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GAZETA LERARSKA

L W KWESTYI SZTUCZNYCH PRZEPUKLIN.

Przez

D-ra med. J, Wroblewskiego,

Ordynatora Szpitala Ujazdowskiego.

Kwestyja stwarzania warunkéw sztucznych w danej czesci ustroju, pomaga-
jacyeh lub usposabiajacych do powstawania przepuklin, jest kwestyjg nows.
W podrecznikach chirurgii, jak dawniejszych tak i tegorocznych, nie znajdujemy
pod tym wzgledem zadnych wskazéwek. Kwestyja ta interesuje mie, jak rowniez
i kolegéw moich, chirurgéw ze szpitala Ujazdowskiego, juz od lat mniej wiecej
4—b5. Z poczatku niejednokrotnie sadzili$my i rozmawialismy o mozliwosei sztu-
cznego wywolywania przepuklin; czasami nie obeszlo si¢ i bez zywej sprzeczki
ustnej przy niektérych, wprawdzie rzadko sie zdarzajgeych, przypadkach prze-
puklin pochodzenia watpliwego. Wogoéle zdania byly podzielone: jedne za, drugie
przeciw, trzecie byly indyferentne; przyznaje, zem sie trzymal zdania dowodza-
cych niemozliwosei sztucznego wytwarzania przepuklin, poniewaz w owym czasie
przypadki przepuklin takich byly bardzo rzadkie, a w biezgcej literaturze lekar-
skiej nic o przedmiocie tym nie pisano. Konsultant szpitala Ujazdowskiego,
J. Mo~kiEwIcz, przeciwnego byl zdania; twierdzil on, ze sztuczne wytworzenie
przepuklin jest mozliwem. Z biegiem czasu i ja powoli zaczalem si¢ zgadzaé z tem
zdaniem i ostatecznie sig¢ w niem utwierdzilem wtedy mianowicie, gdy pomiedzy
przysylanymi do szpitala dla blizszego zbadania popisowymi i rekrutami zaczely
sig pojawiaé dosyé czesto przypadki przepuklin pachwinowych, odrézniajace sie
pewnemi wlasciwosciami, a gléwnie, co bito w oczy lekarzy, badajacych owych
ludzi, ze wszystko to byli zydzi, a przepukliny tylko pachwinowe, lewostronne.

D-r A. SanNock: ') w sprawozdaniu swem o badanych zolnierzach, popiso-
wych i rekrutach w oddziale zewnegtrznym szpitala Ujazdowskiego za rok 1887,
uwazal za niezbedne zaznaczyé, ze z liczby ogélnej [56] przepuklin w roku spra-
wozdawezym, na chrzescian przypadlo 30, a na zydéw 36, z liczby ostatniej na
rekrutéw i popisowych przypada 30. Na 51 przepuklin pachwinowyech, u chrze-
$cijan ich bylo 16, a u zydéw 35, ostatni wszyscy byli popisowi. Nastepnie na 21
prawych przepuklin pachwinowych, u chrzescijan bylo ich 12, u zydow 9, a na 28
lewych, u chrzescijan 3, u zZydéw 25. Liczby te mowia same za siebie, bez za-

) Medicinskij Sbornik Warsz, Ujazdowskawo wojenunawo hospitala. God I. Wypusk III, 1888,
Warszawa.
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dnych komentarzy; nie mozna objasniaé ich zwykla przypadkowoscig, a rodzi sie
mysl, czy czasami zydzi nie wywoluja powstawania lewych przepuklin pachwi-
nowych przy pomocy sztucznych sposob6w mechanicznych.

W roku biezacym ukazala si¢ praca lekarza wojskowego, OREOwA V), ktory
w roku 1887, obserwujac przystanych do niego na blizsze zbadanie popisowych
i rekrutéw zydéw, tak samo zauwazy!l fakt wyzej pomieniony, to jest, ze przepu-
kliny pachwinowe u zydéw wszystkie bez wyjatku byly lewostronne i przytem
wszystkie proste. D-r Oreow méwi wprost, ze wszystkie te przepukliny sg wy-
tworzone sztucznie, za pomocg narzedzia tepego, dzialaniem jego z wewnatrz ku
zewnatrz, poprzez kiszke stolcowa. Poniewaz D-r Orrow spostrzegal tylko prze-
pukliny lewostronne, przeto przyszed! on do tego wniosku, ze strona lewa przed-
stawia szczegélne udogodnienie i wyzszo$é dla wykonania operacyi sztucznej prze-
pukliny pachwinowej, i znalazt to udogodnienie w polozeniu kiszki stolcowej ,po
lewej stronie miednicy naprzeciwko okolicy pachwinowej“ 2). Poniewaz wiado-
mem jest, ze kiszka stolcowa, majaca od 3 do 4 cali dlugosci, lezy w jamie mie-
dnicy malej, a nie naprzeciwko okolicy pachwinowej, przeto nalezy wywniosko-
waé, ze D-r Orzow myslal nie o kiszce stolcowej lecz o esowatem wygieciu kiszki
grubej. Wedlug jego zdania, za pomocg narzedzia [nie opisuje, jakiego], wprowa-
dzonego do kiszki grubej, podrabiacz choréb, wykonywa napiecie i wypuklenie
$cianek brzusznych. Sadze, ze D-r ORrow chce na tej drodze otrzymaé miejscowe
rozciagnigcie i rozluznienie otrzewnej, to jest uprzednie uformowanie si¢ worka
przepuklinowego. Gdyby D-r Oreow sam prébowal dokonaé tej operacyi na tru-
pie, to by sie przekonal, jak cna jest trudng, a na zywym niewatpliwie bardzo
bolesng i niebezpieczng; przeciez potrzeba rozszerzyé tylko pewng ograniczong
czesé otrzewnej, aby mogla sie utworzyé mianowicie prosta przepuklina pachwi-
nowa. Probowalem wprowadzaé do kiszki stolcowej cienka, gladka paleczke
drewniang, zgieta pod katem tepym, z tepo zaokrgglonym koncem; dochodzila
ona dosy¢ tatwo do wysokosci 3—4 cali, lecz do wygiecia esowatego nie udato sie
jej doprowadzi¢, nawet przy ruchach dosy¢ forsownych. Poglagd D-ra Orrowa
na sztuczne wytwarzanie przepuklin, wedlug mego zdania, nie wytrzymuje nawet
najpoblazliwszej krytyki. Mnie si¢ zdaje, Ze sposob tworzenia przepuklin jest da-
leko prostszym, i gdyby D-r Oreow mogl obserwowaé przypadek prawostronnej
watpliwej przepukliny pachwinowej, to nie przyszedlby on do tego przekonania,
ze lewa okolica pachwinowa dla wykonania przepukliny prostej, wedlug przed-
stawionego przez niego sposobu, ma ogromna wyzszos$é nad praws.

Na ostatnim zjezdzie lekarskim, mi¢dzynarodowym w Berlinie, w progra-
mie posiedzenia na dzien 8 Sierpnia, mial mie¢ miejsce komunikat D-ra Born-
HAUPT'a 0 tworzeniu przepuklin sztucznych; na nieszczescie nie znam tresei jego,
poniewaz protokoly posiedzen zjazdu nie zostaly jeszcze ogloszone.

O ile mi jest wiadomem, jest to i wszystko, co si¢ znajduje w literaturze
w kwestyi przepukin sztucznych; a kwestyja ta na ile jest nows, na tyle jest wa-
zng dla kazdego lekarza, a osobliwie dla lekarza wojskowego.

) Osnowy diagnostiki iskustwiennyeh bolezniej i pritworstwa. 1890, Radom.
?) L. c. str, 125,
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Okolicznosei nizej przytoczone, oraz obserwacyje przekonaly mie, jak ro-
wniez i wielu kolegow, chirurgow, ze zydzi, w celu uchylenia sig od stuzby wojsko-
wej, wytwarzaja sobie przepukliny sztuczne. Dlatego, aby chociaz tylko w pe-
wnej mierze wyjasuié sobie mechanizm tej sztucznej choroby, idge za inicyjatywa
naczelnego lekarza, D-ra STEFANOWICZA, przeprowadzilem doswiadcezenia na tru-
pach, ktorych wyniki, a takze i wnioski z nich poczytuje sobie za obowigzek
przedstawié w niniejszym artykule.

W miesigeu Lipeu, zeszlego roku, do szpitala Ujazdowskiego przybylo 8 re-
krutow z 28 ptockiego potku piechoty, do zbadania blizszego przepuklin pachwi-
nowych; 7 z nich bylo zydéw, a mianowicie: Szloma Wezerasznij, Berko Barski,
Szloma Lifszyc, Bencyan Kaluznyj, Lejba Goldman, Jankiel Prytuckij i Pinkus
Szwarcman i chrzescijanin Matus Duzanski. Byli to ludzie mlodzi, 21 lat ma-
jacy, z jednego poboru, wszyscy dobrej i mocnej budowy, w wiekszosei przypad-
kow doskonalego odzywiania, z dobrze rozwinigtym ukladem miesniowym, ze
zdrowemi narzadami wewnetrznemi. Tylko jeden z nich [Szwarcman | pochodzil
z gubernii podolskiej, reszta z gubernii kijowskiej [4 z powiatu Berdyczewskiego,
1 ze Skwirskiego i 2 z Kijowskiego]. Sze§ciu z nich przybylo do pétku 9-go Gru-
dnia 1888 roku, siédmy | Goldman| 21 Grudnia t. roku, a 8 [Szwarcman| 4 Lu-
tego 1889. Po przybyciu do oddzialow wszyscy oni obowiazkowo zostali zbadani
przez lekarzy potkowych i znalezieni zdrowymi i do pelnienia sluzby frontowej
zdolnymi. W przeciagu czasu od Lutego do Kwietnia 1889 roku, nie w jednako-
wym czasie u wszystkich rekrutow, znalazly sie lewostronne przepukliny pachwi-
nowe. Komisyja lekarska Kieleckiego szpitala miejscowego, badajaca ich w mie-
siagcu Kwietniu, orzekla, iz wszystkie przepukliny sa podejrzanego przechodzenia.,
Wynikiem, powstatej wskutek tego korespondencyi, byt nakaz dowodzacego woj-
skami, aby zbadaé ponownie tych ludzi w szpitalu Ujazdowskim przy udziale ko-
misyi lekarzy chirurgow i okreslié: czy przepukliny u wzmiankowanych szere-
goweow sg w rzeczywistosei pochodzenia sztucznego.

Przy badanin rekrutéw owych przez osobng komisyje, utworzong przez le-
karza naczelnego szpitala, w sklad ktoérej wszedlem i ja, znalezionem bylo, co na-
stepuje: u wszystkich znajduja sie lewostronne przepukliny pachwinowe jednego
i tego samego typu; z wygladu zewnetrznego i umiejscowienia wszystkie podobne
sa do wewnetrznych przepuklin pachwinowych. Guzy przepuklinowe sa okraglej
lub okraglo-owalnej formy, lezag pod powlokami brzusznemi dolnej ezesei brzucha
1 czes¢i wewnetrznej okolicy pachwinowej. Wymiary guzéw przepuklinowych, po-
mimo niedawnego ich pochodzenia, w 2 przypadkach [Barski i Prytucki], byly
olbrzymie, 12 c¢tm. w wymiarze poprzecznie skosnym |z prawej ku lewej stronie |;
9 ctm. w wymiarze podluznym [z gory ku dolowi], u reszty, wymiar poprzecznie
skosny wynosit od 8 do 9, a podiuzny od 5 do 8 ctm.. Wszystkie przepukliny nie
opuszczaly sig do moszny, co jest charakterystycznem dla Swiezych, wewnetrz-
nych przepuklin pachwinowyech; tylko w jednym przypadku [u Wezeraszniego |
guz opuszal si¢ do poczatku moszny. Sznurek nasienny znajdowal sie z tylu
i nieco na zewnatrz od guzéw przepuklinowych. We wszystkich przypadkach
otwor pachwinowy zewnetrzny, w postaci pierscienia, nie istnial wcale; byt on
zastgpiony przez duzg dziure, uwarunkowang mniej lub wiecej zupelnym brakiem
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Scianki przedniej kanalu pachwinowego; powiez zewnetrznego miesnia skosnego
brzucha, stanowigca te scianke, byla rozdzielons, jak gdyby rozszezepion, a dziura,
w ten sposéb utworzona, miala forme¢ okraglo-owalng, w wiekszosci przypadkéw
trojkatna, z podstawg zwrécong ku wewnatrz, z wierzchotkiem ku zewngtrz i ku
gorze w kierunku wewnetrznego otworu pachwinowego. W 4 przypadkach [ Du-
zanski, Kaluzny, Goldman, Prytucki] skonstatowano, ze brzegi dziur byly niero-
wne, wywrécone, jak gdyby naderwane. Przez te dziury swobodnie mozna bylo
wprowadzié gleboko do jamy brzucha po dwa palce. Na te okolicznosé, to jest
na rozdzielenie wiokien powiezi zewngtrznej miesnia skosnego brzucha, komisyja
lekarska zwrécila szczegélng uwage, a ja uwazam jg jakby za cos charakterysty-
cznego dla wszystkich przepuklin u rekrutéw badanyech, upatrujac w niej jeden
z istotnych i uspasabiajgcych czynnikéw do powstawania przepukliny. Badajge
za pomocy palca [poprzez wywrécong skére worka jadrowego]| umiejscowienie
kanalu pachwinowego, wewnetrzny otwor pachwinowy, przekonalismy sie, ze guzy
przepuklinowe wychodzity pod powloki brzuszne tylko w kierunku prostym, od
tylu ku przodowi, wlasciwym dla wewnetrznych przepuklin pachwinowych, nato-
miast przez zewnetrzny otwor pachwinowy nie opuszezaly sie w zadnym przy-
padku, a zatem punktem wyjscia tworzenia si¢ worka przepuklinowego byt we-
wnetrzny dolek pachwinowy z pokrywajaca go otrzewng (fovea inguinalis interna),
lezacy, jak wiadomo, na wewngtrz od art. epigastrica, pomiedzy ta ostatnig i wie-
zem pecherzowym bocznym. Jedna ta okolicznosé, ze wszystkie przepukliny
byly jednakowego typu, ze wszystkie si¢ rozwinely, jak gdyby na obstalunek,
w jednym okresie czasu, u osobnikéw silnych i mtodych, wzbudzala watpliwosé co
do naturalnego ich pochodzenia. A dlaczegdz wszystkie te przepukliny byly
lewostronne, wtedy gdy, jak wiemy, prawostronne spotykamy czesciej na zasadzie
usposobiefi fizyjologicznych lub anatomicznych, a mianowicie: ze prawy kanatl
pachwinowy, wedlug badan JauBer'a i MaLeAIGNE'a, jak u mezczyzn, tak
i u kobiet, jest szerszym od lewego '), ze jadro prawe opuszcza sie w daleko
pbézniejszym okresie czasu, a byé moze i ta okolicznosé, ze otrzewna po stronie
prawej jest wiecej ruchomg i, ze czesci kanatu kiszkowego [dolny koniec kiszki]
po stronie prawej lezg glebiej 2). Dlaczego przepukliny u wszystkich rekrutow
mialy charakter wewnetrznych przepuklin pachwinowych, gdy wiadomo, ze tego
rodzaju przepukliny, w przewazajgcej wiekszosci, prawie we wszystkich przypad-
kach, rozwijaja sie¢ w latach pézniejszych; nie majg przytem sklonnosci opuszeza-
nia si¢ do moszny, co bylo zauwazonem u wszystkich naszych badanych.

Zwrocitem powyzej uwage na ten fakt, ze u wszystkich rekrutéw zewne-
trzny otwoér pachwinowy w postaci pierscienia nie istniali ze wlékna powiezi
zewnetrznego miesnia skosnego, w miejscu przedniej scianki kanalu pachwinowe-
go, byly rozdzielone, jak gdyby rozszczepione, wskutek czego i sama $cianka nie
istniata. Czy rozszczepienie to nie zrobionem zostalo sztucznie, jakim sposobem
mozna tego dokonad, i czy latwo sie owa Scianka rozrywa?

1) Podrecznik anatomii topograficzuej Hyrrvr'a. [Ttémacr. ros.] 1860. Cz. I. St. Pet. str. 643.
7) Podreeznik chirurgii szczegblowej KoNiG'a [Ttom, ros,]. 1888, St. Pet, T. IIL. str. 72,
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Dla rozwiazania pytafi powyzszych wykonatem szereg doswiadezei na tru-
pach, lecz zanim bede o nich méwil, uwazam za stosowne uprzednio stow kilka
powiedzieé o budowie anatomicznej zewnetrznego otworu pachwinowego.

Zewnetrzny lub pachwinowy otwér kanatu pachwinowego tworzy sig przez
rozdziat powiezi zewnetrznego migsnia skosnego brzucha na dwie odnogi, gérng
i dolng: pierwsza przyczepia sie do powierzchni przedniej luku lonowego az do
wzgorka fonowego strony przeciwnej; druga, stanowigca zarazem czesSé wiezu
Pourart’a, przytwierdza si¢ do wzgorka lonowego swojej strony. Przerwa mie-
dzy obu odnogami jest wiasnie otworem zewnegtrznym kanalu pachwinowego.
Otwoér ten ma wyglad trojkata, ktorego podstawa zwréocong jest ku wewngtrz,
a wierzcholek ku zewnatrz w kierunku kanalu pachwinowego. Katy tréjkata
zaokraglaja sie przy pomocy osobnych wiékien Sciegnistych i zmieniajg forme tego
otworu w owal. Wiokna te lub peczki Sciegniste, fibraz collaterales, znane s3 w ana-
tomii pod nazwg fascia intercolumnaris. Wielkosé i rozwiniecie fibrae collaterales
podlega réznicom indywidualnym, a dlatego i sama powieZ bywa mniej lub wigcej
mocng i podatng; tem przeto nalezy, wedlug mego zdania, objasnié i ten fakt, ze ze-
wnetrzny otwor pachwinowy nie ma okreslonej wielkosei jednakowej: w jednym
przypadkach przepuszcza on zaledwie wierzchotek palea, a w innych swobodnie
przenika caly jego czlonek paznogeiowy. Oprécz tego na zwezenie zewnetrznego
otworn pachwinowego wywiera wplyw w rozmaitym stopniu ligamentum Collesis;
wiaz ten jest peczkiem wlokien powieziowych, idacym od grzebienia kosci lonowej
na dnie kanatu pachwinowego, w kierunku skosnym ku wewnatrz i ku gérze w po-
staci zlobka, aby nastepnie zlaé sie z pochewka miesnia prostego i piramidalnego.

1) Na $wiezym trupie mlodego mezczyzny, u ktorego zewnetrzne otwory
pachwinowe przepuszczaly zaledwie koniuszczek palca wskaziciela, po odprepa-
rowaniu lewego otworu, wprowadzilem przez niego z pewnym gwaltem, na 2—3
ctm. do kanalu pachwinowego, tepo zaokraglong rekojsé narzedzia [haczyk ana-
tomiczny | i jednym ruchem rekojesci ku gorze, udato mi sie rozerwaé wiokna po-
wiezi zewnetrznego miesnia skoSnego, az do miejsca, odpowiadajgcego we-
wnetrznemu otworowi pachwinowemu. Brzegi rozerwania byly réwne, a utworzo-
na w ten sposob dziura miata forme trijkata z wierzchotkiem, zwréconym ku ze-
wnatrz, przednia Scianka kanalu pachwinowego nie istniata weale. Dla rozerwa-
nia zuzytkowano nieznaczng sile reki. To samo i z wynikiem podobnym wykona-
fem i po stronie prawej. Otrzymane, wskutek rozerwania powiezi, dziury byly
zupelnie podobne do tych, ktore byly skonstatowane u rekrutéw z przepuklinami;
przez te dziury caly palec przenikal swobodnic wglab, rozciggajae przed sobg
tylng scianke kanalu pachwinowego, resp. powiez poprzeczng i otrzewne.

2) U drugiego réwniez swiezego trupa mtodego mezezyzny, otwory pachwi-
nowe byly na tyle szerokie, ze swobodnie przepuszczaly czlonek paznogciowy
wskaziciela. Po wprowadzeniu paleca razem z wywrécong skorag moszny w kanat
pachwinowy, i po wykonaniu nim dosyé silnego ruchu ku goérze, otrzymatem taki
sam rezultat, jak i w doswiadczeniu pierwszem: palec swobodnie przenikal wgigh
ku jamie brzusznej. Po nastepczem przecieciu skory, tkanki podskornej i powie-
zi powierzchownej przekonatem sie, ze rozerwanic powiezi, t. j. przedniej Sciankj
kanatu pachwinowego, bylo zupelne, a utworzona dziura miala forme trajkata,

GAZ. LEK. NR. 19.
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U tegoz samego trupa w prawy kanal pachwinowy, zamiast palca, wprowadzilem
te samg rekojsé narzedzia razem z wywrécong skérg moszny, i otrzymaltem to sa-
mo rozerwanie zupelne przedniej scianki kanatu.

3) O ile tatwo rozrywa si¢ powiez, dowodzi do§wiadczenie nastepujagce. Po
wprowadzeniu palca poprzez skérg wywroconej moszny do zewnetrznego otworu
pachwinowego, oparlem si¢ wierzchotkiem jego o brzeg zewngtrzny tego otworn
i, przy pomocy ucisku na zewnatrz i ku gorze t. j. w kierunku wilokien powiezi,
udalo mi sie dokonaé rozerwanie mniej lub wiecej zupetlne $cianki przedniej ka-
nalu pachwinowego; rozerwanie staje si¢ o wiele latwiejszem i wigcej zupelnem,
jezeli brzeg omawiany otworu przedstawia sie nie w postaci luku, lecz w postaci
mniej lub wigcej ostrego kata, co si¢ zdarza nie tak rzadko; dziura, przez rozer-
wanie owe utworzona, podobng byla do dziur, w poprzednich doswiadczeniach
otrzymywanych. [D. n.].

1II. 0 NIEKTORYCH POWIKEANIACH
OSTREGO SAMOISTNEGO NIEZYTU GARDZIELI

I ICH STOSUNKU DO TEGOZ CIERPIENIA,

Napisat

D-r Joézef Czajliowski,
Lekarz Szpitala Towarzystwa kopali i zakladéw hutniczych w Sosnowicach.

Drugi juz raz w tem miejscu ') zabieram glos w sprawie tego tak czestego,
a tak nieshusznie pomijanego obojetnoscia cierpienia. Nieslusznie, bo jezeli ostry
niezyt gordzieli, w wiekszosci przypadkow, nie niepokoi cigzkoseia objawow kli-
nicznych, ani tembardziej nie przeraza wielkoscia odsetki $miertelnosci, to
Jjednakze zasluguje on na wigksze z naszej strony uwzglednienie, jezeli juz nie
sam przez sig, to z powodu tych spraw patologicznych, ktére, wystepujac juz to
w przebiegu ostrego niezytu gardzieli, juz tez nastepczo, stanowig niejako jego
powiklanie, a zawsze posiadaja bezwatpienia wieksze znaczenie dla chorego
ustroju, anizeli sprawa, ktéra data im poczgtek.

Pomijajaec milezeniem powiklania ostrego samoistnego niezytu gardzieli
przez ropne zapalenie ucha sredniego, ostry niezyt krtani i oskrzeli, lub ostry
obrzek glosni, ktére, wedlug naszych spostrzezen, czesciej wystepuja jako powi-
klania omawianej tu sprawy, anizeli przyjmujg autorzy 2), chce zwrécié uwage
Czytelnikéw Gazety na dwie sprawy patologiczne, ktore, wystepujgc nieraz
W przebiegu ostrego niezytu gardzieli, tak absorbujg uwage chorego i lekarza, ze
sprawa pierwotna bywa usuwang na dalszy plan, a nieraz nawet bywa przeoczong.

1) Patrz: Gaz. Lek, N. 27. 7. VII, 1888 r.
%) E. WAGNER. Choroby podniebienia miekkiego w podr. patologii i terapil szczegélowej
ZIEMSSEN'S,
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Mamy tu na mysli mianowicie: ostry gosciec i ostre niezytowe zapa-
lenie nerek.

Francuzey autorzy, ktorzy posiadajg szczegdlniejszg zdolnosé specyfikacyi
rozmaitych spraw patologicznych, pierwsi !), zdaje sig, zwrocili uwage na ten
fakt, ze nieraz po ostrym niezycie gardzieli wystgpujg objawy ostrego goséca
stawoéw i miesni; to dato im nawet powod do ustalenia jednej z wielu odmian
ostrego samoistnego niezytu gardzieli: t. zw. angina rheumatica.

Nie wdajac sie tutaj w szczegélowy rozbior kwestyi, o ile ta rozmaitosé
odmian ostrego niezytu gardzieli jest usprawiedliwiong przez fakty, zauwazymy
tylko, ze dla nas jest ona watpliwg od czasu blizszego zajecia sig ta sprawg.
Pomimo olbrzymiej ilosei zbadanych przez nas przypadkéw ostrego niezytu gar-
dzieli, w kazdym danym przypadku czujemy sie mocno zaktopotani, do jakiej mia-
nowicie odmiany mamy go zaliczyé. Czesto bardzo, gdy juz zdaje nam sie, ze
ten lub 6w przypadek odpowiada w zupelnosei wszystkim warunkom, pozwala-
jacym go zaliczyé do tej lub innej odmiany, w przebiegu dalszym wystepuja
objawy, niszczace w zupelnosci nasze zamiary, i musimy wyczekiwaé znowu tego,
do ktorego dany przypadek najwiecej jest zblizonym.

Odnosi sie to przedewszystkiem do odmiany: angina rheumatica — autorow,
ktora wedle naszych spostrzezen niczem wlasciwie nie rézni sie od zwyklego
ostrego samoistnego niezytu gardzieli: ani umiejscowienie, ani objawy, ani prze-
bieg, ani — zdaje sie — nawet przyczyny, ja wywolujace, nie nadajg angina
rheumatica cech tego rodzaju, ktéreby pozwalaly ja wyréznié jako sprawe szcze-
golnego gatunku. Istnienie zatem tej odmiany o tyle tylko zdaje sie uzasadnio-
nem, o ile po [resp. w przebiegu] ostrym niezycie gardzieli u danego osobnika
wystepuja ogolne objawy gosécowe.

Za takim mijanowicie pogladem na angina rheumatica zdaja sie przemawiaé
dwa nasze spostrzezenia, ktore nizej w krétkosei podajemy.

Spostrzezenie I. 4. IX. 1889 r. wezwany zostalem do J. B., czteroletniego
chlopea, watlej budowy, ktéry czesto zapadal na ostry niezyt gardzieli, z silng
zwykle gorgezks, bolami przy polykaniu, bélem glowy, obrzmieniem gruczoléw
podszezgkowych i t. d.; stowem, z catym kompletem zwyklych niezytowi gardzieli
przypadiosci. Zbadawszy chorego, ktéry od dwéeh dni silnie gorgezkuje [cie-
plota rano 39,2° C.|, znalazlem ostry samoistny niezyt gardzieli: blona
Sluzowa na podniebieniu migkkiem, tukach podniebiennych i migdatkach silnie
przekrwiona, rozpulehniona; folikuty powiekszone; na migdatkach gdzieniegdzie
spostrzegaé sig¢ daja zoltawo-biate plamki, wielkosei ziarna maku; wydzielanie

Sluzu i sliny obfite. Mowa z oddzwigkiem nosowym. Tetno 124 na minute,
silnie napiete, oddechanie przyspieszone.

. St.an. gorgezkowy utrzymywal sie stale, z nieznacznemi wahaniami, w prze-
ciggu pigeiu dni; objawy na blonie Sluzowej gardzieli ulegly takiej tylko zmianie,
ze z6ttawe plamki na migdatkach znakomicie sie powiekszyly, a niektore zlaly sie
ze soba, tworzac jakby niewielkie zoltawo-szare blaszki (angina follicularis).
Migdalki silnie powiekszone, prawie stykaja sie ze soba.

9. IX. Cieplota znacznie sie obnizyla wsréd potéw, pozostajac jednak
gorgezkowg w godzinach wieczornych [37,8°—38,1|. Objawy zapalne w gardzieli
zaczynajg ustepowaé: blona Sluzowa na podniebieniu 1 tukach podniebiennych

1) Patrz E. WAGNER L e.
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nieznacznie tylko zaczerwieniona, nieobrzmiata, polyskujaca; plamy na migdat-
kach znakomicie sig zmniejszyly, migdalki same nie tak obrzmiale. Stan taki
trwa weigz az do 14. IX., kiedy zauwazyliSmy powtorne podniesienie sie cieptoty
[39,9° C. wieczorem — 38,20 rano J; tetno przyspieszone, napiete, 120 na minute;
na brzuchu, koficzynach gérnych i dolnych |[szczegélniej] wysypka rozyczkowa,
staw kolanowy prawy i oba stawy stopowe obrzmiale, bolesne, nieco zaczerwie-
nione; stolec zaparty. Nastepnie w ciggu kilku dni obrzmiewajg kolejno stawy
tokciowe i napiestkowe, przyczem obrzmienie i bolesnosé stawéw poprzednio zaje-
tych wsréd potow ustepuje. 13. IX. Cieplota opada prawie do stanu prawidlo-
wego; stawy nieobrzmiate, niebolesne; chory przez dwa dni czuje sie wzglednie
dobrze, jest tylko nieco ostabiony, wskutek czego pozostaje w tozku. 20. IX. wie-
czorem nowe podniesienie sie cieploty, wsrod dreszezow; cieplota 38,7° C. 21. IX.
cieptota 38,1° C. twarz i nieco koniezyny dolne obrzekte. Ilo$é moczu zmniej-
szona; mocz oddzialywa kwasno. ‘W moczu — biatko. Po odstaniu tworzy sie
dosyé obfity zottawy osad. Pod drobnowidzem w osadzie znajdujemy nieznaczna
ilos¢ leukocytow; komorki nablonkowe o jednem wielkiem jgdrze i ziarnistej proto-
plazmie; wateczkow moczowych nie znalezliSmy. Po uplywie kilku dni zaczyna
nastepowaé poprawa: obrzeki stopniowo znikajg, ilo$é moczu sie zwieksza;
mocz z6lto zabarwiony, bialka zawiera mniej, i nareszcie bialko znika z moczu
zupelnie,

Podobny pod wielu wzgledami przypadek przedstawia nastepujace spostrze-
Zenie.

Spostrzezenie ll. J. Mad...., 3 lata. 20. IX. przyniesiono do mnie dziecko,
drugi dzien silnie goraczkujace. Oddechanie i tetno silnie przyspieszone; stolee
zaparty. Blona sluzowa gardzieli, podnicbienia miekkiego i tukéw podniebiennych
silnie nastrzyknieta, obrzekla, migdaiki nieznacznie tylko powiekszone; blona
sluzowa na nich lekko zaczerwieniona, folikuty powigkszone wystaja nad poziom.
Wydzielina $luzu i §liny obfita.

Na czwarty dzien [23. IX.] znowu przyniesiono do mnie dziecko, przyczem
strwozona matka wskazala na wysypke rézyczkowa na konczynach dolnych,
szczegolniej na goleniach, i nieznaczny obrzek stawoéw: kolanowego i stopowego
prawego. Stawy na dotyk bolesne, nieco zaczerwienione. Obrzmienia stawow
i wysypka mialy, podobno, wystapié¢ wraz z nastepowaniem objawéw zapalnych
gardzieli. Blona sluzowa w gardzieli mato zaczerwieniona, potyskuje, wydzielina
Sluzu prawidlowa. Dziecko nieco gorgezkuje; tetno nieznacznie [96 na minute |
przyspieszone. Objawy gosécowe w stawach i rozyczka w przeciagu 3 dni ustg-
pily zupelnie. Pieé dni nastepnych dziecko nie goraczkuje, czuje sie wzglednie
dobrze; laknienia nie ma; nie bawi sie, ostabione. 4. X. znowun przyniesiono
mi dziecko, z silnie obrzekla twarza, rekami, nogami i z nieznacznym przesi¢kiem
do jamy brzusznej. Skéra blada, napieta miernie, stan podgorgczkowy. Mocz
w niewielkiej ilosci, o0 wysokim ciezarze wlasciwym, zétto zabarwiony, oddzialywa
kwasno, zawiera duzo biatka. W osadzie moeczu znaleZliSmy czerwone ciatka
krwi, leukocyty, komorki nablonkowe i niewielka ilo$é cylindréw moczowych.

Dalszy przebieg choroby jest mi niewiadomym, aczkolwiek spotykalem
poZniej to samo dziecko zupelnie juz zdrowe.

Oba przytoczone powyzej przypadki zwrocily na sie nasza uwage z powodu
wielkiego pomiedzy niemi podobieiistwa: tak w jednym, jak i w drugim przypadku
mieliSmy do czynienia najprzod z ostrym samoisthym niezytem gardzieli, po
ktéorym kolejno wystepuja: ostry gosciec stawowy, a nastepnie ostre niezytowe
zapalenie nerek,
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Obserwujac powyzsze przypadki, zadaliSmy sobie pytanie: jaki stosunek
istnieje pomiedzy temi sprawami, z ktorych kazda, spostrzegana u danego chorego
z osobna, mogla byé, bez watpienia, przyjeta za sprawe samoistng pierwotng?

Nie mogac przypuseié prostego zbiegu okolicznosei, jako przyezyny kolej-
nego po sobie wystepowania tych spraw, musieliSmy przyjaé, ze istniejacy po-
miedzy niemi zwiazek jest natury etyjologicznej.

Aczkolwiek nie posiadamy bezposrednich dowodéw, popierajacych to nieco
apryjorystyczne twierdzenie, sagdze jednak, ze fakty, jakiemi w danej chwili roz-
porzadzamy, nie s z niem w sprzecznosci.

I w samej rzeczy. Liczne spostrzezenia réznych autoréw, wedlug ktérych
ostry gosciec stawow i miesni wystepowal w przebiegu lub po przebytym ostrym
niezycie gardzieli, a spostrzezenia CorNg’a HARTMANNa I innych, wedlug ktoérych
ostre niezytowe zapalenie nerek znajdywano jako powiklanie lub w nastepstwie
ostrego goséca stawowego, nie pozwalaja nam watpié ani na chwile o istnieniu pe-
wnego przyczynowego zwiazku pomiedzy temi podobnemi pod wzgledem anatomi-
cznym sprawami. Z drugiej znowu strony: nasze osobiste i cudze badania w kwestyi
etyjologii ostrego niezytu gardzieli, a badania D-ra A. I. Mossiesewa '), w kwe-
styi etyjologii ostrego goséca stawowego wykazaly, ze prawdopodobng przyezyng,
wywolujaca ostry samoistny niezyt gardzieli, resp. ostry gosciec stawowy, sg
drobnoustroje ropne (staphylococcus pyogenes aureus). Co sie tyczy ostrego niezy-
towego zapalenia nerek wtornego, to juz sam fakt czestego wystepowania tej
sprawy w przebicgu rozmaitych choréb zakaznych przemawia bardzo za pasorzy-
tniczem jego pochodzeniem, wszystko jedno, czy ono bedzie wywolanem przez te
same drobnoustroje, ktore dang sprawe zasadnicza wywolaly, czyli tez bedzie
wynikiem szkodliwego dzialania na ustrdj, resp. nerki, innych drobnoustrojow,
przy t. zw. zakazenin mieszanem.

Jakkolwiek nicliczne sg te fakty, sadzimy jednak, ze one poniekad usprawie-
dliwiaja wypowiedziane wyzej przypuszczenia, ze pomiedzy ostrym niezytem
gardzieli z ostrym goséecem stawowym i ostrem niezytowem zapaleniem nerek
istnieje zwiazek etyjologiczny, Ze ta sama przyczyna, ktéra wywolala zapalenie
blony $luzowej gardzieli, byla nig i w ostrym niezycie nerek, w obu podanych wy-
zej przypadkach.

Za dalszy niejako dowdd etyjologicznego zwigzku pomiedzy ostrem niezy-
towem zapaleniem nerek a ostrym niezytem gardzieli sluzyé moga przytoczone
nizej spostrzezenia.

Spostrzezenie I. W. Ciech...., 4 lata. Angina catarrh. acuta. Nephritis catar.
acuta,

4. IX. 1889. Chory silnie goraczkuje [cieplota ciala w poludnie 39,5° C.],
skarzy sie na bole w gardle przy polykaniu; mowa z oddzwiekiem nosowym;
suchy gluchy kaszel. Blona sluzowa gardzieli, podniebienia miekkiego, lukéw
podniebiennych i migdatkow silnie przekrwiona, sucha, folikuty silnie wystajg nad

1) Wyniki badan D-ra MoJsieJewA [z Charkowa] znane mi sa z ust samego-autora, ktérego
wielce interesujaca w tej kwestyi praca miala byé drukowana w jednem z czasopism lekarskich.
Czy byla drukowana, dowiedzieé sie nie mogtem.
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poziom, przezroczyste. Sledziona miernie powiekszona, bolesna, wyczuwalna.
Stolec zaparty. Tetno 114 na minute.

5. IX. Stan gorgczkowy bez zmiany. Migdalki silnie powiekszone, prawie
do zetknigcia ze sobg. Oddechanie utrudniore, chrapliwe, znacznie przyspieszone.
Gruezoly podszezgkowe obrzmiale, bolesne.

6. IX. Gorgezka bez zmiany. Chory niespokojny, bredzi. W szczelinach
migdatkow zéttawe czopki w postaci blaszek.

Z 6. IX. na 7. IX. w nocy obfite poty; cieplota znacznie opadia [okolo polu-
dnia 37,8° C.]. Blona sluzowa gardzieli mniej obrzmiata, nie tak zaczerwieniona;
migdalki nieco mniejsze; w szczelinach ich brudno-szare blaszki.

Od 8—15 IX. chory wieczorami troche gorgezkuje. W szczelinach migdal-
kow potworzyly sie owrzodzenia, ktére powoli przyjmujg lepszy wyglad, zabli-
zniajg sie. (Gruczoly podszczekowe weigz jeszeze powiekszone, twarde.

0d 15 do 22. IX. chory nie goraczkuje, czuje sie wzglednie dobrze; po prze-
bytym niezycie gardzieli pozostalo tylko nieznaczne zaczerwienienie migdalkow
i powigkszenie. Owrzodzenia zabliznione.

22. IX. lekkie dreszezyki pod wieczor, cieplota podnosi sie okoto 10-ej godz.
do 4009 C.. Tetno 120 na minute, silnie napiste.

23. IX. rano cieptota 39,1° C., tetno przyspieszone. Twarz nieco obrzekla.
Mocz w skapej ilosci.

24. IX. Chory stale gorgczkuje. Twarz, gorne i dolne konczyny i tuléow
obrzekle; skéra blada, napieta. Tetno zwolnione, stabe. Moczu mato.

25. IX. Obrzeki na konezynach, twarzy i tulowia powiekszyly sie; brzuch
silnie wzdety, skéra mocno napieta, blada; w jamie brzusznej wielka ilo$é wolnego
plynu [gérna granica jego sigga na dwa palce wyzej poziomej linii pepkowej|.
Moczu bardzo mala ilo$é; mocz, zabarwiony ciemno, o wysokim ciezarze wlasei-
wym, zawiera duzo bialka. Mocz po odstaniu daje obfity klaczkowaty, zéttawy
osad; w osadzie znajduja sie: czerwone ciatka krwi, leukocyty, swobodne ko-
morki nablonkowe o jednem wielkiem jadrze, z silnie ziarnistg protoplazms, i wa-
teczki moczowe w wielkiej ilosci.

25. IX. W nocy bredzenie; cieplota 37,6° C.. Tetno mocno przyspieszone,
stabe. Bezmocz zupelny. Obrzeki powiekszyly sie jeszcze. Oddechanie utru-
dnione; stolec zaparty.

26. IX. Cieplota 37,1° C. [rano]. Tetno mocniejsze, 102 na minute.
Mocz w malej iloseci, zawiera te same skladniki stale, co poprzednio.

0Od 27. IX. ilos¢ moczu zaczeta stale przybywaé; mocz blado zabarwiony,
bialko jeszcze zawiera; waleczkéw moczowych i komérek nablonkowyeh coraz
mniej. Obrzeki zaczynaja sie zmniejszaé.

2. X. Obrzeki nieznaczne; moczu obfita ilosé; biatka i skiadnikéw organi-
zowanych nie zawiera wecale. Tetno mocne, 96 na minute. Ogoélny stan lepszy.

14. X. Chory czuje sig¢ zupelnie dobrze.

Spostrzezenie Il. WL Gazd.., 6 lat. Angina catar. acuta; nephritis catar,
acuta.  Otitis media purulenta,

13. IX. 1889. G. zachorowywa wieczorem, wsrod nieznacznych dreszezykow;
cieptota podniesiona, suchy krupowy kaszel; bole przy potykaniu.

19. IX. Blona sluzowa gardzieli, a szczegolniej migdatkow silnie zaczer-
wieniona, obrzmiata, sucha, potyskuje. Cieplota 39,3° C.; tetno 104 na minute,
mocne. Stolec zaparty.

20. IX. W szczelinach migdalkow biatawe plamki, ktére w przeciggu dwu
nastepnych dni znakomicie sie powiekszyly; niektore zlaly sie ze soba.

23. IX. nad ranem cliory mocno sie pocil; cieplota 37,3 C..rano. Blona
Sluzowa gardzieli mniej przekrwiona. Na lewym migdatku podlugowatej formy
wrzdd z brudno-szarem dnem i nieréwnemi brzegami; lewy migdalek mocno po-
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wigkszony, prawy tylko nieznacznie; bole przy polykaniu chory miewa w lewej
stronie.

W nocy z 23 na 24. IX. chory mocno gorgezkuje, skarzy si¢ na silne klucie
w lewem uchu i bol glowy.

24 i 25. IX. klucie w lewem uchu trwa w jednakowym stopnin. Skoéra
w lewym usznym przewodzie zewnetrznym zmian zadnych nie przedstawia.
Blona bebenkowa silnie przekrwiona, wypuklona. Chory goraczkuje. Cieplota
wieczorem 39,5 C..

27. IX. Z lewego przewodu usznego dosyé obfity wyeciek ropny; boéle
mniejsze. Cieplota niegoraczkowa. Blona bebenkowa w dolnym odcinku przed-
stawia otwor z nieréwnemi owrzodzialemi brzegami.

28. IX. Bole znacznie mniejsze, wyciek ropny trwa dalej.

30. IX. W nocy lekkie podniesienie cieploty; rano cieplota 39,2° C.; tetno
120 na minute.

1. X. Twarz, szczegolniej powieki obrzekle. Tlo§é moczu zmniejszona;
mocz blado zabarwiony, zawiera dosé duzo bialka. W osadzie moczu znaleziono:
leukocyty, komorki nablonkowe i niewielky ilosé waleczkéw moczowych. Cie-
plota rano 38,2° C., tetno przyspieszone, 120 na minute.

0d 2 do 7. IX. obrzeki sie powiekszaly; obrzmialy: twarz, konezyny i tulow;
w jamie brzusznej wolnego plynu nie zauwazyliSmy. Mocz zawsze w malej
ilosei, stale zawiera bialko i organizowane skladowe czesci. Cieplota podgorg-
czkowa. Tetno nieco przyspieszone, 96 na minute.

04 7. IX. ilosé moczu sie zwieksza, biatka zawiera coraz mniej; obrzeki
znikajg powoli, ogélny stan si¢ poprawia, tak, Ze pacyjent okolo 20. IX. mogl
byé uznanym za zupelnie zdrowego.

Spostrzezenie lll. J. Gazd..., 2 lata, siostra poprzedniego. Angina catarrhalis
acuta; nephritis catar. acuta. Zachorowywa jednoczesnie z bratem. Niezytowe
zapalenie gardzieli ogranicza sie gléwnie na zajeciu podniebienia miekkiego
i lukéw podniebiennych przednich (arcus palato-glosst). Chora przez dwa dni
lekko gorgczkuje; cieplota powoli opada w przeciggu dwoéch dni. 23.IX. [na szésty
dzien choroby| cieplota wieczorem podnosi sie do 39,6° C.; tetno 124 na minute,
stolec zaparty.

25. IX. Obrzeki twarzy i stop. Moczu mata ilo§¢ [mocz nie badany].
Powoli obrzeki, ktore nie byly wogdle znacznemi, zaczgly znikaé i po uplywie
tygodnia nastapilo wyzdrowienie.

Spostrzezenie IV. R. Griin..., 13/, roku. Angina catarrh. acuta; nephritis
catar, acuta,

4, X. 1889. widzialem chora po raz pierwszy; chora goraczkuje; stolec
zaparty; suchy, chrapliwy kaszel. Blona §luzowa podniebienia miekkiego i lukow
podniebiennych silnie przekrwiona, rozpulchniona; obfity slinotok.

7. X. Przyniesiono do mnie to samo dziecko z silnie obrzekla twarza, tulo-
wiem i koiiczynami; prawie zupelny bezmocz. Cieplota prawidlowa; tgtno slabe;
przyspieszone,

W przeciagu tygodnia obrzeki ustgpily. Wyzdrowienie.

Spostrzezenie V. Al Jewst...,, 7 lat. Angina catar. acuta; nephritis catarrh
acula,

Chora od trzech tygodni; nie goraczkuje. Gruczoly podszczekowe i szyjowe
silnie powiekszone, twarde, niebolesne. Mowa nosowa. Suchy, gluchy kaszel.
Oba migdalki silnie obrzmiate, moecno wystaja z pomiedzy tukéw podniebiennych;
na powierzehniach wewnetrznych podiugowate wrzody, z nieréwnemi podmino-
wanemi brzegami; dno wrzodow brudno szarego koloru, Owrzodzenia te potwo-
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rzyly si¢ w przebiegu ostrego niezytowego zapalenia gardzieli, wedlug orzeczenia
ordynujgcego lekarza. Po wylyzeczkowaniu, owrzodzenia zaczely pokrywaé sie
zdrowg rézowsg ziarning i w niespelna tydzien zupeknie sie zabliznily.

W czasie, kiedy wrzody niezupelnie jeszcze byly zabliznione. 15. VIII. 1890,
chora w poludnie doznaje dreszczow, skarzy sie na béle w okolicy ledzwi i bél
glowy, gorgczkuje.

16. VIII. Cieplota rano 39° C.; tetno przyspieszone, 120 na minute; silny
bol gtowy, bél w okolicy nerek. Nieznaczny obrzek twarzy i stop. Ilosé moczu
zmniejszona; mocz blady, z6tto zabarwiony, zawiera obfitg ilo§é biatka. Badanie
drobnowidzowe osadu moezu wykazalo leukocyty i wielka ilosé komoérek nablon-
kowyeh i waleczkéw moczowych. Za pomocg przygotowania preparatéw na
szkietkach przykrywkowych, barwionych gencyjang i wedlug metody Gram’a,
znalezlisSmy niewielkg ilosé lasecznikow [gnilnych] i dosyé znaczne ilosci kokow,
ukladem i wielkoscig wielce przypominajacych: staphylococcus pyogenes.

Whprzeciggu 17, 18 i 19 VIII obrzeki weciaz sie zwiekszaly, zajely cala
twarz, konezyny gorne i dolne i tuléw, w jamie brzusznej wolnego ptynu wykazaé
nie moglismy. Mocz stale zawieral biatko i te same organizowa}le skladniki.,
nie wylgczajac drobnoustrojow. Moczu ilosé mala; chora goraczkuje wieczorami
tylko i to nieznacznie. Tetno 96, mocne.

20. VIII. Obrzeki znacznie mniejsze; bolow w okolicy nerek chora nie do-
znaje, nie gorgezkuje. Moczu wieksza ilo$6, blado-zoltego; biatka zawiera niewielka
tylko ilosé; waleczkéw moczowyeh i leukocytow nie znaleziono. Odtad chora
szybko zaczyna sig poprawiaé i 28 czula sie podmiotowo zupelnie dobrze. Moczu
ilosé prawidiowa, bialka i organizowanych czesci stalych nie zawiera.

Spostrzezenie VI. Kat. Guz..., 31 lat. Angina catarrhalis acuta. Erysipelas
faciel.  Nephritis catar. acuta.

2. 1. 1891 r. radzila si¢ w mem ambulatoryjum, z powodu ostrego niezytu
gardzieli; niezytowe zapalenie zajeto gléwnie podniebienie miekkie i luki podnie-
bienne, ktére przedstawialy sie silnie zaczerwienionemi, obrzmialemi. Sprawa
ta w przeciggu trzech dni zakonczyla sie¢ pomyslnie; lecz juz 4. I. wieczorem
chora zauwazyla obrzmienie skory nosa i policzkéw; w mnocy nieco gorgezkuje.
6. I. rano mocne dreszcze; cieplota w potudnie 40,1° C. silny bél glowy. Skora
na nosie i obu policzkach mocno zaczerwieniona, obrzmiala; zajete zapaleniem
czgsel wyraznie odgraniczone od czesei skory zdrowyeh.

7181 Chora mocno gorgezkuje, w nocy bredzi; stolec zaparty.

10. I Obrzmienie i zaczerwienienie skéry znacznie mniejsze; skéra miej-
scami tuszezy sig. Cieplota prawidlowa. W nocy silne poty.

12. I. dreszcze, cieplota podnosi si¢ wieczorem do 39° C.; bél glowy, béle
w okolicy ledzwiowej.

14. I.  Chora nieco gorgczkuje; tetno 120, srednio napiete. Twarz i koi-
czyny dolne obrzmiate. Bol przy ucisku w okolicy nerek. Mocz w malej
ilosei, ciemno zabarwiony, zawiera obfitg ilo§é biatka. W osadzie moczu znale-
zlismy: czerwone cialka krwi, wielkg ilosé leukocytow i komérek nablonkowych;
waleczkOw moczowych nie znalezlismy. W moczu na preparatach przygotowa-
nych na szkielkach przykrywkowych, zabarwionych gencyjana i wedlug meto-
dy Gram’a, znalezliSmy nieco drobnoustrojéw gnilnych, mikrokoki, utozone prze-
waznie po dwa i diplokoki lancetowate, otoczone przezroczysts, niezbyt obszer-
ng torebka; drobnoustroje te barwily sie dobrze, pod wplywem plynu Gram’a
zabarwienia nie tracily.

Pomijamy tu dalszy opis przebiegu choroby, ktéra po dwu tygodniach
zakoticzyla si¢ zupelnem wyzdrowieniem.
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Opisane powyzej przypadki, w ktorych ostre niezytowe zapalenie nerek
wystepuje w sposéb tak wyrazny po [lub w przebiegu] ostrym niezycie gar-
dzieli, nie sg jedynemi, jakie spotykalismy w naszej praktyce. Przeciwnie, spoty-
kalismy sie nieraz z takiemi przypadkami, w ktorych ostre niezytowe zapalenie
nerek zdradzaly: tylko nieznaczy obrzek twarzy, trwajacy w przeciagn dwu,
trzech, lub rzadko wiecej dni, i nieznaczne podniesienie cieptoty, obok zmniejszo-
nej ilosci moczu, ogélnego niedomagania, braku laknienia; mocz w tych przypad-
kach zawieral roéwniez biatko i organizowane czesci stale,

Jako przyklad podajemy nizej jedno spostrzezenie:

Spostrzezenie VIl. Paul. Ziel..., 3 lata. Angina catarrhalis acuta. Nephritis
catar, acula.

26. 1. 1891 r.. Dziecko od dwu dni gorgczkuje; tetno i oddechanie przyspie-
szone; stolec zaparty; snchy chrapliwy kaszel. Blona sluzowa podniebienia miek-
kiego, lukéw podniebiennych i migdaltkéw przekrwiona, obrzmiala; wydzielina
Sluzowa zwigkszona. Narzady wewnetrzne nic nieprawidtowego nie przed-
stawiajg.

29. 1. Dziecko nie goraczkuje, w nocy niewielkie poty. Blona sluzowa
gardzieli nieznacznie tylko zaczerwieniona; nie obrzmiala. Tetno i oddechanie
prawidlowe; dziecko jednak ostabione; laknienie mate.

31. I. Cieplota prawidlowa; stolce prawidlowe. Blona sluzowa gardzieli
ciagle jeszcze zaczerwieniona; laknienie mate; dziecko niespokojne, $pi mato.

2. II. W nocy lekkie podniesienie cieptoty; dziecko $pi bardzo niespokojnie,
placze; moez w malej iloSci; nieznaczny obrzek powiek.

3. IT. Stan nieco goraczkowy; tetno 96, stabe; twarz i koiczyny dolne
nieco obrzmiale; wydzielanie moczunieznaczne. W moczu biatko i waleczki moczowe.

9. II. Ilosé moczu znacznie wieksza; mocz biatka i statych organizowanych
czesci nie zawiera. Obrzgk powiek wystepuje tylko rano. Ogolny stan lepszy;
faknienie dobre.

Podobnych spostrzezen moglibysmy przytoczyé tutaj wiecej, gdyby nie
obawa znuzenia niemi czytelnika. Zanwazymy tylko, ze przypadki ostrego zapale-
nia nerek w przebiegu lub po ostrym niezycie gardzieli zdarzaja sie daleko
czgsciej, nizby sie to napozor zdawaé moglo. Wogdle czesciej zwracajaec uwage
na ilosé i jako$¢é moczu w przypadkach, kiedy chory po przebyciu ostrego niezytu
gardzieli czuje ogélne niedomaganie, brak laknienia, nieokreslone béle w okoli-
cach ledzwi, a brakuje danych dla ich racyjonalnego objasnienia, czgsciej zwra-
cajgc uwage na stan nerek, rzadziej bedziemy zmuszeni objasniaé obrzmienie
twarzy utrudnionym odptywem limfy wskutek obrzmienia gruczoltow chionnych
[ WAGNER, NIEMEYER |, a czesciej zato spotkamy sie z ostrem niezytowem zapa-
leniem nerek wtérnem, jako nastepstwem ostrego niezytu gardzieli.

Mowimy — jako nastepstwem niezytowego zapalenia gardzieli, bo pomimo
malej ilosci zebranych przez nas spostrzezen, pomimo braku danych doswiadezal-
nych, nie wahamy si¢ wecale z wypowiedzeniem przypuszezenia o etyjolo-
gicznym zwiazku tych dwoch spraw patologicznych, podobnie jak to juz powie-
dzielismy o zwigzku ostrego niezytu gardzieli i ostrego goséca stawowego.

‘Wobec czgstosei tych spraw patologicznych wogéle, a zjawiania sig ostrego
goséca stawow i ostrego niezytowego zapalenia nerek po ostrym niezycie gar-
dzieli, lub W jego przebiegu, przypuszczenie to nabiera wielkiego prawdopodo-
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biefistwa. Kto wie, czy po blizszem zbadaniu tej sprawy nie okaze sig, ze blona
Sluzowa gardzieli stanowi wlasnie te wrota, przez ktére drobnoustroje, wywo-
Yujgce ostry gosciec stawowy i ostre niezytowe zapalenie nerek, przedostaja sig
do ustroju. 'W ten sposéb na ostre niezytowe zapalenie gardzieli nalezaloby sie
zapatrywaé jako na miejscowy odezyn ustroju na szkodliwe dziatanie tych dro-
bnoustrojéw chorobotwérczych, przed wybuchem objawéw ogélnych, zaleznych
od przedostania sie ich do krwiobiegu.

Pomiedzy ostrem niezytowem zapaleniem gardzieli a ostrym go$écem sta-
wOw 1 migsni i ostrem niezytowem zapaleniem nerek istnialby zatem ten sam sto-
sunek, jak pomigedzy wrzodem twardym i przymiotem konstytucyjonalnym.

Czy takim jest ten stosunek w rzeczywistosei, przynajmniej w pewnych
przypadkach, wykazg dalsze badania, my zas chcieliSmy tylko zwrécié uwage na
jego mozliwosé, korzystajgc z kilku, zbadanych blizej pod wzgledem klinicznym,
spostrzezen.

W kazdym razie omawiane przez nas sprawy w wielu zapewne razach
Scislej sa ze sobg zwigzane, anizeli moznaby przypuszczaé na zasadzie dotycheza-
sowych naszych wiadomosci.

Qist ofwazty do Redaheyi Gasely fe&azo&ie} .

Odpowiedz koledze A. Elsenbergowi na jego ,0dpowiedz kol. J. Majkowskiemu“,
pomieszczona w N-rze 16 ,Gazety Lekarskiej“ na str. 306 i nastepnych.

Kolega ELSENBERG zaznacza W poczatku swojej odpowiedzi, ze tylko ,nie-
wlasciwy ton, jaki ja przyjaé miatem w mojej ocenie, sktania go do kilku uwag*.
Tymezasem sam — zaraz obok — daje malg probke niepoprawnosci swego tonu.
Lecz nie to bynajmniej mnie sklonito do napisania niniejszej odpowiedzi. Jedyng
pobudka do tej pracy byla cheé lepszego roz§wietlenia spornych kwestyj. )

Kol. E. poswigea jeszcze i w odpowiedzi obszerny ustep dla obalenia
ogolnie przyjetej teoryi: ze powtérne zarazenie (reinfectio syphilitica) sta-
nowi najprawdopodobniejszy dowod uleczalnosei, a w danym przypadku uleczenia
przymiotu. Lecz powtérzenie tych samych nielicznych, a wyjatkowych spostrze-
zen reinfekeyi, wydarzonej przy poznych objawach przymiotu, nie moze unice-
stwié wywodow, polegajacych na niezbitem prawie jednorazowosci (unicitas) i za-
bezpieczania (immunitas) przymiotu, i nie jest w stanie nas przekonaé, zeby tylko
autor ,bezstronnie i jasno na te rzeczy sie zapatrywal“. Przeciwnie — przyto-
czy¢ moge napredce caly szereg autoréw, dla ktorych reinfekcyja stanowi dqwéd
wyleczenia i wyleczalnosei przymiotu: Zeisst, Dipay, BAEUMLER, KROWCZYNsKI,
Lesser, NEUMANN, LaNG, i W tem, zaszczytnem dla mnie, gronie pozostane
i nadal, nie zwazajgc na zarzuty i niezbyt ,wykwintne“ wyrazenia autora: ,ze
nie rozumiem przedmiotu, nie znam odpowiedniej literatury, a przemawiam, jak
z trojnoga‘“. o

Zem reinfekcyje nazwal tylko najprawdopodobniejszym dowodem
uleczalnosei i uleczenia przymiotu, to dlatego, ze z zasady mam wstret do zbyt

1) Pomieszezajae, w imig hezstronnodei, odpowiedz D-ra MAJKOWSKIEGO i uwagi D-ra ELSEN-
BERGA, ofwiadezamy, iz polemike uwaZamy za wyczerpana. (Red.).
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absolutnych orzeczen [nie tak, jak kol. E.], a tem bardziej, jezeli orzeczenie ma
dotyczyé tak chwiejnego przedmiotu, jakim jest wyleczenie przymiotu.

W kwestyi poronnego leczenia, autor usiluje ostabié moje dowodze-
nia i stawia mi najprzéd zarzut ,niedbalstwa w sprawdzaniu cytat“. Naturalnie—
ze gdybym jako dowdd niedokladnego przytaczania eyfr przez autora podawat to,
»com wyczytal w podreczniku Fincer’a“—jak to mi autor przypisuje—to byloby
to nietylko niedbalstwem, ale i nielogicznoscia. Ale tak Zle ze mng nie jest;
raczej sam autor musi sie tu przyznaé do niedbalego czytania mojej oceny, przez
co popelnil — co najmniej — lapsus calami, gdyz wyjatek z dziela FiNeER'a przy-
toczylem tylko dla jasniejszego i kategoryczniejszego okreslenia toku doswiad-
czen (Versuche) SicMunp’owskich, ktore w relacyl Auseirz’'a, a powtérzonej
dostownie przez autora, niedosé jasno s3 wyrazone. Sama rzecz na tem tylko
zyskala [porow. ocene ,Medycyna“ Ne 9 str. 140, lub odbitki str. 2 od dotu].

Co za$ do samych cyfr, to autor niepotrzebnic i siebie i czytelnika trudzi
ponownem ich przytoczeniem w odpowiedzi; nie robilem bowiem ani szczegélo-
wym, ani wypadkowym cyfrom zadnego zarzutu, dodalem tylko z AuseiTz’'a wy-
nik procentowy [28% na wynik ujemny i 50% na takiz wynik w przypadkach nie-
wypalanych], lecz weale nie robilem z tego zadnej kwestyi, ze autor procent ten
oznaczyl na 25, gdyz byloby to czczem czepianiem sie. Z tego réwniez sie prze-
konywam, jak pobieznie czytal mojg ocene i dlatego odsylam go po sprawdzenie
do tekstu [ Medycyna 10, str. 154; odbitka str. 3.

Zarzut  konfuzyi lub przeinaczania liczb“, przezemnie autorowi zrobiony,
odnosi si¢ do ustepu na str. 30 dzietka [co réwniez i na str. 26 powtarza sie],
a zarzut ten i obecnie utrzymuje, pomimo zastawiania si¢ autora nowg cytats
i nowemi liczbami z Ausepirz’a. Ta wlasnie cytata stwierdza autor stusznosé
mojego zarzutu. Cytata odnosi sie do drugiego szeregu prac Siemuxp’a — kli-
niczno - leczniczych, przy ktérych tenze inny zupeinie z wypalania otrzy-
mal wynik, a mianowicie: w polowie dodatni i w polowie ujemny. Lecz tego
w ksiazce autora nie znajdujemy. Czy zatem niestuszne jest zdziwienie czytel-
nika [ktory przeciez nie jest obowigzany wiedzieé o istnienin i wynikach dru-
giego szeregu prac klinicznych Siemunp’a], skoro na str. 30 i 26 wyczyta: , Wi-
dzieliSmy juz powyzej, ze SiaéMuND, DipaY i inni, w takich razach nie otrzymy-
wali wcale zachecajacych wynikéw. Nawet SieMUND wiecej niz w polowie
przypadkéw widzial syfilis“. To ,powyzej*, nie moze czytelnik do
czego innego odniesé, jak tylko do przytoczonych przez autora na str. 20 do-
§wiadczen Siemunp’a, w ktorych procent ujemny wynosi nie wiekszg poto-
we, a tylko 25% [wedlug Avuspitz'a 28% — a W rzeczywistosei 22%]. Zamiast
wiec przyznaé sie do omylki, konfuzyi, lub zresztg opuszczenia, to kol. E. na mnie
napada i w dziwny sposéb odsyla mnie do dalszego ciagu pracy AuspiTz’a, piszge:
»2dyby kol. M. nie obawial sie przeczyta¢ kilku wierszy dalej... Nie oba-
wialem si¢ — czytatem i dziwilem sie, ze autor, pomieszczajac w dzielku drobia-
zgowo cyfry [do$é bylo pomiesci¢é wypadkowe], odnoszace si¢ do pierwszego
szeregu prac SieMUND'a — czysto doswiadczalnych — nie pomiescil choéby pro-
centowych wynikow drugiego szeregu prac kliniczno-leczniczych, i teraz dopiero
w odpowiedzi — przyparty do murn — takowe przytacza. Kto wige tu ,obawial
sie przeczytaé kilku wierszy dalej“, kto jest ,niedbalym“ w cytatach, ,kto
gmatwa i obalamuca czytelnika?“ —— autor, czy krytyk?

Z cyframi przywyklem obchodzié sig bardzo skrupulatnie, i dlatego sprosto-
waltem, calkiem objektywnie, mala pomylke w przytoczeniu cyfr KrLiNka,
Kol. E. wyjasnia to omylkg drukarskg; chociaz w erracie tego nie zaznaczono,
tem chetniej na to sie zgadzam, ze i kol. E. tak na mnie jest laskaw, ze moje
dawne — wedlug jego wyrazenia — ,w tym kierunku grzeszki“, chce po przyja-
cielsku pokry¢ omylkg zecera. Lecz czy nie lepiejby bylo nazwaé rzecz po imie-
niu, a jeszcze lepiej — w swoim czasie, t. j. przed 3 laty — ujawnié i dowiesé
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usterki, jakie w rozpoznaniu, czy opisie choroby ,pokrzywka barwnikowa“
mialem, wedlug kol. E., popelnié? I.ecz wystepowaé z czems podobnem dzi§ —
po 3 latach — przy okazyi — i to w jakichs ironieznych ostonkach i zlosliwych
przenosniach — co najmniej nie wypadato! Do kogo wieec powinna sie tu stoso-
wad apostrofa o ,zlej woli lub osobistej niecheci¥, ktorg kol. E. mnie obrzuca za
bardzo krétkie [24 wiersza] i objektywne sprostowanie cyfr KrLiNkA?

Zarzut moj, co do przytoczonej statystyki Boemi’a, nazywa kol. E. brevi
manu ,niestusznym i nie mysli go uwzgledniaé, gdyz zaduzoby to miejsca pismu,
a jemu czasu zajeto“. Jestto czcza wymowka, ktora weale nie moze usprawiedli-
wié nieprawidlowego traktowania przez kol. E. pracy Boeam’a, o czem z oceny
najzupeiniej przekonaé sie mozna. |[Medycyna Ne 10, str. 154 i nastepne. Od-
bitka str. 3].

Zarzut, zrobiony mi przez kol. E., Zem ,pomingl milczeniem to, co on, w od-
powiednim rozdziale swego odczytu, w sprawie wycinania wrzodu twar-
dego méwil, a postawilem swoje dowody, niewytrzymujace zadnej krytyki“,
moégtbym — jako niestuszny i golostowny — pomingé. Ze jednak akcentowanie
swojej nieomylnosci, a pomijanie i lekcewazenie cudzych, a przeciwnych opinij,
kol. E. praktykuje metodycznie — i to nietylko wzgledem mnie — przeto zmu-
szony jestem mu to wykazaé.

Dla mnie dodatnie odsetki, jakie ze swoich prac otrzymal SiemunD
[78% z prac doswiadezalnych, a 50% z prac kliniczno-leczniczych| i Boram
|17% na wynik dodatni z 672 krytycznie rozebranych przypadkéw wyciecia
stwardnien |, stanowia dostateczny dowod: ze zarazek przez pewien czas pozostaje
na miejscu i nie zaraza calego ustroju, co dopiero nastepuje, w niektoérych przy-
najmniej razach, w okresie drugiego wylegania, a zatem zniszczenie zarazka,
w celu leezniczym, ma zupelng racyje bytu.

Zupelnie inaczej zapatruje sig na to kol. E.. Dla niego, nie wiem, do czego
maja stuzyé dane statystyczne; albowiem posiuguje sie niemi tylko w sensie nega-
cyjnym. I tak: w odpowiedzi — a takze i w dzietku na str. 20 — autor, po przy-
toczenin doswiadezen Sienunp’a, mowi: ,szto mi za§ w tym razie tylko o wyka-
zanie, ze w znacznej czesci przypadkow [tylko w 25%, a wlasciwie w 22%7], mimo
wezesnego wypalenia ranek, zarazek juz na 2—3 dzien wnika do drég limfaty-
cznych“.  Ale autor wcale nie zwraca uwagi na to, co si¢ stato w daleko wigkszej
liczbie przypadkéw — 78%? 'W tych razach zarazek nie wnikngl do ustroju —
wypalanie si¢ udato — chory ocalal.

Zas w statystyce wycieé stwardnienia — 17% dodatnich wynikéw BormM’a
nie ma takze dla autora zadnego znaczenia! 17% oswobodzonych od ciezkiej i dlu-
giej choroby — i to za pomocg maloznaczacej operacyi! Alez bo doniostosé doda-
tnich wynikéw autor stale przywyk! [w dzietku] obnizaé rdéznemi zarzutami:
omylkg w rozpoznaniu, zbyt krotka obserwacyja chorego po operacyiit. d. Na-
lezaloby tu nawiasem zapytaé kol. E.: czy krytycyzm jest tylko jego wylaczng
wlasnoseiag? Nie mozna wige zdaé sobie z tego nalezytej sprawy, dlaczego autor
przytacza tyle danych statystycznych, dlaczego obcigza i utrudza niemi czytel-
nika, i przeladowywa szczupte ramy dzietka, majacego wlasciwie inne zadanie,
skoro pézniej ma tylko z niemi klopot i nie spozytkowywa ich nalezycie. Zda-
niem mojem, byltoby lepiej, gdyby autor swoje podstawowe tezy |[natychmiastowe
wnikanie zarazka do krwiobiegn i znaczenie stwardnienia = dowd6d ogélnego
zakazenia |, oparl jedynie na teorctycznych wywodach i wypowiedzial swoje oso-
biste przekonanie o metodzie poronnej | jak to obecnie w odpowiedzi poczesci czy-
ni|, anizeli szukal liczbowych dowodow w statystyce, a ktérych tam, odpowiednio
swoim tezom, znalezé nie moégl. )

Co takze mocno razi bacznego czytelnika, to to, ze autor zupelnie pomija
wnioski badaczy, z ktérych prac korzysta, a podstawia natomiast swoje wlasne.
Czy autor sadzi, ze SiemUND, AvuspiTz, BoEHM trudzili si¢ ad usum delphini?
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I StemunDp, i Auseitz, i BoERM wyprowadzili ze swych prac ostateczne wnioski
leczniczo-praktyczne, ktore sa wrecz przeciwne wnioskom autora. Nalezalo je
przytoczyé, dowiesé, ze sg falszywe, obalié i na to miejsce postawié swoje. Takie
postegpowanie uznatby kazdy za poprawne i przekonywajace! Lecz to nie prowa-
dzilo autora do zamierzonego celu; wygodniej wiec bylo pomingé wrzekomo-
bledne wnioski Zrodlowych autoréw, a zarzut, w podobnym sensie, skierowaé do
swego krytyka: ze ,pominat milezeniem dowody autora, a postawil swoje, nie-
wytrzymujgce zadnej krytyki“. Sadze, ze po przeczytanin tego, co
powyze] napisatem, kol. E. nic podobnego nie powtorzy!

Nie od rzeczy jeszcze bedzie dodaé¢ na obrong metody poronnej, co naste-
puje: najlepszym dowodem, ze akta tej sprawy—-dla jej niedojrzatosci—dlugo
jeszeze nie zostang zamknigte, jest to, ze na ostatnim zjezdzie lekarskim w Ber-
linie [ 1890 r.] przedmiot ten przyszed! rowniez pod obrady. Referaty przedsta-
wili: LELotr, EaLer i OepmMANssoN '), Pierwszy z nich LeLoir z Lille, poprzednio
przeciwnik wycinania pierwotnego tworn, przychodzi dzis, w skutek nowych
doswiadczen, do nastepujgcych wnioskow: wyciecie stwardnienia, w pewnych
razach, przedsiewzietem by¢ moze; niekiedy daje si¢ przez to przeciaé rozwdj
choroby ogdélnej, co dowodzi, ze stwardnienie pierwotne nie jest wyrazem ogdl-
nego zakazenia: nieudanie sie zas$ eksceyzyi na karb niedostatecznosei ( Unzuldng-
lichkeit) operacyi policzonem byé winno.

Statystyka EunnLer’a [ Kopenhaga], bardzo szczegélowa i pouczajgca, do-
prowadza go do wniosku: aby pierwotne stwardnienie jak najwczesniej wy-
cinaé, o ile na to umiejscowienie i inne okolicznosci pozwalajg; nigdy jednak
nie nalezy obiecywaé choremu, ze uniknie ogélnej zarazy. EHLER starannie roz-
klasyfikowal i te przypadki wyciecia, ktére u j e m ny daly rezultat i przyszedt
do wniosku: ze wyciecie przy ujemnym rezultacie wywiera wpltyw la g o-
d z 3 ¢y na dalszy przebieg choroby.

Jakkolwiek kol. E. w odpowiedzi swojej mowi z parnasu, ze ,,niepotrzebnie
wznawiam dawne ,,poglady o dzialaniu odwaru Zirrmann’a®, to jednak ja obstaje
przy swojem i sgdze, ze i szan. czytelnik zdanie moje podzieli. Z leczenia od-
warem ZITTMANN'a mozna wprawdzie zrobié kuracyje glodows, lecz zajdzie tego
potrzeba tylko w nader wyjatkowych przypadkach, gdyz bardzo rzadko
glodzenie chorych w péZnym okresic przymiotu moze byé wskazanem. Gdy-
by srodek ten byl rzeczywiscie w zasa dzie kuracyja glodows, to jakze
ograniczonem musiatoby by¢ jego uzycie! Dla tego nalezy sie zapatrywaé na
odwar ZrrTMANN'a jako nalek silnie przeistaczajacy, a przytem
stabo swoisty.

Co do metody leczenia zapomocg wstrzaykiwan, to z przy-
jemnoseig zaznaczam pewng zmiane w traktowaniu tej metody przez autora
w odpowiedzi. Mowi on, ,,ze metody Scareszio bynajmniej nie potepia® i ze li-
czne wady odniesé nalezy do niektérych pojedynezych srodkow, ze zatem
w przysztosei lepszych szukaé nalezy. Na to zgodal Szkoda tylko, ze pozosta-
ng nadal w dzielku owe przesadne i jaskrawe opisy tragicznych nastepstw po
zastrzykiwaniach, a ktore [opisy| w resumé |str. 114], przez tak stanoweze
i kategoryczne orzeczenia, jak ,,bez wyjatku“ i ,stale®, zanadto zostaly uogol-
nione na niekorzysé calej metody injekcyjnej.

Lekeewazenie zarzutow, wrzekome ich nierozumienie, zresztg pomijanie,
jest oddawna wyprobowang — aczkolwiek niezawsze skuteczng — bronig w po-
lemice. Broni tej nieraz juz uzyt wzgl¢dem mnie kol. E., co tez w poprzednich
ustepach niniejszej repliki zaznaczylem. W dalszym ciggu odpowiedzi, daje
sie spostrzedz nowy rodzaj polemicznej taktyki, a mianowicie: przypisywanie
przeciwnikowi poglgdow, weale przez niego nie wyrazonyeh.

1) Archiv fiir Dermatolog, u. Syphil. 1891, pag. 123 i nast,
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Kol. E. pisze dalej: ,,Doj$¢ musze do wniosku, ze do wszystkich swych roz-
myslan kol. M. sam niewiele przywiazuje wagi. Szlo mu chyba zupelnie o co
innego.*“ A dalej wmawia we mnie — a stara si¢ wméwié i w czytelnika — ,,ze
pobudkg do tej oceny byla troska o losy wod siarczanych*. I na ¢zem to
kol. E. opiera swoje wnioski? Oto — na wrzekomem unicestwieniu wszystkich
moich poprzednich zarzutéw. Czy to jednak dopietem zostato, to sgdowi bez-
stronnego czytelnika pozostawiam.

Chcialbym tez, aby mi kol. E. wskazal: w ktérem to miejscu ,,nie umiatem
zapanowaé nad swojemi niezasadnionemi, a gwaltownemi niepokojami co
do przyszlosci Buska®? Ja w jednem tylko miejscu méwie o Busku, aby
o osiggnietych tam rezultatach leczenia,autor naocznie sie przekonal. W drugiem
za$ miejscu mowa jest o Busku z racyi utyskiwania autora: ,ze masy biednej
naszej ludnosci, odbywajgc pielgrzymke do Buska, rujnuja swoj dobytek.... wra-
caja ztamtad wychudzeni, wyniszczeni, wyglodzeni, a nieraz ze znacznem po-
gorszeniem swoich objawow®..... na co zwroécilem uwage autora, catkiem objek-
tywnie, ze zdrojowisko nic przeciez temu nie jest winne i wskazalem, jako je-
dyny srodek, mogacy temu zapobiedz, szpital S-go Mikolaja w Busku, gdzie
biednych chorych odsylaé nalezy. Gdziez tu jest ,nieuzasadniony, a gwaltowny
niepokdj o przyszlosé Buska‘‘?

Podobne imputacyje spotyka sie jeszcze i pod koniec odpowiedzi [str. 310
Gaz. Lek.],ze ja, jako dbajacy o stawe zaktadu zdrojowo-kgpielowego w Busku,
widocznie ulgkiem sie, ze szerzenie takich pogladéw na skombinowane leczenie
weieraniami szaruchy i kgpielami siarczanemi, oraz przytrzymanie w domu
jakich 100 biedakow [?], moze niepomyslnie na rozwoéj zdrojowisk wpiynaé® [!].
Tak pierwsze jak i drugie autor wyczytat chyba miedzy wierszami mojej oceny,
co do pewnego tylko stopnia jest dozwolonem i za co przeciez ja odpowiadaé
nie moge.

Aby predzej zakonczyé z tem, co wlasciwie do rzeczy nie nalezy, a na co
kol. E. prawie potowe swojej odpowiedzi poswiecil, musze oswiadezyé, co do uste-
pu kol. E.: ,cata filipika kol. M. [str. 310 Gaz. Lek.] tchnie jakby uraza oso-
bistg,“.... Zze zadnej urazy osobistej do kol. E. nie zywie. Co za§ do wrzeko-
mej niewiadomosei kol. E.: ,jaka drogg przyszto do tego, zem niektére jego
wywody nazwal antikolezenskiemi*, to musze przedewszystkiem sprostowaé,
ze tylko jeden wywdéd, i to ten, gdzie mowa jest o obalamucaniu i gdzie
jasno to przezemnie zostalo wypowiedzianem. [Medye. Nr. 12 str. 190 —
Odbitki str. 11].

A teraz przejdziemy do kwestyj naukowych.

Z goéry musze zaznaczyé, ze wodom mineralnym w ogole, a siarczanym
w szczegolnosci, przypisuje wzasadzie role tylko pomocnicza przy
leczeniu przymiotu, i Ze w ocenie odnosnego rozdziatu pracy kol. E. szto mi glow-
nie 0 zaznaczenie i zwalczenie krancowych jego opinij co do wartosci potaczo-
nego leczenia [weierania i kgpiele siarczane], a ktore ostatecznie okreslit, jako
Lrownajace sie zeru* i nazwatl je ,stratg czasu i obalamucaniem sie. Poniewaz
autor nie podawatl tego, jako swoje osobiste opinije i przekonania, a opieral sie
na twierdzeniach Siemunp’a i NEISSER'a, przeto zwrocié sig musiatem do tych
autoréw po dowody, ze wnioskowanie kol. E. bylo btedne. Tu musze zaznaczyé
ze krytyka moja nie powinna byla wydaé sie autorowi ,,dziwng“, pod tym
wzgledem, ze zajmowala duzo miejsca. Gdyby byt autor przytoczyt mysl Sie-
MUND’a wiernie i jasno, a nie przez wyrwana z posrodka parowierszowg cytate,
a co najwazniejsze, gdyby byl nie pomingl jasnych 1 stanowczych wnioskéw
Siemunp’a w kwestyi wod mineralnych, to nie potrzebowalbym przytaczaé diu-
gich ustepéw z jego prac naukowych. I teraz jeszcze w odpowiedzi autor
w tej kwestyj wyraza sie nie dosé poprawnie, chociaz wychodzi to na stanowezg
korzys$é moich wywodow: ,,fakty, przez SieMUND’a notowane, bardzo cenimy, ale
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whioski ostateczne uwazamy za optymistyczne®“. A przeciez kol. E. opiera sie
na faktach, przytoczonych z SteMmuND’a, a wnioski jego zupelnie pomija i wypro-
wadza swoje. Ale jak tu pogodzi¢ te razgca sprzeczno$é we wnioskowaniu? Na
jednych i tych samych faktach sie opierajac, SiamunDp przychodzi do wnioskow,
wedlug kol. E.. optymistycznych, a kol. E. do wniosk6w nihilistycznych! Gdziez
wiec prawda?

Cytata NEIssER’a, przezemnie powolana, okreslata opinije tego uczonego,
jakie mial o wodach siarczanych w r. 1886; sg one niewgtpliwie dla wod siar-
czanych sprzyjajgce, i przez kol. E. nie atakowane w odpowiedzi: przemawiajg
wige stanowezo przeciwko sagdom kol. E. o leczeniu potgczonem.

Druga cytata z Neisser'a, na ktorg sie autor w odpowiedzi powoluje i po-
dwakroé¢ do niej mnie odsyla, rowniez nie stwierdza tego, aby krancowe wnioski
kol. E. byly takze — choéby w przyblizeniu — przekonaniami prof. Neisser’a.
Owszem, NEiSsEr wyraza sie przedewszystkiem, w przedmiocie wod siarcza-
nych, z wielkg powsciggliwoscig, cechujacg zwykle meza prawdziwej wiedzy.
Na dowéd przytaczam w odsylaczu caly dostownie przetlomaczony ustep
z NEISSER'a '), pozostawiajgc czytelnikowi rozstrzygniecie pytania: jak
wlasciwie zapatruje si¢ prof. Neisser na role wod siarczanych przy
leczeniu przymiotu?

Czy potrzeba jeszcze co dodaé? Kwestyja zdaje sie byé wyczerpana.
Kol. E. ostatecznie przyznaje w odpowiedzi skombinowanej metodzie leczenia
»dziatanie stabe“ — a wigc nie = 0. Nie naprozno wiec podjztem te kwe-
styje. Pozostaje jednak jeszceze dluznym w odpowiedzi na kilka drugorzednych
punktow, co do ktérych porozumienie bardzo tatwem mi sie wydaje. I tak: kol. E.
posgdza mnie o to, ze ,gléwnie zadraznily mnie dwa jego wywody: 1-o, ze dla le-
czenia sie kapielami siarczanemi wyjazd do wod nie jest niezbednym i 2-o, iz ka-~
piele siarczane, wspotczesnie z weieraniami szaruchy stosowane, unicestwiajg to
dzialanie, jakie rteé miata wywrzeé po wessaniu

Co do 1-go zarzutu, to opinii, narzuconej mi przez kol. E., nigdy nie wypo-
wiadatem. Przeciwnie, zgadzam si¢ w zasadzie z uwagami kol. Zvem. KraM-
SZIYKA, wypowiedzianemi w odcinku , Gazety Lekarskiej“ pod tytulem: ,Wypra-
wa po zdrowie“. Zwracam jednak uwage kol. E. na to, ze kol. KrRAMSZTYK
nawet w odecinku, traktujgc rzecz lekko, ze stanowiska wiecej spotecznego, nie
pozwolil sobie na tak jaskrawe orzeczenia, jak to kol. E. uczynil, traktujge rzeczy
W specyjalnym odczycie klinicznym!

Co do punktu 2-go, to okreslanie kol. E. nie wydaje mi sie¢ dosé jasnem.

Autor méwi, ,iz kgpiele siarczane, wspétczesnie z weieraniami szaruchy stoso-

. 1) Jak stoi kwestyja wod siarczanyeh? Jakkolwiek bardzo sig sktaniam do przypisywania kapie-
lom sinrezanym nietylko korzystnego ogélnego wplywu na chorych przymiotowych, ale nawet
pewnego rodzajuswoistego dzialaniaprzy leczeniurteciowem (ein Art
s;';ecz'ﬁschen Einflusses fiir die Forderung der Hg.- Wirkung), to jednak mniemam, ze kwestyja potacze-
nia weieran z kapielami siarczanemi nie zostala jeszeze niewatpliwie rozstrzygnieta. Czy kapiele
siarczane nie znosza pewnej cze$ci dzialania weieran? Jakim sposobem moglibysmy sobie
objasdnié fakt, Ze w Akwisgranie dawki 8 gramowe i wieksze szaruchy nie wywoluja szkodliwych
uboeznych skutkéw, gdyby$my nie przyjeli, Zze tak wysoka dawka pozornie tylko jest taka, a w isto-
cie zostaje przez kapicl siarczana zneutralizowana? Doswiadczenie [§wieZzo przez p. aptekarza JuL.
MUOLLER’a laskawie powtérzone] wykazuje, Ze rteé metaliczna, sklécona z siarkowodorem [z sola ku-
chenna lub bez niej], lub ze sztuczna woda kapielowa Akwisgranska, daje zupelnie nizrozpuszczalny
[tak 2z CINa jak i bez tego] siarck rteci. A wiec i wszystka rteé, zalegajaca (lagernde) na naj-
wyZszyeh warstwach naskoérka (die obersten Epidermisschichten), musi w podobny spo-
s6b na nierozpuszezalny i niedzialajacy SHg zostaé zobojetniona. Wielu przypisywalo kapielom
siarczanym wlasno$é szybszego wydzielania rteci z ustroju, lecz co do tego brak jest dotad pewnych
wiadomoSci [jak wogéle o wydzielaniu sig rteci z ustroju), z powodu niemozZnosci ilociowego ozna-
czania rteci.

Ueber die verschiedenen merkuriellen Methoden der Syphilistherapie von Prof, D-r A. NEISSER,
Klinisches Jahrbuch I, 1889, p. 231,
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wane, unicestwiajg to dzialanie, jakie rteé miata wywrzeé po wessanin“. Czy to
ma si¢ rozumieé, ze kgpiele siarczane przeszkadzaja wecieraniom — na skorze,
czy tez unicestwiajg dzialanie juz wtartej i wehlonigtej rteci, zatem rozprzestrze-
niajg swoj wptyw ujemny na dzialanie rteci w ustroju? Zdaje mi sie, Ze o pier-
wszem tu jest mowa, gdyz co do drugiego, nikt nie moze obecnie kwestyi tej roz-
strzygaé, dla brakn danych przedwstepnych i zasadniczych |dziatanie rteci, jej
losy i przemiany w ustroju i t. d.]. Zatem co do akeyi, odbywajacej sie na
skorze, a raczej na jej powierzchni, to kwestyje te bardzo jasno postawilem
i rozebralem w ocenie [Medycyna Ne 11 str. 174 1 Ne 12 str. 189. Odbitki str. 10].
Poniewaz kol. E., jakby tego nie czytal, nanowo podnosi tez kwestyje, prze-
to zniewala mnie tem do dania kilku uwag objasniajaeych. Jezeli kol. K.
przytacza w odpowiedzi elementarne doswiadczenie o strgcaniu sie rteci wobec
siarkowodoru lub wody siarczanej, a czyni to za przykladem i gwoli NEISSERa,
to odeslaé go musze do tekstu cytaty tegoz autora, przezemnie powyzej w dopisku
dotgczonej. Przckona sie tam kol. E., ze Nrisser tak stanowczo w tej sprawie
sie nie wyraza.

Od siebie musze tu jeszcze dodaé, ze uzywanie w zakladach kapielowych
wiekszej ilosci szaruchy jest po czesei zwyczajem [nic dziwnego — i lekarze
przeciez réznemi postuguja sie dawkami|, najwiecej za$§ pochodzi ztgd, ze mamy
do czynienia z dawnemi i uporczywemi formami choroby, i to u choryeh juz do
rteci nawyklych. W $wiezych za$ przypadkach nie wolno i u woéd podawaé
dawki wysokiej, gdyz inaczej narazimy chorego na szkodliwe nastepstwa, jak:
§linotok, a nawet enferitis mercurialss,

Nakoniec nie nalezy zapominaé, ze nasi chorzy — jako perypatetycy — nic
a nic par rteci nie wdechaja, co u leczacych sie w zamknietej przestrzeni miejsce
niewatpliwie mie¢ moze. [Mam tu wiecej na mysli parowanie rteci ze skéry
i odziezy chorego].

Takie sg rzeczywiste réznice weieran w domu i weieran u wéd. Daleki
jestem od tego, aby w zasadzie przypisywaé ostatnim jakakolwiek wyzszosé nad
pierwszemi. Nie moge jednak pojaé, aby réznic tych nie mozna bylo z nalezyty
bezstronnoscig ocenié. Nie moge pojaé, dlaczego kol. E. nie chce przyjmowaé
w rachunek rteci niewtartej, ktorg chory $ciera bielizng? Dlaczego nie chee sobie
przypomnieé, ze dozowanie szaruchy, czy w domu, czy u wod, jest czysto empi-
rycznem; ze zleby chory na tem wyszedl, gdyby mu codziennie choéby tylko
"fi0 czes$¢ weieranej rteci do ustroju weszla [przy pét drachmy szaruchy wynioslo-
by to 1 gran rteci]: a zatem osadzenie tej kwestyi, ze stanowiska czysto chemi-
cznego, jest czezem doktrynerstwem. Toz samo daje sie zastosowaé do przyto-
czonej przez kol. E. opinii: ze leczenic wecieraniami u woéd siarczanych znaczy
to samo, co ,jedng reka rteé¢ podawaé, a drugg ja zabiera¢“. A opinija ta niewiele
Jjest lepszg od poprzednio wygloszonej, redukujgcej potgczone leczenie do zera.
Mam nieplonng nadzieje, ze tak przy jednej, jak i drugiej kol. E. nadal obstawaé
nie bedziel

Chociaz ani ja, ani inni lekarze zdrojowi, nieréwnie wiekszemi $rodkami
rozporzadzajgey | w Akwisgranie i t. d.], nie dali dotad wyczerpujacej ,pracy do-
Swiadezalnej 1 obserwacyjnej, tyczacej sie skombinowanego leczenia“, to jednak
nie moze im kol. E. zbyt cigzkiego robié z tego zarzutu, jezeli zwlaszcza uwzgle-
dni, ze takiej pracy i o samej metodzie frykecyjnej dotad jeszeze nie posiadamy.
Zresztg kazdy daje to, na co go staé, a nieprzyjemne dla kol. E. ,coroczne, wio-
semne ,ksiazeczki, az nadto ogélnie [?!| otrzymywane“, dowodzg przynajmniej,
Jjakie formy przymiotu u wéd siarczanych skutecznie sie lecza.

Nie ma tez zadnej sprzecznosci w tem, co mi zarzuca kol. B., ze w moim
opisie Buska zalecam kapiele siarczane w 3 godziny po weieraniu, a ,w swojej
obronie wod buskich“ [=lapsus calami — nigdy takiej obrony nie pisalem | kaze to
robié dopiero w kilkanascie godzin. Rzeczywiscie, to ostatnie zwykle sie w Bu-
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sku praktykuje. Lecz w opisie Buska, wydanym przewaznie dla instrukeyi sze-
rokiego kota publiki, umiescitem w godzin 3, aby chorzy nie przywigzywali do
tego wielkiej wagii w wyjatkowych razach tem si¢ zbytecznie nie krgpowali, ale
raczej cala swg starannos¢ zwrocili na dokladne wtarcie masci; gdyz zasada, ze
to tylko zostanie wessanem, co przez otwory gruczoléw potowych i lojowych do
naczyn wlosowatych przeniknie, pozostaje zawsze taz sama, niezaleznie od termi-
nu najblizszej kapieli.

Skonstatowaé tu jeszcze winienem, ze zarzuty moje, co do pominiecia
w dzietku: enteritis mercurialis, syphilis maligna, zasadniczej metody leczenia
przymiotu, zwanej objawowa, i przydiugiego trwania pierwszej kuracyi rteciowej,
nie zostaly przez kol. E. w odpowiedzi uwzglednione. Na zasadzie wige ,qui ta-
cet, consentire videtur“, moge je uwazaé za stuszne i cel swdj osiggajgce, a z tego
wyprowadzié wniosek, ze nietylko o obrong wod mineralnych w przedsigwzigtej
pracy mi chodzilo. J. Majkowsks,

UWAGI NA POWYZSZA ODPOWIEDZ,

Z przyjemnoscig przychodzi mi zaznaczyé, ze replika moja [Gaz. Lek. Nr.
16] nie pozostala bez wplywu na ton obecnej odpowiedzi kol. MAJKOWSKIEGO, Kt6-
rg mianem ,,pracy ochrzeil. Chociaz jednak w wielu punktach sig cofa, lub
z mniejsza silag za swemi doktrynami obstaje, jednak jak w zaczarowanem kole
obraca si¢ w wypowiedzianych juz raz w swej ,ocenie* niektérych poglagdach.
Koledze M. widocznie si¢ zdaje, ze zmieni¢ poglady naukowe bledne na racyjo-
nalne, na te, ktore silg faktow sie narzucaja, jest przeniewierzeniem si¢ nauce?
Ale znowu zastanianie si¢ zdaniem kilku powag i skromne zaliczenie si¢ do ich
grona |!] nie rozwigzuje kwestyi i nikomu imponowac nie moze; fakt bowiem po-
zostanie zawsze nieSmiertelnym, choéby przez naskromniejszego lekarza podany,
zwlaszeza gdy byt dostepny do obserwacyi i dla wielu innych. Opinije powag na
fakty nie wptyna, ale fakty mogg nieraz zachwiaé temi opinijami.

Powtorne zarazenie | reinfekcyja| syfilisem przy istniejgcych objawach po-
znych nalezy dzi$ do faktéow niezbitych i wzglednie bardzo licznych, bo przynaj-
mniej 15% wszystkich reinfekcyj syfilisu stanowi. Doswiadczalnie nawet dosyé
Yatwo takg reinfekcyje mozna wywolaé. Z tego wige wzgledu, powtarzam raz
jeszcze nie absolutne orzeczenie, ale logiczng koniecznosé [do czego kol. M. taki
»wstret czuje], ze reinfekcyja nie mozebyé dowodem wyle-
czenia z syfilisu, a zdanie przeciwne dowodzi tylko negacyi zdobytych
juz, a tak waznych faktow, ktorych objasnienia tylko od bakteryjologii oczekiwaé
mozemy.

W dalszym ciagu kol. M. swe liczbowe zarzuty cofa, jednak nie jest jeszcze
w zupelnym porzgdku z liczbami i zestawieniem ich; przytacza bowiem z mojej
odpowiedzi juz dokladne odsetki, a nie chee zrozumieé, ze jezeli przy wypalaniu,
jak i bez wypalania ranek, w polowie przypadkéw bywa wynik ujemny, to wy-
palanie nie ma Zadnego znaczenia jako leczenie poronne. Stracong pozycyje sta-
ra sie jeszcze kol. M. najslabszemi i najbardziej zuzytemi juz drogami odzyskaé,
utrzymujac, ze wlasnie moje cytaty stwierdzaja sluszno$é jego zdania, albo przy-
taczajac kilka wierszy z mego odczytu, zamiast podaé caly konsekwetnie prze-
prowadzony poglad i popierajace go dowody. W ten sposéb kol. M. znéw wpasé
musial w konfuzyje.

Co do statystyki Boeam'a, tyczacej sie wycinania pierwotnego objawu syfi-
litycznego, wspomne tylko, ze kol. M. zna ja z niezbyt doktadnego referatu; 179/,
za$ wynikow niby dodatnich, z ktorych jeszczeby sie duzo wylaczy¢ dalo, w tym
razie niczego nie dowodzi, gdyz musimy je polozy¢ na karb pomylki rozpoznaw-
czej, czesto nieuniknionej dla najdoswiadczenszego lekarza, oraz na karb bardzo
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pozno wystepujacych dalszyeh objawow syfilisu: w trzy lata bowiem, niekiedy
i pozniej po zarazeniu, wystepuja pierwsze objawy okresu wtornego. Gdyby ta-
kim chorym wycia¢ wrzod pierwotny, niewatpliwie figurowaliby jako przez ekscy-
zyje od syfilisu wybawieni. Jezeli nadto przejrzymy statystyki ekseyzyi kazde-
go autora po szczegole, przekonamy sie, ze im bardziej do§wiadezony 6w lekarz,
tem mniejszy procent dodatnich wynikow ekscyzyj podaje, bo rzadziej sie myli.

Dalej, trudno mi np. pogodzié tak dziwne zdania kol. M., jak te, ze raz za
duzo ma cytat, faktow, danych statystycznych i narzeka, ze to go obcigza, w in-
nem znow miejscu zada, ahy zdania wszystkich autoréw o ekscyzyi przytoczyé,
poprzec, lub obalié i t. p. Musi kol. M. przyznaé, ze niedbale czytal méj odezyt,
w ktorym wlasnie wszystkic poglady, tyczace sie tej kwestyi, sg uwzglednione,
ale nie kazdego autora z osobna, co byloby zbytecznem i zmuszalo do powta-
rzania kilkadziesigt razy jednego i tego samego. Przytoczeniem wreszcie sta-
tystyski EnLER’a, oraz jego pogladu, na ktéry i kol. M. sig zgadza, ,ze nigdy
nie nalezy obiecywaé choremu, iz uniknie ogdolnej zara-
z y“ po_ckseyzyi, kol. M. przygotowuje sobie furtke do cofniecia sie od poglad u
tak nielicznych juz, a chwiejnych zwolennikoéw metody poronnej.

Nie mysle tu prostowaé przekonan kol. M. o dziatanin odwaru ZirTMANN’a:
dzis kazdemu musi si¢ wydaé dziwacznem stosowanie tego odwaru jako srodka
,Silnie przeistaczajacegoislaboswoistego“. Rbwniez inie
bede pozbawial kol. M. tej przyjemnosci, jakiej doznal z powodu zauwazonej
jakoby we mnie zmiany co do pogladu na metode Scareszio: ja nic z moich po-
gladow na te metode dotychczas nie zmienilem, to raczej kol. M. moze uwazniej
teraz przeczytal to, co o niej napisalem.

Wispomnieé tylko nalezy, ze o znaczeniu wszystkich zarzutéw kol. M. wzmian-
kowalem w Nr. 16 Gazety T.ekarskiej, jak rowniezitam wykazalem, ze glo-
wnym celem jego ,,oceny” byla wtasciwie nieudana obrona wod buskich; bylo
to tak naturaluem, ze mi¢ bynajmniej nie zdziwito i w odpowiedzi mojej zwréci-
tem tylko nwage kol. M. na bledne jego zapatrywania sie na te kwestyje.

To tez kol. M. przyznaje juz teraz, ze wodom siarczanym nie przypisuje
weale cudownego dzialania i ze uwaza je tylko jako $rodek pomocniczy |rozu-
mie sie: W niektorych razach |, ze zgadza si¢ na to,iz wyjazdy do kapieli nie 83
niezbednemi, gdyz na miejseu réwniez je mie¢ mozna, — ale ciezko mn sie jeszcze
zgodzi¢ na poglad, ze kapiele siarczane unicestwiaja dzialanie weieranej rteci.
I jak kol. M. stara sig dowies¢, ze tak nie jest? Oto utrzymuje, ze fakty prze-
zemnie podane ,,wychodza na stanoweza korzysé jego wywodow*. Jakto, wiec
obserwacyje Siemunp’a, ze wiele najciezszych form poZnego syfilisu widywat
u chorych wielokrotnie leezonych w termach siarczanych, fakty, Ze rteé nie
okazuje prawie zadnego jej wlasciwego dziatania w tych kgpielach, pomimo
wielkich dawek, — wiec te fakty, powiadam, maja przemawiaé na korzysé
wprost przeciwnych opinij kol. M? Kol. M. zaslania sie wiec dawnemi wnio-
skami badaczow, ktorzy dlatego sa dlah autorytetami, ze takie a nie inne wnio-
ski postawili; dla mnie za$, w dziedzinie wiedzy, opierajacej sie na faktach, obser-
wacyjach, autorytetem jest ten, kto jaknajwiecej podal waznych, niezbitych fak-
tow, szeregi Scistych obserwacyj i przedstawil je w taki sposob, ze kazdy sobie
z nich wniosek wyprowadzié moze.

Rowniez i z pracami Nuisser’a kol. M. obchodzi sig ,,niepoprawnie®.
V1. 1886 mogl Nesser mysleé inaczej, ale z biegiem czasu, gdy obserwacyje
jego, przemawiajace na niekorzys§é skombinowaneg_o leczenia
weieraliami szaruchy i kapielami siarezanemi, byly coraz licznicjsze, bardziej
stanoweze, zaczelo go to zastanawiaé, zaczgl kwestyje te blizej badaé, co
1w dalszym ciggu prowadzi. Tymeczasem musimy przyjaé to, czego nas obser-
wacyje i doswiadczenie nauczyly, mianowicie: ze dzialanie weieran przy jedno-
czespych kapielach siarczanych jest bardzo slabe, réwne prawie zeru. Kol. M.
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zadng miarg nie chee sie przekonaé, ze gdy rteé przy \&vcjel‘aniaqll wnika do prze-
wodéw gruczotowych i w powierzchowne warstwy naskorka | die obersten Epider-
misschichten— NEUMANN, FLEISCHER, FUERBRINGER, KoPP, PINNER i inni], to pray
dziataniu wod siarczanych, a zwlaszcza latwo dyfundujacego gazu siarkowodor-
nego, w tych wlasnie miejscach (gna co i Ne1ssEr w przytoczonej przezemnie pracy
zwraca uwage—die obersten Epidermisschichten | czgsteczki rteci, ktore mialy uledz
wessaniu, tworza z siarkg nierozpuszczalny i niezdolny do wes-
sania siarek rteci; ma to jeszcze te zlg strong, ze nietylko rteé, przezna-
czona do wessania, nie ulegnie wessaniu i nie dziala, ale nadto zwugek nierozpu-
szczalny [HgS] zapycha otwory przewodéw gruczotowych i szczeliny powierz-
chownych warstw naskorka, przez co przy nastepnych wcmrapl@c.h }{ul_kl' rte-
ci maja zamknigte drogi, przez ktére przenikngé mialy. To objasnienie juz mu-
si sie kol. M. ,,wydaé¢ jasnem“ i chyba wyrzeknie si¢ nadal swych doktryner-
skich pogladéw na te kwestyje.

Wspomng jeszeze o jednej niepoprawnosci w replice kol. M.. W Ne 11 Me-
dycyny utrzymuje, ze w kilkanascie godzin po wtarciu masei daje kgpiel siarcza-
ng, a w swem dziele ,Busko“, zaleca ja w trzy godziny, dowodzac znowu
w pracy: ,OdpowiedZ na odpowiedz“, ze robi to tylko ,dla instrukeyi szerokie-
go kola publiki, aby chorzy do tego wielkiej wagi nie przywigzywali
i tem sie nie krepowali“. Kto to zrozumie? .

W koncu koledze M. sig wydaje, ze te zarzuty, ktore mi robit co do enteritis
mercurialis, syphilis maligna i t. p. byly sluszne, gdyz ich nie uwzglednilem. Tych
wszystkich zarzutéw wraz z pogladami kol. M. na odwar ZiTTMANN'a nie uwzgle-
dnilem, o czem zresztg wspomnialem [Gaz. Lek. N. 16, odbitki stronica 4], gdyz
rzeczywiseie byly one takie, jakich sie wcale nie uwzglednia.

Temi kilku uwagami polemike z kol. M. ostatecznie koncze.

Antoni Elsenbery.

Wiadomosci biezace.

Krakéw, Wystawa przemyslowo lekarska. Komitet VI zjazdu lekarzy i przyrodnikéw
polskich w Krakowie postanowil na posiedzeniu, odbytem 26-go b. m., urzadzié podczas zjazdu w Lip-
cu b. r, wystawe sanitarna, przemyshu lekarskiego i wynalazkéw naukowych polskich. Wystawa ta
obejmie wszelkie przedmioty, majace stycznosé z leczeniem chorych, pielegnowaniem zdrowia, z na-
uka medyeyny i naukami przyrodniczemi w najobszerniejszem tego stowa znaczeniu, jakotez wszel-
kie wynalazki naukowe polskie, Wyroby obce z wystawy sa stanowczo wykluczone i tylko przed-
mioty, w kraju przez polskich przemysloweoéw wykonane, do tejze przyjmowane beda. Dzial farma.
ceutyczny juiz obecnie zapowiada sie bardzo obficie, a panowie aptekarze znajda nawystawie tyle po-
zadane pole do zaprodukowania swoich wyrobow, za jakie jeszeze obecnie setki tysigey naszych pie-
nigdzy za graniecg wedruje. Komitet zwraca sig prosba do oséb, posiadajacych prywatne zbiory przy-
rodnicze, czy to mineralogiczno-fizyczne, botaniczne, zoologiczne, anatomiczne i wszelkie z naukami
pomocniczemi medycyny zwiazek majace, aby zechecialy wystawe obestaé. Roéwniez prosi Komitet
zaklady naukowe, posiadajace szczegolniejsze okazy w tym rodzaju, by ich wystawie nie poskapity,
a temsamem przyeczynily si¢ do uSwietnienia dziela poZzytecznego dla nauki i spoleczenstwa. Wa-
Znym takZe bedzie osobny dziat publikacyj i wydawnictw przyrodniczych i lekarskich z ostatniego
dziesiatka lat, t. j. od 1881 r. az do dni obeenych. Komitet prosi redakcyje pism peryjodyeznyeh i wy-
dawnictw ksiazkowych, aby okazy swoje na wystawe nadeslaty, by$my naocanie zéstawili nasz doro-
bek. naukowy. Komitet stara si¢ o wszelkie ulatwienia transportu i zapewnia, ze szanowni wystawey
na zadne straty nie beda narazeni, czyni tez wszystko, aby koszta dla wystaweéw byly minimalne.
Doty.chczas‘nadesz}a juz pokazna ilosé zgloszen i ta tez zachecita Komitet do rozserzenia ram wysta-
wy, jak wyZzej wspomniano, Zalezy bardzo Komitetowi, aby zgloszenia byly jak najwezesniejsze, a to
celem d.ol.dadnego ulozeuia inaukowego zestawienia katalogu, ktory powinien dawaé obraz calosei,
a przeciez ulatwia¢ orjentowanie si¢ w nagromagzonym materyjale. | Komitet zamianowal referentem
wystawy i przewodniczacym Komisyi wystawowej D ra MikoraJsa Spiwidskieco [Mikotajska 4] do
ktorego tez zechea sig zwracaé wszysey interesowani we wszelkich sprawach, dotyczacych wystawy.

Krakéw 28. IV. 1891 r. D-r Stiwinski,

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dolgeza sig bezplatnie dla wszystkich prenumeratoréw
»Opis Iwonicza“,

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r W1, Gajkiewicz.
Hoasoxeno llensypolo, Bapmasa 25 Anpbaa 1891 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29,
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APTPEKA

GLOWNY SKEAD WOD NINERALNYCH NATURALNYCH

WPROST ZE ZRODEEL SPROWADZANYCH
oraz FABRYKA PASTYLEK

egzystujgea od 1855 roku
pod firmg

S** Karola Lilpopa i Edwarda Treutler

w Warszawie, Nowy'Swlat Nr. 60 rog Ordynackiej ulicy Istniejaca.
Stale zaopatrywang bywa we wszystkie wody mineralne swiezego czerpania, oraz przetwo-
ry z wéd mineralnych jako to: pastylki, sole, szlamy, tugi, mydia i t. p., jak rowniez w lekarstwa
specyjalne zagraniczne i srodki lekarskie w ostatnich ezasach w uiyeie wprowadzone. Fabryka

pastylek znacznie rozszerzona, przyjmuje obstalunki zaréwno z wlasnyeh, jako tez i z nadeslanych
materyjaléw. 3-0

120 Istniejqcy od r. 1845

ity el My - Ot Mok,

otwiera w pierwszej polowie Maja sezon leczniczy, podczas ktérego od 6-¢j
do 10 ej rano wydaje na szklanki:

1) Wody mineraline naturalne, wprost ze zrédel sprowadzane, w Zrodlowej
temperaturze. 2) Wody mineralne sztuczne, w Zrédlowej temperaturze. 3) Ser-
watke. 4) Kefir. Mleko, serwatke, sol karlsbadzkg dodaje sie do wod mineral-
nych bezplatnie.

Procz tego poleca sie przetwory do kapieli mineralnych, ktére braé mozna
w Zakladzie Kgpielowym przy Instytucie. Lekarzstaly na miejscu. Obszerny
ogrod, stanowiacy czgsé ogrodu Saskiego. Koncerty poranne orkiestry Lewan-
dowskiego.

Osoby specyjalnie polecone przez pp. lekarzy, korzystaja
z uwzglednienia w cenie. 3—1

Mam honor zawiadomié¢ WW. Panéw, iz otworzylem

ZAKLAD KRAWIECKI.

L. FRENTZEL.

6 NNowo=Senatorska 6.




