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Zbyt rozdrobniony podziat pracy autoréw doby po Kussmaulowskiej,
odpowiadajgcy poniekad pod wptywem filozofii pozytywnej kierunkowi spe-
cyalizacyi nauki wogole, a sprzyjajacy coraz wiekszemu oddalaniu sie od
nieodzownych w kazdej gatezi wiedzy uog6lnien, winien obudzi¢ pewna
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reakcye. Dzisiejszy logopatolog, uwzgledniajgc przedewszystkiem logologiek),
dalej nauki lekarskie, pozostajace z nauka o zboczeniach mowy w bezposre-
dnim zwiazku, jak psychopatologia, neurologia, lub w posrednim, jak rynola-
ryngologia i otyatrya, oraz pewne gatezie wiedzy ogoélnej: psychologia w ob-
szernem znaczeniu, antropologia, pedagogika normalna i patologiczna, wi-
nien objg¢ catoksztalt patologii mowy z szerszego, anizeli dotychczas, hory-
zontu, co niewatpliwie pozwoli mu uskuteczni¢ odpowiadajacg dzi-
siejszym wymaganiom nauki klasyfika cye, wykazaé naj-
ogO6lniejsze przyczyny zboczen mowy, miejsce, jakie
w szeregu nauk lekarskich winna zajg¢, podaé¢ zgodnie
ztem odpowiednie wskazOowki higieny i podstawe lecze-
nia oraz wyjasni¢ mato dotychczas uwzgledniang niemo-
te u dzieci tudziez betkotanie, wadliwe wymawianie i mo-
we nosowg pochodzenia korowego. Tak pojmujgc zadanie nauki
0 zboczeniach mowy i korzystajgc z juz istniejacych a wielu cennych prac,
rozpoczatem przedewszystkiem badania moje przed osSmiu laty od fizyologii
mowy, w nastepstwie zas uzupetnitem dotychczasowe badania psychofizyologi-
czne opisem rozwoju inteligencyi i mowy u dziecka ze szczegdélnem zwréce-
niem|uwagi na pomijang w zupetnosci podstawe psychologiczng tego rozwo-
ju oraz staratem sie opracowaé¢ zasady psychologii i filozofii mowy. Opiera-
jac sie na tych podstawach teoretycznych, jak réwniez dos¢ bogatym Klini-
cznym materyale z patologii mowy, osSmielam sie przedstawi¢ czytelnikowi
wyniki w tym wzgledzie usitowan moich, ktére moga mieé, jak sadze, pewne
znaczenie dla przysztego kierunku odnos$nych badan.

Zaréwno jak w kazdej gatezi wiedzy lekarskiej, tak i w nauce o zbocze-
niach mowy nieodzowna jest przedewszystkiem odpowiednia klasyfika-
cya. Pomijam uprzednio wspomniane klasyhkacye (SauvaGes, F kank,
K 1encke),jako zbyt powierzchowne, gdyz oparte jedynie na objawach. Po-
dany przed dwudziestu kilku laty podziat zboczen mowy przez KussMAUt/a,
na zboczenia w stowach zewnetrznych (artykulacyi): dysarthriae (jgkanie, bet-
kotanie), zaburzenia mowy wewnetrznej: dysphasian i zboczenia tresci mysli:
dyslogiae, oparty rzekomo na podstawie psychologicznej, nie da sie zastoso-
wac¢ do patologii mowy z bardzo wielu powodow. Tak np. przy betkotaniu,
zaliczonem do dyzartryi, ulega zmianie mowa wewnetrzna, przy wielu za$
zboczeniach, objetych nazwg dysfazyi, jak niemota ruchowa zmystowa (rucho-
wa podkorowa), aleksya izolowana (percepcyjna Slepota wyrazowa), oraz przy
wielu niemotach pochodzenia czynno$ciowego mowa wewnetrzna pozostaje
niezmieniona. Oprodcz tego podziat KussMAUi/a nie odpowiada temu, co dzi$
pojmujemy pod nazwg dyzartryi, a mianowicie zboczenie mowy, majgce swe
siedlisko w mdézgu ponizej kory lub w obwodowym narzadzie artykulacyi,
gdyz zgodnie z tem zapatrywaniem ani przewaznej liczby przypadkow betko-
tania, ani tez jgkania, ktérych siedlisko upatrujemy w korze, w zaden sposéb
nie moznaby odnies¢ do zboczen dyzartrycznych. To samo mniej wiecej da-
toby sie powiedzie¢ o klasyfikacyach autorow doby po Kussmaulowskiej,

5 +togologia bada, wedtug mego mniemania, nauke o mowie ze stanowiska przyrodniczo-lekar-
skiego. Pozostaje ona w takim stosunku do jezykoznawstwa, jak anatomia i fizyologia do medycyny.
W skitad logologii wchodzi: iizyoiogia mowy, prace psychobiologiezne, odnoszace sie do inteligencyi
i znakowania u zwierzat, rozw6j mowy u dziecka i stosunek tego rozwoju do jego iutotigencyi, podsta-
wa psychologiczna rozwoju mowy oraz psychologia mowy tacznio z joj filozofia.
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opartych na tychze zasadach. Tak np. Coen dzieli zboczenia mowy na zbo-
czenia artykulacyi: betkotanie ogdlne i czeSciowe i zboczenia funkcyi mowy:
trzepotanie i jgkanie. Z catego dziatu niemot u dzieci uwzglednia tylko tak
zwang przez SchmatzG Hoérstummheit, nie nadmieniajac, do jakiego rodzaju
zboczen ja zalicza, czy do zboczen artykulacyi, czy tez funkcyi mowy. H.
Gutzmann przyjmuje podziat zboczen mowy wedlug szematu P rAYEida
i dzieli je na obwodowe impresywne, os$rodkowe i obwodowe ekspresywne,
przyczem wcale nie podaje, czy dane zboczenie obwodowe ekspresywne jest
pochodzenia osrodkowego, czy tez obwodowego. Betkotanie oraz mowe no-
sowa, zaréwno jak K ussmaul, zalicza do cierpieri obwodowych.

Wszystkich tych niekonsekwencyi mozemy uniknaé, przyjmujac klasyfi-
kacye, opartag na podstawie anatomicznej. Zgodnie z tg zasadg dziele zbocze-
nia mowy na dwie klasy: i) Zboczenia zalezne od zmian anatomicznych lub
czynnos$ciowych kory moézgowej przy niedorozwoju psychicznym u dzieci
lub tez przy mniej lub wiecej zachowanej inteligencyi u dorostych i dzieci—
aphasiae i dysphasiae (niemota pochodzenia korowego, przewazna czes$¢ przy-
padkow, betkotania, ewentualnie mowy nosowej i wadliwego wymawiania
u dzieci, u starszych za$ platanie sylab w paralizu postepujacym oraz jg-
kanie i trzepotanie). 2) Zboczenia wskutek zmian w biatej substancyi podkoro-
wej (w osrodkach opuszkowych) w miesniach i nerwach obwodowych oraz
w narzadzie artykulacyi — anarthriae i dysarthriae (niemota pochodzenia pod-
korowego, niemota lub betkotanie u dorostych w porazeniu opuszkowem,
wylewach krwawych do rdzenia przedtuzonego lub jego ucisku, u d/.ieci zas
przy wyroslach adenoidalnych we wczesnych okresach dziecinnstwa oraz przy
czesciowem zajeciu ucha Sredniego lub btednika; mowa nosowa zalezna od
rozszczepu podniebienia twardego i miekkiego, wadliwe wymawianie, uwa-
runkowane zmianami anatomicznemu w samym narzadzie artykulacyi, jak gu-
zy jezyka, nieprawidtowa budowa szczek i t. d. 6.

Rozpatrujac szczegétowo caty materyat kliniczny z ostatnich lat 8, wy-
noszacy 1405 przypadkéw zboczen mowy, doszedtem do przekonania, ze da-
leko wieksza ich cze$¢ przytrafiia sie u ludzi, nalezacych do kategoryi zwy-
rodniatych w obszernem tego stowa znaczeniu, poczynajac od idyotow,
a konczac na niezrownowazonych. O ile jednak niedorozwdj #tacznie z pora-
zeniami mozgowemi wieku dzieciecego stanowi najwazniejszy inomjit etio-
logiczny dla niemoty i betkotania, poczesci zas tylko dla mowy nosowej wi-
dliwego wymawiania ijgkania 7), o tyle znébw to ostatnie fgcznie z trzepota-
niem oraz pewien procent wadliwego wymawiania przytrafia sie prawie wy-

® Z odno$nych zboczen uktadu nerwowego, powodujacych zaktdcenia mowy, jedna tylko scle-
rosis disseminata nalezy do obu klas, a wiec do dysfatyczuo-dyzartrycznych zboczen mowy, poniewaz
zmiany, jakie przy niej spotykamy, moga sie umiejscawia¢ zaréwno w korze, jak i substancyi podkoro-
Wej. Dyzartrye korowego pochodzenia, zalezne od obustronnego zajecia jader nerwu podjezykowego
i twarzowego, sg bardzo rzadkie i tatwo je wyrozni¢ odwitasciwyeh afazyi, uwarunkowanych utratg
pamieci stownej zmystowej lub skojarzeniowej. Tak zwane przez KusSMAoCa dyslogiae u obtgkanych,
nie wchodzg w zakres logopatologii, jako nio przedstawiajgce zadnego praktycznego interesu, aphoniae
za$ i dysplioniao nalezg do dziedziny laryngologii.

7y Tak np. na 265 przypadkéw niemoty u dzieei odnotowatem niedorozwdj psychiczny fgcznio
z porazeniami wieku dzieciecego, jako moment przyczynowy, w 90 przypadkach (65 niedorozwoju, 25
porazen), na 67 przypadkow betkotania w 38 (niedor. 26, porazen 12), podczas gdy na 251 przypadkdéw
wadliwego wymawiania w 29 (niodor. 24, porazeA 5), na 56 mowy nosowej w 11 (niedor. 7, porazen 4)
a na 718 jakania tylko w 16 (niedor. 14, porazen 2). Nalezy przytem nadmieni¢, ze liczby niedorozwoju
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tgcznie u os6b niezréwnowazonych €). Na zasadzie powyzszego o$mielam sie
mniema¢, ze w daleko wiekszej cze$ci wszystkich przypad-
kéw zboczen mowy degeneracya psychiczna, jako mo-
ment etiologiczny, odgrywa role pierwszorzednsg. Na-
wet takie niewagtpliwie dowiedzione przyczyny wywotujgce, jak przebyte
choroby médzgowe, jako przyczyna niemoty lub betkotania u dzieci, jgkanie
z powodu urazu, nasladownictwa i t. d., moga upowazni¢ nas do pominiecia
tego najwazniejszego momentu jedynie po doktadnem zbadaniu wywiadow,
dotyczacych chorego ijego rodziny, oraz wylgczeniu wszelkich oznak dege-
neracyjnych zaréwno anatomicznych, jak fizyologicznych, ewentualnie psy-
chicznych i spotecznych. Tego rodzaju nie dajace sie zreszta zaprzeczy¢ fak-
ty, ze pomiedzy jakajgcymi sie lub z innemi zboczeniami mowy znajduje sie
stosunkowo znaczny procent ludzi zdolnych i rozwinietych umystowo, w ni-
czem nie przecza naszemu zapatry waniu, jesli zechcemy pamietaé, ze chorzy,
stojacy na najwyzszych szczeblach drabiny degeneracyjnej, moga sie odzna-
czaé sferg intelektualna najzupetniej prawidtowo rozwinieta.

Daleko juz mniejszy procent zboczen mowy warunkujg zmiany pato-
logiczne w tkance mézgowej, ktéorym nie towarzyszy za-
dna nieprawidtowos$¢ psychiczna, jak niemota u dorostych, bel-
kotanie przy zmianach w rdzeniu przedtuzonym i t. d,, stanowigce drugi wia-
$§ciwy moment przyczynowy zboczen mowy. Dopiero po za tymi wiasciwymi
momentami przyczynowymi odgrywajg réwniez nieraz wazna role momen-
ty przypadkowe, jak uraz, zaraza psychiczna i t. p., przy jgkaniu oraz
uposledzenie stuchu, zmiany w uchu S$redniem lub wewnetrznem, w jamie
noso-gardzielowej, wadliwe uksztaltowanie organdéw artykulacyi przy innych
kategoryach zboczen mowy. Uwzgledniajgc mianowicie owe wiasciwe mo-
menty przyczynowe, sadze, ze mozemy powigzac¢ luznie dotychczas stojgce
dzialy zboczenh mowy w jedne catosé, ztaczona wspdllng przyczyna psychi-
cznej degeneracyi. Zgodnie z tern zapatrywaniem nauke o zboczeniach mo-
wy zaliczam do dziatu psychopatologii i neuropatologii, gdzie
zapewne w niedlugim czasie znajdzie swoje miejsce w odnosnych podre-
cznikach.

Brak miejsca nie pozwala mi szczegétowo rozwodzié sie nad znaczeniem,
jakie w ten sposéb wyjasniona etiologia moze wywrzeé w zapatrywaniu sie
naszem na higiene zboczenh mowy oraz ich leczenie, zaznaczam wiec tyl-
ko, ze obok specyalnych higienicznych wskazéwek, dotyczacych kazdego
dziatlu zboczern mowy, nie powinnismy przedewszystkiem nigdy spuszczaé
z oka owego najogélniejszego momentu etiologicznego — psychicznej dege-
neracyi. Poniewaz w rzedzie jej przyczyn najwazniejsza role odgrywa dzie-
dziczno$é, nalezy wiec w tym wzgledzie w jak najszerszych kotach spote-
czenstwa rozpowszechniaé przekonanie, ze osoby, podlegajace chorobom umy-
stowym, ostabieniu sfery umystowej, nerwicom lub majgce w swej rodzinie
cztonkéw z podobnemi zboczeniami, majg wszelka szanse przekazywania dzie-

tacznio z porazeniami, odnoszace sie do niemoty i betkotania, uwazam tylko za przyblizone, g'dyz fak-
tycznie sg one dateko*wieksze, a to z powodu braku w wielu przypadkach $cistych wywiadow, trudno-
$ci, przedstawiajacych sie przy okreslaniu sfery umystowej u matych dzieci, oraz réznego stopnia gtu-
choty, stanowigcej znaczny procent w etiologii niemoty (gtuchoniemota) i betkotania pochodzenia dyzar-
tryeznogo.

‘J iia 71d przypadkéw jakania znalaztem neuropatyczno usposobienie w B05 przypadkach.
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ciom, nie moéwiac juz o chorobach umystowych, niedorozwoju i niezréwno-
wazen, tak czesto wiazacych sie z r6znego rodzaju zboczeniami mowy. Ze
w wielu przypadkach nie od nas bedzie zalezne zupetne usuniecie momen-
tu dziedzicznego, nie ulega zadnej kwestyi, izolujac jednak dzieci od rodzi-
cow z usposobieniem neuropatycznem, stosujgc srodki, korzystnie dziatajgce
na rozwoj fizyczny iduchowy oraz zwiekszajgce odpornos$¢ organizmu w obu
kierunkach, mozemy w wielu razach zmniejszy¢ jego site, a tern samem osta-
bi¢ dziatanie momentow wywotujgcych (przypadkowych) °). To samo mutatis
mutandis dotyczy leczenia zboczen mowy. Obok stosowania specyalnych
metod lecznicznych wasciwych dla kazdego z nich, nalezy obok podnoszenia
poziomu umystowego przy zboczeniach mowy, uwarunkowanych niedoroz-
wojem, przy jakaniu oraz innych zboczeniach u os6b niezrébwnowazonych za-
leca¢ $rodki, ogolnie dziatajgce na ukiad nerwowy.

Wyijasnienie patogenezy niemoty u dzieci oraz betkotania, wadliwego
wymawiania i mowy nosowej pochodzenia korowego uwzglednitem szczeg6-
towo w Przyczynkach, pozwole wiec sobie na tern miejscu jedynie w kilku
stowach przypomnie¢ najwazniejsze w tym wzgledzie dane.

Przedewszystkiem oddzielam mowe opdézniong (mniej wiecej do
czwartego roku) od wiasciwej niemoty. Mowa opdzniona zalezy od ostabie-
nia pamieci stownych, zmystowych, uwarunkowanego jakgkolwiek badz szko-
dliwoscig, uposledzajgca odzywianie kory moézgu, a tacznie z tern od braku
wyrobienia automatyzmu mowy. Przy wtasciwej niemocie nalezy wy-
réznia¢ dzieci z niedorozwojem psychicznym od mniej lub wiecej prawidio-
wych. U dzieci, uposledzonych umystowo, moga zachodzi¢ dwie ewentualno-
§ci: albo sam niedorozw0j powoduje niemote, lub tez niezaleznie od niego
pewne zmiany w osrodkach stownych. U zupeilnych idyotéw przy braku per-
cepcyi, a wiec spostrzezen zmystowych, nie moze nawet by¢ mowy o najta-
twiejszym a zarazem najwazniejszym akcie mowy—jej rozumieniu, gdyz nie-
dorozwdj tacznie z osrodkami mowy, dotyczy przedewszystkiem catego moz-
gu, jako organu mysli. ldyoci niezupetni, uzdolnieni do zmystowych spo-
strzezen oraz kojarzen, wznosza sie juz do moznosci rozumienia mowy (rozu-
mie sie w ograniczonych rozmiarach), uposledzenie jednak zdolnosci umysto-
wych przeszkadza im do nabycia mowy automatycznej nieodzownej przy
mowie samodzielnej. To tez nieleczeni idyoci rzadko przekraczajg granice
wygtaszania betkotliwie pojedyriczych stéw dla oznaczania swych pierwo-
tnych sad6éw i na tym stopniu pozostaja zazwyczaj w ciggu catego zycia.
Zmiana anatomiczna w osrodkach stownych u dzieci uposledzonych umysto-
wo najczesciej dotyczy pamieci stownej zmystowej ruchowej (niemota ru-
chowa), daleko juz rzadziej zmystowej stuchowej (gtuchota wyrazowa). Co
sie tyczy dzieci z inteligencyg mniej lub wiecej prawidiowg, to moze przy-
trafia¢ sie u nich niemota ruchowa (najczesciej w tak zwanych porazeniach
mozgowych wieku dzieciecego), niemota zalezna od obustronnych czescio-
wych zmian w uchu Sredniem i btedniku (niemota pozakorowa) oraz gtucho-
niemota.

Betk otanie, polegajagce na zupetnie niezrozumialej mowie z powodu
przeksztatcania i zniepodabniania wyrazow, dziele na betkotanie pochodze-
nia moézgowego i obwodowego. Patogeneze betkotania mézgowego mozemy

») Szczegoly, dotyczace higieny mowy, znajdzie czytelnik w pracy mojej: Higiena mowy. War-
szawa 1896, oraz w artykule przeznaczonym dla Encyklopedyi wychowawczej: Mowa i jej zboczenia.
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jedynie zrozumie¢, zdajac sobie doktadng sprawe z istoty betkotania fizyoto-
gicznego, zaleznego, zdaniem mojem, od chwilowej niemocy pamieci sto-
wnych, powodujacej nieprawidlowe wytworzenie sie automatyzmu mowy.
Przytrafia sie ono nawet u zupetnie prawidtowych dzieci i ustepuje zwykle
miedzy 3—4 rokiem. Przy ostabieniu jednak pamieci stownych, co ma miej-
sce w szczegodlnosci u gluptakéw i zacofanych, stale sie utrzymuje, powodu-
jac betkotanie patologiczne. Rdéwniez wyzej wspomniana niemota ruchowa
u dzieci z niedorozwojem lub tez prawidtowych, jesli ustepuje sitami przyro-
dy, przechodzi takze w betkotanie, mogace sie przeciggaé bez odpowiednie-
go leczenia do wieku przedszkolnego, a nawet i p6zniej. Betkotanie obwodo-
wego pochodzenia zalezy, jak wiadomo, od czeSciowego zajecia btednika lub
ucha sredniego, wyrosli adenoidalnych oraz rozszczepéw podniebienia twar-
dego. Przewazna liczba przypadkow betkotania tgczy sie z mowg nosowa.

Wadliwe wymawianie jednej lub kilku gtosek, zanieczyszczajace
tylko zresztg zupetnie zrozumiatg mowe, dziele réwniez na médzgowe i obwo-
dowe. Pierwsze zalezy od ztego wzoru mowy w okresie jej formowania sie,
opoznionego fizyologicznego lub resztek patologicznego betkotania, drugie
znajduje zrodto swego wyttomaczenia w uposledzeniu stuchu lub nieprawi-
dtowej budowie narzadu artykulacyi, przedewszystkiem za$ szczek.

Mowe nosowg, jak wiadomo, oddzielamy od betkotania jedynie
z powodu brzmienia nosowego, nadajacego tej formie zboczenia swoiste pie-
tno, a przeto réwniez rozdzielam jg na mowe nosowa pochodzenia o$rodko-
wego i obwodowego. Pierwsza, przytrafiajgca sie zazwyczaj u dzieci z nie-
dorozwojem psychicznym, tgczy sie z ustepujaca i przechodzacg w betkotanie
niemotg ruchowa. Uwarunkowana jest ona w tym razie upos$ledzeniem czyn-
nosci osrodkow ruchowych kory, powodujgcem niedoktadne rozgraniczenie
przez podniebienie miekkie jamy ustnej do jamy noso-gardzielowej, lub skro-
ceniem podniebienia twardego, stanowigcego jedne z oznak psychicznego
zwyrodnienia. U dzieci prawidtowych tego samego rodzaju mowa nosowa,
lubo bez towarzyszacego betkotania, moze zaleze¢ od ztego wzoru mowy.
Mowa nosowa pochodzenia obwodowego, #gczaca sie rowniez z betkotaniem,
ewentualnie wadliwem wymawianiem, zalezy od upos$ledzonego stuchu, roz-
szczepbw podniebienia twardego, porazen podniebienia miekkiego lub tez in-
nych przyczyn, powodujgcych brak rozgraniczenia jamy ustnej od jamy no-
so-gardzielowej.

Streszczajagc to wszystko, cosmy dotychczas powiedzieli, i rzucajac
okiem na koleje, jakie przechodzita logopatologia w historycznym przebiegu,
okazuje sie, ze nauka ta przez bardzo dtugi czas Scisle byta zwigzana z me-
dycyna, a nawet posiadata Swietng tradycye odnosnie do pewnych dziatéw,
jak np. jgkania. Rozbrat, jaki w potowie biezgcego wieku nastgpit pomiedzy
nig a wiedzg lekarska, spowodowany zostal' ogtaszaniem tajemnych metod
i srodkow leczenia jakania przez réznego rodzaju szarlatanéw, ktorzy znale-
Zli tu Swietng arene dla swych popiséw, oraz wprowadzeniem przez D iffen-
bachM i jego nasladowcOw chirurgicznego zabiegu w celu usuniecia tego
zboczenia. Zobojetnienia Swiata lekarskiego dla omawianej nauki nie zdotaty
przemd6dz nawet prace doniostego znaczenia dla jgkania pomiedzy 41—45 ro-
kiem, a pole to, pozostajgc dtugi czas odtogiem, pokryto sie bujnym chwa-
stem, sprzyjajacym rozpowszechnianiu sie najréznorodniejszych przesadoéw
i uprzedzen tak w szeregach lekarzy, jak tez i og6tu. Pomimo to bezustan-
ny postep, dotyczacy zaréwno podstawowych, jak i pomocniczych nauk dla
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logopatologii, spowodowat, jak widzieliSmy, jej odrodzenie, rozpoczynajgce
sie od czasu KussMAUi/a. Obecne stanowisko nauki tej, jako gatezi samo-
dzielnej i zajmujacej swe miejsce w szeregu nauk lekarskich jest scisle okre-
$lone. Przyczynia sie ona do rozwoju wiedzy lekarskiej na réwniez innemi
sp ecyalnosciami. Jej to zawdzieczamy wysSwietlenie patogenezy i podstaw
leczenia, prawie w zupetnosci dotychczas pomijanych waznych zboczenh
u dzieci, jak niemoty, betkotania, mowy nosowej oraz jednej z najwazniej-
szych nerwic — jakania 10) Dalszy rozwdj i postep logopatologii w obec de-
rnokratyzacyi nauki lekarskiej oraz faktycznej potrzeby, uwarunkowanej
szybkim wzrostem degeneracyi psychicznej, niestety, prawie wszedzie czy-
nigcej zatrwazajgce postepy, jest najzupelniej zapewniony. Owocha skute-
cznosé pracy na tern polu w przysztosci zalezy od zainteresowania sie nig
szerszego kota lekarzy i rozpowszechniania racyonalnych pogladéw na zbo-
czenia mowy, co, zdaniem mojem, stanowi¢ bedzie najskuteczniejszy Srodek
do usuniecia wszelkiego rodzaju szarlataneryi i ponownego powrotu nauki
0 zboczeniach mowy na tono medycyny.

0 DZUMIE
ZE STANOWISKA BAKTERIOLOGII, BIOLOGI | HIGIENY PUBLICZNEJ.

Podat
D-r It PALM IRSKI

ltzeez czytana na posiedzeniu Warsz. Tow. llig. w dniu 13 wrze$nia 1900 r.

(Dokonczenie. — Zob. Nr. 43).

Ciekawe sg rowniez zmiany we krwi zadzumionycli w zaleznoscij’'odjjadu,
wytwarzanego w ustroju przez zarazki dzumy. We wszystkich postaciach .tej
choroby spotykamy leukocytoze, przyczem liczba biatych ciatek krwi dochodzi
do io—i2 tysiecy. Szczego6lniej leukocytoza wystepuje w przypadkach, koncza-
cych sie posocznica.

Druga wazng zmiang sg witasnosci agdutynacyjne krwi, czego nie spotyka-
my u ludzi zdrowych.

Zjawisko aglutynacyi polega na dodaniu do hodowli zarazka dzumy pe-
wnej, niewielkiej ilosci surowicy krwi ludzi zadzumionych. Po uptywie kilku go-
dzin hodowla staje sie przezroczystszg, a na dnie w probowce przy badaniu dro-
bnowidzowem znajdujemy skupienia zarazkow dzumy. Liczne badaniajZABOLO-
tnego wykazaty, ze wlasnosci aglutynacyjne krwi u réznych osobnikéw sg rézne

i) w Przyczynku pigtym staratem sie wykazac, ze tak zwana afonia spastyczna[nalezy réwniez
do kategoryi jakania.
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i ze sg w zaleznosci od czasu trwania choroby. Cate serye doswiadczen pozwolity
rau jednak ujg¢ to zjawisko w pewien szernat:

dr?iiocrr\{\(l)sr%)%y. K?;ég%nli'go 2-gitydzien 3-ei tydzien  4-tytydzienn Okres zdrowienia.

Z tej tablicy szematycznej widzimy, ze zjawiska agintynacyi wystepujg
u chorych na dzume dopiero przy koncu pierwszego tygodnia, w poOzZniejszym
okresie choroby dosiegajg swego maximum, w okresie za§ powrotu do zdrowia
zmniejszajg sie.

Poniewaz zjawiska aglutynacyi wystepujg we krwi dopiero w pézniejszych
okresach choroby, nie mozemy positkowac sie nietni w celach rozpoznawczych,
predzej mogg mie¢ one pewne znaczenie u ozdrowiencow, jezeli chodzi o wyja-
$nienie charakteru przebytej choroby.

Oproécz aglutynacyi we krwi osobnikéw, pod wptywem przebytej choroby
mozna zauwazy¢ wiasnosci ochronne. W poczatku choroby witasnosci te istniejg
w nieznacznym stopniu, w okresie powrotu do zdrowia dosiegajg swego maxi-
mum, krew wtedy w dawce '/so ctm. sz. jest w stanie zabezpieczy¢ mysz od daw*
ki Smiertelnej.

Wystgpienie ochronnych wiasnosci krwi rowniez ma pewne znaczenie roz-
poznawcze szczegOlniej u ozdrowiehncow, gdzie zwykie metody bakteryologi-
cznego badania daja nam wyniki ujemne.

Oproécz tego wystgpienie we krwi witasnosci aglutynacyjnych i ochronnych
w dos¢jznacznym stopniu moze Swiadczy¢ o przebyciu choroby i powrocie do
zdrowia. Na te sprawe rowniez rzucaja pewne Swiatto zmiany morfologiczne
w dymienicach. Badania drobnowidzowe wykazaty, ze ilo$¢ zarazkéw dzumy
w dymienicach bywa poczatkowo niewielka, nastepnie wzrasta i dosiega swego
maximum jednocze$nie z rozwinieciem sie dymienicy. W okresie powrotu do
zdrowia leukocyty pochtaniaja zarazki, niszcza je,i ropa staje sie pozbawiong ich
obecnosci. W dalszym okresie zropiate dymienice otwieraja sie nazewnatrz, co
jest w zaleznosci od wywotujacego zg'orzel dziatania jadu na otaczajacg tkanke
gruczotu porazonego. Badania te pozwalajg nam przewidywac zwrot ku lepsze-
mu nawet przed wystgpieniem pomys$lniejszych objawéw klinicznych.

Z tego, coSmy do tej pory moéwili, widzimy, ze dzuma jest chorobg o0g6lng
i powstaje wskutek przedostania sie do ustroju lasecznika Yersin-Kitasato.
Wazng jest rzeczg wyswietli¢, w jaki sposdb dostaje sie zarazek dzumy do ustro-
ju cztowieka. DosSwiadczenia na zwierzetach oraz spostrzezenia K itasato, Yer-
SIN'a, AoYAM’a, W yssoicowicza i innych badaczy przemawiajg za przenikaniem
zarazka do ustroju przez ranki na skorze i przez przewod pokarmowy. Pierwsze
przypuszczenie potwierdzajg spostrzezenia na grabarzach, chodzgcych boso po
ziemi, zanieczyszczonej wydzielinami zadzumionych; zjawiajg sie u nich bodle
w tydkach, a nastepnie dymienice w pachwinach; u dzieci za$, ktdre jeszcze nie
chodzg, dymienice najczesciej okazuja sie na szyi. Za drugiem przypuszczeniem
przemawiajg badania bakteryotogiczne WiLM’a, ktory znalazt taseczniki dzumy
w nalocie na jezyku i w kale zadzumionych. ROwniez zarazi¢ sie mozna przez
drogi oddechowe. Chorzy, kaszlagc (w zapaleniu ptuc swoistem), razem
z plwocing wydzielajg mnostwo zarazkéw, ktére mog'a przedostawaé sie na 0so-
by otaczajgce. Za mozliwos$cig zarazenia sie w ten sposOb przemawiajg doswiad-
czenia W yssokowioza na matpach, BuRUNOw'a na innych zwierzetach, u kto-
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rych wywotywat zapalenia ptuc, zarazajac je przez drogi oddechowe. Zara-
zek dzumy moze sie przedosta¢ do ustroju przy wdechaniu pytu, w ktéorym sa
zawieszone laseczniki. Wazna jest i ta okolicznos$é, ze ludzie po przebytej cho-
robie moga by¢ zrédtem zarazy, poniewaz laseczniki dzumy moga sie znajdowac
w plwocinie ozdrowiencéw nawet po 4—6 tygodniach, jak to wykazat Gorr-
SOI-13jICH.

Posrednikami w roznoszeniu zarazy mogg byc¢ pchty, pluskwy, muchy i in-
ne owady, ktére przypadkowo przebywaty na ludziach zadzumionych lub zwie-
rzetach, dotknietych tg chorobg. D-r Simone badat zawartos¢ przewodu pokar-
mowego pchet, zdjetych z zadzumionych szczurow i znajdowat swoiste laseczni-
ki. Zastrzylcniecie miazgi pchet niejednokrotnie wywotywato objawy dzumy
u zwierzat i Smier¢ po 80 godzinach. Roznosicielami zarazy moga by¢ rowniez
szczury i myszy, u ktérych gwattownie szerzy sie zaraza, poprzedzajgc epidemie
u ludzi w danej miejscowosci. Chcgc wyjasni¢ to zjawisko, Yersin badat ziemig,
pochodzacg z miejscowosci, dotknietych dzumg. Badajgc jg podczas i po epide-
mii, stale znajdywat zarazek zupeinie podobny do wtasciwego lasecznika dzumy,
lecz mniej od niego jadowity.

Zarazek ten, jak sie okazuje, stale moze znajdowac sie w ziemi, zachowujgac
swe witasnosci chorobotworcze. Temu zarazkowi przypisuje Yersin zaraze uszczu-
row, poprzedzajgcg wszystkie epidemie dzumy, jak rowniez powracanie epidemii
rokrocznie w niektérych miejscowosciach. Moznos$¢ przechowywania sie zaraz-
kéw dzumy w ziemi wyjasnia nam charakter endemiczny tej choroby. Kilka
takich ognisk w Mongolii, gdzie dzuma wystepuje endemicznie, opisat Swiezo Za-
BOLOTNY. Dzuma w tych miejscowos$cich wystepuje latem, zimg ginie i ograni-
cza sie tylko do sporadycznych przypadkdw. Zabototny miat moznos¢ obserwo-
wac kilku chorych i stwierdzi¢ rozpoznanie choroby badaniem bakteryologi-
cznem. Wszystko to, co dotad mowilisSmy, ttomaczy nam zarazanie sie osobni-
kow i szerzenie sie zarazy, lecz nie wyjasnia jeszcze w zupeitnosSci powstawania
epidemii i jej natezenia.

Wobec mozliwosci dostania sie dzumy do Europy, co juz ma miejsce
w Glazgowie, wspomne chociaz pobieznie o srodkach zapobiegawczych i leczni-
czych, stojacych w zwigzku z wykryciem zarazka, poniewaz dawne sposoby le-
czenia z powodu swej nieskutecznosci nawet nie zastugujg na wzmianke. Nowym
tym Srodkiem jest surowica koni, uodparnianych przeciwko zarazkowi dzumy.
Poczatkowo badania w tym kierunku bytly przedsiewziete przez Calmette’a
i BoORHEiza pod kierunkiem Roux, nastepnie prowadzitje Yersin po powrocie
z Hong-Kongu w 1894 r. Badania te wykazaty, ze surowica koni uodpornionych
zywetni hodowlami, jest silniejsza i skuteczniejsza od surowicy koni, uodpornio-
nych hodowlami zabitemi. Z dotychczasowych préb dowiadujemy sie, ze, im
wczesniej stosuje sie surowice, tern jest ona skuteczniejsza.

Jezeli leczenie jest opoznione, trzeba wstrzykiwaé¢ surowice w wiekszych
ilosciach. Leczenie powinno sie rozpoczyna¢ od dawki 50— 100 ctm. sz. U o0sbb,
leczonych surowicg, mozemy zauwazy¢ szybki powrdt do zdrowia, gdy u niele-
czonych trwa on bardzo ditugo. Wptyw surowicy przeciwdzumowej uwidacznia
sie nie tylko w objawach klinicznych, lecz i w spotegowaniu fagocytozy — czyn-
nika tak waznego w naszem uzdrowieniu. WKkrdtce po zastrzyknieciu surowicy
cieptota ciata obniza sie, tetno staje sie petniejsze i réwniejsze, chory czuje sie
lepiej i t. d. Badanie za$ drobnowidzowe dymienie przekonywa nas dowodnie

0 wzmozonej dziatalnosci fagocytow w tych ogniskach zarazy.
Mod. Nr. 44.
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Obecne wyniki za pomocg leczenia surowicy nie sg Swietne, zmniejszajg one
jednak odsetke $miertelnosci z 90— 100$ do 40U.

Jest to nie wszystko, w niedalekiej przysztosci mozemy sie spodziewac je-
szcze mniejszej odsetki Smiertelnosci. Potwierdzenie tego przypuszczenia moze-
my znalez¢ w doswiadczeniach W yssoitowicza i ZABOLOTNY’ego na maitpach.
Do doswiadczen uzyli oni 96 matp. Wyniki, jakie otrzymali, sg nastepujgce:

1) surowica przeciwdzumowa leczy matpy chore, jezeli leczenie rozpoczeto
nie pozniej, niz po uptywie dwdch dni od chwili zarazenia, podskdérnie. Objawy
choroby moga by¢ bardzo widoczne: podniesienie cieptoty, dymienice i t. d.

2) Surowica daje wyniki ujemne, jezeli leczenie rozpoczeto bardzo pédzno
np. na 24 godziny przed $miercig.

3) I1los¢ surowicy potrzebna do wyleczenia nie jest wielka; dawka 20 ctm.
sz. o sile */io zupetnie jest dostateczna.

4) Jezeli ilo$¢ surowicy zastrzyknietej jest niedostateczna, choroba prze-
dtuza sie, i zwierze ginie po uptywie 15— 17 dni.

RoOwniez wazng sprawg sa proby zabezpieczania ustroju ludzkiego od dzu-
my za pomocg szczepien hodowli pod skére. Haffkin, przygotowujgc swe szcze-
pionki w ten sam sposéb, jak i szczepionki cholery, prébowat ich na ludziach
o ile wiadomo, z dobrym skutkiem. K olle, wstrzykujgc szczurom i $winkom,
morskim hodowle, ogrzewang przez kilka godzin przy 65" C., zabezpieczat je od
dawki Smiertelnej nawet po 16 dniach od chwili zaszczepienia. Cztowiek reaguje
na podskorne zastrzykniecie zabitej dzumy (hodowla agarowa w 2 ctm. sz. bulio-
nu z dodatkiem 1%fenolu) miejscowo i ogOllnie; wystepuje gorgczka, bezsilnosé,
brak taknienia, obrzek w miejscu szczepienia i t. d. Odpornos¢ nabyta w ten spo-
sOb jest krotkotrwata. W yssokowicz i Zabototny wykazali, ze odpornos$¢ naby-
ta u matp wskutek szczepionki IIAFFKiNa nie trwa diuzej nad 10— 14 dni.

W celach zapobiegawczych mozemy positkowac sie rOwniez surowicg prze-
ciwdzumowg. Dane statystyczne wykazujg, ze w celu zapobiegawczym wystar-
cza dawka surowicy w ilosci 25—40 ctm. sz. Jezeli pomimo tego zabiegm roz-
wija sie choroba, przebieg" jej bywa tagodny i konczy sie zwykle wyzdrowieniem.
Odpornos$¢ nabyta przy uzyciu surowicy w celu zapobiegawczym trwa dosé
kréotko. Doswiadczenia W yssokowicza i Zabobotnego wykazujg, ze 10 ctm. sz.
surowicy przeciwdzumowej wywotuje'°odpornos¢ u matpy, ktora trwa nie diuzej
nad 10— 14 dni.

Wyzej podane zabiegi sg najSwiezszemi zdobyczami nauki, z nimi powin-
nismy stang¢ do walki, jezeliby dzuma zawitala do nas. Stuszng robi uwage
Roux, ze dzuma, gdyby nawet ukazata si¢ w Europie, nie znajdzie juz prawdo-
podobnie warunkow dawniejszych, sprzyjajacych szerzeniu sie epidemii, dzieki
wysokiej cywilizacyi panstw europejskich i stosowaniu przepiséw higieny, o kté-
rych doniostosci przekonaliSmy sie podczas ostatniej epidemii cholery.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

119. G. Leven. Nerwowe wzniesienie cieptoty u kobiety wskutek podraznie-
nia Ukladu nerwowego macicy. Istnienie goraczki nerwowej macinnicznej, poda-
wanej niegdys w watpliwos¢, jest obecnie zupetnie dowiedzione. Zjawisku temu,
wystepujgcemu w braku jakiegokolwiek obrazenia zapalneg‘o ijakiegokolwiek
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zakazenia ogo6lnego, nalezy, jak to stusznie zauwazyt autor, dac¢ nazwe wzniesie-
nia cieptoty raczej, niz gorgczki. Przymiotnik ,macinniczna“ jest roéwniez nie-
odpowiedni, gdyz zaburzenie, o ktbrem mowa, moze wystepowac u kobiet, nie
przedstawiajgcych zadnej cechy macinnictwa. Wypada wiec zatrzymac sie na
nazwie wzniesienia cieptoty (hyperthermie).

Przejawy tego wzniesienia cieptoty sg najrozmaitsze, poniewaz moze ono
przybiera¢ albo posta¢ powolng, w Kktérej cieptota moze catymi miesigcami
wznosi¢ sie do 410i wyzej, albo posta¢ krotka i ostrg, pozorujacg goraczke du-
rzy cowg lub wrzekome zapalenie opon mézgowych, albo wreszcie, posta¢ prze-
puszczajgca, przypominajaca niekiedy zimnice.

Obecnie przypuszcza sig, iz wszystkie te odmiany kliniczne sa tylko ciepto-
tnym rownowaznikiem macinnictwa; patogeneza jego jedalc pozostaje ciemng,
jakkolwiek zaznaczano czeste zbieganie sie ostrej postaci z raptownem powstrzy-
maniem miesigczki.

Wskutek wtasnie stosunkdw, ktére zdajg sie istnie¢ miedzy nerwowem
wzniesieniem cieptoty a zaburzeniami miesigczki, autor zwrdcit uwage na 3 spo-
strzegane przez siebie chore. Byty to miode kobiety, miesigczkujgce nieprawi-
dtowo i z bolesciami; jedna z chorych nie miata juz miesigczki od trzech miesie-
cy; druga znajdowata sie w przededniu miesigczki. U wszystkich trzech chorych
stwierdzono, oprécz wzniesienia cieptoty, wyrazne objawy zajecia otrzewny:
istniaty bowiem bardzo silne béle, umiejscowione najwyrazniej w okolicy pod-
pepkowej, pomimo niezajecia macicy i jej przydatkow, boéle, ktérych raptowne
ustgpienie przypadto na czas niemniej szybkiego obnizenia sie cieptoty.

Fakty te i podobne spostrzezenia, zebrane w pismiennictwie lekarskiem,
doprowadzity autora do wniosku, iz nerwowe wzniesienie cieptoty moze by¢,
wog'6le, zjawiskiem odruchowem, wywotanem przez stan podraznienia uktadu
nerwowego macicy.

Dowodem, przemawiajgcym na korzys$¢ takiego mniemania, jest to, ze —
wbrew znacznej czestosci macinnictwa u mezczyzn w nizszych klasach spoteczen-
stwa — tak zwana gorgczka macinniczna byta spostrzegana prawie wytgcznie
u kobiet w petni czynnos$ci ptciowej.

Jakkolwiek badzZ jest, to jednak przypuszczenie, wypowiedziane przez auto-
ra, zastuguje na uwage z punktu widzenia leczniczego. Wiadomo, w samej rze-
czy, iz nerwowe wzniesienie cieptoty opiera sie zwykle $rodkom przeciwgo-
raczkowym, zaréwno jak ogdélnym przeciwkurczowym. Poglad autora wyjasnia,
dlaczego leki te sg bezskuteczne; wskazuje on, ze, przeciwnie, nalezy sie uciec
w podobnym przypadku do srodkéw, wywotujacych lub regulujgcych miesigcz-
ke i uspokajajacych podraznienie macicy.

(La semaine medicale Nr. 15. 1900). St. lioslan.

i2. 0.V.Pkokofieva. Opatrywanie ran akuszeryjnych za pomocg antyfe-
bryny. Wedtug autorki antyfebryna ma byé¢ znakomitym $rodkiem opatrywa-
nia wszelkich nadzerek i utrat tkanki, powstajgcych po porodzie, jak réwniez
zszytych juz peknie¢ krocza.

W licznych spostrzezeniach autorki rany, posypane antyfebryng lub opa-
trzone gazg przesycong tym przetworem, zawsze zabliznialy sie szybko bez ro-
pienia i bez najmniejszego objawu zatrucia. Antyfebryna wywierata, précz tego,
dziatanie uSmierzajgce bol, szczegdlnie wyrazne, gdy szto o rozerwania umiejsco-
wione na powierzchni techtaczki, ujscia cewki lub wejscia do pochwy.

(La semaine medicale. Nr. 19. 1900).
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i2i. C.J. Douglas. Apomorfina jako $rodek nasenny. Apomorfing postugu-
jemy sie wogole tylko jako srodkiem wymiotnym lub wykrztusnym. Jednakze,
przetwor ten byt rowniez uzywany w zastrzykiwaniach podskdérnych przeciw
napadom macinnictwa i padaczki, jak réwniez w plgsawicy i niepowstrzymanej
czkawce i dawat niekiedy dobre wyniki. Ot6z, wedtug doswiadczenia autora, lek
ten ma by¢ rowniez znakomitym S$rodkiem nasennym, byle tylko uzywaé go
w dawce, nie wywotujgcej nudnosci: dawka ta, zaleznie od przypadku, powinna
wynosi¢ mniej wiecej 0,002. Stosuje sie jg podskdrnie, gdy chory jest juz w t6z-
ku i ma spa¢. Sen ma nastepowaé zwykle w 5 do 15 minut po zastrzyknieciu.
Gdy bezsennosci towarzyszy majaczenie, szal, mozna doj$¢ az do wywotania lek-
kiego stanu nudnosci.

Apomorfina przedstawia te wyzszo$¢ nad innymi $rodkami nasennymi,
a gtownie nad morfing, ze czyni niemozliwem przyzwyczajenie i wynikajgce zen
nidogodnosci, gdyz najmniejsze zwiekszenie wstrzykiwanej dawki sprowadza za-
raz nudnosci i wymioty.

{Lu semaine medicale. Nr. 16. 1900). St. Rostan.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 25 wrze$nia r. b.

TUESC; i) Fr. Neugebaueh — przedstawienie przypadku wrzokomogo obojnactwa meskiego.
2) J. Steinhaus —,,0 urazowem pochodzeniu raka“,

1) Kol. Neugebauek przedstawit przypadek wrzekomego obojnactwa mes-
kiego, ciekawy pod tym wzgledem, ze chtopczyka ochrzczono mylnie za dziew-
czynke, i ze osobnik ten, obecnie 21-lat liczacy, po dzi$ dzien jeszcze uchodzi za
kobiete.

2) Kol. Steinhaus wygtosit rzecz: ,0 urazowem pochodzeniu raka". Praca
kol. Steinhausa bedzie umieszczona w ,,Medycynie".

W dyskusyi kol. DomtZYCKi jest zdania, ze uraz moze sta¢ sie bezposrednio
przyczyng powstania nowotworu. Czy sie to tyczy zaréwno i raka, tru-
dno'sciSle oznaczy¢. Fakty jednak przemawiajg za tem, ze nastepstwem mecha-
nicznego bodzca, a w szczeg6lnosci urazu, moze by¢ ztosliwy nowotwor. Na do-
wod tego kol. D obkzycki przytacza przypadek, $cisle spostrzegany przez niego
i opisany w r. 1879 w ,Medycynie". W przypadku tym po uderzeniu miotkiem
w okolice udowg 13-letniego chtopca powstat w tem miejscu po uptywie Kilku
tygodni guz, ktéry posiadatl wszelkie cechy osteosareomatis.

Kol. Janowski zaznacza, ze obecnie w nauce wytwarza sie to przekonanie,
ze uraz gra w powstawaniu nowotworéw vvog'dle, a wiec i rakdw, wybitna role.
Takie dane kliniczne, jak powstawanie rakéw pierwotnych pecherzyka zétciowe-
go pod wptywem dtugotrwatej jcamicy zdiciowej, utrwalajg kol. Janowskiego
w tem zdaniu. Znane tez sg niewagtpliwe przypadki przejscia wrzodu zotadka
w raka. Krotkotrwate urazy rowniez moga sprzyja¢ rozwojowi rakow. Kol. Ja-
nowski przed 4 taty spostrzegat rozwo6j raka lewej sutki u 32-letniej panny, kt6-
ra zostata uderzona w wymieniong okolice tokciem przez pijanego przechodnia.

Analogia wreszcie z innymi nowotworami przemawia za mozliwoscig po-
wstania raka po krotkotrwatym urazie, znane sg bowiem liczne przypadki mie-
sakow, powstatych po urazie, a nadto neurologowie nie watpig dzi$, ze silny uraz
moze sta¢ sie powodem rozwoju glejakow. W tych razach obok urazu do rozwo-
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ju nowotworu, raka za$ w szczeg6lnosci, potrzebne jest jeszcze pewne usposo-
bienie, stanowigce moment etiologiczny, blizej nam dotad nieznany.

Prof. Brodowski nie watpi, ze uraz moze odgrywac¢ pewng role w etiologii
raka, nie sgdzi jednak, by rola ta byta tak znaczna, jest ona raczej podrzedna.
Wiadomo bowiem, ze jedne ite same urazy w jednych razach powodujg po-
wstanie raka, w innych za$ przechodzg bez $ladu. Czesto réwniez podajg jako
przyczyne powstania raka urazy nader stabego natezenia. Dane te przema-
wiajg za tern, ze oprOcz urazu trzeba jeszcze czego$ innego. Zwolennicy pasorzy-
tniczego pochodzenia raka utrzymujg, ze uraz stwarza tylko lomm minoris resi-
stentiae. Prof. Brodowski sceptycznie jednak zapatruje sie na dazenia do wykry-
cia pasorzyta raka.

Zdaniem prof. Brodowskiego w powstawaniu rakéw nader wybitng role
odgrywa usposobienie, polegajgce na pewnej nieznanej nam dotychczas wadli-
wosci w budowie tkanek. Wadliwos$¢ ta jest nieraz namacalna, tak np. znang jest
rzeczg, ze naemm maternm pigmentosus przetwarza sie niejednokrotnie w ztosSliwy
nowotwOr (melano-sarcoma). Uraz wiec moze by¢ uwazany za moment etiologicz-
ny dla raka, lecz jedynie na tle usposobienia badZz to wrodzonego, bgdz tez
nabyteg-o.

Prezes St. Markiewicz podnosi praktyczng strone omawianej kwestyi. Przy
ubezpieczaniu od wypadkow zjawia sie bardzo wazne pytanie, czy przebyty
uraz moze grozi¢ powstaniem nowotworu. W Niemczech kwestye te rozstrzy-
gnieto w mysl, ze uraz moze by¢ przyczyng powstania nowotworu.

Kol. K rauze podnosi znaczenie usposobienia w powstawaniu rakéw. Zna-
czenie urazu czesto bywa przeceniane.

Zdaniem kol. K rauzego jedne narzady posiadajg usposobienie do powsta-
wania w nich rakow w wiekszym stopniu, anizeli inne. Np. pecherzyk zétciowy
wzglednie dos$¢ czesto bywa siedliskiem raka przy kamicy zo6iciowej, w peche-
rzu za$ moczowym rak rozwija sie rzadko, pomimo ze dos$¢ czesto spotykamy
w nim kamienie.

Kol. Biro przytacza przypadek z wtasnej praktyki, w ktérym wynikta kwe-
stya, czy uderzenie w gtlowe mogto spowodowaé w danym przypadku rozwinie-
cie sie nowotworu (sarcoma) na podstawie czaszki.

Kol. Biro sadzi, ze nigdy nie jesteSmy pewni, czy uraz, a zwtaszcza jedno-
razowy, moze by¢ powodem powstania nowotworu, gdyz nigdy prawie nie mo-
zna powiedzie¢, od jakiej chwili zaczat rozwija¢ sie g-uz.

Kol. Nel Gebauicr zaznacza, ze hipoteza pasorzytniczego pochodzenia raka
nie przemawia do jego przekonania. Tak zwane przerzuty operacyjnego pocho-
dzenia niczego nie dowodzg. Zdaniem kol. Neugebaura uraz moze tylko przy-
czynic sie do powstania raka u osobnikéw z pewnem usposobieniem do rozwoju
nowotworow. Wszelkie draznienie tkanek czy to chemicznej, czy tez mechani-
cznej natury moze dziata¢ w tym samym kierunku. Przy tern pewng role zape-
wne odgrywa stopien odzywiania tkanek.

W odpowiedzi kol. Steinhaus przypomina, ze méwit tylko o urazowem po-
chodzeniu raka, nie mégt wiec, nie chcac zbyt rozszerza¢ ram tematu, omawiad
kwestyi urazowego pochodzenia innych nowotworow. Wie on dobrze, ze pod
wplywem urazu powstajg i miesaki, ktére rozwijajg sie pod wptywem urazéw
nawet krdtkotrwatych o wiele czesciej, niz raki.

Aug. togucki.
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Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Posiedzenie wydziatu higieny ludowej z dnia 6 Pazdziernika r. &

Inzynier p. W. Szrajber odczytal' rzeczz: O wodzie na wsi na uzytek ludzi,
i inwentarza. Po rozpatrzeniu rad, podanych w tym wzgledzie przez p. Moraczew-
skiego w ksigzeczce: o budowie zagrod witoscianskich, p. S. dochodzi do wnio-
skow nastepujacych.

Kazda zagroda witoscianska winna mie¢ swojg witasng studnie, drewniang,
budowang w stupach, z drzewa sosnowego lub innego z unikaniem debiny, ktora
psuje smak wody. Studnia ta ma by¢ zdata od gnoisk, rowu, wychodka, granicy
sgsiada i drzew, by ich korzenie nie psuty cembrzyny. Dostep do studni ma by¢
wzniesiony przynajmniej na tokie¢ nad otaczajgcy teren i zabrukowany na czy-
stej podsypce piasku. Ma by¢ ocembrowana na i metr nad powierzchnie ziemi.
Ma by¢ otwarta i dostep do niej wolny, nakryta daszkiem, mie¢ wat, beben i kor-
be oraz staty kubet na lince lub tancuszku do czerpania wody. W odlegtosci
przynajmniej 6 tokci od studni maby¢ poisko dla inwentarza, potgczone ze studnia
rurg lub krytem korytkiem i nalewane wprost nad studziennym otworem — dla
unikniecia katuzy przy studni. Co rok okoto $w. Jana trzeba wode ze studni wy-
bra¢, dno wyszlamowac i szczerkowatym proszkiem na 6—8cali grubo zasypac,
cembrzyne ze mchow i porostéw oczysci¢. Opady deszczowe rowkami lub bru-
kowanymi rynsztokami skierowac¢ zdata od studni. Kopigc nowg studnie,baczy¢
by stup wody w niej nawet w upaty miat 2 metry (3™ tokcia) gtebokosci. Woda
ze studzien wiejskich za posrednictwem Tow. higienicznego powinna by¢ syste-
matycznie poddawana rozbiorom chemicznym i bakteryologicznym.

Przy gminach, kosciotach, szkotach i t. p. studnia powinna by¢ murowana,
rewizyjna, przynajmniej na 1,20 metra S$rednicy, okrggta. Dla rewizyi winna
mie¢ witozy i stopnie, we wtozach wystajgce, w studni w mur wpuszczone, w od-
legtosci, zastosowanej do krokéw cztowieka. Studnia ta ma mie¢ pompke na ze-
laznym lub drewnianym pompokrycie z rurg 2—3 calowg galwanizowang, spaja-
ng na koinierze lub na gwint; wtaz boczny murowany lub drewniany, dwa metry
gteboki a 1 szeroki z klapg wtazowg na tokie¢ w kwadrat. Studnia ta winna by¢
20 tokci gteboka, mie¢ kranik spustowy na jesien otwierany dla zapobiezeni a za
marzaniu wody.

Koszt takiej studni oblicza p. S. na 662 rb.; plan jej i rysunek ztozyt wy-
dziatowi.

W dyskusyi odrzucono wniosek systematycznych rozbioréw wody. Wszak-
ze liczne rozbiory wody ze studzien wiejskich sg pozadane. Oznaczanie chloru,
wskazujgcego zwykle domieszke moczu do wody, oraz substancyi organicznych,
bytyby tatwe do wykonania i na miejscu. Studnie graja wielkg role w ende-
rniachjtyfu.su brzusznego, w szerzeniu sie cholery. Czesto nawet wode ze stawu
o ile w nim sg zrédta, mozna uczynic¢ pijalng, jezeli zapewni sie jej odptyw. Le-
psza juz jest licha woda, niz zadna.

Projektowana studnia rewizyjna dla przecietnej wsi jest za drog'a. Ale ilez
jest wsi fabrycznych, osad, miasteczek a nawet miast, pozbawionych dobrej wo-
dy.ijdobrych studzien. Budowniczy p. Jabtonski wnosi, aby miasta, nie majace
dobrych studzien, budowaty je ze swych kapitatdw miejskich nieraz wcale po-
kaznych, a lezgcych bezczynnie w banku.



Sprawozdanie
[1X ZJAZDU LEKARZY | PRZYRODNIKOW POLSKICH W KRAKOWEE,

(21—24 lipca r. b)).

(Cigg dalszy.—Zob. Nr. 42).

SEKCYA CHIRURGICZNA.
Streécit Sz. KOSSOBIDZKI

Posiedzenie z dnia 22 lipca.

Przewodniczacy: d-rCzaplicki (z Kielc) i doc. d-r W eiir (ze Lwowa). Czton-
kéw obecnych 6o.

D-r K rajewski (z Warszawy) przedstawit chorego z guzem na policzku
prawym, o powierzchni rownej, granicach niewyraznych, w dotyku elastycznym,
zmniejszajgcym sie przy ucisku, wzrastajgcym wolno. Podobny guz znajduje sie
w oczodole prawym poza i na zewnatrz gatki ocznej.

Wszyscy, zabierajgcy gtos w dyskusyi, zgodzili sie na rozpoznanie chtonia-
ka. Jedni zalecali droge krwawa leczenia, inni zastrzykiwania alkoholu, inni
wreszcie elektrolize.

Prof. Rydygier. Kilka stéw o szwie pecherzowym i opera-
cyach na pecherzu.

Na podstawie doswiadczenia zaleca szew ciggly pecherza. Przy szwie we-
zetkowym brzegi rany w odstepach miedzy szwami oddalajg sie od siebie pod-
czas napeiniania sie pecherza, przy szwie ciggtym zaciskaja sie.

D-r Szuman zapytuje, czy prof. Rydygier przy szwie pecherza zostawia
cewnik na komornem, czy nie.

Prof. Rydygier odpowiada, ze zaktada cewnik zwykle na 8 dni; jezeli na-
stepuje silne podraznienie cewki, to cewnik usuwa wczes$niej.

Doc. Bossowski po cieciu nadtonowem zeszywa pecherz szwem ciggtym.
Powtoki brzuszne zaszywa takze, dla bezpieczehstwa wprowadzajgc saczek.

Prof. K ader — czyni szycie zaleznem od stanu Scian pecherza; uzywa za-
wsze szwu ciggtego.

D-r K rajewski rzadko operuje kamienie drog'a krwawa; uzywa szwu cig-
gtego; szyje powtoki brzuszne z pozostawieniem sgczka.

Prof. Trzeiucky leczeniem wstepnem doprowadza pecherz do dobrego sta-
nu. Wtenczas przy moczu kwasnym zaktada szew zupeiny, przy alkalicznym ze-
szywa czeS¢ rany pecherza, reszte tamponuje muslinem jodoformowym. W pier-
wszych razach cewnik na komornem zostawiana pierwszy dzien, a pézniej kilka-
krotnie w ciggu dnia mocz wypuszcza, W drugich razach otrzymuje matg prze-
toke, ktora sama zarasta

Doc. W eiir zauwazyt, ze tamponowanie pozostawia czesto diugotrwate
przetoki, ktore trzeba nastepnie szyc.

Prof. Rydygier: O leczeniu przerostu gruczotu krokowego.
Podaje mys$l sprobowania wyluszczenia, jezeli nie catego gruczotu, to przynaj-
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mniej odpowiedniego ptata zmienionego gruczotu, odstoniwszy go podtuznem
cieciem krocza.

D-r Herman (ze Lwowa). Aseptyka cewnikowania. Waznos$¢ tej,
sprawy jest ogOlnie uznana, jakkolwiek czesto w praktyce nie doceniana. Po-
trzebne sg sposoby pewne i praktyczne. Najpewniejsza jest woda wrzaca, ale go-
towanie znoszg bezkarnie tylko cewniki metalowe i gumowe miekkie. Zgtebni-
ki i cewniki elastyczne jedwabne predko psujg sie od gotowania. Wyjatawianie
w parze jest takze pewne, ale w praktyce ktopotliwe. Mowca przekonat sie, ze
cewniki elastyczne i wszelkie zgtebniki jedwabne bez ich uszkodzenia gotowac
mozna przez kilka godzin w nasyconym roztworze wodnym siarczanu amonu.
(Autor popiera stowa swe odpowiednia demonstracyg). Na te wiasnos¢ siarczanu
amonu nalezatoby zwréci¢ uwage fabrykantéw cewnikéw elastycznych. W ro-
wnym stopniu dbac trzeba o aseptyke rgk operatora, pola operacyjnego, strzy-
kawek, irygatorow i waseliny zéttej, najlepszego $rodka do smarowania cewni-
kéw. Prof. Rydygier sposdb ten takze zaleca.

D-r Minceu (z Paryza): O leczeniu zwezen cewki. W  wiegkszosci
przypadkow zupetne wyleczenie jest rzeczg niemozebng. Nalezy wiec wybierac
sposoby najmniej niebezpieczne a dajgce wynik najszybszy. Przewazna czes¢
zwezen cewki nadaje sie do leczenia rozszerzaniem i rozcieciem od wewngtrz (Di-
latatio et urethrotomia interna). Elektroliza jest mato wyprébowana, o ile sadzi¢
mozna, szybko po niej zjawiajg sie nawroty.

Tenze. Ciecie nadtonowe i cewnik w zakazeniach moczo-
wych w nastepstwie zmian gruczotu krokowego. W przypad-
kach zupetnego zatrzymania moczu uciec sie winno do przekiucia cienka igig
i wyciggniecia ptynu przyrzadem Potain a, co jest rzecza tatwg i bezpieczng.
Systematyczne cewnikowanie z przeptulciwaniami odkazajgcemi daje dobre wy-
niki przy czestem oddawaniu, zaleganiu moczu, nawet w obec podniesionej cie-
ptoty ciata.

Przy zmianach gruczotu krokowego z nastepczemi zmianami w pecherzu
na uznanie zastuguje cewnik na komornem.

Ciecie nadtonowe PoNCE'f’a, jako zabieg powazny, pozostaje ostatnig ucie-
czka dla lekarza, gdy inne tagodniejsze sposoby zawiodg.

Prof. Ziembicki. Cysto stornia PoNCET'a w przeros$Scie gruczotu
krokowego. Zaleca te metode ipopiera swe zdanie przedstawieniem 68-le-
tniego starca, u ktorego przed rokiem wykonat cystostomie. Otwdr nadtonowy
po kilku miesigcach zamknat sie. Obecnie stan pecherza jest prawidtowy, moczu
zapasowego niema. Mocz czysty, kwasny, bez biatka.

Dyskusya.

Prof. R ydygier w 0g0le zgadza sie z MINCERem, chociaz dodaje, ze niekie-
dy cewnik nie wystarcza, i trzeba wykonac¢ ciecie nadtonowe. Rekoczyn to ta-
two wykonalny w znieczuleniu Scmusicifa, w obec czego niema obawy podra-
znienia nerek chloroformem.

Doc. Bossowski miat przypadki, gdzie wskutek nadwrazliwosci musiat rzu-
ci¢ cewnikowanie i wykonac ciecie nadtonowe.

D-r Szteyner (z Warszawy) uwaza, ze w matych szpitalach w obec braku
ciggtej opieki lekarskiej nie mozna nalezycie przeprowadzi¢ leczenia cewniko-
waniem. Punkcya jest zabiegiem tagodnym i nieraz oddajgcym dobre ustugi.

D-r SuryYN (z Witebska) woli ciecie nadtonowe pod SciiLEicitem, niz punk-
cye, ktéra niema znaczenia leczniczego; wypuszczony mocz zbiera sie ponownie.
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Doc, W ehr zapytuje o sposéb postepowania w klinice prof, GuyoN’a z cho-
rymi, u ktérych pozostawiajg cewnik na komornem.

D-r Mincek odpowiada, Ze chorzy muszg leze¢; cewnikéw NELATOida nie
uzywii sie, jako zbyt podatnych, natomiast uzywajg cewnikéw jedwabnych.

D-r K rajewski twierdzi, Zze punkcya jest i zabiegiem leczniczym; dziatanie
jej polega na wywotywaniu chwilowej matokrwisto$ci gruczotu krokowego.

D-r Minoer podnosi, ze ogdlnej metody leczenia przerostu sterczu nie ma
i by¢ nie moze, poniewaz i przyczyna przerostu bywa rézna. W leczeniu nalezy
zawsze indywidualizowac,

Doc. K rynski (z Krakowa). Gruzlica jagdra. Trzebienie jgdra nie jest
zabiegiem doszczetnym, nie zabezpiecza innych narzgddéw od gruzlicy i przynosi
szkode catemu ustrojowi przez pozbawienie go jadra, ktére w trzeciej czesci
przypadkéw bywa zdrowe. W obec tego w przypadkach $wiezych, g-dzie zmiany
ograniczajg sie do przyjadrza, nalezy wykonac¢ wyciecie tegoz, w przypadkach
poézniejszych doda¢ nalezy usuniecie przewodu nasiennego. Przy zajeciu peche-
rzykéw nasiennych nalezy je wycigé. Jezeli mamy watpliwosci co do stanu ja-
dra, mozna je nacig¢, zbadac i w razie zdrowia zeszy¢. Trzebienie zastosowac
nalezy w razach znacznego zniszczenia migzszu jadra.

(Drukowano w catosci w Nr. 29 Przegladu lekarskiego z r. b.).

BIBLIOGRAFIA i KRYTYKA.

D-R CZEStAW STANKIEWICZ.

W sprawie operacjjnego leczenia tylopochylenia-zqigcia macic),

t 6dz. Naktadem autora. Stron, 196.

Wobec nielicznych prac w zakresie chor6b kobiecych, pojawiajaca sie wie-
ksza praca stanowi pozgdany nabytek w piSmiennictwie lekarskiem polslciem.
Nabytek taki nabiera donio$lejszego znaczenia, jezeli nim jest praca, poruszajg-
ca przedmiot zywotny, lecz niewyjasniony dostatecznie w og"dlnej literaturze
lekarskiej.

Taki przedmiot obrat dla swej pracy kol. Stankiewicz, wydajgc ksigzke
p. t. ,W sprawie operacyjnego leczenia tytopochylenia-zgiecia macicyll

Zachetg dla autora do napisania ksigzki byta okoliczno$é, ze nauka o po-
wstawaniu, patologii i leczeniu tytopochyleh-zgie¢ macicy przedstawia wiele
stron spornych, zadaniem za$ ksigzki ma by¢ wyrobienie wskazan leczniczych.

Po oznaczeniu czestosci tytopochylen - zgie¢ (wedtug" autora i2,30°) i opi-
saniu objawow teg"o zboczenia, autor przechodzi do przeglagdu zabiegdéw leczni-
czych, stosowanych w tytopochyleniu - zgieciu.

Poniewaz autor ,nie widziat ani razu" trwatego uleczenia wiankami, przeto
wobec istnienia ,pewnychllzabiegéw operacyjnych nawotuje do zerwania z ru-
tyng i konserwatyzmem w leczeniu tylozgie¢ - pochylen i obszernego stosowa-
nia zabiegdw operacyjnych.

Zabiegom operacyjnym tez autor poswieca najwiecej miejsca i dzieli je na
trzy grupy.
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Do pierwszej grupy autor zalicza operacje, przy ktorych bywajg skracane
wiezy obte maciczne, do drugiej zas te, przy ktérych dgazymy do wytworzenia
zrostow miedzy trzonem macicy a sgsiednimi narzadami; pochwg lub $ciang
brzuszna (vaginofixatio, ventrofixatio).

Wiezy obie skracamy albo drogg zewngtrzotrzewnowa po otworzeniu ka-
natu pachwinowego za pomocag operacyi A lekbandu’'a-AdamsA, albo we-
wnatrzotrzewnowg, otwierajac jame brzuszng, a) od strony pochwy za pomoca
operacyi Bode-W ertbeiwA lub b) od strony brzusznej —1operacja W xlie-.Rug-
GI-BopE’'gO,

Opis zabiegdéw operacyjnych autor ilustruje spostrzezeniami wtasnemi i opa-
truje wnioskami, zmierzajgcymi ku wyjasnieniu klinicznego znaczenia kazdego
z poszczegdlnych zabiegéw. Autor wykonat operacje Aleksandr’a dwa razy
z wynikiem pomys$lnym i dwa razy z ujemnym.

Jako strony dodatnie operacyi nalezy wymienié¢: po i) to, ze operacya ta
daje 82— 85% uleczen doszczetnych; po 2) ze cigza i pordd po tej operacyi prze-
biegajg bez powiktan, a po 3) odsetka Smiertelnosci nie dosiega 0,75°/Q

Natomiast operacya A leksandrA posiada nastepujace strony ujemne:
po 1) wiezadta obte nie zawsze dajg sie odnalez¢ w kanale pachwinowym, po 2
wiezy te ulegajg czesto przerwaniu przy oparacyi i zwyrodnieniu ttuszczowemu;
po 3) wiezy wychodzga, cho¢ bywa to bardzo rzadko, nie od rogu macicy, lecz
blizej szyi; po 4) rana pooperacyjna nie zawsze goi sie przez rychtozrost, co
usposabia do przepuklin; po 5) wystepujg bdle w bliznach pooperacyjnych.

Wskazania do operacyi A leksandrA sg ograniczone, a mianowicie: niepo-
wiktane tytopochylenia, - zgiecia.

Operacye Bode-W ertheimA autor wykona! 26 razy, zmieniajac w szczego-
tach technike operacyi.

Jako cechy charakterystyczne podanego przez siebie postepowania opera-
cyjnego, autor zaznacza: 1) zatozenie pierwszej nawigzki na samg macice w miej-
scu wyjécia wiezu obtego, 2) skrdcenie wiezow in situ, 3) skrécenie wiez6w zasa-
dniczo ad maximum, 4) uzycie klampéw, odpowiednio przez autora zmienionych.

Z 23 operacyi, dokonanych wedtug metody Bode-WertheimA, (trzy osta-
tnie przypadki do statystyki nie wchodzg) nastgpito uleczenie w 21 przypadkach,
co daje 91,3%, przyczem autor przyznaje, ze w 4-ch przypadkach uleczenie byto
wzgledne.

O trwatosci jednak wynikéw leczniczych daje pojecie jedynie 8 przypad-
kéw, operowanych przed rokiem.

W tych 8 przypadkach uleczenie doszczetne nastgpito 6 razy, wzgledne
raz, a wznowa cierpienia raz jeden. W ten sposOb operacya Bode-W ertdeiiiA
w rekach autora dala 87,5% wyleczenia, przytem zupetnego 753%.

Odsetka jednak uleczonych podmiotowo maleje do 56,5%.

Dodatnie strony operacyi Bode-W ekthelm'a w poréwnaniu z operacyg
A lekbandrA stanowi to, ze operacya Bode-W ertheimA nie usposabia do prze-
puklin, ze daje moznos$¢ skrocenia wiezéw obtych przez jedne rane i pewnos¢
odnalezienia wiezow w kazdym przypadku, ma lzejszy przebieg pooperacyjny,
jest skuteczna w tytozgieciach ruchomych i nieruchomych, nie pozostawia
bliznjnastepczych i nie sprowadza nastepczych bdélow.

Przeciwwskazaniami do operacyi Bope-W ertheimA sg jedynie zboczenia
macicy*u dziewic i staruch.
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Wobec obszernych wskazan i pomys$inych wynikéw omawianej operacyi
autor zywi przekonanie, iz skrocenie wiezéw obtych przez pochwe z biegiem cza-
su zajmie naczelne miejsce $réd zabiegow, walczagcych o lepsze.

Operacyi W ylik'go autor dokonat dwa razy w ten sposob, ze zaktadat je-
dne nawiazke przez koniec wiezu obtego, drugg odsrodkowo w odlegtosci 8— 12
ctm. od pierwszej, przewigzki zawigzywat, a utworzong w ten sposob fatde zszy-
wat cienkim jedwabiem za pomocg szwu ciggtego.

Z powodu tego, ze operacya WxLIiE'g'o jest tatwa w wykonaniu, a wyniki
daje pomys$ine, autor przypuszcza, ze zabieg ten zastgpi wentrofilcsacye we
wszystkich tych przypadkach typotochylen - zgieé¢, w ktérych dla tych lub in-
nych powodéw wykonywamy ciecie brzuszne, a wiezy obte nie zostaty naruszone.

Z operacyi, majgcych na celu wytworzenie zrostbw miedzy trzonem macicy
a narzadami sgsiednimi, autor wyréznia dwie: waginofiksacye i wentrofiksacye.
Waginotilcsacyi autor dokonat 6 razy.

Ze wzgledu na ujemny wptyw waginofiksacy i na przebieg cigzy (25% poro-
nien) i porody (czeste przypadki ciecia cesarskiego w nastepstwie waginofiksa-
cyi) autor uwaza waginofiksacye jako wskazanag jedynie w okresie okwitania,
zwtaszcza przy opadnieciu pochwy i macicy. Wentrofiksacyi autor nie dokonat
ani razu ze wzgledu na ograniczone wskazania do tej operacyi.

Na ograniczenie wskazah do tej operacyi wptywa wiele przyczyn, a miano-
wicie, po 1) operacya ta nie zapewnia macicy potozenia prawidtowego, po 2)
sprowadza zaburzenia podczas cigzy (62 porodow prawidtowych); po 3) spostrze-
gano uwiezniecie wewnetrzne jelit w szparze pomiedzy pecherzem a zrostem
macicy ze $ciang brzuszng, po 4) w bliznie pooperacyjnej powstajg bole.

Z tych wzgledéw autor uwaza wentrofiksacye za wskazang jedynie w tych
przypadkach, gdzie operacya WYLIESgo nie moze byé wykonana z przyczyny
niedorozwoju lub wyciecia wiezéw obtych.

Uwagami nad wentrofiksacya autor konczy przeglad zabiegow krwawych
i przechodzi do omowienia leczenia nieoperacyjnego w tytopochyleniach-
zgieciach za pomoca wiankéw, miesienia i kolumnizacyi pochwy.

Co sie tyczy wiankow, autor jest zdania, ze sprawa leczenia wiankami nie
jest dostatecznie wyjasniona, ze tylko przypadki Swieze i niepowiktane dajg ja-
kie takie prawdopodobienstwo uleczenia. W wigkszos$ci jednak przypadkéw)le-
czenie wiankami jest stratg czasu dla lekarza i pacyentki.

jedynie wiasciwern jest zatozenie wianka w tytopochyleniach - zgieciach
przed zabiegiem operacyjnym w celu utatwienia krazenia, dzieki czemu macica
zmniejsza swa objetosc itatwiej daje sie utrzymac¢ w potozeniu prawidlowem.

Miesieniew tytopochyleniach-zgieciach wiehczone bywa nieztym wynikiem.
Metoda ta jednak wymaga wielkiego zasobu cierpliwosci ze strony lekarza
i pacyentki i nie moze by¢ stosowana u 0séb nerwowych, sktonnych do histeryi.

Rozrywanie zrostow sposobem ScHULTZE’'go jest zabiegiem brutalnym i nie
chirurgicznym, dziatajgcym na $lepo, i liczy¢é nan mozna w wyjatkowych przy-
padkach, gdy zrosty sg Swieze i dotyczg wytgcznie macicy, a przydatki sg pra-
widtowo ruchome.

Autor prébuje zabiegu ScnuLTZifigo u chorych, ktére w zaden sposdb nie
chca stysze¢ o operacyi krwawej.

Kolumnizacya pochwy, t. j. wypetnienie pochwy wacikami, napojonymi
gliceryna, jako $rodek pomocniczy w niektdérych razach moze oddac¢ przystuge,
wpitywajgc na wygasniecie stanow zapalnych w tytozgieciach nieruchomych.
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Po omowieniu w sposéb wyzej przytoczony zabiegdw krwawych i niekrwa-
wych, autor okresla swe stanowisko wzgledem leczenia tytopochylen-zgie¢ ma-
cicy, formutujac je w sposob nastepujacy:

Kazde tytopochylenie-zgiecie w czynnym okresie zycia piciowego bez
wzgledu na to, czy przebiega skrycie, czy daje objawy witasciwe, czy jest powi-
ktane Ilub nie, — powinno podlega¢ leczeniu. Tytozgiecia dziewicze i starcze,
jako nie wystawione na wptywy szkodliwe, powinny by¢ leczone w tych tylko
razach, gdzie sprowadzajg stany ucigzliwe dla chorych.

Wychodzgc z takieg'o stanowiska, autor okresla wskazania dla rozmaitych
metod leczniczych w tytopochyleniach zgieciach ruchomych, nieruchomych
i w tytozgieciach macicy ciezarnej.

W tylozgieciach nieruchomych autor jest zdania, ze ,jedynie operacya
krwawa jest w stanie usuna¢ zto doszczetnie".

Wybdér metody operacyjnej zalezny bedzie od powiktan cierpienia i od
istniejacych warunkéw operacyjnych.

W tytozgieciach za$ ruchomych u kobiet czynnych piciowo autor poda-
je trzy sposoby w celu usuniecia cierpienia: wianek, operacye A leksandr”,
skrocenie wiezow obtych przez pochwe.

Stosowanie wiankéw wskazane jest u osob zamozniejszych, w potogu i jako
rekoczyn, poprzedzajgcy operacye.

Dla zabieg6w za to chirurgicznych ,szerokim otworem stoi pole“ w sferze
pracujacych z wytgczeniem przypadkéw, powiktanych cierpieniami innych na-
rzadow (gruzlica ptuc, niewyréwnana wada serca, zapalenie nerek).

W konhcu streszczenia pracy kol. Stankiewicza zaznaczy¢ nalezy, ze wy-
ktad przedmiotu wszedzie jest jasny i zrozumiaty, jezyk poprawny, a wydana
wytwornie ksigzka czyta sie tatwo i przyjemnie.

Aczkolwiek liczne sg zalety ksigzki kol. Stankiewicza, autor jednak nie
osiggng! w zupetnosci zakreslonego w pracy swej zadania: wyrobienia wskazan
leczniczych w leczeniu tytopochylehn-zgie¢ macicy.

Wprawdzie, méwigc o wskazaniach leczniczych, autor wyraZznie zaznacza
swe stanowisko wobec tytopochylehn-zgie¢ macicy, a w poszczegdlnych posta-
ciach tego zboczenia zaleca te lub inne zabiegi, wszystko jednak nie wystarcza
dla braku sity przekonywajgcej pogladoéw autora, wynikajacej z niedostateczne-
go uzasadnienia przewodniej mysli ksigzki, ze wszelkie tytopochylenia-zgiecia
podlegaé¢ winny leczeniu miejscowemu, a przedewszystkiem operacyjnemu, jako
najwiasciwszemu.

W piSmiennictwie ginekologicznem polskiem takie stanowisko autora wo-
bec tytopochylen-zgie¢ nalezy do nowych, a w literaturze zagranicznej omawia-
na sprawa bynajmniej nie wszedzie jest traktowana zgodnie z poglagdami autora.

Chociaz autor zaznacza, ze w sprawie tytopochylen-zgie¢ quot capita, totmen-
tes, jednakowoz z powodu rozmaitych poglagdow ostrzem krytyka nie (wytgczyt
swych pogladéw, jako najwiecej odpowiadajacych istocie cierpienia i nie popart
wtasciwemi badaniami.

Jezeli bowiem niezbedne jest leczenie wszelkich tytopochylen-zgieé¢, a wdec
nawet nie dajgcych zadnych objawdéw, wymagaé moznaby przedstawienia pato-
logicznych danych, z ktorych wynikataby koniec zno$¢ podobnego.postepowania.

To, co autor méwi na str. 174 w celu uzasadnienia swego stanowiska
w sprawie leczenia tylopochylen-zgie¢,bynajmniej sprawy nie rozstrzyga wobec
prac TEILHABER'a, W iNTEii a, K RONiG'a i FeuciitwangekA, FreumonbekgT, opie-



rajacych swe spostrzezenia na licznym i odpowiednio zbadanym materyale Kkli-
nicznym.

Wymienieni badacze sg zdania, ze tytozgiecia objawdéw zadnych nie daja,
o ile za$ istniejg pewne objawy, sg one skutkiem spraw rozwijajgcych sie rowno-
legle ze sprawg tytozgiecia, ale nie nastepstwem tyltozgiecia.

T eilhabicr, leczagc powiktania w tytozgieciach, otrzymywatl stale o tyle
dobre wyniki, ze zarzucit wszelkie zabiegi ortopedyczne, a przedewszystkiem
zaniechat leczenia chirurgicznego.

Jezeli zwr6ci¢ nastepnie uwage na te wazng okoliczno$¢, ze, pomimo ustale-
nia macicy w potozeniu normalnem przez operacye lub wianek, sprawdzono
(Teilhaber, W ertu, K ronig i Feuciitwanger), ze cierpienia chorych, dtuzszy
czas spostrzeganych, nie doznawaty poprawy lub nie byty usuniete doszczetnie,
wynika watpliwos¢, czy istotnie posiadamy juz nie tylko niezawodne $rodki le-
cznicze, ale czy dotad stosowane metody, a szczeg6lniej chirurgiczne w lecze-
niu tytopochylen-zgie¢ nie opierajg sie na fatszywem zatozeniu?

Pod tym wzgledem na catg sprawe leczenia tytopochylen-zgiec¢ rzucajg pe-
wne Swiatto prace Sielskiego. Autor ten jest zdania, ze nieskutecznos$¢ zabie-
gow operacyjnych w leczeniu tytopochylen-zgie¢ wynika ztad, ze stosowane
dotagd metody nie czynig zado$¢ wskazaniu przyczynowemu, zmierzajgc jedynie
do ustalenia macicy w potozeniu ,normalnemi

Tymczasem badania Sielskiego, prace ScHULTZE'go, FRiTSCtTa ustalajg
fakt, ze potozenia normalnego macicy wtasciwie nie znamy, i ze jedynie jako li-
zyologiczng norme uznaé¢ nalezy dla macicy jej ruchomos$¢, t.j. zdolno$¢ zmie-
niania potozenia w granicach fizyologicznych w zaleznosci od ci$nienia we-
wnatrzbrzuszego.

Ztad tez Sielski rzuca mysl, ze nauke o zboczeniach potozenia macicy na-
lezy zastgpi¢ nauka”o zboczeniach ruchéw macicy.

Wtedy, oczywiscie, retroflexio-varsio bedzie tylko jednym z objawow, towa-
rzyszacych zboczeniom w statyce macicy, lecz nie istotg cierpienia, a leczenie
zmierza¢ winno nie do odprowadzenia i ustalenia macicy, a wiec nowego ogra-
niczenia ruchéw macicy, ale do odprowadzenia i uruchomienia narzadu.

Zgodnie z takiem pojmowaniem sprawy leczenia tytopochylen-zgie¢, umie-
jetne stosowanie wiankéw blizszem wydaje sie ideatu sztuki lekarskiej, dgazgcego
do powrdcenia narzgdom ich czynnosciowej sprawnosci.

Wprawdzie, wianek nie zawsze leczy doszczetnie, ale za to nie sprowadza
nowego patologicznego stanu, nie naraza chorych na niebezpieczennstwo powa-
znego, czesto trudnego technicznie zabiegu chirurgicznego, a w razie pogorsze-
nia stanu chorej z tatwoscig usuwac sie daje.

Wianki zatem stosowaé nalezatoby czesciej, anizeli tego pragnie kol. Stan-
kiewicz, tembardziej, ze kliniczne wyniki leczenia wiankami nie sg tak zte, a od-
setka uleczenia zupetnego, podana przez SAENGEiha (25%), wraz z odsetkg ulecze-
nia wzglednego (40%) nie jest znowu tak niska.

Kol. za$§ Stankiewicz sprawe leczenia wiankami nazywa niewyjasniong,

stosowanie wiankéw uwaza jako strate czasu dla chorej i lekarza, nazywa Ico-
sztownem w sferze pracujgcych, a zaleca jedynie jako rekoczyn, poprzedzajacy
operacye.

Taki poglad wynika nie tylko z przecenienia istotnej skutecznosci zabiegow
operacyjnych, ale i z nieuwzgledniania zasady, ze wtasciwg miare zabiegow le-
karskich dajg wyniki kliniczne leczenia, ale nie ortopedyczno-mechaniczne.
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Kol. Stankiewicz wobec niskiej odsetki uleczenia podmiotowego po op$»
racyi{Boi)E’'go, W ERTIiiEiMa, twierdzi, ze bynajmniej ztad nie ptynie nauka, iz
tytlopochylenia-zgiecia mogg pozosta¢ bez leczenia, jak gdyby stan chorej, po-
zostajagc bez zmiany, byt nic nie znaczacym czynnikiem w postepowaniu lekarza.

Stuszng wiec wydaje sie opinia WioRTifa, ze wobec masy ogtoszonych ope-
rowanych przypadkow tytopochylen-zgie¢ nalezy watpié, aby wszystkie te przy-
padki byty operowane po dostatecznem wykazaniu przyczynowego zwigzku mie-
dzy tytopochyleniem-zgieciem a istniejgcymi objawami chorobowymi.

Z przegladu spostrzezen kol. Stankiewicza dojs$¢ tatwo do przekonania, ze
podane przypadki byty operowane jedynie dla tego, Zze rozpoznawano w nich
retrocessio, retrowrsio lub reirojleano, co zresztg stoi w zgodzie z pogdgdamPautora
ksigzki.

Czy zapatrywanie to jednak jest stuszne, o tern, zepewne, lepiej rozstrzy-
gnie przysztos¢, obecnie jednak wobec danych literatury ogélno-lekarskiej
i wobec 8 przypadkéw kol. Stankiewicza zabiegi operacyjne, stosowane w ty-
topochyleniach -zgieciach, nalezy zaliczy¢ do szeregu préb, czynionych w celu
wykrycia prawdziwej drogi postepowania leczniczego w omawianemjcierpieniu,
a przynajmniej ograniczy¢ do tych wyjgtkowych, a uporczywych przypadkow,
ktoére ze wzgdedu na objawy wymagajg leczenia, a na innej drodze uleczone
by¢ nie moga.

To ostatnie zdanie, w koncu zaznaczy¢ nalezy, nie jest odosobnione, albo-
wiem za ograniczeniem stosowania zabiegmw operacyjnych w leczeniu} tyto-
pochylen-zgie¢ przemawiajg tacy powazni ginekologowie, jak OlshauSEN, Chro-

bak, Vhit, Lohlein, Pozzi, Kelly, R uiit.
Bronistaw Szymanski.

LIST OTWARTY DO REDAKCYi ,MEDYCYNY"

Szanowny Redaktorze!

Kol. J. K raMsZtyic w artykule swym ,O rumieniu powracajgcym podo-
bnym do ptonicy"” (,Medycyna"™ Nr. 40i 41 r. b.) zaznacza, ze ,u nas réwniez,
o ile mi wiadomo, nikt podobnych wysypek nie opisywat".

Podobng wysypke u dorostej osoby opisatem w Nr. 15 ,Medycyny" w roku
zesztym pod nazwg Dermatitis searlatiniformis exfoliativa beniyna. Spostrzezenie to,
jako przyczynek do kazuistyki podobnych cierpienn, podatem w formie jak naj-
prostszej. Prawdopodobnie tez z teg'o powodu uszto uwagi Szanownego Kolegi

K ramsztyka.
Sz. Kossobudzki.

Istotnie, przypadek opisany przez kol. K ossobudziciego, ma.wszelkie cechy
choroby, przeze mnie opisanej, nie dotyczy wszakze dziecka i ograniczyt sie na
jednym napadzie choroby. Jak z dyskusyi po odczycie moimjna Zjezdzie w Kra-
kowie okazato sie, przypadki podobne i przez innych lekarzy spostrzegane byty,
przewaznie jednak pozostawaty one w zaleznosci od uzytych Srodkow lekar-
skich. (Spostrzezenia kol. R osenblata).

Jtiljan Kramsztyk.



Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

Jehlb opisuje dwa przypadki za-
palenia wsierdzia grypowego. W pier-
wszym zapalenie obejmowato tylng i
czes¢ 'lewej zastawki aorty; hodowla
wykryta obecnos$¢ lasecznikow swoi-
stych na zastawkach, jak réwniez w
starem ognisku gruzliczem lewego
wierzchotka. W drugim przypadku by-
to zapalenie brodawkowe na zastaw-
kach aorty; oprécz lasecznikéw swoi-
stych znaleziono i gronkowce. Przypa-
dek ten byt powiktany ciezkiem zaje-
ciem oskrzeli. (D. M. Zg. 5. 900).
Hermes opisuje jednoczesng cigze
wewngtrz- i zewngtrzmaciczng u kobie-
ty 30-letniej, Miesiaczka przed dwoma
miesigcami. W przeddzien przybycia
do szpitala wystapity objawy krwoto-
ku wewnetrznego. Przy laparotomii
znaleziono w jamie otrzewny mnostwo
skrzepéw krwi; prawa trgbka peknieta;
wycieto ja wraz z jajnikiem. W kilka
tygodni po6zniej, gdy rana sie zagoita,
zwrdécono uwage przy badaniu, ze ma-
cica byta jeszcze nieco powiekszona.
Po miesigcu chora zgtosita sie pono-
wnie, skarzac sie na nieokres$lone obja-
wy, wtasciwe cigzy. Badanie wykryto
ciaze 4 miesieczng. Istotnie w nastep-
stwie urodzita na czasie zupetnie pra-
widtowo. (D. M. Zg. 6. 900).

Politow na zasadzie 3 przypad-
kow zaleca leczenie biegunki krwa-
wej gtebokiemi wlewaniami ichtyolu.
Autor daje naprzéd tyzke oleju rycy-
nowego, a jednocze$Snie w ciggu 2 dni
3—4 lawatyw. Juz po pierwszej chory
czuje sie lepiej, ciggngce bodle w odby-
tnicy ustaja, liczba wyproéznien zmniej-
sza sie, wraca sen itaknienie. (Wracz.
9. 1900).

j ——-

Caeey oOpisuje 200 przypadkéow
zapalenia wyrostka robaczkowego, zaj-
mujac sie gldwnie rokowaniem. Z 98
chorych, leczonych $rodkami wewne-
trznymi, zmarto 3, a na 102 operowa-
nych zmarto 22. Z 99 chorych na zwy-
kte zapalenie bez ropienia i 29 (z kté-
rych 27 operowano) z ropieniem ogra-
niczonem — nie zmart zaden. Z 23 cho-
rych z rozlanem zapaleniem otrzewny
(17 operowano) zmarto 20. W 42 przy-
padkach zapalenia praewlekiego (37
operacyi w przerwach miedzy napada-
mi) wszyscy chorzy wyzdrowieli. Roko-
wanie bywa najgorsze w rozlanem za-
paleniu otrzewny, zaleznem od przedziu-
rawienia lub zgorzeli wyrostka. Klini-
cznie wazny jest rodzaj bdélow, ktére w
lekkich przypadkach ograniczajg sie do
prawego dotu biodrowego, a w ciez-
kich — rozprzestrzeniajg sie na caty
brzuch, nagde sie wzmagaja, i towarzy-
szg im wymioty. Kazde wzmaganie sie
bolu bywa objawem niepomysSinym i
moze by¢ wskazaniem do natychmia-
stowej operacyi. Cieptota moze nie by¢
podniesiona w razie upos$ledzenia dzia-
talnosci serca, zaleznego od rozlanego
zapalenia otrzewny; dalej przy ropniach
ograniczonych; wreszcie w postaciach
lekkich bez ropienia. Umiarkowana go-
ragczka w ciggm 8— 10 dni bywa dowo-
dem miejscowego, ograniczonego ogni-
ska ropnego. Brak wyraznego guza lub
stwardnienia w dole biodrowym obok
istnienia innych przypadtos$ci groznych
jest nadzwyczaj niepomys$lnym obja-
wem. (Lancet. 10. 2. 1900).

IJprasza sie Sz. Abonentdéw o wczesne nadsytanie prenumeraty
za rok IUOO i o uregulowanie zalegtych rachunkow.

Wydawca Dr. L. Guranowski.
HanpjieHO Honsypoio, BapmaBa, 20 OuraOpa 1900 r.

REDAKTOR-odpowiedzialny Dr. ined. N. Sadowski.
Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8



JUD LEK BaSU

(Chirurgia, choroby kobiet).
Warszawa, Aleja Szucha Nr, 9.
rzyjmuje chorych na stale pomieszczenie za
optata od 2 rb. do 6 rb. dziennie.
Imbulatoryum od godz. 12 do 1-ej p.p.

Warszawski Zaktad Ginekologiczny

flflarszatkowska 45.
-réw Boryssowicza, Briihla, Gromadz-
ego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
na, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
era. Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
i kobiecemi, jako tez spodziewajgce sie
ib., za optatgod i.50d 05 rs. dziennie za
tkowite utrzym., leczenie, lekarstwa it. d.

ZAKEAD CHIRURGICZNY

D-ra Masa Prayorowskiogo

w Warszawie
Sewerynoéw 5, rég Oboznej,
yjmuje chorych na stalo pomieszczenie. Am-
atoryum codziennie od 11— 12 (niezamozn.
bezptatnie™ i od 5—6.
adomos$d o warunkach pobytu codz. od 12—1

asS uLL Etir, _i
a chorych na krtan, gardio J

Chmielna 17
ambulatorjum codziennie otwartem od
ro—iriod3—4. Porada 30 kop.

Zaktad Leczniczy dla chorych

NA USZY
D-ra L. Guranowskiego
Bracka 20.

jmuje chorych na stale pomieszczenie za
ta od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie
od 11— 1.
Cena biletu kop. 50.

i nos.

Pracownia analityczno-lekarska

JEA  STANISLAWA MOTERIILCtA

ory chemiczno - baktoryologiezne i mikroskopowo mo-

Iwociny, krwi, zawarfo$ci zotadkowej, katu, nalotow

yt¥e;nych, mleka kobiocego, wydzielin z narzadow

-ptciowych, kamieni moczowych i zétciowych, ropy
swysiekow it. d.

'lelna Nr. 22 (Marszatkowska 127)

'LBRadca tajny Prof. Dr.
b D Longard. ,Ueber den

(P Chirurgie-' (Tlierap. Monatahefte. Muneh. med. Woch. 1899
ILNr. 12). Dr, Heddaeus: ,,Ueber zwei

%)

Instytut farmaceutyczny

UIfiU  1HielmaSans!
wo Frankfurcie n. Menem

- Nazwa zastrzezona. Patent zameld. r.

Literatura:
Arch. f. Dermat. n.-Syph. 1898. T. XI,I V. Dr. Zuelzer. ,,Neue
Vorschlage zur Jodtherapie der Syphilia.™* L’io<lep. med. 21
Juin 1899: Dr. befort ,,IStiule experimeutale et ehuigue” snr
TJodalbacid."

CHLORALBACID

Nazwa zastrzezona.— Patentowany.

Literatura:
Miinch. med. Wochensch. 1899 Nr. 1. Radca dworu Prof.jjj Dr.
Reiner ,,Ueber Chloraloacid u. seine therapeutisclie Wir-
kung boi Magenkrauliheiten u Eruahrnugsstbrungen.'l rij

Nazwa zastrzezona. — Patentowany,
Literatura:

Classen. ,,Ueber Amyloform. Dr
Wertb des Amyloforms In der

Eroatzmittel des Jodo-
forma,"

Literatura i proby darmo za posrednictwem W. Hoffmanna
Moskwa Marossoika, Spasso- Glinitszewsldj pei-eutok dom
Pugowkina.

ZAKEL.AD

dla chordb chirurgicznych i kobiecych

D-row EeicMeiua i Wawelberga

WARSZAWA Leszno Ns 3L
Przy zaktadzie specyainy oddziat porodowy.
Zaktad miesci sie w duzym ogrodzie.
AMBULATORYUM odg. io do 12 .

Wydawnictwu dziet lekarskich polskich

imenia Edwarda KORCZYNSKIEGO |

majac juz przygotowane bezptatne premium dla
Cztonkéw Swych za rok 1901 i 1902, prosi
uprzejmnie o taskawe nadestanie zalegtych
wktadek, jak rowniez wktadek za r. 1901 i 1902.
Po otrzymaniu wktadki, Wydawnictwa przesle
jako bezptatne premiom za r. 1901 i 1902, obszerne
dzieto p.t ,,Zarysbalncoterapii ibalnsoy .krajow.”
Da;. 0-ra L KORZYNSKIEGO.
Bezptatne premjnm za rok 1899 i 19)0 stanowi
dzieto Prof, D-r L. Waeliholza p. t. ,Podrecznik
medycyny sadow )j“. Wkiadki nalsytaé nalezy
na rece Administratora i Sekretarza Wydawni-
ctwa D-ra & B. KWIATKOWSKIEGO, Klinika-
lekarska Krakow,



