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K A P S U Ł K I  i P I G U Ł K I
Z BROMKU KAMFORY

D O K T O R A  G L I N
Laureata facultetu medycznego w Paryżu. —  Nagroda Afontyon. 

KAPSUŁKI i PIGUŁKI Dra GLIN z bromku kam fory  używają się 
w chorobach nerwowych, mózgowych, w dolegliwościach sercowych i  od­
dechowych, oraz w następujących przypadłościach: astmie , bezsenności, 
kaszlach nerw owych, spazmach, palpitacjach, kokluszach, eßilepsyi, kon- 
wulsyach , zawrotach głowy, zagłuszeniu, gorączkach, migrenie, w cho­
robie pęcherza i  kanałów moczowych i na uspokojenie całego organizmu.

NALEŻY WYSTRZEGAĆ SIĘ PODROBIEŃ, i WYMAGAĆ, JAKO GWARANCJĘ,
NA KAŻDYM FLAKONIE MARKĘ FABRYKI (ZASTRZEŻONĄ), OPATRZONĄ W PODPIS

Clin & Cie i Medal N agrody M ontyon
Nabywad można w Paryżu u  Clin et Cie, 14. rue Racine; zaś w W arazawie 

i na prowlncyi za pośrednictwem wszystkich aptekarzy u. Ittórych znajdują się jednocześnie 
PIG-TJŁICI ŻELA-ZlTEDraKAB-a-TEA-TJ.

X P I G U Ł K I  Ż E L A Z N E  0 ra R Ä 8 U  TEAU
LA U R EA TA  I N S T Y T U T U  FRANCYI ♦

f  PIGUŁKI ŻELAZNU HAU UTE AL są pokryte cukrem. ♦
Ф Liczne studyat dokonywane w szpitalach przez p rotes so rów fakultetu paryz-*  
J  kiego 
♦jących
♦<wycieńczeniu. .
Jbościach spowodowanych brakiem Jcrwi. *
♦  PIGUŁKI ŻELAZNE II V1IUTEAU nie czernią zębów dają się trawić najslab J  
♦szym osobom nie powodując obstrukcyi. Zażywać regularnie po trzy pigułki*
♦  rano i wieczorem przed jedzeniem. * J
♦  Kuracja żelazem za pomocą pigułek ilabuteau jest bardzo oszczędna, stanowią 
Jona bardzo mały wydatek dziennie. ♦
♦  Należy wystrzegać się podrobieó, i wymagać jako gwarancję na każdym fla -J  
♦konie pigułek żelaznych D-ra RABUTEAU markę fabryki (zastrzeżoną) opa-4 
♦trzuną w podpis: Clin & Cie i >ledal Nagrody Mon ty 011. ♦
♦  a  Nabywad można w Paryżu u Clin i Cie, 14, rue Racine; z ..i w Warszawie i na prowlncyi ♦
ф  9  za pośrednictwem wszystkich aptekarzy. ♦

K A P S U Ł K I  M A T H E Y - C A Y L U S
Wyrobu D-ra Clin —  Nagroda Montyon

KAPSUŁKI MATHEY-CAYLUS z essencyi drzewa sandałowego w połą­
czeniu z essencyami balsamicznemi są zalecane przez lekarzy na choro­
by zastarzałe i  nowopowstałe, białe upławy kobiet, na choroby kanału 

moczowego i  wszelkie przypadłości kanałów moczowych. ,
„Z powodu delikatnej karukowej obsłonki KAPSUŁKI MATHEY-CAYLUS trawią się prsez! 

osoby najwątlejsze nawet i nie szkodzą w niczem żołądkowi.“
( Gazeta S ipiieti Paryzlcich).

Zażywać 9 do 12 kapsułek dziennie. Szczegółowy opis dodaje się do każdego tlakonu.! 
Należy wystrzegać się podrobień i wymagać jako gwarancję, na każdym flakonie KA­

PSUŁEK MATHEY-CAYLUS markę fabryki (zastrzeżoną) opatrzoną w podpis: 
Clin & Cie 1 Medal Nagrody Montyon. «

N»byw»d można w Paryżu U Clin et Cie, 14, rue Racine; zaś w W arszawie 1 na prowlncyi za pośrednictwem 
wszystkich aptekarzy u których znajdują się jednocześnie pigułki żelazne Dra Rabuteau.
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G A Z E T A  L E K A R S K A .
T r e ś ć .  I. St. J  e  r z у к o w  s  к i. Kora korzenia baw ełny {radix  G ossypii herb.) jako  środek za­
stępujący sporysz. —  II. A. A d a m k i e w i c z .  O ucisku m ózgu. (D okończenie). —  D z ia ł  sp ra ­
wozdawczy. 57. L ü n i n g. O zw ężeniach krtani i tch aw icy  w przebiegu tyfusu brzusznego i o eh i-  
rurgicznem leczeniu  takow ych. — Zjazd IV lekarzy i przyrodników polskich w  Poznaniu  (D alszy

cią g ). —  O głoszenia.

I, KORA KORZENIA BAWEŁNY
(radix Gossypii herb.)

J A K Q  Ś R O D E K  Z A S T Ę P U J Ą C Y  S P O R Y S Z .
(O dczyt mian у na IV Zjeździe lekarzy i przyrodników polskich w  Poznaniu).

Skreślił

13-х* Stanislaw  Jerzykow ski.

Sporysz obok swych nieocenionych zalet, tak w położnictwie jak ginekologii, 
posiada, jak wuadomo, i niejedne wady. W  rozmaitych latach miewa on rozmaitą, 
zawartość skutecznych części składowych, co nieraz bardzo niemiłe sprowadza 
następstwa. Sporysz przy podskórnem wstrzykiwaniu sprawia niemałe dolegliwo­
ści, które mimo największej czystości przetworu i mimo najróżnorodniejszych roz- 
czynów nie dają się całkowicie usunąć. Po długiem zaś używaniu wewnętrznem 
występuje na jaw różne bardzo niepożądane działanie współrzędne na serce i ukłak 
nerwowy, mianowicie przewlekłe drażnienie nerwów obwodowych, a częściowo 
także mlecza kręgowego, mrowienie w dolnych kończynach, bóle w rozmaitych 
grupach mięśniowych, zajęcie głowy, zawrót; w większych dawkach — nawet wy­
mioty, majaczenie i śpiączka. Jak niebezpiecznem jest zbyt długie używanie 
sporyszu, to posłużyć mogą choćby najnowsze spostrzeżenia Gr. L. W o o d s ’a '): 
wjednem z nich kobieta 29-letnia (białkomocz), przez 4 tygodnie brała dwa 
razy dziennie po 2 ctgr. ergotyny, w miesiąc po zaprzestaniu używania 
tego środka, uległa zgorzeli wr obydwóch dolnych kończynach; w drugim przy­
padku nastąpiła śmierć skutkiem zgorzeli płuc; a trzeci przypadek, w którym 
z powodu włókniaka macicznego robiono podskórne wstrzykiwanie ergotyny, 
zakończył się zgorzelą nowotworu i wreszcie śmiercią chorego. Te okoliczności 
były powodem, że już od dawna szukano środka, któryby mógł zastąpić sporysz 
i w celu tym próbowano działania taniny, chininy, boraksu, żelaza i innych;

D Boston med. and suvg. journ. 1883. Aug. 9.



w żadnynrjednakże z nich nie znaleziono tych właściwości, któreby chociaż tylko 
w przybliżeniu działały podobnie jak sporysz, to jest, któreby wywołały skurcze 
maciczne i tamowały, krwawienia.

W  ostatnim czasie D-r W i l h o e f t  z Nowego Orleanu podaje do wiadomo­
ści, że w Stanach Zjednoczonych północnej Ameryki, a mianowicie na południu, 
kora korzenia bawełny (rad. Gossypii herbacei) uchodzi od dawien dawna jako lu­
dowy środek poronny i że także lekarze używają tego leku zamiast sporyszu. D-r 
P r o c h o w n i k  *) z Hamburga, zbadawszy wespół z aptekarzem D-rem Sickern  
dokładnie chemiczne własności tego środka, zaczął go stosować tak w położnictwie, 
jak w ginekologii. Jako środka poronnego nie miał powodu nigdzie go doświadczać, 
za to podczas porodu, w którym stosowanie sporyszu jest nader ograniczonem, uży­
wał dość często kory korzenia bawełny i już to wywoływał za pomocą niego 
skurcze maciczne, już też wzmacniał za słabe bóle porodowe; przytem nie spo­
strzegał nigdy żadnego niepożądanego działania współrzędnego. Z niemniej do­
brym skutkiem używał go przy włókniako-mięśniakach macicy i przekonywał się, 
że nowotwory albo zmniejszały się znacznie, albo też nie rozrastały się dalej i że 
krwotoki ustawały całkowicie. Również pomyślnie oddziaływał korzeń bawełny 
przy niedostatecznem przeobrażeniu wstecznem macicy i przy poronieniach. Co do 
szybkości działania, to, zdaniem D-r P r o c h o w n i  к a, korzeń bawełny nie może 
się równać ze sporyszem; ażeby otrzymać skutek ergotyny potrzeba i większych 
dawek i dłuższego czasu.

Doświadczeniami temi zachęcony próbowałem także kory korzenia bawełny 
w dość licznych przypadkach tak ginekologicznych, jak położniczych.

Mianowicie skutecznym okazał się ów środek w z a b u r z e n i a c h  m i e s i ą c z ­
k o wy c h .  W  dwóch przypadkach b r a k u  m i e s i ą c z k i  u młodych dziewcząt 
słabo rozwiniętych, które przez dłuższy czas używały sporyszu z żelazem, lecz bez 
skutku, blizkie pojawienie się miesiączkowania było widocznem z bólów, poja­
wiających się od czasu do czasu w okolicach jajnikowych, z małoznacznego odpły­
wu śluzowego z pochwy, z nawału krwi do głowy i z ogólnego niedomagania. Już 
po kilkodniowem używaniu kory korzenia bawełny pojawiła się miesiączka bez 
wszelkich boleści i dotychczas prawidłową pozostaje. W  trzech przypadkach 
m i e s i ą c z k i  z a t r z y m a n e j  oddziaływał korzeń bawełny również pomyślnie. 
Poprzednio podawałem przez dość długi czas ergotynę z żelazem, lecz bez pożą­
danego skutku; zastosowałem tedy korzeń bawełny i w przeciągu czterech tygo­
dni przy równoczesnem podawaniu przetworów żelazistych i posilającej dyjety 
obfita nastąpiła miesiączka i w prawidłowych pojawia się odstępach czasu.

Najwięcej jednakże pomyślnym okazał się korzeń bawełny w następującym 
przypadku miesiączki zastępczej: M. K., panna, lat 19 licząca, już od pierwszego 
pojawienia się miesiączki cierpiała na ciągłe zaburzenia. Miesiączkowanie na­
stępowało, to za rychło, to za późno, a nieraz zatrzymywało się na 3—4 miesięcy, 
raz nawet przyszło do znacznego krwisteku zamacicznego, skutkiem czego chora 
przeleżała trzy miesiące w łóżku. Wśród tych nieprawidłowości, chora narze­
kała ciągle na niestrawność i nudności, które podczas miesiączkowania naj-

*) Centralblat für Gynaekologie, N. 5, r. 1884.



więcej dolegały, a nadto później w braku odpływu miesiączkowego występowały 
obfite wymioty krwawe. W  sierpniu roku zeszłego znowu zatrzymała się mie­
siączka, chociaż chora wyglądała czerstwo i czuła się zupełnie zdrową. Podawa­
łem sporysz z żelazem, boraks, wino i t. р.; poleciłem drażniące kąpiele nóg, cie­
płe kąpiele nasiadowe, suche bańki na okolicę krzyżową i dolne kończyny, wszak- 
żeż bez żadnego wyniku, a tymczasem ze strony żołądka, owego mniej oporne­
go punktu ustroju, zaczęły się pojawiać zaburzenia: chora zaczęła narzekać na 
brak łaknienia, nudności, skłonność do wymiotów, silne uderzenie krwi do głowy, 
ból głowy i t. d., słowem, na objawy, zwiastujące możliwość zastępczego krwotoku 
żołądkowego. W yczytawszy w tym czasie o zaletach kory korzenia bawełny, 
podałem na wewnątrz extr. fluidum Gossypii, w rozczynie 20,0 na 200,0; po wy­
życiu trzech porcyj tegoż rozczynu nastąpiło obfite miesiączkowanie, a razem 
z niem znikły zupełnie wszelkie dolegliwości żołądkowe. Przed następnem mie­
siączkowaniem przez kilka dni podawałem raz jeszcze napar z korzenia bawełny. 
I tym razem, jak również i następne trzy czyszczenia miesięczne wystąpiły bez 
wszelkich zaburzeń.

Co do przypadków położniczych, to nie wielkim w tym względzie rozporzą­
dzałem materyjałem; wszakżeż w tych kilku razach, w których stosowałem korzeń 
bawełny, muszę pochlebny o środku tym wydać sąd. Jak wiadomo, zadawanie spo­
ryszu w pierwszych okresach porodowych bardzo łatwo oddziaływa zgubnie; dla te­
go też obecnie wszyscy prawie lekarze unikają jego użycia w tych okresach. Ko­
rzeń zaś bawełny można w tych właśnie okresach porodowych podawać bezkarnie, 
przynajmniej nie wywoływał on nigdy ani kurczowych bólów porodowych, ani też 
tężcowych skurczów w pojedynczych odcinkach macicy. W kilku razach, a mia­
nowicie przy ciąży bliźniaczej i bardzo znacznej ilości wody płodowej, wśród któ­
rych to stosunków bóle porodowe bywają słabsze, korzeń bawełny wzmacniał bez 
wątpienia skurcze maciczne. Przy nader bolesnych, a przytem nieskutecznych 
bólach porodowych, również dobrze oddziaływał korzeń bawełny, usuwając nie- 
tylko zbyt silne boleści, ale nadto regulując skurcze macicy. Nadto, pomyślny po 
środku tym skutek spostrzegałem tuż po porodach w okresie łożyskowym, w któ­
rym to czasie już to skutkiem gwałtownego wyrabiania bólów porodowych przed 
rozszerzeniem się ust macicznych, już to wskutek znacznych krwotoków, już wre­
szcie wskutek nadwątlonego zdrowia, czynność macicy słabła i była pewna 
skłonność do krwotoków. I  tutaj wpływał korzeń bawełny, aczkolwiek wolno, lecz 
stanowczo pobudzająco; oddziaływał więc skutecznie tak przy pierwotnem, jak 
przy wtórnem osłabieniu bólów porodowych.

Co do postaci, w jakiej środek ten podać należy, ttf można go stosować jako 
napar i jako wyciąg płynny. W praktyce położniczej i podczas zaburzeń miesią­
czkowych zadawałem z naparu 10,0— 15,0 na 180,0 wody co £ godziny łyżkę sto­
łową. W yciągu zaś płynnego 1,0 równa się 1.0 korzenia, jednakże co do oddzia­
ływania, napar jest jeszcze raz tak silny, jak wyciąg; trzeba więc ostatniego brać 
jeszcze raz tak mocną dawkę, a więc 20,0—30,0 na 180,0 wody. Ostatni sposób 
zadawania jest wygodniejszy, ale dla znacznej zawartości wyskoku znacznie droż­
szy. Co do źródła, to sprowadzałem rzeczony środek przez tutejszego aptekarza 
p. J a g i e l s k i e g o .



Może te nieliczne doświadczenia zachęcą kolegów, rozporządzających wię­
kszym materyjałem chorobowym, do doświadczeń nad tym nowym środkiem, z cze­
go wykaże się, czy dotychczasowe wyniki pomyślne są tylko przypadkowe, czy 
też korzeń bawełny śmiało współzawodniczyć może ze sporyszem i niejako 
go uzupełniać.

II. O U C I S K U  M Ó Z G U .
(Drugi wykład, miany w Towarzystwie Lekarskiem Wiedeńskiem dnia 2 8  Marca 188 4  roku).

Prof. D-ra A-llbevta, Adamkiewicza (z Krakowa).

(Dokończenie. — Patrz Nr. 29).
Jeżeli więc ten argument zostaje odpartym przez fakt, że u zwierząt można 

rzeczywiście wywołać porażenia połowicze, to uzasadnionem będzie żądanie Panów, 
bym dostarczył dowodów na istnienie zupełnej identyczności pomiędzy porażeniem 
połowiczem, powstałem u człowieka z przyczyny cierpienia mózgu, a między pora­
żeniem połowiczem uciskowem, sztucznie u zwierząt wywołanem. Żądaniu temu 
bardzo chętnie zadosyć uczynię. Cechy porażenia połowiczego występują u człowie­
ka najwybitniej na kończynie dolnej. Tak samo rzecz się ma i przy uciskowem pora­
żeniu tylnej łapki u zwierząt. Przy porażeniu połowiczem u człowieka są najwię­
cej porażone zginacze podudzia i wyprężacze stopy (mm. peroneus i łibialis anti- 
cus). Tak samo się rzecz ma z mięśniami tylnej łapki przy porażeniu połowiczem 
u zwierząt. A  ponieważ podczas ruchów wahadłowych przy prawidłowem chodzeniu 
zgina się noga w kolanie, a stopa podnosi się wstawię skokowym, przeto noga pora­
żona, nie mogąca się dostatecznie zginać w kolanie, ani też wyprostowywać w sta­
wie skokowym, musi być za długą i przeszkadzać ruchom wahadłowym. By zaś 
umożebnić ruchy wahadłowe przy chodzeniu, oddala chory swą nogę od ziemi przez 
odwiedzenie nogi na zewnątrz, prowadzi ją podczas wahania w łuku i mimo to po­
suwa ją palcami po ziemi. Odwiedzenie nogi w stawie biodrowym nie wystarcza 
do zrównoważenia niedostatecznego zgięcia kolana i wyprężenia stopy. U  zwierzę­
cia porażonego połowiczo, skutkiem ucisku mózgu, zachowuje się łapka tylna zupeł­
nie analogicznie. Widocznem to jest szczególnie wtedy, jeżeli użyjemy do doświad­
czenia większych zwierząt, np. psa i jeżeli przez uchwycenie jego przednich łapek za­
mienimy go na zwierzę dwunożne, zmuszając je do chodzenia tylko na obu tylnych 
łapkach. Podczas gdy zdrowa tylna łapka postępuje w zwykły sposób przy zgiętem  
kolanie i wyprężonych palcach, posuwa się łapka chora, w kolanie zesztywniała, 
palce na zewnątrz zwrócone w łuku po ziemi. Posypawszy podłogę delikatnym 
piaskiem, można ten chód porażonej łapki psa przedstawić graficznie. Noga zdro­
wa rysuje ślady łapki w regularnych odstępach, podczas gdy noga chora kreśli 
ciągły szereg łuków.

Wykazanie, że i u zwierząt mogą powstać istotne porażenia z przyczyny mó­
zgowej, a następnie rodzaj i sposób, w jaki ono powstaje, zbija nietylko ową naukę, 
która uważa porażenie połowicze jako wyłączny przywilej rodu ludzkiego, lecz 
prowadzi nas do poznania jeszcze drugiego faktu ważnego, który rzuca światło



na znaczenie kory mózgowej i utrwala fizyjologiczną łączność między mózgiem 
zwierzęcym, a mózgiem człowieka, o której to łączności wątpi wielu fizyjologów 
i patologów.

Przypomnicie sobie, Panowie, że mówiąc o topografii czynności mózgowych, 
uwydatniłem tę okoliczność, że z n i s z c z e n i e  k o r y  mózgowe j  u k r ó l i k a ,  
j es t  z a b i e g i e m  n a d z w y c z a j  m a ł e g o  z n a c z e n i a ,  a w z a k r e s i e  n. p. 
czyności  m i ę ś n i ,  w y w o ł u j e  b a r d z o  m a ł e  i s z y k o  p r z e m i j a j ą c e  za­
burzenia.

Jeżeli fakt ten zestawimy z dopiero co opisanem spostrzeżeniem, że u c i s k  
mózgu, nie s p r o w a d z a j ą c y  n a j m n i e j s z e g o  z n i s z c z e n i a  t k a n k i  mó­
zgowej ,  wy  wo ł u j e  n a j c i ę ż s z e  s k u t k i  ze w z g l ę d u  na  c z y n n o ś ć  mię ­
śni, mianowicie z u p e ł n e  p o r a ż e n i e  po ł owi c z e ,  to zdmniecie się z pewno­
ścią, Panowie, nad właściwością tych wyników. Krótkie jednak rozważenie wy­
starczy do przekonania się, że między zniszczeniem kory, a uciskiem mózgu, za­
chodzi tylko ta  różnica, że przy zniszczeniu kory mózgowej jest wpływ operacyi 
ograniczonym na obszar zniszczony, gdy tymczasem podczas ucisku mózgu za po­
mocą ogniska wewnątrz-czaszkowego sięga oczywiście działanie ogniska od po­
wierzchni aż w głąb mózgu. Z okoliczności, że przy zniszczeniu kory nie powsta­
je porażenie, lecz przy ucisku, w głąb mózgu sięgającym, musimy wyprowadzić 
wniosek, że narządy, mające bezpośrednią władzę nad czynnością mięśni, muszą 
się znajdować nie w korze mózgowej, lecz głębiej w istocie mózgu.

Zyskujemy w ten sposób dodatną podstawę do utrzymywania, że kora mó­
zgowa nie zostaje w bezpośrednim związku z ruchami, lecz że ma raczej znaczenie 
ośrodków dla wyobrażeń o ruchach ( Fählsphäre), to znaczy, że kora nie jest ośrod­
kiem czysto ruchowym, lecz ośrodkiem, w którym wytwarza się pobudka woli, za 
pośrednictwem wyobrażeń.

Przy tej znajomości rzeczy możemy należycie rozwiązać i drugą zagadkę, 
którą dotychczas często wyzyskiwano dla okazania zasadniczej różnicy między 
mózgiem zwierzęcym, a mózgiem człowieka. Jest to znany fakt, że zniszczenie 
kory u niższych zwierząt nie pociąga za sobą żadnych następstw, podczas gdy zra­
nienie kory mózgowej u człowieka sprowadza ciężkie objawy.

Z wykazaniem, że obszar mózgu, zostający z ruchami w związku, jest ośrod­
kiem dla wyobrażeń o ruchach, tłómaczy się ta  różnica w bardzo prosty sposób. 
Wyobrażenia bowiem rządzą formą, celem i akuratnością ruchów. Od sumy więc 
istniejących wyobrażeń zależyć musi także stopień rozwoju czynności mięśni. 
W następstwie tego wzrasta wraz ze stopniem inteligencyi znaczenie ośrodków 
dla wyobrażeń o ruchach (Fühkphäre) ze wzglądu na ruchy.

U królika jest bez wątpienia mała inteligencyja, liczba jego wyobrażeń 
szczupła, dla tego też ruchy są raczej odruchami, któremi bardzo mało rządzą 
wyobrażenia. Nie możemy się więc wcale dziwić, jeżeli te ruchy królika 
nie zmieniają wiele swego charakteru mimo zniszczenia ośrodków dla wyobrażeń 
o ruchach. Inaczej jednak ma się rzecz u człowieka.

Tu jest sfera dla wyobrażeń ruchowych (Fühlsphäre) nadzwyczaj obfitą 
w wyobrażenia, a każdy ruch dowolny człowieka jest bardzo skomplikowanym 
aktem psychicznej czynności. Dla tego też nie ma nic w tern uderzającego, że



znaczenie tej sfery jest tak wielkie dla ruchów i że zranienie tejże sprowadzić 
musi silne zaburzenia w czynności mięśni. W  ten zaś sposób poznajemy w ro­
żnem właśnie zachowaniu się kory mózgowej królika, a człowieka wobec zranień, 
n ie  z a s a d n i c z ą  r ó ż n i c ę  m i ę d z y  niemi ,  l e c z  r a c z e j  z a s a d n i c z ą  i den­
t y c z n o ś ć ;  o k a z u j e  s i ę  b o w i e m ,  że  z n a c z e n i e  k o r y  z o s t a j e  w pro­
s t y m  s t o s u n k u  do s umy  w y o b r a ż e ń ,  m i e s z c z ą c y c h  s i ę  w s f e r z e  dla 
w y o b r a ż e ń  r u c h o w y c h ,  t. j. do i n t e l i g e n c y i  z w i e r z ę c i a  zrani onego .

Objawy porażenne, powstałe skutkiem ucisku mózgu, nie zostały jeszcze wy­
czerpane omówieniem porażenia połowiczego. Po niem następuje zazwyczaj wyż­
szy jeszcze okres porażenia, a mianowicie tak zwana paraplegia posthemiplegica 
(porażenie całkowite po poprzedniem porażeniu połowiczem).

Przez to rozumiem przeniesienie się porażenia ze strony już porażonej na 
drugą stronę jeszcze zdrową. Porażenie przeniesione ma te same cechy, co i po­
rażenie pierwotne. A  ponieważ przy porażeniu połowiczem występują cechy po­
rażenia na tylnej łapce, czuję się przeto być usprawiedliwionym, że to prze­
niesienie się porażenia na drugą stronę nazywam „paraplegia posthem iplegica“. Ten 
rodzaj porażenia jest również dla patologów bardzo ważnym. Nietylko bowiem 
z tego powodu, że stanowi podobieństwo do pewnych form porażenia, zdarza­
jących się czasem u ludzi i że pozwala nam w ten sposób zbadać przyrodę tego 
bliżej nam nieznanego cierpienia, lecz także i z tego powodu, że stanowi do­
datek do niedawno odkrytej kategoryi czynności, nazwanych przezemnie czynno­
ściami obustronnemi (bilaterale Functionen).

I u ludzi znamy przypadki, w których przy istniejącem porażeniu połowi­
czem rozwinęło się porażenie po drugiej stronie ciała, pierwotnie zdrowej. Sta­
rano się wytłómaczyć te przypadki w różny sposób. Myślano o cierpieniu rdze­
nia przedłużonego, które przeniosło się z jednej strony drogi piramidalnej na dru­
gą stronę. Wyobrażano sobie także, że może nadmierne wytężenie zdrowej koń­
czyny przy por1’ * min drugiej kończyny jest przyczyną osłabienia tejże. Char-  
co t  przyjmuje, i  w tych przypadkach rozchodzi się o wtórorzędne zwyrodnienia 
dróg piramidalnych, pełzające z jednej strony na drugą. A  wreszcie postawił 
B r o w n - S ć ą u a r  d swą teoryję inhibicyjną, by wyrazić, że przy wspomnianych 
porażeniach rozchodzi się tylko o objawy czynnościowe, a nie o zmiany anatomi­
czne. Że tak jest w rzeczywistości, służy jako doświadczalny dowód sztucznie 
wywołana paraplegia  posthem iplegica. Tam bowiem, gdzie się paraplegia  
w przeciągu trzech, najwyżej czterech dni, po zmniejszeniu pojemności jamy cza­
szkowej rozwija, nie można wcale mówić o zmianach anatomicznych w ośrodkach 
nerwowych, najprzód dla tego, że w ogólności w tak krótkim czasie nie mogą się 
wytworzyć zmiany anatomiczne w mózgu, a powtóre dla tego, że paraplegia  ta  
znika,  podobnie jak wszystkie objawy, wywołane przez ucisk mózgu, po u s u n i ę ­
c i u  o g n i s k a  u g n i a t a j ą c e g o  mózg.  Nie można tu również myśleć o jakiemś 
nadmiernem znużeniu u zwierzęcia., które od chwili porażenia połowiczego unika 
wszelkich ruchów.

Na czemże więc polega istotna przyroda porażenia całkowitego, występujące­
go po porażeniu połowiczem ?

Oczywiście na pewnym rodzaju owych czynności, przy pomocy których prze-



noszą, się czynności jednej półkuli mózgu na drugą, to jest na tak zwanych czyn­
nościach obustronnych.

ЛУ wydzielaniu się potu poznałem pierwszy przykład tych czynności. Jeżeli 
drażnimy nerwy potne w pewnem miejscu po jednej stronie ciała, to działają także 
równocześnie nerwy potne odpowiednich miejsc po drugiej stronie ciała.

I  wszystkie tak zwane sprawy psychofizyczne odznaczają się owem obu- 
stronnem symetrycznem współpracownictwem ich narządów. Jako psychofizy­
czne określiłem te sprawy, które wyzwolone zostają przez czynność duszy 
i rozchodzą się w narządach, służących do życia wegetatywnego. Naczynia wło­
sowate krwionośne, gruczoły potne, ślinianki, gruczoły łzowe i t. p. są wła­
śnie temi narządami. A pobudki duszy, wprawiające je w stan czynny, to 
są afekta.

Przy drugiej kategoryi czynności obustronnych zostają narządy nerwowe, 
symetrycznie rozłożone, w ścisłym czynnościowym związku do siebie, lecz nie pra­
cują wspólnie, a le  w s t r z y m u j ą  s ię  w p r a c y  n a w z a j e m .  Jeżeli bowiem 
zostanie pobudzonym do czynności jeden narząd po jednej stronie ciała, to równo­
cześnie zostaje w s t r z y m a n y m  odpowiedni narząd po drugiej stronie. Do tej 
grupy czynności obustronnych należą wrażenia czucia, z wyjątkiem czucia ciepłoty. 
Jeżeli drażnimy jakie miejsce gorczycznikiem, to zmniejsza się uczucie bólu i do­
tyku w symetrycznem miejscu skóry po przeciwnej stronie ciała. W  macinniczej 
nieczulicy połowiczej i w tak zwanym transfercie mamy wyraz chorobowego już 
wzmożenia się tego antagonizmu obustronnego, istniejącego w stosunkach fizyjo- 
logicznych.

Porażenie całkowite, występujące po porażeniu połowiczem, wskazuje nam 
wreszcie, że nietylko nerwy sympatyczne, jak to w części się rzecz ma przy 
tak zwanych psycho-fizycznych sprawach, a z nerwów mózgo-rdzeniowych nerwy 
tylko czuciowe, jak  np. przy wrażeniach czucia skóry, należą do kategoryi czyn­
ności obustronnych, lecz że także nerwy mózgo-rdzeniowe ruchowe zostają z sobą 
w związku czynnościowym obustronnym.

Ta jednak trzecia kategoryja czynności obustronnych zostaje w porównaniu 
do poprzednich obu grup w charakterystycznem przeciwieństwie. Podczas gdy 
bowiem przy psycho-fizycznych sprawach i czuciu skóry zależność tych czynności 
ujawnia się właśnie wtedy, kiedy owe czyności zostają p o d r a ż n i o n e ,  to wystę­
pują czynności obustronne narządu ruchowego właśnie wtedy w zależnym od siebie 
związku, kiedy czynności ruchowe zostają p o r a ż o n e  po jednej stronie. Musimy 
sobie zatem wyobrazić, że rozłożone po obu stronach ośrodki wszystkich trzech 
wspomnianych grup równe są sobie w tym względzie, że skojarzone są ze sobą 
czynnnościowo, różnią się zaś tem między sobą, że jedne (psycho-fizyczne sprawy) 
udzielają sobie nawzajem dodatniego pobudzenia, inne (czucie zmysłowe) wypływają 
na siebie w sposób antagonistyczny, a trzecia wreszcie grupa (czynność woli) 
udziela sobie wzajemnie stanu podrażnienia wśród pewnych warunków. Jako taki 
warunek poznaliśmy niedowład ośrodków korowych, wywmłany przez kompresyję 
mózgu. Jeżeli zostaną porażone ośrodki po jednej stronie, to przenosi się ich stan 
na symetrycznie położone ośrodki drugiej półkuli, przyczem oczywiście włókna 
spoidłowe odgrywają pośredniczącą rolę.

GAZ. LEK. NR. ßO.



Takie szerzenie się ujemnego stanu w narządzie nerwowym jest znanem 
w fizyjologii. W zachowaniu się obu strun bębenkowych (chordae ty трапі) mamy 
analogiczny przykład. Każda z obu strun bębenkowych traci równocześnie wpływ 
na wydzielanie śliny, skoro tylko druga przez przedrażnienie zostanie porażoną.

Wreszcie wspomnieć muszę jeszcze o jednym stanie, który powstaje w pora­
żonych mięśniach, podczas gdy rozwija się porażenie połowicze, a później obu­
stronne. Jest to właściwy stan nap ięc ia ,  które potęguje się w mięśniach pora­
żonych w miarę tego, jak postępuje porażenie. Wielkość tego napięcia można do­
kładnie wyrazić. Od wielkości bowiem tego napięcia zależy wielkość tak zwanych 
odruchów ścięgnistych, owych znanych skurczów, którymi oddziaływają mięśnie 
na uderzenie ich ścięgien. Jeżeli badamy zachowanie się odruchów ścięgnistych, 
np. odruchu kolanowego, który najwybitniej występuje, podczas gdy ciało obce sto­
pniowo coraz silniej mózg ugniata, zauważyć można, jeżeli się odruch ścięgnisty 
za pomocą dokładnej metody ‘) graficznie przedstawi, że odruch kolanowy pod­
wyższa się w chwili pojawienia się porażenia połowiczego. Jeżeli później wystąpi 
porażenie obustronne, to potęguje się odruch ścięgnisty i po drugiej stronie, tak, 
że mamy wtedy obustronne podwyższenie się odruchu ścięgnistego. Lecz na tern 
nie kończy się jeszcze. Jeżeli ucisk działa na mózg jeszcze silniej, to jednorazo­
we uderzenie na ścięgno rzepko we wystarcza, by wywołać podwyższony objaw 
kolanowy równocześnie po obu stronach, a wreszcie wystarcza jedno uderzenie, 
do wywołania całego szeregu skurczów mięśnia czterogłowego. W zakresie pa­
tologii ludzkiej znamy od dawna ten objaw pod niewłaściwym nazwiskiem „epi- 
l e p s y i  r d z e n i o w e j “ (Spinalepilepsie).

Aby wykazać, że opisane podwyższenie odruchów ścięgnistych, wywołane 
przez ucisk mózgu, jest identycznem z tak zwaną „epilepsyją rdzeniową“, spostrze­
ganą u człowieka, a dla której właściwszym wyrazem jest, według mego zdania, 
„drżenie ścięgniste“ (Sehnentremor), chcę nadmienić, że przy sztucznem drżeniu 
ścięgnistem u zwierząt nie brak tak zwanego objawu stopowego, który to 
objaw towarzyszy zazwyczaj epilepsyi rdzeniowej, a odznacza się drżeniem stopy 
przy biernem zgięciu stopy ku jej grzbietowi.

Jeżeli pobudliwość narządu mięśniowego spotęguje się skutkiem ucisku aż 
do drżenia ścięgnistego, wtedy niedalekim jest już czas, w którym występuje naj­
wyższy stopień tej wrażliwości, a m i ę ś n i e  i ś c i ę g n a  z a c z y n a j ą  j uż  
s a m e  b e z  m e c h a n i c z n e j  p o b u d k i  d r g a ć ,  t. j. p o j a w i a  s i ę  
t a k  z w a n e  s a m o i s t n e  d r ż e n i e  (spontaner Tremor).

Również to samoistne drżenie ma pewne stopnie.
Rozpoczyna się małemi wahaniami (a na załączonej tablicy V). Później wy­

stępują nieregularne drgania (b), przerywane tu i owdzie silniejszemi wahaniami. 
Następnie pojawiają się więcej regularne falowania ku górze i ku dołowi (c), które 
później stają się wybitniejszemi i kończą się wreszcie w nieregularnych, wzno-

J) Nie mogę tu zapuszczać się w szczegółowy opis tej metody, lecz czytelnika, którego to 
zajmuje, odsyłam do mej pracy: Rozprawy akad. umiej, wiedeńskiej. Sekcyja przyrodniczo matema­
tyczna. Tom LXVIII, zeszyt październikowy. 1883.



szących się i opadających falach, w których odszukać można wszystkie opisane 
formy drżenia, rozrzucone tu i owdzie w wielkim zamęcie.

C l у ^ , Ф/ЛАі/lA ^V V W H ,«^

Fig. 5. Samoistne drżenie (spontaner Tremor, Tremospasmus) po 38 godzinnej kompresyi mózgu 
króliczego.

Teraz nadeszła chwila, w której drżenie, skutkiem ucisku mózgu powstałe, 
przechodzi w drżenie porażenne. Innemi słowy: ucisk osięgnął już granicę, wśród 
której działał molekularnie i nadchodzi teraz chwila przejścia do ucisku trzeciego 
stopnia, to znaczy: ucisk grozi już teraz zniszczeniem tkanki nerwowej mózgu.

Jak długo kompresyja mózgu nie przekroczy tej granicy, tak długo wszystkie 
zaburzenia czynności, wywołane przez ucisk, są czystemi efektami ucisku i uwy­
datniają swój charakter tern, że ws z y s t k i e  t e  z a b u r z e n i a  w c z y n n o ­
ś c i  m ó z g u  s ą  j e s z c z e  w y l e c z a l n e  i z n i k a j ą  po  u s u n i ę c i u  
o g n i s k a ,  u c i s k a j ą c e g o  t k a n k ę  m ó z g o w ą .

Przez oddalenie zatem uciskającego ciała obcego z jamy czaszkowej mogą 
ustąpić wszystkie opisane skutki ucisku we wstecznym porządku, a zwierzę, po­
rażone po obu stronach i okazujące wspomniane objawy drżenia, może powrócić do 
stanu prawidłowego.

Nie mogę pominąć przy opisaniu skutków ucisku mózgu tak praktycznej jak 
niemniej czysto naukowej wartości, jaką posiadają wspomniane wyniki naszych 
badań. Ze stanowiska praktycznej medycyny ważną jest rzeczą wiedzieć, że



wszystkie objawy ucisku mózgowego stopnia drugiego, począwszy od jednostron­
nych klonicznych napadów kurczowych, aż do obustronnego drżenia (bilateraler 
Spasmus) i samoistnego drżenia (spontaner Tremor) polegają na molekularnych 
zmianach tkanki nerwowej, d a j ą c y c h  s i ę  j e s z c z e  n a p r a w i ć ,  a więc po usu­
nięciu ogniska ugniatającego mogą wszystkie te objawy ustąpić. Za słusznością 
tego zdania przemawiają spostrzeżenia kliniczne, świadczące, że porażenie jedno­
stronne, wywołane przez ucisk ognisk ropnych, odłamków kości i t. d., można usu­
nąć przez wydalenie ogniska uciskającego z czaszki za pomocą trepanacyi.

Pod względem zaś czysto naukowym ważnym i zajmującym jest fakt, że 
tak zwana epilepsyja J a c k s o  n’a, porażenie połowicze i obustronne, które to sta­
ny uważano za różne i odrębne zupełnie formy chorobowe, mogą się dać przedsta­
wić jako jednolity łańcuch spokrewnionych ze sobą stanów.

Niemniej ciekawym jest doświadczalny dowód, że odpowiednio do skreślo­
nych stanów chorobowych zachowują się wzrastające stopnie objawów ścięgni- 
stych w następującym porządku: jednostronny, później obustronny objaw kolano­
wy, dalej tak zwana epilepsyja rdzeniowa, drżenie ścięgniste ( Sehnentremor), a wre­
szcie samoistne drżenie (spontaner Tremor).

Związek tych objawów poucza nas nietylko, że tak zwana epilepsyja rdzenio­
wa i drżenie ścięgniste są w gruncie rzeczy sprawami identycznemi i stanowią 
wyższy tylko stopień objawu kolanowego ^ le cz  przychodzimy także do głębokiego 
przekonania, że kurcz (spasmus) ze swemi objawami ścięgnistymi jest czynnością 
mózgową, przyczem pośredniczą nerwy pobudzone przez mózg i że te nerwy, pod­
trzymując w prawidłowych stosunkach napięcie mięśni, powiększają to napięcie 
w stosunkach chorobowych aż do patologicznego kurczu w miarę tego, o ile 
układ dróg piramidalnych, zostający pod wpływem woli, doznaje zaburzenia 
w swej czynności.

Wynika z tego więc, że mięśnie są unerwione przez dwie drogi nerwowe: po- 
pierwsze przez drogi, któremi dochodzi do mięśnia pobudka woli, a powtóre przez 
drogi, które dowodzą do mięśnia toniczne napięcie, prócz tego, że obie te dwie 
drogi nerwowe działają na siebie antagonistycznie, gdyż jak nasze doświadczenia 
pouczyły, powstaje kurcz ze swemi objawami wtedy, jeżeli czynność ośrodków 
dróg piramidalnych w mózgu upośledzoną zostanie przez ucisk.

Jest to więc doświadczalny dowód słuszności mego zapatrywania, wypowie­
dzianego dawniej więcej w formie przypuszczenia, opartego na spostrzeżeniach 
klinicznych i badaniach anatomicznych, że p r a w i d ł o w a  c z y n n o ś ć  m i ę ­
ś n i  j e s t  w y n i k i e m  r ó w n o w a g i  d w ó c h  p o b u d z e ń  n e r w o ­
w y c h .

Wynikom, otrzymanym przy ugniataniu sfery dla wyobrażeń o ruchach 
(Fühlsphäre), nie mogę przeciwstawić odpowiednio dokładnych wyników badania 
nad wpływem ucisku innych ośrodków mózgu. Łatwo to pojmiecie, Panowie, jeżeli 
uwzględnicie, że w przeciwstawieniu do sfery psychomotorycznej (o wyobraże-

J) Proponuję dla tego zam iast wyrażenia „epilepsyja spinalna“ wyrażenie „drżenie ścięgni­
s te “’, a zam iast „drżenienie sam oistne“ (spontaner Tremor) nazwę „tremospasmus“.



niacli ruchowych) istnieją ośrodki czysto czuciowe i że naturalnie niełatwem jest 
zadanie zdać sobie sprawę z zaburzeń u zwierząt w zakresie zmysłów i w zakre­
sie czucia.

Mimo to mogłem zauważyć przy uciskaniu płatu ciemieniowego i potylico­
wego u królika: porażenie pęcherza i zwiększone wydzielanie śluzu z nosa (po 
stronie przeciwnej uciskowi) i szczególnie zajmujący wpływ na oko: przemijające 
wysadzenie gałek ocznych, zyz i na chwilę przed porażeniem drżenie gałki ocznej, 
a wreszcie zaburzenia troficzne. Ostatnie zdradzają się obniżeniem napięcia oka, 
wraz z uderzającem zmniejszeniem się gałki ocznej, z przekrwieniem zapalnem 
spojówki i całej naczyniówki, a wreszcie ze zmąceniem się środków łamiących 
światło. Również i te objawy mogą ustąpić, jeżeli na czas usuniemy ognisko 
ugniatające mózg.

N i g d y  j e d n a k  t a r c z a  z a s t o i u o w a  n i e  n a l e ż y  do s k u t k ó w  
z m n i e j s z e n i a  p o j e m n o ś c i  j a m y  c z a s z k o w e j .  Nie możemy więc odnosić tar­
czy zastoinowej do mechanicznych stosunków ciśnienia w jamie czaszkowej, jak 
w ogólności objawów tak zwanego ostrego ucisku mózgu.

Na zakończenie pozwolicie mi, Panowie, powiedzieć małą uwagę. W patolo­
gii mózgu mówi się nietylko o ucisku mózgu, jako o odrębnym stanie patologi­
cznym mózgu, lecz także o stłuczeniu i wstrząsie mózgowym (contusio et commotio 
cerebri). jako o samoistnych, ściśle od siebie się różniących cierpieniach mózgu 
i wylicza się dla każdego z tych stanów charakterystyczne cechy i objawy.

Jeżeli sobie zadacie, Panowie, pracy, by porównać ze sobą te, jak podają, 
charakterystyczne objawy dla każdego z tych różnych stanów, to z pewnością nie 
będziecie z tej pracy zadowoleni i przyjdziecie do cichego przekonania, co może 
już dawno się stało, że niepodobna odróżnić ucisk od stłuczenia mózgu i że nie 
wystarcza wszystka bystrość umysłu, by wynaleźć charakterystyczne cechy do 
rozpoznania różniczkowego między stłuczeniem mózgu, a np. uciskiem tego na­
rządu, lub między uciskiem, a wstrząsem mózgu i t. d..

Znajdziecie bowiem, Panowie, przytoczone te same objawy, w różnych tylko 
waryjacyjach i kombinacyjach, zestawione z tych samych sześciu pierwiastków, 
z których tak zwany ucisk mózgu ma się składać, z przymieszką tu i ówdzie obja­
wu rzeczywistej kompresyi mózgu lub zranienia, jak: ból głowy i kurcze, zaburze­
nia w oddeckaniu i czynności serca, porażenia i utratę przytomności, a naturalnie 
i śpiączkę (сота). Zazwyczaj pociesza wtedy książka, której zawdzięcza się te 
wiadomości, wzmianką, że rozpoznanie różniczkowe jest w takich przypadkach 
w ogólności bardzo trudne, gdyż największa część przypadków nie jest czysta; 
kompresyja bowiem, która jest identyczną z podwyższeniem ciśnienia cieczy nió- 
zgordzeniowej, łączy się często ze stłuczeniem mózgu, a w tych zaś razach, 
w których istnieje stłuczenie mózgu, nie możnanapewno wykluczyć wstrząsu mózgu.

Jesteśmy w stanie dziś inaczej o tej kwestyi sądzić.
Najpierw zgodzicie się, Panowie, ze mną, że obecność ucisku mózgu w zna­

czeniu podwyższonego ciśnienia cieczy mózgordzeniowej jest bardzo wątpliwą, 
podczas gdy kompresyja mózgu, co dawno nauka uważa za synonim z uciskiem 
mózgu, stanowi odrębną sprawę chorobową, która może przebiegać już to w spo­
sób utajony, już też wywoływać jej tylko właściwe zaburzenia w czynności



ści mózgu. W tedy dopiero symptomatologia tak zwanej kompresyi, stłuczenia 
i wstrąsu mózgowego nie będzie sprawiać żadnej trudności w poznaniu, na 
czem polega właściwa przyroda wspomnianych stanów. One to, jak również do­
mniemany ucisk mózgu, nie są niczem innem, jak tylko s t a n a m i  p r o s t e g o  po­
d r a ż n i e n i a  lub p o r a ż e n i a  mózgu,  różniącemi się między sobą tylko tem, 
że przy jednym stanie (compressio) występują na jaw więcej objawy podrażnienia, 
w innym zaś stanie (commotio) objawy porażenia i że raz odgrywają wybitniejszą 
rolę bodźce, drażniące mózg bezpośrednio (contusio), w innym zaś przypadku po­
średnio (commotio).

Czyli innemi słowy: wszystkie te stany są fizyjologicznie identycznym wy­
razem różnych stopni alteracyi tkanki nerwowej mózgu.

Podczas gdy więc różne stany mózgu określono jako ucisk, stłuczenie 
i wstrząs mózgu, popełniono ten sam fizyjologiczny błąd, jak  gdyby ktoś chciał 
skurcze mięśnia, wywołane drażnieniem termicznem, chemicznem, lub elektry- 
cznem, uważać za odmienną czynność mięśnia. Sprawa przy kurczeniu się mię­
śnia jest zawsze taż sama, bez względu na to, jakiemu rodzajowi bodźca zawdzię­
cza mięsień swój skurcz. Zarazem rodzaj alteracyi mózgu jest zawsze ten sam 
bez względu na to, jaki bodziec jest przyczyną tej alteracyi tkanki mózgowej.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

57. Lüning. 0 zwężeniach krtani i tchawicy w przebiegu tyfusu brzuszne­
go i o chirurgicznem leczeniu takowych.

Powikłania tyfusu brzusznego cierpieniami krtani dopiero w naszem stule­
ciu stały się przedmiotem badań klinicznych i anatomo-patologicznych. Nie są 
one częste i zależą od epidemii, a nawet narodowości chorych. Autor, zebrawszy 
200 klinicznych spostrzeżeń z literatury i pewną ilość własnych, w pięknej i ob­
szernej, bo sześć arkuszy druku obejmującej pracy, wyczerpująco zajmuje się po­
wikłaniami tyfusu ze strony krtani. Pomijamy część historyczną jako mniej wa­
żną dla naszych czytelników, wspomnimy tylko, iż bogata literatura tego przed­
miotu przedstawia nam pod względem statystycznym bardzo znaczne różnice od­
setek; gdy bowiem L i b e r  ma nn  znalazł cierpienia krtani w 1,7$, C a m p e  liczy 
ich 31&aV i e r o r d t  47%. Średnia liczba z 1745 sekcyj, podanych przez różnych auto­
rów, wynosi 17%; nie ma ona jednak żadnej wartości. Oddzielne formy chorobowe k rta ­
ni dokładniej w odsetkach oznaczyć się dają, lecz i pod tym względem cyfry, podawane 
przez różnych autorów, są różne. Średnio owrzodzenia spotykamy w 5,4$, zapa­
lenia ochrzęstnej (perichondritis) w 5,9%, sprawy błonicowe 1%. Ze statystyki ró­
żnych autorów wnioskować należy, że częstość cierpień krtani nie we wszystkich 
krajach i epidemijach jest jednakową. Francuzi i Anglicy twierdzą, że tak zwa­
ny t y f u s  k r t a n i o w y  w Niemczech jest daleko częstszy, aniżeli w innych krajach. 
XV istocie ze 147 tracheotomij przypada na Niemcy 117,naFrancyję 16. na AnglijęS. 
Podług innej statystyki z 52 chorych 37 przypada na Francyję, 11 na Niemcy i 4 na 
Angliję. Śmiertelność, z 10lat zebrana, waha się od 6 do 18$, a z jej wzrostem wzra­
sta odsetka powikłań ze strony krtani. Co się tyczy zmian anatomo-patelogicznych, 
to E p p i n g e r  odróżnia przy tyfusie następujące cierpienia krtani.

1) N i e ż y t  z wyk ł y ,  jak np. nieżyt oskrzeli, niezależny od natężenia ty­
fusu, który jednak może być powikłany zgorzelą nabłonka, pochodzenia mykoty- 
cznego i przejść w 2) o wr z o d z e n i e '  (krupowe lub błonicowe), dochodzące do



chrząstek. 3) owrzodzenie tyfusowe хат' ł£o*/Vjv stanowią cięższą formę, lubo mniej 
częstą. Rozszerzają się one szybko i wywołują zgorzel nagłośni i chrząstek na­
lewkowych. Zgorzel całkowita chrząstek, wywołana przez ropnie i sprawy kru­
powe, zależną jest od spraw sep tycznych.

P o sta ć  i siedlisko cierpień krtani, w yw ołu jących  zwężenie.

Wymienione sprawy chorobowe mogą przebiegać, nie wywołując żadnych 
objawów, lub tylko tak niewyraźne, iż te zaledwo pozwalają domyślać się ich 
istnienia. Zagojenie samowolne wrzodów nagłośni i innych miejsc z pozostawie­
niem braku, lub zupełny powrót do stanu prawidłowego, jest możliwe. Bywa to je­
dnak, niestety, bardzo rzadko; zwykle dołącza się do owrzodzeń o b r z ę k  , phlegmone, 
perichondritis, lub z g o r  z e 1 с h r  z ą s t  e к i wtedy występują groźne zaburzenia i obja­
wy zwężenia. Lekarz przeto ma głównie do czynienia z temi to następstwami 
cierpień krtani, które same przez się wńęcej natomo-patologa zajmują. Statystyka 
tych następstw, podług autora, tak się przedstawia. Ze 115 przypadków znale­
ziono przy sekcyi: obrzęk (oedema) w 9, phlegmone 4, owrzodzenia części mięk­
kich 7, owrzodzenia głębokie, sięgające do chrząstek 2,perichondritis 7, perichondritis 
ze zgorzelą chrząstek 59, zgorzel 4, krup i błonica 17, porażenie mięśni tylnych 1, 
z wężenie wskutek zapalenia gruczołu tarczowego 3, zwężenie wskutek ropni ze­
wnętrznych 2.

O b r z ę k  {oedema) wikła zwykle w 2—6 tygodniu ropnie, owrzodzenia i bło­
nicę, występuje przy tyfusie w tych samych miejscach, jak i przy innych stanach 
zapalnych, niekiedy jednostronnie, jeżeli np. towarzyszy zgorzeli jednej chrząstki 
nalewkowej, na strunach głosowych prawdziwych, na fałdach nagłośniowych i na­
głośni, na chrząstce obrączkowej. Niekiedy występuje obrzęk bez innych zmian, 
a mianowicie przy wązkiej krtani.

Ro p n i e  błony śluzowej występują niekiedy licznie i wtedy biorą początek 
z gruzełków; rzadziej powstają z nacieczenia ropnego lub nieżytowego; mieszczą 
się na chrząstkach lub strunach głosowych.

O w r z o d z e n i a  c z ę ś c i  m i ę k k i c h ,  pierwotne, bywają tylko na nagłośni 
i strunach głosowych, towarzyszy im zwykle obrzęk. Powstają zwykle w 3 - 4  
tygodniu.

O w r z o d z e n i a ,  s i ę g a j ą c e  do c h r z ą s t e k ,  powstają w następstwie cier­
pienia ochrzęstnej. Nie wywołują one zgorzeli chrząstek, lecz tylko obnażenie 
takowych. Zwężają one znacznie szparę głosową, t a k , że niekiedy przepuszcza ona 
zaledwie bardzo cienki zgłębnik. Owrzodzenia powstają z ropni, które niekiedy łączą 
się przetoką z jamą krtaniową. Położenie ropni i otworu przetoki bywa bardzo 
rozmaite; niekiedy przedziurawiają one chrząstkę tarczową; wywołują odmę skóry. 
Ropnie wogóle mieszczą się na chrząstkach, a przetoki i owrzodzenia w pobliżu 
tylnej ściany krtani. Ropnie ochrzęstnej zwykle powstawanie swoje zawdzięczają 
owrzodzeniom tyfusowym i zwykle w pobliżu zajętych chrząstek znajdujemy te 
ostatnie, tylko chrząstka tarczowa posiada pewną odporność i rzadko bardzo znaj­
dujemy ją  zmienioną. Ropnie chrząstek zamknięte spotykamy bardzo rzadko. 
Badanie za pomocą wziernika krtaniowego rzadko" wykrywa ‘obecność wrzodów, 
tem bardziej jeżeli są głęboko położone i niedostępne dla oświetlenia. Cierpienia 
tej grupy spostrzegano w 2—4 tygodniu, raz nawet w okresie zdrowienia.

Z a p a l e n i e  o c h r z ę s t n e j  ze z g o r z e l ą  c h r z ą s t e k  hywa zejściem 
wspomnianych wyżej spraw i dotykać może wszystkich chrząstek, wyjąwszy na­
głośni, najczęściej zaś chrząstki obrączkowej i nalewkowych. Cierpienie to wystę­
puje niekiedy bardzo późno i trwa czas długi, zanim wywoła zwężenie krtani. 
Najczęściej spotykano je w 4 tygodniu choroby. Ropnie otwierają się najczęściej na 
tylnej ścianie krtani obok tylnego przyczepu strun głosowych. Niekiedy ropnie 
otwierają się na zewnątrz {perichondritis externa).



B ł o n i c a  i k r u p  kończą się zwykle śmiertelnie i tylko 4 przypadki wy­
zdrowienia zanotowano w literaturze. Sprawy te często spotykają się u dzieci. 
Błonica występuje zwykle w 2 i 3 tygodniu; zaczyna się w gardzieli lub nosie 
i ztąd dochodzi do tchawicy i drobnych oskrzeli. W  płucach znajdujemy zastoiny 
(,hypostases), lub zwątrobienie. Wysięk bywa błoniasty lub maziowaty. Często 
towarzyszy tej sprawie obrzęk głośni, zgorzel części miękkich, np. korzenia języka. 
Błonicę, wikłającą tyfus, badacz uważa za powikłanie sui generis. tak jak błonicę 
przy szkarlatynie lub odrze, a E p p i n g e r  nazyw ają necrosis epitelialis typhosa my­
cotica. Błonica i zapalenie ochrzęstnej zdają się wzajemnie wyłączać i spostrze­
gano je razem tylko w 3 przypadkach, których przebieg miał charakter błonico- 
wo-septyczny.

Z g o r z e l  może zajmować błonę śluzową, migdały, podniebienie miękkie, 
języczek, krtań całą wraz z nagłośnią i częścią języka (Albers ) ,  a nawet ranę 
tracheotomiczną. Następstwem jej bywa niekiedy zgorzel głębokiej powięzi szy­
jowej i zapalenie tkanki łącznej śródpiersia (m ediastinitis).

P o r a ż e n i e  mięśni tylnych (musculi postici) zdarza się bardzo rzadko, jak 
również porażenie mięśni obrączko-nalewkowych (crico - arytaenoidei postici). Głos 
przytem może być niezmieniony, duszność jednak silna.

U c i s k  p r z e z g r u c z o ł  t a r c z o w y .  Zapalenie gruczołu tarczowego (stru- 
mitis) niekiedy wymaga wykonania tracheotomii. Niekiedy dochodzi w nim do ro­
pienia, ropnie jednak leżą dosyć głęboko. Powikłanie to występuje w 2—3—4 ty­
godniu tyfusu. Przy wrodzonej wązkości krtani operacyja niekiedy bywa bardzo 
trudną i musi być dokonaną bardzo nizko. Ropienie gruczołu tarczowego występuje 
częściej tam, gdzie i wole, a przypadków tego powikłania dosyć znajdujemy w lite­
raturze; wole przeto usposabia poniekąd do ropienia. Niekiedy bez ropienia i prze­
cięcia gruczoł się zmniejsza. Należy pamiętać, że w okolicach, w których wole pa­
nuje, powiększa się ono zwykle przy wszelkich cierpieniach krtani gardzieli, lub tcha­
wicy. nie ropiejąc jednak. Po przecięciu przełyku niekiedy wole znika, jak również 
po przecięciu tchawicy. Tracheotomija zwykle wywołaną bywa nie tyle przez sam 
ucisk, ileraczej przez zmiany w tchawicy, poprzednio dokonane, jak rozmiękczenie i t.p.

U c i s k  p r z e z  r o p n i e  z e w n ę t r z n e  wywołuje objawy duszności zwykle 
w okresie zdrowienia; ropnie tworzą się po za gruczołem tarczowym, około tcha­
wicy z gruczołów chłonnych.

C z ę s t o ś ć  powikłań, w mowie będących, jak mówiliśmy wyżej, zależną jest 
od miejscowości i epidemii. Z a h l e r  na 226 chorych tyfusowych notuje 7 przy­
padków. G r o s s m a n n  na 503 przyp. 29, t. j. 5.7%. H e i n e r  na 445 przypadków 7. 
G o l t d a m m e r  16 na 783. Przy tyfusie wysypkowym częściej spotykamy nieży­
ty i obrzęki, rzadko bardzo zapalenie ochrzęstnej.

C o d o w i e k u i p ł c i .  Powikłania ze strony krtani spotykamy u chorych 
różnego wieku i płci, główna jednak liczba przypada między 15 a 30 rokiem życia, 
mężczyźni 4 razy częściej zostają niemi dotknięci, niż kobiety.

P r z y c z y n y .  Cierpienia krtani, wikłające tyfus, oprócz ogólnego charakte­
ru zakaźnego, zależą od pewnych właściwości miejscowych, tak samo jak i cierpie­
nia tyfusowe kiszek analogiczne im, w torebkach umiejscowione. Powstawanie ich 
w pewnych miejscach krtani daje się objaśnić obecnością tamże tworów torebkowa- 
tych na wyrostkach głosowych, wiązadłach fałszywych, podstawie nagłośni i t. р.. 
Powstają tu formy naciekowe (infiltratio), które z powodu całości nabłonka przez 
zakażenie bezpośrednie objaśnionemi być nie mogą. D i t t r i c h  i inni zapalenie 
ochrzęstnej i owrzodzenia uważają jako odleżyny. Fizyjologiczna czynność krtani, 
oddechanie, wydawanie głosu i t. p. działać tu mogą także jako bodziec, przy czem 
lekki nieżyt może się zamienić w nadżarcia, przez które zarazek łatwo wniknąć głę­
biej będzie w stanie. Fałda między-nalewkowa jest najczulszem miejscem krtani 
i przy silnym wydechu uderzaną bywa prądem powietrza, ztąd też bywa często 
miejscem owrzodzeń. Oprócz tego przez krtań przechodzi zakaźna plwocina



z oskrzeli, lub dochodzi do tejże z gardzieli, a zaszczepienie na przygotowanym  
gruncie łatwo wywołuje cierpienie miejscowe,

Objawy, przebieg i rozpoznaw anie .
Niepodobna w szystkich spraw chorobowych krtani, wywołujących zw ężenie 

takowej,podciągnąć pod jeden obraz kliniczny, a szczegółowe ich opisanie zadaleko 
by nas zaprowadziło. Objawy i przebieg poszczególnych spraw każdy lekarz  
zna. lub znać powinien. Główna jednak choroba, na której tle powstają powikłania, 
ma przecież wpływ na ich rozwój i przebieg i nad tym właśnie pokrótce się zasta ­
nowimy. Chorzy, u których krtań wspomnianym sprawom chorobowym ule ga, 
znajdują się w stanie obojętności tyfusowej, niczem cierpienia swego nie zdradz ają, 
a badanie wziernikiem są niedostępne. Obowiązkiem lekarza jest nieprzeoczyć 
najmniejszych objawów chorobowych ze strony krtani i należycie takowe ocenić. 
Zdarza się bowiem, że rekonwalescenci, którzy w przebiegu tyfusu mieli tylko lekką  
chrypkę lub na mały ból w  krtani cierpieli, w  okresie zdrowienia lub nawet później 
dostają silnej chrypki, trudności w połykaniu, a w parę godzin— silnych objawów 
zwężania dróg oddechowych. N iekiedy już pierwszego dnia występują w całej 
sile wszystkie objawy zwężenia, jak: niepokój, wciąganie wdechowe, wiodące do 
uduszenia, jeżeli wcześnie nie będzie dokonane m przecięcie tchawicy. P ierw szy  
napad może przejść i wtedy chory wypluwa śluz, ropę ze krwią, a nawet chrzą­
stki. Gorączka bywa przy tern silna. Chorzy tacy wiodą nędzny żywot wśród 
pogorszeń i polepszeń, mając do wyboru pomiędzy nieuniknioną śmiercią a tracheo­
tom ią z jej niepewnem zejściem. Śmierć przez uduszenie występuje zwykle gw ał­
townie i niespodzianie, zanim lekarz ma czas pomyśleć o operacyi. Jeżeli w czasie  
tworzenia się owrzodzeń i ropni chory znajduje się w stanie nieprzytomnym, to 
nic nas nie ostrzega o grożącem niebezpieczeństwie; brak tu wszelkich objawów. 
Naraz występuje trudność oddechania, lubo w razie jednoczesnego zapalenia płuc 
lub oskrzeli objawy zwężenia znacznie mniej są wyraźne i łatwo uchodzą uwagi; 
stan ten wkrótce przechodzi w konanie. Zdarza się to jednak rzadko; gdyż powi­
kłania w mowie będące lubo zwykle występują na szczycie choroby, wywołują 
jednak zwężenie dopiero w okresie zdrowienia. W czesne zw ężenia powstają 
niekiedy w następstwie obrzęku nieżytowego lub ropnego ostrego zapalenia błony 
śluzowej; zapalenie ochrzestnej bardzo późno prowadzi do zwężeń. Sprawy, ozna­
czone ogólnem mianem błonicy, wyróżniają się przebiegiem od innych. P ierw sze  
ich objawy występują w końcu 2 lub na początku 3 tygodnia i w 1— 3 dni kończą się 
śmiercią, nawet w razie tracheotomii. Błonica przechodzi tu na tchawicę, oskrzela  
i płuca (bronchitis cruposa, hroncho-pneumonia).

Rozpoznanie różniczkowe zapalenia ochrzestnej i błonicy niekiedy zpoczątku 
jest niemożliwe: obecność błon w gardzieli rozstrzyga wątpliwość. Badanie w zie­
rnikiem przedstawia ogromne trudności z powodu apatyi chorych lub z powodu zw ię­
kszających się przy tern objawów duszności, o dokładne oświetlenie krtani również 
trudno. Ztąd też wyniki, tą drogą otrzymane, mało się przyczyniają do w yjaśnie­
nia wątpliwości przed dokonaniem tracheotomii. Przytem  badanie za pomocą w zie­
rnika, chociażby wprawną ręką dokonane, nie może wykryć wszystkich spraw, ja­
kie się w miąższu tkanek odbywają.

R o k o w a n i e  quo ad vitam et functiones zależy od natężenia tyfusu i samych 
powikłań, a nawet od leczenia, Z 52 chorych ze zwężeniem, u których nie doko- 
nano tracheotomii, wyzdrowiało tylko czterech, jak widzimy procent bardzo mały; 
zapalenie ochrzestnej bowiem przebieg ma długi, a choremu ciągle grozi niebezpie­
czeństwo zaduszenia, obrzęk zaś występuje niespodzianie. Ze 147 chorych, na któ­
rych dokonano tracheotomii, zmarło 77, odsetka przeto wyzdrowień wynosi 50$, 
z tych 64 z powodu zapalenia ochrzęstnej. Z tej liczby jedenastu jeszcze przez czas 
dłuższy musiało, albo nosić kaniulę, albo poddawać się leczeniu, np. sondowaniu.



L e c z e n i e  wynika z powyższego i polega na ogólnych zasadach. Leczenie 
wyczekujęce lub terapeutyczne wyjątkowo tylko daje pomyślny rezultat.

Gdzie zwężenie nie dosięgło wysokiego stopnia, można próbować za pomocą 
wziewań, przyżegań i t. p. powstrzymać chorobę, gdzie jednak grozi uduszenie, 
tam nie należy tracić czasu. Ważnem z wielu względów jest zapobieganie powi­
kłaniom, o których mowa. Należy zwracać baczną uwagę na najlżejsze objawy, np. 
na chrypkę, ból przy połykaniu, dostarczyć chorym dobre powietrze, pokarm niedraź- 
niący gardzieli i czystość gardzieli zalecić, zabronić głośnego mówienia; sennych 
podniecać, a w razie potrzeby używać wziewań dezynfekcyjnych, nakoniec być go­
towym w razie potrzeby do wykonania przecięcia tchawicy.

Pijawki, bańki i wcierania miejscowe należy stanowczo zarzucić, z użyciem 
miejscowem środków przyżegających być ostrożnym; wywołują one bowiem kurcz 
głośni, który przy istniejącym obrzęku powiększa duszność. Środki wymiotne są 
zupełnie nie na miejscu. Lepiej działają n a c i ę c i a  (scarificatio) i ucisk, które je­
dnak ostrożnie i zapomocą zwiarciadła krtaniowego dokonane być winny. Toż 
samo powiedzieć musimy o wprowadzaniu elastycznego zgłębnika do krtani i o ka- 
teteryzowaniu. Gdzie można i dopóki czas, należy wykonać tracheotomiję.

P r z e c i ę c i e  t c h a w i c y ,  jak wspominaliśmy, daje około 50$ wyzdrowień. 
Chwilę stosowną do jej wykonania lekarz winien pochwycić, nie czekając, aż chory 
zacznie konać. Strona techniczna operacyi nie różni się od zwykłej tracheotomii, 
lubo dotychczas chirurgowie różnych są zdań, co do wyboru miejsca. Górne prze­
cięcie tchawicy ma więcej zwolenników. Ze względu na cierpienie miejscowe należy 
mieć na uwadze następujące prawidła: 1) Obrzęk towarzyszy cierpieniom krtani naj­
rozmaitszym we wszystkich okresach i sam przez się rzadko bywa przyczyną du­
szności. 2) Przy zapaleniu ochrzęstnej wcześnie może wystąpić nieruchomość 
i posunięcie ku wewnątrz odpowiedniej struny głosowej, a nawet zbliżenie obu, 
co wywołać musi objawy duszności. Nieruchomość taka wywołaną być może ob­
rzękiem odpowiednich miejsc błony śluzowej, niedowładnem mięśni lub zniszcze­
niem chrząstek nalewkowych. Zdarza się to często przy tyfusie i ma za następ­
stwo przemieszczenie chrząstek i wystawanie do światła jtchawicy. 3) Ropnie, 
zwłaszcza z obrzękiem, znaczne wywołują zwężenie, szczególniej jeżeli leżą na 
chrząstce obrączkowej. Zawierają niekiedy pół uncyi ropy i przeszkadzają wpro­
wadzeniu kaniuli. Następstwem ich również mogą być pochylenia i przemiesz­
czenia chrząstek. 4) Zapadnięcie cząstkowej części krtani (pars cartilaginea glo- 
tidis) wywołuje niekiedy zwężenie przy rozpadzie chrząstki obrączkowej i sąsied­
nich części lub chrząstek nalewkowych. Pęknięcie ropnia, wypadnięcie martwaka 
również się zdarza.

Co do samej operacyi, zdania autorów są różne: jedni zalecają przecięcie krtani, 
inni przecięcie tchawicy, a statystyczna liczba wyzdrowień na korzyść obu przema­
wia. Nie możemy się tu wdawać w nadzwyczaj ciekawe szczegóły obu tych operacyj 
dotyczące, wspomnimy tylko, że metoda, za pomocą której staje się łatwiejszym do 
stęp dla dezynfekcyi i przepłukiwania części chorych, rozcinania i drenowania ropni, 
wyjmowania martwaków, zalecana przez*S c h t i l l e r  a, wymaga przecięcia tchawicy, 
a wyniki tego leczenia są tak świetne, iż niekiedy zapobiega ono zgorzeli chrząstek, lub 
ułatwia ich odrodzenie. W  tych to celach już B e c k  pierwszy dokonywał przecięcia 
chrząstki tarczowej. Podług zdania autora, przy zapaleniu ochrzęstnej i przy błonicy 
ma pierwszeństwo górne przecięcie tchawicy. Przy zapaleniu gruczołu tarczowego 
wybór przy operacyi zależy od indywidualności chorego. Tu niekiedy potrzeba naj­
pierw otworzyć ropień, poczem niekiedy duszność znacznie się zmniejsza. U chorych 
tyfusowych krwotoki miąższowe bywają zwykle bardzo obfite, krew wyjątkowo jes t 
rzadka i nie ma skłonności do krzepnięcia, a przyczyna tego leży w zakażeniu jej 
jadem tyfusowym i w zubożeniu we włóknik (dissolutio). Wybór czasu do wykona­
nia operacyi nie zależy od lekarza; należy jednak pamiętać, że operacyje, później 
dokenane, dają lepsze rokowanie; gdy bowiem operowanie w pierwszych tygodniach



tyfusu daje mniej, niż 50£ wyzdrowień, to od 5dol0tygodnia liczbazejść pomyślnych 
zaczyna przewyższać liczbę zgonów. Zrosty między chrząstkami wymagają nie­
kiedy operacyi w parę miesięcy lub więcej po ukończeniu tyfusu i tu rokowanie 
również jest lepsze. Leczenie następcze nie różni się od prawideł ogólnych le­
czenia rany tracheotomicznej lub cierpienia głównego. Należy mieć także w pa­
mięci możliwe powikłania jak: bronchopneumonia,pleuropneumonia , gangraena pulm o­
num, pyaem ia, pyothoracr, tuberculosis etc..

Zwężenia krtani po tyfusie i ich leczenie.

Wspomnieliśmy wyżej, że chorzy, u których przecięcie tchawicy dokonanem 
było z powodu zapalenia ochrzęstnej, niekiedy zmuszeni bywają przez czas długi no­
sić kaniulę. Z 70 chorych 60 spotkał los taki, z powodu zwężeń nastę­
pczych. Bliższa przyczyna zwężeń tyfusowych rzadko rozpoznaną być może; do­
myślamy się jej tylko przez analogiję. Sondowanie wskazuje nam wielkość 
i miejsce zwężenia, a badanie za pomocą wziernika krtaniowego często spotyka 
trudności z powodu pochylania nagłośni ku tyłowi u chorych operowanych. Zwę­
żona szczelina głosowa nie pozwala na obejrzenie części głębiej położonych, a wła­
śnie najczęściej zwężenie dotyka okolicy chrząstki obrączkowej.

Wogóle dla rozpoznania najbliższej przyczyny potrzeba mieć w pamięci me­
chanizm mięśniowy krtani, aby z położenia strun głosowych i chrząstek, ich na­
chylenia i t. р., odgadnąć inne zmiany. Zaburzenia w czynności krtani zależne 
są od stopnia zwężenia; niektórzy chorzy mogą nawet dosyć głośno mówić, za­
tkawszy kaniulę, i ciężką zajmować się pracą. Inni przy znacznem zwężeniu, od- 
dechając przez rurkę, z trudnością mogą mówić. Skłonni są do nieżytu oskrzeli, 
tracą węch i nie mogą ucierać nosa, są bojaźliwi. Takim chorym wielką robimy 
przysługę przez wyjęcie rurki. Wyleczenie zwężeń spontaneo modo jest możliwe. 
U lrych wyjął rurkę u swego chorego po 7 miesiącach, K o c h  po Ilatach, F r a n k  
S e t t e g a s t  po 6 latach. Leczenie zwężeń za pomocą metody S c h r o t t  e r a  
i innych w ostatnich latach znacznie zostało wydoskonalonem. Pomijamy je jako 
dla jednych znane, dla drugich zbyt specyjalne i tylko nad niektóremi szczegóła­
mi pokrótce się zastanowimy. S e h r  ö t t e r  i inni laryngolodzy zalecają dokony­
wać rozszerzenie per os, chirurgowie zaś przez przetokę. Przy zwężeniach jednak 
tyfusowych samo rozszerzenie zwykle nie wystarcza i przed takowem należy nie­
kiedy wykonać laryngotom iam  internam  lub laryngofissuram , a nawet wycięcie 
krtani (Bruns) .  Z metod rozszerzania wymienić należy następujące: rozszerza­
nie za pomocą wydechanego powietrza, rurki wentylacyjnej ( Ventilcanülle), okien­
ko watej rurki do mówienia. Wyniki wyzdrowienia są tu nieś wie tne. Lepsze 
skutki daje rozszerzanie za pomocą świeczek rozmaitej budowy, niekiedy używają 
także rozszerzaczy śrubowych ( Oe r t e l ,  G e r h a r d t ,  S t ö r  к), lub rurek a demeure 
(Busch) specyjalnej formy i budowy. Z 30 chorych, leczonych powyższemi me­
todami, tylko u 6 można było wyjąć rurkę. W szelkie manipulacyje powinny być 
przedsięwzięte dopiero wtedy, gdy sprawy chorobowe w krtani zupełnie ustaną, 
wrzody i ropnie się zagoją. Starać się należy zapobiedz następstwom tracheotomii 
i niedopuścić ich wzmaganiu się. a mianowicie p o r a ż e n i u  r o z s z e r z a c z y  g ł o ­
śni i z a n i ko wi ,  których wysokie stopnie są nieuleczalne. Tu na miejscu będą 
ćwiczenia przy zamkniętej rurce, a nawet elektroterapija. Zwężenie ziarninowe 
zwalczamy przyżeganiem. Silne zwężenia cylindryczne nie ustępują zwykle przy 
rozszerzaniu za pomocą zgłębnika i wymagają rozcięcia, a nawet wycięcia.

(Archiv, f .  klin. Chirurgie. T. 3 0 .  Z. 2). A. M alinowski.



ZJAZD IV LEKARZY I PRZYRODNIKÓW POLSKICH W  POZNANIU.

(Dalszy ciąg. — Patrz Nr. 29).
III  Posiedzenie. D-r Ferd. O b t u ł o w i c z ,  lekarz powiatowy w Buczaczu, w Galicyi, 

mówi „o błonicy szczególniej pod względem etiologicznym i patogenetycznym.” Prelegent omawia 
przyczyny pojawiania się błonicy, zbija niektóre uprzedzenia różnych autorów, którzy jużto w pokar­
mach mięsnych jużto w mleku lub ziemniakach upatrują źródło dyfteryi. Stwierdza na podstawie 
szczególnych obserwacyj, że błonica lubi się szerzyć szczególniej w porze dżdżystej, wilgotnej, 
zwłaszcza w wioskach lub miastach, niekorzystnie pod względem higienicznym uposażonych, 
jakoteż obiera sobie siedlisko w domach z piwnicami, napełnionemi wodą zaskórną, nie ma­
jącą  należytego odpływu. Błonica pojawia się szczególniej u dzieci między 1 a 5 rokiem 
życia, rzadziej już u ' noworodków, a wyjątkowo tylko u ludzi starszych; nie oszczędza ani 
płci ani wieku. Błonica pojawia się zarówno w okolicach górzystych z czystem zdrowem po­
wietrzem, jak  i na nizinach, szczególniej nad rzekami lub nad potokami z brzegami mocza- 
rowatemi. W  powiecie buczackim z predylekcyją obiera sobie wioski, położone nad Dniestrem i jego 
nąjbliższemi dopływami. Dyfterya przenosi się z ludzi na zwierzęta (na psy,) i naodwrót (z kotów, 
z cieląt i z koni na ludzi). Prelegent, wbrew twierdzeniu M o n t i ’e g o, wyrażonego w najnow­
szej jego pracy, je s t przekonany, że zaraźliwość błonicy jest znaczną, że jest udowodnioną; a jeżeli 
w rodzinie jedno lub dwoje dzieci ulega błonicy, inne zaś pozostają nietkniętemi, to to należy tłó- 
maczyć tylko większą podówczas odpornością ustroju, co i przy innych chorobach zaraźliwych 
znajduje zastosowanie. Błonica zatem rozszerza się prz *z wpływy szkodliwe i epidemiczne, przez 
zarażenie się, a nawet przez przypadkowe zaszczepienie wytworów chorobowych.

Co do pytania, co jest w łaściwą istotą dyfteryi, prelegent odpowiada, że najniższe ustroje 
(mikroorganizmy). Bliżej jednak istoty dyfteryi nie znamy, bo grzybki, napotykane w błonach dyf- 
terycznycb, nie są przyczyną, motorem błonicy, lecz produktem rozkładowym, a nawet takież 
same grzybki znajdują się w resztkach pokarmów i w ślinie osób zupełnie zdrowyeb, i żadnej 
szkody przecież nie wyrządzają.

К  1 e b s przyznaje sam, że dopiero wówczas udowodnioną zostanie grzybkowa przyroda bło­
nicy, jeżeli grzybek odpowiednio uda się wyhodować, rozmnożyć i jeżeli grzybek ten, zastrzyknięty 
do ustrojów zwierzęcych, zdoła odtworzyć zupełny obraz dyftery i; — dopóki to się nie uda, do­
póty mósimy uważać mikroorganizmy, wykryte w błonach dyfterycznych, tylko za produkta, nie za 
przyczynę dyfteryi, a to tembardziej, że żaden badacz jeszcze grzybków swoistych nie wykrył w na­
czyniach, odżywiających tkaniny, chorobą zajęte. Co się tycze patogenezy, to autor główny na­
cisk kładzie na to, że w błonicy uwydatnia się spraw a zapalna z szczególną skłonnością do obumie­
ran ia  tkanin i omawia treściwie wyniki najnowszej pracy H e u b e r a  „ Experimentelle Diphterie“, 
dodaje jednak, że H e u b n e r ’o w i  udało się dotąd w sposób jasny przedstawić tylko zmiany 
miejscowe, podczas gdy zmian ogólnych, zakaźnych, dotąd patogenetycznie nie wyjaśnił, tak, iż 
dotychczas nie wiemy, czy jad dyfteryczny najpierw na błonie śluzowej się rozszerza, a  ztąd dopiero 
do krwi się dostaje, lub czy zajęcie błony śluzowej jest następstwem pierwotnego zakażenia krwi;— 
zdaje się atoli, że jedno i drugie miejsce mieć może. Co do samoistnego powstania błonicy, to pre­
legent jes t zdania, że pytanie to trudno obecnie rozstrzygnąć, gdy nam jeszcze wszystkie drogi, 
któremi się szerzy dyfteryja, nie są znane, tak, że dyfteryja może być napozór samoistną, przecież 
pewnemu źródłu zakaźnemu powstanie swe zawdzięcza.

Na podstawie licznych spostrzeżeń, robionych podczas całych epidemii błonicy, i analogii 
różnych form zajęcia chorobowego przy szkarlatynie, wypowiada prelegent przekonanie, że jeden 
i ten sam zarazek chorobowy dyfteryczny w miarę warunków gleby i odporności organizmu i w ła­
ściwości epidemii (genius epidemicus), różne formy i odcienia sprawy dylterycznej wytworzyć może, 
a  chociaż natura nie zna ostrych granic, to jednak mniej więcej można trzy formy dyfteryi spo­
strzegać, t . j .  formę nieżytową (z nalotem, lub bez wyraźnego pokładu błonicowego), powtóre, formę 
błonicy zwykłej z wyraźnemi pokładami grubszemi lub cieńszemi, i potrzecie „formę gnilną, zgo­
rzelinową, najcięższą, która zwykle śmiercią grozi. Prelegent uwydatnia ten podział, szczegółowo 
omawia epidemije dyfteryi i stwierdza, że w każdej epidemii obok przypadków błonicy prawdziwej,



stwierdzić można, zwłaszcza u osób starszych i silnych, wiele przypadków ostrego, ciężkiego, nie­
żytowego zapalenia gardzieli.

W  końcu omawia jeszcze D-r O. tak  zwaną formę złośliwą, „microsporine Formu К 1 e b s ’ a 
i konstatuje w niektórych przypadkach w zwykłej, niezłośliwej błonicy prawie typowy przebieg 
cierpienia. W  przypadkach, powikłanych błonicą krtani, robi tiarheotom iją zwykle w 5—6 dniu 
choroby. W dwóch tego rodzaju przypadkach po tracheotomii nastąpiło wyzdrowienie.

Co do leczenia, to omawia najpierw środki zapobiegawcze, konstatuje, że tylko oddzielenie zu­
pełne, a najlepiej wywiezienie z okolicy zapowietrzonej dobrze oddziałać może; płukanie profilak­
tyczne, pędzlowanie jodoformem i podawanie arszeniku wewnątrz niezawsze dzieci uchronią od za­
rażenia.

Środków leczniczych mamy mnóstwo — prelegent jes t za harmonijnem leczeniem miejsco- 
wem i ogólnem, nie radzi podawać pilokarpiny, ponieważ środek ten źle oddziaływa na serce; zaleca 
leczenie krzepiące, rezorcynę do pędzlowań w roztworze l°/0, jodoform dopędzlowań w chwili złusz- 
czania się błon, płukanie z jakiegobądź środka dezynfekcyjnego niedrażniącego, stwierdza, że 
w formach złośliwych cała terapija na nic się nie przyda i szczególny nacisk kładzie na podtrzy­
mywanie energii serca. W ykład kończy wzmianką o rozporządzeniach sanitarnych, obowiązują­
cych w Galicyi i wykazuje pod niektóremi względami ich niedostateczność.

W  dyskusyi D-r Ż u 1 i ń s к i zgadza się z prelegentem, że wszędzie istnieje stopniowanie 
chorób, np. choleryna i cholera, nieżyt i zapalenie płuc, tak  samo nieżyt gardzieli i dyfteryja, która 
nie jest samodzielną chorobą; przeciwnieżytowe też środki często dyfteryl zapobiegają.

D-r F  r i t  s с h ę stwierdza, iż grzybkowa przyroda dyftoryi nie jes t udowodnioną i podczas 
epidemii dyfteryi zdarza się nieżyt gardzieli; między chorobami jest więc związek, zależność i stop­
niowanie.

D-r L a c h o w i c z  mówi, że w błonicy osobników kache ktycznych zgorzel tkanek częściej 
się wydarza. W  Stanisławuwskiem i Kołomyjskiem, gdzie od lat kilku błonica epidemicznie od 
czasu do czasu występuje, spostrzegał, że rozszerzaną bywa przez pranie wspólne bielizny osób 
zdrowych z bielizną chorych na dyfteryją. Pilokarpinę uważa leż za środek gwałtownie działający 
i bardzo i niebezpieczny.

D-r O s o w i с к i mniema, że prelegent nie robi ścisłej różnicy pomiędzy ciężkim nieży­
tem a dyfteryją gardzielL W  familijach obok wybitnej dyfteryi przebiegają kataralne cierpienia 
z wrzodzikaini.

D -r L а  s  к  i e w i с z sądzi, że przebieg dyfteryi najczęściej jest nietypowy, niekiedy, 
tiwa cała sprawa 24—48 godzin. Że zgorzel tkanek częściej u marantyczynych osobników spo­
strzegamy, to mamy przykład na rzadkiej wprawdzie chorobie, a mianowicie na zapaleniu spojówki 
dyfterytycznem, zdarzającem się prawie wyłącznie u źle odżywionych, wynędzniałych ludzi, najczę­
ściej u dzieci— niższych, uboższych warstw społeczeństwa W reszcie notuje wzmiankę pewnego 
autora francuzkiego, który spostrzegał rodzaj szkarlatyny u kur, żywiących się w śmieciach do - 
mów, gdzie panowała ta  choroba. Może więc rodzaj dyfteryi uda się kiedyś spostrzedz lub w y­
wołać u zwierząt i przez to sprawę patogenetye/.ną bliżej wyjaśnić.

D-r O b t u ł o w i e z  obserwował przeniesienie błonicy przez szmatę, która leżała na tru ­
mience dziecka zmarłego na dyfteryją. Błonica niezgorzelinowa ma często przebieg typowy.

D -r C z a  r n e c k i  z Kościerzyna czyta rzecz „o zadaniach polieyi lekarskiej po małych 
miastach“. Prelegent rozwodzi się obszernie nad wadliwością mieszkań, wychodków, przytacza 
wzory jak  winne być zbudowTane i urządzone, mówi o kanalizacyi, o własnościach dobrej wody 
i dobrego pokarmu, o zadaniach polieyi targowej, o oczyszczaniu ulic, o rozmaitych brukach i t. d .

W  dyskusyi D-r L a s k i e w i c z  wypowiada pogląd na rozmaite systemy urządzenia wy­
chodków. Zalewanie ulic wodą, jakto codziennie zrana wykonywa się w Paryżu, uznaje za lepszy 
środek, niż skrapianie.

D-r W l a z ł o w s k i z  Pszczewa czyta „o jąkaniu  się“. Jąkanie się je s t chorobą nerwową f 
pomimo swej częstości mało znaną lekarzom praktykom. Podobnie jak  w histeryi, nie ma tu ana­
tomicznych zmian. Płuca, krtań, głośnia, język są prawidłowe i prawidłowo też funkcyjonują, gdy 
odnośni chorzy czytają sam na sam, lub mówią w gronie dobrych znajomych. Cierpienie objawia 
się najwięcej przy mówieniu z osobami mniej znanemi, lub wyżej postawionemi. Jąkanie się polega 
na wymuszonem intonowania zgłosek, t. j. nawymuszonem łączeniu szeleszczących tylko spółgłosek



z dźwięczącemi sam ogłoskam i ( ? Red.) i naniepotrzebnem  pow tarzan iu  pojedynczych zgłosek lub 
całych wyrazów. W  wyższym stopniu ją k a n ia  się zachodzą, przez irradyacyję , kurczowe ruchy mięśni 
języku, tw arzy, oczu, a  naw et szyi. Ją k a ją cy  się m ają swoje dni, w których mówią lepiej lub gorzej. 
Pogorszenie następu je  zwykle po znużeniu fizycznem, czuwaniu nocnem po nadużyciach in baccho 
et venere. Niektórzy sądzą ,że  i podczas nowiu s tan  ich się pogarsza. Jako coś charakterystycznego 
uw ażać należy, że w ada la  zachodzi przew ażnie u chłopców, ta k  że na 8-:niu chłopców jąkających 
się, jedno dziewczę przypada. Co do wieku, je s t praw ie regułą, że do czw artego noku dzieci dobrze 
mówią, poczem cierpienie to pom ału się rozpoczyna, by dosięgnąć szczytu w latach  dojrzewania.

Urzędowej s ta ty s ty k i jąk a jący ch  się w ogóle dotąd niem a. Przypuszczamy w raz zinnemi au­
toram i, że ich je s t  coraz mniej. 1 na  1000. С h e r  v i n podaje, że w dziesięcioleciu 1852 — 1862 
uznano we F ran cy i z powodu jąk a n ia  się 6773 młodych ludzi za niezdatnych do służby wojskowej.

Teoryj pow staw ania tego c ierp ien ia  je s t  kilka. L ć e pierwszy uw ażał jąk an ie  się jako ner­
wicę, k tó ra, ja k  w szystkie nerwice, czasowo ustępuje. Ch. Bell uważa jąk a n ie  się za częściowi 
pląsaw icę. С а  ё n twierdzi, że jąkan ie  się polega na niedostatecznem ciśnieniu pow ietrza wycho­
dzącego z płuc, wywołanem anom aliją  innerw acyi. R o s e n t h a l ,  B e n e d i k t ,  K u s s m a u l  
uw ażają jąkan ie  się jako nerwicę ośrodków koordynacyjnych. S c h r a n k  umiejscowią to cier­
pienie w korze mózgowej i w yprow adza je  z anom alii siły woli, krępow anej uczuciam i bojaźni.

P relegen t lokalizuje cierpienie to także w korze mózgowej i p rzy tacza  cztery w łasne spo­
strzeżenia, w kfórych jąk a n ie  się po urazie czaszki powstało. W  jednym przypadku można jeszcze 
obecnie wgniecenie lewej strony sk lep ien ia  czaszki skonstatow ać.

Choroba ta  m ogłaby być polem rozleglejszych badań . T ak , dałoby się np. w celu dokład­
nego opisowego badan ia  użyć fonografu.

Jak o  środek sp raw iający  czasową ulgę podaje prelegent, podług w łasnycb doświadczeń, jo ­
dek potasu, używ any w chorobach nerw ow ych i w astm ie, choć i tu z przem ijające dobrym skut­
kiem. Co do użycia elektryczności nie ma p re leg en t doświadczenia.

N ajw iększą w agą w leczeniu ją k a n ia  się  przypisuje dydaktycznej metodzie, podobnie jak  le­
czymy kurcz p isa rsk i lub skrzypcowy za pomocą ortopedycznych środków. W" Niemczech namnoży­
ło się mnóstwo lekarzy  dla jąka jących  się. Ci s ta ra ją  się przez gim nastyczne ćwiczenia (głębokie, 
rytmiczne oddechanie, przeciągłe wym awianie sam ogłosek, rytm iczne mówienie i t,. d.), sprowa­
dzić stosow ną krordynacyją  między oddechaniem , fonacyją i a rty k u laey ją . Niestety ei panowie 
każą sobie drogo płacić, a  między nimi je s t wdelu szarlatanów .

Książe B ism ark tą  sp raw ą  przed 15 laty  się interesow ał. Dla p ań stw a  wojskowego byłoby 
korzystnem , by k ilkuset rekrutów  więcej można do arinii wcielić. Z resztą liczny zastęp tych 
chorych ma swoje p raw a do opieki pziństwa, k tóre się innemi chorobami nerwowemi tak  troskliwie 
opiekuje.

P rak tyczn ie  dałoby się przez państw o te j potrzebie tanich zakładów dla jąkających się 
w ten sposób zaradzić, żeby utworzono przy każdym zakładzie głuchoniemych oddział osobny dla 
jąk a jący ch  się. Nauczyciele głuchoniem ych są  jak o  tacy  wykwalifikowani do prow adzenia takiego za­
kładu, któryby się tym sposobem mógł tanim  kosztem, jako część zakładu głuchoniemych urządzić. 
P relegen t radzi by zjazd IV lek. i przyr. polskich uchw alił odpowiedni wniosek, adresow a­
ny do rejencyi poznańskiej, by tymczasem na  próbę w jednym  zakładzie księztw a sfacy ją  dla 
jąk a jąc y ch  się urządziła.

Przewodniczący zaznacza, że znacznem jąkaniem  się dotknięci bywali uczeni, dyplomaci; 
o cierpieniu więc kory mózgowej mowy być nie m oże; jąkan ie  się może rzeczywiście powstać 
w skutek upadnięcia ze w strząśnieniem  mózgu, bez innych nam acalnych śladów  obrażeń. Jąkan ie  
się  może polegać na  nerwicy nerwów obwodowych np. błędnych, jak  koklusz.

W niosek  prelegenta  poddaje prezes pod g łosow anie; takow y został przyjęty jednogłośnie.
D. c. n.

W ydaw ca Dr. St.  Kondra towicz .  Redaktor odpow iedzialny Dr. Wł. Gajkiewicz.
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należące du szczaw żelazistyeh i ze swej skuteczności w różnych słabościach powszechnie znane 
utrzymuje w C i e c h o c i n k u  G ą b c z y ń s k i .  w  Ki j owi e  M a r c i n c z y k ,  Seidl, w W a r s z a w i e  He i n r i c h ,  L i l pop .  
Kuc h a rz ews k i ,  Z i e mi ń s k i .  w Wi ln ie  G r u s z e w s k i .

Broszur i wyjaśnień udziela na żądanie bezpłatnie c. k. Z a r z ą d  z d r o j o w y  w K r y n i c y  w Ga­
licy!, ostatnia stacyja Muszyna, kolei Tarnowsko-Leluchowskiej. 2 4 -1 7

ZAPALENIE OSKRZELI, KASZEL, KATAR  
KATAR SUCHOTY PŁUCNE, Astma,

Wyleczenie szybkie i niezawodne przez użycie

KROPEL LIWONIENSKICH
(GOUTTES LIVONIENNES)

Х»01СТ)ЄХТ]Є-1(*)Є»»]ЄХ
Składających się z Kreozotu bukowego, Smoły Norwegskiej i Balsamu Tolutanskiego 
Przetwór ten, leczący niezawodnie wszystkie choroby dróg oddechowych, zale­

canym jest przez znakomitych lekarzy jako jedyny skuteczny środek w tych cho­
robach ; on jeden nie tylko nie obciąża żołądka, ale go wzmacnia, uzdrawia, 
pobudzając przytem apetyt. W  przypadkach chorób, nawet najuporczywszych, 
dla osiągnięcia dobrego skutku wystarcza użycie dwóch kropel, rano i wieczorem.

Skład główny : TROUETTE-PERRET, 165, rue Salnt-Antoine, w PARYŻU
i jak również we wszystkich głównych aptekach. — Dla uniknienia fałszerstw należy 

uważać na stempel Państwa Francuskiego znajdujący się na każdej flaszce.

W Warszawie u D-ra Heinricha, Barcza, Ziemińskiego, aptekarzy i u (Го- 
gi stów Gallego, Lndw. Spiessa i Syna, Mrozowskiego i Zeuschnera.

KATAR, KASZEL, ZAPALENIA OSKRZELI, 
A S T M A -K A T A R Y  PŁUCNE.

k a p su ł k T c uy o ta
Uważam za konieczne przypomnieć, ie mogę, tyl­

ko gwarantować za dobre wykonanie i  sku­
teczn ość  tych kapsułek, które się prze- 
dają w flakonikach moim pod­
pisem W  TRZECH KO­
LORACH zaopatrzo­
nych. Każdy fla ko ­
nik zawiera 6 O 
kapsułek i  szcze­
gółowy prze­
pis.

Z aw ierają c iy stą  
leczniczą smolę 

i łatwo się 
traw ią .



NA 10 PRZYPADKÓW 8 RAZY
щітщ  w przeci mш r a i l i  MIGRENY INEW RALGIJE
przez M y c ie  PEREŁEK ESSEN CYl TERPENTYNO W EJ D ™ CLERTAN
Każdy flakonik zawiera 30 perełek, co stanowi kilka kopiejek na każde leczenie.

Kssencyä Terpentynowa w pereł­
kach Dr. CLERTAN jest che­
micznie czysta.

Jeżeli slaby żołądek lub obstrukcja jest 
powodem migreny, wtedy należy używać

WĘGLA D ra BELLOC
P od,.i, na

etykiecie FA B RY K A C Y A  I R Y CZA ŁTO W A  SPRZEDAŻ 

19 ru e  Ja c o b  w  PA R Y ŻU .

ZNAJDUJĄ SIĘ U WSZYSTKICH APTEKARZY

N s każdym  

flakon iku  

jest podp ił

PROSZKI DO ZĘBÓW PELLETIER’A
C Z Ł O N K A  P A R Y Z K I E ^ J  A K A D E M I I  L E K A R S K I E J

ODONTYNA PELLETIER’A 5 ELIXIR PELLETI ER
Nadaje białości zębom bez psucia emalii 

i wstrzymuje próchnienie.

Każde pudełko za­
lepione jest piecząt­
ką tu wydrukowaną, 
w czterech kolorach.

llllllllllllllllllllllllllllllirill
DENT1FH1CES i

P E L L E T I E R 1

C e c a c h e td o i t 1
б іг-1 e x ig ś  c o m m e
g a r a n t i -  d 'o r ig iu e

i -I -  p*-od t.

Wzmacnia dziąsła, uśmierza ból zębów, 
perfumuje usta.

Każdy flakonik ob-  ̂
lepiony jest piecząt- * 
ką tu wydrukowaną, 
w czterech kolorach.

FABRYKA w  dom u L. F R E R E 19 rue  Ja c o b  wPARYŻU. 
U w szy stk ich  A p tek a rz y  I w S k ła d a c h  perfum .

DENTIFRICES
P E L L E T I E R

C e c a c h e td o i t  
6 t r e  e i i g ś  c o m m e  E 
g a r a n t i e d ’o r i g i n e |  

d u  p r o d u i t .

M a m y  zaszczyt niżej podpisani podać do wiadomości W. W. P. P. Doktorów o przejściu apteki

POPIELA I WILCZYŃSKIEGO
Aleja Jerozolimska Nr. 7 róg Kruczej,

na naszą własność
Usilneni nas/.em staraniem będzie, tak sumienną ekspedycyją, jak doborem najświeższych i najnow­
szych środków lekarskich, zjednać sobie zupełne zaufanie W. W. P. P. Doktorów. Kefir i Grzybki 
Kefirów j  D-ra Wyszyńskiego, jak dawniej, tak i obecnie stale znajdują się u nas na składzie.

z wysokim szacunkiem

її. BiertimpfeL E. Gesner.
■  _  3—3
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