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OAZETA LEKARSKA

. REZEKCYA MUSZLT DOLNEJ,

Napisal

Wiadvslaw Wroéblewski.

i *,

Czesta przyczyna zatkania nosa jest nadmierny rozrost muszli dolnej.
Bywaja rozne rodzaje takiego rozrostu. Niekiedy blaszka kostna jest tak
rozwinigta, ze dotyka prawie przegrody i wtedy nieznaczne nawet zgrubienie
blony $luzowej powoduje zupelng niedrozno§¢ przewodow nosowych z jednej
lub nawet z obu stron, co tem bardziej ma miejsce z tej strony, ku ktorej
jest jednocze$nie skrzywienie lub listwa na przegrodzie nosa. Czg¢$ciej, niz
wielki rozwdj ossis turbinati, bywa nadmierny rozrost btony $luzowej,
a zwtlaszcza podsluzowej wraz z cialami jamistemi. Rozrost ten dochodzi
nickiedy do takich rozmiaréw, ze wypelnia $cisle caly przewod dolny i $re-
dni. Muszla przybiera wyglad biaty lub szary o powierzchni poprzecznie po-
marszczonej, tylny jej koniec zwiesza si¢ przez nozdrze tylne do jamy noso-
gardzielowej, przypominajac forma i niegtadka powierzchniag maling i powodu-
jac zupelng niemozno$¢ oddychania nosem. W przypadkach mniej zaawanso-
wanych rozrosty takie znajdujemy tylko na oddzielnych czesciach, badz zwie-
szajace si¢ ku dotowi z wolnego brzegu ossis turbinati, badz tylko jako przero-
sty ograniczone, guzikowate w kazdym punkcie muszli mogace powsta¢, badz
jako przerost tylko przedniego lub tylnego jej konca. Przerosty takie nale-
zy doszczetnie usuwaé w celu przywrocenia zupeinej droznos$ci, gdyz nie-
wielki nawet stopien ostrego niezytu powoduje w tych razach zupelne zatka-
nie nosa. Jako zasade¢ nalezy przyjaé, ze takie tylko przerosty trzeba usu-
waé, ktore po znieczuleniu kokaing (10°/0) nie kurczg sie, lecz zostaja jako
takie, to znaczy wtedy, gdy mamy do czynienia z rozrostem tkanki tacznej
i w ogdle wszystkich tkanek, w sktad muszli wchodzacych, a nie ze zgrubie-
niem kongestyjnem, zaleznem od wigkszego przepetnienia krwig cial jamistych
skutkiem choréb narzadow wewnetrznych (serce, watroba, nerki etc.).

W celu usuwania wyzej wymienionych przerostOw uzywano przypalania
kwasem chromnym, trojchloro-octowym, lapisem it. p., co naturalnie nie dawa-
lo zadawalajacych wynikéw. Za postep w tym kierunku uwazaé nalezy gal-
wanokaustyke w postaci zegadta, lub petlicy, ktorych uzywano i czg¢sto nadu-



zywano z mniej lub wiecej dodatnim rezultatem. Zapal jednak do niej ostygl
w ostatnich czasach wszedzie i dzi§. wyrobila sobie galwanokaustyka dosy¢
ograniczone wskazania, lecz za to odpowiednio zastosowana, daje wynik zgod-
ny z Oczekiwaniem. Przyczyny, dla ktérych dzi§ jesteSmy ostrozniejsi z gal-
wanokaustyka sa,: silna reakcya w nosie po przypaleniu, strupy siedzace dlugo,
niekiedy zrosty muszli z przegroda powstajace pomimo zastosowania wszelkich
mozliwych ostroznosci, czeste powiklania ze strony uszu w postaci ropotoku
ucha Sredniego i ze strony gardzieli w postaci torebkowego zapalenia migdaléw.
Szukano wiec innych sposobow usuwania przerostéw muszli dolnej, a zatem
przywrécenia droznosci nosa i szukano skutecznie. Sposob, ktéry musi zado-
woli¢ kazdego Kkrytycznego i glebiej na rzeczy patrzacego specyaliste, jest
operowanie takich przerostow ostremi narzedziami. Jako najodpowiedniejsze
z podanych w tym celu, uwazam nozyczki odpowiednio wygie¢te pod katem roz-
wartym.

O metodzie tej operacyi pisal po polsku BAUROWICZ 1), radzac przed usu-
waniem przerostych czeSci muszli zrobi¢ gleboki rowek wzdluz gérnej powierz-
chni muszli za pomoca galwanokautera, aby tym sposobem przerwaé ciaglosé
naczyn i zapobiedz krwawieniu. Do usuwania cze$ci przerostych zaleca autor,
obok petlicy zimnej, nozyczki BECKMANN’B. Zupelnie podobny sposéb, jak
B AUROWICZ, zaleca prof. OSTMANN zZ Marburga J.

JOHANN FEIN 3), uwazajgc petlice jako narzedzie nie zawsze prowadzace
do celu, podaje nozyczki swego pomystu, jako modyfikacye nozyczek, zapropo-
nowanych do tej operacyi przez prof. OHiARi’ego. Nozyczki FEIN’B s3 pod-
wojne, tak zZe po otworzeniu stanowia zamkniety romb, ktéory nakladamy na
czeSci przeroSniete i przez zamknigcie nozyczek odcinamy. STUCKEY 4) uzywa
nozyczek systemu H OLMES’B W razach, gdzie drozno$¢ nosa jest uposledzona nie
z powodu przerostu blony $luzowej, lecz muszli kostnej. Miekkie czesSci odcina
autor skalpelem, kostng blaszke nozyczkami.

B AUMGARTEN 9 posilkuje si¢ nozyczkami przy duzych przerostach mu-
szel.

R. KAFEMANN 6) operuje przerostowe zmiany na brzegach dolnej muszli za
pomoca nozyczek BECKMANN”. Ciecie nozyczek doprowadza tylko do tylnego
konca muszli, tak Ze zawsze w pogotowiu trzeba mieé petlice, aby nia usunaé
zwieszajacy sie koniec. Autor ten opisuje tez turbinektomie; jezeli powiekszo-
na muszla dolna wywoluje zwezenie kanalu noso-lzowego, robi to za pomoca

*) Dziennik Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich. Zeszyt V. str. 157.

2) Ueber galvanokaustiehen Gefissverschluss in der Nase als einleitenden Akt intrana-
Biler Eingriffe. Deutsch. Med. Wochensch. 1901.

3) FEeIN JoHANN. Eine neue Nasenscheere. Archiv fir Laryng. 1897 rok.

*) Surgery of the turbinated hypertophy. New-York. Med. Ricord 1899. r. Centralbl.
fiir Laryng. 1900 r.

5) BAuMGARTEN. Die blutige Behandlung der Hypertophien des chronischen Nasenca-
tarrhs. Wiener Med. Presse 1899 r. Nr. 46.

*) R. Karemann. Rhinopharyngologische Operationslehre mit Einschluss der Elektrolyse.
1900 r.



nozyczek, a odciety tylny koniec usuwa zimna, petlica,. Tegoz sposobu operowa-
nia nozyczkami uzywa od dawna JANSEN i wielu innych.

W r. b. oglosit A. KUTTNER ') pracg, w ktorej podaje sposolf operowania
duzych przerostéw muszli dolnej nozyczkami jako swdj wynalazek, motywujac
we wstepie, ze uzywa go od lat czterech i zaczal nie wiedzac, ze i inni w ten-
ze sposob operuja. Modyfikacya jego polega na tem, ze stara si¢ uciaé¢ czg$¢
muszli, majacej by¢ usunietg az do samego konca, wylacznie tylko nozyczka-
mi. Zaczyna operacy¢ nozyczkami HEYMANN’R, a p6zniej BECKMANN” prowa-
dzi cigcie az do tylnego konca w obranej linii, niekiedy konczy operacy¢ na §le-
po, po odrzuceniu wziernika. Jezeli nie mozna odcig¢ muszli az do konca, to
reszte mozna oderwaé kleszczami lub petlica, gdy jest jednak pewnos$é, ze po-
zostal maly tylko mostek. Przy normalnym przebiegu operacya trwa 1 — 2
minut. Po zupelnem odcigciu muszla lezy na dnie nosa i tatwo ja wyjaé pince-
ta. Jezeli nie da si¢ ona od razu odcia¢, to przez dtuzsze manipulacye powsta-
je wicksze krwawienie i wtedy w wazkim nosie bardzo ja trudno odnalez¢, gdy
si¢ za$ zsunie do tylu i do gardzieli, to moze zrodzi¢ si¢ sytuacya bardzo przy-
kra dla operatora z najlepszemi nawet nerwami. Po operacyi KUTTNER tam-
ponuje nos na 48—60 godzin. Nalezy $cisle wybiera¢ odpowiednie wskazania
do tej operacyi, nie odcina¢ za wiele, aby nie powstalo wysychanie w nosie
i gardle przez zbyt wielki doptyw powietrza.

Sposobu operowania nozyczkami przerostow muszli dolnej uzywam réwniez
od lat kilku przy zastosowaniu drobnych modyfikacyj, odrdézniajagcych go nieco
od sposobu innych autorow.

Przy usuwaniu przerostéw tych, badz rozlanych, badz ograniczonych, po-
stuguje si¢ z kazdym dniem coraz chetniej nozyczkami, widzac dla metody tej
wskazania nie tylko przy wielkich przerostach, lecz wogodle przy wszystkich,
ktore powinny by¢ z réznych powoddéw usunigte. Rozniczkuje tylko bardzo
$cisle ilos¢ odcigtych tkanek: od bardzo niewielkich guzikéw, resp. pasemek, az
do catkowitych muszel wraz z cz¢Scig blaszki kostnej.

Nozyczkami mozemy duzo pewniej dziata¢, duzo doktadniej dozowaé, ze
tak powiem, ilo§¢ majacych by¢ usunigetemi tkanek, niz petlicami, przy kto-
rych zaciskaniu raz zabiera si¢ wigcej, niz lezatlo w naszych zamiarach, innym
znowu razem, gdy si¢ petlica zesunie, $cinamy malg zaledwie czastke tego
przerostu, ktory chcieliSmy usunaé.

Przystgpujac do operacyi, znieczulam wnetrze nosa 10%-owa kokaina, po-
ezem badam szczegotowo muszle zglebnikiem; blona $luzowa normalna kurczy
si¢ 1 przylega do koSci; tej naturalnie naruszaé nie nalezy, wszystkie za$ tkan-
ki przerosnicte wystepuja wtedy wypuklo, dajg si¢ tatwo zglgbnikiem podno-
si¢ i przesuwac ite tylko nalezy odcinac.

Operowalem nozyczkami okolo stu przypadkéw i rzeczywiscie moge po-
twierdzi¢ z KUTTNER’em, ze cala taka operacya w normalnych warunkach trwa

H Dra.kuttner. Die Resection der unteren Nasenmuschel. Berliner Klin. Wochen-
schrift. 1901. Nr. 14.



od 1 do 2 minut. O ile chodzi o mate, ograniczone przerosty, to kawatek cat-
kowicie odcigty spadana dno nosa i latwo moze by¢ wydmuchniety lub
pincete, wyjety.Przy przerostach zas wiekszych, a zwlaszcza, gdy chodzi
0 calag dlugos$¢ muszli z czegécig blaszki kostnej, nie radze¢ nigdy stosowaéspo-
sobu KuTTNEn’a t. j. docina¢ nozyczkami az do samego konca. Przeciwnie,
robi¢ cigcia zawsze pod kontrola wzroku, staram si¢ umyslnie nie docinaé¢ do
samego konca, lecz zostawiam muszle na kawalku tkanki, bardzo szybko od
rzucam nozyczki i naprowadzam, zawczasu przygotowana petlicg, potaczonag
z akumulatorem galwanokaustycznym i stosownie do odpornosci, resp. grubosci
pozostalego mostka, stosuje¢ ja jako zimng lub przepuszczam prad, gdy czuje,
ze opor jest wigckszy i odpalam. Naprowadzenie petlicy na muszle gleboko
nadci¢ta nie przedstawia zazwyczaj najmniejszych trudnosci. Po uchwyceniu
muszli w petlice, pochylam glowe operowanego znacznie ku przodowi i dotowi,
zaciskam petlice mocno i szybkim ruchem wyciggam muszlg. Wszystkie te
czynno$ci operacyjne trwaja znacznie krocej, niz przytoczony powyzej opis
ich.

Nie docinam muszli mocno przerosnigtej do konca dla tego, ze juz dawno
teoretycznie wyrozumowatem sobie, ze muszla taka, gdy spadnie do gardzieli
1 krtani moze wywota¢ napad asfiksyi t. j. to, przed czem sam K UTTNER ostrze-
ga. Unikajac wigc tego, pochylani glowg operowanego ku przodowi, aby moz-
liwie unikna¢ wysunigcia si¢ muszli odcictej z petlicy, do jamy noso-gardzielo-
wej 1 aby tern szybciej mddz ja wydoby¢ na zewnatrz.

Pomimo pedantycznej ostrozno$ci przy wszelkich zabiegach operacyjnych,
mialem jednakze przypadek, ktéry nabawil mnie wielkiej obawy. Ot6z odci-
natem olbrzymio przeros$nieta muszle wraz z czg¢scig blaszki kostnej u 18-letniej
panny, nieco tgpo umystowo rozwinigtej, niechcacy docigtem widaé¢ do samego
konca i w chwili kiedy wyjatem nozyczki, aby siegna¢ po petlice, operowana
pociagneta powietrze w siebie zamiast wydmuchngé krew, o co prositem.
W jednej chwili wystapil napad duszenia si¢ z sinica, trwajacg kilkanasdcie se-
kund, poczem nastgpito krztuszenie si¢ i muszla zostala przetknigta. Przy ba-
daniu znalaztem nieco krwi na $rodku goérnych powierzchni tylnej $ciany krta-
ni i nagto$ni, tam wigc muszla ta si¢ zatrzymala; zawdzigczajac swojej wiel-
kosci i kierunkowi, nie spadta do gto$ni. Zdarzenie to jeszcze wigcej potwier-
dzito moje, az do tego przypadku teoretyczne wywody, ze nigdy nie nalezy
muszli docina¢ do konca i liczy¢ na to, ze zatrzyma si¢ na dnie nosa. Zda-
rza si¢ dosy¢ czgsto, ze operowanemu robi si¢ niedobrze: blednie, pot wystepu-
je na czoto, nie moze utrzymac si¢ w pozycyi siedzacej, a niekiedy dochodzi do
chwilowej utraty przytomnosci. Wtedy nalezy przy pierwszych objawach na-
tychmiast chorego potozy¢, z glowag mozliwie nizko umieszczong; czyni¢ to z ca-
lym spokojem, gdy wiem, ze muszla tylko nadci¢ta, trzyma si¢ na mostku i nie
spadnie do gardzieli. W jednym przypadku zmuszony bylem odlozy¢ dokon-
czenie operacyi na dni kilka, z powodu ciggtego omdlewania pacyenta, poczem
z tatwosciag usunatem petlica duza muszle, ktora trzymala si¢ in situ na
cienkim mostku. Innym znowu razem, juz po natozeniu pe¢tlicy na tylny koniec
odcigtej nozyczkami muszli, operowany omdlatl w jednej chwili z zupelng utratg



przytomnosci i upadl z krzesla glowe na moje kolana w chwili, gdy nader
szybkim ruchem wyci¢gnelem muszle. Po zmierzeniu x) miala ona dlugosci 5,5
centymetra i zawierala spore czes$¢ blaszki kostnej, obros$nietej ze wszystkich
stron papilomatycznymi rozrostami.

Raz jeden wreszcie, bezposrednio po odcieciu niezbyt wielkiego przerostu,
idacego wzdluz dolnego brzegu muszli, u chlopca 16-letniego, nastepil gwal-
towny krwotok, tak Zze zmuszony bylem natychmiast wytamponowaé nos gaze
jodolowe.

Oto wszystkie komplikacye na owych sto operacyi.

Po operacyi takiej zatrzymuje¢ pacyenta u siebie w mieszkaniu okolo godzi-
ny, aby si¢ przekonaé, czy nie nastepi krwotok. Jak dotad, z wyjetkiem dwéch
czy trzech przypadkow, nigdy nie bylem zmuszony tamponowa¢ nosa, co stanowi
przeciez najwieksze przykros$¢ dla operowanych. Rany pooperacyjne przysy-
puje obficie dermatolem i zalecam absolutny spokd6j t. j. lezenie w lozku w cie-
gu calej doby i nie wybieranie nosa. Podnie$sé¢ tu musze t¢ wazne okolicznosé,
Zze po operacyach nozyczkami, ani razu nie spotkalem si¢ doted z wtérnym
krwotokiem, co, jak wiadomo, stanowi dla operatoréw najwieksze plage, gdyz
trzeba tamponowaé¢ nos w mieszkaniu chorego, po wiekszej cze$ci w jak naj-
gorszych warunkach. Po operacyach za$§ petlicami krwotoki wtéorne bywaje
stosunkowo bardzo czesto. Objasniam to tem, Ze gdy petlica uciSnie naczynia
krwiono$ne, krew nie wyplywa, pézniej za§ naczynia rozkurczaje si¢ i nastepu-
je krwawienie. Nozyczki ostre dzialaj¢ lagodniej, tne, lecz nie miazdze tkanek,
naczynia zostaj¢ otwarte od razu i krwawi¢ zaraz mniej lub wiecej obficie.
W ciegu kilku godzin po tej operacyi bywa niekiedy male krwawienie, nie wy-
magajace zreszta Zadnej interwencyi.

W razie potrzeby, tamponowanie bezposrednio po operacyi nie przedsta-
wia prawie Zadnych trudnoSci, zwlaszcza, Ze trwa jeszcze znieczulenie od ko-
kainy; moze ono by¢ dokonane, jezeli nie aseptycznie, to przynajmniej antysep-
tycznie. .

Obfite przysypanie dermatolem na otwarte szeroko naczynia sprzyja tez,
widocznie, szybszemu Kkrzepnieciu krwi, skoro prawie zawsze krwawienie za-
trzymuje si¢ w krotkim bardzo czasie, bez uciekania si¢ do tamponowania. Ca-
lej tej metody operacyjnej nie moge uwazaé za przykre, gdyz stosowalem je
wielokrotnie nawet u 7—10-letnich dzieci, bez Zadnego z ich strony oporu, gdyz
przychodzily i poddawaly sie chetnie operacyi z drugiej strony nosa, po dokona-
niu juz przed Kilku dniami pierwszej.

Nigdy nie nalezy operowaé¢ z obu stron na raz, choéby ze wzgledu na oba-
we wiekszej ilo$ci kokainy i wiekszej utraty krwi na raz.

Przebieg pooperacyjny nic przedstawia zazwyczaj zadnych powiklan, ani
przykros$ci: nie bywa Zadnego nastepczego boélu, oddychanie strone¢ operowane
jest od razu ulatwione, nie tak jak po galwanokaustyce, gdzie wystepuje tak
wielkie obrzmienie, Ze drozno$¢ staje sie absolutni® zniesiona. Ani razu nie

i) Wedlug ZucKEHKANDi/a muszla dolna normalna wraz z mi¢kkiemi cze¢$ciami ma dlugo-
$ci od 25 do 49 milimetréw, szerokosci®) do 16 milimetréw.



spostrzegalem zadnych powiklan septycznych. Gdy oprocz przerostu muszli
dolnej znajduje¢ na przegrodzie nosa listwe, czesto wparta w muszle, to wlzasa-
dzie staram si¢ obie przeszkody usunaé¢ na jednem posiedzeniu, zaczynajgc 6d
listwy, ktora takze odcinam kleszczami ostremi KuAusE’go lub heblem podwdj-
nym ScHOETZ’a, o ile jest ona dosy¢ cienka; przy listwach o szerokich podsta-
wach lepiej jest naprzéd przepali¢ gleboki rowek galwanokauterem wzdluz gér-
nego brzegu podstawy, a jezeli si¢ da, to i wzdluz dolnego, aby zmniejszy¢
krwawienie, a nadewszystko opor przy odcinaniu.

Gdy jednoczesnie z przerostami muszel dolnych sa powigkszone i $rednie,
to nalezy je jednocze$nie usungé, aby, o ile moznosci na jednem posiedzeniu
operacyjnem, zakonczyé¢ z jedng strong nosa.

Do odcinania muszel dolnych uzywam teraz wylgcznie nozyczek Heyman-
N°a, rzadziej ScnoETz’a; dawniej uzywalem nozyczek PorTBB’a Zz zaz¢bionemi
ostrzami, zarzucilem je jednak, poniewaz wig¢cej gniotly niz ciely, zarzucilem
tez i BECKMANN’owskie, ktore sa za wielkie, za masywne, a co najwazniejsze,
ze konce ich zanadto szeroko rozchodza si¢, utrudniajac manipulowanie w zwe-
zonem skutkiem przerostéw nozdrzu.

Przed przystapieniem do tej operacyi wszystkie narzedzia powinny byc.
wygotowane w sterylizatorze, a zatem: wzierniki, zglebniki, nozyczki, galwauo-
kautery i rurki do przeprowadzania petlic. Od lat paru uzywam galwanokau-
terow w oprawie metalowej i rurek do petlic rowniez metalowych wyrobu firmy
Reiniger, Gebbert i Scholl, ktore sg bardzo trwate i nie tylko wytrzymuja cze-
sta sterylizacye, lecz przez gotowanie tak si¢ wyczyszczaja, ze prawie nie ule-
gajg zatykaniu, jak to bywalto dawniej przy zwyklych rurkach, owinigtych, jed-
wabiem, ktore zupelnie zarzucilem. Rurki metalowe, zastosowane do petlic
galwanokaustycznych, nie rozgrzewaja si¢ w tym stopniu, aby parzyty sasiednie
tkanki, czego a priori moznaby si¢ bylo obawia¢. Zapewne, ze przy stosowa-
niu ich potrzeba nieco wprawy i oglednosci. Wynalazek tych metalowych gal-
wanokauterow i rurek flwazam za bardzo doniosty, gdyz umozliwil nam przy-
stgpowanie do operacyi w nosie z narz¢dziami zupeinie aseptycznemi i dlatego
tak $mialo z tak dodatniemi wynikami mozemy dokonywaé¢ krwawych operacyi
W nosie.

Metody operacyjnej, opisanej powyzej uzywaja rowniez od lat kilku z zu-
pelnem zadowoleniem koledzy A. Zusciakiewicz 1 MAURYCY HERTZ W mojem
ambulatoryum w szpitalu Ewangelickim.



Z WARSZAWSKIEGO ZAKELADU DLA ZBOCZEN MOW Y ORAZ CIERPIEN JAMY NOSO-OARDZIBLOWEJ.

[I. ZWYRODNIENIE PSYCHICZNE I JEGO STOSUNEK
10 eUNTCB KATEGORYI ZROCUI IOWY.

Odczyt, wygloszony na posiedzeniu Warsz. Tow. Lek. w dniu 24 wrzesnia r. b.

Dra Wludyslawn Oliiiszewskiogo.
T S—
[Dokonczenie — Patrz Nr. 48].

Przechodz¢ obecnie da wtasciwego przedmiotu niniejszej pracy, miano-
wicie wyjasnienia stosunku zwyrodnienia do réznych ka te*
goryi zboczen mowy.

Zastanowimy si¢ najprzéd nad niemota. Zboczenie to spost-
rzegalem bez pordéwnania czg¢sciej u dzieci [307 przypadkoéw], anizeli u do-
rostych [42 przypadki]. Po wylaczeniu nielicznych stosunkowo przypadkéw nie-
moty u dorostych pochodzenia histerycznego, pozostale nie nalezaty do
kategoryi zwyrodnienia. Zupelnie inaczej mialo miejsce u dzieci, u ktoérych
najwazniejszy 1 najczestszy etyologiczny moment stanowil réznego stopnia
niedorozwo6j psychiczny. Powodowal on niemote albo sam przez si¢ wskutek
uposledzenia umystowego, a wigc niedorozwoju calego moézgu, jako orgahu mysli
[brak rozumienia mowy u zupelnych idyotéw, brak mowy samodzielnej u nie-
zupetnych idyotow, i gluptakow I, lub tez tacznie ze zmianami anatomicznemi
w osrodkach stownych ruchowych [niemota ruchowa, zalezna od zmian w oko-
licy Beoc’a lub w os$rodku $rednim], daleko juz rzadziej w osrodkach slownych
stuchowych [gluchota wyrazowa] przy tak zwanych porazeniach mézgowych
wieku dziecigcego, oraz u idyotow niezupelnych, gluptakéow 1 zacofanych.
U dzieci z mniej lub wigcej prawidtowa inteligencya niemota zalezala najczes-
ciej od gtuchoty wrodzonej, slusznie zaliczonej wedlug Febe’go do kategoryi
zwyrodnienia [o ile, rozumie si¢, nie jest zalezna od przebytych spraw patolo-
gicznych w uchu $redniem lub wewngtrznem] lub nabytej, od tak zwanej wro-
dzonej lub nabytej niemoty pozakorowej, uwarunkowanej obustronnem cze¢scio-
wem zaj¢ciem btednika lub ucha $redniego, wreszcie od psychicznej degenera-
cyi, gdzie mimo bardzo starannych wywiadoéw, oraz badania objektywnego*,
nie udalo si¢ wykry¢ niedorozwoju lub porazen mézgowych wieku dziecigcego
[mowa opdzniona]. Zardéwno niemot¢ pozakorowg, jak gluchoniemote tatwo
zrozumie¢, pamigtajac, ze w pierwszym razie utrudnione jest powstawanie pa-
migci stownych, a wigc rozumienie mowy, nasladownictwo, oraz mowa samo”
dzielna, w drugim za$ zupelnie niemozliwe. Co si¢ za$§ tyczy mowy opdznionej,

GAZ. LEK. NR. 49.
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to zalezy oifa od oslabienia pamieci stownych zmystowych, a tacznio z tem bra-
ku wyrobienia si¢ automatyzmu mowy, a wigc 1 mowy samodzielne;j.

Drugie, nie mniej wazne w swych nastgpstwach, a do leczenia nawet
ucigzliwsze, anizeli niemota, zbocze niemowy, stanowi betkotanie u dzie-
ci *, polegajace na wytworzeniu si¢ zupelnie nieprawidtowego automatyzmu
mowy, a wigc na mowie niezrozumialej. W etyologii tego zboczenia najczgsciej
spotykalem uposledzenie umystowe, w szczegdlnosci u ghuptakéw i zacofanych,
u ktorych w skutek ostabienia pamieci stownych rozwija si¢ jedynie mowa bet-
kotliwa i to stosunkowo bardzo poézno, ustepujaca sitami przyrody mowe opoz-
niong, niemot¢ ruchowa [najcz¢Sciej przy porazeniach moézgowych wieku dzie-
cigcego] oraz niemot¢ pozakorowa.

W rzedzie etyologicznych momentéow wadliwego wymawiania
zwykle zaznaczalem: wyrownywajace si¢ sitami przyrody opodznione fizyolo-
giczne betkotanie, przytrafiajace si¢ zazwyczaj u dzieci z krzywicg i zolzami,
pozostatosci belkotania patologicznego, najczesciej u ghuptakow i zacofanych,
oraz niezmiernie cze¢ste wadliwe uksztaltowanie szczek i zebow u zacofanych
i niezrobwnowazonych. Zly wzoér mowy w czasie jej tworzenia si¢ i uposledze-
nie stuchu stanowity bardzo nieznaczny procent w etyologii wadliwego wyma-
wiania.

Co si¢ tyczy mowy nosowej3) pochodzenia mézgowego, zaleznej
wedlug mego zapatrywania od upo$ledzonej czynnosci o$rodkéw ruchowych
kory, powodujacej niedoktadne rozgraniczenie przez podniebienie migkkie jamy
ustnej od jamy noso-gardzielowej, to prawie wylacznie przytrafiata si¢ ona
u dzieci z niedorozwojem psychicznym po ustepujacej i przechodzacej w bel-
kotanie niemocie ruchowej. Mowa nosowa pochodzenia obwodowego za-
zwyczaj u dzieci zwyrodniatych, lubo z inteligencya mniej lub wigcej pra-
widlowa, lacznie z towarzyszacem jej betkotaniem, ewentualnie wadliwem wy-
mawianiem, zwykle zalezata od skrocenia podniebienia twardego irozczepow
podniebienia twardego, w nielicznych za$§ przypadkach u dzieci niezwyrodnia-
lych od uposledzenia sluchu, lub tez rdéznych przyczyn, powodujacych brak
rozgraniczenia pomienionych jam [wyro$§la adenoidalne, paralize podniebienia
miegkkiego i t. d.].

Stwierdzony tylokrotnie zwiazek pomig¢dzy roéznego rodzaju stopniem
zwyrodnienia a niemota, belkotaniem, wadliwem wymawianiem i mowg nosowa,
ilustrowalby nam najlepiej liczebny stosunek, jaki zajmuje wyrodzenie w etyo-
logii omawianych zboczen. Niestety, podane nizej w tym wzgledzie liczb}',
mozemy tylko uwaza¢ za przyblizone a to z nastepujacego powodu. Kiedy
przed 10-laty zaczatem pracowaé na polu zboczen mowy, logopatologia pozo-
stawala stosunkowo na nizkim stopniu rozwoju, a o upatrywaniujakiegos$ zwiaz-
ku migdzy zwyrodnieniem a zboczeniami mowy, nie znajdowatem nigdzie zadnej

*) Belkotanie u dorostych, nalezacych do kategoryi zwyrodnialych, przytrafia si¢ sto-
sunkowo rzadko [paraliz ogélny, przewlekla plasawica, choroba 'rBnkBicH’a i t. d.].

2) Mam tu na mys$li wlasciwa mowe nosowa, zalezna od niedokladnego rozgraniczenia
jimy ustnej od jamy noso-gardzielowej, a nie odcien nosowy przy zatkanym nosie z jakiego
badz powodu, jak przerosty muszel, polipy i t. d.



wzmianki. W etyologii niemoty u dzieci ograniczano si¢ do okre§lenia, ze

dziecko z upo$ledzeniem umystowem dlatego nie moéwi, poniewaz nie ma nic do
powiedzenia, niemot¢ za$ u dzieci z inteligencyg prawidlowa sprowadzano je-
dynie do golostlownej nazwy Horstummheit [mozno$¢ rozumienia mowy przy
braku mowy samodzielnej] bez wyjasnienia jej przyczyny. Nie odrézniano
betkotania od wadliwego wymawiania, a o racyonalnem wyjasnieniu patogene-
zy tych zboczen nie bylo mowy. Tak naprzyklad najpowazniejszy, a nawet
rzec mozna, jedyny obecnie badacz nauki o zboczeniach mowy w Niemczech
GKiTzM ANN, nie odroznia betkotania od wadliwego wymawiania, a mianujac oba
te zboczenia ogdlng nazwa Stammeln [betkotanie], zalicza je do cierpien obwo-
dowych. Dzieli on owe betkotanie na organiczne i czynnosciowe. Jako przy-
czyng¢ czynnosciowego betkotania podaje tylko zly wzdér mowy w czasie jej
formowania si¢. Organiczne, od zmian w narzgdach artykulacyi [wrodzone lub
nabyte] nazywa, na wzor KussM A Uifa, mechanicznemi dyzlaliami i na ich czele,
zardwno jak KussmauL, stawia tak zwany Hotentotismus [to co nazywam wlas-
ciwem belkotaniem], lubo sam zaraz dodaje, ze nie we wszystkich tego rodzaju
przypadkach grube zmiany organow artykulacyi moga nam stan ten wyttoma-
czy¢, poniewaz zdarzaja si¢ przypadki hotentotyzmu, w ktéorych narzady ob-
wodowe nie przedstawiaja zadnych wybitnych zboczen. Tego rodzaju przy-
padki objasnia GKsitzmann wyroslami adenoidalnemi i utrudnionym wskutek
tego obiegiem limfy w moézgu (?). Do mechanicznych dyslalii zalicza rowniez
mowe¢ nosowg, uwarunkowang rozczepami podniebienia. Jeszcze wiecej chao-
tyczne pojecia odnosnie niemoty, betkotania i mowy nosowej panujg w Austryi
i Francyi, gdyz tu przezuwa si¢ tylko spuscizne badaczéw drugiej potowy ze-
sztego wieku. Tak wigc, pomimo bardzo powaznych badan, dotyczacych zwy-
rodnienia, porazen mozgowych, niedorozwoju, oraz prac podstawowych dla
logopatologii, jak psychiczna podstawa rozwoju mowy u dziecka, psychologia
mowy 1 t. p., patologia najwazniejszych zboczen mowy u dzieci, a mianowicie
niemoty, betkotania, ewentualnie wadliwego wymawiania i mowy nosowej po-
zostaje za granicg dotychczas na stopniu, na jakim przed ¢éwieré¢ wiekiem znaj-
dawata si¢ za czasOw KussMAUifa. To tez nic dziwnego, ze dopiero uwzgled-
niajagc caly szereg odnos$nych prac autoréw obcych, jak réwniez opierajac si¢
na wtiasnych, oraz skrze¢tnie zbierajac wywiady i starannie badajac kazdego
chorego, tylko zwolna zdotatem uzupetni¢ pomienione braki i opracowaé racyo-
nalny poglad na etyologi¢ pomienionych zboczen, a z tego wzgledu w pierw-
szych latach nie zwracalem zapewne uwagi na wiele tu odnoszacych si¢ obja-
wow pierwszorzednej wagi. Pomimo to pozwole sobie przytoczy¢ odnosne
liczby, oparte na materyale klinicznym z ostatnich lat 10-iu. Ot6z na 722 przy-
padki omawianych zboczen [niemoty 307, betkotania 72, wadliwego wymawia-
nia 286, mowy nosowej 57] niedorozwdj spowodowatl je w 221 przypadkach,
w pozostatych za§ 501 wrodzona gluchota, ewentualnie niemota pozakorowa,
oraz zmiany w narzadach artykulacyi przewaznie u niezroéwnowazonych oka-
zaly si¢ conajmniej w potowie przypadkoéw. Z przytoczonych danych okazuje

sig, ze w wigckszosci przypadkdow niemoty, betkotania,
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odgrywa role pierwszorzedna. Poglad tu zaznaczony zgadza si¢
w zupelnos$ci z podstawg psychiczng rozwoju mowy u dziecka i stosunkiem
umystu do mowy * i stwierdza, ze mowa jest pierwszorz¢dnym objawem psy-
chicznym, ze powstanie automatyzmu mowy laczy sie z duzym naktadem pracy
intelektualnej dziecka, a ostabienie sfery umyslowej stanowi jeden z wazniej-
szych etyologicznych czynnikéw pomienionych zboczen mowy.

W etyologii jakania prawie wylagcznie notowatem: dziedzicznos$é pa-
tologiczna w obszernem znaczeniu, a wigc nie tylko dziedziczenie samego zbo-
czenia od rodzicéw i krewnych, lecz i istnienie w rodzinie choréb umystowych,
padaczki, histeryi, neurastenii, wszelkiego rodzaju niezrownowazen, cierpien
ustrojowych, wrodzonej gtuchoniemoty, przymiotu, przy zbieraniu zas§ wywia-
dow bardzo czesto wspominano: krzywice, zolzy, mowe opodzniong, oraz skton-
no$¢ dzieci do drgawek, strachdéw nocnych, somnambulizmu i nocnego bezwied-
nego oddawania moczu. Innym momentom usposabiajagcym, jak wiek tworze-
nia si¢ mowy, okres drugiego zabkowania i dojrzewania plciowego, oraz oko-
liczno$ciowym [wywotujacym], jak predka mowa lub zty wzér mowy w okresie
jej formowania si¢, uraz, przestrach, zaraza psychiczna, to jest przebywanie
w otoczeniu jakajacych si¢, nasladownictwo, choroby zakazne, przypisuj¢ role
drugorzedng, gdyz, jak to niejednokrotnie stwierdzitem, kazda z tych przyczyn
u zupeilnie zdrowego cztowieka bardzo rzadko moze spowodowaé jakanie,
a w tych nielicznych przypadkach, gdzie dziedziczno$¢ patologiczna mogltem
zupetnie wylaczy¢, osobniki, podlegajace jakaniu, nalezaly zazwyczaj do kate-
goryi ludzi nerwowych.

Etyologi¢ jakania daleko $cislej, anizeli powyzej omoéwionych choréb, po-
twierdza liczebny stosunek, gdyz juz od samego poczatku zajmowania si¢ zbo-
czeniami mowy na dziedziczno$é patologiczng zwracalem baczng uwage. Na
814 przypadkdéw jagkania moment dziedziczny odnotowatem w 365-iu przypad-
kach [dziedzicznos$¢ $cista w 217-tu przypadkach, w obszernem za$ znaczeniu
w 148-iulJ. Jestem przekonany, ze liczba ta faktycznie jest daleko wigksza,
a to z powodu braku w wielu przypadkach wywiadow, oraz cz¢stego ukrywania
przez otoczenie momentdéw neuropatycznych, obcigzajacych rodzing.

Zarowno jak w uprzednio omawianych cierpieniach, tak tez-odnos$nie i do
jakania, brak szerszego pogladu spowodowal w Niemczech dziwne w tym wzgle-
dzie zapatrywania. Tak np. GurzmanN, wspominajac tylko nawiasowro o wra-
zliwym temperamencie, jako momencie usposabiajacym do jakania, za gtéwna
jego przyczyng wywolujacg uwaza nasladownictwo i przyjmuje za dziedziczne
tylko te przypadki, gdzie zboczenie to przechodzi na dzieci mimo, iz one nie po-
zostaja w zadnej styczno$ci z otoczeniem, podlegajacem jakaniu. Poglad ten
jest zupetnie btedny. Przypadki bezposredniej dziedzicznos$ci, dokladnie noto-
wane w moich ,,Przyczynkach do nauki o zboczeniachmowy®, niesa zbyt czeste,
a stwierdzajac jej doniosto$¢, bynajmniaj nie przeczg temu, ze nasladownictwo
jako przyczyng wywotujaca przyjmuje tylko w tym razie, gdy absolutnie moge
wylaczy¢é moment patologicznej dziedzicznos$ci w obszernem znaczeniu, w in-

¥ Patrz prac¢ moja: Psychologia oraz filozofia mowy. Warszawa. 1889.



nych za$§ przypadkach przypisuje¢ jej jedynie role przyczyny okolicznos$ciowej,
analogicznie jak to ma miejsce w histeryi, neurasteniiit. d., gdzie momenty
przypadkowe wywieraja swéj wplyw dopiero na gruncie odpowiednio przygo-
towanym patologiczna dziedziczno$cia. Zgodnie ze swym pogladem G uizMANN
przyjmuje rowniez niestlusznie takie przyczyny usposabiajgce do jakania, jak
wiek tworzenia si¢ mowy, okres drugiego zagbkowania, oraz dojrzewania plcio-
wego, za momenty wywolujace ©).

Jakanie spotykalem na réznych szczeblach drabiny degeneracyjnej, po-
czynajac od niedorozwoju, a konczac na padaczce, histeryi i neurastenii, naj-
czesciej jednak u niezrownowazonych 2). Znamiona, jaskrawo zazwyczaj wy-
razone przy niedorozwoju i padaczce, dawaly si¢ zauwazyé rowniez dosé czesto
u niezrownowazonych z jagkaniem, jak asymetrye glowy i twarzy, wadliwa bu-
dowa podniebienia twardego, szczek i zebow, znieksztalcenie uszu, migreny,
tick, skurcz pisarski, oraz bardzo liczne znamiona psychiczne. Pod tym ostat-
nim wzgledem godne zaznaczenia sa wlasciwe dla jakania fobie, wyrazajace sie
niczem nieuzasadnionym strachem przed mowa, obawa jakania si¢ w pewnych
miejscach lub przy pewnych okolicznos$ciach, jak réwniez idee natretne, polega-
jace na blednem przekonaniu, Ze pewnych slow chory wymowi¢ nie jest w moz-
nosci.

Co si¢ nakoniec tyczy trzepotania to wszystkie dziesi¢é, [spostrze-
ganych przeze mnie przypadkéw, mialy miejsce u niezrownowazonych.

Uwzgledniajac wyzej podang liczbe zwyrodnialych przy niemocie,]*belko-
taniu, wadliwem wymawianiu i mowie nosowej, oraz przytoczone dla jakania
i trzepotania, Smialo mozemy powiedzie¢, Ze najogodélniejszym a za-
razem najwazniejszym momentem, usposabiajacym do
wszystkich kategoryi zboczen mowy, jest zwyrodnie-
nie w obszernem slowa tego znaczeniu, poczynajac od
idyotow a konczac na niezréwnowazonych, przyczem, jak to
widzieliSmy, o ile niedorozw6j stanowi najwazniejszy moment przyczynowy
dla niemoty, belkotania, mowy nosowej, poczesci za§ tylko dla wadliwego wy-
mawiania i jagkania, o tyle znow to ostatnie lacznie z trzepotaniem nagabuje
przewaznie niezrownowazonych. Tego rodzaju fakty, ze pomiedzy jakajacymi
sie¢ lub z innemi zboczeniami mowy znajduje sie¢ stosunkowo znaczny procent
ludzi zdolnych i rozwinietych umyslowo, w nicaem nie przecza memu zapatry-
waniu, jeSli zechcemy pamietaé, ze chorzy, stojacy na najwyzszych szczeblach
drabiny degeneracyjnej, moga odznaczaé¢ si¢ sfera intelektualng najzupelniej

') Pomimo wyzej omoéwionych, a nie odpowiadajacych dzisiejszemu poziomowi wiedzy
zapatrywan, nie zaprzeczam temu znanemu badaczowi zboczen mowy wielkich zaslug, jakie
polozyl odnos$nie do racyonalnego leczenia jakania i mowy nosowej, co szczegélowo zaznaczy-
lem w ,Kroétkim szkicu historycznym nauki o zboczeniach mowy*“. Medycyna. 1901.

2) Przy histeryi Widzialem najczesciej jakanie z ostrym przebiegiem pod postacia jakania
oddechowego lub glosowego [tak zwany skurcz zamykajacy lub przerywany, mylnie opisywany,
jak to wykazalem w ,,Przyczynku piatym do nauki o zboczeniach mowy*, pod nazwa afonii spa-
stycznej]". W jednym przypadku jakanie histeryczne laczylo si¢ ze skurczem wdechowym
krtani.



prawidlowo rozwiniety. Tylko stosunkowo bardzo nieznaczny procent zboczen
mowy warunkuj¢, zmiany patologiczne w tkance moézgowe]j
u ludzi, nienalezacych do zwyrodniatych, jak niemota pocho-
dzenia niehisterycznego i niektére przypadki betkotania u dorostych, oraz na-
byte cierpienia wucha i zmiany w jamie nos o-gardzielo-
wej, powodujace gluchoniemote Iub niemot¢ pozakorowy, belkotanie lub wa-
dliwe wymawianie, oraz mowe¢ nosowy przy wyroslach adenoidalnych, poraze-
niach podniebienia migkkiego i t. d.

Z tego, co dotychczas powiedziatem, wynika, ze przewazny liczbe chorych
ze zboczeniami mowy zaliczy¢ nalezy do zwyrodnialych, zwyradniajycych si¢
lub niezrbwnowazonych, a same zboczenia mowy do jednych
z wazniejszych znamion zwyrodnienia.

Wyjasniona etyologia zboczen mowy ma niestychanie wazne znaczenie
przy okre§laniu miejsca, jakie logopatologia winna zajmowaé w rzedzie innych
galezi wiedzy lekarskiej, dla hygieny mowy, oraz rokowania i leczenia jej
zboczen.

Uwzgledniajac wlasciwe momenty przyczynowe, a mianowicie degeneracy¢
oraz zmiany tkanki nerwowej, ktérym nie towarzyszy zadne znamiona zwyrod-
nienia, mozemy poAviyzac luznie dotychczas stojace kategorye zboczen mowy
w jedng cato$¢, a samy nauke¢ zaliczy¢ do dzialu psychopatologii
i neuropatologii, gdzie zapewne w niedlugim czasie w odnos$nych pod-
recznikach znajdzie swoje miejsce, poniewaz jak widzieliSmy, z otyatryy i ry-
nolaryngologiy wiaze si¢ ona tylko posrednio.

Brak miejsca nie pozwala mi szczegdlowo rozwodzié¢ si¢ nad doniostoscig
znaczenia, jakie w ten sposdob wys$wietlona etyologia ma dla hygieny mo-
wy *), ograniczam si¢ wig¢c jeno do zaznaczenia, ze obok specyalnych hygie-
nicznych wskazowek, dotyczacych kazdego dzialu, zboczen mowy, przede-
wszystkiem nie powinniSmy nigdy opuszczaé z oka najogdlniejszego momentu
zwyrodnienia. Pamigtajac o tem, mozemy uprzedzi¢ wigkszo$é przypadkow
zboczen mowy, rozpowszechniajac w szerokich kotach spoteczenstwa przekona-
nie, ze osoby, podlegajace chorobom umystowym, nerwicom, cierpieniom ustro-
jowym, alkoholicy, lub zatruwajacy si¢ réznemi szkodliwemi substancyami,
a w ogble osoby z obnizong zywotno$cig z jakiegokolwiekbadz powodu, maja'
wszelka szans¢ przekazywania dzieciom niedorozwoju, wyradzania si¢ lub nie-
zrownowazen, tak czesto wiazacych si¢ z r6znemi zboczeniami mowy. Rozu-
mie si¢, ze najskuteczniejszem przeciwdziataniem dziedziczno$ci patologicznej
byloby powstrzymywanie si¢ cztonkow spoteczenstwa, obcigzonych dziedzicznie,
od wstepowania w zwiagzki matzenskie, ewentualnie taczenia si¢ osdb zdrowych
ze zwyrodniatymi. Ze wzgledu jednak, ze zadanie to jest bardzo trudne do
spetnienia, szkodliwa dzialalno§¢ momentu dziedzicznego nalezy ostabia¢ za
pomoca wzmacniania zywotnej odpornosci rodzicow*, zaznajamiania spoleczen-
stwa z etyologia zwyrodnienia, izolacyi dzieci od rodzicow z usposobieniem

*) Szczegély ta odnoszace si¢ znajdzie czytelnik w pracy mojej: Niemota, belkotanie,
mowa nosowa, jakanie oraz hygiena mowy. Warszawa. 1901.



psychopatycznem, oraz calego szeregu $rodkéw, korzystnie dziatajacych na
rozwoj fizyczny i duchowy tego rodzaju dzieci, gdyz zwigkszajac odpornos¢ ich
organizmu w obu kierunkach, zmniejszamy sil¢ momentow wywotujacych, jak
znéw odwrotnie niewlasciwem wychowaniem zwigkszamy juz istniejace braki
psychiczne. Na rozwdj ciata dzieci mozemy wpltywaé korzystnie, stosujac od
wczesnego dziecinstwa odpowiednie odzywianie, zalecajac przebywanie i ruch
na §wiezem powietrzu, odpowiednig gimnastyke i kapiele, duchowa za$ strone
wzmacniamy przy pomocy odpowiedniej hygieny psychicznej. Poniewaz uczu-
cia odgrywaja wazna role¢ w ksztatlceniu woli i charakteru, otaczamy wigc
rozwo6j ich troskliwg opieka, podsycajac uczucia krzepkie, sprzyjajace zamie-
rzonemu celowi, przyzwyczajajac dzieci do panowania nad swemi uczuciami,
a ostabiajac wzruszenia szkodliwe, jak migdzy innemi uczucie strachu. W tym-
ze celu unikamy przedwczesnego rozwijania uczu¢ i iuteligencyi, gdyz czyni to
charakter drazliwym i podatnym do nerwic, a natomiast staramy si¢ rozwijac
sfer¢ psychiczna w stopniu rownomiernym. Wazny okres dojrzewania plcio-
wego rowniez otaczamy troskliwa opieka.

To samo mutatis mutandis dotyczy rokowania i leczenia
zboczen mowy. Na rokowanie zboczen mowy, zaleznych od niedorozwoju
a przedewszystkiem niemoty, oprdcz stopnia uposledzenia umystowego, wpty-
wa istnienie zmian anatomicznych w moézgu, przy mowie nosowej, betkotaniu
oraz wadliwem wymawianiu zmian w narzadach artykulacyi, jak defekty pod-
niebienia twardego, skrocenie jego przednio-tylnego wymiaru, nieprawidtowa
budowa szczgk it. d., przy jakaniu za$ i trzepotaniu stopien niezrownowaze-
nia. Wszystkie te momenty lubo nie umozebniajg leczenia, przedtuzajg jednak
czas jego trwania. Co si¢ tyczy leczenia, to obok stosowania specyalnych me-
tod leczniczych wlasciwych dla kazdej kategoryi zboczen mowy, nalezy podno-
si¢ poziom umystowy przy zboczeniach uwarunkowanych niedorozwojem, przy
cierpieniach za$, wigzacych si¢ z nierdwnowazeniem a w szczegd6lnosci przy ja-
kaniu, zaleca¢ $rodki ogdlnie dzialajace na uklad nerwowy, jak hydroterapia,
klimatoterapia, $rodki nanerwne it. d.

Zapatrywanie moje w kwestyi stosunku zwyrodnienia do zboczen mowy
wypowiedziatlem juz w krotkosci w ,,0golnych uwagach o zboczeniach mowyu
[Gazeta Lek. 1898], oraz w pracy ,,Naukowe i praktyczne znaczenie logopato-
logii“ [Kronika Lek. 1899], szczegotowo =za$ rozwingtem je w ,,Monatsschrift
fiir die gesammte Sprachheilkunde 1898 r. Milo mi jest zaznaczy¢, ze poglady
te lubo zwolna zaczynaja podziela¢ i niemieccy autorowie. Tak np. w zesz. 2.
t. 8. Archiv, fiir Laryngologie z 1898 r. zamieszczona jest praca dra H. my-
GiND’a o przyczynach jgkania, w ktorej autor, rozbierajac szczegotowo 200
spostrzeganych przypadkéw odnosnie etyologii, doszedl do tych samych co ja
wynikow. RoOwniez Gutzmann w ostatniej swej pracy o jakaniu, jakkolwiek
jeszczewiezupelnie odstgpuje od uprzednich swoich pogladdéw, zaznacza jednak
spostrzegane w wielu przypadkach jakania asymetrye twarzy, oraz inne, jak
je nazywa, objawy psychiczne, niewatpliwie nalezace do znamion zwyrodnie-
nia.: jak obawa gprzestrzeni, idee natre¢tne i t. d. Mam nieplonna nadzieje, ze
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w miar¢ przybywania nowych pracownikéw na polu zboczen mowy, nie bedzie-
my potrzebowali dlugo czekaé, aby poglady zawarte w niniejszej pracy objety
i pozostale kategorye zboczen mowy.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

126. Aldor. 0 sokotoku Zoladkowym [choroba B EJCHMANA].

Ubiega juz prawie dwadzieScia lat od czasu, kiedy Bejchman na podsta-
wie dokladnego badania chemizmu i mechanizmu czynno$ci zotadkowych, po
raz pierwszy rozpoznal to cierpienie. Polega ono, jak wiadomo, na tern, zZe
i czczy zotadek przy braku wszelkiego podraznienia z zewnatrz wydziela ptyn,
najzupeiniej identyczny pod wzglgdem chemicznym i fizyologicznym z sokiem
zotadkowym. Od tego czasu powstaty liczne prace, traktujace cierpienie
Bejohmana jako samoistny obraz chorobowy, jak S tiller’a, BuuyBkET’a
iDevieX BIEGEL’a, HoNiGMANN’a, JoOHNscm’a, BBaM’a, M artins’a, BoAs’a,
roznigee si¢ tylko w zapatrywaniach na czgsto$¢ choroby. Natomiast Schrei-
ber pierwszy wystapit przeciwko pojmowaniu sokotoku, jako choroby samo-
istnej, a za nim odezwaty si¢ w tym samym sensie gtosy 1nnych autoroOw |[Bie-
gel, Martins, Schiile, Strauss]. Wedlug nich niepodobna chorobie tej wy-
dziela¢ wlasnego rozdzialu w patologii cierpien zotadka, poniewaz: 1) state
i samoistne wydzielanie soku zotadkowego moze by¢ zjawiskiem fizyologicznem
i 2) znajdowane w zotadku czczym wigksze ilosci soku nie sa bynaj-
mniej skutkiem anomalii wydzielniczej, lecz wynikiem niedomogi ruchowe;j.
Tak, Schreiber znajdowat zawsze ptyn w zoladku osobnikow zdrowych; do
tych samych wynikow, doszli M artius i Schule. Tymczasem na 59 badanych
przypadkéw znalazt Bejchman w 27 zotadek zupelnie préznym, tylko w 14-u
przydkach otrzymal kilka ctm. sz. kwasno reagujacego plynu, a w 14-u przypad-
kach mozna byto wydoby¢ tylko ptyn wodnisty, §luzowy, alkaliczny, nie bedacy
bez watpienia sokiem zotadkowym.

Autor przedsiewzigt samodzielne badania w tym kierunku, przyczem po-
stawit sobie za zadanie dowies$¢ : 1) ze metody, uzywane przez wymienionych
autorow dla stwierdzenia identycznosci ptynu otrzymywanego z zotadka z sokiem
zotadkowym, nie wytrzymuja krytyki i 2) ze kwestya wydzielania soku w zo-
ladku czczym moze by¢ bardzo ciekawa z punktu widzenia fizyologicznego,
lecz w pojmowaniu sokotoku, jako choroby samoistnej, nie odgrywa roli. Bada-
nia swoje przeprowadzil autor na 51 osobnikach, z ktérych 6-iu bylo zdrowych,
u 26-iu mozna byto stwierdzi¢ nadkwasnos$¢ zotadka, a u 17-u niedomoge ruchowa
z nadkwasnos$cig lub bez niej. W pierwszej grupie [u zdrowych] autor tylko
w dwu przypadkach znalazt w zotadku plyn o kwasnym odczynie z minimalng za-
warto$cig kwasu solnego, lecz bez $§ladow pepsyny. W grupie drugiej [u cho-
rych z nadkwasno$cia] w 7-iu przypadkach znaleziono nieznaczng ilos¢ kwasnej
zawartos$ci, lecz tylko w dwu przypadkach ze §ladami pepsyny [10% metoda
H AMMERSCHLAG’a], W jednym za$ tylko przypadku wydobyto z czczego zoladka
28 ctm. sz. soku, z iloscig kwasu solnego 54%, pepsyny 50%. W grupie
trzeciej [z niedomogg ruchowg] znajdowano 10—60 ctm. sz. ptynu z zawartoscia
kwasu solnego i pepsyny; w przypadkach tych, pomimo jak najstaranniejszego
przemywania letnia woda, pozostawaly w zotadku resztki pokarmowe, ktore
draznigc blone¢ $luzowe, pobudzaty ja do wydzielania.



Na podstawie tych badan autor do¢hodzi do przekonania, ze: 1) w czczym
zotadku albo zupelnie nie mozemy znalez¢ zawarto$ci, albo jezeli ja znajdu-
jemy, wtedy nie jest to wlasciwy sok zotadkowy, lecz wydzielina nabtonka wa-
leczkowatego, wyscielajacego btong sluzowa, przyczem roztrzygajaca role od-
grywa tu nieobecno$¢ pepsyny; 2) gdyby nawet znajdowany w warunkach
normalnych w zotadku ptyn posiadat wszystkie cechy soku zotadkowego, to pa-
mig¢ta¢ nalezy, ze ilosci jego sa minimalne, podczas gdy sokotok cechuje si¢ wy-
dalaniem olbrzymich ilosci [300—400 ctm. sz. | przezroczystej, kwasnej wydzid-
liny; 3) nie mozna sokotoku uwazaé tylko za skutek niedomogi ruchowej jak
sadzi ScHREIBER], poniewaz wtasnie u chorych z rozszerzeniem zotadka bar-
dzo rzadko znajdujemy stopnie kwasnosci wyzsze od normalnych; 4) czysta
posta¢ sokotoku mamy prawo rozpoznawaé tylko wtedy, jezeli wylaczymy
wszelkie inne cierpienia a zwtlaszcza zaburzenia czynnos$ci ruchowe;j.

Procz tej polemicznej czesci, artykut autora zawiera opis 5-u przypadkow,
w ktorych bez zadnej watpliwosci mozna bylo stwierdzi¢ istotny sokotok
REJcHMANA. W kazdym z nich istnial zbior cigzkich objawow, ktore mogly
obudzi¢ podejrzenie cierpienia ztosliwego. Oto najwazniejsze objawy objek-
tywne wedtug autora : 1) obecno$¢ wielkich ilosci soku zotadkowego w czczym
zoladku [autor nie znajdowal nigdy mniej, niz 150 ctm. sz.]. 2) nizki cig¢zar
gatunkowy zawarto$ci zotadkowej; 3) wybitne wartosci nadkwasne w soku,
wydobytym na czczo i po probuem $niadaniu; 4) niedostateczne trawienie
krochmalowe i 5) brak wielkiej niedomogi ruchowej. Autor kladzie nacisk
na to, ze jakkolwiek objawy subjektywne [wielki bol, obfite i czgste wymioty,
pragnienie i t. d.] wystepowaé moga napadowo w pewnych odstepach czasu,
podczas ktorych chory moze czué si¢ zupelnie dobrze, jednak rezultaty bada-
nia objektywnego zawsze pozostaja niezmienione. Omowiwszy nast¢pnie roz-
poznanie rozniczkowe [od Gastroxynsis ROSSBACHI, crises gastrigaes, periodycz-
nych wymiotdw LEYDEN~]| oraz leczenie [przetwory beladony, wody alka-
liczne, s6l karlsbadzka, przeptukiwanie zotadka, zupelne usunigcie z pokar-
moéw substancyi skrobiowatych oraz systematyczne i obfite podawanie tlusz-
cz6w], autor wypowiada zdanie, ze przy dzisiejszym stanie nauki sokotok
REJCHMANA Wbrew mniemaniu wielu autoro6w uwazaé¢ nalezy za rzadkie, lecz
samoistne cierpienie.

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

127. Fiedler. 0 kamicy zbélciowe;j.

Kamica zétciowa nalezy do cierpien czg¢stych. Wedlug autora czestszych
nawet, anizeli mniema ogot lekarzy, gdyz cze¢stokro¢ brana bywa za najrozma-
itsze cierpienia, jak kurcze zotadka, kolka kiszkowa, nerwobole, kolka nerko-
wait. d Przytem czgsto bardzo przebiega bez zadnych objawdéw podmio-
towych; wedlug Keur’a np. zaledwie 5°/0 wszystkich cierpigcych na kamice
z6lciowa wie o obecnosci u siebie kamieni. Daleko doktadniejszych danych do-
starczy¢ moga protokoly sekcyjne. Na ogdlng liczbe badanych 2883 zwlok,
autor spostrzegat 201 kamieni zotciowych, co wynosi 7%. Kruc za§ na 11077
protokotow sekcyjnych znalazt kamienie w 599 przypadkach, czyli w 9,1%- Prze-
$wietlanie promieniami R6NTGEN’a, pomimo dotychczasowych wynikoéw niepo-
myS$lnych, moze by¢ w rozpoznaniu kamieni zélciowych bardzo pomocne, o ile
wylaczy¢ kamienie [wylacznie prawie] z cholestearyny i barwnikow zotciowych,
.ktore nie daja cienia.

Autor stwierdza kardynalng zmiang, jaka w przeciggu dwoch ostatnich
dziesigcioleci zaszta w pogladach lekarzy na istote i objawy kamicy gltownie
dzigki klasycznym pracom NAUNYN’a, Riedel’a i KBuu’a. Dawne zapatrywa-
nia SOEMMERING’a, W ALTHER’a, ScmippEL’a, NIEMEYR’a, jakoby rozklad zoélci



byl pierwotng, przyczyne wydzielania sie z zélci barwnikéw, cholestearyny
oraz zélcianéw wapnia—czyli powstawania kamieni—moge znalez¢ zastosowa-
nie tylko w bardzo nielicznych przypadkach. NAUNYN stwierdzil, Ze najwaz-
niejsze skladniki kamieni—wapn i cholestearyna—pochodze z thuszczowo zwy-
rodnialego nablonka blony $Sluzowej pecherzyka. Dowidédl on takze, Ze rodzaj
pozywienia nie wywiera wplywu na wytwarzanie si¢ kamieni. W ostatnich
czasacli coraz czeSciej zaczeto mowi¢ o niezycie blony §luzowej, usposabiajg-
cym do kamicy, coraz cze$ciej takze poczeto wskazywaé na lasecznika okrezni-
cy, jako na przyczyne tego niezytu. Przytem, koniecznym warunkiem w po-
wstawaniu zmian zapalnych jest przeszkoda w odplywie zélci; dopéki bowiem
odplyw ten jest nieutrudniony, z61¢ okazuje si¢ jalowa. MiGNOT’owi i MIAKE I
przy zwolnieniu odplywu zélcii przy wstrzykiwaniu lasecznikow okreznicy
i zmniejszonej jadowitosci udalo si¢ wywolywacé u pséw kamienie Zzdlciowe.
Poniewaz znajdowano czesto w Srodku kamienia ciala obce, jak nici jedwabne,
ziarna, kawalki glist, mniemano wiec, Ze przy powstawaniu kamieni choleste-
aryna i wapn odkladaja si¢ na okolo tych cial obcych. NAUNYN jednak wpro-
wadzal psom do pecherza rozmaite ciala obce i nigdy nie otrzymywal zlogéw.

Co si¢ tyczy mechanizmu przechodzenia kamieni z pecherzyka zdélciowego
do przewodu kiszkowego, to, wbrew poglgdom wielu autoréw, twierdzi Fiedler,
ze tylko kamienie mniejsze od ziarna grochu moge przedostaé¢ si¢ do jelit per
vias naturalen. Zazwyczaj kamien o wielko$ci najwyzej 1,5 mm. przechodzi
przez przewdd pecherzykowy, nastepnie dostaje si¢ do przewodu zdélciowego
wspolnego, tutaj powoli powieksza swoj¢ objetosé, uciska na $cianke dwuna-
stnicy, tworzy owrzodzenie odlezynowe, zgorzel od ucisku i w koncu przez zro-
piate Scianke dostaje si¢ do dwunastnicy. Nastepnie otwoér owrzodzenia
Scigga sig, zabliznia i w uchylku YArks’a pozostaje na zawsze twardy pierScien
l¢czno-tkankowy. Wicksza cz¢$é kamieni zotciowych, odchodzacych z katem,
dostaje si¢ do jelit wlasnie w sposéb wyzej opisany. Niezawsze jednak prze-
bieg bywa tak pomys$lny: owrzodzenia cz¢sto draze gleboko, prowadze do prze-
dziurawien, do ropienia w narzadach sgsiednich, zwtaszcza w watrobie. Nasuwa
si¢ wigc pytanie nader wazne: kiedy nalezy uciec si¢ do zabiegdw operacyjnych?
Pomiedzy leczeniem wyczekujacem i operowaniem tylko w razie wskazania zy-
ciowego—zjednej strony a radykalizmem takiego WimwARTER’a, ktory twierdzi,
ze rozpoznanie kamicy zolciowej rdwna si¢ wskazaniu do operacyi—z drugiej,
istnieje przestrzen ogromna. Zwolennicy obu pogladow moge przytoczyé
argumenty na swoje usprawiedliwienie. Kazdy lekarz spostrzegal przypadki
kamicy, powiktane zapaleniem otrzewnej od przedziurawienia, ropnem zapale-
niem zyl, ropniami watroby, posocznicg, kazdy jednak spostrzegal takze
przypadki kamicy z ciezkimi objawami — zupeilnie wyleczone. Autor trzyma
si¢ drogi posredniej, uwazajac operacy¢ za wskazang: 1) jezeli napady kolki
powracaja czgsto, a kamienie nie odchodze z katem; 2) jezeli chory chudnie
i wyczerpuje si¢; 3) jezeli kamien opuscit pecherzyk zdlciowy; 4) jezeli nasta-
pil obrzek pecherzyka wraz z gwaltownemi bdlami; 5) jezeli rozwinglo sig
ropne zapalenie pecherzyka; 6) przy objawach zapalenia otrzewnej i przedziu-
rawienia.

Wedlug dawniejszych pogladéw bezposrednia przyczyne napadu kolki
zolciowej bylo podraznienie, ktdére wywolywal, wepchniety do wrazkiej szyjki
przewodu pegcherzykowego kamien, wokoto ktorego kurczowo S$ciggala sig
scianka. Natomiast Kiedel twierdzi, ze kazdy napad kolki zotciowej zalezy
od pierwotnego ostrego zapalenia obrzgklego pecherzyka. Kehr i Naunyn
sg zdania, jakoby laseczniki okreznicy, a nastgpnie gronkowce i paciorkowce
byly przyczyng tego zapalenia, mogac wywoltywaé je i bez udziatu kamieni
z0lciowych Lecz Kiedel nie podziela tego zdania. Wedlug niego mamy tu
do czynienia z pewnym szczegolnym rodzajem zapalenia naokoto ciata obcego,



ktorego role odgrywa tu kamien. By¢ moze, ze stan ten zapalny za-
lezny jest od czestych urazow; za stany analogiczne uwaza RIEDEL zapa-
lenie stawow przy dnie, zapalenie wyrostka robaczkowego, kamic¢ nerko-
wa, zapalenie szpiku kostnego i t. d. Autor czg¢Sciowo tylko podziela po-
glad RiEDEL’a Grdyby wszystkie napady kamicy zolciowej trzeba byto tio-
maczy¢ sobie stanem zapalnym, wtedy pozostawalyby zupelnie niezrozumiate
nastepujace fakty: dlaczego okropne i gwaltowne bole zjawiaja si¢ tak nagle
i bez wszelkich objawdéw zwiastunowych? Dlaczego tez same bdle ustgpuja tak
nagle, jak wystapily? W jaki sposoéb stan zapalny wywotywaé moglby tak
czgste nawroty bolow? [co dwa tygodnie i czgsciej]. A przytem bole przy ka-
micy sg natury tak wyjatkowej co do swojego nat¢zenia, ze w catej patologii
stanow zapalnych brak nam dla nich wszelkiej analogii. Wedlug autora, bdle
wystepujace nagle, o bardzo wielkiem natezeniu, prowadzace nieraz do zapasci
1 przechodzace rownie pregdko bez pozostawienia wrazliwosci na ucisk—zaleza
od uw1e;zn1en1a kamienia w szyjce przewodu pe;cherzykowego natomiast bole,
rozwuajace si¢ powoli bez gwaltownych napadow i znlkajqce powoli—nalezy
uwazaé za zapalne. Oczywiscie zdarzajq 51¢ i postaci przejsciowe, gdyz czg-
stokro¢ obie przyczyny dziataja rownoczesnie.

(Miinchener Mediinische Wochenschrift. Nr,43). Wladystaw Sterling.

128. Gravitz. Wrota wejScia lasecznikéw gruzliczych i umiejscowienie
ich w organizmie ludzkim.

Kiedy Kocm na ostatnim Zjezdzie londynskim objawit teoryg swoja,
wedtug ktorej nie nalezy obawiac si¢ przeniesienia gruzlicy z bydta na lu-
dzi, poniewaz laseczniki perlicy i gruzlicy nie sg identyczne, w prasie lekar-
skiej posypat si¢ caly szereg artykutow, dazacych do wyswietlenia kwestyi.
Jednym =z ostatnich takich protestow jest wtasnie artykut autora. Przed
pieédziesigciu niespelna laty podat Vircanow doktadny opis perlicy bydia
i gruzlicy ludzkiej, wykazujacy znaczne rdéznice w delikatnej budowie gru-
zelkow. Opis ten dzisiaj zdaje si¢ przemawia¢ za stlusznos$cia pogladow, na-
wroconego do teoryi ViRCHow’a, wielkiego bakteryologa berlinskiego. Lecz
tylko pozornie. Autor przypomina prawo patologiczne, polegajace na tern,
ze rozmaite tkanki rozmaicie reagujg na jednakowe podraznienie. Dominu-
jaca roleg w tych sprawach odgrywa usposobienie, przyczem rozréznia autor
usposobienie gatunkéw, usposobienie osobnicze 1 usposobienie pojedynczych
narzadow. Tak np. olej terpentynowy w niewielkich dawkach wywotluje
u ps6w duze ropnie, podczas kiedy u $winek morskich nawet wielkie dawki
nigdy nie prowadza do ropienia Dalej, bakterye promienicy czgsto wytwa-
rzajg u ludzi ropnie, u bydfa za$ guzy. Laseczniki nosacizny prowadzg u ko-
ni do krost i owrzodzen blony $luzowej nosa, zas u §winek morskich do wy-
twarzania si¢ guziczkéw zapalnych, przypominajqcych obraz ostrej gruzlicy.
Przyktady te, ktére moznaby mnozy¢ w dalszym ciagu, wskazuja na istnienie
pewnego usposobienia gatunkowego. Jezeli wiec guziczki przy per-
licy oraz gruzetki ludzkie wykazuja roznice w budowie, to z tego nie wynika
jeszcze, azeby przyczyna wywotujaca je byla roézna. Lecz daleko wigksze
jeszcze znaczenie posiada tutaj usposobienie osobnicze.

Cickawy jest, wykazany przez autora, fakt, ze gronkowiec zloty, wywo-
hujacy w zwyklych warunkach ropienie z demarkacyjnem tworzeniem si¢ ziar-
niny, u chorych na cigzka cukrzyc¢ prowadzi do symetrycznej zgorzeli palcow.
Spotykamy si¢ cz¢sto z pologiem, odra, grypa, durem, moczéwka cukrows, jako
chwilowo wyst¢pujaca przyczyng usposobienia do gruzhcy W przypadkach
takich zamiast zwyklego wytwarzania si¢ guziczkéw, spotykamy szybko rozwi-
jajace si¢ serowate zapalenie ptuc, przyczem tkanka ptuc nie wykazuje skton-



nosci do ograniczania ognisk tkanka ziarninowa. Wplyw usposobienia osobni-
czego jest tak silny, ze wedlug autora nadzieja przytlumienia gruzetkow przez
wytepienie lasecznikow jest mrzonka.

Procz usposobienia gatunkowego oraz osobniczego, mamy jeszcze UsSposo-
bienie pojedynczych narzadéw do rozmaitych cierpien. Przy wprowadzaniu
zarodnikow kropidlaka (aspergillus) do krwi krélika otrzymywal autor z wiel-
ka prawidlowoscia ogniska w nerkach, watrobie i kiszkach —a prawie nigdy
w moézgu i ukladzie mig$niowym. Przy =zapaleniu wsierdzia wrzodziejacem,
przy ropnicy i przy gruzlicy ogniska maja swoje ulubione umiejscowienia; przy
gruzlicy np. watroba ge¢sto usiana bywa guziczkami, w nerkach znajdujemy juz
mniej liczne, cho¢ wigksze ogniska serowate, w krggach nakonie¢, spotka¢ mo-
zemy tylko pojedyncze ogniska. Poniewaz wiemy, ze istnieja dwie postaci
gruzlicy: pierwotna, przebiegajaca we wrotach wejscia lasecznikow
oraz wtorna: na ulubionych miejscach, jak w kosciach i stawach, przenie-
siona droga krwi i limfy, nasuwa si¢ wigc pytanie wielkiej wagi praktycznej,
z jaka postaciag mamy do czynienia w kazdym pojedynczym przypadku, tem-
bardziej, ze wrota zakazenia moga czestokro¢ pozostawaé zupelnie zdrowe.
Autor rozpatruje wszystkie drogi, ktéoremi laseczniki moga dosta¢ Si¢ do or-
ganizmu. Co si¢ tyczy uktadu oddechowego, to ptuca uwazano do niedawna
za miejsce pierwotnego zakazenia wdychanemi lasecznikami. Dopiero Ribbert
i Aufrecht wyglosili zdanie, ze zakazenie wierzchotkow odbywa si¢ droga
krwi i limfy. W uktadzie moczoplciowym—serowate zapalenie macicy i jajni-
kow moze by¢ sprawa pierwotna, zalezna od przedostania si¢ lasecznikéw z po-
wierzchni przez pochwe, lecz moze powstaé irdznie przy gruzliczem zapale-
niu otrzewnej, jak to wykazaty ostatnie badania (3tiMm’a i MBNNE’ge. Zapa-
lenie gruzlicze jadra i przyjadrza, wedlug badan autora, moze by¢ sprawga pier-
wotng i wtoérng. I gruzlica przewodu pokarmowego moze powstawac¢ droga pod-
wojna, jezeli wigc w danym przypadku znajdujemy gruzlice kiszek, to nalezy
rozstrzygnaé pytanie, czy powstata ona drogg wtorng, czy tez pierwotng przez
pozywienie. Ten ostatni fakt moznaby przypusci¢ tylko wtedy, jezeli sekcya
wykazuje zupelny brak gruzliczych zmian w ptucach, w jamie nosogardzielowe;]
i krtani. Okazuje si¢ jednak, ze takie czyste przypadki gruzlicy kiszek sa nad-
zwyczaj rzadkie, autor np. na 284 sekcye osobnikéw, dotknigtych gruzlicg [pod-
czas ostatnich dwoch lat] znalazt zaledwie 4 przypadki gruzlicy kiszek i gru-
czotow krezkowych bez ognisk gruzliczych w plucach, krtani i gardzieli. Sa
wigc jelita narzadem bardzo mato usposobionym do cierpien gruzliczych, a mle-
ko zwierzat perliczych jest dla nich pokarmem prawie nieszkodliwym. Nie upo-
waznia to jednak do przyj¢cia wniosku Kocu’a o zupelnej nieszkodliwosci te-
go mleka dla organizmu. Autor zwraca uwage na wiclkie znaczenie migdatow,
jako wrot wejscia zakazenia gruzliczego =z pokarmami. Znajdowal on
w nich bardzo czesto zmiany gruzlicze, chociaz nie byly powickszone i pozor-
nie zupelnie normalne. Stad zakazenie moze przej$§¢ droga limfy do gruczoldéw
szyjowych, ktore moga nie nabrzmiewac, do gruczotéw chtonnych u wrot ptuc-
nych, do optucnej i osierdzia. Moze nastapi¢ $§mieré dziecka, a my w kiszkach
i gruczotach krezkowych nie znajdziemy najmniejszych $ladow, ze pokarm byt
bezposrednia przyczyna pierwotnego zakazenia.

(Deutsche medicinische Wochenschrift. 1901. N. 41). Wiadystaw Stetling.
129 8. Simnitzky. 0 wplywie zatrzymania sie zéici na czynnos¢ wydzielni-
cza gruczotéw zotadkowych.

Sprawe zachowywania si¢ czynnos$ci wydzielniczej zotadka przy zdttaczce
poruszato juz kilku badaczéw. Lecz gdy jedni z nich stwierdzili przy zoélttaczce



nadkwasnos¢ soku zotadkowego [NookDEN, ScHIFF], inni spostrzegali nato-
miast zmniejszone wydzielanie soku zoladkowego [LEvA, J AKscH], inni wresz-

cie zadnych zmian w chemizmie Zzoladka dostrzedz nie byli w stanie |RIEGEL,
S WIRELINJ.

Sprzecznos¢ wynikdéw, otrzymanych przez poprzednich badaczéw, sklonita
autora do zajecia si¢ powyzsza sprawa; dla wyswietlenia za§ jej positkowal
si¢ z jednej strony materyatem klinicznym, z drugiej — wykonal szereg dos-
wiadczen na zwierzgtach w pracowni fizyologicznej prof. PAwrowa.

Dla spostrzezen klinicznych autor wybrat 7 przypadkéw zottaczki nie-
zytowej, 1 przypadek choroby WEiL’a z kolka watrobawa, 3 przypadki prze-
rostowej marskosci watroby i 1 przypadek zoltaczki w nastgpstwie ucisku prze-
wodu zolciowego wskutek raka trzustki. Ogoélem wykonano 81 rozbiorow che-
micznych zawarto$ci zotadkowej. Nie podajac szczegdltowego opisu swoich
spostrzezen, autor dzieli si¢ wynikami, do jakich doszedl. Ot6z we wszystkich
przypadkach, w ktorych zditaczka stopniowo si¢ zmniejszala, mogt zauwazyé
stopniowe obnizanie si¢ ogo6lnej kwasnosci soku zoladkowego, jak réwniez
zmniejszanie ilo$ci wolnego HQI; w 3-ch z tych przypadkow, w ktéorych z6i-
taczka po czasowem zmniejszeniu si¢ znow si¢ wzmagata, kwasno$¢ rowniez
ulegata wzmozeniu; wreszcie w tych przypadkach, w ktorych zolttaczka
w ciggu obserwacyi pozostawata wcigz jednakowego natg¢zenia, badz dawata
si¢ spostrzegac stala nadkwasnos$¢, badz tez kwasno$¢ obnizata si¢ wspotczes-
nie z postepujagcem wychudpieniem 1 oslabieniem ustroju. Doktadniejsze
badania przekonaly nastgpnie autora, ze nadwierna kwasnos¢ w tych przypad-
kach zalezna byta od zwigkszonej ilosci wolnego HCI, podczas gdy ilo$¢ zwia-
zanego HCI i chlorkow pozostawata praw1dlowq Z powyzszego wycigga autor
wniosek, ze przy zottaczce nastepuje wzmozenie czynno$ci wydzielniczej Zo-
tadka, wyraZajqce si¢ nadmiernem wydzielaniem kwasu solnego; wahania za$
ilosci wolnego HC1 odpowiednio do wzmagania si¢ lub zmniejszania zoltacz-
ki dowodza, ze owo nadmierne wydzielanie kwasu solnego jest nastgpstwem li
tylko zottaczki.

W celu sprawdzenia otrzymanych w klinice wynikow, autor przeprowadzit
szereg doswiadczen na zwierzg¢tach. Przedewszystkiem wykonat u 3-ch
psow gastroezofagotomi¢ metoda Pawrowa i karmigc psy ,pozornie” okre®
$long ilo$cia migsa i w ciagu okreslanego czasu, zbieral cata ilos¢ wydzielanego
wowcezas soku zotadkowego. Przekonawszy si¢ w ten sposob, jak wielkg jest
prawidtowa sekrecya t. zw. ,,soku psychicznego” u danego zwierzecia, autor
przewiazywal nastepnie przewod zolciowy i przy zachowaniu wszystkich po-
przednich warunkéw obserwowatl zmiany, zachodzace w owej sekrecyi. Otoz
okazalo sig, ze istotnie zastdj zblci stale pociaga za soba wzmozone wydzie-
lanie soku zotadkowego: ul psa bowiem sekrecya wzmogta si¢ 0 52,1%, u U
psa — 0 53%, u I11 wreszcie o 44,6%.

Aby przekonaé si¢ nastgpnie o sekrecyi gruczotow zotadka po podaniu
rozmaitych pokarméw, autor prowadzit badania nad dwoma psami, u ktérych
przy pomocy metody H EIDENHAIN— Pawrowa izolowal Zoladek. G-dy zatem
po calym szeregu dos$wiadczen upewnit si¢, jaki wplyw wywiera pewien pokarrii
na sekrecye¢ gruczoldw zoladka w stanie prawidlowym, natenczas przewigzy-
wat przewod zolciowy i badat owa sekrecye w warunkach nowych, podajac,
rzecz prosta, ten sam pokarm w tejze ilosci. Ogélem doswiadczen takich wy-
konat autor 60 i we wszystkich ujawnil si¢ wyraznie pobudzajacy wplyw prze-
wigzania ductus choledochi na wydzielanie soku zotadkowego, t. j. zawsze wy-
stgpowato nadmierne wydzielanie soku zoladkowego. Tak np. u psa I-go, kto-

remu podano 200,0 migsa, wzmogta si¢ sekrecya o 110%, u H-go o 90,9%
it d.



W koncu zwraca autor jeszcze uwage¢ na ciekawy fakt, dostrzezony
w czasie badan i powtarzajacy si¢ niemal zawsze: oto sekrecya gruczotow zo-
tadka w ciggu I-szej godziny podnosita si¢ do waximum inastepnie szybko sta-
bta; nowe bodzce nie wywieraly juz wtenczas wybitnego wplywu na*sekrecye.
Autor sadzi, ze mamy tu do czynienia z t. zw. ,astenig” komorki gruczotowe;j
zotadka.

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

130. Mintz. Przypadek pierwotnej gruzlicy slinianki przyusznej.

W literaturze znajdujemy zaledwie 8 przypadkow pierwotnej gruzlicy
$linianki przyusznej, z ktorych pierwszy ogloszono w 1894 roku. K urTNeu na
podstawie siedmiu pierwszych spostrzezen odrdznia postac¢ rozlang, kiedy $li-
nianka jest usiang ropniami lub ogniskami serowatemi, lezagcemi wséréd obrzek-
tej kruchej tkanki i ograniczona, o wiele rzadszg, wystepujaca jako ropien
zimny, torbiel §limakowa lub guz ograniczony. Cierpienie dotyka osobnikéw
nawet dziedziedzicznie ui e obarczonych gruzlica, w rozmaitych okresach
zycia, rozwija si¢ powoli, powodujac czasem nerwobole w zakresie nerwu twa-
rzowego. W jednym przypadku ropien gruzliczy laczyt si¢ z przewodem §li-
niankowym, co spowodowato zakazenie mieszane. Rozpoznanie wlasciwe we
wszystkich przypadkach ustalono dopiero po dokonaniu badania drobnowi-
dzowego. Rokowanie jest wogole dobre; raz jeden spostrzegano nawrdt w dru-
giej Sliniance przyuszne;j. Leczeme—wy%qczme operacyjne—polega na czg$-
ciowem lub doszczetnem usunigciu $linianki z unikaniem uszkodzenia galg¢zi ner-
wu twarzowego.

Nieco odmiennie w szczegdtach przedstawia si¢ przypadek autora. 3-letnie
dziecko matki, cierpiacej na gruzlicg pluc, w lutym 1901 r. zachorowato na blo-
nicg gardzieli, ktéra skonczyta si¢ pomys$lnie. W maju matka zauwazyta pod
lewa kos$cig policzkowg dziecka niebolesny guz, ktéory po paru tygodniach, po-
wigkszajac sie, zajgl caty lewy policzek. Leczenie jodkiem potasu bylo bez-
skuteczne. W koncu maja autor znalazt co nastepuje: dziecko bardzo dobrze
odzywione, wewngtezne narzady zupelnie zdrowe, stan bezgorgczkowy. Na
lewym policzku guz, $cisle odpowiadajacy $liniance przyusznej, pokryty zdrowg
przesuwalng skora; na btonie §luzowej jamy ustnej 1 gardzieli—zadnych spraw
patologicznych odkry¢ niepodobna. Rozpoznano z%osliwy nowotwor $linianki
przyusznej i usuni¢to caty gruczol, ocalajac wedle moznosci gldéwniejsze gatezie
nerwu twarzowego. Po 11-u dniach nastgpito zupelne wyzdrowienie, z lekkiem
lewostronnem porazeniem migéni twarzy. Tkanka wyluszczonej $linianki
przyusznej—krucha, na przekroju przedstawia si¢ jako szarawo-biata masa,
podobna do ztosliwego nowotworu. W soku, wycisnigtym ze $wiezego gruczotu,
wykryto obecnosé lasecznikow gruzliczych, badanie za$ drobnowidzowe tkanek
wykazato obecnos$¢ typowych ognisk gruzliczych we wszystkich czg¢sciach gru-
czolu oraz w $liniancie przydatkowej (parotis accessoria)] znaleziono réwniez
ogniska juz zserowaciale. W naczyniach krwiono$nych zmian zadnych nie
dostrzezono.

Zakazenie, zdaniem autora, przedostato si¢ do S§linianki przyusznej od
strony jamy ustnej prawdopodobnie przez przewod Stenona, na co wskazuje pier-
wotne zajecie §linianki przydatkowej [guz pod koScia policzkowa], oraz wybit-
ne zmiany w oddzielnych zrazikach gruczotu, gdy tkanka taczna migdzyzrazi-
kowa miata tylko cechy zwyktego odczynu zapalnego. Zrédlo zakazenia znaj-
dowato si¢ w obcowaniu z cierpiacg na gruzlice ptuc matka.

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



131. H Kehr. Przyczynki do chirurgii brzusznej.

Autor zdaje sprawe z 84 laparotomii, wykonanych wskutek cierpiendrog
zolciowych. K. rozroznia dwanascie postaci kamicy zotciowe;j:

1) kamienie w pecherzyku u wzglednie zdrowych oséb, dudus cysticus
drozny, zrostow niema (stadium latens).

2)  Cholecystitis acuta. Zwykle duzy kamien w szyjce pecherzyka. Wy-
sigk metny, prawie ropny, $cianka nieco zgrubiata.

3) Kamienie w pecherzyku, ktory juz poprzednio ulegt wielokrotnymza-
paleniom. Dudus cysticus drozny. Zrosty z kiszkami.

4)  Cholecystitis acuta w pegcherzyku zmienionym i skurczonym wskutek
uprzednich spraw. Dudus cysticus zaro$nigty, czgsto zatkany przez kamien.
Zrosty z wnetrzno$ciami, czesto przetoki.

5) Zrosty z wnetrzno$ciami. Kamieni niema wecale.

6) Hydrops vesicae.

7) Empyema vesicae.

8) Carcinoma cum cholelithiasi.

9) Ostre zatkanie kamykiem dudus choledocM

10) Przewlekte zatkanie kamykiem dudus clioledochi. Kamien in parte
supraduodenali.

11) Przewlekte zatkanie kamykiem dudus clioledochi. Kamyk in papilla
duodeni.

12) Przewlekle zamkniecie dudus cholodochi wskutek guzéw trzustki,
dwunastnicy, lub zaro$niecia dudus choledochi.

Klinicznie postaci te przechodza jedna w druga; cz¢sto bardzo $cistego
rozpoznania ré6zniczkowego postawié¢ nie mozna.

K. jest zwolennikiem stanowczym operowania przy cierpieniach drog zo6t-
ciowych. Zabieg chirurgiczny uwaza za wskazany we wszystkich postaciach
wymienionych z wyjatkiem dziatu I i IX, a wtasciwie tylko I, bo i przy ostrem
zatkaniu kamykiem dudus choledochi dopuszcza wyjatkowo drenowanie dudus
hepatici. Za najracyonalniejsza metode operowania uwaza calkowite
wycigcie pecherzyka z6tciowego [cystektomia] przy
nastgegpczem drenowaniu dudus hepatici. Za postgpowaniem ta-
kiem przemawia to, ze

1) dopiero po dokonanem wycigciu mozna skonstatowaé, ze dudus cho-
ledochus 1 hepaticus nie zawieraja kamieni,

2) nie bywa nastepczych bolow wskutek zapalenia i zrostow,

3) S$miertelno$¢ nie jest wysoka.

Zabieg wykonywa si¢ na jednem posiedzeniu. Przy odtuszczaniu pegche-
rzyka zolciowego silnych krwawien K. nie miewal. Po przewiazaniu, resp.

obkluciu naczyn wystarczato staranne wylozenie gaza, ktéra pozostawiano na
dni 14.

Drenazu dudus hepatici K. dokonywa w ten sposob, ze, ujawszy dwiema
pincetami hemostatycznemi kikut dudus cystici} rozszczepia go na sondzie az do
dudus choledochus. Przez otwor, zrobiony w tym ostatnim, wyjmuje drobne
kamyki i nastgpnie zasuwa cienki gumowy dren na 4 ctm. w dudus hepaticus.
Dren przyszywa paru jedwabnymi szwami do $cianki dudus choledochi, resp. do
resztki d. cysticL

Grdy si¢ usunie po 14-u dniach gaze¢ i dren, mozna wprowadzi¢ przez otwor
w d. choledochus kateter i wyptukaé przewod. Jezeli drenu nie zalozy¢, przetoka
goi si¢ w ciagu 25—40 dni.

W wielu jednak przypadkach trzeba si¢ zadowoli¢ cystostomiag
[zta narkoza, giebokie polozenie pecherzyka, niedostgpnosé pola operacyjnego].



Procz tego cystostomia bedzie zawsze wskazana przy cholecystitis acuta, przy
pecherzyku duzym, ulegtym silnemu zapaleniu.

Cysticotomia jest wskazana, jezeli przy cystostomii znajduje $ie sie nieru-
chomy kamien in dudu cystico.

Przeciw wymiotom po operacyi K. stosuje hypodermoklyze przemywa-
nie zotgdka, czasem zabieg Steinthal’u [wstrzykiwanie 40,0 oliwy pod skére].
W ciggu pierwszych 24-ch godzin operowany nie dostaje nic, pigtego dnia olej
rycynowy i, jezeli niema powiktan, przechodzi do statych pokarmoéw.

Na 84 laparotomie z zabiegami na pecherzyku zo6tciowym, potgczonyminie-
kiedy z plastycznemi operacyami na odzwierniku, K. miat 18 zejS¢ $miertelnych;
w tej liczbie trzy przy cardnoma pancteatis, hepatis, j edno przy tbc.
pjeritonei, cztery wskutek cholangitis diffusa, dwa przy peritonitis
perforativa i cholangitis diffusa ante operationem, dw a wskutek krwawien cho-
lemicznych, jedno 2z powodu osfabienia dziatalnosci serca, jedno
z powodu pyelonephritis.  Wogole autor wytgcza ze statystyki 13 zejs¢ Smier-
telnych, jako niezaleznych zupetnie od gabiegu. Jedynie w dwdch przypadkach
uwaza za przyczyne smierci zabieg operacyjny. W jednym po przedrenowaniu
pecherzyka przy empyema nastgpita peritonitis diffusa, w drugim $mieré wywo-
taty krwawe wymioty Przy obliczeniu procentowem $miertelno$é przy cysto-
stomii rowna sie 2%, przy cystektomii 3,5%, przy choledochotomii 6,6%.

(HANs K EHR. Beitrgiige zur Bauchchirurgie). B. Bartkiewicz.

132. Tillaux i Riche. Przewigzanie aorty brzuszne;.

STENON i SWAMMERDAM pierwsi przewigzywali aorte brzuszng u zwierzat.
Doswiadczenia te wykonane byty w r. 1667. Od tego czasu wielu badaczow,
przewaznie fizyologdw poczynito badania odnosne u zwierzat wszelkiego rodza-
ju; niektérzy przewigzywali tetnice drogg zaotrzewnowg, lub przezotrzewno-
wag, inni przyciskali aorte do kregostupa, lub tez, jak F rREpERICK, Wprowadzali
przez tetnice szyjowg do aorty sonde z balonikiem, ktory mogt byé napetniony
woda.

U wszystkich operowanych zwierzgt wystepowaty przedewszystkiem ob-
jawy anemii w tylnych kohczynach [zniesienie tetna i obnizenie ciSnienia ze
110 mm. do 66 mm., u krdlika do zera], nastepnie zas oznaki bezwtadu zaréwno
ruchowego jak i czuciowego, przyczem tak pierwszy jak i drugi poprzedzony
byt przez okres podniecenia. Bezwtad ustepowat w przeciggu od paru godzin
do 50-iu [przypadek Pirogowa]. Nie jest jeszcze ostatecznie ustalonem od cze-
go zalezy bezwiad: czy od anemii rdzenia, czy tez nerwéw obwodowych
i miesni.

Tetno, wzrost cisnienia krwi mozna byto zauwazy¢ juz po 5—10 minutach,
zresztg zachodzg tu duze indywidualne réznice u réznych gatunkéw zwierzat.
Wogdle ciezki ten zabieg zwierzeta znoszg bardzo dobrze, z wyjgtkiem
krolikbw. Ani zgorzeli konczyn, ani trwatych bezwltadéw niema. Uboczne
drogi dla krwiobiegu tworzg przewaznie arteriae lumbales. K ast znalazt pols-
czenie miedzy mammaria interna a epigastrica. Poza zakazeniem najczesciej
zwierzeta ginety wskutek wtérnych krwotokow.

U ludzi zwezenie, resp. zupetne zarosniecie, lub zatkanie Swiatta aorty
brzusznej wystepuje w wielu sprawach chorobowych. Okazuje sie, ze wrodzo-
ne zarosniecie moze przebiega¢ be? wyraznych objawéw; zatkanie wskutek
endocarditis ulcerosa, erysipelas, pneumonia czesto konczy sie Smiercig. We wszyst-
kich przypadkach, gdzie wystepowata zgorzel konczyn [lub bezwtad staty, za-
tkanie nie ograniczato sie do tetnicy brzusznej. Drogami ubocznemi dla krwio-
biegu stuzg tylne gatezie a. a. intercostaliim, a. a. lumbales, epigastricae i circum-
flexae iliacae.



Podwigzanie aorty u czlowieka wykonane byto dotad 13 razy [11 razy
z powodu tetniaka, 2 razy z powodu krwotoku]. Wszystkie przypadki zakon-
czyty si¢ $miercia; najdtuzej zyl chory W. KeEenA, mianowicie 48 dni. Prze-
waznie przyczyng Smierci byly: septicaemia acuta [MURRAY, SOUTH, M AC-G-UIRE,
STOKES], peritonitis [COOPER, W ATsON], zgorzel gazowa [CzernY], krwotoki
[JAMES, MONTEIRO, W. KEKN]. W 7-iu przypadkach operowano drogg przez-
otrzewnowa, w 6 za$§ zaotrzewnowg.

Autorowie podwiazali tetnice brzuszng w przypadku lewostronnego t¢tnia-
ka olbrzymiej wielko$ci na arteria ilidca. Aorte podwigzano przez omylke za-
miast a. iliacae. Cigcie dlugosci okoto 15 ctm. przez smuge biata. Po odsu-
nigciu kiszek na prawo nacigto otrzewng¢ na miejscu tetnigcego duzego naczynia
i podwigzanej egrubq nicigjedwabng. Natychmiastowe zmniejszenie guza, ustanie
tetnienia i szmerow. Wieczorem c. 37°,5, p. 103. Cieptota nogi prawej 34°,6; lewej
35°4. W pig¢ dni po operacyi zauwazono lekkie tetnienie w guzie,naste;pnie sto-
pnlowe powu;kszame sic. Wogdle po operacyi stan chorego byl dobry; z wy-
Jjatkiem wymiotéw i mgtnego, przesyconego moczanami moczu nie byto zadnych
1nnych objawow niepokojacych. Bezwtadu, ani zniesienia czucia nie zauwazono.
W 16 dni po operacyi guz wzrost do znacznych rozmiarow, wystapil obrzek le-
wej nogi, podniesienie cieptoty. Odtad stan chorego si¢ pogorszat i 39-go dnia po
operacyi nastgpita s'mier¢ przy objawach majaczenia.

Sekcya wykazata, ze tetniak rozlany zajmowal prawie potlowe brzucha.
Aorta byla podwigzana nad rozgatezieniem. Nad ligatura skrzepu nie bylo.
Pod ligatura pozostal niezaro$niety kanalik, przez ktéory mozna byto wprowadzié
sond¢. Jako przyczyng¢ $mierci T. i R. podaja zaburzenia nerkowe, wynisz-
czenie, ktore towarzyszy rozwojowi duzych tetniakoéw.

T. i R. w koncu swej pracy stawiaja nast¢gpujgce tezy:

1) Podwiazanie aorty brzusznej u czlowieka nie prowadzi nigdy do zgo-
rzeli.

2) Zjawiska nap%ywu krwi do. glowy sg rzadkie i bez znaczeuia.

3) Objawy porazenia sa niestate, zmienne i przercmwe

4) Sama operacya nie pociaga bezposredmo $mierci.

{Revue de Chirurgie 1901). Bartkiewicz.

133 Hagenbach — Burckhardt. 0 wdychaniu tlenu u dzieci.

Wdychanie tlenu znanem jest od bardzo dawnego czasu, ale rezultaty
byly malo zachgcajace do szerszego jego stosowania. Teoretycznie i obecnie
nie jest przyznang warto$¢ wdychania tlenu, gdyz zarowno czgste i gigbokie od-
dychanie, jako tez wdychanie czystego tlenu nie wprowadza go do krwi w wiegk-
szej ilosci, niz oddychanie w zwyktych warunkach. Objasniaja to w ten sposob,
ze ilo$¢ przyjmowanego tlenu nie jest zaleznag od ci$nienia w plucach, lecz od
ilosci hemoglobiny we krwi; o ile wigc ta ostatnia pozostaje bez zmiany, nad-
miar przyje¢tego tlenu nie wywiera zadnego wptywu na organizm.

Pomimo tych naukowych twierdzen, autor zaczal stosowac tlen w terapii
dziecigcej, zachgcony dodatnimi wynlkaml otrzymywanymi we Francyi Anglii
i Ameryce i, nie wdajac si¢ w oceng naukowego pogladu, powiada, ze ze wzglg-
du na oddychanle i krazenie otrzymywat takie rezultaty, jak z zadnym innym
dotychczas znanym $rodkiem leczniczym. Podaje on wyniki swych badan w 20-u
przypadkach, z ktérych 15 przypada na blonice ze zwezeniem krtani, 3 na niezy-
towe zapalenie pluc, 1 na zapalenie nerek zobrzgkiem ptuc i 1 na zwegzenie, spo-
wodowane wolem podmostkowem (struma substernalis).

Z objawow ktore po wdychaniu tlenu ustgpuja, nalezy przedewszystkiem
zaznaczy¢ smlcq, praw1e momentalnie wargi przyjmuja zwyk%y czerwony kolor,
nastgpnie zard6zowiaja si¢ policzki. Z odstawieniem tlenu sinica powraca, ale



stosuja ¢ dowolng ilo$¢ tlenu, mamy mozno$¢ utrzymania normalnych warunkéw
krazenia przez dluzszy czas. Poprawa w oddychaniu pod wplywem tlenu po-
lega na rowniejszem, glebszem oddychaniu i na zmniejszonej iloSci odde-
chow.

Usunig¢cie chociazby czasowe sinicy i uregulowanie oddychania ma nie-
zmiernie wazne znaczenie przy zwezeniu dyfterycznem, gdyz umozliwia wykona-
nie intubacyi lub tracheotomii.

W przypadkach krupu i zapalenia pluc wdychanie tlenu okazalo zba-
wienny wplyw i na stan ogélny; dzieci stawaly si¢ spokojniejsze, o wiele raz-
niejsze, chetnie przyjmowaly pokarm, S$piaczka ustepowala. Widocznem tez
bylo, Ze dzieci czuly ulge przy stosowaniu tlenu, gdyz o ile poczatkowo bronily
sie przed nakladaniem maski do wdychania tlenu, a tyle potem chetnie na to
przystawaly, a czesto same si¢ o tlen upominaly.

W 13-tu przypadkach zzejSciem $Smiertelnem [z 20-u obserwowanych] dzia-
lanie tlenu bylo wprawdzie tylko czasowe, ale i tutaj autor uwaza wplyw jego
za dobroczynny, gdyz przynosil ogromna ulge chorym; byly to przewaznie przy-
przypadki dyfterytu gardzieli i krtani, z daleko posunieta sprawa chorobowa.
W 3-ch za§ przypadkach tlen, zdaniem autora, zbawil dzieci wprost od $mierci.

Na zasadzie swoich badan, skuteczne dzialanie tlenu objasnia autor
przedostaniem si¢ jego do krwiobiegu.

Ilo§¢ zuzytego tlenu w kazdym pojedynczym przypadku nie jest dotych-
czas $cisle okreslona. Stosowano po 20—30 40 litrow dziennie [3 do 4 litrow na
godzine]. Autor stosowal w niektéorych przypadkach do 150 litrow i wiecej na
dobe.

W ostatnich czasach dopiero wynaleziono odpowiedni przyrzad do wdy-
chania tlenu. Jest to rodzaj kociolka, zawierajacego 300 litréow tlenu i zaopa-
trzonego w manometr. Za pomoca maski, polaczonej dluga, gumowa rurka
z kociolkiem, chory wdycha tlen.

Zacheca tez autor do badania tego Srodka u doroslych w chorobach ser-
ca, gdyz sam stosowal w kilku podobnych przypadkach i widzial dobroczynny
jego wplyw. Obserwacye byly jednak za malo dokladne, azeby co$ stanowcze-
go o nich powiedzieé.

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

WIADOMOSCI DROBNE.

s—p

— A. BARDKI.LEDEN. Przyczynek do kazuistyki calkowitego
wyciecia Zoladxa Autor wykonal operacye u 52-letniej kobiety, cierpiacej
na silne béle zoladka, wymioty, brak apetytu i wyniszczenie [utrata na wadze okolo
40-u funtow]. Prébne przeciecie powlok brzusznych wykazalo rozlany guz przedniej
Sciany zoladka z przerzutami w gruczolach wielkiej sieci. Gruczoly mezenteryalne
i zaotrzewnowe nie powiekszone. Wobec tego B. zdecydowal si¢ na t. zw. ezota-
goenterostomi¢. Przewiazawszy prowizorycznie przelyk w dolnym odcinku, oddzie-
lift stopniowo Zzoladek od duzej i malej sieci wraz z zajetymi
rannie zaszywszy kikut dwunastnicy i przelyku, umocowal
trowego szwu z boku przelyku odcinek cienkiej kiszki.
bardzo dobry. Wieczorem juz chora dostala szklanke wina czerwonego, za§ po-
czawszy od trzeciego dnia zywienie wylacznie przez usta. Pierwszy stolec w 5 dni
po operacyi bialy, nastepne prawidlowe. Przybytek na wadze podczas pobytu
w szpitalu 17 funtéw. Badanie drobnowidzowe preparatu wykazalo rak zoladka.

{Deutsche mecl, Wochenschr. 1901. Kr. 15).

gruczolami. Sta-
[za pomoca dwupie-
Przebieg pooperacyjny

B. Bartkiewicz.



— LoerrLER. NOWwWy sposoéb leczenia raka. Przy badaniach hi-
storycznych nad zimnica autor spotkal sie z faktem, Ze cierpienie to wywiera po-
myS$lny wplyw na pewne choroby. Juz Hirrokrates glosil, ze chorzy, dotknieci
czwartaczkg, nie zapadaja nigdy na padaczke. W acraw T rnica z Krzowic w wydanej
w roku 1775 historyi zimnicy opisuje przypadek raka sutki, wyleczony po zapadnieciu
chorej na zimnic¢. Dr paceL, praktykujacy w Borneo, objasnil autora, ze pod-
czas dlugoletniej swojej praktyki nie spotkal si¢ z ani jednym przypadkiem raka
w tej malarycznej miejscowoSci. Podobno wogéle w miejscowosciach, gdzie
zimnica panuje endemicznie, rak nalezy do rzadkosci. Bnscn i Feuleisen spostrzegali
znikanie raka po roé6zy. BaumcartEn prébowal leczyé pewne postaci raka szczepie-
niem lasecznikéw gruzliczych. Opierajac si¢ na powyzszych danych, autor pro-
ponuje leczenie raka przez zastrzykiwanie pod skére lub do ukladu naczyniowego
krwi osobnikéw zimniczych. Zabieg ten o tyle jest niewinniejszy od szczepienia
innych choréb zakaznych, ze dzi¢gki nowszym badaniom [zwlaszcza Kocn’a] mozemy
przy pomocy badania drobnowidzowego krwi w odpowiednim czasie przerywaé
zimnice przez podawanie chininy. Na tern konczy autor swoj artykul, nie podajac
nie tylko ani jednego doSwiadczenia, lecz i ani jednego spostrzezenia wlasnego.
Troche to za malo jak na szumny naglowek.

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

Wiadomosci biezace

— Wyszedl z druku zeszyt podwojny Nr. 152 i 153 Odczytow Klinicznych,
zawierajacy prace dra T copora D uniNa P. t. ,Zasady leczenia neurastenii i histeryi®.
Cena zeszytu w sprzedazy odrecznej kop. 60.

Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Medycyna [ll4s.

J. steinhaus. O nowotworach mieszanych $linianek [Dk.j. J. Brudziaski. O sto-
sunku wzajemnym zolzéw i gruzlicy u dzieci.—Ne 46. M. Biro. O padaczce. J. Bru-
dzinski. O stosunku wzajemnym zolzéw i gruzlicy u dzieci [Dk.].—,¥>47. Z. Endel-

man. Przyczynek do Kkazuistyki i anatomii patologicznej t. zw. podkosmowkowych
krwawiakéw. M. Biro. O padaczce [C. d.]. — Przeglgd Lekarski Ne 45. J. mari-
schler. Przyczynek do powstawania wzglednej niedomykalnos$ci zastawki trojdzielnej
(insuf. tricuspidalis relativa) przy zmianach w tetnicy gléwnej [aorta]. 4'. zalewski.
Przyczynek do nauki o postepowaniu pooperacyjnem po atyko-antrotomii [DKk.].
A. Watorek. Donioslo§é praktyczna i naukowa mojego przyrzadu przenosnego dla
aseptyki operacyjnej [c. d.]. — N 46. J. Marischler. Przyczynek‘do]powstawania
wzglednej niedomykalno$ci zastawki tréjdzielnej (insuf. tricuspidalis relativa) przy
zmianach w tetnicy gléownej [aorta] [DKk.j. A. Watorek. Doniosto§¢ praktyczna
i naukowa mojego przyrzadu przenosSnego dla aseptyki operacyjnej [Dk.]. C. wa-
ligérski. Spostrzezenia z praktyki lekarskiej.—Ne 47. N. Cybulski. Marceli Nencki
[wspomnienie poSmiertne].-«Kronika Lekarska Ne 22. J. staziax.'AVplyw jpomyS$iny
rozy na przebieg ciezkiego ropnego zapalenia ostrego ucha oSrodkowego. E. Flatau
i I. Koelichen. O zapaleniu rdzenia [C. d.]. — Postgp Okulistyczny, pazdziernik.
I. strzeminski. Rzadkie powiklania zapalenia $linianek przyusznych ze strony oczu.—
Ksigga Jubileuszowa dra punina. W. Janowski. Teodor Dunin. K. Rzgtkowski.
W sprawie przemiany materyi przy przewleklem zapaleniu nerek. A. Panski. Przy-
padek rozsianego ostrego zapalenia rdzenia po zaczadzeniu, zakonczony wyzdro-
wieniem, W. Janowski. Znaczenie rozpoznawcze i rokujace krwawych wymiotéw,



W. Janowski. Trzy przypadki zapalpnia nerwoéw wskutek otrucia arszenikiem.
J, Goldbaum. O sztucznem zywieniu chorych. A. Landau. Badania za pomocag bte-
kitu metylenowego nad sprawno$cig nerek. W. Lehr. O leczeniu nerwobodlu kuls.zo-
wego (Ischias) migsieniem i bezkrwawemi nacigganiami. W. Palmirski. O blonicy
i surowicy przeciwbtoniczej. S. Nowaczek, Przypadek skurczowego zwezenia prze-
tyku. H. Landau. Poszukiwania do$wiadczalne nad zachowaniem si¢ zelaza w ustro-
ju zwierzat i ludzi. S. Kopezyaski. Z kazuistyki nowotwordow i ropni moézgowych.
S. Mintz. O nadzerkach wybroczynowych zotadka. S. Trzebinski. O operacyjnem
leczeniu obrzekoéw przy ,hydrops afoasarca”. S. Mutermilech. Wlasno$ci chemicz-
ne i morfologiczne wysickéw ttuszczowych (hyclrops ckylosus et Chyliformis). W. D -
browski. Badania nad zarazkiem ospy. T. Jasieaski. Przypadak astazyi-abazyi i kil-
ka uwag o tem cierpieniu. A. Pulawski. Neurastenia peryodyczna. A. Pulawski.
Proba okreslenia wartosci odzywczej jedzenia w zaktadzie leczniczym [Natgczow].
J. Pstrokonski. Pierwotny mig¢sak zotadka. J. Markiewicz. O przewlektem unieru-
,chomiajgcem zapaleniu krg¢gostupa. J. Sklodowski. Dwa przypadki ci¢zkiej niestra-
wnos$ci zotadka. M, Halpern. W kwestyi leczenia t¢tniakdow aorty za pomoca pod-
skornych zastrzykiwan zelatyny. I. Swietochowski. Przyczynek do nauki o migrenie.

Na rzeCZ sanatoryum dla suchotnikOw jest do nabycia wylacznie w Redakcyi
»Zdrowia“, Nowogrodzka 46, oraz w ksi¢ggarni p. E. Wende i S-ka ,,Ksigga Jubileu-
szowa dra Dunina“. Cena egzemplarza rb. 5.

,Gazeta Lekarska® wychodzi¢ bedzie w ciggu roku 1902 wedtug
tego samego programu i na tych samych warunkach, co i w roku
ubieglym.

Dla uniknigcia zwloki w przesylce pisma uprasza si¢ o wczesne
przesylanie przedptaty i o doktadne zawiadomienie o wszelkiej zmia-
nie adresu.

Pp. prenumeratorow, ktérzy zalegajag w optaceniu przedptaty za
rok przeszly, uprasza si¢ o rychte uregulowanie rachunkow.

W r. 1901 wychodzi¢ beda w dalszym ciagu,,Odczyty kliniczne* ¢
Cena prenumeracyjna na caly rok wynosi rb. trzy. Upraszamy Sza-
nownych Kolegdéw o wczesne nadsytanie prenumeraty.

Pp. prenumeratoréw, ktorzy zalegaja z optata zesztoroczng, upra-
sza si¢ o rychte uregulowanie rachunku.

Do dzisiejszego Nr. Gazety dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumera-

torow: ,,Katalog nowych dziet“ ksiggarni E. Wende i S-ka za m. pazdziernik
1901 r.
Wydawca, Dr Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W1. tiajkiewicz.

Jo3BonieHo Llensyporo Bapmasa, 23 Hosi6pst 1901. Druk Kowalewskiego Warszawa, Mazowiecka 8.



D-r Teodor Heiman

Choroby Narzadu Sluchowego
podrecznitt dla lekarzy i studentéw z 161 rysunkami w tekscie

Cena rb. 3.
Sktad gtéwny w ksiggarni E. WENDE 1 S-ka, Warszawa.

KOWANOWKO

ZAKLAD LECZNICZY 49
dla nerwowo i umystowo chorych

oraz morfinistow i alkoholikéw ptci obojga.
5 min. od st. kolei Oborniki przy linii Poznan Pita (Posen-Schneidemtthl).

Adres: Kowanéwko p. Poznan. Cena od 200 mk. miesigcznie.
Dr. Karczewski. Dr. Mucha.
APTEIKA Przetwory chemiczne czyste fabryk.

C. A. F. Kahlbauma w Berlinie do

celow laboratoryjnych.
K W E N D Y Piyajr mian

o . Przetwory i barwniki do robdt mikro-
45 Krak. Przedmiescie w Warszawie, skopowych.

NALECZOW

zaktad leczniczy dla chorych wewngtrznych i nerwowych (z wyjatkiem umyslo-
wych). W sezonie zimowym ceny znizone (od 8 rb. 50 kop. dziennie).

Dyrektor Dr. A. Pulawski,
0—17 Lekarz zakladu Dr. B. MalewsKki.

D-r Feliks Kolakowski

Choroby zgbow i szczek, plomby, z¢by sztuczne, aparaty. 0—I11
Hcucsaa 41.



M A R Y E N B AD (Zgzr:é‘l’]‘;")wko wszech$wiatowe

Kreuzbrunn, Ferdinandsbrunn, najsilniejsze wody w Enropie,

zawierajgce sol glanberska (5 gnn. soli glauberskiej w litrze). Wskazania:

otylos¢, otluszczenie watroby, serca, zaparcie stolca, ptethora.

12—

Ambrosiusbrunn, najsilniejsza szczawa zelazista w Europie

(0,77 grm. dwuweglanu zelaza w litrze). Wskazania: niedokrwistos¢, btednica.

Rudolfsquelle, zrodto wyrézniajace sie znaczna zawartoscia kwasu

weglancgo wapnia i raagnczyi. Wskazania: chroniczne katary narzadow

moczowych, kamienie nerkowe, moczéwka cukrowa, arthritis.

Wyszta z druku ksigzka i jest do nabycia w handlu ksiegarskim:

ZASADY POZNANIA LEKARSKIEGO

napisat 3—1

D-r Edmund Biernacki.

Cena rb. | kop. 80.
Sklad gtowny w ksiegarni E. WENDE i S-ka, Krakowskie Przedmiescie, 9.

CALY ROK OTWARTY 26-15

Zaktad kagpielowy wod siarczanych i Sanatoryum

w Swoszowicach pod Krakowem

wsréd parku stuletniego i lasu szpilkowego, 5 kilometrow od Krakowa, stacya kolei, poczta i tele-
graf w miejscu, 18 razy dziennie potaczony z Krakowem koiejg i omnibusami.
Znane w polsce od XV wieku Swoszowickie wody siarczane przewyzszaja swa sila i skuteczno-

skoérne, polaczone z przerostem i zgrubnieniem warstw "skéry, przewlekte =zatrucia rtecia i oto-
wiem, obrazenia kosci, r6zne choroby nerwowe.
XV nowo urzadzonem Sanatoryum z centralnie ogrzanemi tazienkami, mieszkaniami, korytarzami
i ogrodom zimowym, ogrzana jest woda siarczana w najnowszy sposéb (ulepszong metoda Czer-
nickiego) uzywany w pierwszorzednych zaktadach zagranicznych, wskutek czego nie utraca nic ze
swych skladnikow i dlatego kapiele siarczane Swoszowickie sa pierwszorzedne szczegdlnie w po-
taczeniu z kapielami i tuszami elektrycznemi. XV lezalniach galwanizacya, faradyzacya, elektro
masaz i wszelkie procedury elektroterapeutyczne i hydroterapentyczne, wykonywane przez leka-
rza zakladowego. — Zaktad kapielowy letni rowniez w czasie zimnej pory centralnie ogrzany
otwarty od 1 maja do | pazdziernika
Mieszkania odnowione; w kwietniu, maju, wrzesniu i pazdzierniku o trzecia czes¢ tansze. Muzyka
zakladowa. Peusyonat i restauracya w miejscu. Ceny umiarkowane. Blizsze szczegély udziela
Zarzad.

No3BoneHo LleHsypot Bapwaga, 23 Hos6psa 1901. Druk K. Kowalewskiego Warszawa Mazowiecka 8*



