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Badajgc systematycznie okreznice u chorych na watrobe.
Wykrywamy od lat kilku zesp6l chorobowy tak swoisty, tak wy-
raznie zaznaczany, a jednocze$nie tak czesty, a wiec majacy zna-
czenie praktyczne, ze postanowiliSmy go poda¢ do wiadomosci

ogolnej.
Mianowicie, u chorych, majgcych duzg watrobe, wystepujaca
oonajmnicj na 3 —5 palcow z pod tuku zebrowego, wyczuwamy

do$¢ czesto w prawej jamie biodrowej guz — duzy, podtuzny,
Przebiegajacy przez jame skos$nie z géry z prawa —mna dot w lewo
Guz jest nieco przesuwalny w kierunku poprzecznym i mniej lub
wiecej tkliwy. Przedstawia sie on pod dwiema postaciami. Albo.
iost to twoér twardy, gtadki, podtuzny. okragly, jak kietbasa.
0 szerokos$ci okoto 3 palcow, posiadajacy wyraznie wyczuwalny
dolny biegun, zaokraglony, jak S$liwka, gtadki, twardy, Siegajacy
nisko — do wiezadta pachwinowego. Albo znédw jest to guz bardzo
duzy — szerokos$ci dtoni i powyzej, wypetniajagcy catg jame bio-
drowg, siegajacy swym grzbietem wewnetrznym nieomal $rodko-

w i linji ciata. Woéwczas jest on tworem bardziej migkkim o za-
rysach mniej wyraznych, jednakze o tyle zaokraglonych, ze wyczu-
wajac go, otrzymujemy wrazenie duzej szerokiej kietbasy — t. zw.
salcesonu.

Te wtasciwosci guza najtatwiej mozna okreéli¢, jezeli utozy¢
chorego na boku lewym pod katem 45°. Wdéwczas kiszki cienkie.
Jako twory o kresce szerokiej, opadajg na dét. Prawa jama biodrowa
staje sie przestronniejsza, wobec czego jej mato przcsuwalne na-
r/-ady, jak wstepnica, wyczuwaja sie wyrazniej.

Gérny biegun guza zwykle kryje sie pod watrobg. Ku we-
wnatrz od niego daje sie wyczué¢ tuz obok. lub w nicznacznem
oddaleniu drugi twoér tez o dwoéch konturach, réwniez wydtuzony,
lecz wezszy i miekszy. Siedzac dalszy jego przebieg, wykrywamy,
Ze ten twor jest diugi, ciagty, przebiega catg jame brzuszng tuko-
wato, opadajagc w $rodbrzuszu ku dotowi, wznoszac sie wysoko
ku $ledzionie, stowem, ze to jest poprzecznica. Takie ustosunko-
wanie guza do narzaddéw sasiednich, umiejscowienie go w prawej
iamic biodrowej, ksztatt walcowaty, gtadka powierzchnia, cechy
zbitosci, pewna przesuwalno$¢ reczna, wszystko to przemawia za
tem, ze mamy do czynienia z kiszkg gruba — z jej odcinkiem pra-
wym. wstepujacym (colon ascendens), ktéry tworza kiszki: $lepa
1 wstepujgca sensu strictiori.

Obecno$¢ guza w tej okolicy nasuwata bardzo liczne przypusz-
czenia. Mozna byto mys$le¢ o naciekach (ewent. ropniach) zapal-
nych, gruzliczych, okotowyrostkowych, przykatniczych, otrzew-
nych, powstajacych w gruczotach krezkowych, w uchytku Me-
kela o guzach katnicy — o raku, miesaku wtasciwym i limfatycz-
nym. o ziarnicy zto$liwej: o przemieszczajach si¢ w te okolice na-
rzadach: jak o nerce, watrobie przewezonej, pecherzyku zo6tciowym,
Jajniku: o wnetrowstwie, o wgtobicniach; o sprawach w narzadach
rodnych — w jajniku, tragbce, przymaciczu; o szeregu spraw za-
otrzewnych, mianowicie o ropniach opadowych, pochodzacych
z kregbéw, z zeber, miednicy, o sprawach ropnych w mieéniu ledz-
wiowo-udowym; 0 guzach zaotrzewnych: ttuszczakach. torbielach
(bgblowcowych), krwiakach; o przerzutach w gruczotach zaotrzew-
nych. nareszcie o sprawach w koé$écu — o chrzastniakach kostnia-
kacli. bablowcu, miesakach i t. d.

Doktadne badania kliniczne oraz dtuzsze spostrzeganie chorych
nie wykrywaty danych, wskazujacych jakakolwiekbadz z tycli
spraw.

Dy sie przekona¢ ostatecznie z czeri mamy do czynienia, oraz
by wejrze¢ giebiej w sama chorobe, poddawaliSmy spostrzegane
Przypadki badaniu rcntgenicznemu. Wyniki tych badan przyczynity
sie w duzej mierze do wyjasnienia istoty sprawy. Wobec tego przed-
stawiamy kilka szkicow takich prze$wietlen. Zdje¢ dokonywat rent-
genolog Szpitala Sw. Ducha Dr. M. Zaleski, szkice wykonywat rent-
genolog Szpitala Czerwonego Krzyza Dr. Jan Kochanowski, ktérym
serdecznie dziekujemy za chetng wspéitprace.

Na wszystkich zdjeciach widzimy duzy prawy plat watroby
i bezposrednio przylegajacag doA zdotu powiekszong $lepa kiszke.
Obadwa te narzady sg plastyczne, podatne na ucisk. Wobec wigk-
szej naog6t zbitosci watroby, wobec tego, ze ona naciska na
kiszke z gory, nalezato przypuszcza¢, ze jej wptyw mechaniczny
bedzie przewazat. Istotnie, jak widzimy na obrazach, szczegodlnie
wyraznie na 2-gim i 3-cim, duza watroba o tyle uciska na wstep-
nice, ze przeweza jej Swiatto i powoduje zaleganie w dolnej cze$ci
w typhlon sensu strictori. Na zdjeciu I-szem piat watrobny zda.ie
sie uciska¢ wstepnice wiecej prostopadle, tworzac co$ w rodzaju
pokrywy nad zgieciem watrohnem, co oczywiscie musi przeszka-
dza¢ opréznianiu sie katnicy

Stan typhlon w tych rcntgenogramach nie jest jednakowy. Naj-
bardziej rozszerzonym przedstawia sie on w rentgenogramie 2-gim.
Byt to wtasnie przypadek, gdzie katnica przedstawiata sie¢ w opisa-
nej wyzej postaci drugiej — jako bardzo duzy, szeroki, migkkawy
twor, wypetniajacy cata jame biodrowa. Slepa kiszka w pozostatych
przypadkach — w 1, 3 i 4-tym wyczuwata sie jako twor dosé
twardy, bardziej wydtuzony szczeg6lnie w przypadku 4-tym, gdzie
ponadto szczeg6lnie wyraznie zaznaczyt sie znamienny twardy,
gtadki, nisko stojacy dolny biegun katnicy.

A wiec wyniki badania bezposredniego i rentgenologicznego
zgodnie wykazujg, ze duza watroba moze uciskiem swej masy po-
wodowa¢ wupoS$ledzenie czynnoséci ruchowej katnicy wszelkiego
stopnia az do najwiekszych zalegan. Ponadto spostrzezenia nasze
kaza przypuszczaé, ze sprawa zapewne nic ogranicza sie tylko
do upos$ledzenia funkcji narzadu, lecz, ze w katnicy z biegiem
czasu moga powstaé i zmiany anatomiczne.

JakeSmy to juz znaznaczyli wyzej, typhlon w przypadkach
duzej watroby wyczuwa sie roznic: albo w postaci twardego wydtu-
zonego watu, albo jako bardzo duzy, szeroki, miekawy twor.
Pierwszg posta¢ spotykaliSmy cze$ciag w okresach poczatkowych
u ludzi mtodszych z dobrym stanem ogdlnym. Druga posta¢ — bar-
dzo rozszerzonego miekawego tworu spostrzegaliSmy w poézniej-
szych okresach choroby, przewaznie u starcéw, lub w stanach
wyciefczenia. Wobec tego wywnioskowaliSmy, Zze katnica jak
kazdy jamisty narzad mie$niowy (up. serce) — wzgledem nie-
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zwy kluj duzej pracy, jaka powoduje wzrastajgce zaleganie, zacho-
wuje sie réznie.

W okresie poczatkowych zalegan zawarto$ci w
katku jelita grubego, niezmieniona jeszcze
powie na nic kurczeniem sie wztnozonein,
co po pewnym
razach dla reki

Slepym za-
miesniowka k szki od-
czesto przetrwatem —
czasie moze spow doéwac jej przerost W takich
badajgcej typlilon wvda sie tworem tWlirdyffl
wydtuzonym. Lecz w przypadkach nadmiernie duzii, coraz bar-
dziej powiekszajacej sie watroby, pod wpltywem wzrastajagcego
ucisku, zaczynajg zalega¢ i rozpiera¢ ty phlon coraz wieksze ztogi
katowe, coraz wiecej obcigzajac i utrudniajac jego kurczenie sie.
Z biegiem Czasu nastepuje moment, kiedy migénidwka jelita oka-
zuje sie niezdolng do napiecia réwnowaznego, i typlilon zaczyna
biernie poddawac sie rozpieraniu zalegajgcy cli mas. (Id tej chwdi
katnice, wyczuwa sie jako twér miekki, szeroki, wypetniajacy catg
jame biodrowg.

Jezeli okres zalegania w typlilon mozna nazwac try-
pertonicznym, to 2-gi zasiuguje na miano liypo.-, ewent. atonicznego

By wyczerpa¢ spray,e powstawania ztogéw katowych w typli-
lon, musimy zaznaczyé¢, ze nie same tylko przyczyny mechaniczne,
lak nacisk duzego, ciezkiego, zbitego narzadu na zgiecie watro-
bne powoduja zaleganie. W pewnej cze$ci przypadkéw mozna
przypuszczaé, ze ten ucisk przy diuzszem trwaniu musi spowrdo-
waé zaburzenia w ukrwieinu i przemianie tkanek, powlekajgcych
jelito i watrobe. Na tle tych zaburzen tatwo moga powsta¢ miej-
scowe staBy zapalne, pozostawiajagce po sobie zrosty, ktérych obec-
no$¢ moze tez wptywaé ujemnie na ruchy jelita $lepego drogg me-
chaniczng lub odruchowa.

Przechodzimy do objawéw klinicznych, wtasciwych opisywa-
nemu zespotywi. Sa one réwmiez, jak i dane badania bezposred-
niego, bardzo znamienne.

Najczesciej cierpienie przebiega przewlekle, rozwijajac sie
stopniowo nieraz w ciggu lat kilku: znacznie rzadziej ma przebieg
ostry.

Na mysl o przewlektej tvpliloslasis naprowadza zesp6l
pujacych 3 objawéw: duzy brzucli wzdaaja,
Jako objawy kardynalne zastuguja one na omoéwienie.

Spostrzezenia nasze wykazujg, ze jedng z najczestszy cli przy-
czyn, powodujacych po 40 latach duzy brzu¢ li jest witasnie
skojarzi nie duzej watroby z nadmiernie przepetniong $lepa kiszka
Dotgczajace sie do tego bardzo czesto wzdecie cienkich jelit czyni
brzuch nadmiernie wydatnym, jajowatym. W przy padkach. w kt6-
rych wzdecie nic jest nadmierne, a powtoki brzuszne nie sg riz
ciggniete ad nia\inium, ani zbyt grube, mozna u lezacego Chorego
przy ogladaniu brzucha zauwazy¢, ze naog6t prawa potowa w\-
stajc bardziej, niz lewa, a przy wpatrywaniu sie uwaznem i dtuz-
szem. udaje sie widzie¢ zupetnie wyraznie, ze prawe podzebrze jest
wiecej wydatne, a w prawej jamie biodrowej zarysowuje sie sko-
$ny, zmierzajacy ku $rodkowej linii ciata, szeroki wat. Jaki wynik
ogladania odraza ad inulos ustala rozpoznanie zespotu watrobno-
katniezego. W kilku takich przypadkach, pokazywanych lekarzom

naste-
zaparcie

kliniki, badania dalsze najzupetniej potwierdzity rozpoznanie, wy-
nikajagce z ogladania.
Drugim objawem gtéwnym jest wzdecie br/ucha, bar-

dzo wuciagzliwe dla chorego, bo wystepujace nieraz po matym po-
sitku i trwajace godzinami. Drzyc/yna jego jest ztozona, kryje
sie w upos$ledzeniu czynno$ci wydziclniczych i ruchowych przewodu
pokarmowego, ktdére sic spostrzega u takich chory cli. Sktonni jeste-
§my przypuszczaé, ze \v szeregu tych przyczyn jedna z najbardziej
waznych jest state zaleganie w jelicie w m.tepujacem

Co do zaparcia, jest ono objawem czestym, alt mniej sta-
tym niz poprzedzajace. Zdarzaja si¢ Powiem przypadki, w ktérych
nie zwazajac na znaczne zaleganie, czasem nawet tworzenie sie
duzych ztogéw' katowy cli, stolce nie sa zatrzymane — fakt zreszta,
naogd6t do$¢ czesto spostrzegany w koproWazach, ktére same przez
sie tylko w wyjatkowych przypadkach powodujg niedroznos$¢ jelita
W przypadkach pézniejszych cierpienia, w okresacli lyph!(>slasi!>
(donica, spostrzegali$my nieraz objaw odwrotny rozwolnienie,
dos¢ znamienne dla eotifis Sir.: czeste, inale, niesformoyvane cza-
sem rozstrzepione stolce, zawierajgce sporo $luzu, wydalane z dira
iloscia gazow.

Do zespotu objawéw niestatych, ale do$¢ czestych zaliczyé mo-
zemy: brak taknienia, staiy niesmak, odbijania, béle w nadbrzuszu
lub w praw ej potowie brzucha, czesto znamiennie umiejscowione
w dole prawej jamy biodrowej, wyka znjftcfe zalezno$¢ od pozycji
ciata, a mianowicie wzmagajgce”sie w pozycji siedzacej, schy lonej
ku przodoyyi, stabnace podczas lezenia na wznak, a szczegOlnie
na prawym boku z przykurczonemi nogami. Poza dolegliwosciami
trawieniiLini w przypadkach ciezszych spostrzegaliSmy objawy wla-
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$ciwe ogdlnemu zatruciu ustroju, jak:
no$¢, bole gtowy.

Przypadki o przebiegu ostrym zdarzaty, Sie czesto
waty zwy kle po nadmienieni jedzeniu, potagczonem =z piciem alko-
holu, co wywotywato obrzmienia watroby i zaleganie w katuicy.
Widéréd wynotowanych przypadkéw — 2 byty yyyntZznie spowodo-
wane spozywaniem w ciggu kilku dni duzych ilo$ci oyrocow z pe-
stkami winogron i arbuzéw. Wstepnice y tych 2 przypadkach wy-
czuyyali$in.y jako diugi twardy, bolesny y\at. Zalecone obfite ptu-
kanie typlilon, w ciagu dni kilku wykazywaty w poptuczynach
zalegte pestki.

Jako gtowne, objawy ostrej lypldoslasis zauwazydi$snn : podnie-
sienia cieptoty’ do 3iS— 39", wymioty, bo6l gtueh.y, rozlany w catej
prawej potowu* brzucha, czesto i w nadbrzuszu, oraz yiybitne obja-
wy zatrucia trwajgce przez pare dni: nadzwyczajna stabo$¢, nie-
ustanne, meczace nudzenie i apntja. W' pierwszych chwilach ba-
dania takiego chorego'— wobec bélu w prayvej potowie brzu-
cha, podniesienia cieptoty, wymiotéw mysli sie przedewszystkiem
0 sprawie najczestszej — o appendicilis ac. Lecz nayvet bardzo
ostrozne szczedzace badanie, jedynie wskazane w takich razach,
wykrywa czesto odrazu ditugi, okragty wat lezacy' wzdtuz (nie-
co skos$nie) w jamie biodrowej, ktéory moze by¢ tylko przepeiniong
wstepnica i bardzo duza bolesng watrobe, t j. zesp6t znamienny'
dla ostrego zalegania yv katnicy pochodzenia watrobnego. Niema
yviasciwej dla appendicilis ac — wybitnej, dajacej wrazenie
»,deski“. obrony' mie$niowej, niema znamiennego dla appendiedis
perforutiya nacieku w ksztatcie podtksiezyca, lezacego w po-
przek jamy brzusznej nad wigezadtem Pouparfa. Doi nie jest
tak ostry i tak umiejscowiony' jak przy appendicilis aema: jest to
raczej tylko obotenie gtuche, rozkute w catej prawej potowie
brzucha. Ogélne objawy — stabo$¢, apat.ia — sg niezwykle wy-
bitnie zaznaczone, co réwniez nie jest yvlasciwe ostremu napadowi
wyrostkowemu.

O wiele tatwiejsze, niz w napadzie ostrym, jest rézniczkowanie
yw przypadkach przewlektych. Zesp6t duzej watroby i przepetnio-
nej ogromnej wstepnicy jest tak znamienny, ze niezbyt czesto daje
powd6d do wahari rozpoznawczy cli. Jezeli nasuwajg si¢ watpliwosci
to przedewszystkiem nalezy sie upewni¢, czy twér wyczuwany
w jamie biodrowej jest istotnie jelitem wstepujacym.

Witasciwy wstepnicy. okragty, gtadki, podiuzny, maloprze.su-
W&Iny wat jest tworem tak odrebnym, ze tylko yv przy padkach
rzadkich symulujg go inne twor.v prawej .iamki biodrowej. Cze-
§ciej mogg tu wchodzi¢ w gre: nerka opadnigta. oraz nacieki,
ropnie i guzy /a- i y\'eyvnatrz-otrzewne. Za nerka opadnietg be-
dzie przemawiata przedewszystkiem /byt tatwa odsuwalnos¢
tworu ku goérze, ewentualnie znikanie go pod watroba, oraz chara-
kterystyczne wuczucie ,wytuskiwania“, ktére otrzymujemy w ta-
kich razaclt po silnem i nagteni S$ci$nieciu tworu obu rekami.
O wiele trudniej decydowaé¢ w razach opadnietej nerki wunierucho-
mionej w jamce zrostami. Roéznica ksztattu, wvpuk bebenkowy
na miejscu tworu, bo¢ nerka opadajgca simie poza jelitem
wszystko, w Tutek znieksztatcenn zrostowych, tacho zawie$¢ moze.

stabo$¢, apat.ia, czasem sen-

Wystepo-

Jedynie rozstrzyga w takich razacli badanie roentgenie/ne po
wlaniu bromku sodu, ktére wskaze nieomylnie, gdzie jest mied-
uiczka badanej nerki. tatwiejsza jest rzecza odr6znianie nacie-
kéw lub ropni jamy biodrowej. W takicli razacli mamy gteboki,
twardy, bezksztattny', zupetnie, nieruchomy tw6r, podniesienia,
czasem znaczne cieptoty czesto neutrofilna leukccyloze.

lezeli niema watpliwo$ci, ze guz jest wstepuicg, moga cza-

sem powstawa¢ pytania co do samej istoty sprawy. Zwykle roz-
strzyga obecno$¢ drugiego sktadnika zespotu duzej watroby.
Jednakze, wobec czesto$ci powiekszania sie tego narzadu, czasem

moga rodzi¢ sie inne przypuszczenia. Twardo$¢ przepetnionego
jelita moze budzi¢ m.y$l o zmianach swoistych $cian jelitowych
gru/liezych, rakowatych. Wnuki obmaey wnma Kkiszki szczeg6lnie
w poczatkach gruzlicy lub raka. niezawsze daja podstawy do ost i-
teeziiych wnioskow. Dopoméc rozumoyyaniu moga dane ogdlne
podniesiona cieptota, obecno$¢ ognisk w ptucach w razie gruzli-

cy', wycienczenie, cliera, zmiany srwi yw przypadkach raka.
Czasem prowadzi do rozpoznania usuniecie ztogow z jelita, co
da.ie mozno$¢ i>rzekona¢ sie, czy sa jukie zgrubienia w $cianie

kiszkowej. / innych spraw w jelitach grubych, yvspoinne jeszcze
o chorobie Dirszprimga, ktérag wytaczy¢ tatwo, jezeli zbada¢ dolne
odcinki jelit grubych. Poniewaz yv chorobie Hirszprunga przeszko-
da do opro6zniania sie jelit lezy' nisko — najczes$ciej nad Sama
prostnica, brak staty ch zalegah w esicy, zstepnicy i poprzeczniey
przemawiajg przeciw tej chorobie.
Pozostaje jeszcze jedno pytanie
irudniejsze do rozstrzygniecia. Czy

rozpoznawecze,
lypidan jest tylko

bodaj naj-
rozparty
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zaleglemi masami? Gzv nic sa przytein zmienione jego S$ciany typliiOStSSh Il pulua. Pod tym wzgledem cieszg sie uznaniem
i okMajace tkanki — t.i. c-zy nie mamy ponadto typKBHfi i pcri wody mineralne Krynicy, Morszynu, Karlsbadu, Vicliy, Monte
iyphUiiS? Pytanie jest trudne, czasem niemozliwe do rozwiazania. Caliiii —e naturalne ,zy we‘ rozczyny soli, gtéwnie magnezu, sodu,

A priori najezy przypuszcza¢, ze diugo tkwiace ztogi zmieniajg
0 tyle warunki krazenia i przemiany w $cianach jelit, ze musza tam
powstawa¢ zaniki i zwyrodnienia komoérek, a co zatem id/ie
1 sprawy zapalne, ktére mona szerzy¢ sie i na tkanki okalajaec.
Nalezy przypusze/aé, ze w kazdym przypadku lyphlostusis musi
I'VC i p6\\ieu 'topien pcrilyplililis. Na my$l o bardziej rozwinietych
sprawach teitO rodzaju mona naprowadzac: silna bolesiiosc ortiz
wwieks/ajgcc sic unieruchomienie i niehisno$¢ zarysow jelita,
i z obiawoéw ogo6lnych: podniesienia cieptoty i leukocytowe od
czy ny Kkrwi.

Pr/,celu dzimy do leczenia sprawy, lila braku
niczamy sie do skreélenia tyto gtéwnych zasad.

Leczenie ostrego typhloslasis polega na natychmiastowem,
mozliwie doktadiiem opréznieniu jelita. Wobec wskazanych trud-
noSci rozpoznawczych, obawy' otoczenia, a czasem i samego leka-
rza, czy niema ostrego zri,pienia wyrostka robaczkowego — naj-
lepiej zastosowaé Ostrozne wlewki z poczatku zwy kila. nie-
duza C/a 1) dla ewakuacji dolneg6 odcinka kiszek, a potem giebsza
z wprowadzeniem miekiego zgtebnika na 1 melr, lecz zawsze
ostrozna, powolna pod nicwysokiein cisnieniem, ciepta w ilosci
nieprzekraczajacej tyi 1 .lezeli zadnych obaw co do -staim wyrostka
niema, a sity chorego pozwalaja, mo'zna zastosowaé¢ Obfite gte-
bokie ptukanie kiszek z duzego leja® cO bardzo dodatnio wptywa
na dalszy przebieg Cierpienia.

W  przy padkacli przcyylcktych lypitlesUiiiS hcpatica leczenie
zgodnie z isfota sprawy musi mie¢ cci podwdjny: polepszenie
sprawnos$ci ruchowej jelitu i zmniejszenie obrzmienia watroby .

W leczeniu jelita na pierwszym planie musi by¢ doktadne
usuniecie ztogow katowych wszelkg droga: wlewkami.
Ptukaniaini gtebokiemi, $rodkami czyszczAecmi: olejem rycyno-
wym, solg Morszynska i t. p. zaleznie od okoliczno$ci, stanu,
a czesto i przyzwyczajeni chorego. Czasem zlogi sa tak trwate,
ze okrec ich usuwania rozcigga sie Ca dni kiika, lub nawet kilka-
naseie. W takich razacli dajemy co 2 uni z rana naczezo 1l-a hei-
batnia tyzeczke soli morszynskiej w J szklance cieplej wody
sodowej. Wieczorem tegoz dnia wprowadzamy do jelit gteboko
na 1 metr 300,0 ogrzanej oliwy nicejskiej. .lezeli dnia nastepnego
w godzinach rannych sa obfite stolce, chory tego dnia zadnych
zabiegéw me bierze. Jezeli stolcow niema, stosujemy zrana gte-
bokie ptukanie rozczynem fizjologicznym.

Po wusunieciu ztogéw przechodzimy do leczenia upo$ledzonej
czynnosci jelita. By ja polepszyé, staramy sie podziataé przede-
wszy.stkicin na przy czyne tego uposledzenia na pozostate spra-
wy niezytowe, zapalne $ciany jelita i otaczajgcych tkanek. W tym
celu zalecamy systematyczne co 1—2 dni, gtebokie ptukania jelit
woda mineralng 1 -2 .L. Szczawnicy Vichy, Miihlbrunnen, Sprti-
dela. By usungé¢ zwykte po stanach zapalnych nacilJv wysieki,
Polep>zy¢ krazenie i przemiane w S$cianie jelita, stosujemy jedno-
cze$nie leczenie cieptem w postaci wszelkiego rodzaju grzejck,
oktadow ogrzewajacych, borowinowych, diatermii. W tymze celu
naznaczamy w przypadkach ze $cisle ustaloncin rozpoznaniem sy-
stematyczne miesienie jelit.
powyzsze zabiegi,
jelito oproznia sie

miejsca ogra-

nieustannie
regularnie i

Stosujac
uwage, czy
czynno$é ruchowa jest

zwracamy baczng
dostatecznie, (idzie
uposledzona, staramy sie ja pobudzi¢,
wzmagajagc podniety naturalne, wunikajac stanowefco $rodkow
czyszczacych. Gioéwnie dziatamy zmiang sposobu zywienia. Sto-
sujemy gdzie tylko mozna pokarm jarski, jako zawierajacy dla jelit
wiekszg ilo$¢ podniet mechanicznych i tagodnych chemiczny cli.
Jezelj zwykta dieta jarska nie pomaga — dajemy specjalne zlece-
nia SpoZy wania owoc6w lub kompotéw naczczb na ‘/u godziny
Przed poranny m positkiem gdzie mozna obfite spozycie na ko-
lacje surowych owocow, jarzyn. W rzadszych przypadkach,
w ktérych jelita pomimo wszystko, wymagajg jakiej$ specjalnej
Podniety, ograniczamy sie do takich $rodkéw jak szklanka wody
zumiej lub mleka zsiadtego naczczo, z6#¢ suszona (bclalbin
Spiesski) po (1,3 w kapsutce przed kazdym positkiem, parafina
PI' ima (Kutcroi Motor. Nujol) po 1—3 tyzki stotowe rano i wieczdr.

Wszystkie wymienione $rodki, leczace jelito grube, pobu-
dzajaco jc do regularnego i doktadnego oprézniania sie, oczy-
wiscie beda bardzo dodatnio dzifitaty i na krgzenie w uktadzie
eiramnym, a przez to eo ipsO bedg leczyty i 2-gi czynnik zespotu
watrobe, zmniejszajac wydatnie jej przekrwienie, a wiec i roz-
miary'. Jednakze w wiekszo$ci przypadkéw diugotrwate powiek-
szenia watroby, jak wy kazu.ia spostrzezenia codzienne, nie ustepuja
tak tatwo. Przeto nalezy od poczatku jednocze$nie z leczeniem
jehta leczy¢ energicznie i watrobe, jako pierwszg przyczyne

dziatajagce jako lekkie cholcrciica i cholugug.a. Przyjmowanie sy-
stematycznie naczepo i na 1 godz. jjrzed kazdy m positkiem w ilosci
200- 4IH) ciird juz po paru tygodniach powodujg nieraz znaczne
Zmm Mszanie sie rozmiaréw watroby. RoOwniez ‘Spostrzegalismy
czasem dobre wynik' po systematycznem piciu ziét «— Joziiyeli
mies/anek lekkich I(i.\anlia. cholcrciica i cholugoga. W przypad-
kat.li, w ktérych ws$réd czynnikéw, powiekszajgcych rozmiary wa-
troby, odgrywa role niedomoga krazenia, dobre wyniki daje
dtuzsze stosowanie matych dawek $rodkéw nasercowyeh,
a w przypadkach dawno powstaly eh zastoin, powodujacy eli juz
bujanie tkanki taeznej w narzadzie, powtdrne miejscowe Kkrwio-
npusty' w postaci pijawek lub baniek cietych (10—20) na okolice
watroby. Go do diety, to jarskie zywienie jako szczedzace wa-

trobe, zaopatrujace ja w glikogen, ewakuujace kiszki a przez to
zmniejszajace pletore brzuszng, jest najbardziej odpowiednie
Uwzgledniajagc specjalnie chorg watrobe, uwazamy” Zze czeste,

smaczne, urozmaicone, obfitujagce w weglowodany positki sg szcze-
go6lnie wskazane, jako najlepsze cliolagoga.

Druga zasada dietetyki watrobnej musi by¢ stosunkowa obfi-
to§¢ porannych positkéw, narastajaca skapo$¢ wieczornych. Ce-
lem tej zasady jest skrécenie czasu wzmozonej plctory bramiiej.
a co ipso i przekrwienia watroby. Naréwni z dieta w leczeniu
przekrwien watrobnych mir miy podnie$¢ jeszcze ogromny, wprost
swoisty wptyw leczniczy ruchu, jako czynnika regulujacego kra-
zenie bramne, szczeg6lnie watrobne.

Na tern konczymy opis spostrzeganego przez nas zespohu
chorobowego. PostanowiliSmy go poda¢ do ogdlnej wiadomosci,
bo ma on znaczenie praktyczne, jako do$¢ czesty. W ciagli tycli
dwéch lat zarejestrowaliémy Okoto 20(1 takich przypadkéow

Szczegdblnie czesto spostrzegamy go u os6b starszy cli, od-
dawna chorujgcy cli na watrobe i serce.

Ponadto zaleganie kiszkowe stanowi moment, kryjacy w sobie
znaczne niebezpieczenstwo dla ustroju. Wspomnijmy' tylko o wpty-
wie upo$ledzajacy m, przedwcze$nie postarzajgcym zatru¢, idacych
z jelita grubego, ktéry tak podnosili Miecznikdéow, 1)liiiysz.
A wptyw typhlon na watrobe. Przeciez droga zy ly bramnej z tego

zakatka jelit idg wcigz do watroby wptywy toksyczne, ktore
zwykle powodujg bujanie tkanki tacznej wokd6t rozgatezien
i. portac i przez to przy$pieszaja ftiulne “zejScie sprawy wa-

trobnej w  marsko$é. Wynikiem zastoiny w jelicie grubetn
w pewnych przypadkach moze by¢ nawet ostry zanik watroby, jak
o tein pisze Kaufmann (wydanie 1922 r, str. 715).

Wszystkie te moty wy' pobudzity nas do opisu zespotu wa-
trobuo-katiiiczego. Bo i w klhiice i w praktyce odgrywa duzg
role wiadomo$¢ o jednostce chorobowej ,W iedzie¢c — to wy kry¢1I.

Aby zesp6t nas/ spopularyzowac¢ i uczynie porecznym, nadaliSmy
mu miano greckie Typliloslasis licpatica, miano, ktére sic nam
wydaje wtaseiwem bo obejmuje i istote (7 yphlostusiz) i przyczy-
ne (hepatica) cierpienia.

Dr. Wt KROTOW, st. asystent Kkliniki. Wilno.
Urografia jako dals/y postep roeutgeiiodiagnostyki ‘).

Z l-ej kliniki wewnetrznej Uniwersytetu Stefana Batorego
w Wilnie, oraz pracowni roeiitgenologicznej prl.y niej.
Kierownik: Prof. Zenon OrtowsKki.

Pyclografja, jako oddzielna gatagz roentgenodjagnostyki, da-
tuje swoj poczatek od tego czasu , jak w 1906 roku Volker

i Liclitenberg (1) .zaproponowali wlewanie 5% collargolu, ja-
ko masy kontrastowej, Jo pecherza, moczowod6éw, miedniczek ner-
kcwveli. Gamcron(2), a za nim Joseph i Braasch (2) za-
miast collargolu zaproponowali wlewanie soli bromu i jodu. Me-
toda ta faktycznie jest w uzyciu i do dzi$§ dnia; za pomoca cewni-
kéw, wprowadzony cli do moczowod6éw, wlewa sie do gérnych
dré6g moczowych 411% rozezynu bromku ewent. jodku, przewaznie
jednak bromku. Nie usuwajgc cewnikdéw, dokonuje sie zdjecia
miedniczek ncrkoyyych i moczowodéw. Metoda ta, aczkolwiek daje
dobre, ostre cienie, posiada wielkg ilo§¢ ujemnych cech, eo
W znacznym stopniu ogranicza jej stosowanie i rozpowszechnie-
nie: przedewszystkiem, samo wlewanie kontrastu wymaga udzia-
tu specjalisty-urologa, a w wielu przypadkach jest ono trudne

'Y Wygtoszono w ¥<ilenskiem Towarzystwie Lekarskiem dn.
2 lipca 1930 r.
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i niemozliwe nawet dla niego, pomijajac juz to, ze samo wprowa-
dzenie do pecherza instrumentéw i wog6le sam zabieg jest nie-
zmiernie przykry dla chorego, gdyz potaczony jest z uczuciem bélu,
a niekiedy nawet z uszkodzeniem tkanki drég moczowych (krwo-

toki, bolesne oddawanie moczu i t. d.). Latwe jest przeniesienie
zarazkéw z dolnych drég moczowych do gdérnych. Ptyn wlewany
idzie w kierunku przeciwnym fizjologicznemu pradowi moczu;
drogi moczowe zwtaszcza rmedniczki, ulegajagc nadmiernemu roz-
szerzeniu, moga nasung¢ mysl o wodonerczu, tam, gdzie jego
niema wecale i t d. W dodatku, Co najwazniejsze, metoda nic
nie daje lekarzowi co do samych nerek.

Te i inne jeszcze braki metody zmusity badu-czy do poszu-
kiwania innych sposobéw roentgenologicznego badania drég me-

czowych, juz nie tylko rmedniczek, moczowodéw i pecherza mo-
czowego, ale i samych nerek, t. j. stworzenia urografji, jako

odrebnej gatezi roentgenodjagnostyki. Na postep w tej dziedzinie
wybitnie wptyneto wykrycie metod cholecystografii przez (ar a-
hama i Cole. | tu zwrécono sie przedewszystkiem do po-
taczen jodu, gdyz J ma zdolno$¢ pochtaniania promieni ,X*
znacznie wieksza nizli potaczenia bromu, co zalezy od tego, ze
1 ma znacznie wiekszy ciezar czasteczkowy niz brom (J — 123,
lir — 80). Amerykancy uczeni, kowntree, Osborne,
Sutlierland, Scholl(3) — pierwsi zaczeli stosowa¢ dozyl-
nie wzglednie doustnie 5—20% rozczyn Nutrii jodati, nieco za$

p6zniej Volkmann (4) — 10%
zato sie jednak, ze droga ta mozna otrzymywac
pecherza moczowego, lecz nie nerek, iniedniezek i moczowodow.
Szukano wiec w dal; zym ciggu i innych S$rodkéw, i oto Ros e-
no (3) wystapit z pyelog nostem (potaczenie nutrii joduti
z mocznikiem). 63,0 g pyelognostu, rozpuszczonego w 200—250 cm3
wody, zawierajgcego z go6ra 30,0 jodu. autor wprowadzat do
ustroju dozylnie i natychmiast fotografowal drogi moczowe. Opie-
rajagc sie na .80 zbadanych przypadkach, Roseno podat do wia-

rozczyn tegoz Nutrii jodati. Oka-
tadne zdjecia

domosci o swoim sposobie na kongresie urologéw niemieckich
w Monachjum w 1929 r. | ten sposéb jednak nie zadowolnil
roentgenologéw; Bergerlioff(5) twierdzi, ze pyclognost daje
cienie znacznie stabsze i znacznie mniej wyraziste, nizli pyelo-

grafja ,od dotu". To samo moéwig Jasclike (6) i inni autorzy 2.
W dodatku wielu autorow obserwowato szkodliwe dziatanie
pyelognostu na ustréj ludzki. Tak, Hu1ler (8) obserwowat 3 przy-
padki ciezkiego zatrucia jodem. Jaschke —e pi-zypadck ciezkiego
obrzeku krtani. Te zjawiska zatrucia po zastosowaniu pyelognostu
niekiedy sa tak grozne, ze Jaschke wprost méwi o niedopusz-
czalnosci stosowania takich niebezpiecznych S$rodkow.

Wobec groznych powiktan, zdarzajagcych sie nieraz po wpro-
wadzeniu dozylnem pyelognostu Ziegler i Kolii er (9) opra-
cowali doustng metode: podawali oni choremu naczczo w mleku
8—10,0 jodku sodu, jednocze$nie z 10,0 moczniku. Po 15 minutach
ktadli chorego do wykonywania roentgenografji, uciskali mu za
pomocg kompresorow dolng cze$¢ brzucha, co sprzyjato zatrzy-
mywaniu si¢ moczu w moczowodach i miedniczkach. Pierwsze
zdjecie robiono po uptywie 30 minut od czasu zazycia S$rodka,
w razie potrzeby — powtarzano je po godzinie, dwéch i t. d.
W ten sposob, weditug twierdzenia autoréw, udawato sie im
otrzymywac¢ dobre wyniki.

Na tymze samym kongresie urologicznym w Monachjum we

wrzeéniu 1929 r. v. Liclitenberg i Swiek (10), wystapili ze
swoim preparatem. Niemieccy' chemicy Binz i Rath(ll), pra-
cujac nad preparatem uzywanym w weterynarji — seleetauem,

wykryli pewng odmiane jego o duzej zawarto$ci jodu, najprawdo-
podobniej jodpirydyne, ktoéra, jak sie okazato, nadaje sie do wpro-
wadzenia do ustroju ludzkiego w wiekszej ilosci, przyczem nie
wykazuje nan szkodliwego wptywu. Ten zwigzek chemiczny; o za-
warto$ci jodu 42% pud nazwg urosclectan, v. Liclitcn-
berg i Swick po dokonaniu szeregu badan wprowadzili do
roentgenodjagnostyki drég moczowych w 1929 r., o czein, jak wy-
zej byto powiedzione i podali do wiadomos$ci na kongresie. Na
rynku farmaceutyczny m w wolnej sprzedazy $rodek ten zjawit sie
ledwie w lutym 1930 r. Wypuscita go firma Schering-Kalilbaum
w Berlinie. Preparat ten w ilosci 30—35—-40 g rozpuszczony
w trzykrotnej ilosci wody, nadaje sie wytacznie do stosowania
dozylnego, nie nadaje sie wcale do podawania doustnie ze wzgle-
du na swoj niezmiernie przykry smak. Referat swéj Lichten-
berg i Swick ogtosili na podstawie badan w 84 przypadkach,

przyczem we wszystkich przypadkach otrzymali dobry wynik

m) W Polsce nad pyelognostem pracowali Schenker
i Wachtel (7). Opierajagc sie na swoich 3 przypadkach, twier-
dza oni, ze pyelognost jest preparatem nietrujagcym i nie przed-

stawia niebezpieczenstwa.
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w znaczeniu rozpoznawczem. W 75% przypadkéw badanie roent-
genologiczne za pomoca uroselektanu daty wskazania do przepro-
wadzenia tej lub innej kuracji. Wyniki badania w 35 przypadkach
byty sprawdzone podczas zabiegu operacyjnego, a w 1-ym przy-
padku — na sekcji.

Komunikat Lichtenberga i Swicka wzbudzit ogélne za-
interesowanie i w obecnej chwili mamy iu: bogate piSmiennictwo,
tyczace sie uroselektanu. Stosowano go u chorych w réznym
wieku, u starcéw i u dzieci, .'specjalnie nad dzieémi pracowat
Uracliter (12) i przekonat sige, ze znoszg dobrze go nawet I-0
Toczne niemowleta. Jaschke stosowatl uroseleetan u 2U kobiet,
wsérod ktérych byty i ciezarne i nie obserwowat Zzadnych przy-
krych ubocznych objawéw. Wullenwcber (13) przerobit pré-
be na sobie i zaznacza, ze opr6cz uczucia gorgca w gtowie i sli-
notoku niczego wiecej nie odczuwat. Kielleutner (14) stoso-
wat uroselektan w 35 przypadkach zawsze z dobry rn wynikiem
Pracowat nad $rodkiem szereg autoréw: R ave(15), Edel-
mana (15) (40 przypadkéw), Kornitzer (15) (9 przypadkdéw),
Ravasini (15) (10 przy paditéw), Gris ogono i Uortan (15),
Liebemann(15), Santi (15) (5 przypadkéw), P aly gy ay (15)
(14 przypadkoéw), Spalitzer (10 przypadkow) 15).

W rezultacie wszystkich tych badahA przekonano sie, ze me-
toda urografji ,od go6ry" za pomocg uroselektanu daje wcale
nie gorsze rezultaty od pyelografji ,od dotu", a Ziegler
i Kohler znajdujg, ze pyelo-urogramy, otrzymane droga dozyl-
nego zastrzyku uroselektanu dajag cienie znacznL wyrazistsze
i ostrzejsze nizli metoda ,od dotu". Prawda, kombinowali oni
zastrzyk uroselektanu z uciskiem dolnej cze$ci brzucha w ciggu
10 minut za potnocg kompresora. L egnen (It>) znajduje, ze me-
toda jest bardzo prosta, nadaje sie szczegdlnie u dzieci i mezczyzn.
Ogromna wiekszo$¢é autor6w podnosi, ze Srodek jest nieszkodliwy
dla ustroju ludzkiego, ze po za uczuciem gorgca w gtowie, cza-
sami w jamie brzusznej, poza S$linotokiem, uczuciem pragnienia
przez krotki czas, nie obserwowali zadnych wiekszych ubocznych
zjawisk. Nikt z autoré6w nie obserwowat ani jodzicy, ani ucne jodi
cum. Pojedyncze jednak autorzy obserwowali dreszcze i nie-
znaczne podniesienie cieptoty (Ravasini), a Swick (17) opi-
suje przypadek $mierci na klinice Lichtenberga u dziecka po
zastrzyku uroselektanu —mlecz dziecko to byto chore na mocznice
i wrciagz wymiotowato. Byt to wiec przypadek schorzenia drég
moczowych bardzo cie/ki i daleko posuniety, tak Zze nie moze
on pomniejsza¢ warto$ci uroselektanu. Nizej zobaczymy, ze w ta-
kich przypadkach zastrzykiwanie uroselektanu jest wogéle prze-
ciwwskazane.

Na wiosne r. b. klinice po wielkich zabiegach udato sie
otrzymac¢ z Berlina 7 flaszek uroseleetanu po 40 g, (wwé6z pre-
paratu do Polski nie byt jeszcze dozwolony). Na zlecenie Kkie-
rownika Kkliniki p. prof. Zenona Ortowskiego rozpoczatem
badania, korzystajagc z materjatu I-ej kliniki oraz oddziatu chirur-
gicznego szpitala $w. Jakéba (za co na liiniejszem miejscu skta-
dam serdeczne podziekowanie catemu zespotowi oddziatu,
zwtaszcza za$ pp. d-rom Siedleckiemu i Trzeciakowi).
lechnika badania byta nastepujgca: proszek uroseleetanu w iloSci
359 ex tempore rozpuszczano w 1U0— 120 cm3 wody destylowanej.
Rozczyn dwukrotnie przesaczano, nastepnie wyjalawnno w cig-
gu 20 minut. Wedtug Edelmanna nalezy stosowaé przecietnie
(161 Srodka na kg wagi chorego. lego stosunku mniej wiecej
trzymali$my sie i w naszych przypadkach. Wyjatowiany rozczyn
uroseleetanu ogrzany do cieptoty ciatla wprowadzatem w ciggu
10— 15 minut do zyty tokciowej. Niektérzy autorowie (Kic lieu t-
ner) wlewali potowe rOzczynu do zyty jednej reki, druga za$ do
drugiej. My robiliSmy zastrzyk do jednej reki. Nastepnie po 10— 15
minutach dokonywali$my pierwszego zdjecia, po 30 minutach —
drugiego, po godzinie —e trzeciego.

I'e trzy zdjecia w naszych przypadkach zupetnie wystar-
czaty (w przypadkach upo$ledzonej zdolnosci czynno$ciowej ne-
rek dobre urogramy, wedtug autoréw, daja p6zZniejsze zdjecia —
po 2, 3, 4 i wiecej godzinach). Roentgenografji dokonywatem uzy-
wajac przestony Bucky-Rottera i dosy¢ miekkich promieni 50—52
kw. przy 60 MA.. Czas ekspozycji 3—3,5 sekundy. Chorego uktada-
tem na plecy, i centrowatem po linji biatej o pare cent. wyzej
pepka, gdy chodzito o uwidocznienie samych nerek, i o pare cm
nizej pepka, gdy chodzito wiecej o dolne drogi moczowe. Kompre-
sorow, jak to robili Ziegler i Kohler, nie uzywatem wecale.
W przeddzien badania chory byl na zupetnie lekkiej diecie, z wie-
czora otrzymywat lewatywe, ktérag powtarzano i zrana na go-
dzine przed zabiegiem. Bezposrednio przed zastrzykiem, chory
catkowicie oprézniat pecherz moczowy.

Na dobrym wurogramie powinny
miedniczki, moczowody, pecherz

byé¢ widoczne obie nerki,
moczowy, kregostup od
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X—XI—XII kregli piersiowego do ko$ci ogonowej, ostatnie 2 Zzebra,
weiscie do miednicy malej. Po pierwszem zdjeciu prosimy :tho-
Id&o odda¢ nieco moczu, nie oproézniajac jednak catkowicie pe-
cherza (Rolygyay radzi wykonywa¢ zdjecia przy polnym
Pecherzu).

Juz po kilku minutach, podczas samego jeszcze wlewania, cho-
rzy zaczynali skarzy¢ sie na ,.uderzenie do gtowy*“, lekkie zawroty,
uczucie gorgca w gtowie i w jamie brzusznej (w 2 przypadkach),
"a ucmicie ,pieczenia", palenia wzgl. bo6lu wzdtuz naczynia, do
ktérego rozczyn wlewano, na pewne wzmozenie pragnienia ,a w 2
przypadkach na lekkie parcie na mocz. Dolegliwo$ci te trwaty
iednak krotko, nie dtuzej 10—20—30 minut. Paru chorych z nad-
miernie pobudliwym systemem nerwowym skarzyto sie na uczu-
cie zmeczenia w ciggu kilku godzin.

Na roentgenogramie nerki dawaty cienie o ksztatcie owalnym
z uwypukleniem nazewnatrz. Cien zupetnie jednostajny, stabnie
stopniowo ku brzegowi zewnetrznemu. Sam brzeg cienia jest gtadki,
estry. Ud strony wewnetrznej widoczna jest miedniczka o mocnem
uatezeniu cienia, z kielichami gteboko w cieA nerki siegajacemi.
Dalszy ciagg miedniczki stanowi moezowé6d o stabszym cieniu
0 przebiegu wezykowatym; niekiedy cieA moczowodu jest prze-
rwany, co zalezy od miejscowych spazméw wzgl. skurczéw
uiiesniowki jego .Scian. Na niektérych =zdjeciach udaje sie prze-
§ledzi¢ caty bieg moczowodu az do pecherza moczowego, ktéry
iest widzialny na dnie miednicy malej w postaci duzego gestego
rownomiernego cienia o ostrycli brzegach.

Na udatnycu roentgenogramach wyrazisto$¢ cienia jest zupet-
nie dostateczna do wyxiggniecia wnioskéw djugnostyeznych, tern
Wiecej cennych w poréwnaniu z pyelogratjg ,,0od Jolu", ze widzimy
hi i cienie nerek, czego pyclografja ,,od dotu” nie daje nam wecale,
Doréwnujemy ksztatt i wielko$¢ cienia nerek, miediiiczek, mo-
czowodéw z obu stron, gesto$¢, réwnomierno$¢ cienia z obu stron
1t d i na podstawie tego wnioskujemy o istnieniu lub braku
zmian patologicznych w  systemie moczow.wn. Jednostronny
stabszy cien nerki, jak réwniez niejednakowe wzgl. zupeine nie-
wypetnienie miedniczki, $wiadczy o upo$ledzonej czynnosci. Brak
cienia nerki moze S$wiadczy¢ o braku odpowiedniej nerki wzgl.
0 zaniku jej czynnos$ci wzgl. o schorzeniu przebiegajacem ze
zniszczeniem tkanki nerkowej (nowotwory etc). Mututis mutUntUs
to samo da sie posiedzie¢ o mieJniczkach i moczowodach.

Ogromng zaleta metody jest to, ze do wykonania jej nie po-
trzebny jest udziat urologa, ze wykonanie jej jest mozliwe i w tych
Przypadkach, w ktérych wprowadzenie kontrastu ,od dotu ‘ z tych
lub innych powodéw jest niemozliwe lub niepozadane. Dla chorych
za$ jest ona znacznie mniej przyicra i meczaca. Przeciwwskaza-
niami do stosowania metody sa, wedtug autoréw, ogélny wy-
niszczony stan chorego, niewydolno$¢ obu nerek, ostre ich za-
palenie, mocznica, thyreotoksykoza, Basedowizm, nadwrazliwos$¢
wzgledem jodu, i t. d. Wzglednemi za$ prztciwskiizaniami sg —
gruzlica drég moczowych, nowotwory ich, kamica nerkowa, wo-
donercze i t. d.

Nasze przypadki:

1. B. J, 34 lat. L. Ks. Wydz. 358/193U, przybyt do kliniki ze
largami na béle w jamie brzusznej, w prawej jej potowie.
S/. praesens: Budowy dobrej. Cieptota normalna. Stwierdzono

obiawy niezytu przewlektego Zzotgdka i skrytego =zapalenia wy-
"istka robaczkowego. W moczu sktadnikéw patologicznych brak.
Urogram: obie nerki, miedniczki nerkowe, moczowody, pecherz
moczowy daty cienie ostre w\razne. Przebieg moczowodu lewego
lekko falisty.

2. K. B, 24 lat. L. Ks. Wydz. 404/1930, przystany z Oddziatu
szpitala $w. Jakdba, skarzy sie na czeste oddawanie moczu. Pod
koniec moczenia odczuwa b6l piekacy; ostatnia porcja moczu
z domieszka krwi. St. Praesens: Budowy prawidtowej. Cieptota
normalna. Waga 52,800. Okolica prawej nerki przy wstrzgsaniu
holesna. Ciénienie krwi 115/60 (Paehoii). Mocz: w osadzie liczne
krwinki mewytugowanc, do 10 ciatek ropnych w polu widzenia.
Rozpoznanie; Tubcrculosis renis dextri. Urogram: nerka lewa
Posiada dobrg czynnos$ciowg sprawno$é, co uwidocznia sie przez
Wypetnienie jej po 10, 30, 00 minutach lak nerki jak i micdniczek
1 moczowoddw. Natomiast nerka prawa o konturach nieréwnych,
zatartych, jest powiekszona, cien jej jest znacznie stabszy. Na pod-
staw ie badania wywnioskowaliS§my, ze proces gniezdzi si¢ w pra-
Wei nerce. Chory na zabieg operacyjny nic zgodzit sie.

3. F. J., 38 lat. L. Ks. Wydz. 414/1930, przystany z oddziatu
chirurgicznego. Skargi na bdle w prawej ledZzwiowej okolicy. Pod-
czas boléw w'ymiotowa! kilkakrotnie. Mocz oddaje bardzo czesto

malei.ii porcjami z uczuciem bo6lu przed i po oddaniu. Status
praesens: Budowy prawidtowej, cieptota normalna. Waga 63,500.
Okolica ledzwiowa prawa niezmiernie bolesna na ucisk, wstrzas
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i uderzenie. Mocz: w osadzie 5—6 krwinek niewytugowanych
i 5—10 ciatek ropnych w kazdem polu widzenia. Liczne krysztatki
szczawiami wapnia. Rozpoznanie; Nephrulithiusis dcxtru. Roentge-
nografja prébna wykazata cien kamyka na wysoko$ci 4 kregu
ledZzwiowego. Urogram; widocznej*obie nerki. Moezowdd pra-
wy do potowy przebiegu od gdry znacznie rozszerzony; ponizej
rozszerzenia kontrast tv nioczowodzie mniej wyrazny.

4. T. L., 32 lat. L. Ks. Wydz. 429/1930, przystany z oddziatu
chirurgicznego z rozpoznaniem Tubcrculosis renis sinistri et eysti
tts l)iillosa chroniea. Skargi na czeste oddawanie moczu i krwio-
mocz. St. pr.: Budowy dobrej. Cieptota podgoraczkowa. Waga
69,000. W ptucach zmian specyficznych brak. Mocz metny, zabar-
wiony na czerwony kolor. Biatka [%o0. W osadzie cale pole wi-
dzenia wus.ane Krwinkami niowytugowanemi. Pojedyncze ciatka
ropne, lub w nieduzych skupieniach. Lasecznikéw Kocha brak,
natomiast wykryto duzo gronkowcéw. Posiew i zaszczepienie mor-
skiej Swince dato wynik ujemny'. Cystoskopia (na oddziele chirur-
gicznym Szpitala): Pojemno$¢ pecherza 250. Wprowadzenie cy-
stoskopu trudne. Dolna cze$c pecherza w okolicy trig. Lieuiuuaii
silnie nastrzyknieta, obrzeknieta w postaci pecherzy (cystitis
bullosa), tatwo krwawi, pokryta ztogami wldknika. Ujscie ino-
czcJwodu lewego ziejgce, w postaci krateru, czynne. UjScie 1110-
eznwodu prawego Gipsowate, z obwoédka zajralng, nadto $ciany
boczne wykazujg gruzetki wielko$ci ziarnka prosa o jasnozéltem
zabarwieniu. Préba z indygokarminem: barwik z moczowodow
nie wydziela sie nawet po 30 minutach. Urogram: obie nerki sg
widoczne, lunkcjonainie sprawne. Na podstawie tego badania da-
liSmy orzeczenie, ze nerki najprawdopodobniej sa zdrowe, ze pro-
ces w pecherzu jest miejscowy. Z orzeczeniem tem nie zgodzili
s.e chirurdzy, twierdzac, ze tu musi byt gruzlica lewej nerki
i zaproponowali choremu zabieg operacyjny. Nie majac wiekszego
doswiadczenia w odczytywaniu urogramoéw, ustapiliSmy chirur-
gom. Zabieg operacyjny dowiédt kompletnego braku zmian w le-
wej nerce. Proces w pecherzu rzeczywiscie okazat si¢ miejscowy.
| rzypadek wielce pouczajacy.

5. K. F,, 31 lat. L. Ks. Wydz. 430/1930. Skargi na dolegliwosci
ze strony przewodu pokarmuwego. St. pr.: Budowy prawidtowej.
Cieptota normalna. Waga 67,400, Ren mobilis dexter. Mocz nor-
ma. Urogram: lewa nerka utozona wysoko, prawa za$ lezy
nizej, funkcjonalnie czynna. Moezowéd prawy o przebiegu bardzo
wezykowatym,

6. B. A, 17 lat. L. Ks. Wydz. 42(>/1930, przybyt do kliniki ze
skargami na -obecno$¢ guza w jamie brzusznej w okolicy pepka
nieco wprawo od niego. 87. pr.: Budowy prawidtowej. Cieptota
normalna. Waga 52,0000 W jamie brzusznej na wysokos$ci pepka
na prawo od niego wyczuwa sie guz wielkoSci malej dziecinnej
piesci, ruchomy', elastyczny, niebolesny', gtadki. Te wiasnosci gu-
za, miody wiek chorego, ogdélny dobry stan i wyglad chorego zmu-
sity nas do zaniechania my$li o nowotworze zto$liwym, tem bar-
dziej, ze badanie roentgenologiczne jelit dato pod tym wzgledem
wynik ujemny. Ksztatt za$ i umiejscowienie guza, absolutna bez-
bolesno$¢, znaczna przesuwaluo$é, gtadka powierzchnia jego z jed-
nej strony, malc rozmiary z drugiej, zmusity p. prof. Z. Ortow -
skiego do powziecia $miatej mysli o istnieniu dodatkowej trze-
ciej szczatkowej nerki. Mocz: norma. Odczyn Weinberga ujemny.
Urogram: nerka lewa dobrze widoczna, funkcjonalnie sprawna,
moezow6d o przebiegu prawidtowym, natomiast nerka prawa nie-
wyrazna, lezy nisko w okolicy pepku nu wysoko$ci 4-go kregu
ledzwiowego. Miedniczka nerkowa i przebieg moczowodu ksztattu
nieprawidtowego. Badanie wiec potwierdzito ,ze rozpoznanie byto
prawidtowe, tylko ze byta to nie trzecia nerka, lecz poprostu pra-
wa. Rzadki i ciekawy pod wieloma wzgledami przypadek!

11o§¢ naszych przepadkéw jest zbyt mata, zeby mozna byto
wystepowa¢ z daleko idgcemi wnioskami. W kazdym, jednak ra-
zie mozemy powiedzie¢, ze w naszych przypadkach uroselektan
okazat sie Srodkiem dosy¢ niewinnym, ze wprowadzenie jego do
rOentgeiiodjagiiostyki, jako $rodka kontrastowego, stanowi duzy
postep nauki. Nie bede moéwit, ze uroselektan catkowicie rozwigzat
kwestje roeiitgeiiografji dré6g moczowych droga fizjologiczng (,,0d
géry"). Daleki jestem od tego: ilo$¢ problematéw, kwestyj, po-
wstatych z wprowadzeniem jego do rocntgenodjagnoslyki jest tak
znaczna, ze wymaga ona jeszcze pracy wielu autoréw. Przy szto$¢
pokaze, czy utrzyma sie uroselektan, czy' moze podzieli on los
pyelognostu, umbrciialu etc. ze wzgledu na to, ze bedg wynalezione
inne wiecej niewinne $rodki lub inne wiecej dogodne metody
wprowadzenia kontrastu do ustroju. W kazdym badZ razie, nie-
spozyta, zastugag Lichtenberga i 'Swieka pozostanie na-

zawszc to. ze stworzy li  oni osobng gataZz roeiitgenodjagnostyki
urografie, obejmujaca catos¢ systemu drég moczowych, liie-
wytgczajac i nerek i tem samem znacznie rozszerzyli horyzonty
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roentgenodjagriostyki, czego dowodem moga chociazby,
nasze przypadki czwarty i szésty.
Na zakonczenie niech nu wolno bedzie ztozy¢ najserdeczniej-

sze podziekowanie P. Prof. dr-wi Zenonowi Ortowskiemu za

stuzyé,

inicjatywe tej pracy, za cenne wskaz6wki i rady podczas jej
wykonania.

PiSmiennictwo:

1) Wedtng Grudzinskiego: Pol. przegl. Radiologiczn
i927, str. 51 55. — 2) Wedtug Nie mi on Ow: Roentgeiiologja
Wyd. |II. 192(i, str. 191 — 3) Wedtug Ziegler i Kohler p. ni-
zej. - -1) Vo lk mann: Deut. rned. Woclieiischriit 124, str. M15.

5) 6 trg,erhoff: Mediz. Klinik. 1930, str. 232. 6) .laschke:
Mediz. Klinik. 1930, str. 606. — 7) Schett kcr i Wachte1 Pol.

Gazeta Lekarska, 1930, str. 314. — 8) liutter: Miincli. ined.
Wocli. 1930, str. 40. — 9) Ziegler and Kohler: Mediz. Klinik
1930, str. 10. — 10) Liclitenberg und Swick: Klin. Woch.
1929, str. 2059. — 11) Biuz und Ra tli: Mediz. Mitteihingeii Selie-
riiig-Kahlbaiini 1930, li. 2, str. 32. — 12) Drach ter: Miiiich.
ined. Woclien. 1950, str. 451. — 13) W iilleuweber: Miincli.
ined. Woclien. 1930, str. 701. 14) Kielleutner: Miincli. ined.
Woch. 1930, str, 270; Mediz. Klinik 1930, str. 529. — 15) Wedtug
Mediz. Mitteil. Schering-Kahlbauin 1930, li. 3, str. 54. - 10)
Legii en: Ref. Warsz. Czasopismo Lek. 1930, str. 313. — 17)
Swick: Klinische U ochenschritt 1929, str. 2057.

Dr. Benedykt DYLEWSKI, st. asyst. Kliniki. Wilno.

Wady mowy i gtosu w wieku szkolnym.

Na tle danych, zebranych w poradni fono-logologicznej przy Kili-

nice Uszno-tiardlanej U. S. B. i w oddziale chor6b mowy i gtosu

Przychodni szkolnej szk6l $rednich i powszechnych w Wilnie, za
okres czasu od 10 grudnia 1929 r. do 1 kwietnia 1930 roku.

Z Kliniki Oto-laryiigologicznej U.S.B. w Wilnie.
Kierownik: Prof. J.. Szmur to.
Nauka o wadach mowy i glosu, ta wazna gatgz wiedzy tak

i ogdlnej na zaeliodzie zdobyta juz sobie prawo
obywatelstwa. W Waiedniu, Berlinie i Pradze istniejg juz katedry
choréb mowy i gtosu, jak réwniez i instytuty eksperymentalnej
fonetyki. Literatura w tej dziedzinie jest bardzo bogata. Kazde
miasto uniwersyteckie ma kliniczne ambulatoria dla choréb mowy
i gltosu. Ze wzgledu na wielkie szkody, jakie wyrzadzaja te wad.\,
walka z niemi uznana tam =zostata za akcje spoteczng i prowa-
dzona jest na szeroka skale juz od lat szkolnych. Wskutek tego
cata ludno$¢ panstwa w koricu zostaje skontrolowana co do wad
mowy. W wiekszych miastach Austrji i Niemiec dzieci wadliwie
mowigce sa grupowane w szkotach specjalnych, nie przerywajac
nauki, sg leczone przez specjalnie Wyksztatconych nauczycieli pod
kontrolg lekarzy specjalistbw. W mniejszych za$ miastach, nic po-
siadajacych dostatecznej liczby dzieci dla otwarcia szkoty specjal-
nej, sa przy szkotach normalnych liczne przychodnie dla dzieci
z wadami mowy i gtosu.

W maju 1929 roku mialem mozno$é uczestniczyé w Haile a.S.
na wszechniemieckim zjezdzi¢ lekarzy i nauczycieli, trudnigcych
sic leczeniem wad mowy. Na tym zjezdzi¢ samych tylko nauczy-
cieli byto okoto 300. Leczenie wad mowy w szkotach ina tez te
zaloty, zc dzieci nic tracag czasu na chodzenie do przychodni
i w ciggu catego roku w czasie normalnych lekcyj sa leczone od
wad mowy, ktore najczesSciej powstajag w wieku szkolnym i w tym
tez wieku najtatwiej daja sie leczy¢. Liczba dzieci z wadami mowy
w tycli krajach, pomimo systematycznego leczenia wynosi prze-
cietnie 2% wszystkich dzieci. Statystyka szkél wiedenskich wy-
kazuje 2,4%, w szkotach za$ berlinskich jest 2% dzieci, cierpia-
cych na wady mowy. U nas w Polsce nauka o chorobach mowy
i praktyczne jej zastosowanie znajduje siel dopiero w poczatkowym

lekarskiej, jak

okresie rozwoju. Z ogtoszonych statystyk w tej dziedzinie znana
mi jest tylko praca Dra Dobrzanskiego, ktéory badat stan
uszu nosa i gardta u 150 dzieci, wadliwie moéwigcych. Wskutek

malej znajomos$ci ogo6tu, a nawet lekarzy z chorobami, icli leczeniem
i higjeng mowy i gtosu, czesto leczeniem tych cierpien zajmuja
sie ludzie niepowotani, bez specjalnego wyksztatcenia, ktérzy ro-
big zawodowga tajemnice z najprostszych, potrzebnych dla wszyst-
kich wskazéwek co do unikania btedéw mowy. Czesto ludzie na-
wet inteligentni nic wiedza, ze wady mowy i gtosu moga i po-
winny byé leczone. Swiadome pielegnowanie i udoskonalenie swej
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mowy i gtosu pozostawiono artystom, Spiewakom i pewnej czesci
zawodowych moéwcow. Og6l zas, a nawet ludzie, ktérych ~co-
dzienna praca wymaga statego uzywania mowy i gtosu, zaniedbuja
tego swego najgtéwniejszego narzedzia pracy i nie odczuwajg
jo trzeby jego pielegnowania. Dlatego tez u nas choroby mowy
i gtosu sa bardzo rozpowszechnione. Do Poradni dla chorych
z wadami mowy i gtosu przy' Klinice uszno - gardlanej Uniwersy-
tetu Stefana Batorego, jak réwniez i do oddziatu choréb mowy
i gli.su Przychodni szkdl s$rednich i powszechnych w Wilnie zgto-
sito sie w ciggli czterech miesiecy, poczynajac od grudnia 1929 r.
tysigc sto (1.100) chorych z wadami mowy i gtosu. W tej liczbie
jest 1000 dzieci w wieku szkolnym, wybranych i skierowany eli
do leczenia z po$réd 111.773 dzieci (5085 chtopcow i 5658 dziew-
czat). W dalszym ciggu niniejszej pracy bedziemy mowili tylko
o tych dzieciach, by odtworzy¢ obraz choréb mowy i gtosu
w szkotach ni. Wilna. Widzimy wiec, zc u nas odsetek (9.2%)
dzieci z wadami mowy jest pieciokrotnie wyzszy, niz w Kkrajach
zachodnich. Nastepne fachowe badania wszystkich dzieci w szko-
tach niewatpliwie wykazg jeszcze wiekszg liczbe dzieci wadliwie
mowigcych, gdyz nasza statystyka Obejmuje tylko dzieci z raza-
cemi stuch wadami mowy, wybierane i kierowane do leczenia
przez nauczycieli i lekarzy szkolnych nie specjalistéw. Ta ogromna
liczba chorych z wadami mowy i gtosu przedstawia surowy ma-

teriat, nietkniety jeszcze ani przez lekarzy, ani przez pedagogdw.
Ogolny podziat wszystkich naszych chorych przedstawia sie
nastepujaco:

Chtopcy 1ltzicwcz
Sigmatisinus (szeplenieuie) 46,7% 216 251
Rliotacisinus 11,9% 51 68
Lambdacisimis 9,2% 48 44
(i + Kapacismus 0,6% 1 5
Betkotanie ogdlne (niestale postacie) 2,0% 10 10
Rliinolalia 2,4% n 13
Jakanie 21,0% 102 45
Chrypka funkcjonalna 4,7% 19 28
Mutacjg spo6zniona 1,5% 9 (i
1000 527 473

Wséréd chtopcow  stwierdziliSmy wady mowy w 10.36%,

a wsréd dziewczat w 8,3%, co sie zgadza ze statystykami w innych
krajach, wskazujacemi na wieksze rozpowszechnienie wad mowy
u chtopcow.

Przejdzmy teraz do
oddzielnie.

Najhardziej rozpowszechnione jest szczenienie (signialisnuis).
W naszej statystyce dzielimy szeplenieuie na kilka grup:

1) Szeplenieuie ogdlne. Do tej grupy naleza chorzy, ktdrzy opusz-

rozpatrzenia kazdej wady mowy i gtosu

czali dzwieki: s, z, ¢, cz, sz, dz, lub wymawiali zamiast sz—s,
zamiast ¢z — ¢, zamiast rz, z—z. Do tej grupy zaliczaliSmy tez
nieliczne przypadki szepieiiieniti przyzebowego i pcirasiginutismiis,

t. zn. zastepowanie wyzej wskazanych dzwiekéw przez inne.

2) Szeplenieuie liiiedzyzebOwe, przy ktérem chorzy podczas
wymawiania dzwiekdéw: s, z, e, cz, sz, dz wsadzaja koniec jezyka
miedzy zeby, przez co tc dzwieki brzmig miekko, niewyrazZnie,
podobnie do angielskiego ,th*.

3) Szeplenieuie boczne, gdy wydychane podczas tonacji po-
wietrze wychodzi z boku, w koncach ust, a nie w linji Srodkowej.
Dzwieki te przy tym sposobie moéwienia sag podobne do I. O takich
chorych méwiag, zc majg oni ..kluski w ustach".

4) Szeplenieuie nosowe, przy ktérem chorzy wypuszczajg po-
wietrze przez nos, wskutek czego powstaje czmychajacy dzwiek
mato podobny do s. Taki przypadek stwierdziliSmy tylko u jednego
chorego. W 21 przypadkach stwierdziliSmy niestale formy szepie-
nienia, potaczone czesto z iiinemi postaciami betkotania, gdy chorzy
nic zawsze, a tylko od czasu do czasu w szybkiej mowie lub przy
nieuwadze zle wymawiali wyzej wskazane dzwieki.

Szeplenieuie ogdlne.

Chiopcy 1tziewczeta

Wszystkiego chorych 215 102 113
Czysta forma szepleiiieuia og6lnego 159 77 82
Szeplenieuie og6lne w kombinacji

z iiinemi wadami mowy 52 25 27

a mianowicie

Szepl. og6lne -+-/s = /[ (t. zn., ze cho-

ry wymawia zamiast r—1) 20 7 13
Szepl. ogdlne + 1— o (t. zn., ze cho-

ry opuszcza dzwiek 1) 16 8 8
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Chtopcy Dziewczeta Rliotacisniiis.
Szepl. ogélne + r —o 9 6 Chtopcy Dziewczeta
> » r=oil—o 3 | Wszystkiego chorych 119 50 09
” +9g=tk—1lr=il 2 2 r= o0 (opuszczajace zupetnie dzwiek r) 41 20 21
” + o=l 1= 1 1 /ejezyczkowe (podnichieiinc) 40 12 28
» + mowa nosow a | r—rl 20 8 12
r= d (parartiotacismus) 1
Szeplenienie miedzyzebowe.
Chiopcy Dziewczeta Rliotacisniiis z inneini wadami mowy 16 9 /
Wszystkiego chorych .169 69 100 a mianowicie
Czysta forma 118 43 75 Rhotacismus + szeplenienie o0go6lne 7 3 4
Szeplenienie miedzyzebowe z inriemi + szeplenienie boczne 1 1 —
wadami mowy 48 25 23 " + I, d, t — miedzyzebowe 5 4 1
a mianowicie *1-0 8 ! 2
Szepl. niiedzyzebowo + r = } 14 10 W!dzimy,, .2_e !'llwlacismu_s. §poFyka sie u.nas ba.rdzolczesFo,
. + szeplciiienic znacznie cze$ciej niz w Austrii i Niemczech. Ciekawe jest, ze z in-
ogélne 1 5 nych narodéw stowianskich ta wada mowy réwniez jest rozpow-
» ) tr= o 9 4 szechniona u Rosjan, na co wskazuje statystyka Kwinta i Paj-
+ 1—o0 0 4 kina dzieci z wadami mowy w szkotach w Charkowie. Obok r je-
Mr—o l—o 4 1 zyczkowego, podniebiennego, przy ktédrym drzy nie koniec jezyka,
/= ) | lecz jezyczek, spotykaliSmy rowniez czesto zupetne nie wymawianie,
) + szeplenienie opuszczanie dzwieku r. Czesto tez r brzmiato podobnie do rl. Bar-
boczne 1 o dzo ciekaw.al, dotad _jeszcze _nie opisyvx’/ana Postac’ rl_wlacism_us
» ) + mowa nosowa 1 obserwowallsmy_u _dZ|ewczyr1k| 14 _Iat, k_tora_ précz tego jakata sie.
Podczas wymawiania r u tej chorej koniec jezyka wykonywat po-
o jedynczy, drgajacy ruch i to nie w ptaszczyznie pionowej, jak to
Szeplenienie boczne. ma miejsce w normie, lecz od linji srodkowej poziomo w lewo do le-
Chiopcy Dziewczeta wych dolnych zebéw. DzZwiek r przytem brzmiat podobnie do rl.
A szystkiego chorye 53 31 22 Przeciggte r byto niemozliwe. Drugi bardzo rzadki przypadek
Czysta forma 30 17 13 Rliotacisniiis nasalis spostrzegalismy u ucznia 11 lat, ktory wszyst-
Szeplenienie boczne inneini wada- kie inne dzwigki mogt wymawiac¢ dobrze, tylko zamiast r wydawat
mi mowy 21 13 8 czmychajacy przez nos dzwiek, majacy zabarwienie r jezyczko-

a mianowicie

Szepl. boczne + r= 1
, + szeplenienie ogdlne
, +1=0
., + r=o0 l—o
” + / miedzyzebowe
+ rjezyczkowe
+1i-t

—_ NN~ ©

Widzimy, ze szeplenienie, ta najbardziej rozpowszechniona
"uda mowy wedtug naszych danych wyjatkowo u dziewczat spo-
tyka sie nieco czeSciej niz u chtopcéw. Z ciekawszych przypad-
kéw szeplenienia przytoczymy jeden, ilustrujgcy dobitnie jak wiel-
kie szkody moga wyrzadzi¢ wady mowy i jak wazna i konieczr.a
iest walka z temi cierpieniami. Do przychodni zgtosita sie matka
z pieciorgiem dzieci (corki 17, 14, 7 i 6 lat i syn 5 lat) niewyraznie
mowigcych. Wszystkie dzieci urodzity si¢ normalnie. Chodzi¢ za-
czety w \2— 16 miesigcu zycia. Poczatek mowy u wszystkich
sp6zniony (po 3-im roku zycia). Inteligencja nie upo$ledzona. Dwoje
"ajmtodszych dzieci maja szeplenienie miedzyzebowe i ogblne bet-
kotanie, zamiast g moéwia k, zamiast b moéwig P- W niektérych
stdwach zupetnie opuszczajg dzwieki s, cz i sz. Ziuta K. 7 lat. Mowa
do$¢ wyrazna. Zamiast s, c¢. cz, sz, dz, rz wymawia i. o ile po
t.vch dzwiekach nastepuje samogtoska. Tc same za$ dzwieki z na-
stepna spotgtoska wymawia dobrze.

Witadystawa K. 14 lat. Mowa bardzo niewyrazna z odcieniem
nosowym. Z powodu swej wady mowy nie uczeszczata zupetnie do
szkoty i nie umie ani czyta¢, ani pisa¢. Dzwieki s, c, sz, dz opusz-
cza, wymawiajagc odraza nastepna zgtoske, lub tez =zastepuje te
dZzwieki przez blizej nieokreslony czmychajacy nosowy dZwiek.
Niekiedy zamiast s wymawia jak i jej mitodsza siostra i. Précz
tego zamiast b moéwi p, zamiast d t i zamiast g —mk. Stanistawa
K- 17 lat. Mowa zamazana. Szeplenienie miedzyzebowe. Zamiast
d wymawia t. DZwiek r brzmi podobnie do I. Matka tych chorych
dotknieta réwniez szeplenieniem miedzyzebowem, ale w stabszym
n'z u dzieci stopniu. Wszystkie te chore juz na drugiem posiedzeniu
Lezenia zaczety prawidtowo wymawiaé¢ izolowane s. len przypa-
dek potwierdza zdanie o zarazliwo$ci psychicznej wad tnowy. Dzieci
°d matki przejety i spotegowaty wade.

Druga liczna grupa wad mowy jest Rlwtacisnuis — niepra-
widtowe wymawianie dZwieku /. Trzeba zaznaczyé, ze prawne
Wszystkie badane dzieci su to dzieci polskie. Dzieci zydowskich.

1 ktérych ta wada czesto sie spotyka byto zaledwie 16 i z posrod
mcii rlwlacismus stwierdziliSmy w 6 przypadkach.

wego. Podczas wymawiania takiego r podstawa jezyka unosita sie
do géry ku podniebieniu miekkiemu, a koniec jezyka cofat sie,
obnizajgc sie jednocze$nie na dno jamy ustnej.

tambdacistnus.

Nieprawidtowe wymawianie dzwieku / jest bardzo rozpowszech-
niong u nas wada mowy, szczegbélnie w wojewddztwach central
rrych. W Wilnie stwierflziliSm\ jg w 9,2% wszystkich dzieci z wa-
dami mowy. Normalnie podczas wymawiania | usta sg nieco
otwarte, a koniec jezyka podnosi sie do podniebienia twardego.
Wydechane przytem powietrze wychodzi po obu stronach jezyka.
Podczas za$ wadliwego, stwierdzanego przez nas wymawiania |
jezyk cofat sie ku tytowi, podstawa jego unosita sie ku gorze.
Wargi uktadaja sie przytem ryjkowato jak podczas wymawiania u.

Wydechane powietrze wychodzi z ust rozprészone i dzwieki jak
up. la, lo brzmia jak na, no.
tambdacistnus.
Chtopcy Dziewc:
Wszystkiego chorych 92 48 44
Czysta forma 55 31 24
Lambdacisiuus z inneini wadami mowy 37 17 20
a mianowicie:

Lambdacisiuus + r — o 14 7 7
+r -1 6 5 1
, +r—1 5 3 2
+ szeplenienie 12 11

Widzimy, ze przeszto '/>cze$¢ chorych na tambdacistnus maja
tez i inne wady mowy, przewaznie rliotacisniiis. Dzwieki r i | sg
nieco pokrewne. W obu z nich koniec jezyka podnosi sie ku goérze,
tylko ze podczas wymawiania I, | wydechane powietrze wychodzi
po Obu stronach nieruchomego konca jezyka, tymczasem za$ przy
r powietrze wychodzi z ust w linji $rodkowej, wprawitijae koniec
jezyka w drzenie. Niewatpliwie, ze nieprawidtowe wymawianie jed-
nego z tych dZwiekéw nie pozostaje bez wptywu i na drugi. Obec-
nie przeprowadzamy szczeg6towe badania nad fizjologia i patologia
u nas tych dzwiek6éw, co bedzie stanowito temat jednej z nastep-
nych prac.

(7 + Kapucisnuts.

Nieprawidtowe wymawianie dzwigkéw g i k w szesciu przy-
padkach. W trzech przypadkach chorzy zupeinie opuszczali g, mo-
wigc odrazu nastepng samogtoske. Dwdch innych za$ chorych za-
miast g moéwili k, a jeden zamiast k —t.
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W 2,1% naszych chorych mieliSmy niestale postacie betko-
tania, kiedy chorzy tylko od czasu do czasu przy nieuwadze, lub
szybkiej mowie nie wymawiali dobrze pewnych dzwiekow.

Rhiiwlalalia.
Chtopcy Dziewczeta

Wszystkiego chorych 24 n 13
w tern:

Rhinolalia aperta 21 9 12

Rhinolalia clausa 3 2 1

Czysta forma 15 7 8

Rhinolalia z innemi wadami mowy 9 4 5

a mianowicie:
Rhinolalia + szeplcnienie
” + 1=0
» + o0gdblne betkotanie
+ rhotacismus

NN W
I v w
NN._-I

W pieciu przypadkach nosowanie otwarte by to spowodowane
zmianami anatomiczuemi podniebienia. (2 przypadki rozszczepienia
podniebienia twardego, 2 przypadki zbyt krotkiego podniebienia
miekkiego i 1 przypadek podS$luzowcgo rozszczepienia podnie-
bienia twardego). U jednego chorego nosowanie otwarte, dos¢
predko wyleczone. bvto wywotane jednostronnem porazeniem pod-
niebienia miekkiego po przebytej btonicy gardia. Reszta przypad-
kéw rhinolaliae byty pochodzenia funkcjonalnego bez Zzadnych
zmian anatomicznych. Rzadki przypadek pod$luzowcgo rozszcze-
pienia podniebienia twardego jest pouczajgcy. Chora lat 18, zgto-
sita sie przed paru laty do specjalisty otolaryngologa z pi wodu
mowy nosowej. Pomimo to, ze chora miata wyrazne objawy nie-
prawidtowego rozwoju podniebienia i szczeki gérnej (niesyme-
tryczne opuszczenie lewego skrzydta nosowego, wciecie na wardze
gornej, nieprawidtowe ustawienie zeb6éw poza tern wcieciem, roz-
dwojenie jezyczka, wyrazne zarysowanie sie po przez S$luzéwke
podczas tonacji Szczeliny kostnej w podniebieniu twardem), B
jedn ikzc lekarz, niesprawdziwszy nawet z jakim rodzajem
(otwartem, czy zamknietem) nosowaniem ma do czyninia, usunat
chorej wyro$la adcnoidalnc i migdatki. W rok potem u chortsj
Scieto cze$¢ muszel nosowych dolnych, a nastepnie, wobec nie-
ustepujacej wady mowy przypalono muszle kaustycziic. Mowa cho-
rej po wszystkich tych zabiegach oczywiscie stale sie pogarszata
gdyz coraz wiecej powietrza wychodzito podczas tonacji przez
nos. Ten przypadek wskazuje jak niezbedna jest dla lekarzy znu-
jomos$¢ choréb mowy i gtosu. Przed kazda operacjg w norie

gardle i krtani nalezy zawsze rozwazy¢ jaki wplyw ten zabieg
bedzie miat na gtos i mowe.
Jakanie,
Chtopcy Dziewczeta
Wszystkiego chorych 210 162 48
Czysta forma jagkania 129 98 31
Jakanie z innemi wadami mowy 81 64 17
a mianowicie:
Jakanie + szeplenienie 25 22 3
+ rhotacismus 13 1 2
+ rhotacismus + szeplenienie 9 5 4
+ tambdacismus 13 9 4
» + mowa nosowa 3 2 1
+ chrypka funkcjonalna 3 2 1
" + chrypka funkcjonalna,
+ szeplenienie 2 2 —
+ chrypka funkcjonalna,
4- rhotacismus 2 1 1
. + mutatio tarda 1 1 -

Jakajacy sie stanowia u nas 21% wszystkich chorych z wa-
dami mowy i 2,1% wszystkich dzieci szkolnych. Mamy wiec dwa
razy wiecej jakatéw, niz wykazujg statystyki w Austrji i Niem-
czech. Faktyczna ilo$¢.jgkajacych sie jest u nas niewatpliwie
jeszcze wieksza, gdyz do naszych Przychodni przysytano tylko
dzieci z wyraznem jakaniem znacznego stopnia. Poczatkowe far-
my jakania ktére trafialty do statystyk zagranicznych sg u nas
zanotowane zaledwie w Kkilku przypadkach i byty wykryte one
u dzieci, przystanych do Przychodni nie z powodu jakania, ale
jako cierpiace na inne wady mowy. Jakanie w poczatkowych
okresach wyraza sie¢ w tern, ze dziecko, nie zwalniajac tempa
mowy od czasu do czasu powtarza poszczeg6lne sylaby, co nie
razi bardzo stuchu i moze by¢ tatwo przeoczone. W$rdéd jakaja-
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cych sie chtopcy stanowia przewazajacag (31) wiekszo$é. Z punktu
widzenia etjologji cierpienia jest wazne, ze 1h cze$¢ jakajacych
sie cierpi jednocze$nie i na inne wady mowy. W wiekszo$ci przy-
padkéw mieliSmy jakanie Il okresu z objawami kloniczncmi i to-
nicziiemi. W wielu przypadkach stwierdziliSmy bardzo ciezkie,
zaniedbane przypadki ze wspo6truchami i drgawkami w zakresie
mieéni twarzy i konczyn. U pieciu chorych rozpoznano jagkanie,
powstate wskutek nasladownictwa, gdyz czas trwania cierpienia
nie odpowiadat nasileniu objawéw chorobowych (Fréschels),
W trzech z tych przypadkéw wywiad tatwo potwierdzit stusznosé

rozpoznania. Choroby gtosu byty stwierdzone w 6,2% zarejestro-
wanych chorych dzieci.
Choroby gtosu.
Przewlekta chrypka funkcjonalna
Chtopcy Dziewczeta

Wszystkiego chorych 47 19 28
Czysta forma 19 6 13
Chrypka z iuneini wadami mowy, 28 13 15

a mianowicie:
Chrypka + .szeplenienie 24 10 11

+ r— 1 3 2

" + r. jezyczkowe 1 1 —

Opo6zniona mutacja.
Wszystkiego chorych 14 8 U

Niewatpliwie te liczby sa znacznie nizsze od rzeczywistej

iloSci dzieci, cierpigcych na wady gtosu,
przewlektg chrypke ktora jest wsrod dzieci nadzwyczaj rozpo-
wszechniona. Badania fachowe wykazuja ogromny odsetek dzieci
ziiclirypniftych. Wedtug Nadoleczncgo ilo$¢ takich dzieci
w szkotach wynosi 41,6%. Wiekszo$¢ autoréow (Flatawuy,
Gntzmann, Frijschcl1$, Nadoleczny i inni) przyczyne
tego widza w nieumicjetncm uzywaniu, naduzywaniu i nicdosta-
tee/nem pielegnowaniu gtosu w wieku szkolnym, jak rdéwniez
i w czestych w tym wieku chorobach nosa, noso-gardta i gardta.

Przytocze tutaj ciekawy przypadek chrypki funkcjonalnego po-
chodzenia:

Br. Z., uczenica, lat 17, od szeregu lat cierpi na statg chrypke.
Od 3-ch lat chora stale sie leczy u lekarzy specjalistow. Rozpo-
znawano u niej przewlekty niezyt i nawet gruzlice krtani. Zale-
cano diuzsze milczenie i stosowano najrozmaitsze leczenie miej-
scowe (inhalacje, przypalania, pedzlowania i t. d.), ale bez skutku.
Stan obecny: budowa prawidtowa, odzywianie dobre. W ptucach,
sercu i narzagdach jamy brzusznej zmian chorobowych me stwier-
dzono. W plwocinie pratkéw Kocha nie wykryto. Nos, gardto —
bez zmian. W prawem wuchu blizna btony bebenkowej z upos$le-
dzeniem stuchu po przebytem ropnem zapaleniu ucha $rodkowego.
Krtan: obie prawdziwe struny glosowe zarézowione, obrzmiate
i nie domykajg sie podczas fonacji zwykitym dla chorej gtosem.
Nati miast struny zupetnie sie zblizaja przy wydawaniu d/wickdw
w tonie wysokim. Znaczne zgrubienie btony $luzowej na tylnej
$cianie krtani. Gtos ochrypty, czasami podczas mowy dochodzi
do zupetnego bezglosu. Bardziej szczeg6towe hadanie wykazato, ze
chora wysokie tony i w rejestrze gtowowym moze wj mawiaé
i §piewac¢ czystym gtosem. Jak sie okazato chora nawet $piewa
z powodzeniem w choérze szkolnym i tylko sie skarzy na
chrypke przewaznie podczas mowy. Przecietny ton mowy clu
jest f g, zamiast h— c, jak by sie nalezato dla soprana.

Wszystkie dzwieki chora zwykle wymawia w rejestrze pier-
siowym. przyczem do$¢ czesto uzywa twardego sposobu fonacji
(coup de glotte).

Rozpoznano fonastenje z wtérnemi juz zmianami micjscowcmi
w krtani, powstata wskutek nieprawidtowego uzywania gtosu po
okresie mutacji. Zalecane przez lekarzy milczenie znacznie po-

a przedewszystkiem na

gorsze to stan mowy, gdyz~chora, oszczedzajac gtos w obawie
przed gruzlicq krtani zaczetaméwi¢ tylko szeptem i w niewtasci-
wym rejestrze. Juz, podczas pierwszychseanséwleczenia fono-

logicznego chora mogta wymawiaé¢ pojedynczc stowa gtosem zu-
petnie czestym. Po kilkumiesiecznej kuracji chora przy uwadze
mowita dobrze i tylko od czasu do czasu przewaznie w mowie
szybkiej wpada w swdj dawny spos6b moéwienia. W krtani
obrzmienie i zaczerwienienie strun gtosowych i tylnej $ciany usta-
pito. Jen przypadek, jak i inne, wyzej przytoczone, wymownie
Swiadczy jak niezbedna jest dla lekarzy znajomos$¢ choréb mowy
i gtosu.

Powyzszy podziat chorych byt robiony wedtug jedynego, lub
tez dominujgcego, najbardziej szpecacego mowe cierpienia. Znaczna
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i&S cze$¢ chorych, jak widzielisSmy tablic posiadata wielorakie,

kombinowane wady mowy i gtosu.
lezeli policzymy, w wielu przypadkach spotykalismy kazda
z wad mowy oddzielnie to otrzymamy nastepujace dane:
czysta mieszane
wszystkiego forma formy
clii. dzw. chi. dzw. clii. dzw.
Szeplenieuie 520 (52%) 247 273 310 140 170 210 107 103
Rhotacismus 239 (23,0%) 121 118 103 42 01 136 79 57
1-ambdacismiiN 150 (15%) 82 68 55 31 24 95 51 44
i — KapacLmus 6 (0,6%) 15 6 15 —_ - =
Rhinolalia 27 (2,7%) 12 15 1S 4 14 9 8 1
Jakftnie 210 (21%) 162 48 129 98 31 81 64 17

Chrypka funkcj.
Mutacja op6zn.

47 <47%) 19 28 33 9 14 24 10 14
15 (1.5%) 9 6 15 9 6 — — —

1235 663 572 680 344 336 555 319 236

Widzim\, Zze szeplenieuie jest najczestsza wada mowy. Na
dragiem miejscu Stoi rhotacismus, jakanie, lambdacisnuis i inne
wady mowy i gtosu. Czysta, pojedyncza forma wad mowy, Spo-

tykata sie w 68% wszystkicli chorych. W 33% za$ mieliSmy mno-
gie, kombinowane wady. Czyste postacie, pojedyncze wystepuja
u chtopcéw i dziewczat jednakowo czesto, kombinowane za$ formy
przewazajg u chtopcow.

Na 324) przypadkéw kombinowanych,
stwierdziliSmy:

mieszanych wad mowy

Szeplenienie w 63,75%
Rhotacismus 45,5%
tambdacismus 29,69%
Rhinolalia 2,81%
Jakanie 25,31%
Clirypka funkcjonalna 7,5%

W dzimy wiec, ze najcze$ciej w kombinowanych, mieszanych
formach spotyka sie szeplenieuie, rhotacismus i tambdacismus. Te
statnie dwa cierpienia wystepuja cze$ciej razem, niz pojedynczo.
M $rod jakajacych fsie ‘/a cze$§¢ chorych cierpi jednoczes$nie i na
mne wady mowy.

Szczegbétowy wywiad osobisty i rodzinny i badanie inteli-
gencji zarejestrowanych przez nas dzieci z wadami mowy byty
przeprowadzane bez rodzicdw, wprost ze szkoty i obecnie stopnio-
wo dalej sie przeprowadza Wobec tego tylko w nastepnymi] d(i-:"
niesieniach bedziemy mogli poda¢ na podstawie naszej statysty k,
dane o wptywie na powstawanie i przebieg wad mowy i gtosu
roznych czynnikéw, jak to: dziedziczno$ci, przebytych chordb,
nieprawidtowy cli porodéw, ogdlnego niedorozwoju, tak fizycznego
iak i psychicznego, sp6znionego rozwoju mowy i t. d.

Z powodu tego, ze Przychodnie dla chorych z wadami mowy
i gtosu istniejag w Wilnie zaledwie od grudnia 1929 roku, doktadne
dane o wynikach leczenia réowniez ty lko p6zniej moga by¢ podane,
trzeba zaznaczy¢, ze juz w ciagu tych Kilku miesigecy zostata
Wyleczona znaczna cze$é lzejszych form wad mowy juk n. p. sze-
plenienia, og6lnego betkotania, tambdacismus i t. d.

Streszczajac dane niniejszej pracy', stwierdzamy co nastepuje:

1 Niefachowo nawet przeprowadzany wybdr dzieci z wadami
mowy przez rodzicow, nauczycieli i lekarzy szkolnych nic-specju-
listow ujawni! 9,2% wszystkich dzieci, cierpigcych na wady mowy
i gtosu. Te liczby sg pieciokrotnie wyzsza'od liczby dzieci z uli-
dami mowy iv Austrii i Niemczech, gdzie sie przeprowadza pla-
nowe leczenie takich chorych.

2. Wé$rod chtopcow wady
a wérod dziewczat w 8,3%:

3. Najczestsza wada mowy jest szeplenieuie, kldra wystepo-
wata iv 52% wszys/kith chorych dzieci, czyli tr 5,2% wszystkich
dzieci w szkotach, dalej w porzadku zstepujgcym ida: rhotacismus,
tambdacismus, jakanie, rhinolalia i G 4 Kapacismus. Szczegdlnie
czesto iv poréwnaniu do statystyk w Austrji i Niemczech zdarza
%e uinas rhotacismus. Jagkanie mieliSmy w 2,1% wszystkich dzieci

szkotach, czyli dwa razy wiecej niz W krajach zachodnich.

4. W 6S% wady mowy sa Ww czystej, pojedynczej postaci,
(i w 32% mieszane, w potaczeniu z iiinemi wadami mowy.

5. W mieszanych formach najczeéciej sie spotyka szcplenic
nie. rholacismns i iamhducismus. Te dwie ostatnie wady wystepuja
Przewaznie razem u formie mieszanej.

6. O chorobach glosa, ktére ws$réd dzieci sg nadzwyczaj roz-
powszechnione, z niniejszej statystyki nic mozemy wycigga¢ do
Modnych wnioskéw, bo do tego potrzeba fachowego badania
wszystkich dzieci ze specjalncm uwzglednieniem stopnia czystosci
i normalnosci gtosu.

mowy stwurdzono m 10,36%,
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7. W catym szeregu przypadkéw stwiirdzilismy powstawan
nowych i pogorszenie istniejacych wad mowy i gtosu u dzieci
wskutek nasladow nictwa kolegéw, rodzico6w a nawet nauczycieli.

vVszystkie poyyyzsze cyfry i zestawienia wymownie Swiadczg
0 tern, jak rozpowszechnione sg u nas choroby mowy 1 gtosu i jak
konieczne jest podjecie natyclimiastowej walki z niemi. Gloéwng
przymzy na tak duzej liczby' chorych jest nieuSwiadomione og6tu,
nauczycielstwa, a nawet wielu lekarzy o chorobach mowy i gtosu.

Kazdv lekarz powinien posiada¢ chociazby minimum wiadomosci
z zakresu choréb mowy i gtosu, by méc w kazdym odpowiednim
przypadku zwraca¢ uwage chorego na mozliwo$s¢ i koniecznosé

leczenia tych cierpien. Lekarze za$ specjalisci: otolaryngolodzy,
psychiatrzy, neurolodzy, pediatrzy powinni bardziej sizézcgétowo
zapoznaé sie z ta dziedzing, gdyz bardzo czesto beda sie spotykali
z temi chorobami. Szczeg6lnie otolaryngolog, ktéry stale ma do-
czj nienia z narzagdami mowy i gtosu, nic moze byé na wysokosci
swego zadania bez dostatecznej wiedzy z zakresu fizjologii i pa-
tologii ty cli narzadéw. Zmiany anatomiczne nosg, gardta i krtani,
na ktére gtéwnie zwraca uwage otolaryngolog nie moga byé¢ na-
lezycie ocenione o ile sje nie zwazy, w jakim stopniu do wytwo-
rzenia tych zmian przyiczynita sie pieryyotnie, lub wtérnie, niepra-
widtowa funkcja tych narzadéw. Zadna operacja w not>ic. gardle
1 krtani nie poyvinna by¢ robiona bez uprzedniego, doktadnego roz-
wazania, jaki wptyw ten zabieg moze mieé¢ na glos i mowe cho-
rego. Powinni$my dazy¢ do rozwoju tak waznej gatezi nauki, jaka
jest fono-logologja i fonetyka do$wiadczalna by i w tej dziedzinie
nauka polska zajeta nalezne jej miejsce.

Pr. H. NEWI.INSKA, asyst, Kkliniki. Lwow

Biatkomocz u noworodkow.

Z kliniki potozniczo-ginekologicznej U. J. K. \\'e Lwowie.
Dyrektor: Prof. K. Boclicnski.

Zmiany, fakie zachodza w organizmie dziecka z chwilg przyj-
§cia na S$wiat, dotycza ustroju catego. Nowe warunki bytu, nowe
wptywy zewnetrzne wymagaja od poszczeg6lny cli narzadéw in-
nych czynno$ci wiecej skomplikowanych, z ktéremi organizm no-
worodka, niezupetnie jesz6ze uksztattowany, nie odrazu moze
sobie poradzi¢. Po takich narzadow, ktére wyraznie oddziatywuja
na zmiane warunkéw j stopniowo przystosowuja sie do nich, nalezg
przedewszystkiem nerki, a wyrazem ich niedomogi czynno$ciowej
bedzie obecno$¢ biatka w moczu. Jest to jedna z tcorji, ttumaczgca
fizjologiczny biatkomocz 'u noworodkéw. Précz niedomogi czynno-
Sciowej nerek, Vircliow, Martin i Ruge uwazali za przy-
czyne biatkomoczu wzmozong przemiane materji, ktéra wystepuje
u noworodka, powodujac zastéj w systemie uropoctyo iiym i na-
stepowe wydzielanie sie biatka. Fayc odnosit biatkomocz do
zmian w przepuszczalno$ci naczyn nerkowych na tle niedorozwoju
nerek. Ribbcrt poczatkowo sadzit, ze w nerkach ptodéw od-
bywa sie state przechodzenie biatka z powodu niezupeinego
uksztattowania sie klebuszkéw. Teorja ta mogtaby tltumaczyc
obecno$¢ biatka w pierwszej porcji moczu po porodzie, ale nie
zwiekszanie sie ilosci biatka w pierwszych dniach zycia. lotez
przyczyne tego ostatniego widzi on, podobnie jak Vircliow, we

Wzmozonej przemianie materji. Mensi przytacza sie do zdania
Ribbcrta, zaznacza przytem, ze $ciany' naczyn u noworodkow
sa cienkie i fatwo przepuszczajag surowice, do czego moga sie

rowniez przyczyni¢ .zaburzenia w Kkrazeniu.

Po drugiej grupy' przyczyn, niogagcymh rzekomo wywota¢ biat-
komocz, nalezag sprawy toksyczne, ktdre powstaja w organizmie
pledu w schorzeniach nerek matki, w zatruciach cigzowych rzu-
cawce porodowej i t. p. Przedstawicielami tej teorji byli przede-
wszystkicm Arnosan, Audebert, Oundobi n. W pierwszych
czterech dniach po porodzie uwalniajg sie w ustroju dziecka sub-
stancje toksyczne i, draznigc nerki, wywotujg biatkomocz. Ba-
danie Hellera i Flensburga nie potwierdzity tego. Heller
w kazdym moczu noworodka mdégt wykaza¢ biatko, pomimo, ze
dzieci te pochodzity od matek zupetnie zdrowych, ktére nic miaiy
nawet $ladu biatkomoczu. Frensburg, a nastepnie Ewald
przeprowadzali badania .na dzieciach chorych matek i zdrowych
jednak nic zauwazyli réznicy w olni grupach.

Niektorzy autorowic starali sie uzalezni¢ biatkomocz od czasu

trwania porodu, od ilo$ci przebytych cigz., od wagi i rozwoju
dziecka i t. p. W sprawach tych, podobnie .iak we wszystkich
innych. Sg zdania podzielone. Martin, Rugo, a potem Hof-

meier, spostrzegali cze$ciej bialkOmodz*po porodach krétkotrwa-
tycli. Pomimo to Hofmeicr twierdzi, zc czas trwania porodu
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mcina zadnego znaczenia w etjologji biatkonioczn, gdyz sam poréd
jest aktem zbyt krétkim, aby mdgt mie¢ wptyw na proces, ktory
trwa potem przez szereg dni. Przeciwnego zdania byt Tranz
ivon Reusz: uwazali oni. ze nawet najlzejszy por6d pozostawia
na pewien czas przekrwienie w narzadach wewnetrznych, co od-
powiadatoby wtadnie kilkudniowemu wydzielaniu sie biatka. Pod-
tug Ewalda, czas trwania porodu niewptywa na biatkomocz, na-
tomiast istnieje r6znica w nasileniu wydzielania sie i czasie zni-
kania biatka na korzy$¢ dzieci, ktore krécej sie rodzity. Zaznacza
011 nawet, ze u dzieci, ktére przeszty bardzo ciezki uraz porodowy,
po kdku tygodniach, a czasem nawet po miesigcach mozna wy-
kaza¢ jeszcze $lady biatka.

Badania, przeprowadzone w naszej Kklinice, a polegajace na
wykazaniu, jaki wptyw majag porody operacyjne i przedtuzajace
sie¢ na zachowanie sie biatka w moczu, wykonywaliSmy w sposéb
nastepujacy. W obserwacji mieliSmy 30 noworodk6éw zupetnie
zdrowych, ktérych matki (précz 1 eklamptyczki) nie miaty nawet
$ladu biatkomoczu. 15 noworodkéw urodzito sie sitami natury,
przyczem okres od pekniecia pecherza do korca porodu trwat
najdtuzej do 5 godzin. Druga gruna dotyczyta dzieci urodzonych
za pomocya jakiegokolwiek zabiegu, tub w przypadkach, w ktérych
od odejscia wéd ptodowych uptyneto duzo czasu (w jednym przy-
padku 70 godzin).

Badania moczu wykonywaliSmy codziennie przez szereg dni,
dopdki mozna byto stwierdzi¢ biatko. Obecno$¢ biatka wykazy-
wali§my za pomocg kwasu sulfosalicylowego, ilo$¢ - metodg
Rober t-Stolnikowa z kwasem azotowym.

Wyniki byty nastepujace: ).

W muczu noworodkéw, ktére szybko sie rodzity, ilos¢ biatka
wynosita 0,06%0, na trzeci dzien spadata do 0,04%o0, a sz6stego
dnia juz w zadnym moczu nie mozna byto stwierdzi¢ biatka.

W drugiej grupie ilo$¢ biatka wynosita przecietnie 0,23%«.
Jezeli wezZmiemy pod wuwage zabiegi, ktére byly wykonane
wkrotce, lub natychmiast po peknieciu pecherza, sprawa przed-
stawi sie nastepujgco: ilos¢ biatka przy przcdwczesnem odejsciu

wod wynosita 0,28%o0, przy zabiegu wykonanym natychmiast po
peknieciu pecherza (obrét przy potozeniu poprzecznem, Kkleszcze
z powodu wypadniecia pepowiny i t. p.) — 0,13%0. Co sie tyczy
czasu trwania biatkomoczu, to stwierdzi¢ mogliSmy pewna réznice
na niekorzy$§¢ dzieci ciezko sie rodzacych. W trzecim dniu ilos¢
biatka utrzymywata sie jeszcze do 0.21 %0, a 6smego dnia mozna
byto wykazaé jeszcze nieznaczne S$lady.

Aby wytiumaczyé obecno$é wiekszej ilosci biatka w moczu
noworodk6éw po ciezkicli porodach, w poréwnaniu z noworodkiem
po porodach samoistnych, musimy uwzgledni¢ doSwiadczeniu
Schrcibera, ktore polegaty na tern, ze po dtugotrwatym ucisku
na klatke piersiowag wywotywat on biatkomocz u ludzi zupetnie
zdrowych. W mys$l tego, kanat rodny moégtby odgrywac takg sama
role w stosunku do ptodu: sita ttoczaca migéni i wydalajaca uci-
ska ptdd, ugniata go w kierunku najmniejszego oporu, aln ufor-
mowawszy zehn walec, wydali¢ go. Okolica nerek jest specjalnie
narazona na uraz — od strony grzbietu ucisk od $cian kanatu
rodnego, od przodu — przykurczone nézki, ugniatajgce brzuszek.
Nic wiec dziwnego, ze uraz bedzie tern wiekszy, im wiekszy op6r
bedzie stawiat kanat rodny. Pekniecie pecherza ptodowego przed-
stawia moment sprzyjajacy temu — wody plodowe przestaja
ochrania¢ ptdéd, przez co ucisk nan jest wiekszy i trwa czas diuz-
szy. Droga rodna jest znacznie ciezsza do przebycia dla ptodéw
duzych i u pierwiastek. To tez poréd w tych warunkach musi
sie odbi¢ na og6lnym stanic dziecka, a wiec takze na biatkomoczu.
Z badan naszycli wynika, ze w moczu dzieci pierwiastek byto
0,4%o0 biatka, u dzieci wielorédck za$ tylko o0.1%a. Pod tym
wzgledem wyniki nasze zgadzajg sie z wy nikami Ewalda, ktéry
znajdowat znaczne ilosci biatka w moczu dzieci pierwiastek, nie-
znaczne za$ $lady biatka u dzieci wiclorddek.

Pozostaje jeszcze do rozstrzygniecia druga sprawa, a miano-
wicie pytanie, czem wyttumaczy¢ wiekszg ilo$¢ biatka po po-
rodach operacyjnych, wykonanych wkrétce po rozpoczeciu sie
czynno$ci porodowej. Wiemy, ze uszkodzenia tub operacje, wy-

konane tia czaszce moga wywota¢ przejsciowg albuminurje (H ig-
gin, Ogden). Trzeba wiec przyja¢, ze kleszcze lub pociagga-
nie ptodu za tutéw przy potozeniacli posladkowycti i poprzecznych
moga bv¢é wiekszym urazem dla liicskonfigurowanej gtéwki, niz
powolne przechodzenie tejze przez kanat rodny.

Uwzgledniwszy wszystkie powyzej przytoczone okolicznoSci,
mozemy na podstawie naszych dosSwiadczen wypowiedzie¢ sig
0 omawianej sprawie w sposdb nastepujacy: W etjologji biatko-

*) Dla oszczedzenia miejsca nic podajemy
nikéw wszystkich badan, lecz tylko przecietnie.

szczegbtowo wy-
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moczu u noworodkéw odgrywa wybitng role, précz niedomogi
czynnos$ciowej nerek, sam pordd, czas jego trwania, jako$¢ wy-
konanego zabiegu operacyjnego i wielko$¢ ptodu. Wielkie, dobrze
rozwinigte dzieci, wykazujag wiekszg ilo$¢ biatka, jednak silny icli
organizm predzej dochodzi do réwnowagi i biatko to predzej zni-
ka, niz n dzieci stabych i zlc rozwinietych.

z HISTORII NAUM POLSKIEJ.

Dr. A. KRASUSKI1. Warszawa.

Jan Jonston.

Przyczynek do historji medycyny polskiej.

Odczyt wygtoszony w Warszawskiem T-wie Lekarskiem w dniu
13 maja 1930 r.

Wiek XVI przynosi doktadne poznanie prac (ialena i Hi-
pokratesa Wybitnhym faktem o doniostem znaczeniu dla dal-
szego rozwoju medycyny w tym wieku byto wystgpienie na wi-
idownie Paracelsa. ,Reformator z Einsiedein — méwi Hacser,
S(str. 79, T. II) — niby istne dziecie swego wieku przedstawia
w nauce swej walke najréznorodniejszych zywiotéw i sit na po-

dobienstwo tego jak one Scieraty sie wéwczas na polu walki reli-
gijnej i politycznejll
Stworzona przez Boga przyroda nosi w kazdym swym two-

rze ,ogief niebieskill W
cielem ducha czasu.

Wprowadzajgc do medycyny
iilchcmji, wystepuje on jako
obscurissima functio organizmu za pomocg chemji. Palgc dzielg
starozytnych lekarzy' zwraca on uwage w strone bezposredniej
obserwacji. ,Lesen bat kein Arzt nie gemachtll ,.Die Augcn die
itt der Erfahrenheit ilire Lust liaben dieselbisjen seint deine Pro-
fessoresll Czytanie nie stwarza lekarza. Oczy ktoére zasmakowaty
w postrzeganiu, niech bedg twym jedynym przewodnikiem (pg
Haescra pg. 82).

Drugi doniosty fakt, to stworzenie anatomji przez V csaliu-
sa. Vesalius tworzy anatomje na podstawie wtasnych obser-
wacyj czynionych podczas sekcji oraz w dziele Miunani CorpdriS
hihrica daje doskonate ilustracje stosunkéw anatomicznych. Autor
ten wykazuje liczne bledy' Galena i zapoczatkowuje nowga ere
anatomji i medy cyny wogdle.

Zwrécenie uwagi na bezposrednig obserwacje, zachwianie nie-

tern pojeciu P araccls jest wyrazi-

a wtlasciwie
sie objasnic

pojecia chemji,
reformator, starajacy

wolniczego trzymania sie pogladéw gtoszonych przez starozyt-
nych oraz rozwdj anatomji ot6jsg fakty, ktére nadajg zabarwie-
nie mysli lekarskiej XVII w.

Lekarze XVII wieku dzielg si¢ na trzy obozy: zwolennikéw
nowego kierunku, zwolennikéw dawnej szkoty oraz tych, ktdrzy
zajmowali stanowisko pojednawcze, chcacych potaczy¢ tradycje
z nowemi pradami. Do tych ostatnich nalezat i nasz Jonston

Nowatorzy dzielg sie na dwa obozy' Jatrochemikéw i Jatrofizy-
kéw. Jatrochcmicy upatrujg przyczyne zjawisk zyciowych w prze-
mianach, podlegajacych prawom chemji. Jatrofizycy uwazajg, ze
kluczem do zrozumienia zjawisk i przejawéw zyciowych jest
fizy ka. Wiek XVII, to wiek gorgczkowej pracy umystowej, wiek
odkry¢, ktdérych ilo$¢ jest tak wielka, ze moze z ma zaledwie
wspoétzawodniczy¢ wiek XIX.

Kepler, Bnyle Huygens,
naukowi XVII wieku.

Na polu anatomji pracujg Sy lvius, Wiliis, Malpiglii
Ruysch, Wharton, Steno, Aselli i wielu innych. W 1628
roku Harvcy pisze swe stynne ExercitaHo tli molu cordis.

Newton — oto pracownicy

Wiek XVII — to wiek gromadzenia faktow. Najnowsze od-
krycia wywarty niewielki ~wplyw na medycyne praktyczng.
Wiekszo$¢ lekarzy praktykéw — to klinicy$ci zwolennicy noto-

wania faktéw, obserwowania chorych bez wdawania sie w teorje
notowanych zjawisk. Oni notuja objawy, opisujag choroby, obser-
wujg. Oto jeszcze klinicysta poczatkow XIX wieku Corvisarl
moéwi: ,Lekarz powinien sie wystrzegaé manji objasniania
wszystkiego. Powinien on wiedzie¢, ze natura ukryta w licznych
swych przejawach, jest szczegdlnie skryta w chorobach. Rola
lekarza — to rola obserwatora, a nie powiernika naturyl1l').
Medycyna dawna — zaznacza Gharcot — polegata wy-
tacznie na studiowaniu objawéw i dopiero kolejno po tymi okresie
stawata sie anatomiczng, potem fizjologiczng i stopniowo nabierata
cech naukowych (p. VII Introduction). Studiowane objawy sg

* Aphorismes XXIX p. 23. Masson 1929.
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pojmowane jako co$ zupetnie niezaleznego od zycia catego orga-
nizmu, podobnie jak sama choroba, ktéra jest niejako pasorzytem,
Procesem zupetnie odrebnego charakteru niz zycie normalne —
res praeter mnaturalis.
Wspoétczesna auatomja i fizjologja
cyna praktyczna swojg droga.
Dopiero wiek XIX, przez

idg swoja droga, a medy-

doskonalsze przestudiowanie
cesoOw chorobowych, dzieki doktadnemu poznaniu anatomji pato-
logicznej, tworzy S$ciste potaczenie kliniki ze studjam' teore-
tycznemu ,Rozwoj stopniowy anatomji patologicznej rzucit tyle
Swiatta na pojecie’ choroby, ze sprzyjal on w znacznej mierze
Podniesieniu medycyny do rzedu nauki" -).

Wiek XVI i XVII nic posiadat anatomji
dat on obserwacje z dziedziny chordb, robione na zwtokacli przy
licznych studjach anatomji normalnej. Wyszty wprawdzie zbio-
rowe dzieta omawiajgce odchylenia od normy w budowie ciata
w czasie choréb, ale obserwacje w tych dzietach nie sa ujete
w zaden system.

W tym stanie rozwoju nauk przyrodniczych i medycyny pra-
uje Jan Jonston, jeden z najbardziej plodnjch i poczytnych
autoréw XVII wieku. Jonston urodzit sie 3-go wrze$nia 1603 r.

pro-

patologicznej, posia-

w Szamotutach matem miasteczku wojewo6dztwa Poznansk.eg6.
Pochodzit on ze znanej szkockiej rodziny osiadtej w Polsce. Naj-
pierw uczeszcza do szkét w Bayten, a potem przenosi sie do
gimnazjum Torunskiego, po ukonczeniu ktérego udaje sie przez
Gdansk do Szkocji. W Szkocji Jonstou studjuje zwyczajem
wieku teologje, filozofje scliolastyczng i jezyk hebrajski. Owocem
studjow teologicznych sa rozprawy: ,,De philosophiu cum itwolo-

Kia conscnsu", ,,de passione Dci", ,,Dc comnnmione veteris Eccle-

siae". Po ukonczonych studjach, jako wybitny hebraista i teolog
marzy o011 o otrzymaniu katedry jezyka hebrajskiego, to znéw
0 stodyczy zycia ascetycznego, ktéremu pragnie sie poswiecic,

Sprawy domowe wzywajg Joustona w
Po powrocie do kraju, jak

,O0yczjzne zastat w okropnym
woéwczas powietrza". Jonston,
Patrzy na nedze i spustoszenie, jakie sieje zaraza i postanawia
zosta¢ lekarzem. Studja lekarskie Jon sto nowi zapewne byty
nieobce, poniewaz, jak to wykazat E. Loth, w gimnazjum toruAi-
skiem, uczono wtedy medycyny i ,pozostawato im nabycie wia-
domosci praktycznych u boku wybitnych lekarzy, by méc zajmo-
wac sie praktyka3)". Rozumiejac znaczenie nauk przyrodniczych
dla lekarza, Jonston zabiera sie do studjow nad liistorjg natu-
ralng, ktérych wynikiem jest 4-tomowe dzieto historji naturalnej,
nie oryginalne, ale bardzo dobrze utozone, jak $wiadczy o tem
zdanie wspoétczesnych. W 1628 roku Jouston udaje sie na
dalsze studja lekarskie zagranice, studjuje we Frankfurcie, Witten-

tym czasie do Polski,
zaznacza jego biograf Arnold,
stanie z przyczyny panujacego
zmuszony bigka¢ sie po lasach,

bergu, Lipsku, Franecker. wreszcie udaje sie¢ do Leydy. Z Ho-
laudji na dalsze studja udaje sie do Anglji.

W Anglji, jak zaznacza Arnold, Jonstou miedzy innemi
styka sie ze stynnym poddéwczas Flud a Fluctibus. F1lud

a Pilic tibils, lekarz londynski wspotczesnik Bakona i Har-
vei‘a byt mistykiem. W powstawaniu choréb wedtug niego naj-
wiekszg role odgrywa ciepto i chtéd. Choroby dzieli 011 na nocne
1 dzienne. W Syntluigma medicinae practicae Jouston uwzgled-
nia nauke Flud a i wspomina o jego podziale choréb. FI ud
nFluctibus wprowadzit do mierzenia cieptoty termometr.

Za granicg zapowiada sie S$wietna karjera Jounstounow i
W owym czasie proponujg 11 katedre filozofji w Dewenter
*W tymze czasie Leszczynski, wojewoda Betzki, obiera go za
nauczyciela i wychowawce swego syna.

Jonston wybiera ostatnig propozycje i
Hamiltona przyjezdza do Danji, skad ladem, przez Stetin
i Wolgost, przedostaje sie do Polski. W okresie tym pisze
,Szlachetny i prawowierny przewodnik mtodziezy". Widzimy
Wiec jak Jonsjon powaznie potraktowat swa misje i ile whozyt
ttrimtownycli -studjéw, ktére postuzyty jako materjat do napisa-
nia podrecznika cieszacego sie u wspdiczesnych wiclkiem po-
wodzeniem.

W 1632 roku z wychowankami swemi Bogustawem Lc$z-
czynskim i Wtadystawem Doroliostajskim udaje sie o011
W podr6z zagraniczng. W okresie tym pisze on podrecznik hi-
storji powszechnej dla szkél w Lesznie. W 1634 roku po napisaniu

z flota admirata

rozprawy de Theriaca — O Drjakwi otrzymuje tytut doktora mec-
cyny w Leydzie. Juz rozprawa doktorska znamionuje zauitcre-
sowanie kwestjami lecznictwa i zapowiada przysztego lekarza

praktyka. Drjakicw jak niesie podanie byta lekarstwem przeciw

~) James Mackenzie: L‘Avenir de Mcdecine, str. 2.

" E. Lotli Arcli. Hist. i fil. medycyny. T-om VI, z. Il, r. 1927.
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wszelkim zatruciom przygotowanem 4) dla Mitrydata. Gal en
uwaza jg za bardzo pewny lek i jest zdania, ze state jej uzy-
wanie chroni od wszelkiego zatrucia. Aundromaclius, lekarz
Nerona, do 54 czesSci sktadowych tego leku dodaje 25. Cri-
tou, lekarz ''rajana, tak spreparowany lek nazywa Theriaca,
W sktad tego leku wchodzity: zmija, castoreum i opium miedzy
innemi. Lek ten stopniowo obcinany na przestrzeni czasoéw
dotrwat w Farmakopei francuskiej do 1908 r., gdzie juz tylko
sktadat sie z miodu, wina i oojum; od 1908 r. drjakiew przeszta
do historji.

Za granicg Joustou pozostaje do 1636 r. W roku tym wraca
011 na state do Polski i osiada w Lesznie, jako nadworny lekarz
Leszczynskich. Dla tej ostatniej posady odizucit 011 proponowane

mu objecie katedr medycyny we Frankturcie, Leydzie i Heidel-
bergu.

Jonstoun jako lekarz, u pacjentéow’ jak o tem wspomina
Arnold, cieszyt sie duzent wzieciem. Zmart 8 czerwca 1675 r.
majac lat 72.

Z licznych pism jego bede méwit tu o Synthagma medicinae
practicae (1048), dziele drukowanem w Amsterdamie, Wenecji,
Jenie i Frankfurcie. W tilumaczeniu angielskiem ukazaly' sie 3
wydania tego dzieta.

Przezycia Jonstona podczas moru sprawiaja, iz posSwieca

sig 011 zawodowi lekarskiemu. Czute serce Joustona wyéwi-
czone w rozmyS$laniach ascetycznych zapatatlo gorgca mitoscig ku

cierpigcej ludzkos$ci. ,Medycyna zrodzita sie¢ z niedoli — moéwi
Bieganski — a rodzicami jej chrzestnymi byty mitosierdzie
i wspétczucie...."5).

Wiek XVII — to wiek rozwoju zywego chrzescijanskiego

mitosierdzia pojmowanego nowocze$nie.

Podkreslam tu tem silniej te uczuciowo moralng strong w zy-
ciu Jonstona, gdyz jest ona miarg warto$Sci moralnej tego
wielkiego meza. Kiedy patrzymy z odlegto$ci czasu na to co
nam pozostawit w obfitej spu$cizme literackiej, podziwiamy jego
umyst, jego subtelny styl, jego czesto trzezwy sad o rzeczach,
ale posréd tych skarbow najbardziej blasku do dzi§ zachowat
skarb jego sity moralnej.

~Warto$¢ lekarzy mierzymy zwykle zastugami dla nauki".
,O uczonych lekarzach rozpisujemy sie obszernie, milczymy za$
uparcie o cichych i zastuzonych pracownikach spotecznych" (B ie-
ganski).

Jouston — to cztowiek czynu. Zajmowanie sie teologja nie

stworzyto zeA zimnego erudyty, klasyfikatora, analityka uczug,
ale rozpalito w jego sercu zywy ogied szlachetnych uczué
i porywow.

Czesto pytatem lekarzy — moéwi RistB — o powdd, ktory

sktonit icli do wyboru zawodu lekarskiego i rzadko kiedy spoty-
katem takich, ktérych odpowiedz wypadtaby zadawalajaco.

Widzimy wiec, ze Joustun byt jednym z tych nielicznych
lekarzy, ktory mogtby da¢ odpowiedZz zadawalajgca, konkretna
odpowiedz, wysoce szlachetng. Na droge medycyny sprowadzita
Jonstona cheé¢ kojenia bélu, ,ktéry jest wielkim mistrzem
ludzkoéci w twardej szkole zycia, a dwoje jego dzieci wspoéiczucie
i mitosierdzie wiecej .-Swiatu przyniosto pozytku i osuszyto tez,
anizeli najwspanialsze dzieta genjuszéw. W cierpieniu srebrzy sig
wtos, ale i bieleje dusza"”. (Wasseruug).

Jezeli przejdziemy do innej dziedziny uczuciowej — mitosci
ojczyzny, to widzimy, ze i ta cnota bjta bardzo rozwinieta
u Jonstona. Za granica miat on duzo szcze$cia. Dzieta jego
budzity zachwyt, oceniano wszedzie jego zdolno$Sci naukowe
i przymioty duszy i stad liczne propozycje objecia katedr w styn-
nych poddéwczas wszechnicach.

Lecz Jounstoun wolat skromne stanowisko lekarza
w Owczesnej Polsce trapionej niepokojami. Pisal i pracowat dla
Polski czego dowodem choc¢by podreczniki dla szkét w Lesznie
i przewodnik w wychowaniu mitodziezy. W przedmowie do

Synthagma medicinae practicae moéwi, ze dzieto to rcducem patria
kolonia — przywiézt do Polski ojczystej.

i1onston naukowe dzieta swe, pomimo ze uwazat sig za
Polaka, pisat po tacinie zgodnie ze zwyczajem ducha czas6w.

Musze zaznaczy¢, ze znat o011 dobrze jezyk polski, o czeni
Swiadczg jego cztery listy makaronicznc ogtoszone w archiwum
historji i filozofji medycyny?, fB. Namystowski, T. VIII, z
11, str. 250).

*) H. Leclerc: en marge du codcx. Masson 1924, str. 5.

5 Mysli i aforyzmy o Etyce Lekarskiej. W. Bieganski.

c) Rist: (Juesceque la medecine 1929 r.

7) B. Namystowski: Arcli. Hist. i Fil.
T VIII, zeszyt Il

medycyny, str. 250,
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l1onstou jako wyksztatcony historyk i teolog poswieca sie
medycynie przerzuca sie on od nauk juz bardzo znacznie w XVII
wieku rozwinigtych do medycyny, nauki o liie~krystalizowanycli
podéwczas pojeciach. Udzie idzie o strone praktyczna Jonston,

jak to Zobaczymy pédzniej, jest dzielnym lekarzem, w wywodach

jednakze jest w naszem dzisiejszem pojeciu mato $cisty, mysli on
wiecej jako filozof, niz jako lekarz. W pismach jego zauwazamy
duzo s mbolistyki, przeno$ni form literackicli wtasciwych tiim-
t\ ni dziedzinom studjow.

Jon stona jako doskonatego nauczyciela i wychowawce
obdarzonego duzym talentem pedagogiczny m, jako lekarza za-
pewne pociggata my$l napisania podrecznika medycyny. Jako

autor podrecznika jest on moze mato oryginalny iako mysSliciel, ale
zrozumiatem jesf, ze oryginalno$¢ pogladu tatwiej moze byé za-
znaczona w innego rodzaju dziele niz w podreczniku. W Syntlia-
ginu medietn6e practicae na pierwszym pianie jest cel pedagogicz-
ny. Wrodzone pojecie “obowigzku, che¢ stuzenia ojczyznie za-
pewne podyktowaty mu mys$l napisania wtasnie dzieta pedagogicz-
nego. By¢ moze, 2zt zawdzieczajac swag stawe u wspdtczesnych
dziatalno$ci pedagogicznej, a nie odkryciom, dla nas pozostat za-
pomnianym.

U wspétczesnych musiat cieszyc sie wiclkiem wzieciem
i autorytetem. Oto przypadkowo znalaztem w institutiones Me-
dicinae legalis Kunnegisseri z 17G8 r. na stronie 100 tego dzieta
w S CCLXXXV1 wzmianke powotujaca sie na jego autorytet i zda-

nie. Autor ten powotuje sie na str. 406 Tammatographii Jana
Jonstoua.
Widzimy wiec, ze jeszcze w sto lat po $mierci dzieta J o .li-

st ona byty pilnie, czytane, a autor ieli uchodzit za powage.
Synlliugma tncdicinae practicae — to jak kazdy z naszych pod-

recznikéw, daje pojecie q tym stanie wiedzy lekarskiej, w jakim

ona znajdowata Sie w czasach Joustoua. Zna on dokfadnie

wspoOtczesng literature, ktérag umiat doktadnie zebra¢ i krytycznie
rozpatrze¢. Holdujac zasadzie Horacego ,Ouidiwid prtUcipUtS
eslo brecius" — CzegO sie uczysz, niech bedzie krotkie — autor
wiulc spraw omawia tre$ciwie, wskazujac Zrédta, obszerniej
w tej materji traktujace.

Jonston uwaza medycyne praktyczng za sztuke traktujaca
0 tern, jak zachowaé¢ zdrowie i jak zdrowie utracone przywra-
ca¢. Medycyna 'praktyczna i teoretyczna powinny stanowi¢ har-
monijng cato$¢. Medycyna teoretyczna ma pomaga¢ medycynie
praktycznej w zrozumieniu obserwowanycli faktéw. Oto sg pcgladj
catkiem nowoczesne. James Mackeuzie, wielki klinicysta do-
b> ostatniej porusza sprawe stosunku nauk teoretycznych do
praktycznych zagadnien lekarskich i naprzykiad o fizjologji moéwi
co nastepuje: ,Sa dwa kierunki fizjologji, kierunek akademicki
1 kierunek praktyczni, badanie praw, ktoére rzadza faktami obser--
wowanemi u chorych ma warto$¢ naukowgq. Jezeli fizjolog uczy
czynno$ci narzadéw, to czemu niema on wyktadaé o czynno$-
ciach, z jakiemi styka sie lekarz praktyk8).

Przedmiotem medycyny praktycznej jest zywe ciato
ktére powinno by¢. poznawane jako przedmiot
wiec, ze Jonston stawia medycynie zadanie praktyczne, jako
nauce stosowanej. Wedle niego lekarz praktyk ma na celu nie
wykrywanie jakich$ ogdlnych praw, lecz skuteczng i celowg, opar-
ta na obserwacji pomoc choremu.

Ideatem lekarza w pojeciu Jonstoiia jest lekarz wszech-
stronny, lekarz opierajagcy si¢ zaréwno na natikowcm wyrobieniu,
jak rowniez cenigcy dosSwiadczenie, a me stronnik sturycli, czy
nowyclt pogladéw, ale cztowiek taczacy doswiadczenie z wiedzg
dawnych autoréw, usSwiecong powaga wiekdéw , tpii rutionem
cum experienta jungif".

lud/kie,
leczenia. Widzirnj

Praktyczne ujecie medycyny u Jonstona odpowiada otre-
dleniu medycyny Bieganskiego, ktéry pod nazwag medycyny
rozumie ,zbi6or Kkilkunastu odrebnycli nauk, ktére pos$rednio lub
bezpoérednio majg na celu pomaganie chorym"” ™). Biernacki™)

moéwigc o medycynie zaznacza, ze wyrazem tyii Oznaczajg ,za-
wod praktyczny, majgc.y na celu leczenie ludzi chorych, a takze
Ochranianie od choréb ludzi zdrowych".

Jesli poréwnamy definicje medycyny u Jonstona, Bier-
nackiego i Bieganskiego, to pomimo przestrzeni czasu,
'zasobu $rodkéw rozpoznawczych i leczniczych jakiemi rozporza-
dzali, w samem okre$leniu nie widzimy ro6znicy.

s) L‘Avcnire de medecinc (H. Franeon‘a), str. 36, autor
Maekenzie.

") Bieganski: Logika medycyny.

In) Biernacki: Teorja poznania lekarskiego, 1901.
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Poza leczeniem Jonston stawia sobie za zadanie ochrong
zdrowia ludzi zdiowych, wchodzi wigc w catkiem nowoczesng
dziedzine zapobiegawczg. ,Celem ostatecznym medycyny —
moéwi wspotczesny klinicysta Williams — nic jest uzdrawianie,
ale zapobieganiell). Zes'tawicnie to wykazuje nam trafny sad

lonstona i w tej dziedzinie.

W djagnozie za ni¢ przewodnig Jonston obiera badanie
wydzielin i wydalm. Bada o011 mocz, kal, plwocing. Z czynnoé$ci
organizmu badano poddéwczas bardzo starannie tetno diagno-
Sis et proguusis de morbis et inorburuin eventu sumttur ex wina,
iecibus, spulo, sudoribiis et pulsu.

W badaniu moczu Jonston uwzglednia gtdwnie wtasnosci
lizykalne. Zwraca uwage na barwe moczu, na zapach, przezro-
czysto$¢. Wic, zc barwa moczu zmienia sie w zalezno$ci od obfi-
tosci wypitych ptynéw. Wie, ze senes, rabarbar i szafran barwia
go na kolor ciemny. Nadmienia, Zze intensywne ciemne zabarwie-

nie moczu mamy w razie zatkania przewodéw zétciowych —
Obstrucnonem iolliculi fellis. Co do zapachu, to zaznacza o11. ze
pizmo i koper dajg fapacli przyjemny, natomiast czosnek, nad-
gnity ser daje zapach nieprzyjemny'. Jezeli w moczu jest osad,

autor radzi zobaczy¢, czy osad ten rozpuszcza sie pod dziataniem
ciepta. Chemicznych préb Jonston nie wykonywa zadnych.

Autor podaje szczeg6towy kwestjonarjusz, w ktérym uwzgled-
nia sie wszystkie kwestje aiianmestyczne 1 fakty, na ktére wi-
nien zwré6ci¢ uwage przy badaniu lekarz. A wigc sen czy jest
dobrym.:czy chory $pi w dzied, czy w nocy, czy po $nie chory
jest wypoczety i t. d. Czy chory dobrze widzi, styszy, czy ma do-
brze zachowane czucie. Czy dobrze sie porusza, jak lezy w t6zku,
czy z trudem, czy lekko sie podnosi, czy czynno$ci konczyn sa
zacliowanc, czy oddaje dobrze mocz, czy oddaje go dobrowolnie,
czy niema przeszkéd w oddawaniu moczu. W ten sposéb Jo u-
stoun omawia w swym kwestjoiiarjuszii czynnos$ci wszystkich
narzadéw. Ogladanie chorego' jest doktadne, ogladu sie jezyk,
skore, dotykiem stwierdza sie stan cieptoty ciata, patrzy sie,
czy nogi nie sg zimne, zwraca sie¢ uwage na zabarwienie powtok
skornych. Autor zaleca obmacywanie podzebrzy ccletn stwier-
dzenia, czy watroba i $ledziona nie sg powiekszone. Autor za-
znacza, ze przyszto$¢ ludzi, ktorym S$ledziona puchnie (intumescit)
p.zedstawia sie smutno.

Omoéwie tu, jak Johns ton traktuje choroby serca i pluc.
a to dlatego, ze mam wrazenie, ze ciekawcm bedzie szczegdlnie
zaznajomienie sie z postepowaniem lekarzy XV wieku w tych
cliorobncli. O iniuntiim diiikile est cnrare nwrbos pulmomim’
0 (luanto difiicilius eosdem cognbscere et de iis certum dare praesa-
tium! O jak trudno jest leczy¢ choroby pluc! O ile trudniej usta-

la¢ w nich rozpoznanie i rokowanie —e méwi Baglivi lekarz
drugiej potowy XVII wieku. Podziwiajmy dawnych mistrzéw
w ich walce z pietrsagccmi sie przed mmi trudnoSciami, ktdére nie

wstrzymywaty ich w niesieniu pomocy chorym.

Choroby pluc Jonston dzieli na imemperies, peripneumonia,
angustia pulmomim i phtisis sen uleus pulinoiuun.

Mianem intemperies autor obejmuje wszystkie lzejsze, Szyb-
ciej przemijajagce choroby pluc. Peripneumonia est puliiumis a san-
guine in subsianziam cius eiiusio cum pecioris angustia spirundi
difficuliatue et febre ucina et tussi inilamnuuio. Peripneumonia jest
to przekrwienie zapalne ptuca, ktéremu towarzyszi utrudnione
oddyclianie, goraczka i kaszel. R6zni sie 0110 od zapalenia optucnej
bélem bardziej silnym. Chory odczuwa przy tern cierpieniu dusz-
nos$¢, oddech jegesjest powierzchowny. Gorgczka jest wyzsza niz
w zapaleniu optucnej. Z kaszlem chory odpluwa plwocing krwawg,
czasem zwykta, czasem pienistg.

Pttimonis auguslia est vtisoruni cius propier obstructionem com-
pressionem vel exsicationem interceptio tussim opressionem et re-
spirundi diiiicultaiem. Pulmonis angustia jest to zamkniecie na-
czyn ptuca wskutek zatkania, ucisku, wyschniecia; cierpieniu temu
towarze szy utrudnione oddyclianie i kaszel.

Pleuriiis est plennie et adjacentium miisciilorum, ab infiigu
luunoris ieryida exorta, cum dolon laieris punciorio, tussi respira-
lione diilicili, iebri continua acuia, pulsu duro inacciuulj ct freuuenti

inflammuiio. Zapalenie optucnej jest to zapalenie samej optucnej
1 mie$ni do niej przylegajagcych, spowodowane naptywem gora-
cych sokéw organizmu, z bdlem klujacym w boku, kaszlem,
utrudiiioiiem oddychaniem, goraczka, z towarzyszeniem twardego
i nier6bwnomiernego tetna. Objawami patognomicznemi sa klu-
jacy bol. tetno twarde nierdwnomierne, oddech inaty i czesty.
Tussis initio sicca in progressu cruelUo ct punilcnto conjugitur.

“) Williams: p. VI, Petitcs Mai idies.
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Kaszel na razie suchy w dalszym przebiegu
z plwocing krwawg i ropnga.

staje sie kaszlem

Plitisis est pulmonum a materia acri erodente, cum iebre lenta,
tussi >mputCK/ue crucnto et pttnilenfo, e.KiikeratiO. Suchoty to
owrzodzenie pilic, spowodowane przez istote ostra, zraca, z go-
raczka przewlekty, kaszlem z plwocing krwawg i ropng. Cier-

pienie to trawi cale ciato i powoduje wychudzenie. Autor ma na
mys$li usposobienie konstytucjonalne, kiedy moéwi, ze u gruzlikéw
od urodzenia tenera, mollis ac curruptiuni paratu pulmonum —
Ptuca delikatne i podatne do zachorowania. Pochodzacy z rodziny
suchotuiczej chorzy niejako wskutek prawa dziedzicznosci
daja na to cierpienie — labida stirpe tutti
tandem omnes nccessario lube mercescunt. Autor zaznacza, ze
gruzlicy wyr6zniajg sie waska i sptaszczong klatkg piersiowa,
waska szyjg, ciatem wychudiem, odstajagcemi na podobizne skrzy-
det topatkami — duibus naturalis est pectoris ungustia et depressio,
collttm augiistum, corpus macilcntium, prominentes a tergo in
more alttnim scoptulae, — oto nasz dzisiejszy lwhbitus usthenicus.
Ula cierpienia tego charakterystyczna jest ciggta utrzymujgca sie
dtugo goraczka — iebris lenta. Kaszel jest czesty z plwocing
krwawa i ropng. Goraczka niema okreélonego typu i przyjmuje
ré6zne typy. Ciato ulega w ciggu cierpienia wychudzeniu. Co do
leczenia, to nie nalezy traci¢ nadziei, cho¢ jest ono trudne. Autor
wspomina, ze Galen u tych chorych stosowa! leczenie klima-
tyczne i podawanie mleka. Leczenie jest beznadziejne, jezeli
Przytaczajg sie biegunki, co $wiadczy o uszkodzeniu wszystkich
narzadéw. Za Zle rokujagce objawy autor poczytuje, jezeli plwo-
cina jest cuchnaca, co $wiadczy o znacznem zniszczeniu pluc.
Autor stosuje prébe z zachowaniem sie plwociny w wodzie, tonieg-
cie plwociny jest to zty objaw prognostyczny. Zwraca uwage, ze
udpluwanie plwociny jest pozadane. Stosuje on crinnor hordei cum
mello rosato, jeczmien palony z miodem rézanym, z roélin Vero-
nica, Scabiosa, Lobelia, w postaci wyciggéw, syr. Altheue, flos
sulpluiris in ovo surbili — kwiat siarczany w jajku $wiezem roz-
mieszany, Symphytum, wywar z kory Chinowej, konserwy ro6za-
ne, drzewo gwajakowe. Autor jest zwolennikiem stosowania ka-
dzidet, ktére przenikajac z oddechem do pluc maja zapobiegac
Postgpowaniu procesu chorobowego i dziata¢ nan. Zaleca wzmo-
zone odzywianie, ryz z jajami i mastem. Co do mleka, to w pierw-
szym rzedzie zaleca o011 mleko kozie, didej o$le, wreszcie mleko
kobiece.

Autor uskarza sie, zc miodziez, ktéra szczegdlnie czesto zapa-

zapa-
ctuasi heredituriu jare

da na suchoty, lekcewazy sobie wskazania lekarzy.

Suchoty, wedtug Joustona, sg zarazliwe i szczegblnie za-
razliwym jest oddech tych chorych. Autor dzieli suchoty na po-
czatkowe — incipiens et recens i na rozwiniete — confirmuta et

ineeterata. Autor podkre$la, ze tetno nie ma cech charakterystycz-
nych i wskazuje na obfite poty w tem cierpieniu.

Hydrops thuracis est eiusdem in cavitate ab umia et serosi
bumoris copia cum dolore gruvante et dilficili respiratione consti-
Patio. Zebranie sie ptynu w jamie klatki piersiowej spowodowane
iest nadmiarem wilgotno$ci sokéw organizmu, towarzyszy 11 bél
i trudno$¢ w oddychaniu. Leczenie polega na stosowaniu $rodkow
moczopednych i przeczyszczajgcych. Jezeli choremu zagraza udu-
szenie, ptyn nalezy wypusdci¢ przez naciecie. Autor zaznacza, ze
Ptvn moze sie ponownie zebrad.

Choroby serca Joustou dzieli
schorzenia serca, ktérym
Koz, i na stany zapasci.

na schorzenia osierdzia, na
towarzyszy wzmozona dziatalno$¢ te-

Choroba osierdzia — Pericurditis — jest to nagromadzenie sie
Ptynu w worku osierdziowym. To nagromadzenie ptynu moze
Powodowaé wzmozong czynno$¢ serca, prowadzi¢ do stanow za-
pasci, wreszcie S$mierci. Autor wspomina o schorzeniach serca,
Prowadzgcych do statej zapa$ci. Rowniez jest tu wzmianka o zra-
nieniach serca, ktére, jak podat cytowany przez loustouna
Cardanus, zaleczyto sie, ale chory kaszlat, narzekat na dusz-
no$¢ i zyt niedtugo. Zaznacza, ze w chorobach gorgczkowych ma-
my réwniez schorzenie serca. Znany jest przerost serca — car-
itosa excrescentia in dextro vel sinislro yenlriculo, ktéra jest po-
wodem béléw w okolicy serca, zapasci i zmian w tetnie. Znajdy-
wane na stole sekcyjnym skrzepy w sercu autor przyjmuje za
Polipy serca. Autor uwaza skrzepy za polipy zgodnie z Kirste-
nem i Bartolinem i powotuje sie na ich publikacje.

Kotatanie serca — palpitatio cordis - jest to niemiarowy jego
ruch, spowodowany' rozszerzeniem. Jonston zaznacza, zc obja-
wy tego bicia serca su uchwytne dla obserwacji okiem, dotykiem
i stuchem — manifestu visui tactui et auditui. Przyspieszenie czyn-
no$ci serca, jest to podraznienie jego czynnoSci

ruchowej res
fucultatcm motricem irritans.
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Leczenie jest trudne a cierpienie niebezpieczne 1 czesto pro-

wadzi do $mierci — curatio est difficilis. Est enim morbus perlcu-
iostts, peracusus. W okresie napadu autor zaleca napar ex me-
lissu et borraginea oraz wode z serc zwierzecych — Ac/na ex cOr-

(lilnts animalium.
cowego —
krwi jelenia.

Animi delit/uium est praeceps siibitusciiwe virium omnium vitu-
lium comprimis lapsus cum putsu imminuto teranie abolito et su-
dore trigido.

Animi dcliuuium jest to zupeiny upadek sil z tetnem prawie ze
zniesionem oraz z wystapieniem zimnego potu.

Powodem jego bardzo znaczne ostabienie serca i brak sit zy-
ciowych. Objawami tegoz jest przerazenie — unxietas, zawr6t —
yerligo. Chorzy widzg r6zne kolory przed oczyma, tetno ulega
zmianie, staje sie bardzo stabe. Autor zaznacza, ze stan ten rézni
sie od wudaru moézgowego, gdzie tetno ulega malej zmianie.
W udarze moézgowym zmianie ulega bardziej oddech niz tetno.
Przy animi delu/iiium konczyny stajg sie chtodne. Zimny pot wy-
stepuje gtéwnie na szyi w okolicy skroniowej oraz na skoérze klatki
piersiowej, co obok zniesienia pulsu dla tego stanu jest patogno-
moniczne. Co do leczenia to ma ono pewne szanse powodzenia,
jezeli powodem jest simplex corilis intemperies. Leczenie jest bez-
nadziejne, jezeli stan ten powtarza sie czesto bez Zzadnego wy-
raznego powodu, jezeli chory jest ostabiony. Za dobry S$rodek
leczniczy uwaza Jo ust 011 stare wino. Jezeli chory po rozciera-
niu twarzy woda ro6zang i podaniu wina nie poprawia sig. jest
to zly znak prognostyczny. W razie widocznej pelnokrwistosci
zaleca Jonston upust krwi — Tum plelhorae signa adsunt venue
busilicae sectio juvat.

Co do upustu krwi to Jonston jest jego zwolennikiem.
Upust krwi wykonywa sie lancetem lub flebotomerm Zaleca szcze-
g6lnie upust krwi z zyl rgk lub nég. Autor powiada, ze sg za-
stepujace upust krwi leczenia jak przeczyszczenie i t. d.,, ale J o u-
ston woli upust krwi, gdyz nad tym zabiegiem lekarz wigcej
panuje, i moze zatamowaé¢ uptyw krwi kiedy chce. Upust krwi
mozna stosowaé nawet i u dzieci po 7 latach, jezeli sa one dobrze
zbudowane. Przy upustach krwi jest dobry znak jezeli krew
ptynie dobrym strumieniem. Mowiagc o przeciwnikach upustu krwi
wspomina Helmo111a. Przeciwnikéw upustu krwi
experientia prudentiores — niedo$Swiadczonemu

Moéwigc o badaniu tetna Jonston zaleca lekarzowi badaé

je po pewnym czasie, gdyz wzruszenie chorego moze mie¢ wptyw
na charakter

Poza napadem =zaleca sie podawanie ptynu ser-
lit/nor cardiacus. Sala z wodg otrzymang z destylacji

nazywa —

tetna. Podkres$la on, ze liczni lekarze rozrézniajg
trzy rodzaje tetna: szybkie — wolne volux — tardits, stabe —
mocne — validus — debilis, miarowe i nietniarowe — ueuutdis —

inaetnudis. Jonston uwaza, ze te trzy rodzaje tetna sg wystar-
czajgce. Autor robi uwage ze czesto ci, ktérzy maja tetno stabe,
dtuzej zyja, niz ci, ktédrzy majg tetno mocne — sacpe illos t/ui
pulsum luibent debilem diutius vivere uutim ani ytilidos.

Z tego, co tu streszczajagc nauke Joustouna o chorobach
pluc i serca powiedziatem, widzimy, ze zbiera on skrzetnie litera-
ture wspoétczesng 1un, notuje, obserwuje. Obserwacje jego s cze-
sto trafne. Objasnienia Jonston a nie zawsze sg wystarczajace,
wielo objawo6w pozostaje nieobjasiiionyeh.

Ramy chor6ob sa zbyt obszernie zakre$lone,
gruzlica, palpitatio cordis uidmi delit/nium —
moze byé mowy o jakiem$ S$cisletn rozgraniczeniu w naszem po-
jeciu. Do suchot Joustona wchodzi nasza dzisiejsza gruzlica,
zgorzel pluc, kita, grzybice i t. d. Ale nie zapominajmy, ze dziela
nas 3 wieki pracy pokolen lekarskich! Jonston ma zdrowe po-
jecia lekarskie, jego klasyfikacja tetna znamionuje realnego leka-
rza obserwatora, kiedy zaleca swa prosta i na dzi§ nawet trafng
klasyfikacje tetna.

Jako terapeuta byt o011 réwniez trafnym obserwatorem kiedy
powiada —e praestat corpus modernie cptoudie exercerc nc super-
tiuitatem colliguntur uuam de piirgutionibus vel aliis medicumenlis
uli —e nalezy ¢wiczy¢ codziennie ciato, co lepiej oczy$ci je z cze-
§ci zbednych niz stosowanie $rodkéw przeczyszczajagcych Ilub
inne lekarstwa. Oto nowoczesna mys$l, stawiajaca c¢wiczenie fi-
zyczne ponad wszelkie $rodki.

Ciekawem

jak naprzyklad
przeciez tam nie

jest, ze Jonston nigdzie w swent dziele nie
wspomina o wiekopomnent odkryciu Harvej a Dowodzito to
jeszcze raz tego, co powiedzialem na wstepie, ze medycyna Kkli-

niczna szla swg niezalezng droga,
wiedzy teoretycznej.

Jeszcze omoéwie tu fakt, juz zaznaczony wyzej, ze Jonston
mowigc o biciu serca, zaznacza, ze objawy jego dostepne sa dla
oka, dotyku i stuchu. Nie ma tu mowy o jakim$ systemie oslticlto-

nie zwracajgc uwagi na postep
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wym, Jonston konstatuje tylko fakt i me wdaje sie nigdzie
w roztrzgsanie tego zagadnienia. — Ze praca serca wydaje pe-
wien dzwiek, wspomina o tem Harvey, méwi Morgag1ui
a podobno w 1783 r. John Hunter po ostuchaniu serca chorego
stwierdzit u niego wade serca jak podaje Krajewski

Jednakze autorowie nie stworzyli zadnej metody au; miltacyj-
nej, kazdy ja stosowat po swojemu i po swojemu titumaczyt sty-
szane dzwieki.

Lekarze siedemnastego wieku byli szanowani, a stosunek pa-
cjenta do lekarza byt mniej wiecej taki sam jak i dzisiaj.

Sadzac z wierszy Kochanowskiego, odnoszacycli sie do
lekarzy, widzimy, ze wiek XVI miat dla nich duzo szacunku.
Wiek XVH o$miesza medycyne przez usta Moliera, ale li0110-
rarja lekarskie byty bardzo wysokie, ludzie chetnie szukali po-
mocy u wys$mianej medycyny i lekarzy.

Jednakze nie wszyscy tak mysleli o medycynie jak Molier,
bo oto w Polsce w czasie Jonston a pisze tochowski Sta-
nistaw w 1647 r. rozprawe , Questio fluid inter Militem* Jurisconsul
tum et Medicum sit regno et Rei 'Publicae utihssimus™ autor jej nie
lekarz wyraza sie o lekarzach bardzo pochlebnie, jako o tych, co
koja cierpienia, powracaje sity, ratujg od $mierci.

Uwzgledniajagc wymagania publicznosci moéwi prof. Trze-
liiunSirt —e rosngce odpowiednio do powiekszania sie sprawnosci
sztuki lekarskiej, nieustosuiikowanie miedzy tem, <czego jedna
strona oczekuje, a tem co druga da¢ moze, w zasadzie 251 lal
temu byto mniejwiecej takie jak dzisiaj **).

, Kiedy rozpatrujemy medycyne w S$wietle lustorji, wiado-
mos$ci nasze tracg sztywny chtéd, jaki nadaje jej nauczanie do-
gmatyczne, widzimy w nauce naszej oznaki rozwoju i zycia“ —e

tak okre$la znaczenie studjow historyczno-lekar; kich Rist.

Jezeli spojrzymy na medycyne dawna okresu do Laeuue-
ca — to wydaje sie ona bardzo skromng i mato naukowg. Ale czy
my sami jesteSmy doskonali, czy wyczerpaliSmy wszystkie za-
gadnienia?

W medycynie rzeczy' najprostsze sa najmniej zrozumiane" —
moéwi Mackcuzie.

Zobaczmy jak ocenia! te medycyne Lacé¢ununec, najblizszy
z naukowo myS$lacych, wsparty o nowoczesne metody perkusji
i auskultacji jej nastepca. Oto w przedmowie do Traite tle TauScni-
tution mediate, 2" yvyd. tom. | p. \'l1—VIII moéwi 011 miedzy
uinemi occulit Béerhaviufutm sidus, apparuenint denna antit/nae
noctis phuntasmata — zaszta gwiazda Boerliavego i ukazaty
sie znéw dawne utudy nocy....

Oto mezowie wielcy rozs$wietlali
karska jasniata ich blaskiem.

O ile dzisiaj medycyna jest dostepna dla kazdego, o tyle w me-
dycynie dawnej rozumieli i operowaé¢ nig umieli ludzie talentu.

Dzisiaj medycyna poszta inng droga. Jasnieje ona jako stori-
ce, w ktoérego blasku pracujag wspo6icze$ni pracownicy naukowi
jego promieniami o$wietlani. Schodza oni ze $wiata ale blask
nauki zapala na ich miejsce coraz nowe $wiatla i trwa wiecznie.

»,Rozum — powiada (iraves") — rozszerzyt swe panowa-
nie od starego do nowego kontynentu, od Europy do antypodow;
Swiat caty —mto .iego panstwo; stonce nie zachodzi w jego kro-
lestwie. Poszczegdlne osobniki wypoczywajg,. ale inteligencja
zbiorowa rodzaju ludzkiego nie zasypia nigdy

noc naszej nauki, nauku le-

OCENY | SPRAWOZDANIA.

Dr. Marja Grzegorzewska: Psychologia niewidomych.
tom 1. Naktadem Nauk. Tow. Pedagog. Warszawa—Lwow, str.
348. 1930. Sktad gtéowny w ksiegarni S. A. Ksiaznica-Attas.

Autorka wbrew utartemu zwyczajowi przyjmuje termin .nie-
widomy" zamiast ,ociemniaty'l nadajac pierwszemu z nich
szersze znaczenie. Ociemniatym jest osobnik, ktéry wzrok utra-

cit. ociemniat, niewidomym
utracit jak i ten, ktéry nigdy nie widziat. Ksigzka przeto omawia
stan psychiczny niewidomego, czyli osobnika, dotknietego S$le-
pota wrodzong lub nabyta, obejmujac w I-ym tomie materjat ze-
brany i do druku oddany jeszcze w r. 1926.

Po obszerniejszym wstepie historycznym poddaje Grzego-
rzewska w 2-ch pierwszych rozdziatach dyskusji: wszelkie

za$ jest zaréwno ten, ktédry wzrok

n’) OdpowiedZz Duninowi.

W) Arcli. Hist. i Fil. Med. T. I. z. I. 1924 r. Medycy na w Polsce
w S$wietle niektérych pamietnikow XVII wieku, odbitka, str. 19.

M) Tium. podtug Jacéoud, L 1. p. 53, 1863 r.
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narzady zmystowe niewidomego, z
i jego odmian (dotyk, ucisk,
przestrzenny i uciskowy i

przewaga zmystu skornego
ciepto, zimno, lokalizacja), prog
wptyw nan ¢Ewiczenia, fizjologiczne
i psychiczne warunki progu oraz charakter postaciowy tegoz, ru-
chowe rozréznianie barw zapomocg dotyku, strukture psychiczng
zmystu miesniowego, zmystu statycznego czyli potozenia, i zmy-
stu odlegtosci czyli omijania przeszkéd niewidomych.

Dziaty posSwigcone zostaly psychologii niewidomych od uro-
dzenia i przez cate zycie, jak tych, co przewidzieli po operacji,
oraz psychotogji wikarjatu, czyli teorji zastepstwa zmystéw u nie-
widomych.

W przedostatnim, praktycznie

najbardziej ciekawym dziale,

podlega oméwieniu: percepcja dotykowa =z teoriami Hellera
i Steinberga, postaciowe ujmowanie form przestrzennych
zapomocg dotyku narzgdami ruchowemi kohAczyn, warg i jezyka,

czytanie metodg B raiile‘a
widomych. —e Ostatni wreszcie

illuz.ie dotykowo-mig$niowe u nie-
rozdziat traktuje wytacznic spra-
we psychologiczng wyobrazen: wyobrazenia 1 asocjacje na tle
psychotogji postaci, wyobrazenia optyczne i akustyczne oraz ich
surogaty, wywotj wanie wyobrazni u ociemniatych, znaczenie
wrazei stuchowych dla wyobrazenia przestrzeni, orjentacja nie-
widomych, wyobrazenia przestrzeni 1 czasu. —e Ciekawa ta praca
nie nadaje sie do szczegétowego referatu w tem miejscu.

Moze sie nadarzy sposobno$¢ po ukonczeniu jej,
stuguje na to monografia, na wiekszg miare zakrojona,
bardzo, choéby dzigki licznym oryginalnym mys$lom 1 interpre-
tacjom, oraz dzieki opanowaniu przez autorke catego odno$nego
piSmiennictwa lekarskiego i psychologicznego, oraz dzieki jas-
nosci wyktadu mimo ogarniecia catosci zagadnienia mc tylko ze
stanowiska psychologa i pedagoga. Jasna rzecz, ze kwecstje, jak
zapowiada Grzegorzewska dla li-go tomu (sprawa wy-
obrazni, pamieci, inteligencji, kojarzen, myS$lenia, poje¢, uczug,
woli, charakteru, osobowosci, zachowania sie niewidomych
i Ociemniatych w Zzyciu), sa nie mniej zasadniczego znaczenia dla
catoksztattu zycia psychicznego od tych, jakie porusza w tym
tomie (czucie, postrzezenie i wyobrazenia), ktéry sie juz ukazat
na potkach ksiegarskich z wielkg korzys$cig nie tylko dla nauczy-
cieli-wychowawcéw Instytutu Pedagogiki Specjalnej, lecz i dla
kazdego myslacego lekarza i psychologa, interesujgcego sie leni,

a Zza-

od setek lat zagadkowem pograniczem.
liigier (Warszawa).
W. Vignal: Les rayons altra-violets et infra-rottges". Wyr
dane przez Gaston Doin et Comp. Paryz ]930. Stron 24U. llu-
stracji 26, Cena 30 fr.

Celem autora byto podaé we
i zwieztej podstaw owe. 'wiadomosci
| zakresu $wiatlolecznictwa. Na wstepie zajmuje sie pokrotce te-
orjami $wiatta i zjawisk elektromagnetycznych. Potem przyste-
puje do charakterystyki promieni pozaijotkowych i pozaczerwo-
nycli, podajac ich wtasciwoéci fizycznej-chemiczne, biologiczne.

Szczegdblnie obszernie omawia dziatanie bio-fizjologiczne pro-
mieni poza-fjotKowycli na ustr6j ludzki, a zwuiszcza na skore,
krew i organa haemato-poetyczne. Nastepnie cytuje i omawia Kkry-
tycznie aparature Swiatto leczniczg. W ,cze$ci szczegbétowe] wy-
licza schorzenia ktére powinno by¢ leczone $wiattem, podajac
réwnoczes$nie technike i dawkowanie. W koncu zwraca uwage na
uszkodzenia jakim moga ulec chorzy i lekarz przy nieogledncm
naswietlaniu.

Zamierzony cel osiggnat autor catkowicie, gdyz dat pod-
recznik pozyteczny dla kazdego lekarza praktyka, ktéry w obec-
nej dobie musi by¢ obeznany takze z tym dziatem lecznictwa.

Kuuczynski (Lwow).

formie  mozliwie krodtkiej
teoretyczne i praktyczne

BIBLJOGR \I JA.

Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

lekarskie, rok XLI, nr. 14, z 15 lipca 1930: T. Bet-
Leczenie chirurgiczne suchot ptucnych. — R. Mogit-
nicki: Nowy $rodek do powstrzymywania krwotokéw, szcze-
gélnie ptucnych, u gruzlikéw. — Konst. Kontry un Krotkie
doniesienie o rozpoczeciu préb nad dziataniem gazéw w gruzlicy

Nowiny
kowski:

ptucnej. — Plucinski: Przyczynek do rozerwania stawu t}o-
nowego i rozluznienia obudwu stawéw krzyzowobiodrowycli
w czasie porodu. — E. Piasccka-Zcylaudowa: Nowsze

badania francuskie yv zakresie odpornosci przcciwjadowej.
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Dziecko i matka, rok V, nr.
ska: Wiersz: ,WieS. — .. Dy linska: Samodzielno$¢ ruchow
niemowlecia. — M. Benistawska: Dyzury catodzienne? —
M. Czerkawska: Jadzia. — R. L.: GroZne niebezpieczen-
stwo. — J. Michalska: Jak chroni¢ dziecko od upatéw. —
M. Ktosinska: Hartowanie. — F. Luniewska: Higjena
Gazy. — L. P.: Letnic zaburzenia chorobowe u dzieci.
rok LV1J, nr. 20, z -2 Upcft: N.
Sienkiewicz: O erffosteryuie, jej wtasnosci chemiczne i fi-
zyczne, budowa, pochodne, dziatanie promieni pozafiofkowych,
witamina 1) i wtasnosci fizjologiczne. — Dziatanie jodu i jodowo-
doru na piperazyne. — Nowe leki. — Sprawy zawodowe.

Polska stomatologia, rok VIII, nr.
Ciesz ynski: O zakazeniu ropnem,
i ich leczeniu (c. d.). — J. Gon dzik:
niu zebéw mlecznych. — M. Brill:
i zapobiegawcza zc szczegdlnem
cego. — A. Cieszynski:

11, z r. 1010 1 Korczakow -

Wiadomos$ci farmaceutyczne,

4, z lipca-sierpnia 19.10: A
ropowicach szczekowych
Kilka st6w o powstawa-
Stomatologia wspdtczesna
uwzglednieniem wieku dziecie-
Stomatologia we Wtoszech.

Kronika dentystyczna, rok XXV, nr. 5—6, za maj, czerwiec
19.10; A. Kohn: Wptyw cukrzycy na jame ustng.

Czasopismo sa(lowo-lekarskie, rok IIl, nr. 2, z r. 1.930: W.
Grzywo-Dagbrow ski: Samobéjstwo czy zabdéjstwo (Smieré
wskutek postrzatu z broni krétkiej). — H. Watecka: Niezwykty
Przypadek samobdjstwa przez poderznigcie gardia, potaczone
z wycigeciem dwéch kawatkéw  krtani. — W. Grzywo-
Dagbrowski: Samobdjstwa w Warszawie w r. 1929.

Lekarz wojskowy, rok XL tom 15, nr. 7—8—9, za czas od 1

kwietnia do 15 maja 1930: M. St. Telatycki: Ocena objawu
goraczki i podgoraczki z punktu widzenia ftyzjologa. — W. W y-
rzykowski: Odczyn Schicka u personelu i chorych Eilji I
Szpitala Okregowego. — H. Znajcwska: Przypadek niedo-

krwistosci ztosliwej. — H. Znajcwska: Brunatne zabarwienie
skory, a choroba Addisona. — N. Krakowska: OdpowiedZ na
artykut dyskusyjny p. t.: ,Zmyst wibracyjny a rozwdj stuchu”,
Dr. Wt Jareckiego i Dr. Br. Karbowskiego. — Z. Offenberg:

List do redakcji.

Przeglad zdrojowo-kgpiclowy, rok XIX, nr. 7, z 15 lipca 19.10:
A. Stachorska: O leczeniu nieptodnos$ci zc szczeg6lnem
uwzglednieniem fizjoterapii. — Dr. S. Mischel senior: Balnco-
terapja w $wietle nowych pogladow. — H. Ruch en ba uer:
Podstawy analitycznej oceny borowin.

Medycyna praktyczna, rok IV, zeszyt 6, z r. 19,10: 60-ciolecie

doktoryzacji Dr. Jakéba Cic$lewicza. — K. Bross: Obecny stan
wiedzy o poczatku suchot ptuc dorostego. — Fr. Loli: Ptonica.
Wiadomos$ci lekarskie, rok I, nr. 7, z lipca 19.10: L. W a li-

der: Problem snu. — M. Meller i B. Ziemilski: Leczenie
wrzodu zotgdka i dwunastnicy w Kasie chorych.

Wick szkolny, rok Il. nr. 11. z r. 19.10: M. Ben istawska:
fi zdrowe wakacje. —aS. Stendig: Funkcje genetyczne a ka-
tegorie zabaw. — Z. AL Wotowska: Ob6z w Beskidach. —
N. Jastrzebska: Niecit idg w caty Swiat. — M. Mitohedz-
ka: Gry i zabawy pitkg jako zaprawa gimnastyczna i sportowa.—
P. Luniewska: Higjena mtodych dziewczat.

Polski Przeglad oto-laryngologiczny, tom VII, zeszyt I, z r.
19.10: A. Schwarzbart: O zakresie i zasadach techniki inha-
lacyjnej. — A. Laskiewicz: O przemieszczajagcych sie wy-

ro$lach kostnych i atypowych ztogach wapiennych w obrebie jamy
ustnej i gardta. — H. Lewenfisch: Ezofagoskopja pod wzgle-
dem rozpoznawczym i terapeutycznym. — K. Gatdynski:
Przyczynek do zebéw atypowo umiejscowionych w jamie noso-
wej. — A. Laskiewicz: Do pracy: O rocntgenologicznym
obrazie powiktan zewnatrzczaszkowych pochodzenia usznego. —
L Wasowski: Niezwykty przypadek ropnia przegrody noso-
wej. — H. Lewenfisch: Uchytek dolnej cze$Sci przetyku po-
wstaty wskutek uwiezniecia ciata obcego. — B. Dylewski:
Uwagi o reraniu (Rhotacismus) z podaniem rzadkich, nieopisanych
dotychczas przypadkéw tego cierpienia.

Przemys$l chemiczny, nr. 14, z lipca 1930: 1 Dubois:
czenie tlenku wegla w gazie Swietlnym. — W.
Czy zagraza ludzko$ci wyczerpanie surowcow?

Kobieta wspotczesna, nr. 10, z r. 1910: Bornstcin-Ly-
chowska: Projekt ochrony pracy stuzby domowej. — H. Bo-
guszewska: Wrazenia z pierwszego spotkania w Zaktadzie
dla ociemniatych.

Medycyna warszawska, nr. 14, z 21 lipca 19.10: F. Bratkow -
ski: Zyciorys § p. Profesora Edwarda Zebrowskiego. — J. Z a-
orski: Lccznie zylakéw goleni i odbytu zapomocg wstrzyki-

Ozna-
Dominik:
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waé. — L. Reg munt-Soliieszczanski: O gtodzeniu i le-
czeniu gtodowem. — A. Rytel: Wptyw czynnikéw fizycznych,
fizjologicznych i niektérych patologicznych na przemiange ma-
terji. — A. Wirszubski: Alkoholizm u Zydéw.

Wiadomos$ci Kas chorych, rok 1, zeszyt 7, z 1 lipca 19.10:
Dziat urzedowy. — Pomoc ociemniatym zotnierzom. — Z zagad-
nien organizacyjnych Kas chorych. Dziat sprawozdawczy. —m
Z zycia Kas chorych. — Kasa chorych m. Lwowa. — Opieka nad
dzieckiem.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo czeskie.
Casopis lekafii ¢eskych.
Rocznik LXIX. Zeszyt 18. — 19,10,

Doc. Dr. J. Charyat: O leczeniu dychawicy oskrzelowej,
migreny i obrzeku Ouinckego przy pomocy zastrzykéw peptonu.

Autor dochodzi do wniosku, ze pepton nie jest bezwzglednie
lekiem swoistym. Wogdle przeciez zaprzeczancm jest, czy, mozna
przejawy anafilaktycznc, jakiemi sg dychawica oskrzelowa, obrzek
(Juinckcgo i migrena trwale wyleczy¢. Je$li natomiast zawiedzie
nas leczenie klasyczne, mozna sprébowac desensibilizowania przy
pomocy peptonu, dozylnie lub doskérnic. Zachodzi bowiem mozli-
wos$¢é ze przyniesie ta droga znacznag ulge szeregowi chorych,
jesli nie na czas diuzszy to przynajmniej okresowo. Autor poczat-
kowo opierajac sie na doswiadczeniach Widala, Brisauda i Pre-
yosta starat sie dcsenzibilizowaé ustr6j astmatykéw przy pomocy
zastrzykéw  dozylnych roztworu peptonu wedtug formuitki:
Rp,;: Peploni pnri 0.25, Nutrii chlorali 0.025, Aauae dcstill. 5.0, ad

ampullam. Roztw6r powinien by¢ sterylizowany w autoklawie
przy' cieptocie 140° C przez 15 minut, za$ zawarto$¢ ampuiki
wstrzykiwa¢ nalezy do zyty' bardzo powoli. Badacze powyzsi
zwracali w artykutach swych uwage, ze po zastrzyku nalezy

oczekiwaé silnego odczynu (dusznoéci, goraczki do 40°, drgawek)
Autor metode te doSwiadczyt u dwéch chorych ambulatoryjnych,
lecz odczyn byt tak gwattowny, ze musiat zaprzesta¢ dalszego
stosowania. Po pewnym czasie wré6cit do tej metody' w przypad-
kach zupetnie opornych wszelkiemu leczeniu. Nauczony pierwszym
doswiadczeniem, yvybrat dawki mniejsze V* ccm i *» ccm. Roz-
twory dat sobie przygotowywaé¢ w amputkach po 1 ccm (w 1 ccm
wody byto 0.05 peptonu i 0.005 nutrii cidorati). Te mate dawki
wstrzykiwat najpierw dozylnie, pdzniej wséro6dskoérnie. Podaje
opisy' 5-ciu chorych, u ktéry'ch osiggngt nie wyleczenie zupetne,
lecz znaczng poprawe, w 3 przypadkach na okres diuzszy w 2

na okres krétszy'. Zaznacza, ze przypadki te mimo stosowania
wszystkich znanych $rodkéw leczniczych, wykazywaty codzien-
nie prawie sie powtarzajace napady dychawicy'. Z autoréw nie-
mieckich Goldscheidcr chwali to leczenie. (Zastrzyki przeprowa-

dza doskoérnic w dawkach 0.2 ccm 50% roztworu Wittepeptonu).

Al Kral, V. Jona$ i 1 Stritesky: Przyczynek do ba-
dania zmeczenia i jego stosunku do wewnetrznego oddechania.

Autorzy' badali réwnowage kwaso-zasadowg u 31 sokotow
we wieku 59—69 lat, wiekszo$¢ ktérych ¢wiczyta regularnie 40
lat i wiecej. 16 z nich posiada cisnienie maksymalne krwi po-
nizej 132 mm Hg (Pachon), reszta posiada ci$nienie prawidtowe
(nonad 145 mm Hg), albo podyyyzszone. Napiecie pecherzykowe CO-
i rezerwa zasadowa u obu grup sg prawidiowe. Warto$¢ pH
w plazmie tetniczej jest w granicach prawidtowych, raczej jednak
zasadowa, jak to by'wa u ludzi ¢wiczacych. Grupa o nizszem
ci$nieniu krwi posiada przecietnie warto$¢ pH o 0.02 nizsza, ani-
zeli druga grupa. Autorzy wyciggaja z tego wniosek, ze niskie
ci$nienie u starych ¢wiczacych nie jest towarzyszono charaktc-
ry'sty'czncmi  zmianami réwnowagi kwaso-zasadowej.

Dr. Ungar (Lwow).

Pismiennictwo francuskie.
La Presse Medicale.

Nr. 40. — 1930.

G. Boissel: Dodatnie dziatanie magnesium hyposnlfuricu
w stanach ,,wstrzasu". Autor zyyraca uwage na Yyyiclkg skutecz-
no$¢ magnesium hyposnlfuricum w chorobach potgczonych ze
wstrzagsem. Opisuje skuteczno$¢ tej soli w przypadkach: rok-
rocznie powtarzajacej sie coryza o rozmaitej ctjologji — w przy-
padkach astmy, nausca cpilcptica, urticaria e frigorc, purpura
w przypadkach silnych wymiotéw przy rozpoczynajacej sie cigzy.
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Zadnego wptywu dodatniego nie miato leczenie z magu. hyposuli.
w wypadkach cephalea frontalis. Magu. hyposuli. dziata na czym
ilik pierwotny wstrzgsu, czy on jest pochodzenia anafitaktycznego
czy nie. Dziatanie lecznicze tej soli na stany chorobowe pozornie
zupetnie odmienne wskazuje na to, ze przeciez jest jaka$ tgcznosé
tychze — zapewne zalezg wszystkie od nadwrazliwo$ci nerwu
sympatycznego.

(r. Marinesco i
i zaburzeniami
wowycli

A. Bruch: Badania nad kapilaroskopju
naczynioruchowemi w pewnych cierpieniach ner
i gruczotdw wewnetrznego wydzielania.

Autorowie uwazaja kapilaroskopje za dobrag metode przy roz-
poznawaniu pewnych choréb nerwowych i wewnetrznego wy-
dzielania. Na podstawie swoich, licznych badan dochodzg do na-
stepujgcych wnioskow:

1) w chorobach nerwdéw obwodowych naczynia wlosowate sg
bardzo waskie w poréwnaniu do naczyn wtosowatych u o0s6b
zdrowych (normalnych);

2) w porazeniach potowiczych organicznych obraz kapilaro-
skopijny przedstawia rozszerzenie i rozgatezienie naczyn wio
sowatych po stronie chorej;

3) w chorobach gruczotéw wewnetrznego wydzielania a) myx-
oedema, naczynia wtosowate rozgatezione, b) w chorobie Addisona,
b. skapa ilos¢ naczyn (krwiono$nych) wiosowatych, skurczonych,
c) choroba Simonsa: naczynia wlosowate bardzo waskie, d) Dia-
hetes insipidtis, znacznie rozszerzone naczynia wilosowate, e)
w parkinsonizmie po encephalitis epidemica naczynia wiosowate
bardzo waskie, tylko tam gdzie parkinsonizm potaczony jest
z poliurjag tam znajduja sie takze rozszerzone naczynia wtosowate,
f) It d

Wszystkie te badania byty przeprowadzone na naczyniach
wiosowatych u nasady paznokci.

Nr. 44, — 1930.

Trcmolieres i Paul Veran: Napadowo wystepujaca,
a po6zniej stata hypertanja w przebiegu obustronnego zapalenia
ganglion Gasscri — potgczona z nephritis — mechanizm rcflekto-

ryczny nerwowy napad6éw hypertonji.

Autorowie opisujag przypadek napadowo wystepujacej hyper-

tonji, ktora przechodzi nastepnie w statg potagczong z nephritis
i herpes zoster. W tej obserwacji wyrézniaja sie trzy cechy
kliniczne i trzy odpowiadajgce im cechy anatoino-patologiczne

Kliniczne cechy: herpes zoster na twarzy, o czestych nawrotach.
2) zaburzenia naczyniowe i sercowe, 3) nephritis. Im odpowiadajg
3 cechy anatoino-patologiczne: 1) znaczne zniszczenie obydwéch
Ganglion Gasseri, 2) przerost myocardium i marsko$¢ nerek.
Zdawatoby sie, ze zwiekszone cisnienie tetnicze jest w zwigzku
z nephritis, jednak ta wystgpita dopiero 8 miesiecy po wystapie-
niu zwiekszonego ci$nienia tetniczego — roéwniez nadnercza, ktére
na stole sekcyjnym zmian nic wykazywatly nic tlumacza hyper-
tonji. Wedle autoré6w hypertonje trzeba odnie$¢ do zmian zapal-
nych w Ganglion Gasseri ktore przez korzenie wstepujace i zste-
pujace n. tréjdzielnego dostajg sie do centrow yasokonstriktoréw
w hypotolamus i przez gwattowne zwezenie naczyn wywotujg na-

padowo wystepujacag hypertonje, a kazde wystapienie herpes
zoster powodowato — wystepowato réwnocze$nie z podwyzsze-
niem ci$nienia tetniczego, co przemawia za teorjg autorow.

W przypadku tutaj opisanym napadowo wystepujgca hyperton.ia
przeszta w dalszym przebiegu choroby w stan chroniczny, ktéry
wedle autoréw trzeba odnie$s¢ do nephritis.

Co do badan chemicznych (w tym wypadku przeprowadzonych)
te wymagaja jeszcze dalszych studjéw i obserwacji by méc wy-
cigga¢ z nich pewne stale wnioski.

Nr. 48. — 1930.

A. B. Mar fan: O rozpoznawaniu i przyczynie wymiotow
okresowo wystepujacych, potgczonych z acetonemia, a wymioty
o czestych nawrotach przy zwezeniu dwunastnicy.

Przyczyng wymiotéw okresowo wystepujacych
wymiotéw potgczonych z acctoncmjg byta
Dawniej uwazano je jako objaw schorzenia wyrostka robaczko-
wego; nastepnie jako objaw zwezenia dwunastnicy. Ale ani jedna
ani druga teorja nie mogta ttumaczy¢ wszystkich wypadkéw
spotykanych w praktyce. Wedle autora trzeba tu rozdzial prze-
prowadzié¢, mianowicie; inng sprawg chorobowg sg wymioty okre-
sowo wystepujgce z acctonemjg a inng jednostkg chorobowg sa
wymioty czesto powtarzajace sie przy zwezeniu dwunastnicy
lub zrostach mcsenterialnych.

u dzieci —
rozmaicie ttumaczong.
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Nr. 46. — 1930.

Louis Ramon: Zespdl Glaude licrnard-llorner.

Autor opisuje chorobe Claude-Bernaid-Horner. W tej
wacji wyrézniajg sie trzy objawy kliniczne: 1) zwezenie szpary
powiekowej, 2) enophlalmus, 3) myosis. Wszelkie badania by
wykaza¢ przyczyne tego cierpienia u chorego byty ujemne, do-
piero badanie krwi na odczyn klecht i Bordct-Wasscrmamia wy-
padt dodatnio i tein samem wykazato przyczyne tego cierpienia
t. i zakazenie syfiiityczne.

obser-

Dr. Franciszka Reichowa.

RUCH W STOWARZYSZENIACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.
tédzkie Towarzystwo Lekarskie.

Protokét posiedzenia z dnia 15 stycznia 1930 r.

Posiedzenie wsp6line
Lekarzy P. P.

Towarzystwa
Obwéd to6dzki, w celu

Lekarskiego i Zwiagzku
uczczenia 5l)-lecia pracy

zawodowej kolegbw F. Haessnera, M Krotowskicgo,
H Rundy, .1 Kolinskiego i A Legi sa.

W zastepstwie nieobecnego prezesa Tow. Lekarskiego, za-
gait posiedzenie wiceprezes Dr. B. Frenkiel.

1 Kol. Tomaszewski pierwszy' zabrat gtos w imieniu
Izby Lekarskiej witajac jubilatow i podnoszac ich zastugi w ciagu
50-Ictniej pracy zawodowej.

2. Kol. Mgczewski stwierdziwszy na poczatku, iz wszyscy
jubilaci byli od poczatku cztonkami Tow. Lek., ze w ich owocnej
pracy zawodowej przy$wiecaty im ideaty ogélnie czczonych lumi-

narzy $wiata lekarskiego, przechodzi do zobrazowania dziatalnosci
Kol. F.

Haessnera, ktory od roku 1879 pracuje jako lekarz
w Zgierzu, bedac dla pacjentéw ojcem w czasie choroby i przy-
jacielem po wyzdrowieniu. Po za pracag zawodowa niema
w Zgierzu instytucji spotecznej, do ktdérej rozwoju nie przyczy-

nitby sie szanowny' jubilat.

3. Kol. Marzy nski omdwit dziatalno$é kol. Krotowski e-
g o. Aby uplastyczni¢ sylwetke jubilata naszkicowatl moéwca sto-
sunki, jakie panowaty w todzi, kiedy Dr, Krotowski tn przy-
byt, i jakie zmiany zaszty w ciggu lat 50. We wszystkich pracach

kulturalnych wybitng role odgrywat Dr. Krotowski. Cecho-
waty' jubilata ~wysokie poczucie obywatelskie, mito$¢ kraju
i blizniego. Wzorowy' Kolega, doskonaty lekarz, zjednat sobie

powszechne uznanie i szacunek.
4. Kol. Mittelstaedt omoéwit dziatalno$¢ kol. H. Rundy.
Nawigzujagc do zdobywczej wedrowki legjonéw rzymskich, ktérych

w ciezkiej drodze podtrzymywaty drogowskazy z napisami
P. P. C. fpro patria consumor), stwierdza, ze kazdy cztowiek ma
w swej zyciowej wedréowce takie drogowskazy; napisy na dro-

gowskazach zyciowych dra Rund y musiaty by¢ szczytne, jasne
i wznioste, sagdzac po czynach, jakie wykonat. Jako lekarz praktyk
niést wysoko sztandar godnoS$ci lekarskiej, nie poprzestat tylko
na pracey' zawodowo-zarobkowej, ale pracowat réwniez naukowo,
ogtaszajgc liczne artykuty w czasopismach lekarskich. Byt jednym

z zatozycieli Tow. Lekarskiego, piastujac kolejno rozmaite god-
noéci w Zarzadzie, w roku 1911 zostat cztonkiem honorowym
Towarzystwa. W pracy kulturalno-o$wiatowej i spotecznej dzia-
talno$¢ jego byta niemniej owocna: wiele instytucyj zawdziecza
swoje istnienie i rozwdj jego wspotpracy gorliwej. ,Czesé
srebrnym wtosom i biatej duszy" — konhczy prelegent swe

przemoéwienie.

5. Kol. Rucgcr odczytat depesze gratulacyjne dla jubilatow.

6. Kol. Frenkiel omo6wit dziatalnos¢ Kol. J. Ko linskicgo.

Jubilat od poczatku swej dziatalno$ci lekarskiej pracowat
w szpitalach i przywigzywat do tego duza wage. Wydat kilka-
nascie prac naukowych z zakresu okulistyki. Byt jednym z za-
tozycieli Tow. Lekarskiego, w 1911 r. zostat cztonkiem honorowym
Tow., nastepnie jego statym sekretarzem. Byt inicjatorem i jednym
z zalozycieli Tow. Higjeniczncgo. Przed 30 laty podjgt wraz
z innymi wydawnictwo Czasopisma Lekarskiego, ktére istniato
przez lat 10 i odegrato wielkg role w naukowem zyciu lekarzy
prowincjonalnych. Streszczajgc artykut wstepny Czasopisma pre-

legent daje obraz dziatalno$ci jubilata i .iego pogladéw na prace
lekarska.

7. Kol. Handclsman jako diugoletni kolega i towarzysz
pracy Kol. Kolifnskiego uzupetnia .iego zyciorys i omawia

jego dziatalno$¢ spoteczng i lekarska.
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8. Kol. Krozkin omo6wit dziatalno$¢ kol. Adolfa Legisa.
W roku 1870 skonczyt on Uniwersytet Warszawski, po odbyciu
stuzby wojskowej osiedlit sie w Ozorkowic, gdzie pracuje do-
tychczas. Swa praca petna poswiecenia i gtebokiej wiedzy lekar-
skiej zdobyt uznanie w szerokich warstwach spoteczenstwa;
obecnie na proshbe kolegéw objat stanowisko Naczelnego Lekarza
Kasy Chorych.

9. Kol. Frenkiel wreczyt jubilatom dyplomy na cztonkéw
honorowych to6dzkiego Towarzystwa Lekarskiego.

It). Kol. Mogilnicki zakomunikowat, Zze zamiast urzadze-
nia uczty jubileuszowej Zarzad Tow. Lek. i Zw. Lekarzy posta-

nowit zebra¢ ofiary na zakupienie szafy do biblioteki Tow. imienia
jubilatow.
U. Kol. Kolinski wygtosit referat o powstaniu Tow. Le-

karskiego. W’ r. 1885 byto w todzi 27 lekarzy, wtedy powstata
my$l zatozenia low. Lek., 12 lekarzy podpisato podanie do wtadz
i trzeba byto jecha¢ z tem do Petersburga, aby zezwolenie otrzy-
mac¢. Do 12 zatozycieli przytagczyto sie nastepnie 6-ciu i Towa-
rzystwo liczy to 1S cztonkéw, z tych zyje obecni 2 (kol. Ko lin-
ski i kol. Rundo). Do Zarzadu wybrani zostali Dr. Lohrer (pre-
zes), Dr. Jonscher (wiceprezes). Dr. Kolinski (sekretarz). Na-
stepnymi prezesami byli Dr. Jonscher, Dr. X. Jasinski, Dr. Alfred
Krusze. Liczba cztonkéw stale wzrastata. Na zakonczenie podnosi
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A. K. lat 27, robotnik fabr., chory od 7 mies. Na poczatku cho-
roby przez 5 tygodnie gwattowne bole gtowy i karku. Nastepnie
przez 2 mies. poprawa, poczem nawr6t boléw z napadami drgaw-

kowymi. W' Ambulatorium Kas. chor. stosowano prébne leczenie
przeciwkitowe bez skutku.
Po przybyciu do szpitala u chorego stwierdzono: wybitng

sztywno$¢ karku, objaw Kernig‘a, przeczulice na dotyk i bél.
Lewa Zrenica szersza od prawej, oddziatywa na Swiatto b. ospale.
Dno oczu: tarcze brudnawo blade o granicach niewyraznych, na-
czyniach waskich. Wzrok po stronie lewej silnie ostabiony:
z odlegtosci V* metra nie odr6znia 2 palcéw od jednego. Objaw
Chwostka obustronnie do$¢ wyrazny. Objawow spastycznych ani
beztadu nic stwierdzono.

Naktucie ledzwiowe wykazato ptyn przejrzysty, wyciekajacy
kroplami, zawierajgcy 75 ciatek biatych w 1 mm3 oraz U,I%
biatka, odczyn Nonne-Apelfa dodatni. Odczyn Wassermanna

w ptynie moézg-rdzen. ujemny.

Badanie katu wykazato kilka jajeczek trichocephalus dispar.

We krwi stwierdzono niecate 2% eozynofilow.

W miegéniu prostym brzucha wyczuwat sie twor guzkowaty,
ktéry wycieto i wystano do Zaktadu anatomii patologicznej w Kra-
kowie celem zbadania histologicznego. Rozpoznano bablowiec
(cystieercus).

Podczas pobytu w szpitalu chory otrzymywat urotropine do-

Prelegent potrzebe wznowienia wydawnictwa ,Czasopisma Le- . ! : . .
Karskiego". zylnie 2—3 razy' tygodniowo, a w przerwach urotropine doustnie.
Po naktuciu ledzwiowem stan jego ulegt znacznej poprawie: obja-
Protokot posiedzenia z dnia 22 stycznia 1930. wy- oponowe oraz béle zaczely' ustepowaé, ostatnio poprawit sie

1 Kol. Bergson demonstruje 10 letnig pacjentke, ktéraowniez i wzrok. (Streszczenie wtasne).
przybyta do kliniki in extremis po silnym krwotoku ex mero. 2. Kol. Franke pokazal preparaty otrzymane przy ope-
Stwierdzono wielki guz w miednicy mniej, jednak ciezki stan chorej racjach: 1) Odcinek jelita grubego okoto 40 cm usuniety z powodu

uie pozwalat na operacje; dopiero po transfuzji krwi, ktérg dat
brat chorej, stan jej na tyle sie poprawit, zc po tygodniu mozna
byto przystagpi¢ do laparotomji. Zrosty guza z waznemi dla zycia

narzadami nie pozwolity usungé go radykalnie. Badanie unatomo-
natologiczne guza wykazato — sarcoma. Chora wypisana do dal-
szego leczenia promieniami Roentgena, ktdrych zastosowanie
dato wynik doskonaty; obecnie z guza wyczuwa sie zaledwie
zrosty, ogoélny' stan chorej dobry.

Kol. Lipkowicz  ktéry' stosowat nadwietlania, dodaje,
ze stan chorej byt tak ciezki, ze narazi¢ wahat sie, czy' zastoso-
waé duze dawki, zastosowal je jednak, poniewaz nie byto nic do
stracenia, dato to bardzo dobre wyniki.

3. Kol. Lipko wic z demonstruje 15 letniego chtopca ze
obrzek prawej strony szyi od szczeki do obojczyka, ktéry cze-
Sciowo zropial. Dr. Myczkowski z Tuszyna przystat go, jako
Przypadek podejrzany o promienice (actinomycosis). Badanie
bakteriologiczne potwierdzito to rozpoznanie. Po zastosowaniu
jednej serji naswietlan promieniami Roentgena stan chorego
znacznie sie poprawit. Obecnie zgtosit sie na druga serje
naswietlan.

3. Kol. Mogilnicki demonstruje 13 letniego chtopca z roz-
poznaniem obrzek $luzowaty (myxocdema); pochodzi on z ziemi
Kieleckiej. Wazy 22 kg (co odpowiada wadze 6 lat. powinien wa-
zy¢ 37,5 kg). Wysoko$¢é 102 cm, odpowiada wysoko$ci dziecka
4 letniego, powinien mie¢ 145 cm. Leczony thyreoidyna nieregu-
larnie od 20. X. 1928 r. Wzrost powiekszyt sie¢ o 4 cm. Inteli-
Seticja nieupos$ledzona. NB. Siostra réwniez b. mata. Twarz star-
tego dziecka, gtowa stosunkowo duza. szyja krotka, skora sucha.
Gruczot tarczowy nie daje sie wymacac¢. Konczyny krotkie wsku-
tek uposledzonego kostnienia. Czoto niskie. W silniej wyrazonych
Przypadkach wystepuje duzy jezyk, zupetny brak elastycznos$ci
skéry, upo$ledzona inteligencja. Przyczyng cierpienia jest upoS$le-
dzona czynno$¢ gruczotu tarczowego. Leczenie S$wiezenii lub
fabrycznemi preparatami tarczycy daje dobre wyniki.

4. Kol. Kum mant wygtosit odczyt p. t. ,,O operacji Trende-
ienburgu przy zatorze tetnicy ptucnej”. Po raz pierwszy z dobrym

Cynikiem dokonana byta przez Kirsznera. W 1924 r. Meyer
ulepszyt samag metode operacyjng i instrumentarium i liczba
dobrych wynikéw obecnie juz jest znaczna. Prelegent omowit
Przypadki operowane dotychczas z dobrym wynikiem, nastepnie
szczegbtowo opisat sama technike operacji, co ilustrowat szere-
giem przezroczy. Praca w catos$ci ukaze sie w druku w ,Prze-

ktadzie Chirurgicznym™.

Czestochowskie Towarzystwo Lekarskie.
Posiedzenie w dniu 21 grudnia 1929 r.
Przewodniczy prezes Kol. Rozkowski.

L Kol. Frenkenberg pokazat i oméwit przypadek menin-
Sitis cisticercosa, spostrzegany w szpitalu na Zawodziu.

licznych przedziurawien od postrzatu z rewolweru.

2) Cze$¢ jelita grubego wycietego z powodu skretu u 15 letnie-
go chiopca, skierowanego do szpitala N. Marji Panny z powodu
ostrych béléw brzucha podczas pracy. Operacja radykalna —
wyciecie cze$ci kiszki, ileo-colostotnia.

3) Przypadek herniue Littrianac (w pachwinie).

4) Omowi! przypadek ostrych bo6léw brzucha u chorej w 8-m
tygodniu durti brzusznego, gdzie wahano sie z rozpoznaniem —
przedziurawienie, czy uppendicitis? Podczas operacji stwierdzono
rozlane ropne zapalenie otrzewnej na tle przedziurawienia jelita.
Stan operowanej b. ciezki. Przedziurawienie jelita stanowi wska-

zanie do natychmiastowego zabiegu.
wsi;

W dyskusji Kol. Rozkowski zaznacza, ze niestety w przy-
padkach przedziurawienia jelit nie zawsze bywaja bdle i rozpozna-
nie poczatkowo nie zawsze jest pewne.

3. Kol. Rozkowski, w zwigzku z uroczystem uczczeniem
w dniu jutrzejszym w Kilobucku pamieci zmartego tamze na po-
czatku wojny Dra Brzozowskiego, wygtosit przemdéwienie
ku czci Jego, podnoszac niezwykte cechy jego umystu, inteligencje,
rozlegta wiedze lekarska, oraz wybitne zastugi w pracy spotecznej
i spoteezno-lekarskiej. Na wniosek prezesa Kol. Rozkowskiego na
uroczystosci jutrzejsze do Kiobucka w imieniu T-wa Lekarskiego

Czestochowskiego delegowano kolegéw Okuszke, Mikulskiego,
Batawje, Konara, St. Kona i Szaniawskiego.
4. Kol. Wasilewski wygtosit referat: ,,Obecne poglady

na sprawg zaburzen trawienia i odzywiania u niemowlat".

Prelegent zaznacza, ze dawniejsze poglady na klasyfikacje,
etjologje i leczenie zaburzen trawienia i odzywiania u niemowlat
dzisiaj ulegty zmianie. Obecna klasyfikacja uwzglednia nie cho-
roby narzad6éw trawienia, jak dawniej; lecz skutki zaburzen od-
zywiania. wynikte na tle nieprawidtowego trawienia. Po omé-
wieniu klasyfikacji "Michatowicza i Finkelsztejna stwierdza, ze
0 ile dawniejsza etjologja opierata sie na teorji zakazenia bakte-
ryjnego, to dzisiejsza uzaleznia zaburzenia trawienia u niemowlat
od jakosci i ilosci pokarméw, oraz od konstytucji i tolerancji nie-
mowlecia. Nastepnie prelegent opisuje wazniejsze postacie wadli-
wych konstytucyj (skaza wysiekowa, limfatyczna, artretyczna,
neuropatyczna, usposobienie krzywicze) i wptyw ich na zaburzenia
trawienia i przechodzi do skutkéw niedokarmiania i gtodzenia
niemowlat, omawia metode dawkowania pokarméw systemem
Pirquet‘a, oraz w-ptyw poszczegélnych sktadnikéw pokarmu ko-
biecego i mleka (biatka, cukru, ttuszczu, wody, soli mineralnych
1 witamin) na trawienie i odzywianie niemowlgt. Wreszcie wspo-
mina o0 znaczeniu czynno$ci gruczotow dokrewnych i wptywéw
atmosferycznych.

Po omoéwieniu zasad leczenia wazniejszych zaburzeh trawienia
i odzywiania u niemowlat prelegent podkre$la nastepujace
postulaty:



626 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 32. 1930

1 Nalezy w kazdym przypadku zaburzen trawienia u niemo- opierato' sie gtéwnie na badaniu ptynu moézgo-rdzeniowego (krzy-
wlat zwracaé baczna uwage na konstytucje i stosowaé odpo-  wych koloidowych) i braku wyraznych objawéw klinicznych. Do-
wiednia diete. piero diuzsza obserwacja i ewentualne prébne leczenie swoiste

2. Unika¢ dituzszego gtodzenia niemowlat. mogtyby ja wykluczyé.

ii. Stosowa¢ w przypadkach odpowiednich cukier w duzych 2. Dr. L. Konkol ewskiomawia przypadek zupetnego i pra-
dawkach. widtowego odwrdcenia trzew dotyczacy mezczyzny 24-letniego,

4. Unika¢ jednostronnego odzywiania maczkami, a stosowaé na gruzlika, u ktérego anomalje te rozpoznano juz za zycia. Narzady
szeroka skale mleko, lub odpowiednie mieszanki. klatki piersiowej i jamy brzusznej, przedstawione w catosci, wy-

5. Niezyt grubej kiszki leczy¢ miejscowo.; chorych przytem kazuja nieprawidtowe utozenie w sensie zupetnego silus ineersus.
nie gtodzi¢ i podawa¢ bez obawy mleko i maslanke. (Streszczenie Na szczeg6lng uwage zastuguje serce, ktérego budowa wewnetrzna

witasne). i stosunek do naczyn duzych wykazuje obraz dextrokardji w Sei-

IV dyskusji Kol. Szaniawski zaznacza, ze w pojeciu kon- slem tego stowa znaczeniu, lego rodzaju odmiana rozwojowa, po-
stytucji jest jeszcze duzo rzeczy niewiadomych: (iroer widzi tu legajaca na (dwrotnem utozeniu wszelkich narzadéw niepa-
zmiany w gruczotach o wydzielaniu wewnetrznym; dawniej szu- rzystych, zaznacza si¢ juz w wczesnym okresie rozwojowym.
kano wszedzie ukrytej gruzlicy, a we Prancji przymiotu. Nalezy Przyjmuje sie. ze odwro6cenie trzew wystepuje w nastepstwie nie-
zwr6ci¢ uwage na znaczenie pielegniarki przy odzywianiu niemo- prawidtowego utozenia jednego z gtéwnych narzadéw ustroju
wlat, nietylko sposéb przyrzadzenia mieszanki, ale nawet umie- w wczesnym okresie rozwoju zarodka. Takim pierwotnym narza-
jetno$¢ podania jej dziecku ma swoje znaczenie. dem. wptywajacym decydujaco na uktad trzew ma byé wedtug'

Kol. O kaszko zaznacza, ze prelegent nie wspomniat o wpty-  jedny ch pierwotny przewéd sercowy, wedtug innych przewdd jeli-

wie przymiotu na trawienie i o diatlwsis thymicu. Dalej zwraca  towy lub watroba. Jezeli si¢ przyjmie, ze w odwrotnym kierunku
uwage na zafatszowanie mleka oraz na atrofje z powodu braku  odbyto si¢ skrzywienie pierwotnego przewodu sercowego, to
pokarmu u matki, lub niedokarmiania niemowlecia przy mato  przyczyng tego ma by¢ anomalja pierwotnego krazenia, polegajaca

rozwinigtych sutkach. W kwestii leczenia wspomina o wstrzyki- na zachowaniu prawostronnych naczyfn zylnych tarczy zarodko-
waniu cukru domigsniowo, lub do ciemigczka. wej. a mianowicie prawej zyty zd6ltkowo-jelitowej i prawej zyty
Précz tego w dySkUSji zabierali g}OSZ Kol. Koniecpolski pepkowej W Zwyk}ych warunkach |ep|e] rozwiniete sg Wspo-
i Sobol. mniane naczynia zy hic po stronie lewej, prawostronnie utozone zyty
5. Kol. tokczewski omowit spostrzegany przez siebig¢ czasem zupetnie zanikaja. O ile nastepuje odwrécenie tych sto-
przypadek macicy rzekomo podwojnej (uterus pscudo-didclphys  synkow. to znaczy, ze prawe zyly sg silniej rozwiniete, a lewe
c. vagina sepia) w stanie ciezarnym. Po uptywie 3 tygodni na-  zapnjkajg, zmieniony kierunek pradu krwi miatby spowodowa¢
stapito poronienie. skrecenie petli sercowej w odwrotnym kierunku: w dalszym roz-
woju wynika¢ z tego maja zmiany w ultozeniu trzew, ktére okre-

Uroczyste posiedzenie w dniu 22 grudnia 1929 r. w sali slamy jako situs inversus.

Rady Miejskiej dla uczczenia Dra Szymona Starkiewicza,

3. Dr. A. Barii k przedstawia zmiany mikroskopowe w obre-
twdrcy i kierownika Sanatorium dla dzieci w Busku. P y P ¢

bie naczyn moézgu w przypadku porazenia postepujacego leczonego

W posiedzeniu wzieli udziat précz cztonkéw Twa Lekar- zimnica.
skiego przedstawiciele zarzadu miasta Czestochowy z prezyden- Mezczyzna lat 41. wskutek par. progr. szczepiony zimnica,
tem p. Jarmulowiczem i wice-prczyd. D-rern Now akie m zmart w 6 dni po ostatnim ataku goraczkowym wskutek odoskrze-
oraz rodziny lekarzy. lowego zapalenia ptuc. Sekcyjnie stwierdzono ni. i. zmiany zapalne
Uroczysto$¢ otworzyt prezes T-wa Kol. Rozkowski tre- ptuca, zmleczenie wielomie.iscowe opon miekkich, mesaortitis
§ciwem przemo6wieniem, malujgc barwnie Swietlang sylwetke bielica.
lekarza spotecznika i ideowca, jednego z tych, ktorzy gteboko Badanie mikroskopowe wykazato: w oponach miegkkich roz-
zrozumieli i wcielaja w 2ycie ideaty Bieganskiego. Prezes pod-  (ost tkanki facznej: w tkance moézgowej rozrost gleju, zanik ko-
kreslit niezwyktg wole Jubilata, ktéra doprowadzita (jo do osiag- mérek piramidalnych wokoto naczyn mézgu, szerokie nacieki
gniecia w zupetno$ci zamierzonego celu — wzniesienia wielkiego z komérek limfoidowych.

zaktadu leczniczego z ofiar spoteczenstwa.

Po przemo6wieniu prezes Rozkowski wreczyt Jubilatowi
dyplom cztonka honorowego Czestochowskiego Towarzystwa
Lekarskiego.

Nastepnie Kol. Pomorski opisal swe wrazenia z wycieczki
do Sanaforjum dzieciecego w Busku (w 10-ta rocznice istnienia

W S$wietle naczyn zakrzepy szkliste, lub zatory psetidomela-
uiny. W watrobie duza ilo$¢ pseudomelaniny, zwigzanej z komdr-
kami Kuplfer-Browicza, ktére wida¢ réwniez w S$wietle naczyn
wolno lezgce. Pozatem drobne kilaki w stanie rozpadu. Jest to za-
tem typowa posta¢ paralizu postepujgcego, z naciekami w médzgu
mato swoistemi dla Kkity. charaktcrystycznemi tylko swojern roz-

zaktadu), nacechowane szczerym entuzjazmem i podziwem dla : .
ogromu dokonanego dzieta. mieszczeniem.

Na te przemowienia odpowiedziat w wyrazach, petnych uczu- Posrednig przyczyna zejscia $Smiertelnego jest wobec tego za-
cia Jubilat, a nastepnie wygtosit odczyt, ilustrowany przezroczami, nik wysokowartoseiowych sktadnikow i zastapienie ich przez
o powstania, rozwoju i stanie obecnym zaktadu i znaczeniu jego  tkanke glejowa o charakterze rozrostu astrocytow, jak to wyka-
dla leczenia spraw gruzliczych u dzieci. zuja preparaty srebrzone, powstawanie w naczyniach moézgu wie-

Sekretarz: Dr. Ad. Borkowski. lomiejseowych zakrzepéw szklistych i zatoré6w pseudomelaniny

oraz nieodporno$¢ organizmu wyciefAczonego dtugotrwatym pro-
cesem chorobowym na zabieg leczniczy, jakim bylto szczepienie
Towarzystwo Patologéw Polskich (Sekcja Poznanska) i Wydziat zimnica.

Lekarski Towarzystwa Przyjaciot Nauk w Poznaniu. Dyskusja: Prof. Borowieckiprzemawia pare stow w obro-

Wspélne posiedzenie z dnia 23 maja 1930 r. nie leczenia malarjg.

Przewodniczacy: Prof. S. BorowiecKki 4. Prot. 1. Skubiszewski wygtasza odczyt p. t.: Histoge-
Obecnych 51. neza procesu zapalnego z uwzglednieniem wzajemnych stosunkéw
1 Dr. J. Zeyland pokazuje preparat wagra tv IV komorzBOmiedzy tkanka taczng a ciatkami krwi i sréodblonkami naczyn

mézgu. Chory lat 43 zmart w klinice Neurologicznej U. P. z obja-  krwionosnych.
wami wzmozonego ucisku $rédczaszkowego. Badanie poS$miertne W ustroju dorostego osobnika niema widocznego stosunku
wykazato okragty guzek wielko$ci grochu, lekko z6tty, potgczony pomiedzy komérkami krwi tkanki tgcznej i $rédhlonkami naczyn
zapomocg krotkiej szyputy z dnem IV komory. Wskutek tego uto- krwiono$nych. Brak widocznego zwigzku, gd> chodzi o norme,
zenia guzek mogt zamykac jak wentyl wodocigg Sylwjusza i wy-  jest powodem sztucznego rozgraniczenia ktére juz dlatego nie

wotaé objawy wzmozonego ucisku moézgowego z chwilg, gdy moze osta¢ sie, ze krew, tkanka tgczna i $rédbtonek naczyn krwio-
chory podnosit si¢e. Badanie mikroskopowe matego wycinka guzka no$nych pochodzg z mesenchymy. Pr6ocz tego podporg do nieroz-

Wykazato budowe wagra w stanie martwicy i cze$ciowego dzielnosci bedacych w mowie sktadnikéw jest nauka o histogene-
zwapnienia. zie zarodkowej krwi. tkanki i naczyn krwiono$nych eoraz cala

Dyskusja: Prof. Borowiecki zwraca uwage, ze wagry nauka o zapaleniu w tkance #tgcznej i niemniej poczynione juz
moézgu nawet IV komory moga nie dawa¢ zadnych objawéw Kli- dzisiaj spostrzezenia nad hodowla tkanek. Z tego tez wzgledu

nicznych. Smieré nagta zdarza sie czesto prz\ wagrach komory Maksimo6éw twierdzi, ze odgraniczenie jakie sie tworzy pomiedzy
IV. Co sie tyczy przypuszczenia kity mézgu, to podejrzenie to krwig i tkanka taczng, jest sztuczne.
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W nauce o zagadnieniu
Wytonity sie dwa kierunki:

liistogenezy zapalenia juz od dawna
jeden uzasadnia pochodzenie wysie-

kowych sktadnikéw komérkowych, powstawanie tkanki ziarnino-
Wej i wreszcie tkanki tacznej bliznowatej z miejscowych komo-
rek statych — kierunek tkankopochodny; drugi przypisuje

wszystkie sprawy jakie powstaja w miejscu zapalitem, biatym
cialki iti krwi, ktére wywedrowujg z naczyn krwiono$snych —
kierunek krwiopochodny. Nie brak tez autoréw, ktérzy zajmujag
stanowisko posrednie, bedac zdania, ze w przebiegu procesu
zapalnego biorg czynny udzial miejscowe komorki tkanki tacznej
i biate ciatka krwi, ktére wywedrowaly z naczyn krwionosnych.
Juz w roku 1890 na Miedzynarodowym Kongresie w Berlinie
Marchand, Ziegler i Grawitz wypowiedzieli si¢ ujemnie o roli
leukocytéw co do udziatu ich w tworzeniu tkanki zapalnej. Potem

Marchand w pracy o wgajaniu si¢ ciat obcych (gabka, miekisz
bzu, ptuca) w jamie brzusznej oraz w obszernej monografii ,Der
Prozess der Wtmdheilung" dowodzit, ze mitoda tkanka taczna

Powstaje wskutek rozmnazania sig¢ tubylczych sktadnikéw komor-
kowych tkanki #acznej. Marchand szczegélnag role przypisuje ko-
moérkom ,adwentiejalnym"” malefnkich naczyn krwiono$nych, z kté-
rych to na drodze podzialu powstajg malenkie komorki, podobne
do limfocytéw. Poglady Marchanda znalazty potwierdzenie w pra-
cach Zieglera, Grawitza, Reinke'go, Nikitoroffa, Ebertha, Barden-
heura, liammerla, v. Biingnera, Herzoga. Kierunkowi temu Mar-
chand pozostat wierny do konca zycia, bedac skrajnym zwolenni-
kiem tkankowego pochodzenia skitadnikéw komérkowych tkanki
ziarninowej. Kierunkowi temu przeciwstawit sie juz w 1902 roku
Maksimow, ktéry wykonat dosSwiadczenia, wprowadzajgc szklane
i cclloidynowe komory, wypetnione agarem do tkanki luznej pod-
skornej i miedzymie$niowej krélikom, psom i gotebiom. Maksimow
doszedt do wniosku, ktéry podtrzymuje i w ostatniej pracy, ogto-
szonej juz po jego $mierci, ze w obrebie miejsca zapalnego spo-
tyka sie przedewszj stkiem trzy rodzaje komérek, ktérym ,jedna-
kowe koleje przemian nadaja réznym okresom tego przebiegu
charakterystyczne znamie".

Pod wptywem bodzca zapalnego wywedrowujg specjalne ziar-
niste leukocyty (u cztowieka wieloptatowe obojetnochlonne leuko-
cyty). Komdrki te ostatecznie ging.

Drugim rodzajem komérek sa fibroblasty, ktére w przebiegu
procesu zapalnego wcze$nie poczynajg sie rozmnazaé¢, wrastajg
i przenikaja do komér i tworzg ostatecznie tkanke taczna. Trze-
cim rodzajem s3 t. zw. komorki kragte petzakowate, ktérym
Maksiméw nadat miano ,poliblastéw"”, W toku rozwoju procesu
zapalnego poliblasty wystepuja w ogromnej ilosci juz w pierwszych
godzinach. Biorg one bardzo wybitny udziat w walce obronnej
niszczac po uprzedniem przerobieniu przez specjalne leukocyty,
obce tworzywa i ciata jak mikroby i martwe resztki komérkowe,
Martwe leukocyty. Normalna tkanka taczna, zdaniem Maksimowa,
zawsze zawiera tylko co opisane komoérki wedrujagce chociaz w nie-
wielkiej liczbie. Komorki te wywedrowaly z naczyn do tkanki
W przebiegu zycia pozaptodowego w ustroju lub tez znajdujg sie
w tkance #acznej z okresu zycia rozwojowego jako jednojadrzaste
leukocyty, wzglednie limfocyty lub jako klazmatocyty i komarki
adwenticjalne w otoczeniu naczyn krwiono$nych. Poliblasty po-
chodzg w przewadze z naczyn, a cze$¢ znikoma zaledwie z tkanki
Miejscowej. Te ,poliblasty”, ktére przedostaty sie do wnetrza
celcidynowych komor, mogag ulec znacznemu powiekszeniu, prze-
rostowi i mogg tez rozmnaza¢ sie i mogg niekiedy by¢ materjatem
twérczym dla tkanki tacznej. Borst, Wlassow i Seep, Rosenberg,
Herzog nie potwierdzili pogladéw Maksimowa. a Neumann,
M estphal. Muiot, Zieler, Eischcr, Weidenfeick, Schridde, Tschaschin
Potwierdzili poglady Maksimowa. wypowiedziane w 1902 r. i w na-
stepstwie rozlegtych poézniejszych badan, zdawato sie biorgc pod
uwage prace wyszczeg6lnionych autoréw, iz poglady co do po-

chodzenia sktadnikéw w rozwoju wypociny zapalnej zostaty
okre$lone zgodnie przynajmniej w tym zakresie Zze oboietno-
chtonne leukocyty wieloptatowe wywedrowuja z naczyn krwio-
no$nych. Tymczasem stary i dawno zarzucony spér o powsta-

waniu biatych ciatek krwi znowu nabrat sity i znaczenia i zostat
Wysuniety jako zagadnienie nowe, dzieki pracom v. Mdéllendorffa
> jego uczniéw. Z badan kontrolnych, jakie zostaty przeprowa-
dzone przez Fischer-Wasselsa, Silberberga i Orzechowskiego,

Gerlacha, Falka. Fuchsa i uwzgledniajagc poglady wyrazone na
zjezdzi¢ Patologéw Niemieckich w Gdarnsku, wynika, ze dowie-
dzionych faktéw nie nalezy zaczepiaé. W rozwoju procesu za-

palnego obok wywedrowywania,
v- Médllendorff i nie zdotat
ziarnistych i rozrostu

ktérego nie umiat zaprzeczy¢
udowodni¢ wedrowania leukocytéw
fibroblastéw, ktére tworzg przewazng

POLSKA GAZETA LEKARSKA 627

cze$¢ tkanki ziarninowej, poliblastom w procesie zapalnym przy-
pada najwieksza rola. Cze$¢ poliblastow powstaje na drodze bez-
posredniego przeistaczania sie z miejscowych komdrek wedru-
jacych, lub histiocytow wolnych, tub tez na drodze uruchomienia
histiocytéw statych miejscowych, lub komérek wedrujacych
w spoczynku. Przewazna cze$¢ poliblastéw pochodzi z limfocy-
tébw i monocytéw krwi, ktore, zdaniem Maksimowa przechodzg
przez $ciang naczyn i powiekszajg sie z nadzwyczajng szybkoscia
w ognisku zapalnem.

Typowe fibroblasty dajg poczatek tylko tkance #tgcznej.

Rola $réodbtonkéw, wyscielajacych serce, naczynia krwiono$ne

i chtonne w toku proceséw zapalnych jest ograniczona; one po-
zostajg tem, czem sa i dajg poczatek nowym naczyniom wtoso-
watym lub tez ,izolujg sie, jak twierdzi Maksiméw, i przeista-

czajg sie w fibroblasty" (autoreferat).
W dyskusji zabiera glos Dr. K*'was$niewsk.i.
Sekretarz Wydz. Lek. T. P. N.: /. tabcndzinski.
Sekretarz T. Pat. P. (sekcja poznanska): J. Zcylund.

WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.

Min Dr. Chodzko w Komisji Ligi Narodéw. Na
miejsce zmartego wicemarszatka Senatu, Stanistawa Posnera,
przedstawicielem Polski w Komisji Ligi Narodéw dla sparw opieki

nad dzieémi i kobietami zostat b. Minister Zdrowia dr. W Itold
Chodzko.

Zarzad Polskiego Towarzystwa Oastroio-
gicznego, rozpoczynajacego 21-szy rok istnienia, ukonstyuowal
sie na posiedzeniu w dniu 27 czerwca b. r., jak nastepuje: Prezes:
Br. Wejnert, Wiceprezes: W. Robin, Skarbnik: B. Krynski, Se-
kretarz: Fr. Niewiadomski, Zastepca sekr.: J. Nusbaum. — Czton-

kowie Zarzadu: Jézef Czarkowski, S. Frank, L. Justman.

Magistrat m. Warszawy zmienia organizacje
szpitaTnictwa. Magistrat m. st. Warszawy przystepuje do
zreorganizowania szpitalnictwa miejskiego, w mys$l przepisow
polskiej Ustawy szpitalnej z roku 1927. Zamiast naczelnych leka-
rzy kierowa¢ beda szpitalami lekarze-dyrcktorzy, ktérzy nie beda
mogli odbywaé¢ ani praktyki prywatnej, ani tez innych funkcyj

w szpitalach. Kompetencji dyrektoréw szpitalnych podlega¢ beda

sprawy budzetowe, nadz6r nad personelem, lecznictwo i t. d.
Wszystkiemi szpitalami miasta kierowaé bedzie naczelna dy-
rekcja. Rownocze$nie nastagpi¢ ma ostateczne wyodrebnienie szpi-

talnictwa od opieki spotecznej. Pierwszy otrzyma,
wych przepiséw, dyrektora szpital $w. tazarza.
przy szpitalach maja by¢ skasowane.

w mys$l no-
Rady opiekunicze

Nowy szpital
Bielanacli.

dla umystowo chorych stanie na
Wydziat Szpitalnictwa i Opieki Spotecznej Magi-
stratu m. st. Warszawy, majac na uwadze nieustajace przepetnie-
nie w zaktadach dla umystowo chorych w stolicy, zdecydowat
przyspieszy¢ budowe nowego miejskiego szpitala dla wariatow
na Bielanach. Miasto wystagpi do Banku Gospodarstwa Krajowego
0 przyznanie odpowiednich kredytow.

Nowe stacje opieki spotecznej. Wydziat opieki
spotecznej m. st. Warszawy postanowit wystapi¢ do magistratu
z wnioskiem o otwarcie jeszcze w r. b. dwéch nowych stacyj opiek
spotecznych, w Grochdéwie i w Marymoncie, dla obstugi mieszkan-
cow tychze dzielnic.

Nowe Witadze Poiskiego Czerwonego Krzyza.
Na odbytem niedawno posiedzeniu Komitetu Gtéwnego Polskiego
Czerwonego Krzyza dokonano wyboru nowych witadz P. C. K. .Do

prezydjum Komitetu Gtéwnego Polskiego Czerwonego Krzyza
zostali wybrani: lir. Henryk Potocki — jako prezes Komitetu
Gtéwnego, inz. Witadystaw KryAski — wiceprezes i p. Anna Pasz-
kowska — sekretarz generalny. — Wybory do Zarzadu Gtdéwnego
Polskiego Czerwonego Krzyza daty wynik nastepujacy: prezes —
p. Ludwik Darowski, b. Minister Pracy i Opieki Spotecznej;
wiceprezes — p. Jozef Wielowieyski, b. poset polski w Buka-
reszcie: skarbnik — lir. W4 Jezierski: szef sanitarny — dr. Cze-

staw Wroczynski: cztonkowie Zarzadu:
sedzia Najwyzszego Trybunatu i lir.

pp. Bolestaw Koztowski,
Marja Tarnowska.
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Nowy zastep wyszkolonych pielegniarek
P. C. K. M\ dniu 1 lipca r. b. odbyto sie w Warszawie uroczyste
zakonczenie kursu doksztatcajgcego dla siéstr Polskiego Czerwo-
nego Krzyza. Kurs taki prowadzony jest corocznie od Jat 10-ciu,
w celu uzupetnienia wiadomos$ci teoretycznych dla siéstr Polskie-
go Czerwonego Krzyza, oraz dla zaznajomienia ich z praca pie-
legniarskg w szpitalach wojskowych, pod kierunkiem lekarzy
specjalistow. Uroczysto$¢ wreczania dyploméw odbyta sie w za-
ofiarowanej przez wystawe Philipsa sali ,.Radjo i Swiatlo" (Ma-
zowiecka 9).

Teren pod budowe szpitala. Rada miejska m. Gar-
wolina (woj. Lubelskie) przekazata na wtasno$¢ zwigzkowi komu-
nalnemu w Garwolinie dziatke gruntu, potozong na terytorium
miasta, pod budowe szpitala powiatowego.

Krakéw.

Zjazd Mikrobiolog6éw i Epidemiologéw pol-
skich odbedzie sie w Krakowie, dnia 1 i -go listopada b. r. Jako,
tematy programowe przyjeto: Rak: a) patogeneza raka i hodowla
tkanek m— prof. Kiecki, b) serologja raka —e prof. Hirszfeld c) sta-
tystyka raka — p. Adamowiczowa. — Zmienno$¢ bakteryj:
a) dysocjacja — prof. Z. Szymanowski b) analiza chwytnikéw —
prof. Padewski, c) morfologia. komdérki baktery mej — Dr. Eisen-
berg. Tematy innych referatébw wraz z ich streszczeniem, zgto-
szenie uczestnictwa w Zjezdzi¢ oraz zapotrzebowanie na kwa-
tery przyjmuje do dnia 30-go wrze$nia b. r. sekrtarz Komitetu
Org. Dr. Antoni Donhaiser, Zaktad Bakterjologji U. J. Krakow, ul.
Czysta 13. Wktadki udziatowe w wysoko$ci 10 Zt uprasza sie
wptaca¢ réwnocze$nie ze zgloszeniem, na rachunek P. K. O. Nr.
410976, wzglednie przesia¢ na rece skarbnika Komitetu Dr. Marja

Skulka, Inst. Wetcr. i Mcd. Dosw. U. J. Krakéw, ul. Czysta 18.
Referaty zgtoszone nic ntoga trwac¢ diuzej jak 10 minut oraz ma-
ja by¢ wygtaszane — nie czytane.

Lwow.

Dr. J6ézef Marczynski, komisarz K. Cli. w Czestochowie
mianowany zostat komisarzem i lekarzem naczelnym K. Ch. we
Lwowie. Po objeciu urzedowania zwotat dr. Marczynski na dzien
10. lipca konferencje lekarzy kasowych, na ktérej w atmosferze
zyczliwod$ci i wzajemnego zaufania omoéwiono szeroko zagadnie-

nia zwigzane z usprawnieniem lecznictwa na tereiie Kasy Cho-

rych miasta Lwowa. W dyskusji zabierali gtos kol. Laiidau, La-
skownicki, Ziemilski, Seidler, Danielski, Zabtocki i in.

Z kraju.

Program tymczasowy . Polskiego Zjazdu

w sprawie badania i zwalczania reumatyzmu
w dniu 6 i 7 wrze$nia 1930 r. w Inowroctawiu. I. Dr. Henryk Ktu-
szynski, Nacz. Lek. Ogél. Panstw. Zw. Kas Chorycli (Warszawa):
Reumatyzm jako zagadnienie spoteczne. — |Il. Etiologja, klinika,
klasyfikacja schorzern reumatycznych: a) Prof. Dr. Wincenty Je-
zierski (Poznan): Reumatyzm na tle zaburzeA gruczotéw we-
wnetrznych. b) Dr. Witold ktuczynski (Lwoéw): Diagnostyczne
trudnodci, btedy i wskazéwki w reumatycznych schorzeniach na-
rzagdu krazenia, c) Prof. Dr. Mieczystaw Michatowicz i Dr. Jerzy
Wsizniewski (Warszawa): Zesp6t anginowy i reumoartretyczny
w wieku dzieciegcym. d) Dr. Marceli Gromski (Warszawa): Spra-
wa schorzed parareumatycznych w wieku dziecigcym, e) Dr. Ste-
fan Kwasniewski (rjoznan): Polyartritis rheumatica infectiosa. f)
Doc. Dr. Franciszek Labendzinski (Poznan): Zachorzenia stawowe
w chorobach egzotycznych, g) Dr. Mar.ia Grycewciz: Klinika
schorzen gos$¢cowych wedtug materjatéw 1. Khniki Wewn. w War-
szawie za ostatnie lata. h) Dr. Wactaw Grott Schorzenia mieénio-
wo-stawowe w skazie szczawikowej. i) Dr. J. W. Grott: Zna-
czenie oralscpsis w etiologji schorzehn go$écowych j) Dr. Aleks.
R\ tel: Etiologja schorzen stawowych, k) Dr. A. Mester (Krakow):
,O Uutivaccinie Paula". — 11 Prof. Dr. Ludwik Skubiszewski
(Poznan): O podiozu i istocie zmian morfologicznych w rozwoju
i przebiegu reumatyzmu. —e V. Doc. Dr. Adam Elektorowicz
(Warszawa): Znaczenie diagnostyki roentgenologicznej w scho-
rzeniach reumatycznych. — V. Terapja: a) Prof. Dr. L. Korczyn-
ski (Krakéw): O khnicznem leczeniu stawéw, b) Doc. Dr. Antoni
Sabatowski (Lwoéw): Balneoterapja choréb reumatycznych, c) Dr.
Franciszek I”aszeja (Poznan): Termo-mechano i elektroterapja
schorzen reumatycznych i go$¢cowych, d) Doc. Dr. Adam Gruca
(Lwéw): Chirurgiczno-ortopedyczne leczenie schorzen reumatycz-
nych stawoéw. Lista referentéw' jeszcze nic zamknieta.

1930

Ze S$wiatu.

Francuskiego low,
w gmachu Wy-

xn Doroczne
Ortopedycznego

posiedzenie
odbedzie sie w Paryzu

dziatu lekarskiego (amfiteatr Vulpron‘a) w dn. 10 paZzdziernika
r. b. Porzadek dzienny obejmuje: Coxa vara u dorostych — ref.
Dr. Hue (Paryz), 2) Porazenie potogowe koAczyny gérnej - ret.
Dr. Andre Reudu (Lyon). Cztonkowie towarzystwa (francuzi i cu-

dzoziemcy) pragnacy wzig¢ udziat w dyskusji lub zgtosi¢ odczyty,

proszeni sg o skomunikowanie sie przed 15-m wrze$nia z drem
Sorrelkem, sekretarzem towarzystwa (Paryz 179 Baulevard St.
Germain).

I Kongres Miedzynarodowi Radjologic-zno-
dentystyczny, ma sie odby¢ w Paiyzu 1931 r.z okazji V
Miedzynarodowego Zjazdu Radiologicznego. W Komitecie prowi
zorycznym reprezentuje Francje Prof. Barail dyrektor redakcji
pisma »La Revue Dcntairc d'Electrologie. Stany  Zjednoczone
Ameryki dr. Asgis z Nowego Yorku. Komitet organizacyjny
zwrécit sie do Prof. Cieszynskiego.” proshg o reprezenta-
cje na tymze Kongresie i objecie referatu.

Miedzynarodowa Wystawa Dcntystyczna od-
bedzie sie w Berlinie w dniach od 30 wrze$nia do 5 pazdziernika
r. 1930. Wystawa obejmie sporg przestrzen oraz odpowiednie bu-
dynki w Ogrodzie Zoologicznym (Zoo), miedzy iiinemi znang Sale
Marmurowg (Marmorsaal), zgromadzi sporo wyrobdéw ulepszo-
nych oraz nowoéci i wynalazkéw, mogacych -zainteresowa¢ $wiat

dentystyczny'. Wielu fabrykantéw catego $wiata juz zadeklaro-
wato swoje wyroby, réwniez firmy dentystyczne\ z rdznych
krajow.

Zmarli.

We Lwowie zmart w dniu 31 lipca b r. Dr. Em a-

nuel Macliek, Doktor wszech nauk lekarskich, Profesor hono-
rowy i emerytowany okulistyki w Uniwersytecie Iwowskim, b. Dzie-
kan Wyrdziatu lekarskiego i b. Rektor Uniwersytetu, Komandor
orderu ,Polonia Rfcstituta”, Officier dc rinstruction publique, b. pre-
zes Ogniska polskiej mtodziezy w'e Wiedniu, b. Docent Okulistyki
w Uniwersytecie Jagiellonskim, Cztonek honorowy Towar rvstwa
lekarskiego Krakowskiego, Towarzystwa lekarzy Galicyjskich, To-
warzystwa lekarskiego i Stowarzyszenia lekarzy polskich w War-
szawie, b. Prymarjusz Szpitala powszechnego we Lwowie etc., etc.
Sw. p. prof. Machek cieszyt sie jako uczony' powszechnein uzna-
niem w S$wiecie naukowym, a jako znakomity okulista, cztowiek
i obywatel, tudziez pedagog wysokiej miary cieszyt sie ogélnym
szacunkiem i powazaniem. Ulegtszy przed kilkoma dniami tragicz-
nemu wypadkowi zinarl §. p. Machek wskutek nastepstw tego wy-
padku w 78-ym roku zycia. Cze$¢ Jego pamiegci.
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