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7 111 ODDZIALU CHIRURGICZNEGO W SZPITALU STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE,

O gastrostomii sposobem Witzela,
podat Hipolit Oderfeld ordynator oddziatu.

(Dokonezenie — Zob. N. 42).

Przypadek 1I. Szmul P. lat 55, malarz pokojowy, przybyl do mnie z oddziatu
kol. FremeNsoNA dnia 24. X. 94. Do swiat Wielkanocnych byl zupelnie zdrow,
Pewnego dnia po zjedzeniu macy swiatecznej uczul silny bol w dotku i od tego
czasu stale w tem miejscu czuje bol, ile razy pokarmy tedy przechodza. W tym cza-
sie chory zapisatl si¢ do oddziatu kol. FREIDENSONA, ktory stwierdzil zupelna droz-
nosé przelyku, To samo i ja stwierdzi¢ moglem, zaproszony przez kol. I, do zbada-
nia chorego. Poniewaz bol wzmiankowany wystepowal wyrazniej po uzyciu po-
karmow statych, wigc chory odzywial si¢ przewaznie plynami. Stan ogolny w tym
czasie byl dos¢ zadawalajacy. Po kilku tygodniach systematycznego leczenia w od-
dziale kol. FreipevsoNA (zglebnikami Trousseau), chory na wlasne zadanic
wypisal sig. Po dwoch 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 sie¢ w pazdzierniku do szpitala. Stan ogdélny znaczuie sig przez ten
czas pogorszyl: chory schudl, oslabl, cera nabrala barwy ziemistej. Badanie zgle-
bnikami Trousseau wykazuje, Ze gatka zatrzymuje sig¢ na wysokosci 27 ctm. od
siekaczy; pomimo kilkakrotnych prob ani razu przez miejsce.zwezone nie udato mi
si¢ zglebnika przeprowadzic.

Rozpoznalismy zwezenie rakowe przelyku i wobec tego dnia 26. X. 94. przy
pomocy kol. WEISBLATA i GoTArRDA wykonalem gastrostomig¢ sposobem WiTzEL a.
Dla krotkosci nie podaje szczegolow samej operacyi: wykonatem ja w typowy, po-
dany przez WirzeL'a sposéb, utworzywszy tymrazem z migsni brzucha rodzaj zwie-
racza. Ulozywszy chorego po operacyi w t6iku, mialem zamiar opusci¢ szpital,
gdy mnie wezwano z oznajmieniem, Ze chory wyrwal sobie wystajacy z opatrunku
saczek. Wobec tego wypadku przeniostem chorego na stot operacyjny i usitowa-
tem napowrot wprowadzic¢ saczek przez skorny otwo. przetoki, lecz to mi sig nie
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udalo. Nie pozostawalo mi nic innego, jak rozpruc¢ czesciowo rang skorna; wtedy
dopiero zdolalem znalezé gorny otwor kanalu i wprowadzi¢ wen nie saczek, lecz
cewnik NEraTon’a (N. 18). Dla pewnosci, by chory powtdrnie nie wyrwal saczlka,
przyszylem go do rany skornej, ostroznosc, ktorej zaniechanie zarowno choremu
jak i mnie dalo”sie we znaki. Rany skornej powtdrnic zeszyé juz sig nie zdecydo-
walem, lecz wytamponowatem ja gaza jodoformowa. Nazajutrz zualazlem chorego
w stanie zupelnie zadawalajacym. Karmi on si¢ 3 razy dziennie przez cewnilk.
Dnia 2. XI. zaczal pié¢ ustami nieco mleka i wina i ku wielkiemu memu zadowole-
niu zauwazyl, Ze plyny te swobodnie do Zoladka przechodza. Od tego czasu karmi
sig chory obiema drogami. Przez przetoke nic sig nic wydziela. Rana stabo jednak
ziarninuje. Dnia 3. XI. nastapily bez widocznej przyczyny przez usta wymioty,
zawierajace nieco zwarzonego mleka, zmieszanego z ptynem ropiastym. Wymioty
powtarzaja si¢ prawie codziennie, ogolny stan pogarsza sie, chory stracit na wadze
od 13. XI. 5% funta. Stan taki trwa z mniejsza lub wigksza poprawa chwilowa przez
4-ry tygodnie, chory coraz bardzicj traci sily i w poczatku grudnia na wlasne Za-
danie wypisuje sig¢ ze szpitala. Zmarl w kilka dni potem.

Przetoka zolgdkowa przez ten czas obgoila si¢ prawic zupelnie, spra-
wnos¢ jej byla mniej zadawalajgca, niz w przypadku poprzednim, przyczem
mozna bylo stwierdzi¢, ze plynna zawartos¢ zoladka dochodzila do samcj
skory, a nickiedy wylewala sie nazewnatrz, szczegolniej podezas 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. Jedli narazie udalo’sig nam bezzwlocznie wprowadzi¢ cewnik, to
uchroniliémy si¢ od przykrych bardzo nastgpstw; jednak nic pozostalo to bez
ujemnego wplywu: zmuszeni byliSmy zadowolni¢ si¢ zagojeniem rany per se-
cundam, co do pewnego stopnia zmicnia wlasciwosci przetoki Wrrzer’a, gdyz
przybrala ona bardzej cechy zwyklej przetoki Hacker'a, z tg tylko roznica,
ze pozostal typowy kanal Wirzer’a itemu tylko zawdzigeza¢ nalezy jej
wzglednie zadawalajacg sprawnodé. W kazdym razie nauczylismy si¢ jednej
rzeczy: Ze przy operacyi WirzeL'a, te ewentualno$é nalezy zawsze mie¢ na
wzgledzie 1 w ten lub inny sposéb zabezpieczy¢ sie od nicj, najlepiej, zdaje sig,
zapomocg przyszycia sgczka do rany skornej. W ten sposob postepuje i Mi-
KULICZ. Ze chory po pewnym czasic mogl przyjmowac pokarmy przez usta,
to objawu tego, na ktéry juz i inni zwrdcili uwage ?), oczywiscie samej ope-
racyi przypisa¢ nie mozna. Mojem zdanicm, objaw ten moZnaby sobie obja-
$ni¢ w ten sposob, Ze istnicjgce obrzmienie blony $luzowej przelyku powyzej
zwezenia, nie draznione zalegajagcymi pokarmami, zmniejsza sig, i tym sposo-
bem powraca czgdciowa droznosé, o ile sam stopien zweZenia na to pozwala.
To samo widzimy przy nicktérych chorobach krtani, gdzie po wykonaniu
tracheotomii, dajacej krtani spokoj, zmniejsza si¢ istnicjgcy obrzgk. Niestety,
objawu tego jednak za pomyslny uwaza¢ nie nalezy, gdyz Swiadczy on o je-
dnoczesnym, postgpujgcym, przez ciggle draznienie przechodzacymi pokarma-
mi podtrzymywanym rozpadzie guza, co z drugicj strony na Zolgdek i na
stan ogolny dodatnio wplyngé nie moze.

Przypadek III. Lewek S. lat 50, krawiec, przybyl po pomoc az z Kaukazu,
Cierpienie tego biedaka rozpoczeto sig przed 6 miesiacami, jak to zwykle bywa,
od trudnosci w przechodzeniu pokarmow stalych przez przetyk. Plyny przechodazi-
ly swobodnie. Stopniowo i te ostatnie zaczely si¢ zatrzymywac; po kazdej prawie
probie jedzenia lub picia nastepowaly wymioty. Chory zapisal si¢ do oddziatu na-
czelnego lekarza d-ra KINDERFREUNDA, ktory byl taskaw zaprosi¢ mnie do zbada-
nia stanu miejscowego w przetyku, Przy badaniu stwierdzi¢ mogtem, Ze najcieri-
sze numery zglebnikow RicHET a nie przechodza do Zolagdka, zatrzymujac sig na
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wysokosci 25 ctm. od zegbow siecznych. Stan ogélny chorego dosé jeszcze dobry,
pomimo, Ze od kilku miesigcy Zywi si¢ prawie wylacznie mlekiem i herbata, o ile
te ostatnie przez przelyk przechodza. Udaje mu sie to najczesciej z goraca her-
bata. ‘W ostatnich kilku dniach absolutnie nic do Zotadka nie przechodzito. Roz-
poznaliSmy zwezenie rakowe przetyku. Chory chetnie zgodzil sie¢ na zapropono-
wang operacye, bedac objasnionym co do rodzaju i natury samej operacyi, ktora
tez wykonalem 16 maja r. b. przy pomocy kol. SAWICKIEGO | WEISBLATA W typowy
sposob, przeprowadzajac i w tym przypadku, jak w poprzednim, obwodowy koniec
saczka przez rozszczepione wlokna miesni brzucha. Sciane saczka przyszytem do
rany skornej. Rana zagoita si¢ doraznie i 22. 'V, usunalem wszystkie szwy skorne.
Przetoka dziala zupelnie dobrze, chory z zadowoleniem odiywia si¢ sam przez
przetoke, czujac, jak w pierwszym przypadku, smak przyjmowanych pokarmow.
Dnia 26. V., a zatem na dziesiaty dzien po operacyi, saczek si¢ nieco obluznil,
wskutek czego zamienilem go na inny. Niestety, i w tym przypadku 6w ,saczek
narobil nam wiele kltopotu. Nazajutrz chcialem zamienié saczek na nowy, tward-
szy, ktorego poprzedniego dnia pod reka nie miatem; wyjatem wiec zatoZony, lecz
nowego zadna miara, ku wielkiemu swemu ubolewaniu, nie mogtem wprowadzié.
Nie udato mi si¢ to iz cewnikiem NeLaron’a. Widocznie wtokna migsniowe skurczy-
ly si¢ nad zewnetrznym otworem przetoki Zoladkowej tak, iZ otworu tego nie mo-
glem odszukaé. Szukanie koncem cewnika lub zglebnika wydalo mi sig zbyt ry-
zykownem, mogltem bowiem wejsé przez szczeling jakas do jamy otrzewnowej. Na
razie zaniechatem wszelkich rekocaynow, lecz nazajutrz powtornie usitowatem do-
stac sig¢ do kanalu; w tym celu rozszerzytem rane, lecz otworu, prowadzacego do
zoladka, pomimo to nie znalazlem. Wobec tego nie pozostawalo mic innego, jak
pozostawi¢ caly przetoke swemu losowi, a sprobowaé dosta¢ sig do zZoladka przez
przelyk, co mi sie, ku wiclkiemu zdziwieniu i zadowoleniu, z latwoscia zapomoca
zglebnikow RicHer'a udalo. Odtad sondowalem chorego codziennie, poczem
chory mogl pi¢ dos¢ obficie mleko i wino. Tymczasem w ciggu kilku dni przetoka
zarosta calkowicie. W polowie czerwca zauwazylisny rozwijajacy si¢ guz w lewej
okolicy nadobojeczykowej, guz twardy, nieruchomy i dos¢ bolesny; mieliSmy wido-
cznie przed soba guz przerzutowy natury ztosliwej. Chory—czlowick inteligentny,
rozumial swoje polozenie bez wyjscia i niczego wigcej nie pragnal, jak dostac sie
do domu, by $rod rodziny zakonczy¢ swoj, litosci budzacy, Zywot. Wyjechal te?
w koncu czerwca.

I w danym przypac.lku usunigcie przedwcezesne sgezka gumowego, pomi-
mo, Ze raz udalo nam sie z latwosciag go napowrot wprowadzi¢, mialo powa-
zne nastgpstwa, bo pozbawito odrazu chorego dobrodziejstw calego zabiegu.
Stad nowa nauka, Ze nie nalezy $pieszy¢ sig ze zmiang sgczka, dopoki nowy
kanal dostatecznic nie zrosnie sig z tkankami otaczajgcemi i dopoki jego ze-
wnetrznego otworu nie bedziemy mieli stale przed oczyma. Sadzg, ze potrze-
ba na to kilku tygodni czasu. Przetoka sama w tym przypadku przez krotki
czas swego istnienia, jak widzieliSmy, dzialata wybornie; szkoda tylko, Ze tak
krotko!l  Na szczedcie, zarosnigcie przetoki nie przynioslo choremu dotkliwej
szkody, gdyz, jak widzielismy, drozno$¢ przelyku po pewnym czasie wrocila,
z czego chory w najszerszym zakresie korzystal.

Jezeli zastanowimy sig teraz nad zaletami przetoki WiTzeL’a, to, ogélnie
biorgce, musimy jej przyznaé wiclkie zalety oraz stanowczy wyzszos¢ nad in-
nemi, dotychczas znanemi, nie mowigc o metodzic F'rank’a-KocHER'a, jeszcze
niedostatecznie wyprobowanej. Wielkg zalete omawianej metody stanowl
jej skosny i dlugi kanal z samej $ciany zoladka, co znacznie utrudnia wydo-
stawanic si¢ pokarmow nazewnatrz, Druga jej nieoceniong zaletg stanowi
ta okolicznos¢, ze raz utworzona przetoka pozostaje nawet po najdluzszym
czasie stalg. Kazdemu, kto kiedykolwick widzal dawniejsze przetoki zotadko-
we, wiadomo, jak czesto otwor w zoladku z czasem si¢ powigksza. Duzieje sig
to prawdopodobnie wskutek zragcego wplywu soku zolagdkowego. Sam pa-
migtam jeden taki przypadek, w ktorym otwor dosiggnal z czasem wielkosci
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mnicj wigcej dwoch groszy. Rozumie si¢, Ze o sprawnosci takiego otworu
mowy by¢ nie moze, nawet przy pomocy najbardziej zloZonych obturator()wj
od ktorych przetoka WitzeL'a od poczatku jest wolng, co stanowi niemale)
wagi zalete” Pomimo to, niec moge zgodzi¢ si¢ z NoorpEN’em, Ze metoda ta
nie pozostawia prawie nic do Zyczenia. Twierdzenie jego, jakoby nastgpowa-
lo tu samoistne zamykanie si¢ kanalu na wzor moczowodow, t. j. t.zw. jwen-
tilartiger Selbstverschluss®, nie potwierdzito si¢ w naszych przypadkach, i watpie,
czy kiedykolwiek sig zdarza. We wszystkich 3 przypadkach zawartos¢ plyn-
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 lacznej, staje si¢ twardy m i niepodatnym, przyj-
mujgc cechy twardej rurki.

A teraz slow pare o samej technice operacyi. Cigcie brzuszne radzi Wi-
TZEL prowadzi¢ skosne, na jeden lub dwa palce ponizej lewego tuku Zebrowe-
go w ten sposob, zeby przez $rodek ciecia przechodzila przediuzona linia przy-
mostkowa. MikuLicz robi ciecie nieco lukowate; nie widzg jednak powo-
doéw do odstapienia od przepiséw twoércy metody; ciecie jego zupelnie odpo-
wiada swemu celowi.

Nastepuje teraz rozszczepienie, rownolegle do swych wlokien, migséni pro-
stego i poprzecznego brzucha i rozcigcie otrzewnej. :

W pierwszym moim przypadku rozciglem wprost migsnie i ta przetoka,
nawiasem mowigc, najlepiej dzialata. Przez rozszczepienie migéni otrzymuje-
my wazkg szczeling, przez ktérg mamy wydoby¢ i utrzymac podczas operacyi
nazewnatrz zolagdek, co przedstawia niedogodnosdci techniczne. Jeszcze bar-
dziej stanowi to przeszkode przy pézniejszym akcie operacyi obszywania prze-
toki z obu stron otrzewna. Sa to jednak trudnodci, ktore przy dobrej pomo-
cy przezwycieZy¢ sie dajg. Wydobycie Zoladka nazewnatrz bywa nieraz do$¢
klopotliwe z powodu malych rozmiaréw zolagdka (skurczenie sig jego Scian),
jako nastgpstwo dlugotrwalej czczosci. U doroslych udaje si¢ zazwyczaj na-
tyle zolagdek wydoby¢, zeby operacye wykonaé; ale u dzieci stanowi to po-
wazng trudnos¢, tak, iz wypada nieraz, jak w przypadku MikuLicza, rezygno-
wat z metody WitzeL’a, a zadowolni¢ sig¢ zwyklg przetoks SepiLor’a.  Jesz-
cze bardziej stosuje si¢ to do utozenia dwoch fald ze $ciany, co przy malym
zolgdku niekiedy wykonaé sie¢ nie daje. Wytworzenie samego kanalu odbywa
sig w dwojaki spos6b: albo a) z obu stron ulozonego na zoladku sgczka po-
dnosimy falde ze Sciany zoladka i zeszywamy ja kilku szwami LEMBERT a;
przy dolnym konicu kanalu robimy otwér w zolgdku i wprowadzamy wen
dolny koniec sgczka; caly otwoér wraz z saezkiem obszywamy rowniez szwem
LEMBERT a,—tak postepuje Mikuricz; albo b) zaczynamy od przedziurawie-
nia Zolgdka i wprowadzenia sgczka i, poczynajac od dolu, obszywamy saczek,
idgc ku gorze. We wszystkich moich przypadkach w ten sposob postgpi-
lem i sadzg, Ze ten sposob jest latwiejszy i mnicj 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, przeprowadzenie gor-
nego konca sgczka przez rozszczepione wlokna migsne i szew $ciany brzusznej.
Calg operacye nalezy wykona¢ zewnatrz otrzewnej, dla latwo zrozumialych
wzgledow: przystepujemy do operacyi na zolgdku, ktorego nie bylisSmy w sta-
nie przed operacyg oprozni¢ i odkazi¢; zdarzy¢ si¢ wigc moze, Ze po
otworzeniu go, zawartos¢ jego wyla¢ si¢ moze nazewnatrz, jak to w jednym
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przypadku Mixuriczowr sie przytrafilo. W takich razach nie naleiy zeszy-
wac calkowicie rany i postapi¢ podlug powszechnie pr'/.ngtych zasad chirur-
gil brzusznej. ‘ _

Mctoda Witzrr’a, jak Jatwo domysle¢ sie mozna, wskazana jest tylko
w tych przypadkach, w ktérych przetoka stuzy¢ ma wylacznie do karmienia
chorego; nie nadaje si¢ weale w celach sondowania przetyku od strony wpustu.
W tym celu positkowac si¢ musimy metodyg SepiLLoT’a.  Jedng jeszcze zalete
omawianej metody podnies¢ muszg, W przypadkach bliznowatego zwezenia
przelyku, gdzie przez dlugi czas zmuszeni jeste$my systematycznie zglebnikami
rozszerzac zweienie, mozemy czasowo uzy¢ metody WITZEL'a; po otrzymaniu
zupelnej droznosci przelyku i rozpoczeciu odzywiania drogg naturalng, chory
nie potrzebuje powtornej operacyi, przetoka bowiem Wrirzer’a w krotkim
czasie po calkowitem usunieciu sgezka zarasta. Przyklad tego miclismy w trze-
cim naszym przypadku.

7 ZAXKEADU DLA ZBOCZEN MOWY.

Trzeci przyczynek do nauki o zboczeniach mowy,

przez D-ra Wiadystawa Ottuszewskiego.

(Ciag dalszy. — Zob. Nr. 42).

Belkotanie, jak powiedzielismy wyzej, nalezy do dysfatycznych lub dys-
artrycznych zboczen mowy. Dzielimy je na organiczne, zalezne od zmian w tkan-
kach mozgowych ponizej kory, i czynnosciowe, szczegotowo uwzglednione po-
wyzej.  Od belkotania nalezaloby wyrdznia¢ wymawianie wadliwe, gdzie
mowa jest jedynie zanicczyszczona z powodu nieprawidlowego wytwarzania
tego lub owego diwigku, zresztg zupelnie zrozumiala. Stosownie do przy-
czyn wywolujacych, dzielimy réowniez wymawianie wadliwe na czynnosciowe,
zalezne od niedbalstwa ze strony otoczenia lub zlego wzoru-mowy w czasie
jej rozwoju, albo od sluchu przytepionego, i organiczne—najczgsciej 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 wiklaly jakanie (Ne 26, No 48, Ne 72, No 76), to razem mieliSmy 42
przypadki (24 m., 18 k.).  Z pomiedzy tych 42 przypadkéw 13 nalezalo do
belkotania, z ktorych 12 bylo pochodzenia czynnosciowego, a 1 organicznego
(paralysis bulbaris), 29 zas przypadlo na wymawianie wadliwe, z ktérych 28
bylo pochodzenia czynnosciowego, a 1 organicznego (luka miedzy zgbami,
N. 9). Z 13 przypadkow belkotania czynnosciowego odnotowalem jako przy-
czyne: oslabienie wladz umyslowych i przebyte cierpienie mézgowe w 4 przy-
padkach, ostabienie pamigci stownej pod postacig ustgpujgcej niemoty wro-
dzonej i opdznionego belkotania fizyologicznego w 3, reszta za$ byla pocho-
dzenia niewiadomego (najczgsciej podawano w tych razach za przyczyng upa-
dnigcie na glowe). Ponizej przytaczam przypadek belkotania czyunosciowe-
go, w ktorym mialem sposobnos¢ przeprowadzi¢ leczenie systematyczne. Do-
tyczy on Marcina B.,9 lat liczgcego, ktorego skierowal do mnie kol. ZigLiKskI.
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Pochodzi z rodziny, zloZonej z 7-ga dzjeci, prawidlowo moéwigcych. Zaczal cho-
dzi¢c majgc 2 lata. Mowa rozpoczela sig w 4-ym roku od kilku stéw, niezrozu-
miale wymawianych. Dopiero od '/, roku zaczgt mowié, ale réowniez nie-
zrozumiale.  Na czaszce chlopea, dobrze odzywionego i prawidlowo zbudo-
wanego, znajdujemy slady przebytej krzywicy; jama nosowo-gardzielowa nie
przedstawia zadnych zmian.  Rozumienic mowy zupelne; powtarzanie, jak
rownicz mowa samodzielna zupelnje niczrozumiale. Badanie inteligencyi
nie wykazalo zadnych zboczen wybitnych oprécz ostabienia pamigci stownej.

Belkotanie w przypadku tym polegalo: 1) na braku wiclu dzwiekow, jak: sz,

. . . . . w »
%, ¢, ¢z, dz, dz, oraz nastepujgcych zamianach: @ na e, b na { p’ p na f, L nar,

l : ! § y . b
¢ na { p 82 02 8, zlub 2 na 4» € Dat, cznat, dznat, np, zamiast mréz—mroc,

poniedzialek—fonietalek, jui—juc, co—to, lalka— larka, chleb— chlew, czer-
wony—terwony it. d.; 2) na przestawianiu (albo==ablo), opuszczaniu (jest
=jet, stol= t6l, wiem=iem),oraz zupelnem zniepodabnianiu wyrazéw, np.
guzik=kustik, w ogrodzie=uklotie, ciotka=toska, sufit=jufic i t. d. Po pa-
ru tygodniach chlopezyk nauczyl si¢ prawidlowo wymawiaé wszystkie dzwie-
ki z wyjatkiem £, a mimo to mowa samodzielna pozostawala prawie rowniez
niezrozumiala, jak dotychczas. Dopicro po czteromiesigcznem leczeniu zostat
doprowadzony do tego stopnia, ze zamiany nicktorych diwiekow przytra-
fialy si¢ niezmiernie rzadko, a mowa stala sie zupelnie zrozumiala. Opuscil
zaklad w stanie dostatecznie przygotowanym do rozpoczecia systematycznego
ksztalcenia przedszkolnego.  Przedstawilem go w Towarzystwie Lek. 3. IV.
951. Nawiasowo musze¢ dodaé, ze ycznie z betkotaniem “stownem mielismy
tez wade przy czytaniu i pisaniu, co w miare poprawy mowy rowniez
ustgpilo.

W spostrzezeniu tem przekonalem sie, Ze jezyk belkotliwy chlopca nie
byl zawsze jednym i tym samym, lecz podlegal zmianom. Przy wyrabianiu
dzwickow, zanim si¢ one zblizyly do prawidlowych, zauwazylem takie same
zamiany (jak miedzy innemi 2z na j, np. zamiast zupa —jupa, lub odwrotnie
J na z, np. zamiast Jan-—zan, s na ¢, np. zamiast Jezus—Jezuc), oraz stopnie
analogiczne ksztalcenia jezyka (sklonnos¢ do méwicnia oddzielnymi wyrazami
bez fleksyi, silnie wyrazona niegramatyczno$é i t. d.), jakie pod nazwg belkota-
nia fizyologicznego szczegolowo opisalem w wyiej praytoczonej pracy: O roz-
woju mowy u dziecka i t. d. Spostrzezenie to wykazalo takze, Ze pamigt
ruchowa dla oddzielnych dzwiekéw daleko latwiej wraca, anizeli powtarzanie
i mowa samodzielna, a to zgodnie z wyZej podanemi zasadami rozwoju mo-
wy. Przypadek ten, zarowno jak i inne, opisane w poprzednich pracach, dowo-
dzi, ze wada ta, wazna w swych nastepstwach, gdyz pozbawiajaca dzieci mo-
znodci ksztalcenia umyslowego, nalezy w zupelnodci do uleczalnych.

Betkotanie organiczne dotyczylo Gotdy W, 56 lat liczacej. Opowiada
ona, ze, poprzednio bedgc zdrowg, w poczatkach 95 roku po przezigbieniu sig
zaczgla doznawac powolnego utrudnienia mowy; po 8 miesigcach przylaczylo
si¢ do tego utrudnienie polykania, a mowa stawala si¢ coraz mniej zrozumialy,.
Obecnie znaleziono zanik i drzenie jezyka, w mniejszym stopniu warg, oraz
pareze podniebienia migkiego. W krtg\ni oprocz niezytu zadnych zmian nie-
dalo si¢ wykry¢. Ruchy jezyka utrudmone,_co szczegolnie uwydatnia sig przy
wymawianiu jezykopudniebiennych przednich; w daleko mniejszym stopniu
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dotyczy to warg. Mowa jednostajua, z odcieniem nieco nosowym, prawic
zupelnie me/m/umlala Rozpoznano 7)mwlv/sz¢ bulbares.

Z 28 pr/ypddl\ow wadliwego wymawiania pochodzenia czynnOsuow g0,
23 przypisa¢ nalezy niedbalstwu ze strony otoczenia przy rozwoju mowy,
2 zalezaly od /lego WZOru mowy, wreszcie 3 od pr/ytgploncoo stuchu. Do-
tyczylo ono najwiccej gloski s i od niej pochodnych, », mnicj juz I, oraz g ik.
Na wzmianke zastuguja 2 przypadki sigmatismus lambdoides (N. 14 i25), oraz
nastepujacy przypadek, dotyczacy braku glosek £1ig (gamaczsmux’) Artur
H., 15 lat liczacy, jedynak. Do dwu lat mowil dobrze; majac 1%/, roku,
upadl iod tego czasu brak mu jedynie glosek £ i g, ktére w mowie opu-
szcza, ‘ :
Na wymawianie wadliwe leczylo si¢ 11 0s6b — wszystkie z wynikiem
dobrym.

Mowe nosowa, wlasciwe nalezacg do belkotania lub wymawiania wa-
dliwego, zarowno Jdl\ to ostatnie zaliczamy do zboczen dysfatycznych
lub dysartrycznych. Oddzielamy jg jedynie ze wzgledow praktycznych. Zbo-
czenie to rozdzielamy na tak zwang mowe nosowg zamknigty (rhinolalia clausa)
i otwartyg (rhinolalia aperta).  Pierwsza bywa zawsze organiczna, a jako za-
lezna od zwezen jamy nosowo- -gardzielowej, dobrze jest znana WSzystkim ko -
legom, zajmujgcym si¢ cicrpieniami tej jamy. Druga, l’la._]Wcl.L[lle_]S/a dla le-
kar7y, interesujacych sie zboczeniami mowy, moze by(. organiczna, najczgsuej
z powodu brakow podniebienia twardego i migkiego, “lub czynnosciowa,
wskutek zlego wzoru mowy, parezy podmeblcma mlgkle(ro trwajacej nieraz
po usunigciu przyczyny, ja warunkujgcej, wreszcie po ustgpujgcej niemocie
wrodzonej.  Zboczenie, zaliczone do ostatniej kategoryi, uwazam za sluszne
nazwat¢ mowg nosowg wrodzong pochodzenia czynnosciowego. Roz-
poczyna si¢ ona od wezesnego dziecinstwa i pozostaje w zwigzku z niemotg
ustepujacg, ktéra zazwyczaj przechodzi w tych razach w betkotanie. Wspol-
istnienie dwu tych zboczen nasuwa przypuszczenie wzajemnego migdzy niemi
stosunku przyczynowego, poleoajqccoo, jak mniemam, na zaleznosci obu wad
od pewnego uposledzenia czynnosci osrodkéw ruchowych, taczgcego sig nieraz
z oslabienicm wladz umystowych. Mowa nosowa wrodzona " laczy si¢ nie-
muiej czgsto z jgkaniem, ktorego siedlisko updrrUJemy takie w okollcy psy-
chomotornej kory, jak rowniez z pola/emaml mozgowemi, przypominajgcemi
nicraz tak zwang chorobg Lirree’a Tu migdzy innemi zaliczamy spostrzezenie
nastgpujace: Anastazya B, 20 lat liczgca, pochodu z rodziny, w ktorej ojciec
umarl na cierpienic umy stowe. Urodzita sig¢ bardzo mala; w krotkim cza-
sic /Jawﬂy si¢ mimowolne ruchy w twarzy i konczynach. Zaczela chodzi¢
bardzo poino, gdyz dopiero w 5-ym roku i to jedynie przy pomocy otoczenia.
W tymze czasie rozpoczela sic mowa odrazu nosowa, belkotliwa i polaczona
z wydlawianiem glosu (jakanic pod postaciy afonii spastyczncj). Belkotanie to
bardzo powoli /auglo ustgpowac, ot*ramcza_)ac si¢ obecnie na wadliwem wy-
mawianiu glosek r 1/, mowa nosowa jednak i wydlawianic pozostaly w sto-
pniu Jednal\owym dotychczas Prawidlowej budowy i dobrego odzywiania,
stabo rozwinigta pod wzglgdem umystowym. Na pierwszy rzut oka, oprocz
silnie wyrazonej mowy nosowej i wydlawiania (rlosu, uderza czeste otwarcm
ust oraz ruchy mimowolne w migsniach twarzy i krgcenie glowa, majace miej-
sce czgsto niczaleznie od mowy. Ruchy konczyn gérnych jakotez chod atakty
czne. Odruchy sciegniste wzmozone, Oslabienie praweJ polowy ciala, jak ro-
wnicz uposledzenic ruchéw jezyka naprawo. W jamie noso - <rardz1clowej

MEep. N. 43.
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lekki przerost muszel dolnych. Podniebienie migkie podnosi sie do gory
przy fonacyiw sposob prawidlowy. Lusterko krtaniowe wykrywa przy wy-
dawaniu glosu lekkie zaciskanie si¢ strun glosowych, Glos chorej przedstawia
wysoki stopien wydlawiania, szczegdlnie przy wszelkiego rodzaju wzrusze-
niach, co lgcznie z mowg nosowag czyni mowe trudno zrozumialy. Chora ta
w kilka miesigcy zupelnie si¢ wyleczyla.

We wszystkich przypadkach mowy nosowej wrodzonej, jak wogdole przy
mowie nosowej pochodzenia czynnosciowego, pomimo to, Z¢ podniebienic
migkie unosi sig dostatecznie do gory przy wydobywaniu gloséw, nie zamy-
ka jednak szczelnie jamy nosowo-gardzielowcj, lecz pozostawia mnicj lub wieg-
cej znaczny odstep migdzy tylng powierzchnig poduicbienia migkiego, a tylna
sciang gardzicli, latwy do skontrolowania przy pomocy narzedzia Gurz-
MANN'a, ktore pozwala dokladnie go wymierzy¢ ). Przyjmujac pod uwage,
ze wada ta, nalezgca do kategoryi rlinolalia aperia, oprocz oddzwicku nosowe-
go, uniemozebnia wytwarzanic bardzo wiclu dzwickow, tatwo zrozumiemy, 7ze
czynl mowg prawie niezrozumialg dla otoczenia, a pozbawiajac dzieci moino-
sci rozpoczecia nauk, przyczynia si¢ do ich uposledzenia umystowego.

Leczenie mowy nosowej, wrodzonej, jak wogole leczenic rhinolaliae apertae,
pochodzenia czynnosdciowego, polega na zastcsowaniu gimnastyki ortofonicznej
podniebienia migkiego, lacznie z uzyciem obturatora recznego. Odgrywa on tu
bardzo waing rolg, gdyz naprzod drazni mechanicznic podniebienic migkic,
a procz tego przy wydawaniu dzwigkdéw przyzwyczaja chorego do wypusz-
czania powietrza nic nosem, lecz ustami. ~ Obturator mozna jednoczednie sto-
sowat z prgdem faradycznym. Na zasadzic kilku przypadkéw uprzednio
opisanych, jak rowniez ponizej zalgczonego, mniemam, Ze mowa nosowa
wrodzona, jak w ogéle zboczenia, nalezgce do kategoryi rhinolalia aperta, jest
uleczalna. Pozwolitem sobie nieco szczegodlowicj zatrzymaé sig nad tg postacia
z tego wzgledu, ze zboczenie to, tak pod wzgledem patogenezy, jakotez i roz-
poznawania, nictylko u nas, lecz i zagranicg w zupelnosci byto pomijane.

Spostrzegalem 5 przypadkow mowy nosowej; jezeli do tego dodamy 3
przypadki lgcznie z jagkaniem (N. 10, 69, 79) i 3 przy betkotaniu (N. 6, 8, 30},
to razem miclismy 11 przypadkow (5 m , 6 k). Z powyiszej liczby 4 naleza-
ly do kategoryi rhinolalia clausa, a7 do rhinolalia aperta. "7 4 przypadkow
mowy nosowej kategoryi pierwszej w jednym, wiklajagcym jgkanie, po usu-
nigciu wyrosli mowa nosowa w zupelnosci znikla, Z 7 przypadkow mowy
nosowej otwartej, 6 nalezalo do czynnosciowej i towarzyszylo w wickszosci
przypadkow niemocie ustgpujgcej, a 1 pochodzenia organicznego zalezal od
wrodzonego braku podnicbicnia twardego i migkiego.

Z 6 przypadkow, nalezgcych do mowy nosowej pochodzenia czynnoscio-
wego, mialem sposobno$¢ przeprowadzi¢ leczenie tylko w jednym. Dotyezyt
on Jadwigi O., 16 lat liczacej, a pochodzacej z rodziny zdrowej, ztozonej z 7
prawidlowo mowigcych dzieci.  Dziewczynka zaczgla mowic pozno, miano-
wicie w 4-ym roku, bardzo niewyraznie i odrazu z oddzwickiem nosowym.
Inteligencya jej juz w najmlodszym  wicku bylta uposledzona, co i dotychczas
latwo zauwazy¢ si¢ dawalo. Obecnie oprocz silnie wyrazonego oddzwigku
nosowego mamy bardzo niewyrainc_wymawianie wielu glosek, co razem czy-
ni mowe trudno zrozumialg. W 3 miesigce chora w zupelnosci sie wyleczyla,

1) Pomicniony prayrzad mozo takzo sluzyé do kontrolowania wynikow leczni-
czych podezas trwania leczenia.
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a obecenie umozliwione rozpoczgcie ksztalcenia umyslowego zapowiada jak
najlepsze wyniki. Przedstawilem ja w Towarzystwie Lekarskiem 30, 1V, r. b,

Przypadek organicznego pochodzenia mowy nosowej, uwarunkowany
brakiem podniebienia twardego i migkiego, dotyczyt Heleny B., 6 lat licza-
cej.  Dziewczynka zaczgla mowic niezrozumiale w 3-im roku. Obecnic mowa
mocno nosowa i trudno zrozumiala z powodu braku wybuchowych p, ¢, d, £,
¢, oraz zamiany s i od niej pochodnych przez ¢h.  Oprocz samoglosek, naste-
pujace spolgloski mialy silnie wyrazony oddiwick nosowy: f, w, m, n, r, [, j.
Chora podda si¢ leczeniu.,

(I n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

136. Marton. Uwagl i spostrzezenia nad chorobg Bright’a bez biatkomoczu. Bial-
komocz jest objawem niepewnym i niestalym w chorobie Brigur'a—wypowiedzial
DiguLAroY (1886); w zamian za to posiadamy caly szereg drobnych objawow, kto-
re po wiekszej czesci sa lekcewazone, a ktore jednakze pozwalajg rozpoznac cho-
robe BriGHT’a w samym poczatku i bez bialkomoczu i nic czekaé, dopoki nie zja-
wig si¢ objawy mocznicy. Drobne objawy te DIEULArOY 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 skarzyl si¢ na duszno$¢, obrzek powiek i nog, bole glowy;
znaleziono prawie wszystkie objawy Digvrnaroy: kurcze w lydkach, swedzenie,
czeste oddawauie moczu, krwawienie z nosa zrana, muszki przed oczami, szum
w uszach, oprocz tego przerost serca. - Moczu 700 grm. bez bialka i walteczkow.
Rozpoznano chorobe Brigur’a. Dyeta mleczna usunela wszystkie dolegliwosct
chorego.

II.  Sluzaca 19-letnia, z silnie wyrazonymi objawami bladaczki. Badanie
wykrylo caly szereg vbjawow DisuLAroy (szum w uszach, wzdryganie sie 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 sie¢ poprawit.
We dwa lata pozniej chora zglosila si¢ do szpitala z objawami poprzednimi i bial-
komoczem bardzo wyraznym. :

III. Robotnica 59-letnia. Przed pol rokiem bole gtowy, obrzeki konczyn dol-
nych i powiek, napady dusznosci, wszystkie objawy DirurLaroy i bialkomocz. Dye-
ta mleczna szybko poprawila stan chorej, jakkolwiek biatkomocz pozostal. Przed
dwoma tygodniami chora przeszla grype z dosé znaczna goraczka, po ktorej bial-
komocz znikl zupelnie, jakkolwiek objawy DisunLaroy pozostaly.

Wreszcic podaje autor spostrzeZenie, z ktorego wida¢, ze ilos¢ wydzielanego
bialka w moczu nie jest scisle zwigzana z ogoinym stanem chorego.

Wogole przychodzi autor do wniosku, Ze bialkomocz jest objawem podrze-
dnym: wiadomo, Ze bialko znajduje si¢ w moczu ludzi zupelniec zdrowych; dalej
znajdowac si¢ ono moZe w wielkiej ilogci w moczu chorych na zapalenie nerek,
jakkolwiek chorzy ci wzglednie majg si¢ bardzo dobrze; wreszcie bialkomoczu
moze nie by¢ nawet wobec objawéw mocznicowych. Pod wzgledemrozpoznawczym
daleko wigksze znaczenie majg male, a zwlaszcza wielkic objawy ogolne choroby
Bricur’a, anizeli bialkomocz, i nalezy powtorzy¢ z profesorem DIBULAFOY, Ze
w chorobach nerek przedewszystkiem winno nas zajmowac nie to, co przecho-
dzi do moczu, ale to, co pozostaje w ustroju.

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

137. Durray, CaziN i Savoire. Badanie moczu u rakowatych. Twierdzenie
RoMMELAERE'a iinnych autoréw, jakoby mocz rakowatych zawieral znacznie
mniej mocznika i fosforanow, wzglednie do moczu ludzi zdrowych, i to niezaleznie
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od ilosci i jakosci przyjmowanych pokarmoéw, wielokrotnic poddawane bylo wat-
pliwosci. -

W pracowni kliniki chirurgicznej w PHGtel-Dieu prof. Dupnay’a, przed-
sigwzieto caly szereg $cistych badan, ktore, zdaje sig, stanowczo rozwiazuja sprawe,
tak wazna pod wzgledem rozpoznawczym. W pracy, ktora jest wynikiem owych
badan, przedewszystkiem autorowie staraja si¢ okresli¢ przecietng ilo§¢ dobowa
mocznika, fosforandw i chlorkow u ludzi zdrowych. Cyfry, podane w tym kierun-
ku przez ROMMELAERE'a i THIRIAR'A, a mianowicie dla mocznika 32—33 grm., dla
fosforanow 2,50 grni., nalezy uwazac za zbyt wysokie; natomiast przyjaé nalezy dla
mocznika 15—2o0 grm., dla fosforan6w 1,50—2 grm. Ilo$¢ chlorkow jest bardzo
zmienng 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 migsakow — w rozmaitych okresach rozwoju guza i charlactwa
ogblnego. W badaniach tych ilo§¢ dobowa mocznika wahala sie¢ pomiedzy 11, 47
i 29 i scisle zaleZzna byla od ilodci 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 rozwinigtego nowotworu i znacznego charla-
ctwa, ilos¢ dobowa mocznika mozna bylo doprowadzi¢ do stanu prawidtowego lub
wyZej przez wzmoZone odzywianie chorego np. mlekiem; gdy tymczasem prazy
nieznacznych nowotworach i wzgleduie dobrym ogoélnym stanie chorego, moczni-
ka bylo malo, jezeli chory z jakiegobadz powodu nie odzywial si¢ nalezycie.

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

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

138. Czerny. Proby leczenia nowotworow ztosliwych toksynami rozy. Le-
czenie nowotworow zapomoca wstrzykiwan srodmiazszowych pierwszy dokonat
TrierscH. Od tej pory probowano najrozmaitszych substancyi (arg. nitricum, zin-
cum chlorat., sole rteci, alkalia, ac. acet., papayotyng, pyoktaning i t. d.), z ktorych
jedynie Z-ra Fowleri zyskala, zdaje sie, 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,
niebezpieczenstwo szczepienia tej choroby i niepewnos$é skutku wstrzymywaty le-
karzy od leczniczych prob w tym kierunku,

Dopiero od lat 4-ch zaczeto robi¢ doswiadezenia z samemi toksynami rozy,
mianowicie L.ASSAR, SproNcr, REPIN, CoLEY i inni. Ten ostatni czynil najliczniej-
sze doswiadczenia (Cancer-Hospital w New-Yorku) i najdokladniej podat swoj spo-
sOb postepowania, przyczem na 38 migsakow otrzymal ¢ wyzdrowien. WERNER
pod kierunkiem autora prowadzi od czerwca r. b. doswiadczenia $cisle podlug me-
tody CoLrY’a, ktora polega na podskornem wstrzykiwaniu toksyny, przedstawia-
jacej wyjalowiong (wskutek wielokrotnego ogrzewania do 582 C.) mieszanine trzy-
tygodniowej hodowli rézy w bulionie z dac. prodigiosus. Sadzac z dotych-
czasowych wynikow i zarazem opierajac si¢ na doswiadczeniach CoLex’a, lecz nie
przesadzajac, co bedzie w przysztosci, autor mniema, Ze jest uprawniony do na-
stepujacych wnioskow: 1) Wyjalowione, lecz nie przesaczone hodowle mieszane
z bacillus prodigiosus powoduja przy wstrzykiwaniach matych ilosci szybkie pod-
noszenie si¢ cieploty, czesto potgczone 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 wstrzyknieta zostala wprost do
guza, czy dalej od niego, czy tez wprost do naczynia. 2) Powyisze zjawiska uste-
pujg jednak po kilku godzinach. Prz‘y dhlzszem’ stosowaniu wstrzykiwan wyste-
puje brak laknienia, niedokrwistos¢ i apatya. 3) Wstrzykiwania dziata¢ moga
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swoisto, wzglednie leczy¢ nowotwory (migsaki), powodujac ich wsysanie sie
albo teZ rozmigkczenie, zgorzel i (czesciowe) odpadanie. 4) P oniewaz skiitki s;{
dotad jeszcze bardzo niepewne, metoda ta zatem nic moZe bynajmniej zastapic
operacyi lub uczyni¢ jej zbyteczna. Tymczasem zas moZe ona znalezé 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 dala wyniki ujemne.

(Mainch. med. Woch. 1895. IN. 36.). Jozef Piotrowski.

Z Towarzystwa Lekarskiegp Warszawskiego.
Posiedzenie z dnia 1 pazdziernika r. b,

TRESC. 1) Brovowsxkr — przedstawionic okazu thuszezaka rozlancgo dloni. 2) SoBieraNskr z Mar-
burga— odezyt: ,Przyezynck do nauki_o ezynnosei nevek.* 3) Janowskr — odezyt: , Wyniki leczenia blo-
nicy zapomoca surowicy krwi%,

1) Prof. BRopowskr okazal operowans przez prof. KosiNsKIEGO r¢ke z nowotwo-
rem rozlanymi zaznacza, ze nowotwor ten, jak zressztq juzna zeszlem posiedzeniu orzekl,
jost thuszezakiem wrodzonym rozlanym. Migkosé tkanki nowotworowej, ktora mogla
naprowadzié na mysl, zo mamy do czynienia z lymphangioma, zalozala od wlasnosci
tluszezu nowotworn., Tluszeze w ogole skladajy sig z oloiny, palmetyny i stearyny,
konsystoncya ich zalezy od cieploly. Palmotyna staje sig plynng pray 42—449, steary-
na przy 54°, oleina zas jest plynna przy cieplocie zwyklej i nowotwory, skladajace sig
przowaznio z tego tluszozu, bedg migkio. Migkosé moze rowniez zalezed i od iloscii ja-
kosei tkanki tycznej, ktora obok tkanki tluszezowoej jest czescia skladows tluszezakow,

2) Prof. SoBiErANSKI W odezycic swym p. t. ,Przyczynek do nauki o czynnosci
norek®, zamiorzajac mowié o zmianach, zachodzgcych w nablonkach kanalikow kre-
tych podezas czynnoscei nerek, dla jasniejszego przedstawienia swych poszukiwan po-
przedzil wyklad swoj krotkiem streszezenicm teoryi czynnosei nerek Bowman-IHer-
DENHAIN'a 1 Lupwic'a. Wiadomo, zc obie te teorye praypisujg wazng rolg na-
blonkom kanalikow kretych. Punktem zag spornym  jest to, czy czynno$é owego na
blonka jest wydzielniczy, (BowMAN-IHEIDENTHAIN), czy tes chlonniczy (Lupwia). . za-
znacza, 26 w ostatnich czasach teorya Bowman'a dzigki HemeNnuain'owi zostaly nico-
mal powszechnio przyjeta; jednakowoz 8. na zasadzie badan swych oswiadezyl sie za
tooryg Lupwie¢’a. Szczegolniej przeciwko twiordzeniom Bowman - HAIDENHAIN'
przemawialy doswiadezenia z kofeing, ktora zdaniem S. poraza owe wlasnosci chlon-
nicze kanalikow kretych., Fakt ten obok calego szeregu innych, dokladnic opisanych
w pracy mowey, umioszezonej w Pamietniku Tow. Lek. z roku 1895 w zeszycie 3-im
iw Arch. fir exper. Pathol. und Pharmacolog., zmusily S.do uznania obocnic pu-
nujgcej teoryi za bledng. Nastepnie S. przedstawil poglady dotychezasowe na budo-
wg kapnalikow kretych i wyglad tychze podezas czynnosei nerek. 5. zaczal swoj zarys
historyczny od HenLe’go, ktory picrwszy zauwazyl roznice w budowio rozmuitych ka-
nalikow moczowych, przeszedl do opisania badan Lupwic's i ZAwARYKIN'a, nastepnic
strescil spostrzezenia SCHWEIGGER - Serorr’a, HemuNsAIN'a i Kruse'go, potem
zatrzymal sig dluzej nad odkryciem obwodki szczotecskowatej, lozgeej u swiatla na-
blonka paleczkowatego kanalikow kretych. Odkrycie to uskutecznione zostalo przcs
Cornir’a; wprawdzie na kilka miesigey przedtem NussBaum podal w odnognilku luzng
notatke kilkuwierszows, zo u niektorych ryb i amfibii na nablonku kanalikow lkrg-
tych znajduje sie ,ein breiter DBesatz kurzer Wimpern*, locz ta niescisla notatka nic
powinna mu da¢ zdaniem S. prawa pierwszenstwa, o ktore walezyl. Opis obwodki
szezotoczkowate] w nerce czlowieka, podany przez Corniv'a, dlugo byl nieznany, prze-
to odkrycie to najmylniej przypisywano poznicj TorNiEr’owi, a takze nicktorym pa-
tologom, ktorzy mieli sposobnusé spostrzegania obwodki owej w nerkach patologi-
canych.  Wystepo wanie sporadyczne tej obwodki szczegélniej w nerkach, chorobami
zmienionych, dalo pohop do rozmaitego tlomaczenia joj znaczeniu; nicktérzy wiece
twierdzili, zo jest ona tworem czysto patologicanym; dopiero WaLTHER KRUSE wypo-
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wiada zdanie, oparte na poszukiwaniu 150 norek ludzkich, i dowodzi, zo powiorzchnia
nablonka kanalikéw kretych moze si¢ zmicnia¢ va obwodke szczotceskowaty, a wige
podlug Kruse’go jost ona 'Ol)jil“"fm f]zyologiczn_ym_,, ktory niowiadomo, w jakich wa-
rankach powstaje. P®Znicj Lorkyz i Dissn oglosili swe praco, prayezyniajaco sie
malo do rozjasnicnia zagadkowoj roli obwodki szezotecslowate].

Po wstepio tymmowca praystapil doopisu doswiadezen swych izaznacza, 2o doroz-
wigzania sprawy czynnosei nablonka kanalikow kretych weiggnal przodewszystkiom
wlagciwe srodkimoczopedne, gdyz te mu najwigeej obiocy waly. Rzcezywiscie, juz w ba-
daniach poprzednich 8. zauwazyl, 7o pod wplywom owych srodkow moczopednych za-
rowno wyglad nablonka, jal i swiatlo kanalikow kretych ulogaly zmianie. Najpierw S.
przedstawil trudnosci w ntrwaloninowych dolikatnych tworow i zaznaczyl, ze wyniki naj-
lopsze dawal plyn, skladajaoy si¢ z rownych czgsei 2% roztworn kwasu osmowogo i na-
syconego roztworu sublimatu z dodatkiom Ikilku kropel lkwasu octowego lodowatego
(156—20 kropel na 100 cm. micszaniny). W plynio tym utewalona nerka dawala bar-
dzo wyrazny rysunek nablonka, wzglednio obwédki. Tnno roztwory, napraylklad su-
blimatu, polecono przez Lorenz'a, wydaly mnicj dodatnic wyniki; wzglednie dobrym
okazal si¢ sublimat z dodatkiom kwasu octowego. Doswiadezonia swe pracprowadsil
S. na krolikach, gdyz zwicrzgta te oddzialywaja na kofeing w sposob podobny, jak
czlowiek, tymezasom pios zachowuje sig pod tym wzgledom odmicnnie. Wiadomo,
20 rozmaite srodki moczopedne W sposob odmienny dzialajsy na nerki. Jodne, np.
kofeina, jak praypuszezal ScHROEDER, pobudzajy, do zywszej produkeyi nablonki ka-
nalikow kretych (a wige autor dal objasnionio w mysl HemeNnain’a); inne zas, np. sol
lcuchenna, dzialajy moczopednio, wskutele odeingania wody 2 ustroju. Gdyby wige twior-
dzenic Scurorver’a bylo prawdsiwem, to pray kofoinic wystypicby powinny pod
drobnowidzem slady owego wzmozonogo wydziclanin. 7 tych to wazoledow S. badal
dzialanio kofeiny i rozmaitych soli. Roéznice w wyelydzie kanalikow kretych, zauwa-
zono praytem, byly tak znaczno, 7o juz z piorwszcgo vzutu oka mozna bylo powic-
dzied, czy dana nerla pochodzi od aswiorzgeia, ktore ofrazymalo kofeing, cay toz sole.

8. opisuje dzialanic moczopedno soli i prazodstawia prachiog takiogo doswiadeso-
nia. Krolikowi wprowadzono do zyly szyjowej lub noznej 25—50 ctm. szse. 5% roz-
tworu natri nitrici lub soli kuchennej w praceiggu 10 minut, a gdy po killku minutach
wydzielanio moczu znacznio sig wamoglo, zwicrze zabijano, ncrlsg zn$ natychmiast
rozkrawano nozem na malonkio kawalli, # ktorych jodny cz¢sé wrzucano do wyzej
opisanej mieszaniny, a drugy do plynn ArLryany’a, Obrazy drobnowidzowe byly na--
stepujace: swiatlo kanalikow kretych bylo duz 5, okrgele 1 komorki nablonkowe posia-
daly nadzwyezaj wyrazng obwddke szezotocskowaty, Mo ulazywanie sig obwaodki
saczotoczkowate) na t.zw. nablonku palocskowatym bylo tak stale i charakterystyczno,
iz objaw ten przypisa¢ nalezy wplywom soli. Zmiana ta nablonka spowodowana zo-
stala przez stezony mocs, ktory odeigeal wode od komorek inie dozwalal im
peezniet; a wskutek togo ukazywala sig obwodka. Dla uzupelnicenia rozdziatlu o dyu-
rozio solnej, S, dodajo, ze czesto spotykal w swictle kanalikow kretych siatecske,
skladajaeq, si¢ z cial bialkowych. Siatoczka ta, ktory, moznaby wziné za rodzaj wy-
dzieliny, ukazywala sig tylko wtedy, gdy ilosé wigkszy (50 ctm. szsc. 5% roztworu) soli
wstrzyknigto 1 gdy w moczu ukazywalo sig bialko lub nukleo-albumina. Znaczonic
i pochodzenie tej siateezki jost dotychezas dlamowey ciomne, locz prawdopodobnie jost
ona powodowana przez wytwory bialkowe, ktoro przedostaly sie przoz klgbek; byé
moze jodnak, ze takze w czesei sa wytworami kanalikow kretych. Jednakowoz wyste-
powanie tych siateczkowatych tworow bialkowych nic zmusza nas do prayjecia
twierdzen Bowman-HeiDENHAIN'G, 1% czynnosé kanalikow kretych jost wydzielnicza,
tombardzioj, zo tutaj chodsi o mocznik i kwas moczowy. Nastepnic mowoca opisuje
wydzielanie moczu przy kofeinic i zasnacza, 7 przy drodku tym mowy byé nie mozo
o dzialaniu podobnem do soli, t. j. 0 odeigganin wody. Dokladnicjszy rozbior dziala-
nia kofeiny podal S. w uprzednio wspomnianej pracy, tutaj zas przedstawia tylko
obrazy drobnowidzowe nablonka, powstalo pod wplywem owogo srodlka moczopgdne-
go. 8. zaznaczyl, s0 tylko rzadko znajdowal obwodke szezoteozkowats, praytem
swiatlo kanalikow kretych bylo male i nie okragle (wszystlio te sjawiska w praociw-
stawieniu do spotylkanych w dyurozie solno,]),'pod()b'no do przecigeia kiszki stwardnia-
loj np. w allcoholu. Nerka kofeinowa w porownaniu z pm\\'ml'h)wq., ma tylko uklad
kanalikow kretych wigeoj prawidlowy, wigcoj szty.\vu_‘,t. W swietle pwkt(?ryoh kana-
likow kretych wystgpowaly twory kulisto, zawicrajace ALTMANNowskie granulae.
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Twory te mozna bylo prayjaé za wydzieling uorganizowany, lecz pray badaniu 41',)1(1.,1:-
dniojszem na skrawkach soryjnych okazalysigone intogralng czescig kkomorki, Wreszcio
moéwea opisuje wplyw mocznika, ktory zajmuje micjsce posrodnie pomigdzy koteing
i solami.  Obrazy, ofrzymywane tutaj, zalozno sy od wstrayknigtych ilosei mocznika.
W dalszym ciggu S.opisujo zachowanio si¢ ALTMany’owskich kuleezok, ktore bylo na-
stepujiee: w dyurezie solnej kuleczki ulozone byly w vzedy, odpowiadajace patoczkom
HEmeNiraIN'a, pray kofeinie zas kuleczki byly wigeej rozproszoue i tylko w nickto-
rych kanalikaclr mozna bylo spostrzeds owe szovegi. Mocsnik i tu dawal obrazy po-
srednio, chociaz zawsze wigeej pracwazalo prawidlowo ulozenic tych kuleczek. Zbliza-
Jjae sig ku koneowi, mowea zaznacza, 46 W pracy swoj praowaznie zwracal uwage na ka-
naliki krete, gdyz one byly powodom sporu i si powszochnio uwazano za narzydy, gra-
jaco role glowng w czynnosei nerek. Daloj S. podnosi, 7o w cigeu wykladn swego
pare razy porownywal kanaliki moczowo z kiszkami. Do poréwnania tego upowazni-
Io S. podobienstwo, wyrazono w nablonku, a ]N)r,‘,Zl,fS'Ul.i w muskulaturze. Nablonek
taki jost rodzajom naczyn wlosowatych, ktore ulatwiaja wehlanianie plynow, przeto
urzgdzenio podobne znajdujomy w narzgdach, ktorych glownem zadaniom jost wehla-
nianic. Muskulatura zas, odkryta przez Kostiorin'a, jest podobniez ulozona, jak
w kiszkach; practo mogliby$smy nawot praypuseic, zc kanaliki moczowo moga, podo-
bne ruchy uskuteczniag, juk kiszki. Wszystkic obocnie praytoczone, jak i wiole innych
faktow, zmuszajg zdaniem S, do prayjecia, ze cazynnosé kanalilkow kretych jest
glownie chlonniczg. Obok tych wlasnogei chlonnicaych, kanuliki moczowe mogg posia-
daé, podobniez juk kiszki, jeszcezo i wlasnosei wydsiolnicze, locz o tych ostatnich do-
tychezas prawic nic nie wiemy; pewnom jost tylko, z¢ w pownych sprawach zapal-
nych wytwarzaja one bialko. Jako dowody przedstawil mowea okasy drobnowidzo-
wo i obok tego objasnial wyklad rysunkami szematycznymi,

W dyskusyi prof. Bkopowskr prostujo mniomanie mowey, %e anatomo-pato-
logowio maja czescioj sposobnosé spostrzcgania obwodki szezotoczkowate], gdyz ba-
dajy, oni w 24 godzin po $miorei, to jost nerki zmioniono, na ktérych obwodki tej nie
widaé. B. obwodke owy widzial raz na okazach prof. Przewoskimco. W blonicy
mozna czasem spostrzogaé obwodke szezoteczkowata, ale i tu zmetnienio nie dozwala
widzio¢ obrazu dokladnego. Co si¢ tyczy praypuszezenia S, o istnionin w kanalikach
ruchow robaczkowych, to zdanicm prof. B. mowié o tem nalezy nadswyczaj oglednie,
gdyz warunki budowy tych kanalikow sg inno.

Prof. Hoyger zaznaczyl, z0 doswiadezenia i wnioski mowey sg cickawe, wymaga-
Ja jednak dalszych prac w tym kierunku. 1L zapytuje, csy S. dokonywal doswiad-
czen z wstraykiwaniami wody czystej i czy si¢ praokonal, ze nic wystepuja praytom
te zmiany, ktore spostrzegal po wprowadzenin innych srodkow. Co sig tyczy zdania
S., 20 kanaliki krgte nic spelniaja czynnosei wydzicluicsoj, to L zaznacza, %o jak i sa-
ma budowa petlicy Hexue'go, tak i dane doswiadezalne pracmawiaja za t3 caynnoscia,.
Zdaniem H. kanaliki, dzi¢ki budowie swej, podobne sg do slinianki, ktéra spelnia czyn-
nos¢ wydzielniczg. Dalej prof. IL zaznacza, zo sam przckonal sig, iz w naezyniach
krwionosnych przesigkanie nastepuje tyllkko w naczyniach wlosowatych, gdyz pray
wstrzykiwaniu mas injekeyjnych z alkoholu 1 zywicy, mas tych nio widaé tylko tam,
gdzie nioma polgezen migday tetnicy i zyly, W koncu . zwraca uwage mowey, %0
w pracy swojcj niec nwzglednil wplywu nerwow naczynioruchowych, o czom zapomi-
naé nic mozna,

Prof. Sosiraskr odpowiada prof. Bropowskiemu, ze sam norck patologicznic
zmicnionych nie badal, opioral sig zas glownio na twierdzeniu Marcuasp’ai LORENZ a.
Co si¢ tyczy kwestyonowanogo istnionia wlokien migsnyeh w scianach kanalikow, to
wspominal o istnieniu ich na zasadzic badan KosTiorin'a, sam zu$ badan w tym kic-
runku nie podejmowal.  Co sig tyezy ruchliwosci kanalilkow moczowyeh, to te, bedae
polgczone luzng tlkanksy lyezng, majy duzo stosunkowo swobody, o czom sig prackonad
mozna, robige wstrzykiwania przoz moczowod; widzimy wowezas, %e kanaliki zona-
czuie sig wyprostowujig. W odpowiedzi prof, IL, 8. zaznacza, ze doswiadcezon z wstray-
kiwaniom wody czyste] nic robil; uskutecznil to pod jego kicrunkiom doktorant i pray
duzych ilosciach wprowadzonej wody wystegpowalo obfito wydziclanic moczu boz uka-
zania s8ig jednak obwodki. Na petlice Hexne'go 8. stosankowo malo zwracal uwagi,
zroszty, dotychezas narzgdom tym nikt nio praypisywal wlasnosci wydziolnicaych.
W odezycie swym 8. nic cheial ostatecznie rozstrzygnaé kwostyi caynunosei norek, cho-
dzilo mu zas tylko o wyswietlenie pytania, czy teorya BowMAN-HEIDENHAIN'a Wytray-
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mujo krytyke naukowa; S. czuje si¢ zadowolonym, zc udalo ‘mu sig chociaz w glo-
wnych zarysach sprostowaé nicktore poglady, wynikajace 4 toj naulki.

Kol. KyYsI¥sKI, zaznaczywszy, %0 z doswiadezen mowey rzeczywiscie wynika, ze
kanaliki spelniajg predzej czynnosé chlonniczy, anizeli wydziolnicag, uwaza praypussz-
czonie 8. o istnieniu ruchow robaczlkowych w kanalikach za zbyt smiake.

Prof. Hoysr zauwazyl, ze chyba pochewlke kanalikow mozna uwazaé za migdnie.
Rozstraygnigeie pytania o istnieniu ruchow robaczkowych w kanalikach tracba zosta-
wié prayszlosei, gdyz kwestya, cay mogsg, si¢ kurczyé podobne z budowy do kanalilkow
naczynia wlosowate, stanowi dzisiaj pytanic otwarte.

3) Kol. Janowsk:r w odezycie swym p. t. , Wyniki loczenia blonicy zapomocy,
surowicy krwi*, zaznaczyl, zo oddzial dla chorych na blonice prowadszil przez 5 mio-

-sieey. W eciagu tego czasu mial chorych 46; z liczby toj tylko w 32 praypadkach mial
do czynienia z blonicy, prawdziwg, stwiordzony zawsze badaniora bakteryologicznem
na plytkach. Z ogélnoj summy 32 chorych na blonicg, zmarlo 3, z ktorych dwuyj
w ciggu picrwszej doby po zaszezepieniu surowicy. Wo wszystkich trzech smiertelnio
zakonczonych przypadkach J. mial do czynienia z dlaweem. Ogolem na 32 praypadki
w 14 krtan zajeta byla sprawg bloniczg. Stan ogolny chorych poprawial sig
w roznym czasie, ale przecigtnie przed koncem drugiej doby po zaszezepioniu surowicy.
Poprawa wystepowala niezmiernie wybitnie i raz sig zaczgwszy, posuwala si¢g naprzod
szyblko. Cieplota spadta krytycznie 9 razy, litycznio 2 razy, wahala si¢ nieprawidlowo
w T-iu przypadkach, weale sig po nad norme nie podnosita w 9-ciu. Wagole spadek
cieploty nastepowal najezesciej (17 razy na 20 praypadkow) w ciggu 48 godzin. Waha-
nia tetna byly bardzo znaczne, i ono jodnak po dwoch dobach prawic zawsze zupelnio
si¢ poprawialo. Obrzmienie miojscowo i zaczerwienienie blony sluzowej naolkolo na-
lotow znikalo tez praewaznie w ciggu 48 godzin (24 razy na 30 przypadkow). Falt ton
swiadezy, ze w czasie tym ustajo wehlanianie sig toksyn z miejsca chovego. Naloty
rowniez najezesciej znikaly w tym okresio czasu, jednak czas zupolncego ich oddzicla-
nia sig ma zdaniem J. znaczonie drugorzedne, skoro tylko stan ogolny chorogo popra-
wil sig. To toz J. niczem oddziclania si¢ nalotow prayspieszaé nie radzi. Gruczoly
byly obrzmiale w 23 praypadkach. % nich w 16 pracstaly zupelnie byé wyczuwalno
Juz w dwie doby po zaszczepieniu surowicy. Bialkomocz J. spostrzegal 7 razy, pieé
razy chorzy przybyli juz z nim do oddzialu. Ustepowal on w ciggu 1§ do 5% doby,
pomimo, iz byt bardzo znaczny. W 2 praypadkach bardzo cigzkich biatkomocz wy-
stapil dopiero w dwie doby po zaszczepieniu surowicy. Zdaniom J, nic nio przcmawia
za tem, 20 powstanio w przypadkach tych biatkomoczu zalozalo od surowicy; ta osta-
tnia nie zapobiegla tylko wystaypieniu jogo w tych dwdch i skydingd cigzkich praypad-
kach. Porazenia pobloniczo J. widzial dwa razy i sadzi, Ze teraz bedsie je mozna spo-
strzegad czesciej, niz dawnicj, » powoduy, ze wiele. ciezkich przypadkow, dawnioj $mior-
telnie si¢ konczacych, obocnie tych porazen ,sig doczeka“. Co do powiklan, zaleznych
od surowicy, to J. widzial 5 razy odezyn micjscowy dokola micjsca szezepienia. Od-
czyn ton znikal w 14 doby. Nadto widzial 3 razy wysypke ogolng, w postaci rumienia
i pokrzywki (u jednego chorogo obie razem). Wysypki te wystapity okolo 10-go dnia
po zastrzylknigeiu i ustypily bez zadnego loczonia. J. zaznacza, ze wysypki po su.
rowicy czgdciej widywal poza szpitalom, niz w szpitalu. Kazdy przypadoek blonicy,
z wyjatkiom wiklajgccj plonice i prayrannej, zdaniom J. powinien byé leczony od
pierwszoj chwili surowica. Jaky sie stosuje surowice, jest to obojetne, gdyz wszystkic
fabryki sprzedajg tylko flakoniki, zawiorajagco 1000 jednosei, a wiec flakonik kazdoj
surowicy ma jedng i t¢ samg wartosé. Co do dawck, to J. stosuje w kazdym przypad-
ku blonicy najmniej 1000 jednosci, w cigzkich postaciach 1500—2000, w wyjatkowo
cigzkich i zadawnionych (5—6 dni) jeszczo wigeej nawet. Takich ilosei surowicy J.
zupelnic sig nie obawia, gdyz nigdy nic widzial zlych od tego nastepstw. Tylko u dzieci
3—7 miesigeznych J. stosujo '[,—2[; powyzej podanych ilosei. Prazeciwnie, w pray-
padkach dlawca stosujo zauwszo najmnioj 2000 jednosci, dawke t¢ w razie potrzeby
1 do 5000 podnoszae. Szczepionio surowicy radzi wylkonywaé odrazu, nie rozkladajge
go na kilka dni, Dzialanic jest wowczas najszybszo, a choremu i otoczeniu jogo
oszczedza sig w ton sposob powtornych praykrosei. Procz szezepienia surowicy, J.
stosuje tylko plukania wodg lub 2% k.wascm bornym w praypadkach blonicy gardla
1 wylacznie inhalacyoe z wody czyste) w przypzullug,ch qvlamwca. Z tracheotomis radzi
zwlokad jak najdiuzej. Co do natury baktoryologicznej leczonych przoz sig praypad-
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kow, to J. tylko w 7 ofizymal w hodowlach z blonek samoe prawic laseczniki Logr-
r1ER’a, w innych znajdowal domieszke znpezny paciorkoweow ropotworczych albo
i gronkowceow ropolwcrezych. Przyyadki Lakteryologicznie czyste poprawialy sie
jakby predzoj.

Z V-go zjazdu niemieckiego towarzystwa dermatologicznego.

podal A. Kozerski.

(Ciag dalszy. —Zob. Nr. 42).

Duzienn 24. 1X. byl gléwnie poéwiecony syfilidologii. Rozpoezgl go prof, Caspary 2z Kro-
lewea edezytam, w ktérym dodd ¢dzi do wnioskéw nastepujacyeh,  Statystyka nie dowiodla tego,
azeby metoda leczenia, zalecana przez Fournizk'a, pewniej chronila choryceh od t.z. objawéw trze-
ciorzednych, A 7e stosowanie rteei nie w malych dawkach przez ezas dluzszy sprowadzié moze
s7kody nicobliczalne, dlatego C. leezy przypadki przymiotu wezesnego o objawach lekkich tylko
symptomatyczuie, t, j. stosuje rteé wtedy tylko, kiedy ¢g objawy. Natomiast w ciezkich przy-
padkach’ syphilis secundariae lub tertiariae, jezeli niema przeciwwskazal, stosuje przez sze-

reg miesigey leczenie Fournier’a. Robi takze wyjatek od zasady dla prostytutek i dla ludzi, ma-
jaeych zamiar wstgpié w zwigzki malzeiskie, nicjako dla przygluszenia zarvazka,

Nessrr pyta, na jakiej zasadzie Casrary uwaza za szkodliwe dowozenie ustrojowi rteci
przez czas dluzszy, jak wymaga metoda Fovrmer’a?  Czy Caseary widzial kiedy oplakane tego
skutki?  Przytaczajg w tych razasch czesto jako odpowiedZ przyklad robotnikéw w kopalniach
ri¢ed, u }térych przymiot ma przebieg mniej pomys$lny.  Lecz to nie jest dowodem, Takicgo
‘przemerkuryalizowania, jakiemu ulegajg wspomniani robotnicy, nie dopusei zaden zwolennik Four-
nirr’owskiej metody, A jezeli przebieg przymiotu w danych przypadkach jest cigzszy, to nie
rteé, znajdujgea sig w ustroju, sprzyja rozwojowi zarazka, tylko charlactwo toruje mu droge.
Zupelnie co innego, jozeli si¢ rtgé stosuje cho¢ czgsto i dlugo, lecz oglgdnie,

Méwea po wicloletniem stosowaniu metody tej w szpitalu i praktyce prywatnej nie widziak
ani razu stgd plynacej szkody. Widziat zle skutki — nieodpowiedniego stosowania rtgei.
Za takie uwaza, pomijajyc zwylkle przeciwwskazania: a) dowozenie rtgei ustrojowi drogg prze-

wodu pokarmowego, jak to radzi Fournier., Nrssr posilkuje sig tym sposobem tylko w razach
wyjgtkowych, zwykle za$ stosuje rtgé w formie wstrzykiwain lub weieraf, uwazajge je za réwne
¢o do skutecznodci. Tylko peryodyczne powtarzanie to stabszego, to moeniejszego lecze-
nia przez cztery lata od zaraZenia-—przyjmuje z metody Fournier'a. b) Za szkodliwe uwaza
takze stosowanie rtgei ponad miarg i stad plyngee szkody uznaje najzupeiniej. Dlatego tez,
jezeli uwaza, ze ustrdj ma dosyé rtgei, choé np. gruczoly jeszcze sy obragkle, przestaje jg
stosowaé. (Wogéle podlug stanu gruczotéw limfatyeznych nie stawia wnioskow co do przymiotu).
Dla tej samej prayczyny nie stosuje rtgei podezas kazdego powrotu, jezeli te powroty powtarzajg
8 ¢ bardzo czgsto. Podlug statystyki nie mozemy bezwzglednie sgdzié o danej metodzie. Nasze sta-
tiystyki zawierajy dane wlasciwie tylko o lues tertiaria, bo ci chorzy, u ktéryeh po wezesnych
objawach nie nnstgpily pézne, nie przychodzg do lekarza i nie sg wliczani do statystyki, Pomi-
mo tego dadzg sie wyciggngé niektére wnioski. Mianowicie razgeg jest liczebna przewaga tych
przypadkéw przymiotu péznego, w ktérych rozpoznanie albo weale swoistego leczenia nie wyka-
zuje, albo tez wykazuje tylko bardzo niedostateczne. Cale wsic rosyjskie lub boéniackie, zara-
zone przymiotem, nigdy nie leczonym, wykazujg migdzy mieszkaficami swymi 80-—90% p6Zznych
objawéw. f
Nuisser nie pojmuje racyi Caspary’ego. Dlaczego ten ostatni robi wyjgtek dla ludzi, ma-
jacyeh wstgpié w zwigzki malzeniskie? Z pewno$eig dlatego, Ze przypuszcza wplyw rtgei na
odziedziczanie przymiotu. Dlaczego w takim razie innym chorym odmawia¢ mamy tego dobro-
czynnego wplywu? Powiadajg takze, ze, metoda FourNmr’a deprymuje choryeh, wyradza sy-
filidofobig, bo ustawiczne leczenie przez cztory lata musi wplymy’: przygnebiajgeo na usposobie-
nie chorego. Zdaniem méwey na syfilidofob6w niepodobna sig oglgdaé., Wigeej mamy do czy-
nienia z ludZmi, ktérzy sig leczg za malo, auiicli z takimi, ktorzyby radz ciggle sig leczyé.
Z wlasnego do$wiadczenia Nuissir przyszedt do wprost przeciwnyck wnioskow. Uwaza, ze chory,
ktory i tak wie, Ze nosi w sobie zarazek, musi wladnie czué sig spokojniejszym, jezeli widzi, ze
sig ciggle i stale podtrsymuje jego zdrowie, anizeli kiedy, nie uznajge go za wyleczonego, czeka
sig z zalozonemi rgkami na powroty.
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Ze wszystkich wyzej wyluszezonyeh powodow Nrisser postgpuje w sposob mnastepujgey:
z chwilg, kiedy mozna napewno rozpoznaé przymiot, zaczyna systematyezne leezenie rtgeig. Tyl-

Lo rte¢ uwaza za Srodek, wplywajgey na sam zarazek przymiotu. Jod i jego przetwory we weze-
snych objawach albo weale wplywu nie majg, Iub bardzo watpliwy.  Kgpiele, laznie it. d. mo-
gg mie¢ tylko role pomoceniczy. Leczenie surowicg nie dostarczylo  jeszeze zachgeajg-
cych wynikéw, Pierwsze leczenic powinno byé mozliwie najenergicznicjsze, w postaci weleran
lub wstrzykiwan, Nalezy takze nie zaniedbywaé leezenia miejscowego. W micjscu bowiem wy-
kwitn lub w obrzeklych gruczotach chlonnyeh mogy pozostaé zarazki, ktére z biegiem czasu
wywolaé moggy objawy péznicjsze. Temu praypisuje Nussur ezgsto spostrzegany fakt, z¢ posne
objawy ezesto osiedlajy sig na tych samych miejscach, na ktérych byly spostrzegane wezesne.
Leczenie takic powtarza systematyceznie przez cztery lata, przeplatajge je muicjszemi lub wig-
kszemi przerwami, indywidualizujge w kazdym przypadku, Jodu uzywa w péznicjszych postaciach
jednoczednie z rtgeig, gdyz prayznaé musi, ze zdarzajy sig praypadki, oporne wrglgdem rvéged,
a dajgcee sig wyleezyé rtecig i jodem; prawdopodobnie jod wptywa tu uie na zaruzek, lecz na
jego skutki,

Na zakonczenie stawia Nuisser hypotezg nastepujgeq: 1 wezesne i traeciorzedne objawy
przymiotu wywolujg nieznane nam bakterye. Tylko Ze w okresie trzeciorz¢dnym odezyn ustroju -
jest o tyle zmienjony, prawdopodobnie przez toksyny bakteryi, ze przejawia sig w postaci nowo-
{worzenia sig tkankii zmian wstecznych, / Bakterye takie ulegajg zmianic z biegicm czasu i tra-
cg wlasno$é przenoszenia sig na inne ustroje. Takie bakterye, pozostale w ustroju, czy to
wskutek niedostatecznego lub zbyt péZnego leczenia riecig, czy tez dlatego, ze alkoholizm, zim-
aica lub jakie inne prayczyny, sprowadzajiyce wyniszezenie, oslabily ustréj w walee zzarazkiem pray -
tu; takie balkterye, poruszone przez uraz lub jakg inng prayczyne, wywolujg objawy t.zw. trzecio-
rz¢dne,  Czy jednil wezesne wystgpowanie objawéw pdZnych dwindezy o wezesnem  ustgpieniu
zarazliwodei, mowey nie jest wiadomem,

W ozywionej dyskusyi brali udzial nastepujgey méwey:

Prof. Pick z Pragi oéwiadeza sig stanowezo przeciw zasadom metody Fournmr'a. Jej zwo-
lennicy opierajg sig na teorctyeznej hypotezie o zarvazku przymiotu. MOwig:  przyezyng
przymiotu jest niezawodnie jaki§ rodzaj bakteryi; rtgé na zarazek ten dziala skutecznie; w za-
dnej chorobie zakaZnej nie ezekamy, a7 sig choroba rozwinie. A wige nalezy odrazu i dtugo leczyd
rtecig, czy sg objawy czy ich niema. Lecz my tego zarazka jeszeze nie znamy, ani jego biologii.
Rozstrzygajacem wige w tej kwestyi musi byé dodwiadezenie, a to ostatnie weale nie przemawia
za metodg Fournier’a,  Majge przed sobg $wiezo zarazonego przymiotem, nigdy nie mozemy
wiedzie¢ naprzod, jaki przebieg bedzie mial u niego praymiot., W wicksaej czgdci praypadkow
przymiot ma przebieg przepuszezajgey, t. j. co kilka miesigey wystepuja, nawroty, azeby po je-
dnym lub kilku latach na zawsze ustgpié. W tych praypadkach zwolennicy obu przeciwnych
metod bedy leczyé podobnie, bo i ¢i, co zastosujy rteé tyllo wobee widocznych objawdw, takze
bedy, przeplataé tygodnie leczenia rtgeig tygodniami przerwy. Nie o tg wige wigkszos$é praypad-
kéw spér sig toczy. Chodzi gtéwnie o tych chorych, ktéray po jednej rézyczee praez cale zycie
nie majg innych objawéw. Tych szkola Fournwr'a niepotrzebnie laduje rtgeiy, ktora bydZ co
badZ jest trucizng, ici to chorzy, leezeni metody Fournimr’a, nie wiodsy, ezy sy zdrowi, dlatego,
ze ciggle stosowana rtgé nie daje objawom wystypié, cay tez, ze juz w nich niema czynnikow cho-
robotworczych, Pierwszg zasady medycyny musi zawsze pozostad non nocere, a szkodsy ci, co
niepotrzebnie wprowadzajg do ustroju trucizng, Tu thkwi rdzef lkwestyi. Wreszeie sam Four-
NiEr widoeznie nie najlepsze ma wyniki, skoro pierwiastkowy termin czteroletni leczenia przedtu-
7a obecnie coraz wiecej, az do 6-iu lat,

Japassonn z Wroelawia w sprawie t. zw. lues tertiaria wyraza zdanie, ze prawdopodobnicj-
sz wydaje mu sig hypoteza, wypowiedziana przez Nuwsser’a, anizeli teorya IMivaer'a, Fvar, jak
wiadomo, przypuszcza, Ze przyczyng objawdw wezesnych przymiotu sy bakterye przymiotowe,
ody objawy pézne wywolywane sg przez pozostate po bakteryach toksyny, Numsser za$ i w ,trac-
ciorzednych® objawach widzi dowody istnienia bakteryl. Za ostatniem tem prazypuszezeniem
przemawia nierzadko spostrzegane, jednoozesne wystgpowanie objawdw wezesnych i poZnych, Do
tych ostatnich nie zalicza wykwitow syphilis malignae. Takie praypadii, w ktorych zaraza-
jaey cierpi na objawy przymiotu poznego, u zarazonego zas$ osobnika wystepuje wysypka gu-
ziczkowa, nietylko podajg w waytpliwodé zasade o niezarazliwodcei objawow trzeciorzgdnych, lecz
kazg jednoczednie przypuszezad, ze w wykwitach trzeciorzgdnych przynajmniej ,bywajag“ bak-
terye.

Co do stosunku, jaki istnieje migdzy leczeniem objawéw wezesnych, a pojawianiem sig
objaw6w trzeciorzgdnych, Japassony podziela zdanie Nusser'a, Na podstawie 850 przypadkéw przy -
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miotu, spostrzeganyeh w jego oddziale, staral sig wypracowaé statystyke, o ile moznodei uwsgle-

duiaige wezelkie w {ym kicrvuku wymagania wicdzy.  Szezegélowe tablice ukazg sig w sprawo-
saniu ze zjordu.  Tynezesam pedaje do wiadcmodei, Ze po potrgeeniu tych przypadkéw, kté-
13 (b édidda Brytyka nie porwala zuzytkewaé do stalystyki, 14,3% chorych z objawami pdéZnymi
wylazywalo biak Icezenia Jub niedostateczne Jeczenie w okresach wezesnych, gdy tylko 4,6% cho-
rych z przymiotem rzeciorz¢dnym przechodzilo leczenie racyonalne.

Pror. Jariscnm wstrzymuje sig od uwag krytycznych nad statystykg Japassonn’a. Azeby cod
o0 nicj powiedzie¢, trzeba mie¢ tablice przed oczami, 7 krytykg wige jego wnioskéw musimy sig
wstrzymad do ezasu ukazania si¢ urzedowego sprawozdania ze zjazdu, Co za$ do metody leczenia
przymiotu, Jariscn oéwiadezasig stanowezo przeciw metodzie l"ouuNnm’a, ato z powodow nastepu-

'(lcych' 1) 1teé, zastosowana w okresie, kiedy niema objawdw, nie chroni od ich ukazania sig;
po najenergiczniejszem bowicm leczeniu uka/um sig objawy, czasem nawet po niem I)CIpOsl‘LdlllO'
2) metoda ta prowadzi do nagromadzenia zapaséw rteci w ustroju, ktore najniespodziewanicj mogy,
wywolaé zatrucie; 3) szezegdlniej niebezpicezeistwo to nabiera znaczenia, jezeli metoda Four-
vier'a bedzie stosowana przez niespecyalistow. Najlepiej trzymad sig zasady: stosowaé rtgé tyl-
ko wtedy, kiedy sg objawy; powtarzaé leczenie rzadko, ale energieznie. Znaczng odsetke po -
znych objawow u wiedniakow rossyjskich ttomaczy Jairiscu oplakanymi warunkami zdrowotnymi,
jakie w wioskach tych panujg.

Guiick z Serajewa jest zdania, %e co do Boénii i Hercegowiny, tak znaczng odsetke péznych
postaci przymiotu niezupelnie stusznie Nuissor stawia w zaleznodei od niedostatecznej merkurya-
lizacyi podezas objaw6éw wezesnych, Mowea miat sposobno$é niejednokrotnie spostrzegaé zbli-
zka endemie przymiotu. Wlodcianom tamtejszym najmniej mozna zarzucié oszezgdno$é w uzy-
waniu rtgei.  Zwyklym $rodkiem, uzywanym przez nich przeciwko przymiotowi, naturalnie bez
lekarza, sg fumigacye z cynobru, ktéremi szafujy za lada okazyg. Pomimo tego ilo$é péznych
objawow bywa przeraZajgco wielky. Szezegdlniej pewne wioski, a nawet pewne domy jakby byty
uprzywilejowane w tym kierunku. Daje sig jednak zauwazyé, ze w miarg, jak niektore wioski
stosujg, sig do rad lekarzy, ilo$é objawow péZnych znaczuie sig zmniejsza. Naprowadza 1o méweg
na my$l, ze nie brak leczenia, leez bezladne leczenie jest prawdopodobnie przyczyng czgstego po-
jawiania sig tertiariae. Jako curioswm cytuje Guick, ze pomimo bardzo wiclu przezen spostrze-
ganych choryeh, przymiotem zarazonyeh w péZnym okresie choroby, ani razu nie zdarzylo mu sig
widzie¢ objawow t. zw. parasyfilityeznyeh, Przypuszeza stad, ze prawdopodobnie nie stojg one
w zadnym zwigzku z przymiotem, W leczeniu trzyma si¢ zasady: przy lekkich objawach leczenie
tagodne, pray cigzkich energiczne,

Barvow z Monachium zapytuje Newssir'a, co rozumieé pod pierwszem ,encrgicznem* lecze-
niem? W mydl jego zasad przy pierwszem leczeniu stosowal zwykle 30 weieran lub 8 wstrzyki-
wail tymolanu rteei. Ze skutkéw nie byl zadowolony, powroty nastgpowaly bardzo szybko.
Stosuje wige teraz w tych razach 50 weieran lub 12 wstrzykiwan salicylanu rteci, co bgdzeo-
badZ stanowi dosyé silng dawke. Pomimo to jednak nietylko nie widzial zadnych zlych na-
stepstw swego postgpowania, lecz owszem, czgsto spostrzega powigkszenie sig wagi u choryceh,
jaklkolwiek postgpuje podtug zasad Neissir'a.

I'verr prostuje wygloszone zdanie co do jego hypotezy. I on przyjmuje oprécz toksyn
i bakterye, jako przyczyny bezpodrednie objawow poznych. W leczeniu jest zwolennikiem metody
Fournizr'a,  Obawy przed zatruciem rtgeig uwaza za przesadzone, Ustréj ludzki znosi bardzo
duzo rteei, 7e przypomni tu do$wiadezenie Husra’y, podjgte na 5 chorych na prurigo. Kazdy
z nich wtarl po 500,0 gramoéw szaruchy, po 5,0 dziennie, bez najmniejszych objawdw zatrucia,
A zresztg rzeczy, lel\a,rza, jest 111dyw1dualuowm,, a uie lu,/yc podlug szablonu. Jednak leczyé
trzeba, pomimo, ze niema objawoéw. Mowea zna kilku chorych, u ktorych Avseirz dolkonal wy-
cigeia wrzodu pierwotnego z powodzeniem, objawow wtérnyeh bowiem weale nie bylo, Za to Fin-
arr miak sposobnosé po latach spostrzegaé u tych samych choryeh objawy pézne. 7 tych tez
wzgledow uwaza wycinanie wrzodéw pierwotnych za zlq, przystuge, wyrzgdzang choremu, ho
w braku objawéw chory taki uwaza slg za 7drowego 1 nie poddaje sig leczeniu wtedy, kiedy mu

sig ono nalezy,
Purersey i Prrrivt sg za postugiwaniem sig obiema metodami.

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

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

Og6lna iloéé chorych byla vvacznie mniejsza, niz w miesigeu poprzednim, ale bezpordéwna-
nia wigksza, niz w odpowiednim czasie 10ku zeszlego, Wrrastajgea od kilku miesi¢ey liczba cho-
rych znicwolila szpital do powiekszenia liezby 16zek 2z 50 do 70. Zwigkszenie sig liczby cho-
rych z jednej strony przypisaé valezy panujacej jeszeze weigz biegunce krwawej 1 licznie
bardzo wystepujgcej r6 2y, z drugiej zad—wigkszemu naplywowi choryeh, z powodu zaprowadzo-
rego podatku szpitaluego i zmnieyszenia kosztéw kuracyjoych.

Najliczniejszg 1utryke w miesigen ubicglym zajmujg chorzy va r62¢, ktérej micliSmy nie-
bywalg dotychezas liczbe przypadkéw, mianowicie 46 (m. 21, k. 25).  Wszystkie zakoiiezyly sie
pomyélnie, chociaz przebieg w wielu razach byl doéé cigzki,  Chorzy pochodzili z nastepujgeych
ulic i doméw: Browarra 17, Nowolipie 36, Ogrodowa 50 i 11, Marszalkowska 97 1 91, Zelazna
231 28, Wionia 30 i 36, Solna 15, S-to Krzyska 31 i 39, Przyrynek 15, Leszno 27 i 47, Pan-
ska 11, Wolska 24, Piwna 47, Krélewska 35, Panska 4, Nowy Swiat 24, Solec 4, Chlodna 32,
Wilodzimierska 1, Gesta 6, Krakowskie Przedmiedeie 54 1 4, Czerniakowska 5, Kroehmalna 43,

Drugg rubryke co do liczby chorych zajmuje biegunka krwawa, ktorej mieliSmy
zmacznie muiej, niz w sierpniu— przypadkéw 36 (m. 18, k. 18). Przchbieg choroby byl w dalszym
ciggu doéé cigzki, a ¢micrtelnodé wigksza, niz w miesigeu ubiegltym, gdyz $miercig zakonezylo sig
3 przypadkow (m, 2, k. 6). Chorzy pochodzili z nastepujgeych ulici doméw: Chlodna 81 3,
Nowolipie 45, Krzywe Kolo 6 (2 przypadki), Ziota 46, Krochmalna 45 i 44, Zakroczymska 1,
Nowy Swiat 6, Kacza 21, Aleksandrya 20, Nowolipki 65, Ogrodowa 45, Plac Warecki 3, Nowo-
grodzka 20, Grzybowska 77, Smoeza 17, Zytnia 12, Dobra 57, Grochowska 24, Chmielna 23,
Targowa 32, Wspélna 47, Twarda 52, Wronia, 32, Wilcza 32, Wielka 39, Zérawia 31.

Zaznaczy¢ nalezy wystgpowanie w dalszym ciggu tyfusu brzusznego, ktorego zanoto-
waliSmy przypadkéw 7 (m. 3, k. 4). Jest to liczba wzglednie znaczna. Przcbieg choroby u wszyst-
kich chorych byt pomyélny. Chorzy praybyli z ulic: Erywanska 2, Obozowa 6, Sliska 10, Plac
Sw. Aleksandra (Instytut gluchoniemych— chora §wiezo przybyla z prowineyi), Krakowskie Przed-
miedcie 1, Brzeska 5 i wie Jawczyce,

Do$é czgsto wystepowala blonica gardia, ktérej przes czas dluzszy nie  widywalismy.
Mieliémy jej przypadkéw 5 (m. 2, k. 3) u dovostych z przebiegiom pomy$lnym. Chorzy pocho-
dzili z ulic: Leszno 26, Przejazd 13, Krakowskie Przedmieécie 13, Szp.Dz. Jezus i wied Ochota.

Rzadko w dalszym ciggu pokazuje sig tyfus wys ypkowy iospa. Pierwszege mie-
liSmy 2 przypadki (Podwal 20, Czgstochowa), pomyélnie zalkonczone; drugiej za$ réwniez dwa,
ale $miertelne, u chorych nieszezepionych (Nowo-Senatorska 9, Zelazna 78).

Z innych choréb zakaznych micliémy: po 3 przypadki odry, zapalenia pluc wiolk-
nikowego izapalenia migdalkow, oraz po jeduym: pltonicyizimnicy.

Z niewladciwie do nas skierowanych chorych mieliémy: 5 przypadkéw ostrego niezytu
zotgdka i kiszek; pojednym zapaleniakiszkiélepej, przymiotu,neurastenii
i phlegmone colli, oraz 3 uwigdu starczego. ;

Biletéw odméwnych chorym wydano 21 (m. 9, k. 12), zktorych 3 dla braku miejsca, 18
za$ jako nie kwalifikujacym si¢ do szpitala Zapasowego.

J. Szwagcer.

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

W sprawie powyzszej otrzymaliSmy obszerng lkorespondencye. Dla braku miejsca poda-
jemy jg w streszezeniu. Korespondent, zaznaczywszy, iz sprawa ta w kilku naszych pismach co-
dziennychi tygodniowych sympatyczne znalazta przyjecie, lecz przebrzmiala bez nastepstw, kre-
§li smutng dolg chorych szpitalnych, ktérzy, jako konwalescenci po cigzkich chorobach i opera-
cyach, pedzg nieraz tygodnie lub miesigce cate, wréd nuzgcej jednostajnodei, ujemnie na ich stan
oddziatywajgeej. Dla tych, ktorzy majg rodzing lub licznyeh znajomych, szary zywot szpitalny
mniej niezno$nym sig staje; ale dla obeych, niemajgeych nikogo z blizkich, précz mysli o swej
chorobie, dtuzszy pobyt w szpitalu jest nad wyraz cigzkim, Godziny stajy sig dla nich tygo-
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dniami, tygodnie latami, Dla takich jedynym $rodkiem zaradezym sy: odpowiednie lsigzki,
a jeszeze lepszym—pisma codzienne, tygoduiki i t. d. Dzicnniki, zawicrajgee tresé bardzo rozno-
rodng, bedaeg odbiciem ruchu wspélezesnego, stanowin  jakby Igeznik pomigdzy wyczerpa-
nym przez nudy chorym, a $wiatem zewnetrznym, i % tezo powodu sg one dla chorych poz gdaisze
nawet, niz ksigzki, ktorych na nieszezgscie szpitale nasze nic 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, zecheialy systematycznie ofiarowywaé
juz przeczytane dzienniki na rzecz chorych szpitalnych.

Nie ulega wgtpliwodei, iz chetnych ofiarodaweéw znajdzie si¢ niemalo, boé przeczytany
dziennik traci np intevesie, nie tracge go jednak dla chorego, pozbawionego calkiem tego ro-
dzaju rozrywki umystowej. Chodzi tylko o to, aby ulatwi¢ ogélowi spelnienie tej czynnodei
W tym celu byloby pozadanem: 1) aby nazewngtrz kazdego szpitala w miejscu widocznem znaj-
dowala si¢ skraynka odpowieduiej wielko$ei z napisem: Skrzynka do wrzucania prze-
czytanych gazetipidm'peryodycznych, ofiarowanyeh do uzytku chorych
szpitala N, N.; 2) aby vesursy tutejsze, wicllky ilo$é pism  prenumerujgee, zecheialy rdéwniez
choé czedé odezytanyceh juz gazet ofiarowywaé na cel powyzszy;  3) aby zavzgdy drog Zelaznych
wydaly polecenie umieszezenia w kazdym pociggu skrzynki z odpowiednim napisem (jak to juz
ma micjsze na niektoryeh drogach zelaznych krajowych i zagranicznyeh) do skladania przeczy -
tanych gazet; wreszeie 4) liczyd tez mozna na pomoc ze strony naszych redakeyi i wydaw-
cow, ktorsy zapewne nie odmowig nadsylania po egzemplarzu swych wydawnictw peryodyeznych
do szpitali na cel powyzszy.

Mamy glgbokie przekonanie, iz przy poparciu prasy naszej, pozyteczny ten projekt, niejed-
nokrotnie a bezskutecznie poruszany, tym razem z pozytkiem dla biednych chorych urzeczywi-
stniony zostanie. W tym celu wraz z korespondentem naszym upraszamy Szanownych Pandéw
Redaktoréw pism peryodycznych, aby sprawe omawiang w organach swych poruszyé 1ipo-
przeé zecheieli.

: Drobniejsze wiadomoSei réznej tresei.

Zalecaé dla

= Al. Strasser radzi zwrécié wigkszg uwage
na wodolecznictwo w cierpieniach Zotgdka. O
wartodei metody tej najlepiej mowi dodwiadeze-
nie zakladéw wodoleczniczych. Z 1,424 cho-
rych na Zotgdek i kiszki(11,7% wszystkich cho-
rych wogole), leczonych w ciggu 25 lat w za-
kladzie WNreryirz'a w Kaltenleutgeben, nie
wyleczono 4%, zupelnie uleczonych bylo 56%.
Wprawdzie wiele z tych cierpiein powstato na
tle nerwowem, nalezy jednalkuwzglgdnié, ze cho-
rzy na uerwowe cierpienia Zoltydka udajy sig
do zaktadéw wodoleczniczych nie w pierwszych
okresach choroby, iecz wowezas, kiedy cierpie-
nienerwowe wywolalo juzzmiany anatomicsne.
Co do wyboru metody, to wszystko jedno, jaks
bgdziemy stosowali, .wszelkie bowiem zabiegi
majg ieden skutek: pod wplywem podraznienia
skory podnieca sig pobudliwo$é uktadu nerwo-
wego, zywia | sig krazenie krwi, oddychanie
i t. p. Cieplota wody,sposob i czas jej stosowa-
nia zalezy od uznania, a takze odtego, jak cho-
ry oddziatywa na zabiegi lecznicze. .Mozemy
wige stosowaé zaleznie od warunkéw: wyciera-
nia, obwijania w prze$cieradla, natryski, chfo-
dne wauny krotkotrwale; dalej, ze sposobow
miejscowego leczenia: oklad rozgrzewajycy,
Iegpiel nasiadowy, 1 szezegblnie zalecany przez
Strasser’a oktad WiNTERNITZ' 8 7 rurkg, po kto-

rej plynie woda gorgea (400 C.).
kazdej postaci chorobowej pewien sposob lecze-
nia.  niepodobna: jedna i ta sama choroba u
réznych os6b, zaleznie od warunkéw osobistych,
wymagaé moze réznego leczenia. (Blitter fur
klin. Hydrother, Maj). w. M.

= Cassaiir leczy moczéwke cukrowg drozdza-
mi. Chorzy przyjmujg 50 grm. drozdzy w cig-
gu doby. Przez pierwszych dni kilka wystepuje
odbijanie gazami oraz czgste i cuchngee wypré-
7nienia. Wpredee jednakze chorzy prayzwy-
czajajg sig, objawy zaburzen zolgdkowo-kisz-
kowych znikajs, stan ogélny znacznie sig po-
prawia. U jednego z chorych ilo$é cukru w
moezu W ciggu 15 dni zmniejszyla sig do !y, u
drugiego do '[; poczgtkowej ilodci. [Pragnie-
nie powoli zmniejszalo sig, réwniez jak i ilo$é
moczu., Waga ciala podnosila sig do$é szybko.
Przypadki, leczone w ten sposob, nalezaly do
bardzo cigzkich, (La semaine médicale 21
sierp. 1895). LRI

— KrcuiNariN zaleca pod mianem jodo-
forminy proszek, zawierajgey 75% jodoformu,
pozbawiony zapelnie zapachu. Posiadajyc wsiy -
stliie wlasnodei jodoformu, proszek ten ma jesz-
cze oprécz tego, rowniez jak i dermatol, silne
dziatanie wysuszajgce. (Pharmaceutische Zei-
tung N¢ 60. 1894). L. K
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WiadomoSei biezgce.
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— Zgodnie z zapadly w roku zeszlym na
zjekdzie w Boulogne uchwaly, prayjgto na porzg-
dek dzienny podezas 2-go zjazdu w Ostendzie,
poéwieconego lecznictwu morskiemu (t/zalas
sotherapia), gtownie dwie sprawy: 1) leczenie
suchot pluenych na wybrzezu morskiem i 2) te-
chnikg lecznictwa morskicgo. Pierwszy temat
opracowal z wielkim talentem i glgholkg wicdzy,
d-r Casse, vaczelny lekarz praytutku, przewa-
snie grazliczego, w Middelkerce pod Ostenda.
Na zasadzie wlasnego dlugoletnicgo dodwiad-
czenia i zbiorowych poszukiwan lekarzy nad-
morskich, twierdzi autor, ze gruzlica nader
rzadko zdarza sie na wybrzezu morskiem, Nad-
zwyczajne wyniki leezenia zolz u dzieci tez
przemawiajg za leczeniem gruZlicy nad morzem,
Nadzwyeczajna czysto$é powietrza morskiego,
z ktorg klimat gérski micrzyé sie nie moze, zba -
wienny wplyw jego na krwiobieg, przemiang
materyi i odzywianie—oto gtéwne czynniki tej
metody. Najwazniejszym jednak dowodem sku-
tecznodei sy dodatnie wyniki, jakimi zaréwno
autor, jak i inni lekarze poszezycié sig mogy.
Nie dla wszystkich jednale chorych gruzliczych
brzeg morza jest odpowiedni. Przeciwwskazany
jest on pray gorgezee, gruflicy jelit, znacznych
sprawach rozpadowych i suchotach galopujg-
cych (phthisis florida). Krwioplucie natomiast
dobrze sig nadaje do leczenia, jak réwnicz
i przewlekle postacie cierpievia.—Z7 innych od-
czytéw wymienié nalezy: Leczenie ozeny (rhini-
te séche)— d-r Goris; leczenie grulicy stawow—
d-r Caror; leczenie zolz i krzywicy—d-r Casse,
Max i t. d. ¥iux, Bareioa-Moxs, Ghirarp, Cap-
TELAINE 1 inni podwigcili prace swe fizyolosiczne-
mu dziataniu klimatu, kgpieli morskiej i we-
wnetrznemu uzyciu wody morskiej oraz techni-
ce lecznictwa., Wszyscy zgodnie podnosili po-
tezuy wplyw morza na uzdrowienie wgtlych
dzieci i niedorostkow. Tegoroczny zjazd byt
liczebnie bogaty. Przyszloroczny zjazd odbegdzie
8ie W ARCACHON,

— W Petersburgu powstato Towarzystwo,
majgce na celu zaopatrywanie chorych
i biednych w pisma i ksigzki do
czytania. Juz podobno dawniej myslano o
zalozenin podobnego Towarzystwa, ale myél ta
poszta w odwloke i dopiero w r. b, zostata za-
twicrdzona ustawa Towarzystwa o szerokim
programie. Prezesem Towarzystwa jest prof.

Lesmarr, znany anatom i gorliwy krzewiciel
gimnastyki wéréd uezgeej sig mrodziezy.

— W. Ii. Jenks ofiarowal IMiladelfijskiemu
College of Physicians summg w celu
utworzenia nagrody w ilodei 500 dolaréow za
najlepszg pracg na temat: Infant Mortality
during Labor and its prevention.

— Wedtug prof, pani Francis Wurre w Sta-
nach Zjednoczonyeh jest juz przeszto 500 ko-

biet-lekarzy; kobiety sa przyjmowanc do 35 —
g Wy -

4.0 szkol lekarsich, z ktorych niektore
hy ,me pr/wuawonc dla. Lobu,t

W Warszawie w doin 15

- Zmarh
b. m. znany i ceniony w szerokich kotach
naszego miasta d-r Leon Koxirz w 73 ro

ku zycia. Zmarly urodzil sig w Warsza-
wie, medyeyny stuchal w Berlinie, nastg-
pnie w Wiednia, Getyndzei Paryzu. Prova
rozprawy doktoryzacyjnej ,, e trachoma-
te¢“ wr. 1843, ogtosit drukiem 55 prac
wylgeznie prawie z dziedziny alkuszeryi
i ginekologii: w ,Tygodniku Lekarskim®
g],,K]nnu,“ i ,Pamietniku lowLu'/,ystw‘L

"Lekarskiego®. Przed 2 laty, po 50-letniej
chlubnej praktyce lelkarskiej, wybrany

czlonkiem honorowym Towarzystwa Le-
karskiego Warszawskiego, wycofal sig
praktyki. D-r Konirz nalezat do najdziel-
niejszych naszych akuszerdw, a umiejgt-
nodeig, taktem, prawem postgpowaniem
i nieskazitelnem zyciem zjednal sobie za-
stuzony szacunek i uznanie kolegow i sze-
rokiej publicznodei.

— W dniu 17 b. m. w majgtku swoim
Uholeu, wpowiecie Piiiskim, $. p, d-r Igna-
cy Szweryy, w 56 roku Zycia, Zmarty,
wychowaniec Uniwersytetu Moskiewslkie-
go, przez lat kilkanadeie pracowal jako
lekarz w jednem z Ziemstw w Rossyi. Po
odbyeciu studyow osiadl jako specyalista
chordh ocznych 7z poczgtlcu na poludniu
Rossyi, a przed laty 8-iu w Piisku, gdzie
dal sig poznaé jako wytrawny i dzielny
operator-okulista, sumienny lekarz i pra--
wy catowick, Czedé jego pamigeil

— W dniu 19 b, m. d-r Walery Gro-
cowskl, lekarz miasta Katuszyna, w 51 ro-
ku zycia
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Wypawca Dr. L. Guranowski.

Urnk K. Kowalewskiego, Warsmwa Mazowiecka 8.

R,. DAKTOR odpowwdzuluy Dr. H. Dobrzyeki.



