel powyzszy; 3) aby zarzgdy drég zelaznych
wydaly polecenie umieszczenia w kazdym pociggu skrzynki z odpowiednim napisem (jak to juz
ma miejsze na niektérych drogack zelaznych krajowych i zagranicznych) do skladania przeczy
tanych gazet; wreszeie 4) liczyé tez moZna na pomoc ze strony naszych redakeyi i wydaw-
coéw, ktorsy zapewne nie odméwig nadsylania po egzemplarzu swych wydawnictw peryodycznych

do szpitali na cel powyzszy.

Mamy glebokie przekonanie, iz przy poparciu prasy naszej, pozyteczny ten projekt, niejed-
nokrotnie a bezskutecznie poruszany, tym razem z pozytkiem dla biednych chorych urzeczywi-

stniony zostanie,

Redaktoréw pism peryodycznych, aby spraweg omawiang w

przeé zechcieli,

W tym celu wraz z korespondentem naszym upraszamy Szanownych Panéw

organach swych poruszyé i po-

Drobniejsze wiadomoSei réznej tresei.

— Al. Strasser radzi zwrécié wigkszg uwage
na wodolecznictwo w cierpieniach zolgdka. O
wartoéci metody tej najlepiej méwi doswiadcze-
nie zaktadéw wodoleczniczych. Z 1,424 cho-
rych na zolgdek i kiszki(11,7% wszystkich cho-
rych wogéle), leczonych w ciggu 25 lat w za-
ktadzie WinterniTz'a w Kaltenleutgeben, nie
wyleczono 4%, zupeinie uleczonych bylo 56%.
Wprawdzie wiele z tych cierpiei powstalo na
tle nerwowem, nalezy jednak uwzglednié, ze cho-
rzy na nerwowe cierpienia Zoladka udajy sig
do zakladéw wodoleczniczych nie w pierwszych
okresach choroby, lecz wéwezas, kiedy cierpie-
nienerwowe wywolalo juZzzmiany anatomicsne.
Co do wyboru metody, to wszystko jedno, jakg
bedziemy stosowali, ;wszelkie bowiem zabiegi
majg ieden skutek: pod wplywem podraZnienia
skory podnieca sig pobudliwoéé ukladu nerwo-
wego, zywia j sig krazenie krwi, oddychanie
i t. p. Cieploia wody, sposéb i czas jej stosowa-
nia zalezy od uznania, a takie odtego, jak cho-
ry oddzialywa na zabiegi lecznicze., Mozemy
wige stosowaé zaleznie od warunkéw: wyciera-
nia, obwijania w przeécieradta, natryski, chtlo-
dne wanny krétkotrwalte; dalej, ze sposobow
miejscowego leczenia: oklad rozgriewajycy,
kapiel nasiadowsg i szczeglluie zalecany przez
Strasser’a oktad WixterNiTZ'a Z rurks, po ktd-

rej ptynie woda gorgea (400 C.). Zalecaé dla
kazdej postaci chorobowej pewien sposéb lecze-
nia niepodobna: jedna i ta sama choroba u
réznych oséb, zaleznie od warunkoéw osobistych,
wymagaé moze réznego leczenia. (Blitter fir
klin. Hydrother, Maj). W. M.

= Cassakr leczy moczéwke cukrowg drozdza-
mi. Chorzy przyjmujg 50 grm. drozdzy w cig-
gu doby. Przez pierwszych dni kilka wystgpuje
odbijanie gazami oraz czeste i cuchngce wypré-
znienia. Wpredee jednakze chorzy przyzwy-
czajajg sig, objawy zaburzen zolgdkowo-kisz-
kowych znikajs, stan ogdélny znacznie sig po-
prawia, U jednego 2z chorych ilo$¢ cukra w
moczu w ciggu 15 dni zmniejszyla sig do '/, u
drugiego do '/, poczgtkowe]j ilodci. Praguie-
nie powoli zmniejszato sig, rowniez jak i ilosé
moczu. Waga ciala podnosila sig dodé szybko,
Przypadki, leczone w ten sposéb, nalezaly do
bardzo cigzkich. (La semaine médicale 21
sierp. 1895). L. K.

— EicHENGRUN zaleca pod mianem jodo-
forminy proszek, zawierajgey 75% jodoformu,
pozbawiony zupeluie zapacha. Posiadajic wsay-
stkie wtasno$ci jodoformu, proszek ten ma jesz-
cze oprécz tego, rowniez jak i dermatol, silue
dzialanie wysuszajgce. (Pharmaceutische Zei-
tung N 60. 1894). L. K,
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WiadomoSei biezace.

— Zgodnie z zapadly w roku zeszlym na
zjesdzie w Boulogne uchwalg, przyjeto na porzg-
dek dzienny podeczas 2-go zjazdu w Ostendzie,
po§wigconego lecznictwu morskiemu (thalas-
sotherapia), gtéwnie dwie sprawy: 1) leczenie
suchot plucnych na wybrzezu morskiem i 2) te-
chnike lecznictwa morskiego. Pierwszy temat
opracowal z wielliim talentem i glebokg wiedzg
d-r Casse, naczelny lekarz przytulku, przewa-
7nie gruzliczego, w Middelkerce pod Ostends.
Na zasadzie wlasnego dlugoletniego do$wiad-
czenia i zbiorowych poszukiwaf lekarzy nad-
morskich, twierdzi autor, Ze gruilica nader
rzadko zdarza si¢ na wybrzezu morskiem. Nad-
zwyczajne wyniki leczenia zolz u dzieci tez
przemawiaja za leczeniem gruZlicy nad morzem.
Nadzwyczajna czysto$¢ powietrza morskiego,
z ktérg klimat gorski mierzyé sig nie moze, zba -
wienny wplyw jego na krwiobieg, przemiang
materyi i odzywianie—oto gltéwne czynniki tej
metody. Najwazniejszym jednak dowodem sku-
tecznofei sg dodatnie wyniki, jakimi zaréwno
autor, jak i inni lekarze poszezycié sig mogg.
Nie dla wszystkich jednak chorych gruZliczych
brzeg morza jest odpowiedni. Przeciwwskazany
jest on przy gorgczce, gruflicy jelit, znacznych
sprawach rozpadowych i suchotach galopujg-
cych (phithisis florida). Krwioplucie natomiast
dobrze sig nadaje do leczenia, jak réwnie
i przewlekle postacie cierpienia.~—Z innych od-
czytéw wymienié nalezy: Leczenie ozeny (rhini-
te séche)— d-r Goris; leczenie gruzlicy stawdw-—
d-r Cavor; leczenie zolz i krzywicy—d-r Cassg,
Max i t, d, Fux, Baretua-Mons, GErarp, Cap-
TELAINE i inni po§wigcili prace swe fizyologiczne-
mu dzialaniu klimatu, kapieli morskiej i we-
wnetrznemu uzycia wody morskiej oraz techni-
ce lecznictwa. Wszyscy zgodnie podnosili po-
teny wplyw morza na uzdrowienie watlych
dzieci i niedorostkéw. Tegoroczny zjazd byl
liczebnie bogaty. Przysztoroczny zjazd odbedzie
8i¢ W ARCACHON,

— W Petersburgu powstalo Towarzystwo,
majgce na celu zaopatrywanie chorych
i biednych w pisma i ksigzki do
czytania. Juz podobno dawniej my$lano o
zatozeniu podobnego Towarzystwa, ale my$l ta
poszla w odwloke i dopiero w r. b, zostala za-
twierdzona ustawa Towarzystwa o szerokim
programie. Prezesem Towarzystwa jest prof,

7

Lesasarr, znany anatom i gorliwy krzewiciel
gimnastyki wérod uczgcej si¢ mlodziezy.

— W, E. Jengs ofiarowal Filadelfijskiemu
College of Physicians summg w celu
utworzenia nagrody w ilo$ci 500 dolaréw za
najlepszg pracg na temat: Infant Mortality
during Labor aund its prevention.

— Wedlug prof, pani Francis Warrte w Sta-
nach Zjeduoczonych jest juz przessto 500 ko-
biet-lekarsy; kobiety sa przyjmowane do 35 —
40 szkol lekarstich, z ktérych niektore sg wy-
Iacznie przeznaczone dla kobiet.

— Zmarli, W Warszawie w dniu 15
b. m. znany i ceniony w szerokich kotash
naszego miasta d-r Leon KoNxirz w 73 ro- &
ku zycia, Zmarly urodzil sig w Warsza- 3
wie, medycyny stuchat w Berlinie, nastg- §
pnie w Wiedniu, Getyndzei Paryzu. Proua
rozprawy doktoryzacyjnej ,, De trachoma- X
te“ wr. 1843, oglosil drukiem 55 prac ,
wylgeznie prawie z dziedziny akuszeryi N
i ginekologii: w ,Tygodniku Lekarskim®, §
»Klinice* 1 ,Pamigtniku Towarzystwa
Lekarskiego“. Przed 2 laty, po 50 -letniej

{ chlubnej praktyce lekarskiej, wybrany 8
cztonkiem honorowym Towarzystwa Le- B
karskiego Warszawskiego, wycofal sig z
praktyki, D-r Koxirz nalezat do najdziel- ¥
niejszych naszych akuszerdw, a umiejet-

| nodcig, taktem, prawem postgpowaniem
i nieskazitelnem zyciem zjednat sobie za-

W stuzony szacunek i uznanie kolegow i sze-
rokiej publiczno$eci.

— W dniu 17 b. m. w majgtku swoim
Uholeu, wpowiecie Pifiskim, §.p, d-r Igna- §
cy SzwerYN, w 56 roku zycia, Zmarly,

i wychowaniec Uniwersytetu Moskiewskie-

BI go, przez lat kilkanadcie pracowal jako

B lekarz w jednem z Ziemstw w Rossyi. Po M

® odbyciu study6éw osiadl jako specyalista §

# chordb ocznych =z poczgtku na poludniu

d Rossyi, a przed laty 8-iu w Pidsku, gdzie

il dat sig poznaé jako wytrawny i dazieluy

§] operator-okulista, sumienny lekarz i pra-- @
wy czlowiek, Czeéé jego pamigei!

— W daiu 19 b, m. d-r Walery Gro-

¥ crowskl, lekarz miasta Katuszyna, w 51ro- §
ku zycia,

NoaBoxeuo I{enayporo. Bapmasa, 12 Orratpa 1895 r. Vruk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8,

Wypawca Dr. L. Gurzaowski.

REDAKTOR oapowiedzialuy Dr. H. Dobrzycki.



