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Częstą przyczyną zatkania nosa jest nadmierny rozrost muszli dolnej. 
Bywają różne rodzaje takiego rozrostu. Niekiedy blaszka kostna jes t tak  
rozwinięta, że dotyka prawie przegrody i wtedy nieznaczne nawet zgrubienie 
błony śluzowej powoduje zupełną niedrożność przewodów nosowych z jednej 
lub nawet z obu stron, co tem bardziej ma miejsce z tej strony, ku której 
jest jednocześnie skrzywienie lub listwa na przegrodzie nosa. Częściej, niż 
wielki rozwój ossis turbinati, bywa nadmierny rozrost błony śluzowej, 
a zwłaszcza podśluzowej wraz z ciałami jamistemi. Rozrost ten dochodzi 
niekiedy do takich rozmiarów, że wypełnia ściśle cały przewód dolny i śre­
dni. Muszla przybiera wygląd biały lub szary o powierzchni poprzecznie po­
marszczonej, tylny jej koniec zwiesza się przez nozdrze tylne do jamy noso- 
gardzielowej, przypominając formą i niegładką powierzchnią malinę i powodu­
jąc zupełną niemożność oddychania nosem. W  przypadkach mniej zaawanso­
wanych rozrosty takie znajdujemy tylko na oddzielnych częściach, bądź zwie­
szające się ku dołowi z wolnego brzegu ossis turbinati, bądź tylko jako przero­
sty ograniczone, guzikowate w każdym punkcie muszli mogące powstać, bądź 
jako przerost tylko przedniego lub tylnego jej końca. Przerosty takie nale­
ży doszczętnie usuwać w celu przywrócenia zupełnej drożności, gdyż nie­
wielki nawet stopień ostrego nieżytu powoduje w tych razach zupełne zatka­
nie nosa. Jako zasadę należy przyjąć, że takie tylko przerosty trzeba usu­
wać, które po znieczuleniu kokainą (10°/0) nie kurczą się, lecz zostają jako 
takie, to znaczy wtedy, gdy mamy do czynienia z rozrostem tkanki łącznej 
i w ogóle wszystkich tkanek, w skład muszli wchodzących, a nie ze zgrubie­
niem kongestyjnem, zależnem od większego przepełnienia krwią ciał jamistych 
skutkiem chorób narządów wewnętrznych (serce, wątroba, nerki etc.).

W  celu usuwania wyżej wymienionych przerostów używano przypalania 
kwasem chromnym, trójchloro-octowym, lapisem i t. р., co naturalnie nie dawa­
ło zadawalających wyników. Z a postęp w tym kierunku uważać należy gal- 
wanokaustykę w postaci żegadła, lub pętlicy, których używano i często nadu-



żywano z mniej lub więcej dodatnim rezultatem. Zapał jednak do niej ostygł 
w ostatnich czasach wszędzie i dziś. wyrobiła sobie galwanokaustyka dosyć 
ograniczone wskazania, lecz za to odpowiednio zastosowana, daje wynik zgod­
ny z Oczekiwaniem. Przyczyny, dla których dziś jesteśmy ostrożniejsi z gal­
wanokaustyka są,: silna reakcya w nosie po przypaleniu, strupy siedzące długo, 
niekiedy zrosty muszli z przegrodą powstające pomimo zastosowania wszelkich 
możliwych ostrożności, częste powikłania ze strony uszu w postaci ropotoku 
ucha średniego i ze strony gardzieli w postaci torebkowego zapalenia migdałów. 
Szukano więc innych sposobów usuwania przerostów muszli dolnej, a zatem 
przywrócenia drożności nosa i szukano skutecznie. Sposób, który musi zado­
wolić każdego krytycznego i głębiej na rzeczy patrzącego specyalistę, jest 
operowanie takich przerostów ostremi narzędziami. Jako najodpowiedniejsze 
z podanych w tym celu, uważam nożyczki odpowiednio wygięte pod kątem roz­
wartym.

O metodzie tej operacyi pisał po polsku B aurowicz l), radząc przed usu­
waniem przerosłych części muszli zrobić głęboki rowek wzdłuż górnej powierz­
chni muszli za pomocą galwanokautera, aby tym sposobem przerwać ciągłość 
naczyń i zapobiedz krwawieniu. Do usuwania części przerosłych zaleca autor, 
obok pętlicy zimnej, nożyczki B eckmann’b. Zupełnie podobny sposób, jak 
B aurowicz, zaleca prof. Ostmann z Marburga 2).

J ohann F ein 3), uważając pętlicę jako narzędzie nie zawsze prowadzące 
do celu, podaje nożyczki swego pomysłu, jako modyfikacyę nożyczek, zapropo­
nowanych do tej operacyi przez prof. ÖHiARi’ego. Nożyczki F ein’b są pod­
wójne, tak że po otworzeniu stanowią zamknięty romb, który nakładamy na 
części przerośnięte i przez zamknięcie nożyczek odcinamy. Stuckey 4) używa 
nożyczek systemu H olmes’b w razach, gdzie drożność nosa jest upośledzona nie 
z powodu przerostu błony śluzowej, lecz muszli kostnej. Miękkie części odcina 
autor skalpelem, kostną blaszkę nożyczkami.

B aumgarten 5) posiłkuje się nożyczkami przy dużych przerostach mu­
szel.

R. K afemann 6) operuje przerostowe zmiany na brzegach dolnej muszli za 
pomocą nożyczek B eckmann^ . Cięcie nożyczek doprowadza tylko do tylnego 
końca muszli, tak że zawsze w pogotowiu trzeba mieć pętlicę, aby nią usunąć 
zwieszający się koniec. Autor ten opisuje też turbinektomię; jeżeli powiększo­
na muszla dolna wywołuje zwężenie kanału noso-łzowego, robi to za pomocą

•) Dziennik Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich. Zeszyt V. str. 157.
2) Ueber galvanokaustiehen Gefässverschluss in der Nase als einleitenden Akt intrana- 

Bäler Eingriffe. Deutsch. Med. Wochensch. 1901.
3) F e i n  J o h a n n . Eine neue Nasenscheere. Archiv für Laryng. 1897 rok.
*) Surgery of the turbinated hypertophy. New-York. Med. Ricord 1899. r. Centralbl. 

für Laryng. 1900 r.
5) B a u m g a r t e n . Die blutige Behandlung der Hypertophien des chronischen Nasenca- 

tarrhs. Wiener Med. Presse 1899 r. Nr. 46.
*) R. Ka f e m a n n . Rhinopharyngologische Operationslehre mit Einschluss der Elektrolyse.

1900 r.



nożyczek, a odcięty tylny koniec usuwa zimną, pętlicą,. Tegoż sposobu operowa­
nia nożyczkami używa od dawna J ansen i wielu innych.

W  r. b. ogłosił A. K uttner ') pracę, w której podaje sposólf operowania 
dużych przerostów muszli dolnej nożyczkami jako swój wynalazek, motywując 
we wstępie, że używa go od lat czterech i zaczął nie wiedząc, że i inni w ten­
że sposób operują. Modyfikacya jego polega na tem, że s tara  się uciąć część 
muszli, mającej być usuniętą aż do samego końca, wyłącznie tylko nożyczka­
mi. Zaczyna operacyę nożyczkami H eymann’r, a później B eckmann^  prowa­
dzi cięcie aż do tylnego końca w obranej linii, niekiedy kończy operacyę na śle­
po, po odrzuceniu wziernika. Jeżeli nie można odciąć muszli aż do końca, to 
resztę można oderwać kleszczami lub pętlicą, gdy jest jednak pewność, że po­
został mały tylko mostek. Przy normalnym przebiegu operacya trwa 1 — 2 
minut. Po zupełnem odcięciu muszla leży na dnie nosa i łatwo ją  wyjąć pince­
tą. Jeżeli nie da się ona od razu odciąć, to przez dłuższe manipulacye powsta­
je  większe krwawienie i wtedy w ważkim nosie bardzo ją trudno odnaleźć, gdy 
się zaś zsunie do tyłu i do gardzieli, to może zrodzić się sytuacya bardzo przy­
kra dla operatora z najlepszemi nawet nerwami. Po operacyi K uttner tam­
ponuje nos na 48—60 godzin. Należy ściśle wybierać odpowiednie wskazania 
do tej operacyi, nie odcinać za wiele, aby nie powstało wysychanie w nosie 
i gardle przez zbyt wielki dopływ powietrza.

Sposobu operowania nożyczkami przerostów muszli dolnej używam również 
od lat kilku przy zastosowaniu drobnych modyfikacyj, odróżniających go nieco 
od sposobu innych autorów.

Przy usuwaniu przerostów tych, bądź rozlanych, bądź ograniczonych, po­
sługuję się z każdym dniem coraz chętniej nożyczkami, widząc dla metody tej 
wskazania nie tylko przy wielkich przerostach, lecz wogóle przy wszystkich, 
które powinny być z różnych powodów usunięte. Różniczkuję tylko bardzo 
ściśle ilość odciętych tkanek: od bardzo niewielkich guzików, resp. pasemek, aż 
do całkowitych muszel wraz z częścią blaszki kostnej.

Nożyczkami możemy dużo pewniej działać, dużo dokładniej dozować, że 
tak powiem, ilość mających być usuniętemi tkanek, niż pętlicami, przy któ­
rych zaciskaniu raz zabiera się więcej, niż leżało w naszych zamiarach, innym 
znowu razem, gdy się pętlica zesunie, ścinamy małą zaledwie cząstkę tego 
przerostu, który chcieliśmy usunąć.

Przystępując do operacyi, znieczulam wnętrze nosa 10%-ową kokainą, po- 
ezem badam szczegółowo muszlę zgłębnikiem; błona śluzowa normalna kurczy 
się i przylega do kości; tej naturalnie naruszać nie należy, wszystkie zaś tkan­
ki przerośnięte występują wtedy wypukło, dają się łatwo zgłębnikiem podno­
sić i przesuwać i te tylko należy odcinać.

Operowałem nożyczkami około stu przypadków i rzeczywiście mogę po­
twierdzić z K uttner’em, że cała taka operacya w normalnych warunkach trwa

ł) Dr A . K u t t n e r .  Die Resection der unteren Nasenmuschel. Berliner Klin. Wochen­
schrift. 1901. Nr. 14.



od 1 do 2 minut. O ile chodzi o małe, ograniczone przerosty, to kawałek cał­
kowicie odcięty spada na dno nosa i łatwo może być wydmuchnięty lub
pincetę, wyjęty. P rzy przerostach zaś większych, a zwłaszcza, gdy chodzi
0 całą długość muszli z częścią blaszki kostnej, nie radzę nigdy stosować spo­
sobu K uTTN En’a  t. j. docinać nożyczkami aż do samego końca. Przeciwnie, 
robię cięcia zawsze pod kontrolą wzroku, staram się umyślnie nie docinać do 
samego końca, lecz zostawiam muszlę na kawałku tkanki, bardzo szybko od 
rzucam nożyczki i naprowadzam, zawczasu przygotowaną pętlicę, połączoną 
z akumulatorem galwanokaustycznym i stosownie do odporności, resp. grubości 
pozostałego mostka, stosuję ją  jako zimną lub przepuszczam prąd, gdy czuję, 
że opór jest większy i odpalam. Naprowadzenie pętlicy na muszlę głęboko 
nadciętą nie przedstawia zazwyczaj najmniejszych trudności. Po uchwyceniu 
muszli w pętlicę, pochylam głowę operowanego znacznie ku przodowi i dołowi, 
zaciskam pętlicę mocno i szybkim ruchem wyciągam muszlę. W szystkie te 
czynności operacyjne trw ają znacznie krócej, niż przytoczony powyżej opis 
ich.

Nie docinam muszli mocno przerośniętej do końca dla tego, że już dawno 
teoretycznie wyrozumowałem sobie, że muszla taka, gdy spadnie do gardzieli
1 krtani może wywołać napad asfiksyi t. j. to, przed czem sam K u t t n e r  ostrze­
ga. Unikając więc tego, pochylani głowę operowanego ku przodowi, aby moż­
liwie uniknąć wysunięcia się muszli odciętej z pętlicy, do jamy noso-gardzielo- 
wej i aby tern szybciej módz ją  wydobyć na zewnątrz.

Pomimo pedantycznej ostrożności przy wszelkich zabiegach operacyjnych, 
miałem jednakże przypadek, który nabawił mnie wielkiej obawy. Otóż odci­
nałem olbrzymio przerośniętą muszlę wraz z częścią blaszki kostnej u 18-letniej 
panny, nieco tępo umysłowo rozwiniętej, niechcący dociąłem widać do samego 
końca i w chwili kiedy wyjąłem nożyczki, aby sięgnąć po pętlicę, operowana 
pociągnęła powietrze w siebie zamiast wy dmuchnąć krew, o co prosiłem. 
W  jednej chwili wystąpił napad duszenia się z sinicą, trwającą kilkanaście se­
kund, poczem nastąpiło krztuszenie się i muszla została przełkniętą. P rzy  ba­
daniu znalazłem nieco krwi na środku górnych powierzchni tylnej ściany k rta­
ni i nagłośni, tam więc muszla ta się zatrzymała; zawdzięczając swojej wiel­
kości i kierunkowi, nie spadła do głośni. Zdarzenie to jeszcze więcej potwier­
dziło moje, aż do tego przypadku teoretyczne wywody, że nigdy nie należy 
muszli docinać do końca i liczyć na to, że zatrzyma się na dnie nosa. Zda­
rza się dosyć często, że operowanemu robi się niedobrze: blednie, pot występu­
je  na czoło, nie może utrzymać się w pozycyi siedzącej, a niekiedy dochodzi do 
chwilowej u tra ty  przytomności. W tedy należy przy pierwszych objawach na­
tychmiast chorego położyć, z głową możliwie nizko umieszczoną; czynię to z ca­
łym spokojem, gdy wiem, że muszla tylko nadcięta, trzyma się na mostku i nie 
spadnie do gardzieli. W jednym przypadku zmuszony byłem odłożyć dokoń­
czenie operacyi na dni kilka, z powodu ciągłego omdlewania pacyenta, poczem 
z łatwością usunąłem pętlicą dużą muszlę, która trzymała się in situ na 
cienkim mostku. Innym znowu razem, już po nałożeniu pętlicy na tylny koniec 
odciętej nożyczkami muszli, operowany omdlał w jednej chwili z zupełną utratą



przytomności i upadł z krzesła głowę na moje kolana w chwili, gdy nader 
szybkim ruchem wycięgnęłem muszlę. Po zmierzeniu x) miała ona długości 5,5 
centymetra i zawierała sporę część blaszki kostnej, obrośniętej ze wszystkich  
stron papilomatycznymi rozrostami.

Raz jeden wreszcie, bezpośrednio po odcięciu niezbyt wielkiego przerostu, 
idącego wzdłuż dolnego brzegu muszli, u chłopca 16-letniego, następił gw ał­
towny krwotok, tak że zmuszony byłem natychmiast wy tamponować nos gazę 
jodolowę.

Oto wszystkie komplikacye na owych sto operacyi.
Po operacyi takiej zatrzymuję pacyenta u siebie w mieszkaniu około godzi­

ny, aby się przekonać, czy nie następi krwotok. Jak dotąd, z wyjętkiem dwóch 
czy trzech przypadków, nigdy nie byłem zmuszony tamponować nosa, co stanowi 
przecież największę przykrość dla operowanych. Rany pooperacyjne przysy- 
puję obficie dermatolem i zalecam absolutny spokój t. j. leżenie w łóżku w cię- 
gu całej doby i nie wybieranie nosa. Podnieść tu muszę tę ważnę okoliczność, 
że po operacyach nożyczkami, ani razu nie spotkałem się dotęd z wtórnym 
krwotokiem, co, jak wiadomo, stanowi dla operatorów największę plagę, gdyż 
trzeba tamponować nos w mieszkaniu chorego, po większej części w jak naj­
gorszych warunkach. Po operacyach zaś pętlicami krwotoki wtórne bywaję 
stosunkowo bardzo często. Objaśniam to tem, że gdy pętlica uciśnie naczynia 
krwionośne, krew nie wypływa, później zaś naczynia rozkurczaję się i następu­
je  krwawienie. Nożyczki ostre dzialaję łagodniej, tnę, lecz nie miażdżę tkanek, 
naczynia zostaję otwarte od razu i krwawię zaraz mniej lub więcej obficie. 
W cięgu kilku godzin po tej operacyi bywa niekiedy małe krwawienie, nie wy­
magające zresztą żadnej interwencyi.

W razie potrzeby, tamponowanie bezpośrednio po operacyi nie przedsta­
wia prawie żadnych trudności, zwłaszcza, że trwa jeszcze znieczulenie od ko­
kainy; może ono być dokonane, jeżeli nie aseptycznie, to przynajmniej antysep- 
tycznie. •

Obfite przysypanie dermatolem na otwarte szeroko naczynia sprzyja też, 
widocznie, szybszemu krzępnięciu krwi, skoro prawie zawsze krwawienie za­
trzymuje się w krótkim bardzo czasie, bez uciekania się do tamponowania. Ca­
łej tej metody operacyjnej nie mogę uważać za przy krę, gdyż stosowałem ję  
wielokrotnie nawet u 7— 10-letnich dzieci, bez żadnego z ich strony oporu, gdyż 
przychodziły i poddawały się chętnie operacyi z drugiej strony nosa, po dokona­
niu już przed kilku dniami pierwszej.

Nigdy nie należy operować z obu stron na raz, choćby ze względu na oba­
wę większej ilości kokainy i większej utraty krwi na raz.

Przebieg pooperacyjny nic przedstawia zazwyczaj żadnych powikłań, ani 
przykrości: nie bywa żadnego następczego bólu, oddychanie stronę operowanę 
jest od razu ułatwione, nie tak jak po galwanokaustyce, gdzie występuje tak 
wielkie obrzmienie, że drożność staje się absolutni^ zniesiona. Ani razu nie

i) W edług ZucKEHKANDi/a muszla dolna normalna wraz z miękkiemi częściam i ma długo­
ści od 25 do 49 milimetrów, szerokości^) do 16 m ilim etrów.



spostrzegałem żadnych powikłań septycznych. Gdy oprócz przerostu muszli 
dolnej znajduję na przegrodzie nosa listwę, często wpartą w muszlę, to wT zasa­
dzie staram się obie przeszkody usunąć na jednem posiedzeniu, zaczynając ód 
listwy, którą także odcinam kleszczami ostremi KuAusE’go lub heblem podwój­
nym ScHOETz’a, o ile jest ona dosyć cienką; przy listwach o szerokich podsta­
wach lepiej jest naprzód przepalić głęboki rowek galwanokauterem wzdłuż gór­
nego brzegu podstawy, a jeżeli się da, to i wzdłuż dolnego, aby zmniejszyć 
krwawienie, a nadewszystko opór przy odcinaniu.

Gdy jednocześnie z przerostami muszel dolnych są powiększone i średnie, 
to należy je jednocześnie usunąć, aby, o ile możności na jednem posiedzeniu 
operacyjnem, zakończyć z jedną stroną nosa.

Do odcinania muszel dolnych używam teraz wyłącznie nożyczek Heym an- 
N’a, rzadziej ScnoETz’a; dawniej używałem nożyczek Роттвв’а z zazębionemi 
ostrzami, zarzuciłem je jednak, ponieważ więcej gniotły niż cięły, zarzuciłem  
też i BECKMANN’owskie, które są za wielkie, za masywne, a co najważniejsze, 
że końce ich zanadto szeroko rozchodzą się, utrudniając manipulowanie w zwę- 
żonem skutkiem przerostów nozdrzu.

Przed przystąpieniem do tej operacyi wszystkie narzędzia powinny być. 
wygotowane w sterylizatorze, a zatem: wzierniki, zgłębniki, nożyczki, galwauo- 
kautery i rurki do przeprowadzania pętlic. Od lat paru używam galwanokau- 
terów w oprawie metalowej i rurek do pętlic również metalowych wyrobu firmy 
Reiniger, Gebbert i Scholl, które są bardzo trwałe i nie tylko wytrzymują czę­
stą sterylizacyę, lecz przez gotowanie tak  się wyczyszczają, że prawie nie ule­
gają zatykaniu, jak  to bywało dawniej przy zwykłych rurkach, owiniętych, jed­
wabiem, które zupełnie zarzuciłem. Rurki metalowe, zastosowane do pętlic 
galwanokaustycznych, nie rozgrzewają się w tym stopniu, aby parzyły sąsiednie 
tkanki, czego a priori możnaby się było obawiać. Zapewne, że przy stosowa­
niu ich potrzeba nieco wprawy i oględności. W ynalazek tych metalowych gal- 
wanokauterów i rurek flważam za bardzo doniosły, gdyż umożliwił nam przy­
stępowanie do operacyi w nosie z narzędziami zupełnie aseptycznemi i dlatego 
tak śmiało z tak dodatniemi wynikami możemy dokonywać krwawych operacyi 
w nosie.

Metody operacyjnej, opisanej powyżej używają również od lat kilku z zu- 
pełnem zadowoleniem koledzy A. Z u j c i a k i e w i c z  i M a u r y c y  H e r tz  w mojem 
ambulatoryum w szpitalu Ewangelickim.
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[Dokończenie — Patrz Nr. 48].

Przechodzę obecnie da właściwego przedmiotu niniejszej pracy, miano­
wicie wyjaśnienia s t o s u n k u  z w y r o d n i e n i a  d o  r ó ż n y c h  k a  t e* 
g o r y i  z b o c z e ń  m o w y .

Zastanowimy się najprzód nad n i e m o t ą .  Zboczenie to spost­
rzegałem bez porównania częściej u dzieci [307 przypadków], aniżeli u do­
rosłych [42 przypadki]. Po wyłączeniu nielicznych stosunkowo przypadków nie­
moty u dorosłych pochodzenia histerycznego, pozostałe nie należały do 
kategoryi zwyrodnienia. Zupełnie inaczej miało miejsce u dzieci, u których 
najważniejszy i najczęstszy etyologiczny moment stanowił różnego stopnia 
niedorozwój psychiczny. Powodował on niemotę albo sam przez się wskutek 
upośledzenia umysłowego, a więc niedorozwoju całego mózgu, jako orgahu myśli 
[brak rozumienia mowy u zupełnych idyotów, brak mowy samodzielnej u nie­
zupełnych idyotów, i głuptaków I, lub też łącznie ze zmianami anatomicznemi , 
w ośrodkach słownych ruchowych [niemota ruchowa, zależna od zmian w oko­
licy Ввос’а lub w ośrodku średnim], daleko już rzadziej w ośrodkach słownych 
słuchowych [głuchota wyrazowa] przy tak  zwanych porażeniach mózgowych 
wieku dziecięcego, oraz u idyotów niezupełnych, głuptaków i zacofanych.
U dzieci z mniej łub więcej prawidłową inteligencyą niemota zależała najczęś­
ciej od głuchoty wrodzonej, słusznie zaliczonej według F e b e ’go do kategoryi 
zwyrodnienia [o ile, rozumie się, nie jest zależna od przebytych spraw patolo­
gicznych w uchu średniem lub wewnętrznem] lub nabytej, od tak zwanej wro­
dzonej lub nabytej niemoty pozakorowej, uwarunkowanej obustronnem częścio- 
wem zajęciem błędnika lub ucha średniego, wreszcie od psychicznej degenera- 
cyi, gdzie mimo bardzo starannych wywiadów, oraz badania objektywnego*, 
nie udało się wykryć niedorozwoju lub porażeń mózgowych wieku dziecięcego 
[mowa opóźniona]. Zarówno niemotę pozakorową, jak  głuchoniemotę łatwo 
zrozumieć, pamiętając, że w pierwszym razie utrudnione jest powstawanie pa­
mięci słownych, a więc rozumienie mowy, naśladownictwo, oraz mowa samo^ 
dzielna, w drugim zaś zupełnie niemożliwe. Co się zaś tyczy mowy opóźnionej,

GAZ. LEK. NR. 49.
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' ' , 
to zależy ойа od osłabienia pamięci słownych zmysłowych, a łącznio z tem bra­
ku wyrobienia się automatyzmu mowy, a więc i mowy samodzielnej.

Drugie, nie mniej ważne w swych następstwach, a do leczenia nawet 
uciążliwsze, aniżeli niemota, zbocze niemowy, stanowi b e ł k o t a n i e  u dzie­
ci *), polegające na wytworzeniu się zupełnie nieprawidłowego automatyzmu 
mowy, a więc na mowie niezrozumiałej. W etyologii tego zboczenia najczęściej 
spotykałem upośledzenie umysłowe, w szczególności u głuptaków i zacofanych, 
u których w skutek osłabienia pamięci słownych rozwija się jedynie mowa beł­
kotliwa i to stosunkowo bardzo późno, ustępującą siłami przyrody mowę opóź­
nioną, niemotę ruchową [najczęściej przy porażeniach mózgowych wieku dzie­
cięcego] oraz niemotę pozakorową.

W rzędzie etyologicznych momentów w a d l i w e g o  w y m a w i a n i a  
zwykle zaznaczałem: wyrównywające się siłami przyrody opóźnione fizyolo- 
giczne bełkotanie, przytrafiające się zazwyczaj u dzieci z krzywicą i zołzami, 
pozostałości bełkotania patologicznego, najczęściej u głuptaków i zacofanych, 
oraz niezmiernie częste wadliwe ukształtowanie szczęk i zębów u zacofanych 
i niezrównoważonych. Zły wzór mowy w czasie jej tworzenia się i upośledze­
nie słuchu stanowiły bardzo nieznaczny procent w etyologii wadliwego wyma­
wiania.

Co się tyczy m o w y  n o s o w e j 3) pochodzenia mózgowego, zależnej 
według mego zapatrywania od upośledzonej czynności ośrodków ruchowych 
kory, powodującej niedokładne rozgraniczenie przez podniebienie miękkie jamy 
ustnej od jamy noso-gardzielowej, to prawie wyłącznie przytrafiała się ona 
u dzieci z niedorozwojem psychicznym po ustępującej i przechodzącej w beł­
kotanie niemocie ruchowej. Mowa nosowa pochodzenia obwodowego za­
zwyczaj u dzieci zwyrodniałych, lubo z inteligencyą mniej lub więcej pra­
widłową, łącznie z towarzyszącem jej bełkotaniem, ewentualnie wadliwem wy­
mawianiem, zwykle zależała od skrócenia podniebienia twardego i rozczepów 
podniebienia twardego, w nielicznych zaś przypadkach u dzieci niezwyrodnia- 
łych od upośledzenia słuchu, lub też różnych przyczyn, powodujących brak 
rozgraniczenia pomienionych jam [wyrośla adenoidalne, paraliże podniebienia 
miękkiego i t. d.].

Stwierdzony tylokrotnie związek pomiędzy różnego rodzaju stopniem 
zwyrodnienia a niemotą, bełkotaniem, wadliwem wymawianiem i mową nosową, 
ilustrowałby nam najlepiej liczebny stosunek, jaki zajmuje wyrodzenie w etyo­
logii omawianych zboczeń. Niestety, podane niżej w tym względzie liczb}', 
możemy tylko uważać za przybliżone a to z następującego powodu. Kiedy 
przed 10-laty zacząłem pracować na polu zboczeń mowy, logopatologia pozo­
stawała stosunkowo na nizkim stopniu rozwoju, a o upatrywaniujakiegoś związ­
ku między zwyrodnieniem a zboczeniami mowy, nie znajdowałem nigdzie żadnej

*) Bełkotanie u dorosłych, należących do kategoryi zwyrodniałych, przytrafia się sto­
sunkowo rzadko [paraliż ogólny, przewlekła pląsawica, choroba Г твпквісн’а i t. d.].

2) Mam tu na myśli w łaściwą mowę nosową, zależną od niedokładnego rozgraniczenia 
jümy ustnej od jamy noso-gardzielowej, a nie odcień nosowy przy zatkanym nosie z jakiego 
bądź powodu, jak przerosty muszel, polipy i t. d.



wzmianki. W etyologii niemoty u dzieci ograniczano się do określenia, że 
dziecko z upośledzeniem umysłowem dlatego nie mówi, ponieważ nie ma nic do 
powiedzenia, niemotę zaś u dzieci z inteligencyą prawidłowa sprowadzano je ­
dynie do gołosłownej nazwy Hörstummheit [możność rozumienia mowy przy 
braku mowy samodzielnej] bez wyjaśnienia jej przyczyny. Nie odróżniano 
bełkotania od wadliwego wymawiania, a o racyonalnem wyjaśnieniu patogene­
zy tych zboczeń nie było mowy. Tak naprzykład najpoważniejszy, a nawet 
rzec można, jedyny obecnie badacz nauki o zboczeniach mowy w Niemczech 
GKjt z m a n n , nie odróżnia bełkotania od wadliwego wymawiania, a mianując oba 
te  zboczenia ogólną nazwą Stammeln [bełkotanie], zalicza je do cierpień obwo­
dowych. Dzieli on owe bełkotanie na organiczne i czynnościowe. Jako  przy­
czynę czynnościowego bełkotania podaje tylko zły wzór mowy w czasie jej 
formowania się. Organiczne, od zmian w narządach artykulacyi [wrodzone lub 
nabyte] nazywa, na wzór K u ssM A U ifa , mechanicznemi dyzlaliami i na ich czele, 
zarówno jak  K u s s m a u l , staw ia tak zwany Hotentotismus [to co nazywam właś- 
ciwem bełkotaniem], lubo sam zaraz dodaje, że nie we wszystkich tego rodzaju 
przypadkach grube zmiany organów artykulacyi mogą nam stan ten wytłóma- 
czyć, ponieważ zdarzają się przypadki hotentotyzmu, w których narządy ob­
wodowe nie przedstawiają żadnych wybitnych zboczeń. Tego rodzaju przy­
padki objaśnia GKjt z m a n n  wyroślami adenoidalnemi i utrudnionym wskutek 
tego obiegiem limfy w mózgu (?). Do mechanicznych dyslalii zalicza również 
mowę nosową, uwarunkowaną rozczepami podniebienia. Jeszcze więcej chao­
tyczne pojęcia odnośnie niemoty, bełkotania i mowy nosowej panują w Austryi 
i Francyi, gdyż tu przeżuwa się tylko spuściznę badaczów drugiej połowy ze­
szłego wieku. Tak więc, pomimo bardzo poważnych badań, dotyczących zwy­
rodnienia, porażeń mózgowych, niedorozwoju, oraz prac podstawowych dla 
logopatologii, jak  psychiczna podstawa rozwoju mowy u dziecka, psychologia 
mowy i t. р., patologia najważniejszych zboczeń mowy u dzieci, a mianowicie 
niemoty, bełkotania, ewentualnie wadliwego wymawiania i mowy nosowej po­
zostaje za granicą dotychczas na stopniu, na jakim przed ćwierć wiekiem znaj- 
dawała się za czasów K u ssM A U ifa . To też nic dziwnego, że dopiero uwzględ­
niając cały szereg odnośnych prac autorów obcych, jak  również opierając się 
na własnych, oraz skrzętnie zbierając wywiady i starannie badając każdego 
chorego, tylko zwolna zdołałem uzupełnić pomienione braki i opracować racyo- 
nalny pogląd na etyologię pomienionych zboczeń, a z tego względu w pierw­
szych latach nie zwracałem zapewne uwagi na wiele tu odnoszących się obja­
wów pierwszorzędnej wagi. Pomimo to pozwolę sobie przytoczyć odnośne 
liczby, oparte na materyale klinicznym z ostatnich lat 10-iu. Otóż na 722 przy­
padki omawianych zboczeń [niemoty 307, bełkotania 72, wadliwego wymawia­
nia 286, mowy nosowej 57] niedorozwój spowodował je w 221 przypadkach, 
w pozostałych zaś 501 wrodzona głuchota, ewentualnie niemota pozakorowa, 
oraz zmiany w narządach artykulacyi przeważnie u niezrównoważonych oka­
zały się conajmniej w połowie przypadków. Z przytoczonych danych okazuje 
się, że w w i ę k s z o ś c i  p r z y p a d k ó w  n i e m o t y ,  b e ł k o t a n i a ,  
w a d l i w e g o  w y m a w i a n i a  i m o w y  n o s o w e j  z w y r o d n i e n i e



o d g r y w a  r o l ę  p i e r w s z o r z ę d n ą .  Pogląd tu zaznaczony zgadza się 
w zupełności z podstawą psychiczną rozwoju mowy u dziecka i stosunkiem 
umysłu do mowy *) i stwierdza, że mowa jest pierwszorzędnym objawem psy­
chicznym, że powstanie automatyzmu mowy łączy sie z dużym nakładem pracy 
intelektualnej dziecka, a osłabienie sfery umysłowej stanowi jeden z ważniej­
szych etyologicznych czynników pomienionych zboczeń mowy.

W etyologii j ą k a n i a  prawie wyłącznie notowałem: dziedziczność pa­
tologiczną w obszernem znaczeniu, a więc nie tylko dziedziczenie samego zbo­
czenia od rodziców i krewnych, lecz i istnienie w rodzinie chorób umysłowych, 
padaczki, histeryi, neurastenii, wszelkiego rodzaju niezrównoważeń, cierpień 
ustrojowych, wrodzonej głuchoniemoty, przymiotu, przy zbieraniu zaś wywia­
dów bardzo często wspominano: krzywicę, zołzy, mowę opóźnioną, oraz skłon­
ność dzieci do drgawek, strachów nocnych, somnambulizmu i nocnego bezwied­
nego oddawania moczu. Innym momentom usposabiającym, jak  wiek tworze­
nia się mowy, okres drugiego ząbkowania i dojrzewania płciowego, oraz oko­
licznościowym [wywołującym], jak  prędka mowa lub zły wzór mowy w okresie 
jej formowania się, uraz, przestrach, zaraza psychiczna, to jest przebywanie 
w otoczeniu jąkających się, naśladownictwo, choroby zakaźne, przypisuję rolę 
drugorzędną, gdyż, jak to niejednokrotnie stwierdziłem, każda z tych przyczyn 
u zupełnie zdrowego człowieka bardzo rzadko może spowodować jąkanie, 
a w tych nielicznych przypadkach, gdzie dziedziczność patologiczną mogłem 
zupełnie wyłączyć, osobniki, podlegające jąkaniu, należały zazwyczaj do kate- 
goryi ludzi nerwowych.

Etyologię jąkania daleko ściślej, aniżeli powyżej omówionych chorób, po­
twierdza liczebny stosunek, gdyż już od samego początku zajmowania się zbo­
czeniami mowy na dziedziczność patologiczną zwracałem baczną uwagę. Na 
814 przypadków jąkania moment dziedziczny odnotowałem w 365-iu przypad­
kach [dziedziczność ścisła w 217-tu przypadkach, w obszernem zaś znaczeniu 
w 148-iuJ. Jestem  przekonany, że liczba ta faktycznie jes t daleko większa, 
a to z powodu braku w wielu przypadkach wywiadów, oraz częstego ukrywania 
przez otoczenie momentów neuropatycznych, obciążających rodzinę.

Zarowno jak  w uprzednio omawianych cierpieniach, tak też-odnośnie i do 
jąkania, brak szerszego poglądu spowodował w Niemczech dziwne w tym wzglę­
dzie zapatrywania. Tak np. G ü t z m a n n , wspominając tylko nawiasowro o wra­
żliwym temperamencie, jako momencie usposabiającym do jąkania, za główną 
jego przyczynę wywołującą uważa naśladownictwo i przyjmuje za dziedziczne 
tylko te przypadki, gdzie zboczenie to przechodzi na dzieci mimo, iż one nie po­
zostają w żadnej styczności z otoczeniem, podlegającem jąkaniu. Pogląd ten 
jes t zupełnie błędny. Przypadki bezpośredniej dziedziczności, dokładnie noto­
wane w moich „Przyczynkach do nauki o zboczeniachmowy“, niesą zbyt częste, 
a stwierdzając jej doniosłość, bynajmniaj nie przeczą temu, że naśladownictwo 
jako przyczynę wywołującą przyjmuję tylko w tym razie, gdy absolutnie mogę 
wyłączyć moment patologicznej dziedziczności w obszernem znaczeniu, w in-

*) Patrz pracę moją: Psychologia oraz filozofia mowy. Warszawa. 1889.



nych zaś przypadkach przypisuję jej jedynie rolę przyczyny okolicznościowej, 
analogicznie jak to ma miejsce w histeryi, neurastenii i t. d., gdzie momenty 
przypadkowe wywierają swój wpływ dopiero na gruncie odpowiednio przygo­
towanym patologiczną dziedzicznością. Zgodnie ze swym poglądem G u iz m a n n  
przyjmuje również niesłusznie takie przyczyny usposabiające do jąkania, jak 
wiek tworzenia się mowy, okres drugiego ząbkowania, oraz dojrzewania płcio­
wego, za momenty wywołujące ‘).

.Jąkanie spotykałem na różnych szczeblach drabiny degeneracyjnej, po­
czynając od niedorozwoju, a kończąc na padaczce, histeryi i neurastenii, naj­
częściej jednak u niezrównoważonych 2). Znamiona, jaskrawo zazwyczaj wy­
rażone przy niedorozwoju i padaczce, dawały się zauważyć również dość często 
u niezrównoważonych z jąkaniem, jak asymetrye głowy i twarzy, wadliwa bu­
dowa podniebienia twardego, szczęk i zębów, zniekształcenie uszu, migreny, 
tick, skurcz pisarski, oraz bardzo liczne znamiona psychiczne. Pod tym ostat­
nim względem godne zaznaczenia są właściwe dla jąkania fobie, wyrażające się 
niczęm nieuzasadnionym strachem przed mową, obawą jąkania się w pewnych 
miejscach lub przy pewnych okolicznościach, jak również idee natrętne, polega­
jące na błędnem przekonaniu, że pewnych słów chory wymówić nie jest w moż­
ności.

Co się nakoniec tyczy t r z e p o t a n i a  to wszystkie dziesięć, [spostrze­
ganych przeze mnie przypadków, miały miejsce u niezrównoważonych.

Uwzględniając wyżej podaną liczbę zwyrodniałych przy niemocie,]^bełko­
taniu, wadliwem wymawianiu i mowie nosowej, oraz przytoczone dla jąkania 
i trzepotania, śmiało możemy powiedzieć, ż e  n a j o g ó l n i e j s z y m  a z a ­
r a z e m  n a j w a ż n i e j s z y m  m o m e n t e m ,  u s p o s a b i a j ą c y m  do  
w s z y s t k i c h  k a t e g o r y i  z b o c z e ń  m o w y ,  j e s t  z w y r o d n i e ­
n i e  w o b s z e r n e m  s ł o w a  t e g o  z n a c z e n i u ,  p o c z y n a j ą c  o d  
i d y o t ó w  a k o ń c z ą c  n a  n i e z r ó w n o w a ż o n y c h ,  przyczem, jak to 
widzieliśmy, o ile niedorozwój stanowi najważniejszy moment przyczynowy 
dla niemoty, bełkotania, mowy nosowej, poczęści zaś tylko dla wadliwego wy­
mawiania i jąkania, o tyle znów to ostatnie łącznie z trzepotaniem nagabuje 
przeważnie niezrównoważonych. Tego rodzaju fakty, że pomiędzy jąkającymi 
się lub z innemi zboczeniami mowy znajduje się stosunkowo znaczny procent 
ludzi zdolnych i rozwiniętych umysłowo, w nicaem nie przeczą memu zapatry­
waniu, jeśli zechcemy pamiętać, że chorzy, stojący na najwyższych szczeblach  
drabiny degeneracyjnej, mogą odznaczać się sferą intelektualną najzupełniej

') Pomimo wyżej omówionych, a nie odpowiadających dzisiejszemu poziomowi wiedzy 
zapatrywań, nie zaprzeczam temu znanemu badaczowi zboczeń mowy wielkich zasług, jakie 
położył odnośnie do racyonalnego leczenia jąkania i mowy nosowej, co szczegółowo zaznaczy­
łem w „Krótkim szkicu historycznym nauki o zboczeniach mowy“. Medycyna. 1901.

2) Przy histeryi Widziałem najczęściej jąkanie z ostrym przebiegiem pod postacią jąkania 
oddechowego lub głosowego [tak zwany skurcz zamykający lub przerywany, mylnie opisywany, 
jak to wykazałem w „Przyczynku piątym do nauki o zboczeniach mowy“, pod nazwą afonii spa- 
stycznej]". W jednym przypadku jąkanie histeryczne łączyło się ze skurczem wdechowym 
krtani.



prawidłowo rozwinięty. Tylko stosunkowo bardzo nieznaczny procent zboczeń 
mowy warunkuję, z m i a n y  p a t o l o g i c z n e  w t k a n c e  m ó z g o w e j  
u l u d z i ,  n i e n a l e ż ą c y c h  do  z w y r o d n i a ł y c h ,  jak  niemota pocho­
dzenia niehisterycznego i niektóre przypadki bełkotania u dorosłych, oraz na­
byte c i e r p i e n i a  u c h a  i z m i a n y  w j a m i e  n o s  o-g a r d z i e 1 o- 
we j ,  powodujące głuchoniemotę lub niemotę pozakorowy, bełkotanie lub wa­
dliwe wymawianie, oraz mowę nosowy przy wyroślach adenoidalnych, poraże­
niach podniebienia miękkiego i t. d.

Z tego, co dotychczas powiedziałem, wynika, że przeważny liczbę chorych 
ze zboczeniami mowy zaliczyć należy do zwyrodniałych, zwyradniajycych się 
lub niezrównoważonych, a s a m e  z b o c z e n i a  m o w y  d o  j e d n y c h  
z w a ż n i e j s z y c h  z n a m i o n  z w y r o d n i e n i a .

W yjaśniona etyologia zboczeń mowy ma niesłychanie ważne znaczenie 
przy określaniu miejsca, jakie logopatologia winna zajmować w rzędzie innych 
gałęzi wiedzy lekarskiej, dla hygieny mowy, oraz rokowania i leczenia jej 
zboczeń.

Uwzględniając właściwe momenty przyczynowe, a mianowicie degeneracyę 
oraz zmiany tkanki nerwowej, którym nie towarzyszy żadne znamiona zwyrod­
nienia, możemy poAviyzac luźnie dotychczas stojące kategorye zboczeń mowy 
w jedną całość, a samy naukę zaliczyć do działu p s y c h o p a t o l o g i i  
i n e u r o p a t o l o g i i ,  gdzie zapewne w niedługim czasie w odnośnych pod­
ręcznikach znajdzie swoje miejsce, ponieważ jak  widzieliśmy, z otyatryy i ry- 
nolaryngologiy wiąże się ona tylko pośrednio.

Brak miejsca nie pozwala mi szczegółowo rozwodzić się nad doniosłością 
znaczenia, jakie w ten sposób wyświetlona etyologia ma dla h y g i e n y  mo- 
w у *), ograniczam się więc jeno do zaznaczenia, że obok specyalnych hygie- 
nicznych wskazówek, dotyczących każdego działu, zboczeń mowy, przede- 
wszystkiem nie powinniśmy nigdy opuszczać z oka najogólniejszego momentu 
zwyrodnienia. Pam iętając o tem, możemy uprzedzić większość przypadków 
zboczeń mowy, rozpowszechniając w szerokich kołach społeczeństwa przekona­
nie, że osoby, podlegające chorobom umysłowym, nerwicom, cierpieniom ustro­
jowym, alkoholicy, lub zatruwający się różnemi szkodliwemi substancyami, 
a w ogóle osoby z obniżoną żywotnością z jakiegokolwiekbądź powodu, mają' 
wszelką szansę przekazywania dzieciom niedorozwoju, wyradzania się lub nie- 
zrównoważeń, tak  często wiążących się z różnemi zboczeniami mowy. Rozu­
mie się, że najskuteczniejszem przeciwdziałaniem dziedziczności patologicznej 
byłoby powstrzymywanie się członków społeczeństwa, obciążonych dziedzicznie, 
od wstępowania w związki małżeńskie, ewentualnie łączenia się osób zdrowych 
ze zwyrodniałymi. Ze względu jednak, że zadanie to jest bardzo trudne do 
spełnienia, szkodliwą działalność momentu dziedzicznego należy osłabiać za 
pomocą wzmacniania żywotnej odporności rodziców*, zaznajamiania społeczeń­
stwa z etyologią zwyrodnienia, izolacyi dzieci od rodziców z usposobieniem

*) Szczegóły ta odnoszące się znajdzie czytelnik w pracy mojej: Niemota, bełkotanie, 
mowa nosowa, jąkanie oraz hygiena mowy. Warszawa. 1901.



psychopatycznem, oraz całego szeregu środków, korzystnie działających na 
rozwój fizyczny i duchowy tego rodzaju dzieci, gdyż zwiększając odporność ich 
organizmu w obu kierunkach, zmniejszamy siłę momentów wywołujących, jak 
znów odwrotnie niewłaściwem wychowaniem zwiększamy już istniejące braki 
psychiczne. Na rozwój ciała dzieci możemy wpływać korzystnie, stosując od 
wczesnego dzieciństwa odpowiednie odżywianie, zalecając przebywanie i ruch 
na świeżem powietrzu, odpowiednią gimnastykę i kąpiele, duchową zaś stronę 
wzmacniamy przy pomocy odpowiedniej hygieny psychicznej. Ponieważ uczu­
cia odgrywają ważną rolę w kształceniu woli i charakteru, otaczamy więc 
rozwój ich troskliwą opieką, podsycając uczucia krzepkie, sprzyjające zamie­
rzonemu celowi, przyzwyczajając dzieci do panowania nad swemi uczuciami, 
a osłabiając wzruszenia szkodliwe, jak  między innemi uczucie strachu. W  tym­
że celu unikamy przedwczesnego rozwijania uczuć i iu teligencyi, gdyż czyni to 
charak ter drażliwym i podatnym do nerwic, a natomiast staram y się rozwijać 
sferę psychiczną w stopniu równomiernym. Ważny okres dojrzewania płcio­
wego również otaczamy troskliwą opieką.

To samo mutatis mutandis dotyczy r o k o w a n i a  i l e c z e n i a  
zboczeń mowy. Na rokowanie zboczeń mowy, zależnych od niedorozwoju 
a przedewszystkiem niemoty, oprócz stopnia upośledzenia umysłowego, wpły­
wa istnienie zmian anatomicznych w mózgu, przy mowie nosowej, bełkotaniu 
oraz wadliwem wymawianiu zmian w narządach artykulacyi, jak  defekty pod­
niebienia twardego, skrócenie jego przednio-tylnego wymiaru, nieprawidłowa 
budowa szczęk i t. d., przy jąkaniu zaś i trzepotaniu stopień niezrównoważe- 
nia. W szystkie te momenty lubo nie umożebniają leczenia, przedłużają jednak 
czas jego trwania. Co się tyczy leczenia, to obok stosowania specyalnych me­
tod leczniczych właściwych dla każdej kategoryi zboczeń mowy, należy podno­
sić poziom umysłowy przy zboczeniach uwarunkowanych niedorozwojem, przy 
cierpieniach zaś, wiążących się z nierównoważeniem a w szczególności przy ją ­
kaniu, zalecać środki ogólnie działające na układ nerwowy, jak  hydroterapia, 
klim atoterapia, środki nanerwne it.  d.

Zapatrywanie moje w kwestyi stosunku zwyrodnienia do zboczeń mowy 
wypowiedziałem już w krótkości w „Ogólnych uwagach o zboczeniach mowyu 
[G azeta Lek. 1898], oraz w pracy „Naukowe i praktycźne znaczenie logopato- 
logii“ [Kronika Lek. 1899], szczegółowo zaś rozwinąłem je w „Monatsschrift 
für die gesammte Sprachheilkunde 1898 r. Miło mi jest zaznaczyć, że poglądy 
te lubo zwolna zaczynają podzielać i niemieccy autorowie. Tak np. w zesz. 2. 
t. 8. Archiv, für Laryngologie z 1898 r. zamieszczona jest praca dra H. M y -  
G iN D ’a  o przyczynach jąkania, w której autor, rozbierając szczegółowo 200 
spostrzeganych przypadków odnośnie etyologii, doszedł do tych samych co ja  
wyników. Również G u t z m a n n  w  ostatniej swej pracy o jąkaniu, jakkolwiek 
jeszczeuniezupełnie odstępuje od uprzednich swoich poglądów, zaznacza jednak 
spostrzegane w wielu przypadkach jąkania asymetrye twarzy, oraz inne, jak 
je  nazywa, objawy psychiczne, niewątpliwie należące do znamion zwyrodnie­
nia.: jak obawa gprzestrzeni, idee natrętne i t. d. Mam niepłonną nadzieję, że



w miarę przybywania nowych pracowników na polu zboczeń mowy, nie będzie­
my potrzebowali długo czekać, aby poglądy zawarte w niniejszej pracy objęły 
i pozostałe kategorye zboczeń mowy.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

126. Aldor. 0 sokotoku żołądkowym [ch o ro b a  B e j c h m a n a ].

Ubiega już prawie dwadzieścia lat od czasu, kiedy B e j c h m a n  na podsta­
wie dokładnego badania chemizmu i mechanizmu czynności żołądkowych, po 
raz pierwszy rozpoznał to cierpienie. Polega ono, jak  wiadomo, na tern, że 
i czczy żołądek przy braku wszelkiego podrażnienia z zewnątrz wydziela płyn, 
najzupełniej identyczny pod względem chemicznym i fizyologicznym z sokiem 
żołądkowym. Od tego czasu powstały liczne prace, traktujące cierpienie 
B e j o h m a n a  jako samoistny obraz chorobowy, jak S t i l l e r ’а, ВниувкЕт’а 
i D e v i e X  BiEGEL’a, HoNiGM ANN’a, JoHNscm’a, Ввнм’а, M a r t i n s ’a, BoAs’a, 
różniące się tylko w zapatrywaniach na częstość choroby. Natomiast S c h r e i ­
b e r  pierwszy wystąpił przeciwko pojmowaniu sokotoku, jako choroby samo­
istnej, a za nim odezwały się w tym samym sensie głosy innych autorów [B ie -  
g e l ,  M a r t i n s ,  S c h ü l e ,  S t r a u s s ] .  Według nich niepodobna chorobie tej wy­
dzielać własnego rozdziału w patologii cierpień żołądka, ponieważ: 1) stałe 
i samoistne wydzielanie soku żołądkowego może być zjawiskiem fizyologicznem 
i 2) znajdowane w żołądku czczym większe ilości soku nie są bynaj­
mniej skutkiem anomalii wydzielniczej, lecz wynikiem niedomogi ruchowej. 
Tak, S c h r e i b e r  znajdował zawsze płyn w żołądku osobników zdrowych; do 
tych samych wyników, doszli M a r t i u s  i S c h u l e .  Tymczasem na 59 badanych 
przypadków znalazł B e j c h m a n  w 27 żołądek zupełnie próżnym, tylko w 14-u 
przydkach otrzymał kilka ctm. sz. kwaśno reagującego płynu, a w 14-u przypad­
kach można było wydobyć tylko płyn wodnisty, śluzowy, alkaliczny, nie będący 
bez wątpienia sokiem żołądkowym.

Autor przedsięwziął samodzielne badania w tym kierunku, przyczem po­
stawił sobie za zadanie dowieść : 1) że metody, używane przez wymienionych 
autorów dla stwierdzenia identyczności płynu otrzymywanego z żołądka z sokiem 
żołądkowym, nie wytrzymują kry tyki i 2) że kwesty a wydzielania soku w żo­
łądku czczym może być bardzo ciekawą z punktu widzenia fizyologicznego, 
lecz w pojmowaniu sokotoku, jako choroby samoistnej, nie odgrywa roli. B ada­
nia swoje przeprowadził autor na 51 osobnikach, z których 6-iu było zdrowych, 
u 26-iu można było stwierdzić nadkwaśność żołądka, a u 17-u niedomogę ruchową 
z nadkwaśnością lub bez niej. W pierwszej grupie [u zdrowych] autor tylko 
w dwu przypadkach znalazł w żołądku płyn o kwaśnym odczynie z minimalną za­
wartością kwasu solnego, lecz bez śladów pepsyny. W grupie drugiej [u cho­
rych z nadkwaśnością] w 7-iu przypadkach znaleziono nieznaczną ilość kwaśnej 
zawartości, lecz tylko w dwu przypadkach ze śladami pepsyny [10% metodą 
H a m m e r s c h l a g ’a], w jednym zaś tylko przypadku wydobyto z czczego żołądka 
28 ctm. sz. soku, z ilością kwasu solnego 54%, pepsyny 50%. W grupie 

1 trzeciej [z niedomogą ruchową] znajdowano 10—60 ctm. sz. płynu z zawartością 
kwasu solnego i pepsyny; w przypadkach tych, pomimo jak  najstaranniejszego 
przemywania letnią wodą, pozostawały w żołądku resztki pokarmowe, które 
drażniąc błonę śluzowę, pobudzały ją  do wydzielania.
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Na podstawie tych badań autor doćhodzi do przekonania, że: 1) w czczym 
żołądku albo zupełnie nie możemy znaleźć zawartości, albo jeżeli ją  znajdu­
jemy, wtedy nie jest to właściwy sok żołądkowy, lecz wydzielina nabłonka wa- 
łeczkowatego, wyściełającego błonę śluzową, przyczem roztrzygającą rolę od­
grywa tu nieobecność pepsyny; 2) gdyby nawet znajdowany w warunkach 
normalnych w żołądku płyn posiadał wszystkie cechy soku żołądkowego, to pa­
miętać należy, że ilości jego są minimalne, podczas gdy sokotok cechuje się wy­
dalaniem olbrzymich ilości [300—400 ctm. sz. ] przezroczystej, kwaśnej wyd~i/4 
liny; 3) nie można sokotoku uważać tylko za skutek niedomogi ruchowej 
sądzi S c h r e ib e r ], ponieważ właśnie u chorych z rozszerzeniem żołądka 
dzo rzadko znajdujemy stopnie kwaśności wyższe od normalnych; 4) czystą 
postać sokotoku mamy prawo rozpoznawać tylko wtedy, jeżeli wyłączymy 
wszelkie inne cierpienia a zwłaszcza zaburzenia czynności ruchowej.

Prócz tej polemicznej części, artykuł autora zawiera opis 5-u przypadków, 
w których bez żadnej wątpliwości można było stwierdzić istotny sokotok 
R e j c h m a n a . W każdym z nich istniał zbiór ciężkich objawów, które mogły 
obudzić podejrzenie cierpienia złośliwego. Oto najważniejsze objawy objek- 
tywne według autora : 1) obecność wielkich ilości soku żołądkowego w czczym 
żołądku [autor nie znajdował nigdy mniej, niż 150 ctm. sz.]. 2) nizki ciężar
gatunkowy zawartości żołądkowej; 3) wybitne wartości nadkwaśne w soku, 
wydobytym na czczo i po próbuem śniadaniu; 4) niedostateczne trawienie 
krochmalowe i 5) brak wielkiej niedomogi ruchowej. Autor kładzie nacisk 
na to, że jakkolwiek objawy subjektywne [wielki ból, obfite i częste wymioty, 
pragnienie i t. d.] występować mogą napadowo w pewnych odstępach czasu, 
podczas których chory może czuć się zupełnie dobrze, jednak rezultaty  bada­
nia objektywnego zawsze pozostają niezmienione. Omówiwszy następnie roz­
poznanie różniczkowe [od Gastroxynsis R o s s b a c h i , crises gastriqaes, periodycz­
nych wymiotów L e y d e n ^ ]  oraz leczenie [przetwory beladony, wody alka­
liczne, sól karlsbadzka, przepłukiwanie żołądka, zupełne usunięcie z pokar­
mów substancyi skrobiowatych oraz systematyczne i obfite podawanie tłusz­
czów], autor wypowiada zdanie, że przy dzisiejszym stanie nauki sokotok 
R e jc h m a n a  wbrew mniemaniu wielu autorów uważać należy za rzadkie, lecz 
samoistne cierpienie.

(.Berliner klinische Wochenschrift. Nr. 39. 1901).
Władysław Sterling.

127. Fiedler. 0 kamicy żółciowej.
Kamica żółciowa należy do cierpień częstych. Według autora częstszych 

nawet, aniżeli mniema ogół lekarzy, gdyż częstokroć brana bywa za najrozma­
itsze cierpienia, jak  kurcze żołądka, kolka kiszkowa, nerwobóle, kolka nerko­
wa i t. d. Przytem często bardzo przebiega bez żadnych objawów podmio­
towych; według K e h r ’a np. zaledwie 5°/0 wszystkich cierpiących na kamicę 
żółciową wie o obecności u siebie kamieni. Daleko dokładniejszych danych do­
starczyć mogą protokóły sekcyjne. Na ogólną liczbę badanych 2883 zwłok, 
autor spostrzegał 201 kamieni żółciowych, co wynosi 7%. K r u g  zaś na 11077 
protokółów sekcyjnych znalazł kamienie w 599 przypadkach, czyli w 9,1%- P rze­
świetlanie promieniami RöNTGEN’a, pomimo dotychczasowych wyników niepo­
myślnych, może być w rozpoznaniu kamieni żółciowych bardzo pomocne, o ile 
wyłączyć kamienie [wyłącznie prawie] z cholestearyny i barwników żółciowych, 

. które nie dają cienia.
A utor stwierdza kardynalną zmianę, jaka w przeciągu dwóch ostatnich 

dziesięcioleci zaszła w poglądach lekarzy na istotę i objawy kamicy głównie 
dzięki klasycznym pracom NAUNYN’a, R i e d e l ’а і К вн н ’а. Dawne zapatrywa­
nia SoEMMERiNG’a, W ALTHER’a, S cm ip p E L ’a, NiEMEYR’a, jakoby rozkład żółci



był pierwotną, przyczynę wydzielania się z żółci barwników, cholestearyny 
oraz żółcianów wapnia—czyli powstawania kamieni—mogę znaleźć zastosowa­
nie tylko w bardzo nielicznych przypadkach. N aunyn stwierdził, że najważ­
niejsze składniki kamieni —wapń i cholestearyna—pochodzę z tłuszczowo zwy­
rodniałego nabłonka błony śluzowej pęcherzyka. Dowiódł on także, że rodzaj 
pożywienia nie wywiera wpływu na wytwarzanie się kamieni. W ostatnich 
czasacli coraz częściej zaczęto mówić o nieżycie błony śluzowej, usposabiają­
cym do kamicy, coraz częściej także poczęto wskazywać na lasecznika okrężni- 
cy, jako na przyczynę tego nieżytu. Przytem, koniecznym warunkiem w po­
wstawaniu zmian zapalnych jest przeszkoda w odpływie żółci; dopóki bowiem 
odpływ ten jest nieutrudniony, żółć okazuje się jałową. MiGNOT’owi і Міаке’пш 
przy zwolnieniu odpływu żółci i przy wstrzykiwaniu laseczników okrężnicy 
i zmniejszonej jadowitości udało się wywoływać u psów kamienie żółciowe. 
Ponieważ znajdowano często w środku kamienia ciała obce, jak nici jedwabne, 
ziarna, kawałki glist, mniemano więc, że przy powstawaniu kamieni choleste­
aryna i wapń odkładają się na około tych ciał obcych. Naunyn jednak wpro­
wadzał psom do pęcherza rozmaite ciała obce i nigdy nie otrzymywał złogów.

Co się tyczy mechanizmu przechodzenia kamieni z pęcherzyka żółciowego 
do przewodu kiszkowego, to, wbrew poględom wielu autorów, twierdzi F ie d le r ,  
że tylko kamienie mniejsze od ziarna grochu mogę przedostać się do jelit per 
vias naturalen. Zazwyczaj kamień o wielkości najwyżej 1,5 mm. przechodzi 
przez przewód pęcherzykowy, następnie dostaje się do przewodu żółciowego 
wspólnego, tutaj powoli powiększa swoję objętość, uciska na ściankę dwuna­
stnicy, tworzy owrzodzenie odleżynowe, zgorzel od ucisku i w końcu przez zro- 
piałę ściankę dostaje się do dwunastnicy. Następnie otwór owrzodzenia 
ścięga się, zabliźnia i w uchyłku У А ткв’а pozostaje na zawsze twardy pierścień 
łęczno-tkankowy. W iększa część kamieni żółciowych, odchodzących z kałem, 
dostaje się do je lit właśnie w sposób wyżej opisany. Niezawsze jednak prze­
bieg bywa tak pomyślny: owrzodzenia często drążę głęboko, prowadzę do prze- 
dziurawień, do ropienia w narządach sąsiednich, zwłaszcza w wątrobie. Nasuwa 
się więc pytanie nader ważne: kiedy należy uciec się do zabiegów operacyjnych? 
Pomiędzy leczeniem wyczekującem i operowaniem tylko w razie wskazania ży­
ciowego—z jednej strony a radykalizmem takiego WimwARTER’a, który twierdzi, 
że rozpoznanie kamicy żółciowej równa się wskazaniu do operacyi—z drugiej, 
istnieje przestrzeń ogromna. Zwolennicy obu poglądów mogę przytoczyć 
argumenty na swoje usprawiedliwienie. Każdy lekarz spostrzegał przypadki 
kamicy, powikłane zapaleniem otrzewnej od przedziurawienia, ropnem zapale­
niem żył, ropniami wątroby, posocznicę, każdy jednak spostrzegał także 
przypadki kamicy z ciężkimi objawami — zupełnie wyleczone. Autor trzyma 
się drogi pośredniej, uważając operacyę za wskazaną: l) jeżeli napady kolki 
powracają często, a kamienie nie odchodzę z kałem; 2) jeżeli chory chudnie 
i wyczerpuje się; 3) jeżeli kamień opuścił pęcherzyk żółciowy; 4) jeżeli nastą­
pił obrzęk pęcherzyka wraz z gwałtownemi bólami; 5) jeżeli rozwinęło się 
ropne zapalenie pęcherzyka; 6) przy objawach zapalenia otrzewnej i przedziu­
rawienia.

Według dawniejszych poglądów bezpośrednią przyczynę napadu kolki 
żółciowej było podrażnienie, które wywoływał, wepchnięty do wrązkiej szyjki 
przewodu pęcherzykowego kamień, wokoło którego kurczowo ściągała się 
ścianka. Natomiast K ied el twierdzi, że każdy napad kolki żółciowej zależy 
od pierwotnego ostrego zapalenia obrzękłego pęcherzyka. K eh r i N aunyn  
są zdania, jakoby laseczniki okrężnicy, a następnie gronkowce i paciorkowce 
były przyczyną tego zapalenia, mogąc wywoływać je i bez udziału kamieni 
żółciowych Lecz K ied el nie podziela tego zdania. Według niego mamy tu 
do czynienia z pewnym szczególnym rodzajem zapalenia naokoło ciała obcego,



którego rolę odgrywa tu kamień. Być może, że stan ten zapalny za­
leżny jes t od częstych urazów; za stany analogiczne uważa R ie d e l  zapa­
lenie stawów przy dnie, zapalenie wyrostka robaczkowego, kamicę nerko­
wą, zapalenie szpiku kostnego i t. d. Autor częściowo tylko podziela po­
gląd RiEDEL’a Grdyby wszystkie napady kamicy żółciowej trzeba było tłó- 
maczyć sobie stanem zapalnym, wtedy pozostawałyby zupełnie niezrozumiałe 
następujące fakty: dlaczego okropne i gwałtowne bóle zjawiają się tak  nagle 
i bez wszelkich objawów zwiastunowych? Dlaczego też same bóle ustępują tak 
nagle, jak wystąpiły? W jaki sposób stan zapalny wywoływać mógłby tak 
częste nawroty bólów? [co dwa tygodnie i częściej J. A przytem bóle przy ka­
micy są natury tak wyjątkowej co do swojego natężenia, że w całej patologii 
stanów zapalnych brak nam dla nich wszelkiej analogii. Według autora, bóle 
występujące nagle, o bardzo wielkiem natężeniu, prowadzące nieraz do zapaści 
i przechodzące równie prędko bez pozostawienia wrażliwości na ucisk—zależą 
od uwięznienia kamienia w szyjce przewodu pęcherzykowego; natomiast bóle, 
rozwijające się powoli bez gwałtownych napadów i znikające powoli—należy 
uważać za zapalne. Oczywiście zdarzają się i postaci przejściowe, gdyż czę­
stokroć obie przyczyny działają równocześnie.

(Münchener Mediänische Wochenschrift. N r,43). Władysław Sterling.

128. Gravitz. Wrota w ejśc ia  la seczn ików  gruźliczych i u m iejscow ien ie  
ich w organizmie ludzkim.

Kiedy K o c h  na ostatnim Zjeździe londyńskim objawił teoryę swoją, 
według której nie należy obawiać się przeniesienia gruźlicy z bydła na lu­
dzi, ponieważ laseczniki perlicy i gruźlicy nie są identyczne, w prasie lekar­
skiej posypał się cały szereg artykułów, dążących do wyświetlenia kwestyi. 
Jednym z ostatnich takich protestów jest właśnie artykuł autora. Przed 
pięćdziesięciu niespełna laty podał V ir c h o w  dokładny opis perlicy bydła 
i gruźlicy ludzkiej, wykazujący znaczne różnice w delikatnej budowie gru- 
zełków. Opis ten dzisiaj zdaje się przemawiać za słusznością poglądów, na­
wróconego do teoryi ViRCHow’a, wielkiego bakteryologa berlińskiego. Lecz 
tylko pozornie. Autor przypomina prawo patologiczne, polegające na tern, 
że rozmaite tkanki rozmaicie reagują na jednakowe podrażnienie. Dominu­
jącą rolę w tych sprawach odgrywa usposobienie, przyczem rozróżnia autor 
usposobienie gatunków, usposobienie osobnicze i usposobienie pojedyńczych 
narządów. Tak np. olej terpentynowy w niewielkich dawkach wywołuje 
u psów duże ropnie, podczas kiedy u świnek morskich nawet wielkie dawki 
nigdy nie prowadzą do ropienia Dalej, bakterye promienicy często wytwa­
rzają u ludzi ropnie, u bydła zaś guzy. Laseczniki nosacizny prowadzą u ko­
ni do krost i owrzodzeń błony śluzowej nosa, zaś u świnek morskich do wy­
twarzania się guziczków zapalnych, przypominających obraz ostrej gruźlicy. 
Przykłady te, które możnaby mnożyć w dalszym ciągu, wskazują na istnienie 
pewnego usposobienia g a t u n k o w e g o .  Jeżeli więc guziczki przy per­
licy oraz gruzełki ludzkie wykazują różnice w budowie, to z tego nie wynika 
jeszcze, ażeby przyczyna wywołująca je była różna. Lecz daleko większe 
jeszcze znaczenie posiada tutaj usposobienie o s o b n i c z e .

Ciekawy jest, wykazany przez autora, fakt, że gronkowiec złoty, wywo­
łujący w zwykłych warunkach ropienie z demarkacyjnem tworzeniem się ziar­
niny, u chorych na ciężką cukrzycę prowadzi do symetrycznej zgorzeli palców. 
Spotykamy się często z połogiem, odrą, grypą, durem, moczówką cukrową, jako 
chwilowo występującą przyczyną usposobienia do gruźlicy. W  przypadkach 
takich zamiast zwykłego wytwarzania się guziczków, spotykamy szybko rozwi­
jające się serowate zapalenie płuc, przyczem tkanka płuc nie wykazuje skłon-



ności do ograniczania ognisk tkanką ziarninową. W pływ usposobienia osobni­
czego jest tak silny, że według autora nadzieja przytłumienia gruzełków przez 
wytępienie laseczników jes t mrzonką.

Prócz usposobienia gatunkowego oraz osobniczego, mamy jeszcze usposo­
bienie pojedynczych narządów do rozmaitych cierpień. P rzy wprowadzaniu 
zarodników kropidlaka (aspergillus) do krwi królika otrzymywał autor z wiel­
ką prawidłowością ogniska w nerkach, wątrobie i kiszkach —a prawie nigdy 
w mózgu i układzie mięśniowym. P rzy  zapaleniu wsierdzia wrzodziejącem, 
przy ropnicy i przy gruźlicy ogniska mają swoje ulubione umiejscowienia; przy 
gruźlicy np. wątroba gęsto usiana bywa guziczkami, w nerkach znajdujemy już 
mniej liczne, choć większe ogniska serowate, w kręgach nakonieć, spotkać mo­
żemy tylko pojedyncze ogniska. Ponieważ wiemy, że istnieją dwie postaci 
gruźlicy: p i e r w o t n a ,  przebiegająca we wrotach wejścia laseczników
oraz w t ó r n a :  na ulubionych miejscach, jak  w kościach i stawach, przenie­
siona drogą krwi i limfy, nasuwa się więc pytanie wielkiej wagi praktycznej, 
z jaką postacią mamy do czynienia w każdym pojedynczym przypadku, tem- 
bardziej, że wrota zakażenia mogą częstokroć pozostawać zupełnie zdrowe. 
Autor rozpatruje wszystkie drogi, któremi laseczniki mogą dostać Się do or­
ganizmu. Co się tyczy układu oddechowego, to płuca uważano do niedawna 
za miejsce pierwotnego zakażenia wdychanemi lasecznikami. Dopiero R i b b e r t  
i A u f r e c h t  wygłosili zdanie, że zakażenie wierzchołków odbywa się drogą 
krwi i limfy. W układzie moczopłciowym—serowate zapalenie macicy i jajni­
ków może być sprawą pierwotną, zależną od przedostania się laseczników z po­
wierzchni przez pochwę, lecz może powstać i różnie przy gruźliczem zapale­
niu otrzewnej, jak to wykazały ostatnie badania (Зтлмм’а i MBNNE’go. Zapa­
lenie gruźlicze jądra i przyjądrza, według badań autora, może być sprawą pier­
wotną i wtórną. I gruźlica przewodu pokarmowego może powstawać drogą pod­
wójną, jeżeli więc w danym przypadku znajdujemy gruźlicę kiszek, to należy 
rozstrzygnąć pytanie, czy powstała ona drogą wtórną, czy też pierwotną przez 
pożywienie. Ten ostatni fakt możnaby przypuścić tylko wtedy, jeżeli sekcya 
wykazuje zupełny brak gruźliczych zmian w płucach, w jamie nosogardzielowej 
i krtani. Okazuje się jednak, że takie czyste przypadki gruźlicy kiszek są nad­
zwyczaj rzadkie, autor np. na 284 sekcye osobników, dotkniętych gruźlicą [pod­
czas ostatnich dwóch lat] znalazł zaledwie 4 przypadki gruźlicy kiszek i gru­
czołów krezkowych bez ognisk gruźliczych w płucach, krtani i gardzieli. Są 
więc jelita  narządem bardzo mało usposobionym do cierpień gruźliczych, a mle­
ko zwierząt perliczych jes t dla nich pokarmem prawie nieszkodliwym. Nie upo­
ważnia to jednak do przyjęcia wniosku К осн ’а o zupełnej nieszkodliwości te ­
go mleka dla organizmu. Autor zwraca uwagę na wielkie znaczenie migdałów, 
jako wrót wejścia zakażenia gruźliczego z pokarmami. Znajdował on 
w nich bardzo często zmiany gruźlicze, chociaż nie były powiększone i pozor­
nie zupełnie normalne. Stąd zakażenie może przejść drogą limfy do gruczołów 
szyjowych, które mogą nie nabrzmiewać, do gruczołów chłonnych u wrót płuc­
nych, do opłucnej i osierdzia. Może nastąpić śmierć dziecka, a my w kiszkach 
i gruczołach krezkowych nie znajdziemy najmniejszych śladów, że pokarm był 
bezpośrednią przyczyną pierwotnego zakażenia.

(Deutsche medicinische Wochenschrift. 1901. N. 41). Władysław Stetling.

129 8. Simnitzky. 0 w pływ ie zatrzym ania się żółci na czynność wydzielni- 
czą gruczołów żołądkowych.

Sprawę zachowywania się czynności wydzielniczej żołądka przy żółtaczce 
poruszało już kilku badaczów. Lecz gdy jedni z nich stwierdzili przy żółtaczce



nadkwaśność soku żołądkowego [ N o o k d e n , S c h i f f ], inni spostrzegali nato­
miast zmniejszone wydzielanie soku żołądkowego [L e v a , J a k s c h ], inni wresz­
cie żadnych zmian w chemizmie żołądka dostrzedz nie byli w stanie | R i e g e l , 
S w i r e l i n J.

Sprzeczność wyników, otrzymanych przez poprzednich badaczów, skłoniła 
autora do zajęcia się powyższą sprawą; dla wyświetlenia zaś jej posiłkował 
się z jednej strony materyałem klinicznym, z drugiej — wykonał szereg doś­
wiadczeń na zwierzętach w pracowni fizyologicznej prof. P a w ł o w a .

Dla spostrzeżeń klinicznych autor wybrał 7 przypadków żółtaczki nie­
żytowej, 1 przypadek choroby W E iL ’a z kolką wątrobawą, 3 przypadki prze­
rostowej marskości wątroby i 1 przypadek żółtaczki w następstwie ucisku prze­
wodu żółciowego wskutek raka trzustki. Ogółem wykonano 81 rozbiorów che­
micznych zawartości żołądkowej. Nie podając szczegółowego opisu swoich 
spostrzeżeń, autor dzieli się wynikami, do jakich doszedł. Otóż we wszystkich 
przypadkach, w których żółtaczka stopniowo się zmniejszała, mógł zauważyć 
stopniowe obniżanie się ogólnej kwaśności soku żołądkowego, jak  również 
zmniejszanie ilości wolnego HQ1; w 3-ch z tych przypadków, w których żół­
taczka po czasowem zmniejszeniu się znów się wzmagała, kwaśność również 
ulegała wzmożeniu; wreszcie w tych przypadkach, w których żółtaczka 
w ciągu obserwacyi pozostawała wciąż jednakowego natężenia, bądź dawała 
się spostrzegać stała nadkwaśność, bądź też kwaśność obniżała się współcześ­
nie z postępującem wychudpieniem i osłabieniem ustroju. Dokładniejsze 
badania przekonały następnie autora, że nadwierna kwaśność w tych przypad­
kach zależną była od zwiększonej ilości wolnego HC1, podczas gdy ilość zwią­
zanego HC1 i chlorków pozostawała prawidłową. Z powyższego wyciąga autor 
wniosek, że przy żółtaczce następuje wzmożenie czynności wydzielniczej żo­
łądka, wyrażające się nadmiernem wydzielaniem kwasu solnego; wahania zaś 
ilości wolnego HC1 odpowiednio do wzmagania się lub zmniejszania żółtacz­
ki dowodzą, że owo nadmierne wydzielanie kwasu solnego jes t następstwem li 
tylko żółtaczki.

W celu sprawdzenia otrzymanych w klinice wyników, autor przeprowadził 
szereg doświadczeń na zwierzętach. Przedewszystkiem wykonał u 3-ch 
psów gastroezofagotomię metodą P a w ł o w a  i karmiąc psy „pozornie” okre^ 
śloną ilością mięsa i w ciągu określanego czasu, zbierał całą ilość wydzielanego 
wówczas soku żołądkowego. Przekonawszy się w ten sposób, jak  wielką jest 
prawidłowa sekrecya t. zw. „soku psychicznego” u danego zwierzęcia, autor 
przewiązywał następnie przewód żółciowy i przy zachowaniu wszystkich po­
przednich warunków obserwował zmiany, zachodzące w owej sekrecyi. Otóż 
okazało się, że istotnie zastój żółci stale pociąga za sobą wzmożone wydzie­
lanie soku żołądkowego: u I  psa bowiem sekrecya wzmogła się o 52,1%, u И  
psa — o 53%, u I I I  wreszcie o 44,6%.

Aby przekonać się następnie o sekrecyi gruczołów żołądka po podaniu 
rozmaitych pokarmów, autor prowadził badania nad dwoma psami, u których 
przy pomocy metody H e i d e n h a i n — P a w ł o w a  izolował żołądek. G-dy zatem 
po całym szeregu doświadczeń upewnił się, jak i wpływ wywiera pewien pokarrii 
na sekrecyę gruczołów żołądka w stanie prawidłowym, natenczas przewiązy­
wał przewód żółciowy i badał ową sekrecyę w warunkach nowych, podając, 
rzecz prosta, ten sam pokarm w tejże ilości. Ogółem doświadczeń takich wy­
konał autor 60 i we wszystkich ujawnił się wyraźnie pobudzający wpływ prze­
wiązania ductus choledochi na wydzielanie soku żołądkowego, t. j. zawsze wy­
stępowało nadmierne wydzielanie soku żołądkowego. Tak np. u psa I-go, któ­
remu podano 200,0 mięsa, wzmogła się sekrecya o 110%, u H-go o 90,9% 
i t. d.



W końcu zwraca autor jeszcze uwagę na ciekawy fakt, dostrzeżony 
w czasie badań i powtarzający się niemal zawsze: oto sekrecya gruczołów żo­
łądka w ciągu I-szej godziny podnosiła się do шахітит i następnie szybko sła­
bła; nowe bodźce nie wywierały już wtenczas wybitnego wpływu na*sekrecyę. 
Autor sądzi, że mamy tu do czynienia z t. zw. „astenią” komórki gruczołowej 
żołądka.

(Berliner klin. Woch. 1901. Nr. 43). W. Babin.

130. Mintz. Przypadek pierwotnej gruźlicy ślinianki przyusznej.

W literaturze znajdujemy zaledwie 8 przypadków pierwotnej gruźlicy 
ślinianki przyusznej, z których pierwszy ogłoszono w 1894 roku. K ü t t n e u  na 
podstawie siedmiu pierwszych spostrzeżeń odróżnia postać rozlaną, kiedy śli­
nianka jest usianą ropniami lub ogniskami serowatemi, leżącemi wśród obrzęk­
łej kruchej tkanki i ograniczoną, o wiele rzadszą, występującą jako ropień 
zimny, torbiel ślimakowa lub guz ograniczony. Cierpienie dotyka osobników 
nawet dziedziedzicznie u i e obarczonych gruźlicą, w rozmaitych okresach 
życia, rozwija się powoli, powodując czasem nerwobóle w zakresie nerwu twa­
rzowego. W jednym przypadku ropień gruźliczy łączył się z przewodem śli- 
niankowym, co spowodowało zakażenie mieszane. Rozpoznanie właściwe we 
wszystkich przypadkach ustalono dopiero po dokonaniu badania drobnowi- 
dzowego. Rokowanie jest wogóle dobre; raz jeden spostrzegano nawrót w dru­
giej śliniance przyusznej. Leczenie—wyłącznie operacyjne—polega na częś- 
ciowem lub doszczętnem usunięciu ślinianki z unikaniem uszkodzenia gałęzi ner­
wu twarzowego.

Nieco odmiennie w szczegółach przedstawia się przypadek autora. 3-letnie 
dziecko matki, cierpiącej na gruźlicę płuc, w lutym 1901 r. zachorowało na bło­
nicę gardzieli, która skończyła się pomyślnie. W maju matka zauważyła pod 
lewą kością policzkową dziecka niebolesny guz, który po paru tygodniach, po­
większając się, zajął cały lewy policzek. Leczenie jodkiem potasu było bez­
skuteczne. W końcu maja autor znalazł co następuje: dziecko bardzo dobrze 
odżywione, wewnętezne narządy zupełnie zdrowe, stan bezgorączkowy. Na 
lewym policzku guz, ściśle odpowiadający śliniance przyusznej, pokryty zdrową 
przesuwalną skórą; na błonie śluzowej jamy ustnej i gardzieli—żadnych spraw 
patologicznych odkryć niepodobna. Rozpoznano złośliwy nowotwór ślinianki 
przyusznej i usunięto cały gruczoł, ocalając wedle możności główniejsze gałęzie 
nerwu twarzowego. Po 11-u dniach nastąpiło zupełne wyzdrowienie, z lekkiem 
lewostronnem porażeniem mięśni twarzy. Tkanka wyłuszczonej ślinianki 
przyusznej—krucha, na przekroju przedstawia się jako szarawo-biała masa, 
podobna do złośliwego nowotworu. W soku, wyciśniętym ze świeżego gruczołu, 
wykryto obecność laseczników gruźliczych, badanie zaś drobnowidzowe tkanek 
wykazało obecność typowych ognisk gruźliczych we wszystkich częściach gru­
czołu oraz w śliniancie przydatkowej (parotis accessoria)] znaleziono również 
ogniska już zserowaciałe. W naczyniach krwionośnych zmian żadnych nie 
dostrzeżono.

Zakażenie, zdaniem autora, przedostało się do ślinianki przyusznej od 
strony jamy ustnej prawdopodobnie przez przewód Stenona, na co wskazuje pier­
wotne zajęcie ślinianki przydatkowej [guz pod kością policzkową], oraz wybit­
ne zmiany w oddzielnych zrazikach gruczołu, gdy tkanka łączna międzyzrazi- 
kowa miała tylko cechy zwykłego odczynu zapalnego. Źródło zakażenia znaj­
dowało się w obcowaniu z cierpiącą na gruźlicę płuc matką.

(Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1901). Aleksander Kopczyński.



131. H. Kehr. Przyczynki do chirurgii brzusznej.
Autor zdaje sprawę z- 84 laparotomii, wykonanych wskutek cierpień dróg

żółciowych. K. rozróżnia dwanaście postaci kamicy żółciowej:
1) kamienie w pęcherzyku u względnie zdrowych osób, duduś cysticus 

drożny, zrostów niema (stadium latens).
2) Cholecystitis acuta. Zwykle duży kamień w szyjce pęcherzyka. W y­

sięk mętny, prawie ropny, ścianka nieco zgrubiała.
3) Kamienie w pęcherzyku, który już poprzednio uległ wielokrotnym za­

paleniom. D uduś cysticus drożny. Zrosty z kiszkami.
4) Cholecystitis acuta w pęcherzyku zmienionym i skurczonym wskutek 

uprzednich spraw. D uduś cysticus zarośnięty, często zatkany przez kamień. 
Zrosty z wnętrznościami, często przetoki.

5) Zrosty z wnętrznościami. Kamieni niema wcale.
6) Hydrops vesicae.
7) Empyema vesicae.
8) Carcinoma cum cholelithiasi.
9) Ostre zatkanie kamykiem duduś choledocM

10) Przewlekłe zatkanie kamykiem duduś clioledochi. Kamień in  parte 
supraduodenali.

11) Przewlekłe zatkanie kamykiem duduś clioledochi. Kamyk in  papilla 
duodeni.

12) Przewlekłe zamknięcie duduś cholodochi wskutek guzów trzustki, 
dwunastnicy, lub zarośnięcia duduś choledochi.

Klinicznie postaci te przechodzą jedna w drugą; często bardzo ścisłego 
rozpoznania różniczkowego postawić nie można.

K. jest zwolennikiem stanowczym operowania przy cierpieniach dróg żół­
ciowych. Zabieg chirurgiczny uważa za wskazany we wszystkich postaciach 
wymienionych z wyjątkiem działu І і IX , a właściwie tylko I, bo i przy ostrem 
zatkaniu kamykiem duduś choledochi dopuszcza wyjątkowo drenowanie duduś 
hepatici. Za najracyonalniejszą metodę operowania uważa c a ł k o w i t e  
w y c i ę c i e  p ę c h e r z y k a  ż ó ł c i o w e g o  [ c y s t e k t o m i a ]  przy 
n a s t ę p c z e m  d r e n o w a n i u  duduś hepatici. Za postępowaniem ta- 
kiem przemawia to, że

1) dopiero po dokonanem wycięciu można skonstatować, że duduś cho- 
ledochus i hepaticus nie zawierają kamieni,

2) nie bywa następczych bólów wskutek zapalenia i zrostów,
3) śmiertelność nie jest wysoka.
Zabieg wykonywa się na jednem posiedzeniu. Przy odłuszczaniu pęche­

rzyka żółciowego silnych krwawień K. nie miewał. Po przewiązaniu, resp. 
obkłuciu naczyń wystarczało staranne wyłożenie gazą, którą pozostawiano na 
dni 14.

Drenażu duduś hepatici K. dokonywa w ten sposób, że, ująwszy dwiema 
pincetami hemostatycznemi kikut duduś cystici} rozszczepia go na sondzie aż do 
duduś’choledochus. Przez otwór, zrobiony w tym ostatnim, wyjmuje drobne 
kamyki i następnie zasuwa cienki gumowy dren na 4 ctm. w duduś hepaticus. 
Dren przyszywa paru jedwabnymi szwami do ścianki duduś choledochi, resp. do 
resztki d. cysticL

Grdy się usunie po 14-u dniach gazę i dren, można wprowadzić przez otwór 
w d. choledochus kate ter i wypłukać przewód. Jeżeli drenu nie założyć, przetoka 
goi się w ciągu 25—40 dni.

W wielu jednak przypadkach trzeba się zadowolić c y s t o s t o m i ą  
[zła narkoza, głębokie położenie pęcherzyka, niedostępność pola operacyjnego].



Prócz tego cystostomia będzie zawsze wskazana przy cholecystitis acuta, przy 
pęcherzyku dużym, uległym silnemu zapaleniu.

Cysticotomia jest wskazana, jeżeli przy cystostomii znajduje $ię się nieru­
chomy kamień in  dudu cystico.

Przeciw wymiotom po operacyi K . stosuje hypodermoklyzę przemywa­
nie żołądka, czasem zabieg S t e i n t h a l ’u [wstrzykiwanie 40,0 oliwy pod skórę]. 
W ciągu pierwszych 24-ch godzin operowany nie dostaje nic, piątego dnia olej 
rycynowy i, jeżeli niema powikłań, przechodzi do stałych pokarmów.

Na 84 laparotomie z zabiegami na pęcherzyku żółciowym, połączonymi nie­
kiedy z plastycznemi operacyami na odźwierniku, K . miał 18 zejść śmiertelnych; 
w tej liczbie t r z y  przy cardńoma pancteatis, hepatis, j  e d n o  przy tbc. 
pjeritonei, c z t e r y  wskutek cholangitis diffusa, d w a  przy peritonitis 
perforativa i  cholangitis diffusa ante operationem, d w a  wskutek krwawień cho- 
lemicznych, j e d n o  z powodu osłabienia działalności serca, j e d n o  
z powodu pyelonephritis. Wogóle autor wyłącza ze statystyki 13 zejść śmier­
telnych, jako niezależnych zupełnie od gabiegu. Jedynie w dwóch przypadkach 
uważa za przyczynę śmierci zabieg operacyjny. W  jednym po przedrenowaniu 
pęcherzyka przy empyema nastąpiła peritonitis diffusa, w drugim śmierć wywo­
ła ły krwawe wymioty Przy obliczeniu procentowem śmiertelność przy cysto­
stomii równa się 2%, przy cystektomii 3,5%, przy choledochotomii 6,6%.

( H an s  K e h r . Beitrgiige zur Bauchchirurgie). В. Bartkiewicz.

132. Tillaux i Riche. Przewiązanie aorty brzusznej.
S t e n o n  i S w a m m e r d a m  pierwsi przewiązywali aortę brzuszną u zwierząt. 

Doświadczenia te wykonane były w r. 1667. Od tego czasu wielu badaczów, 
przeważnie fizyologów poczyniło badania odnośne u zwierząt wszelkiego rodza­
ju; niektórzy przewiązywali tętnicę drogą zaotrzewnową, lub przezotrzewno- 
wą, inni przyciskali aortę do kręgosłupa, lub też, jak F r e d e r i c k , wprowadzali 
przez tętnicę szyjową do aorty sondę z balonikiem, który mógł być napełniony 
wodą.

U wszystkich operowanych zwierząt występowały przedewszystkiem ob­
jawy anemii w tylnych kończynach [zniesienie tętna i obniżenie ciśnienia ze 
110 mm. do 66 mm., u królika do zera], następnie zaś oznaki bezwładu zarówno 
ruchowego jak  i czuciowego, przyczem tak pierwszy jak  i drugi poprzedzony 
był przez okres podniecenia. Bezwład ustępował w przeciągu od paru godzin 
do 50-iu [przypadek P ir o g o w a ] .  Nie jest jeszcze ostatecznie ustalonem od cze­
go zależy bezwład: czy od anemii rdzenia, czy też nerwów obwodowych 
i mięśni.

Tętno, wzrost ciśnienia k rw i można było zauważyć już po 5—10 minutach, 
zresztą zachodzą tu duże indywidualne różnice u różnych gatunków zwierząt. 
Wogóle ciężki ten zabieg zwierzęta znoszą bardzo dobrze, z wyjątkiem 
królików. Ani zgorzeli kończyn, ani trwałych bezwładów niema. Uboczne 
drogi dla krwiobiegu tworzą przeważnie arteriae lumbales. K a s t  znalazł p o łą ­
czenie między mammaria interna a epigastrica. Poza zakażeniem najczęściej 
zwierzęta ginęły wskutek wtórnych krwotoków.

U ludzi zwężenie, resp. zupełne zarośnięcie, lub zatkanie światła aorty 
brzusznej występuje w wielu sprawach chorobowych. Okazuje się, że wrodzo­
ne zarośnięcie może przebiegać be? wyraźnych objawów; zatkanie wskutek 
endocarditis ulcerosa, erysipelas, pneumonia często kończy się śmiercią. We wszyst­
kich przypadkach, gdzie występowała zgorzel kończyn [lub bezwład stały, za­
tkanie nie ograniczało się do tętnicy brzusznej. Drogami ubocznemi dla krw io­
biegu służą tylne gałęzie a. a. intęrcostaliim, a. a. lumbales, epigastricae i circum- 
flexae iliacae.



Podwiązanie aorty u człowieka wykonane było dotąd 13 razy [11 razy 
z powodu tętniaka, 2 razy z powodu krwotoku]. W szystkie przypadki zakoń­
czyły się śmiercią; najdłużej żył chory W. K e e n A , mianowicie 48 dni. Prze­
ważnie przyczyną śmierci były: septicaemia acuta [M u r r a y , S o u t h , M a c -G-u ir e , 
S t o k e s ] , peritonitis [C o o p e r , W a t s o n ], zgorzel gazowa [C z e r n y ], krwotoki 
[ J a m e s , M o n t e ir o , W. K e k n ]. W  7-iu przypadkach operowano drogą przez- 
otrzewnową, w 6 zaś zaotrzewnową.

Autorowie podwiązali tętnicę brzuszną w przypadku lewostronnego tętnia­
ka olbrzymiej wielkości na arteria iliäca. Aortę podwiązano przez omyłkę za­
miast a. iliacae. Cięcie długości około 15 ctm. przez smugę białą. Po odsu­
nięciu kiszek na prawo nacięto otrzewnę na miejscu tętniącego dużego naczynia 
i podwiązanej e grubą nicią jedwabną. Natychmiastowe zmniejszenie guza, ustanie 
tętnienia i szmerów. Wieczorem c. 37°,5, p. 103. Ciepłota nogi prawej 34°,6; lewej 
35°,4. W  pięć dni po operacyi zauważono lekkie tętnienie w guzie,następnie sto­
pniowe powiększanie się. Wogóle po operacyi stan chorego był dobry; z wy­
jątkiem wymiotów i mętnego, przesyconego moczanami moczu nie było żadnych 
innych objawów niepokojących. Bezwładu, ani zniesienia czucia nie zauważono. 
W 16 dni po operacyi guz wzrósł do znacznych rozmiarów, wystąpił obrzęk le­
wej nogi, podniesienie ciepłoty. Odtąd stan chorego się pogorszał i 39-go dnia po 
operacyi nastąpiła s'mierć przy objawach majaczenia.

Sekcya wykazała, że tętniak rozlany zajmował prawie połowę brzucha. 
A orta była podwiązana nad rozgałęzieniem. Nad ligaturą skrzepu nie było. 
Pod ligaturą pozostał niezarośnięty kanalik, przez który można było wprowadzić 
sondę. Jako  przyczynę śmierci T. i R. podają zaburzenia nerkowe, wynisz­
czenie, które towarzyszy rozwojowi dużych tętniaków.

T. i R. w końcu swej pracy stawiają następujące tezy:
1) Podwiązanie aorty  brzusznej u człowieka nie prowadzi nigdy do zgo­

rzeli.
2) Zjawiska napływu krwi do. głowy są rzadkie i bez znaczeuia.
3) Objawy porażenia są niestałe, zmienne i przejściowe.
4) Sama o per асу a nie pociąga bezpośrednio śmierci.
{Revue de Chirurgie 1901). Bartkiewicz.

133 Hagenbach —  Burckhardt. 0 wdychaniu tlenu u dzieci.
Wdychanie tlenu znanem jest od bardzo dawnego czasu, ale rezultaty 

były mało zachęcające do szerszego jego stosowania. Teoretycznie i obecnie 
nie jest przyznaną wartość wdychania tlenu, gdyż zarówno częste i głębokie od­
dychanie, jako też wdychanie czystego tlenu nie wprowadza go do krwi w więk­
szej ilości, niż oddychanie w zwykłych warunkach. Objaśniają to w ten sposób, 
że ilość przyjmowanego tlenu nie jest zależną od ciśnienia w płucach, lecz od 
ilości hemoglobiny we krwi; o ile więc ta  ostatnia pozostaje bez zmiany, nad­
miar przyjętego tlenu nie wywiera żadnego wpływu na organizm.

Pomimo tych naukowych twierdzeń, autor zaczął stosować tlen w terapii 
dziecięcej, zachęcony dodatnimi wynikami, otrzymywanymi we Francyi, Anglii 
i Ameryce i, nie wdając się w ocenę naukowego poglądu, powiada, że ze wzglę­
du na oddychanie i krążenie otrzymywał takie rezultaty, jak  z żadnym innym 
dotychczas znanym środkiem leczniczym. Podaje on wyniki swych badań w 20-u 
przypadkach, z których 15 przypada na błonicę ze zwężeniem krtani, 3 na nieży­
towe zapalenie płuc, l na zapalenie nerek z obrzękiem płuc i 1 na zwężenie, spo­
wodowane wolem podmostkowem (struma substernalis).

Z objawów, które po wdychaniu tlenu ustępują, należy przedewszystkiem 
zaznaczyć sinicę; prawie momentalnie wargi przyjmują zwykły czerwony kolor, 
następnie zaróżowiają się policzki. Z odstawieniem tlenu sinica powraca, ale



stosują с dowolną ilość tlenu, mamy możność utrzymania normalnych warunków 
krążenia przez dłuższy czas. Poprawa w oddychaniu pod wpływem tlenu po­
lega na równiejszem, głębszem oddychaniu i na zmniejszonej ilości odde­
chów.

Usunięcie chociażby czasowe sinicy i uregulowanie oddychania ma nie­
zmiernie ważne znaczenie przy zwężeniu dyfterycznem, gdyż umożliwia wykona­
nie intubacyi lub tracheotomii.

W przypadkach krupu i zapalenia płuc wdychanie tlenu okazało zba­
wienny wpływ i na stan ogólny; dzieci stawały się spokojniejsze, o wiele raź­
niejsze, chętnie przyjmowały pokarm, śpiączka ustępowała. Widocznem też 
było, że dzieci czuły ulgę przy stosowaniu tlenu, gdyż o ile początkowo broniły 
się przed nakładaniem maski do wdychania tlenu, a tyle potem chętnie na to 
przystawały, a często same się o tlen upominały.

W  13-tu przypadkach z zejściem śmiertelnem [z 20-u obserwowanych] dzia­
łanie tlenu było wprawdzie tylko czasowe, ale i tutaj autor uważa wpływ jego 
za dobroczynny, gdyż przynosił ogromną ulgę chorym; były to przeważnie przy- 
przypadki dyfterytu gardzieli i krtani, z daleko posuniętą sprawą chorobowa. 
W 3-ch zaś przypadkach tlen, zdaniem autora, zbawił dzieci wprost od śmierci.

Na zasadzie swoich badań, skuteczne działanie tlenu objaśnia autor 
przedostaniem się jego do krwiobiegu.

Ilość zużytego tlenu w każdym pojedyńczym przypadku nie jest dotych­
czas ścisłe określona. Stosowano po 20—30 40 litrów dziennie [3 do 4 litrów na 
godzinę]. Autor stosował w niektórych przypadkach do 150 litrów i więcej na 
dobę.

W ostatnich czasach dopiero wynaleziono odpowiedni przyrząd do wdy­
chania tlenu. Jest to rodzaj kociołka, zawierającego 300 litrów tlenu i zaopa­
trzonego w manometr. Za pomocą maski, połączonej długą, gumową rurką 
z kociołkiem, chory wdycha tlen.

Zachęca też autor do badania tego środka u dorosłych w chorobach ser­
ca, gdyż sam stosował w kilku podobnych przypadkach i widział dobroczynny 
jego wpływ. Obserwacye były jednak za mało dokładne, ażeby coś stanowcze­
go o nich powiedzieć.

{Jahrb. f. Kinderheillc. T. 4. Z. 4. 1!)01). J. Salb erg.

WIADOMOŚCI DROBNE.
— 5------g. _

—  A. B ardki.eden. P r z y c z y n e k  d o  k a z u i s t y k i  c a ł k o w i t e g o  
w у c i e c i a  ż o 1 ą d к a. Autor wykonał operacyę u 52-letniej kobiety, cierpiącej 
na silne bóle żołądka, wymioty, brak apetytu i wyniszczenie  [utrata na wadze około  
40-u  funtów]. Próbne przecięcie  pow łok brzusznych wykazało rozlany guz przedniej 
ściany żołądka z przerzutami w gruczołach wielkiej s iec i .  Gruczoły mezenteryalne  
i zaotrzew n o w e  nie p ow iększone.  W o b e c  tego  B. zdecydował się na t. zw. ezota- 
goenterostom ię . Przewiązawszy prowizorycznie przełyk w dolnym odcinku, od dz ie ­
lił stopniow o żołądek od dużej i małej sieci wraz z zajętymi gruczołami. S ta ­
rannie zaszywszy kikut dwunastnicy i przełyku, umocował [za pomocą d w u p ię ­
trow ego  szwu z boku przełyku odcinek cienkiej kiszki. P rzeb ieg  pooperacyjny  
bardzo dobry. W ieczorem  już chora dostała szklankę wina czerw on ego , zaś p o ­
cząw szy od trzeciego  dnia żyw ien ie  wyłącznie przez usta. P ierw szy stolec w 5 dni 
po operacyi biały, następne prawidłowe. Przybytek  na wadze podczas pobytu  
w szpitalu l7  funtów. Badanie drobnow idzow e preparatu wykazało  rak żołądka.

{Deutsche mecl, Wochenschr. 1901. K r. lö). B. Bartkiewicz.



—  L o e f f l e r . N o w y  s p o s ó b  l e c z e n i a  r a k a .  Przy badaniach hi­
storycznych nad zimnicą autor spotkał sie z faktem, że cierpienie to wywiera po­
myślny wpływ na pewne choroby. Już H i p p o k r a t e s  głosił, że chorzy, dotknięci 
czwartaczką, nie zapadają nigdy na padaczkę. W a c ł a w  T r n ic a  z  Krzowic w wydanej 
w roku 177 5 historyi zimnicy opisuje przypadek raka sutki, wyleczony po zapadnięciu 
chorej na zimnicę. Dr P a g e l , praktykujący w  Borneo, objaśnił autora, że pod­
czas długoletniej swojej praktyki nie spotkał się z ani jednym przypadkiem raka 
w tej malarycznej miejscowości. Podobno wogóle w miejscowościach, gdzie 
zimnica panuje endemicznie, rak należy do rzadkości. Bnscn i F e u l e i s e n  spostrzegali 
znikanie raka po róży. B a u m g a r t e n  próbował leczyć pewne postaci raka szczepie­
niem laseczników gruźliczych. Opierając się na powyższych danych, autor pro­
ponuje leczenie raka przez zastrzykiwanie pod skórę lub do układu naczyniowego  
krwi osobników zimniczych. Zabieg ten o tyle jest niewinniejszy od szczepienia 
innych chorób zakaźnych, że dzięki nowszym badaniom [zwłaszcza Kocn’a] możemy 
przy pomocy badania drobnowidzowego krwi w odpowiednim czasie przerywać 
zimnicę przez podawanie chininy. Na tern kończy autor swój artykuł, nie podając 
nie tylko ani jednego doświadczenia, lecz i ani jednego spostrzeżenia własnego. 
Trochę to za mało jak na szumny nagłówek.

(Deutsche medicinische Wochenschrift. 1901. Nr. 42).
Władysław Sterling.

Wiadomości bieżące

—  Wyszedł z druku zeszyt podwójny Nr. 152 i l53  Odczytów Klinicznych, 
zawierający prace dra T e o d o r a  D u n i n a  p. t. „Zasady leczenia neurastenii i histeryi“. 
Cena zeszytu w sprzedaży odręcznej kop. 60.

Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Medycyna Ш 4 5 .
J. S t e i n h a u s .  O nowotworach mieszanych ślinianek [Dk.j. J. B r u d z i ń s k i .  O sto­
sunku wzajemnym zołzów i gruźlicy u dzieci.— № 4 6 .  M. B i r o .  O padaczce. J. B r u ­

d z i ń s k i .  O stosunku wzajemnym zołzów i gruźlicy u dzieci [Dk.].— ,Y> 47. Z. E n d e l -  

m a n .  Przyczynek do kazuistyki i anatomii patologicznej t. zw. podkosmówkowych 
krwawiaków. M. B i r o .  O padaczce [C. d.]. — Przegląd Lekarski № 45. J. M a r i -  

s c h l e r .  Przyczynek do powstawania względnej niedomykalności zastawki trójdzielnej 
(insuf. tricuspidalis relativa) przy zmianach w tętnicy głównej [aorta]. 4'. Z a l e w s k i .  

Przyczynek do nauki o postępowaniu pooperacyjnem po atyko-antrotomii [Dk.]. 
A. W a t o r e k .  Doniosłość praktyczna i naukowa mojego przyrządu przenośnego dla 
aseptyki operacyjnej [ C .  d.]. —  № 4 6 .  J. M a r i s c h l e r .  Przyczynek‘do]powstawania 
względnej niedomykalności zastawki trójdzielnej (insuf. tricuspidalis relativa) przy 
zmianach w tętnicy głównej [aorta] [Dk.j. A .  W a t o r e k .  Doniosłość praktyczna 
i naukowa mojego przyrządu przenośnego dla aseptyki operacyjnej [Dk.]. C. W a ­

l i g ó r s k i .  Spostrzeżenia z praktyki lekarskiej.— № 47. N .  C y b u l s k i .  M a r c e l i  N e n c k i  

[wspomnienie pośmiertne].-«Kronika Lekarska № 22. J. S f d z i a k . ' AVplyw jpomyślny 
róży na przebieg ciężkiego ropnego zapalenia ostrego ucha ośrodkowego. E. F l a t a u  

і I. K o e l i c h e n .  O zapaleniu rdzenia [C. d.]. —  Postęp Okulistyczny, październik. 
I. S t r z e m i ń s k i .  Rzadkie powikłania zapalenia ślinianek przyusznych ze strony oczu.— 
Księga Jubileuszowa dra D u n i n a .  W . J a n o w s k i .  Teodor Dunin. K .  R z ę t k o w s k i .  

W sprawie przemiany materyi przy przewlekłem zapaleniu nerek. A. P a ń s k i .  Przy­
padek rozsianego ostrego zapalenia rdzenia po zaczadzeniu, zakończony wyzdro­
wieniem, W. J a n o w s k i .  Znaczenie rozpoznawcze i rokujące krwawych wymiotów,



ї

W . J a n o w s k i .  T r z y  p rz y p a d k i  zapalpnia  n e rw ó w  w sk u tek  o t ru c ia  a r s zen ik iem .  
J ,  G o l d b a u m .  O  sz tucznem  żyw ien iu  c h o ry ch .  A. L a n d a u .  B adania  za p o m o cą  b łę ­
kitu  m e ty le n o w e g o  nad sp ra w n o śc ią  n e re k .  W . L e h r .  O leczeniu  n e rw o b ó lu  kuls.zo- 
w e g o  ( Ischias) m ięsieniem i b ez k rw a w e m i naciąganiam i. W .  P a l m i r s k i .  O błon icy  
i su ro w icy  p rz ec iw b ło n icze j .  S .  N o w a c z e k ,  P rz y p a d e k  sk u rc z o w e g o  zw ężen ia  p r z e ­
łyku .  H .  L a n d a u .  P o sz u k iw a n ia  do św iadcza lne  n ad  zach ow an iem  się że laza w u s t r o ­
ju  zw ie rzą t  i ludzi. S. K o p c z y ń s k i .  Z kazu is tyk i n o w o tw o ró w  i rop n i  m ózgo w y ch .  
S .  M i n t z .  O n a d ż e rk a c h  w y b ro c z y n o w y c h  żo łądka .  S. T r z e b i ń s k i .  O o p e racy jn em  
leczeniu  o b rz ę k ó w  p rzy  „hydrops afoasarca". S. M u t e r m i l c h .  W łasn o śc i  che m icz ­
ne i m orfo log iczne  w ys iękó w  tłuszczow ych  (hyclrops ckylosus et Ćhyliformis). W . D ą­
b r o w s k i .  B adania  nad zarazk iem  ospy. T .  J a s i e ń s k i .  P rz y p a d a k  as tazy i-abazyi i k i l ­
ka  u w ag  o tem  c ie rp ien iu .  A. P u ł a w s k i .  N e u ra s te n ia  p e ry o d y czn a .  A. P u ł a w s k i .  

P ró b a  o k re ś le n ia  w a r to śc i  odżyw czej je d z e n ia  w zak ładzie  leczn iczym  [N ałęczów ].  
J. P s t r o k o ń s k i .  P ie rw o tn y  m ięsak  żo łądka .  J .  M a r k i e w i c z .  O p rzew lek łem  u n ie r u -  

, chom iającem  zapalen iu  k r ę g o s łu p a .  J. S k ł o d o w s k i .  D w a p rz y p a d k i  ciężkiej n ie s t r a ­
w ności żo łądka .  M, H a l p e r n .  W  k w es ty i  leczen ia  tę tn iak ów  ao r ty  za p o m o c ą  p o d ­
sk ó rn y c h  z a s t rzy k iw ań  że la tyny .  I. Ś w i ę t o c h o w s k i .  P rz y c z y n e k  do nauki o m ig ren ie .

Na rzeCZ sa na to ryum dla suchotn ików j e s t  do nabyc ia  w yłączn ie  w R e d a k c y i  
„ Z d r o w ia “, N o w o g ro d z k a  46, o raz  w k s ięg a rn i  p. E .  W e n d e  i S -ka  „ K sięga  J u b i l e u ­
szow a d ra  D u n i n a “ . C ena  e g zem p la rza  rb .  5.

„Gazeta Lekarska“ wychodzić będzie w ciągu roku 1902 według 
tego samego programu i na tych samych warunkach, co i w roku 
ubiegłym.

Dla uniknięcia zwłoki w przesyłce pisma uprasza się o wczesne 
przesyłanie przedpłaty i o dokładne zawiadomienie o wszelkiej zmia­
nie adresu.

Pp. prenumeratorów, którzy zalegają w opłaceniu przedpłaty za 
rok przeszły, uprasza się o rychłe uregulowanie rachunków.

W r. 1901 wychodzić będą w dalszym ciągu „Odczyty kliniczne“ • 
Cena prenumeracyjna na cały rok wynosi rb. trzy. Upraszamy Sza­
nownych Kolegów o wczesne nadsyłanie prenumeraty.

Pp. prenumeratorów, którzy zalegają z opłatą zeszłoroczną, upra- 
sza się o rychłe uregulowanie rachunku.

D o d z is ie jszego  Nr. G a z e ty  do łącza  się b ezp ła tn ie  dla w sz ys tk ich  p r e n u m e r a ­
to ró w : „ K a ta lo g  n ow ych  d z ie ł“ k s ię g a rn i  E .  W e n d e  i S - k a  za m. p aźdz ie rn ik  
1901 r.

Wydawca, Dr Ja n  Pruszyński. Redaktor odpowiedzialny, Dr W l. tiajkiewicz.

Дозволено Цензурою Варшава, 23 Ноября 1901. Druk Kowalewskiego Warszawa, Mazowiecka 8.



D-r Teodor Heiman
Choroby Narządu Słuchowego

podręcznitt dla lekarzy i studentów z 161 rysunkami w tekście

Cena rb. 3.
Skład główny w księgarni E. WENDE i S-ka, Warszawa.

KOWANÓWKO
ZAKŁAD LECZNICZY 44~9 

d l a  n e r w o w o  i u m y s ł o w o  c h o r y c h
oraz morfinistów i alkoholików płci obojga.

5 min. od st. kolei Oborniki przy linii Poznań Piła (Posen-Schneidemtthl). 
Adres: Kowanówko p. Poznań. Cena od 200 mk. miesięcznie.

Dr. Karczewski. Dr. Mucha.

A P T E K A  Przetwory chemiczne czyste fabryk.
C. A. F . Kahlbauma w Berlinie do 

celów laboratoryjnych.K. W E N D Y Piyajr mian
Przetwory i barwniki do robót mikro- 

45 Krak. Przedmieście w Warszawie. skopowych.

N A Ł Ę C Z Ó W
zakład leczniczy dla chorych wewnętrznych i nerwowych (z wyjątkiem umysło­

wych). W  sezonie zimowym ceny zniżone (od 8 rb. 50 kop. dziennie).

Dyrektor Dr. A. Puławski,
0—17 Lekarz zakładu Dr. B. Malewski.

D-r Feliks Kołakowski
Choroby zębów i szczęk, plomby, zęby sztuczne, aparaty. 0 —11 

Н ги ся а  41.



M A R Y E N B AD Zdrojowisko wszechświatowe  
(Czechy).

Kreuzbrunn, Ferdinandsbrunn, najsilniejsze wody w Enropie,

zaw ierające sól glanberską (5 gnn. soli g lauberskie j w litrz e ) . W skazania: 

otyłość, otłuszczenie w ątroby, serca, zaparcie stolca, płethora.
12—11

Ambrosiusbrunn, najsilniejsza szczawa żelazista w Europie  

(0,77 grm. dw uwęglanu żelaza w litrze ). W skazania: niedokrwistość, błędnica.

Rudolfsquelle, źródło w yróżniające się znaczną zaw artością kwasu 

węglancgo wapnia i raagnczyi. Wskazania: chroniczne k a ta ry  narządów  

m oczowych, kam ienie nerkowe, m oczówka cukrowa, a rth rit is .

Wyszła z druku książka i jest do nabycia w handlu księgarskim:

ZASADY POZNANIA LEKARSKIEGO
napisał 3—1

D -r Edmund Biernacki.
Cena rb. I kop. 80.

Skład główny w księgarni E. W EN D E i S-ka, Krakowskie Przedmieście, 9.

C A Ł Y  R O K  O T W A R T Y 26-15

Zakład kąpielowy wód siarczanych i Sanatoryum
w Swoszowicach pod Krakowem

wśród parku stuletniego i lasu szpilkowego, 5 kilom etrów od Krakow a, stacya ko lei, poczta i te le ­
graf w  m iejscu, 18 razy dziennie połączony z Krakow em  ko ie ją  i omnibusami.

Znane w polsce od X V  wieku Swoszowickie wody siarczane przewyższają swą siłą i skutecżno-

skórne, połączone z przerostem i zgrubnieniem warstw "skóry, przewlekłe zatrucia rtęcią i oło­
wiem, obrażenia kości, różne choroby nerwowe.

XV nowo urządzonem Sanatoryum z centralnie ogrzanemi łazienkami, mieszkaniami, korytarzami 
i ogrodom zimowym, ogrzana jest woda siarczana w najnowszy sposób (ulepszoną metodą Czer­
nickiego) używany w pierwszorzędnych zakładach zagranicznych, wskutek czego nie utraca nic ze 
swych składników i dlatego kąpiele siarczane Swoszowickie są pierwszorzędne szczególnie w po­
łączeniu z kąpielami i tuszami elektrycznemi. XV leżalniach galwanizacya, faradyzacya, elektro 
masaż i wszelkie procedury elektroterapeutyczne i hydroterapentyczne, wykonywane przez le k a ­
rza zakładowego. — Zakład kąpielowy letni również w czasie zimnej pory centralnie ogrzany

otwarty od 1 maja do l października 
Mieszkania odnowione; w kwietniu, maju, wrześniu i październiku o trzecią część tańsze. Muzyka 
zakładowa. Peusyonat i restauracya w miejscu. Ceny umiarkowane. Bliższe szczegóły udziela

Zarząd.

Дозволено Цензурою В арш ава, 23 Ноября 1901. D ru k  К . K ow a lew sk ieg o  W a rs za w a  M a zo w ie c k a  8*


