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Windyslaw Wroblewski.,
——p—— g

Czesty pruyczyng zatkania nosa jest nadmierny rozrost muszli doinej.
Bywajg rézne rodzaje takiego rozrostu. Niekiedy blaszka kostna jest tak
rozwinigta, ze dotyka prawie przegrody i wtedy nieznaczne nawet zgrubienie
blony "Sluzowej powoduje zupelng niedroznosé przewodéw nosowych z jedne]
lub nawet z obu stron, co tem bardziej ma miejsce z tej strony, ku ktore;
jest jednoczesnie skrzywienie lub listwa na przegrodzie nosa. Czescicj, niz
wielki rozw0j ossis furbinati, bywa nadmierny rozrost blony Sluzowej.
a zwlaszcza podSluzowej wraz z cialami jamistemi. Rozrost ten dochodzi
niekiedy do takich rozmiarow, ze wypelnia $¢isle caly przewéd dolny i Sre-
dni. Muszla przybiera wyglad bialy lub szary o powierzchni poprzecznie po-
marszczonej, tylny jej koniec zwiesza sie przez nozdrze tylne do jamy noso-
gardzielowej, przypominajac formgy i niegladkg powierzchnig maling i powodu-
jac zupeiny niemoznosé oddychania nosem. W przypadkach mniej zaawanso-
wanych rozrosty takie znajdujemy tylkoé na oddzielnych czesciach, bydz zwie-
szajuce sig ku dolowi z wolnego brzegu ossis turbinati, bgdz tylko jako przero-
sty ograniczone, guzikowate w kazdym punkcie muszli moggce powstaé, bydz
jako przerost tylko przedniego lub tylnego jej konca. DPrzerosty takie nale-
zy doszczetnie usuwaé w celu przywrécenia zupelnej droznosei, 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°),) nie kurczg sig, leecz zostajy jako
takie, to znaczy wtedy, gdy mamy do czynienia z rozrostem tkanki lacznej
i w ogole wszystkich tkanek, w sklad muszli wehodzacych, a nie ze zgrubie-
niem kongestyjnem, zaleznem od wigkszego przepetnienia krwig cial jamistych
skutkiem chorob narzygdéw wewnetrznych (serce, watroba, nerki efc.).

W celu nsuwabnia wyzej wymienionych przerostéw uzywano przypalania
kwasem chromnym, tréjchloro-octowym, lapisem i t. p., co naturalnie nie dawa-
to zadawalajgcych wynikow. Za postep w tym kierunku nwazaé nalezy gal-
wanokaustyke w postaci zegadla, lub petlicy, ktérych uzywano i czgsto nadu-
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zywano z mniej lub wiecej dodatnim rezultatem. Zapal jednak do niej ostygt
w ostatnich ezasach wszedzie i dzi§ wyrobila sobie galwanokaustyka dosyé
ograniczone wskazania, lecz za to odpowiednio zastosowana, daje wynik zgod-
ny z oczekiwaniem. Przyczyny, dla ktéryeh dzi§ jesteSmy ostrozniejsi‘z gal-
wanekaustyks s3: silna reakcya w nosie po przypaleniu, strupy siedzgce dlugo,
niekiedy zrosty muszli z przegroda powstajace pomimo zastosowania wszelkich
mozliwych ostroznosci, czgste powiklania ze strony uszu w postaci ropotoku
ucha Sredniego i ze strony gardzieli w postaci torebkowego zapalenia migdatow,
Szukano wiec innych sposobéw usuwania przerostéw muszli dolnej, a zatem
przywrocenia droznosci nosa i szukano skutecznie. Sposob, ktdry musi zado-
wolié¢ kazdego krytycznego i glebiej na rzeczy patrzgcego specyaliste, jest
operowanie takich przerostow ostremi narzedziami. Jako najodpowiedniejsze
z podanych w tym celu, uwazam nozyezki odpowiednio wygiete pod katem roz-
wartym,

O metodzie te] operacyi pisal po polsku Baurowicz !), radzac przed usu-
waniem przerostych czesci muszli zrobié gleboki rowek wzdluz goérnej powierz-
chni muszli za pomocg galwanokautera, aby tym sposobem przerwadé cigglosé
naczyn i zapobiedz krwawieniu. Do usuwania czgsci przerostych zaleca autor,
obok petlicy zimnej, nozyczki Beckmaxn’a. Zupelnie podobny sposdb, jak
Baurowicz, zaleca prof. OstMaNN z Marburga *).

JoranN FEIN ?), uwazajae petlice jako narzedzie nie zawsze prowadzgce
do celu, podaje nozyczki swego pomystu, jako modyfikacye nozyczek, zapropo-
nowanych do tej operacyi przez prof. Cmiarr'ego. Nozyczki Frix’a sg pod-
wéjne, tak ze po otworzenin stanowiag zamknigty omb, ktéry nakladamy na
cze$ci przerosniete i przez zamkniecie nozyczek odeinamy. STUCKEY %) uzywa
nozyczek systemu HoLmEs’a w razach, gdzie droznosé nosa jest uposledzona nie
z powodu przerostu blony sluzowej, lecz muszli kostnej. Miekkie cze$ci odcina
autor skalpelem, kostny blaszke nozyczkami.

BaumcarTEN %) positkuje si¢ nozyczkami przy duzych przerostach mu-
szel.

R. KAFEMANN ¢ operuje przerostowe zmiany na brzegach dolnej muszli za
pomocy nozyczek BeEckmann’a. Ciecie nozyczek doprowadza tylko do tylnego
kofica muszli, tak ze zawsze w pogotowiu trzeba mieé petlice, aby' nig usungé
zwieszajacy sie koniec. Autor ten opisuje tez turbinektomie; jezeli powigkszo-
na muszla dolna wywoluje zwezenie kanalu noso-tzowego, robi to za pomoca

) Duziennik Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich. Zeszyt V. str. 157.

%) Ueber galvanokaustichen Gefiissversehluss in der Nase als einleitcnden Akt intrana-
saler Eingriffe. Deutsch. Med. Wochensch. 1901,

3) FEIN JoHANN, Eine neue Nasenscheere. Archiv fiiv Laryng, 1897 rok.

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

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

1) R. KAFEMANK. Rhinopharyngologische Operationslehre mit Einschluss der Elektrolyse.
1900 r.
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nozyczek, a odciety tylny koniec usuwa zimng petlicg. Tegoz sposobu operowa-
nia nozyczkami uzywa od dawna Jansen i wielu innych.

W r. b, oglosit A. Kurrxer !) pracg, w ktérej podaje sposéb operowania
duzych przerostéw muszli dolnej nozyczkami jako swéj wynalazek, motywujac
we wstepie, ze uzywa go od lat cztereth i zaczal nie wiedzge, ze i inni w ten-
ze sposéb operuja. Modyfikacya jego polega na tem, ze stara si¢ ucigé czgsé
muszli, majacej byé usunietg az do" samego konca, wylacznie tylko nozyczka-
mi. | Zaczyna operacyg nozyczkami HEYMANN’a, a pOZniej BECKMANN'a prowa-
dzi ciecie az do tylnego kofica w obranej linii, niekiedy kofczy operacye na §le-
po, po odrzuceniu wziernika. Jezeli nie mozna odcigé muszli az do koica, to
reszte mozna oderwaé kleszczami lub petlica, gdy jest jednak pewnosé, ze po-
zostal maly tylko mostek. Przy normalnym przebiegu operacya trwal — 2
minut. Po zupelnem odecigeiu muszla lezy na dnie nosa i latwo jg wyjaé pince-
tg. Jezeli nie da si¢ ona od razu odciyé, to przez dluzsze manipulacye powsta-
je wieksze krwawienie i wtedy w wazkim nosie bardzo jg trudno odnalezé, gdy
sig za$ zsunie do tylu i do gardzieli, to moze zrodzi¢ si¢ sytuacya bardzo przy-
kra dla operatora z najlepszemi nawet nerwami. Po operacyi KurTNer tam-
ponuje nos na 48—60 godzin, Nalezy $ciSle wybieraé¢ odpowiednie wskazania
do tej operacyi, nie odcinaé za wiele, aby nie powstalo wysychanie w nosie
i gardle przez zbyt wielki doplyw powietrza.

Sposobu operowania nozyczkami przerostéw muszli dolnej uzywam réwniez
od lat kilku przy zastosowaniu drobnych modyfikacyj, odrézniajacych go nieco
od sposobu innych autoréw.

Przy usuwaniu przerostéw tych, badz rozlanych, bgdz ograniczonych, po-
sluguje sie¢ z kazdym dniem coraz chetniej nozyczkami, widzge dla metody te)
wskazania nie tylko przy wielkich przerostach, lecz wogéle przy wszystkich,
ktére powinny byé z réznych powodéw usuniete. Rézniczkuje tylko bardzo
Scisle ilo§é odcietych tkanek: od bardzo niewielkich guzikéw, resp. pasemek, az
do catkowitych muszel wraz z czescig blaszki kostnej.

Nozyczkami mozemy duzo pewniej dzialaé, duzo dokladniej dozowaé, ze
tak powiem, ilo§¢ majgcych byé usunigtemi tkanek, niz petlicami, przy kté-
rych zaciskaniu raz zabiera si¢ wigcej, niz lezalo w naszych zamiarach, innym
znowu razem, gdy sie petlica zesunie, $cinamy malg zaledwie czgstke tego
przerostu, ktéry chcieliSmy usunaé.

Przystepujac do operacyi, znieczulam wnetrze nosa 10%,-owa kokaing, po-
czem badam szczegélowo muszlg zglgbnikiem; blona §luzowa normalna kurczy
sig 1 przylega do kosci; tej naturalnie naruszaé nie nalezy, wszystkie za$ tkan-
ki przerosnigte wystepuja wtedy wypuklo, dajg sig latwo zglebnikiem podno-
si¢ i przesuwaé i te tylko nalezy odcinaé.

Operowalem nozyczkami okolo stu przypadkéw i rzeczywiscie muge po-
twierdzi¢ z KurrNer'em, ze cala taka operacya w normalnych warunkach trwa

) DrA. KurrNer. Die Resection der unteren Nasenmuschel. Berliner Klin. Wochen-
sehrift, 1901, Nr. 14,
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od 1 do 2 minut. O ile chodzi o male, ograniczone przerosty, to kawalek cal-
kowicie odcigty spada na dno nosa i latwo moie byé wydmuchnigty lub
pincety wyjety. Przy przerostach zas wiekszyeh, a zwlaszeza, gdy chodzi
o calg dlugo$é muszli z czeScig blaszki kostnej, nie radze nigdy stosowaé spo-
sobu KurT~ER'a t. j. docinaé nozyczkami az do samego konca. Przeciwnie,
robie cigcia zawsze pod kontrolg wzroku, staram sie umys$lnie nie docinaé do
samego kofca, lecz zostawiam muszl¢ na kawalku tkanki, bardzo szybko od
rzucam nozyczki i naprowadzam, zawczasu przygotowang petlice, polgczong
z akumulatorem galwanokaustycznym i stosownie do odpornosci, resp. grubosei
pozostalego mostka, stosuje jg jako zimng lub przepuszezam prad, gdy czuje,
ze opor jest wigkszy i odpalam. Naprowadzenie petlicy na muszle gleboko
nadcigtg nie przedstawia zazwyczaj najmniejszych trudnosci. Po uchwyceniu
muszii w petlicg, pochylam glow¢ operowanego znacznie ku przodowi i dotowi,
zaciskam petlicg mocno 1 szybkim ruchem wyciggam muszle. Wszystkie te
czynnosci operacyjne trwajg znacznie krécej, niz przytoczony powyzej opis
ich.

Nie docinam muszli mocno przerosnigtej: do konca dla tego, ze juz dawno
teoretycznie wyrozumowalem sobie, Ze muszla taka, gdy spadnie do gardzieli
i krtani moze wywolaé napad asfiksyit. j. to, przed czem sam KurrNEr ostrze-
ga. Unikajgc wige tego, pochylam glowe operowanego ku przodowi, aby moz-
liwie unikngé wysunigeia sig muszli odcietej z petlicy, do jamy noso-gardzielo-
wej i aby tem szybeiej médz ju wydobyé na zewnatrz.

Pomimo pedantycznej ostroznosei przy wszelkich zabiegach operacyjnych,
miatem jednakZe przypadek, ktéry nabawil mnie wielkiej obawy. Otéz odei-
nalem olbrzymio przerosnigty muszle wraz z cze$ciy blaszki kostnej u 18-letniej
panny, nieco tgpo umystowo rozwinigtej, niechegey docigtem widaé do samego
konca i w chwili kiedy wyjalem nozyczki, aby siggngé po petlice, operowana
pociggnela powietrze w siebie zamiast wydmuchngé krew, o co prositem.
W jednej chwili wystapit napad duszenia sie z sinicg, trwajgeg kilkanascie se-
kund, poczem nastgpilo krztuszenie sig¢ i muszla zostala przelknigty. Przy ba-
daniu znalazlem nieco krwi na srodku gérnych powierzehni tylnej Sciany krta-
ni i nagtosni, tam wiec muszla ta sie zatrzywmala;, zawdzieczajgc swojej wiel-
koscii kierunkowi, nie spadla do gtosni. Zdarzenie to jeszcze wiecej potwier-
dzilo moje, az do tego przypadku teoretyczne wywody, ze nigdy nie nalezy
muszli docinaé do konca i liczyé na to, ze zatrzyma sie na dnic nosa. Zda-
rza si¢ dosyé czesto, Ze operowanemu robi sie niedobrze: blednie, pot wystepu-
je na czolo, nie moze utrzymaé sie w pozycyi siedzacej, a niekiedy dochodzi do
chwilowej utraty przytomnosei. Wtedy nalezy przy pierwszych objawach na-
tychmiast chorego polozy¢, z glows mozliwie nizko umieszezong; czynie to z ca-
lym spokojem, gdy wiem, ze muszla tylko nadcieta, trzyma sie na mostku i nie
spadnie do gardzieli. W jednym przypadku zmuszony bylem odlozyé dokoi-
czenie operacyi na dni kilka, z powodu cigglego omdlewania pacyenta, poczem
# latwo$cig usunalem petlica duzg muszlg, ktora traymala sie n situw ua
cienkim mostku.  Innym znowu razem, juz po nalozeniu petlicy na tylny koniec
edeietej nozyczkami muszli, operowany omdlal w jednej chwili 2z zupelng utraty
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przytomposci i upadt z krzesla glowy na moje kolana w chwili, gdy nader
szybkim ruchem wyciggnglem muszlg. Po zmierzeniu !) miata ona dlugosci 5,5
centymetra i zawierala sporg cze§é blaszki kostnej, obrosnietej ze wszystkich
stron papilomatycznymi rozrostami.

Raz jeden wreszcie, bezposrednio po odcigciu niezbyt wielkiego przerostu,
idgcego wzdluz dolnego brzegu muszli, u chlopca 16-letniego, nastapil gwal-
towny krwotok, tak ze zmuszony bylem natychmiast wytamponowaé nos gazg
jodolows.

Oto wszystkie komplikacye na owych sto operacyi.

Po operacyi takiej zatrzymuje pacyenta u siebie w mieszkaniu okolo godzi-
ny, aby sig przekonaé, czy nie nastapi krwotok. Jak dotad, z wyjatkiem dwoch
czy trzech przypadkéw, nigdy nie bylem zmuszony tamponowaé nosa, co stanowi
przeciez najwigkszg przykros¢ dla operowanych. Rany pooperacyjne przysy-
puj¢ obficie dermatolem i zalecam absolutny spokéj t. j. lezenie w l0zku w cig-
gu calej doby i nie wycieranie nosa. Podniesé tu musze t¢ wazng okolicznosé,
Ze po operacyach nozyczkami, ani razu nie spotkalem si¢ dotgd z wtérnym
krwotokiem, co, jak wiadomo, stanowi dla operator6w najwiekszy plage, gdyz
trzebs tamponowaé nos w mieszkaniu chorego, po wigkszej czesci w jak naj-
gorszych warunkach. Po operacyach za$ petlicami krwotoki wtorne bywaja
stosunkowo bardzo czesto. Objasniam to tem, ze gdy petlica ucisnie naczynia
krwionosne, krew nie wyplywa, pézZniej za§ naczynia rozkurczajg sie i nastepu-
jo krwawienie. Nozyczki ostre dzialajg tagodniei, tna, lecz nie miazdig tkanek,
naczynia zostajg otwarte od razu i krwawig zaraz mniej lub wiecej obficie.
W ciggu kilku godzin po tej operacyi bywa niekiedy male krwawienie, nic 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-
tyeznie.

Obfite przysypanie dermatolem na otwarte szeroko naczynia sprzyja tez,
widocznie, szybszemu krzepnieciu krwi, skoro prawie zawsze krwawienie za-
trzymuje sig w krétkim bardzo czasie, bez uciekania sie do tamponowania. Ca-
tej tej metody operacyjnej nie moge uwazaé za przykrs, gdyz stosowalem jg
wielokrotnie nawet u 7—{0-letnich dzieci, bez Zadnego z ich strony vporu, gdyz
przycéhodzily 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 wigkszej ilosci kokainy i wiekszej utraty krwi na raz.

Przebieg pooperacyjny nie przedstawia zazwyczaj zadnych powiklan, ani
przykrosci: nie bywa zadnego nastepczego holu, oddychanie strong operowana
jest od razm ulatwione, nie tak jak po galwanokaustyce, gdzie wystepuje tak
wielkie obrzmienie, ze drozno$§¢ staje sie absolutnie zniesiong. Ani razu nie

1) Wedlug ZockerkKANDL’A nuszla dvlua nornalna wraz % wmickkiemi ezesciami ma dtugo-
fci od 28 do 49 milletrow, szervkoesci'd do 16 wilimetrow.
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spostrzegalem zadnych powiktan septycznych. Gdy oprocz przerostu muszli
dolnej znajduje na przegrodzie nosa listwe, czesto wparty w muszlg, to w zasa-
dzie staram sig obie przeszkody usunaé na jednem posiedzeniu, zaczynajgc od
listwy, ktérag takze odcinam kleszczami ostremi Krause’'go lub heblem podwéj-
nym SCHOETZ'a, 0 ile jest ona dosyé cienky; przy listwach o szerokich podsta-
wach lepiej jest naprz6d przepalié gleboki rowek galwanokauterem wzdluz gor-
nego brzegu podstawy, a jezeli sig da, to i wzdluz dolunego, aby zmniejszyé
krwawienie, a nadewszystko opér przy odcinaniu.

Gdy jednoczesnie z przerostami muszel dolnych s3y powiekszone i Sreduie,
to nalezy je jednoczesnie nsungé, aby, o ile moznosci na jednem posiedzeniu
operacyjnem, zakonczy¢ z jedng strong nosa.

Do odcinania muszel dolnych uzywam teraz wylycznie nozyczek HBYwAN-
N'a, rzadziej ScHOETZ'a; dawniej uzywatem nozyczek PoTTER'a 2 zazgbronemn
ostrzami, zarzucilem je jednak, poniewaz wiecej gniotly miz ciely, zarzucilent
tez i BeoRmMaANN'owskie, ktore sg za wielkie, za masywne, a co najwaimiejsze,
ze kofice ich zanadto szeroko rozchodzy sie, utrudniajgc manipulowanie w zwe-
zonem skutkiem przerostéw nozdrzu.

Przed przystapieniem do tej operacyi wszystkie narzedzia powinny byc¢
wygotowane w sterylizatorze, a zatem: wzierniki, zglebniki, nozyczki, galwano-
kautery i rurki do przeprowadzania petlic. Od lat paru nzywam galwanokau-
teréw w oprawie metalowej i rurek do petlic réwniez metalowych wyrobu firmy
Reiniger, Gebbert i Scholl, ktore sg bardzo trwale i nie tylko wytrzymuja czb-
sty sterylizacye, lecz przez gotowanie tak sie wyczyszczaja, zZe prawie nie ule-
gajg zatykaniu, jak to bywalo dawniej przy zwyktych rurkach, owinietych, jed-
wabiem, ktére zupelnie zarzucilem. Rurki metalowe, zastosowane do petiic
galwanokaustycznych, nie rozgrzewajg sie¢ w tym stopniu, aby parzyly sasiednie
tkanki, czego a priori moznaby sie bylo obawiaé. Zapewne, ze przy stosowa-
niu ich potrzeba nieco wprawy i oglednosci. Wynalazek tyech metalowych gal-
wanokauteréw i rurek uwazani za bardzo doniosly, gdyz umozliwil nam przy-
stepowanie do operacyi w nosie z narzedziami zupelnie aseptycznemi i dlatego
tak $miato z tak dodatniemi wynikami mozemy dokonywaé krwawych operacyi
W nosie.

Metody operacyjnej, opisanej powyzej uzywajg rowniez od lat kilku z zu-
peinem zadowoleniem koledzy A. Zigciaxiewicz i Maurvycy HEerTz w mojem
ambulatoryum w szpitalu Ewangelickim.
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Z WARSZAWSKIEGO ZAKEADU DLA ZBOCZEN MOWY URAZ CIERPIEN JAMY NOSO-GARDZIELOWEJ.

Il ZWYRODNIENIE PSYCHICZNE 1 JEGO STOSUNEX

DO ROJNYCH KATEGORYI ZBOCZEN MOWY,

Odezyt, wygloszony na posiedzenin Warsz. Tow. Lek. w dniu 24 wrzesoia r. b.
prrez
Dira Wiladyslawa Oltuszewskiego.
——fe— e —
[Dokonczenie — Patrs Nr. 48].

Przechodzg obecnie do wlasciwego przedmiotu niniejszej pracy, miano-
wicie wyjasnienia stosunku zwyrodnienia do roznych kate-
goryi zboczen mowy.

Zastanowimy sie najprz6d nad niemo ta. Zboczenie to spost-
rzegalem bez por6wnania czesciej u dzieci [307 przypadkéw], anizeli u do-
roslych [42 przypadki]. Po wylaczeniu nielicznych stosunkowo przypadkéw nie-
moty u doroslych pochodzenia histerycznego, pozostale nie nalezaly do
kategoryi zwyrodnienia, Zupelnie inaczej mialo miejsce u dzieci, u ktérych
najwazniejszy i najezestszy etyologiczny moment stanowil réinego stopnia
niedorozwdj psychiczny. Powodowal on niemote albo sam przez sig wskutek
uposledzenia umyslowego, a wigc niedorozwoju catego mézgu, jako erganu mysli
[brak rozumienia mowy u zupelnych idyotéw, brak mowy samodzielnej u nie-
zupelnych idyotéw, i gluptakéw], lub tez lacznie ze zmianami anatomicznemi
w osrodkach stowuych ruchowych [niemota ruchowa, zalezna od zmian w oko-
licy BRoc’a lub w oSrodku Srednim], daleko juz rzadziej w osrodkach slownych
sluchowych [gluchota wyrazowa| przy tak zwanych porazeniach mézgowych
wieku dziecigcego, oraz u idyotéw niezupelnych, giuptakéw i zacofanych.
U dzieci z mniej lub wigcej prawidlows inteligencya niemota zalezala " najczes-
ciej od gluchoty wrodzonej, slusznie zaliczonej wedlug Fir&'go do kategoryi
zwyrodnienia [o ile, rozumie sie, nie jest zalezna od przebytych spraw patolo-
gicznych w uchu Sredniem lub wewnegtrznem| lub nabytej, od tak zwanej wro-
dzowuej lub nabytej niemoty pozakorowej, uwarunkowanej obustronnem czgscio-
wem zajeciem blednika lub ucha $redniego, wreszcie od psychicznej degenera-
cyi, gdzie mimo bardzo starannych wywiad6éw, oraz badania objektywnego,
nie udalo sig wykryé niedorozwoju lub porazen mézgowyech wieku dziecigecego
{mowa opé6Zniona]. Zaréwno niemote pozakorows, jak gluchoniemote latwo
zrozumieé, pamigtajgc, ze w pierwszym razie utrudnione jest powstawanie pa-
migel stownych, a wiec rozumienie mowy, nas§ladownictwo, oraz mowa samo-
dzielna, w drugim za$ zupelnie niemozliwe. Co sig za$ tyczy mowy opéZnionej,

GAZ. LEK. NR. 49.
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to zalezy ona od oslabienia pamigci stownych zmyslowych, a lgeznic z tem bra-
ku wyrobienia si¢ automatyzmu mowy, a wigc i mowy samodzielnej.

Drugie, nie mniej wazne w swych nastepstwach, a do leczenia nawet
ucigzliwsze, anizeli niemota, zbocze niemowy, stanowi belkotanie u dzie-
ci Y, polegajace na wytworzenin sig zupelnie nieprawidlowego automatyzmu
mowy, a wigc na mowie niezrozumialej. W etyologii tego zboczenia najczescie]
spotykatem uposledzenie umyslowe, w szczeg6lnosci u gluptakéw i zacofanych,
u ktérych w skutek ostabienia pamigci stownych rozwija sie jedynie mowa bel-
kotliwa i to stosunkowo bardzo podzno, ustepujaca sitami przyrody mowe opéz-
niong, niemote ruchows |najczesciej przy porazeniach mézgowych wieku dzie-
cigcego] oraz niemot¢ pozakorows.

W rzedzie etyologicznyech momentéw wadliwego wymawiania
zwykle zaznaczalem: wyréwnywajace si¢ sitami przyrody opéznione fizyolo-
giczne belkotanie, przytrafiajace sig zazwyczaj u dzieci z krzywicy i zolzami,
pozostalosci belkotania patologicznego, najeze¢sciej u gluptakow i zacofanych,
oraz niezmiernie czeste wadliwe uksztaltowanie szczek i zeboéw u zacofanych
i niezrownowazonych. Zly wzér mowy w czasie jej tworzenia si¢ i uposledze-
nie stuchu stanowily bardzo nieznaczny procent w etyologii wadliwego wyma-
wiania.

Co si¢ tyczy mowy nosowej3) pochodzenia mézgowego, zaleinej
wedlug mego zapatrywania od uposledzonej czynnosci osrodkéw ruchowych
kory, powodujacej niedokladne rozgraniczenie przez podniebienie migkkie jamy
ustnej od jamy noso-gardzielowej, to prawie wylgcznie przytrafiala sie¢ ona
u dzieci z niedorozwojem psychicznym po ustepujacej i przechodzgcej w bel-
kotanie niemocie ruchowej. Mowa nosowa pochodzenia obwodowego za-
zwyczaj u dzieci zwyrodnialych, lubo z inteligencyg mniej lub wigcej pra-
widlows, lgcznie z towarzyszacem jej belkotaniem, ewentualnie wadliwem wy-
mawianiem, zwykle zalezala od skr6cenia podniebienia twardego i rozczepbw
podniebienia twardego, w nielicznych za$ przypadkach u dzieci niezwyrodnia-
Iych od uposSledzenia sinchu, lub tez r6znych przyczyn, powodujacych brak
rozgraniczenia pomienionych jam [wyrosla adenoidalne, paralize podniebienia
migkkiego i t. d.].

Stwierdzony tylokrotnie zwiazek pomiedzy réznego rodzaju stopniem
zwyrodnienia a niemota, belkotaniem, wadliwem wymawianiem i mowg nosows,
ilustrowalby nam najlepiej liczebny stosunek, jaki zajmuje wyrodzenie w etyo-
logii omawianych zboczen. Niestety, podane nizej w tym wzgledzie liczby,
mozemy tylko uwazaé za przyblizone a to z nastgpujacego powodu. Kiedy
przed 10-laty zaczgtem pracowaé na polu zboczen mowy, logopatologia pozo-
stawala stosunkowo na nizkim stopnin rozwoju, a o upatrywaniu jakiegos zwigz-
ku migdzy zwyroduieniem a zboczeniami mowy, nie znajdowalem nigdzie zadnej

1) Belkotanie u dorostych, naleZgeych do kategoryi zwyrodniatych, przytratia sie sto-
sunkowo rzadko [paraliZz ogélny, przewlekla plasawica, choroba FRIEDREICH'a i t. d.].

2) Mam tu na mysli wladciwy mowg nosows, zaleing od niedokladnego rozgraniczenia
jamy ustnej od jamy noso-gardzielowej, a nie odcien nosowy przy zatkanym nosie z jakiego
badZ powodu, jak przerosty muszel, polipy i t. d.
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wzmianki. W etyologii niemoty u dzieci ograniczano sie do okreslenia, ze
dziecko z uposledzeniem umyslowem dlatego nie méwi, poniewaz nie ma nic do
powiedzenia, niemote zas§ u dzieci z inteligencys prawidiows sprowadzano je-
dynie do golostownej nazwy Hirstummheit [moznosé rozumienia mowy przy
braku mowy samodzielnej] bez wyjasnienia jej przyczyny. Nie odrdzniano
belkotania 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
GuTZMANN, nie odrdznia belkotania od wadliwego wymawiania, a mianujgc oba
te zboczenia 0g6lng nazwy Stammeln [belkotanie), zalicza je do cierpien obwo-
dowych. Dzieli on owe belkotanie na organiczne i czynnosciowe. Jako przy-
czyng czynnosciowego belkotania podaje tylko zly wzér mowy w czasie jej
formowania sig. 'Organiczne, od zmian w narzgdach artykulacyi [wrodzone lub
nabyte] nazywa, na wzér KussmauL’a, mechanicznemi dyzlaliami i na ich czele,
zaré6wno jak KussmauL, stawia tak zwany Hofenfotismus [to co nazywam wlas-
ciwem belkotaniem], lubo sam zaraz dodaje, ze nie we wszystkich tego rodzaju
przypadkach grube zmiany organdéw artykulacyi mogg nam stan ten wytioma-
czyé, poniewaz zdarzajg sig przypadki hotentotyzmu, w ktérych narzgdy ob-
wodowe nie przedstawiajg zadnych wybitnych zboczen. Tego rodzaju przy-
padki objasnia. GurzManN wyroSlami adenoidalnemi i utrudnionym wskutek
tego obiegiem limfy w mézgu (?). Do mechaniecznych dyslalii zalicza rowniez
mMoOwWe nosowy, uwarunkowang rozezepami podniebienia. Jeszcze wiecej chao-
tyczne pojecia odnosnie niemoty, beltkotania i mowy nosowej panujy w Austryi
i Francyi, gdyz tu przezuwa sie tylko spuscizng badaczéw drugiej polowy ze-
szlego wieku. Tak wiec, pomimo bardzo powaznych badan, dotyczgcych zwy-
rodnienia, porazen moézgowych, niedorozwoju, oraz prac podstawowych dla
logopatologii, jak psychiczna podstawa rozwoju mowy u dziecka, psychologia
mowy it. p., patologia najwazniejszych zboczei mowy u dzieci, a mianowicie
niemoty, belkotania, ewentualnie wadliwego wymawiania i mowy nosowej po-
zostaje za granicg dotychczas na stopniu, na jakim przed éwiert wiekiem znaj-
dawala si¢ za czaséw Kussmauu’a. To tez nic dziwnego, ze dopiero uwzgled-
niajac caly szereg odno$nych prac autoréw obeych, jak réwniez opierajgc sig
na wlasnych, oraz skrzetnie zbierajyc wywiady i starannie badajge kazdego
chorego, tylko zwolna zdolalem uzupelnié pomienione braki i opracowaé racyo-
nalny poglad na etyologie pomienionych zboczen, a z tego wzgledu w pierw-
szych latach nie zwracalem zapewne uwagi na wiele tu odnoszgcych sig 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, betkotauia 72, wadliwego wymawia-
nia 286, mowy nosowej 57] niedorozwdj spowodowal je w 221 przypadkach,
w pozostalych za§ 501 wrodzona gluchota, ewentnalnie niemota pozakorowa,
oraz zmiany w narzgdach artykulacyi przewaznie u niezréwnowazonych oka-
zaly si¢ conajmniej w polowie przypadkéw. Z przytoczonych danych okazuje
sie, ze w wigkszoS§ci przypadkéw niemoty, belkotania,
wadliwego wymawiania i mowy nosowej zwyrodnienie
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odgrywa role pierwszorzedna. Poglad tu zaznaczony zgadza sig
w zupelnosci z podstawg psychiczng rozwoju mowy u dziecka i stosunkiem
umystu do mowy % i stwierdza, ze mowa jest pierwszorzednym objawem psy-
chicznym, ze powstanie automatyzmu mowy laczy sie z duzym nakladem pracy
intelektualnej dziecka, a ostabienie sfery umystowej stanowi jeden z wazniej-
szych etyologicznych czynnikow pomienionych zboczen mowy.

W etyologii jakania prawie wylacznie notowalem: dziedzicznosé pa-
tologiczng w obszernem znaczeniu, a wiec nie tylko dziedziczenie samego zbo-
czenia od rodzicéw i krewnych, lecz i istnienie w rodzinie choréb nmyslowych,
padaczki, histeryi, neurastenii, wszelkiego rodzaju niezrownowazei, cierpien
ustrojowych, wrodzonej gluchoniemoty, przymiotu, przy zbieraniu za$§ wywia-
d6w bardzo czesto wspominano: krzywice, zolzy, mowe op6zniong, oraz sklon-
nos¢ dzieci do drgawek, strachéw nocnych, somnambulizmu i nocnego bezwied-
nego oddawania moczu. Innym momentom usposabiajacym, jak wiek tworze-
nia sig mowy, okres drugiego zabkowania i dojrzewania plciowego, oraz oko-
licznosciowym [wywolujgcym], jak predka mowa lub zly wzér mowy w okresie
jej formowania sig, uraz, przestrach, zaraza psychiczna, to jest przebywanie
w otoczeniu jgkajgeych sig, nasladownictwo, choroby zakazne, przypisuje role
drugorzedny, gdyz, jak to niejednokrotnie stwierdzilem, kazda z tych przyczyn
u zupelnie zdrowego czlowieka bardzo rzadko moze spowodowaé jgkanie,
a w tych nielicznych przypadkach, gdzie dziedziczno$¢ patologiczng moglem
zupelnie wylgczyé, osobniki, podlegajace jakaniu, nalezaly zazwyczaj do kate-
goryi ludzi nerwowyech.

Etyologie jakania daleko Scislej, anizeli powyzej oméwionych ¢horéb, po-
twierdza liczebny stosunek, gdyz juz od samego poczgtku zajmowania sie zbo-
czeniami mowy na dziedziczno$¢ patologiczny zwracalem baczng uwage. Na
814 przypadkéw jgkania moment dziedziczny odnotowalem w 365-iu przypad-
kach |dziedziczno$é $cista w 217-tu przypadkach, w obszernem za$§ znaczenin
w 148-iuf. Jestem przekonany, ze liczba ta faktycznie jest daleko wieksza,
a to z powodu braku w wielu przypadkach wywiadow, oraz czestego ukrywania
przez otoczenie momentéw neuropatycznych, obeigzajgcych rodzine.

Zarowno jak w uprzednio omawianych cierpieniach, tak tez odnosnie i do
jakania, brak szerszego poglagdu spowodowal w Niemczech dziwne w tym wzgle-
dzie zapatrywania. Tak np. GuTzMaNN, wspominajge tylko nawiasowo o wra-
zliwym temperamencie, jako momencie usposabiajgcym do jgkania, za glowng
jego przyczyne wywolujgcg uwaza nasladownictwo i przyjmuje za dziedziczne
tylko te przypadki, gdzie zboczenie to przechodzi na dzieci mimo, iz one nie po-
zostajg w zadnej stycznosci z otoczeniem, podlegajgcem jgkaniu. Poglad ten
jest zupelnie bledny. Przypadki bezposredniej dziedzicznosci, dokladnie noto-
wane w moich ,Przyczynkach do nauki o zboczeniach mowy*“, niesy zbyt czgste,
a stwierdzajgc jej donioslosé, bynajmniaj nie przeczy temu, ze nasladownictwo
jako przyczyne wywolujygcy przyjmuje tylko w tym razie, gdy absolutnie moge
wylagczy¢ moment patologicznej dziedzicznosci w obszernem znaczeniu, w in-

) Patrz pracg moja: Psychologia oraz filozofia mowy, Warszawa. 1889,
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nych za§ przypadkach przypisuje jej jedynie role przyczyny okolicznosciowej,
analogicznie jak to ma miejsce w histeryi, neurasteniiit.d., gdzie momenty
przypadkowe wywierajg swo6j wplyw dopiero na gruncie odpowiednio przygo-
towanym patologiczng dziedzicznodcig. Zgodnie ze swym poglgdem GUTzMANN
przyjmuje réwniez niestusznie takie przyczyny usposabiajgce do jgkania, jak
wiek tworzenia si¢ mowy, okres drugiego zgbkowania, oraz dojrzewania plcio-
wego, za momenty wywolujace 1).

Jakanie spotykalem na r6inych szczeblach drabiny degeneracyjnej, po-
czynajace od niedorozwoju, a konczge na padaczce, histeryi i neurastenii, naj-
czesciej jednak u niezréwnowazonych 2). Znamiona, jaskrawo zazwyczaj wy-
razone przy niedorozwoju i padaczce, dawaly sie zauwazy¢ réwniez dosé czesto
a niezréwnowazonych z jgkaniem, jak asymetrye glowy i twarzy, wadliwa bu-
dowa podniebienia twardego, szczek i zeb6w, znieksztalcenie uszu, migreny,
tick, skurcz pisarski, oraz bardzo liczne znamiona psychiczne. Pod tym ostat-
nim wzgledem godne zaznaczenia sg wlasciwe dla jakania fobie, wyrazajace sig
niczem nieuzasadnionym strachem przed mowa, obawg jagkania si¢ w pewnych
miejscach lub przy pewnych okoliczno$ciach, jak rowniez idee natretne, polega-
jace na blednem przekonaniu, ze pewnych stéw chory wyméwié nie jest w moz-
noscl.

Co si¢ nakoniec tyczy trzepotania to wszystkie dziesieé, spostrze-
ganych przeze mnie przypadk6éw, mialy miejsce u niezréwnowazonych.

Uwzgledniajge wyzej podang liczbe zwyrodnialych przy niemocie, belko-
taniu, wadliwem wymawianiu i mowie nosowej, oraz przytoczone dla jakania
i trzepotania, Smialo mozemy powiedzieé, ze najogélniejszym a za-
razem najwazniejszym momentem, usposabiajgcym do
wszystkich kategoryi zboczen mowy, jest zwyrodnie-
nie w obszernem slowa tego znaczeniu, poczynajgc od
idyotéw a konczgc na niezré6wnowazony ch, przyczem, jak to
widzieliSmy, o ile niedorozw6j stanowi najwazniejszy moment przyczynowy
dla niemoty, belkotania, mowy nosowej, poczesci za$ tylko dla wadliwego wy-
mawiania i jakania, o tyle znéw to ostatnie lgcznie z trzepotaniem nagabuje
przewaznie niezréwnowazonych. Tego rodzaju fakty, ze pomiedzy jakajacymi
sie lub z innemi zboczeniami mowy znajduje sie¢ stosunkowo znaczny procent
ludzi zdolnych i rozwinietych umyslowo, w niczem nie przecza memu zapatry-
waniu, jesli zechcemy pamigtaé, ze chorzy, stojacy na najwyzszych szczeblach
drabiny degeneracyjnej, mogg odznaczaé¢ si¢ sferg intelektualng najzupelniej

') Pomimo wyzej omiwionyeh, a nie odpowiadajacych dzisiejszemu poziomowi wiedzy
zapatrywan, nic zaprzeczawm temu znauemu badaczowi zboczen mowy wielkich zasiug, jakie
polozyl odnosnie do racyonalnego leszenia jakania i mowy nosowej, co szezegétowo zaznaczy-
tem w ,Krétkim szkicu historyeznym nauki o zhoczeniach mowy®, Medyeyna. 1901.

%) Przy histeryi widzialem uajezeéciej jakanie z ostrym przebiegiem pod postacia jakauia
oddechowego lub glosowego [tak zwany skurcz zamykajacy lub przerywany. mylnie opisywany,
jak to wykazatem w ,Przyczynku piatym do nauki o zboczeniach mowy*“, pod nazwa afouii spa-
styeznej]. W jednym przypadku jakanie listeryczne laczylo sie ze skurezem wdechowym
krtani,



— 1247 —

prawidlowo rozwinigty. Tylko stosunkowo bardzo nieznaczny procent zboczen
mowy warunkuja zmiany patologiczne w tkance mézgowej
uw ludzi, nienalezgcych do zwyrodnialych, jak niemota pocho-
dzenia niehisterycznego i niektore przypadki betkotania u dorostych, oraz na-
byte cierpienia ucha i zmiany w jamie noso-gardzielo-
wej, powodujace gluchoniemote lub niemote pozakorows, belkotanie lub wa-
dliwe wymawianie, oraz mowe nosowg przy wyroslach adenoidalnych, poraze-
niach podniebienia migkkiego i t. d.

Z tego, co dotychczas powiedziatem, wynika, ze przewazng liczbe chorych
ze zboczeniami mowy zaliczy¢ nalezy do zwyrodnialych, zwyradniajgcych sie
lub niezréwnowazonych, a same zboczenia mowy do jednych
zwazniejszychznamionzwyrodnienia,

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

Uwzgledniajge wlasciwe momenty przyczynowe, a mianowicie degeneracye
oraz zmiany tkanki nerwowej, ktérym nie towarzysza zadne znamiona zwyrod-
nienia, mozemy powigza¢ luznie dotychczas stojace kategorye zboczen mowy
w jedng calosé, a sama nauke zaliczyé do dzialu psychopatologii
i neuropatologii, gdzie zapewne w niedlugim czasie w odno$nych pod-
recznikach znajdzie swoje miejsce, poniewaz jak widzielismy, z otyatryy i ry-
nolaryngologia wigze sie ona tylko posrednio.

Brak miejsca nie pozwala mi szczegolowo rozwodzié sie nad doniosloscig
znaczenia, jakie w ten sposéb wysSwietlona etyologia ma dla hygieny mo-
w y '), ograniczam si¢ wigc jeno do zaznaczenia, ze obok specyalnych hygie-
nicznych wskazéwek, dotyczgcych kazdego dzialu zboczen mowy, przede-
wszystkiem nie powinniSmy nigdy opuszezaé z oka najogélniejszego momentn
zwyrodnienia. Pamig¢tajgc o tem, mozemy uprzedzié wigkszo$é przypadkow
zboczen mowy, rozpowszechniajge w szerokich kolach spoteczenstwa przekona-
nie, ze osoby, podlegajgce chorobom umystowym, nerwicom, cierpieniom ustro-
jowym, alkoholicy, lub zatruwajgcy sig¢ réznemi szkodliwemi substancyami,
a w ogble osoby z obnizong Zywotnoscig z jakiegokolwiekbagdz powodu, majg
wszelkyg szansg przekazywania dzieciom niedorozwoju, wyradzania sig lub nie-
zrownowazen, tak czgsto wigzgcych sig z réznemi zboczeniami mowy. Rozu-
mie sig, ze najskuteczniejszem przeciwdziataniem dziedzicznos$ci patologicznej
byloby powstrzymywanie sie cztonkdéw spoleczenstwa, obeigzonych dziedzicznie,
od wstepowania w zwigzki malzenskie, ewentualnie Iyczenia sig 0séb zdrowych
ze zwyrodnialymi. Ze wzgledu jednak, ze zadanie to jest bardzo trudne do
spelnienia, szkodliwy dzialalno§é momentu dziedzicznego nalezy oslabiaé za
pomocg wzmacniania zywotnej odpornosci rodzicdw, zaznajamiania spoleczeii-
stwa z etyologiag zwyrodnienia, izolacyi dzieci od rodzicéw z usposobieniem

1) Szezegdly tu odnoszace sie znajdzie czytelnik w pracy mojej: Niemota, belkotanie,
mowa nosowsa, jakanie oraz hygiena mowy. Warszawa. 1901.
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psychopatycznem, oraz calego szeregu s$rodk6éw, korzystnie dzialajacych na
rozwdj fizyczny i duchowy tego rodzaju dzieci, gdyz zwigkszajac odpornosé ich
organizmu w obu kierunkach, zmniejszamy sil¢ momentéw wywolujacych, jak
zn6w odwrotnie niewlasciwem wychowaniem zwiekszamy juz istniejgce braki
psychiczne. Na rozwéj ciala dzieci mozemy wplywaé korzystnie, stosujac od
wezesnego dziecinstwa odpowiednie odzywianie, zalecajae przebywanie i ruch
na $wiezem powietrzu, odpowiednig gimnastyke i kapiele, duchowy za$ strong
wzmacniamy przy pomocy odpowiedniej hygieny psychicznej. Poniewaz uczu-
cia odgrywaja wazng rolg w ksztalceniu woli i charakteru, otaczamy wige
rozwdj ich troskliwg opieks, podsyeajac uczucia krzepkie, s przyjajace zanie-
rzonemu celowi, przyzwyczajajgc dzieci do panowania nad swemi uczuciami,
a ostabiajagc wzruszenia szkodliwe, jak migdzy innemi uczucie strachu. W tym-
ze celu unikamy przedweczesnego rozwijania uczué i inteligencyi, gdyz czyni to
charakter drazliwym i podatnym do nerwic, a natomiast staramy sig rozwijaé
sfere psychiczng w stopniu rownomiernym. Wazny okres dojrzewania plcio-
wego réwniez otaczamy troskliwg opieks.

To samo mutatis mutandis dotyczy rokowania i leczenia
zboczen mowy. Na rokowanie zboczen mowy, zaleznych od niedorozwoju
a przedewszystkiem niemoty, oprécz stopnia uposledzenia umystowego, wply-
wa istnienie zmian anatomicznych w mézgu, przy mowie nosowej, belkotaniu
oraz wadliwem wymawianin zmian w narzgdach artykulacyi, jak defekty pod-
niebienia twardego, skrocenie jego przednio-tylnego wymiaru, nieprawidlowa
budowa szczek it. d., przy jgkaniu zas i trzepotaniu stopiei niezréwnowaze-
nia. Wszystkie te momenty lubo nie umozebniajg leczenia, przedluzajg jednak
czas jego trwania. Co si¢ tyczy leczenia, to obok stosowania specyalnych me-
tod leczniczych wiasciwych dla kazdej kategoryi zboczen mowy, nalezy podno-
si¢ poziom umyslowy przy zboczeniach uwarunkowanych niedorozwojem, przy
cierpieniach za$, wigzgcych sie z nier6wnowazeniem a w szczegélnosei przy jg-
kaniu, zalecaé $rodki ogélnie dzialajace na uklad nerwowy, jak hydroterapia,
klimatoterapia, rodki nanerwneit. d.

Zapatrywanie moje w kwestyi stosanku zwyrodnienia do zboczenh mowy
wypowiedzialem juz w krétkosci w ,Ogélnych uwagach o zboczeniach mowy*
|Gazeta Lek. 1898), oraz w pracy ,Naukowe i praktyczne znaczenie logopato-
logli“ [Kronika Lek. 1899], szczegélowo za$ rozwinglem je w , Monatsschrift
fiir die gesammie Sprachheilkunde 1898 r. Milo mi jest zaznaczyé, ze poglady
te lubo zwolna zaczynaja podzielaé i niemieccy autorowie. Tak np. w zesz. 2.
t. 8. Archiv. fiir Luryngologie z 1898 r. zamieszczona jest praca dra H. My-
GIND’a o przyczynach jgkania, w ktorej autor, rozbierajgc szczegélowo 200
spostrzeganych przypadkéw odnosnie etyologii, doszedl do tych samych co ja
wynikéw. Rowniez Gurzmany w ostatniej swej pracy o jgkaniu, jakkolwiek
jeszeze niezupelnie odstepuje od uprzednich swoich poglagdoéw, zaznacza jednak
spostrzegane w wielu przypadkach jakania asymetrye twarzy, oraz inue, jak
je nazywa, objawy psychiczne, niewgtpliwie nalezgce do znamion zwyrodnie-
nia, jak obawa przestrzeni, idee natretne i t. d. Mam nieplonng nadzieje, ze
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w miare przybywania nowyeh pracownikéw na polu zboczen mowy, nie bedzie-
my potrzebowali dlugo czekaé, aby poglagdy zawarte w niniejszej pracy objely
i pozostalte kategorye zboczen mowy.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

126. Aldor. O sokotoku zotadkowym [choroba REscHMANA].

Ubiega juz prawie dwadziescia lat od czasu, ,kiedy RescEMAN na podsta-
wie dokladnego badania chemizmu i mechanizmu czynnosei zolgdkowych, po
raz pierwszy rozpoznal to cierpienie. Polega ono, jak wiadomo, na tem, ze
i czczy zolgdek przy braku wszelkiego podraznienia z zewngtrz wydziela plyn,
najzupelniej identyczny pod wzgledem chemicznym i fizyologicznym z sokiem
zolgdkowym. QOd tego czasu powstaly liczne prace, traktujgce cierpienie
Rescamana jako samoistny obraz chorobowy, jak STILLER’a, BRUVERET a
i Devie’a, RieceL’'a, HonieMANN’a, JoHNsON'a, BeEuM'a, MARTINS'a, Boas'a,
roznigce sie tylko w zapatrywaniach na czestosé choroby. Natomiast ScHREI-
BER pierwszy wystapil przeciwko pojmowaniu sokotoku, jako choroby samo-
istnej, a za nim odezwaly si¢ w tym samym sensie glosy innych autoréw |Rig-
GEL, MARTINS, ScHilLE, STrRAUSS]. Wedlug nich niepodobna chorobie te] wy-
dzielaé wlasnego rozdzialu w patologii cierpien zolgdka, poniewaz: 1) stale
i samoistne wydzielanie soku zolgdkowego moze by¢ zjawiskiem fizyologicznem
i 2) znajdowane w zoladku czczym wieksze iloSci soku nie sy bynaj-
mniej skutkiem anomalii wydzielniczej, lecz wynikiem niedomogi ruchowej.
Tak, ScHREIBER znajdowal zawsze plyn w Zolydku osobnikow zdrowych; do
tych samych wynikow, doszli Martius i SchiiLe. Tymczasem na 59 badanych
przypadkéw znalaz! RescEman w 27 zolgdek zupelnie préznym, tylko w 14-u
przydkach otrzymal kilka ctm. sz. kwasno reagnjacego plynu, a w 14-u przypad-
kach mozna bylo wydobyé tylko ptyn wodnisty, §luzowy, alkaliczny, nie bedgcy
bez watpienia sokiem zolgdkowym.

Autor przedsiewzigl samodzielne badania w tym kierunku, przyczem po-
stawil sobie za zadanie dowiesé¢ : 1) ze metody, uzywane przez wymienionych
autor6w dla stwierdzenia identycznosci ptynu otrzymywanego z zotgdka z sokiem
zolgdkowym, nie wytrzymujg krytykii 2) ze kwestya wydzielania soku w Zo-
Iadku czezym moze byé bardzo ciekawg z punktu widzenia fizyologicznego,
lecz w pojmowaniu sokotoku, jako choroby samoistnej, nie odgrywa roli. Bada-
nia swoje przeprowadzil autor na 51 osobnikach, z ktérych 6-1u bylo zdrowych,
u 26-iu mozna bylo stwierdzié nadkwasnosé zoladka, a u 17-u niedomoge ruchows
z nadkwasnoscig lub bez niej. W pierwszej grupie [u zdrowych| autor tylko
w dwu przypadkach znalazl w zolagdku ptyn o kwasnym odczynie z mimimalng za-
warto$cig kwasu solnego, lecz bez sladéw pepsyny. W grupie drugiej [u cho-
rych z nadkwasnoscig] w 7-iu przypadkach znaleziono nieznaczng ilosé kwasnej
zawartosci, lecz tylko w dwu przypadkach ze §ladami pepsyny [10°/, wmetody
HamumerscHLAG 3], w jednym zas tylko przypadku wydobyto z czezego zolgdka
28 ctm. sz. soku, z ilosciy kwasu solnego 54%,, pepsyny 50%,. W grupige
trzeciej |z niedomogy ruchowy] znajdowano 10—60 ctm. sz. plynu z zawartosciy
kwasu soluego i pepsyny; w przypadkach tych, pomimo jak najstaranniejszego
przemywania letnia woda, pozostawaly w zoladku resztki pokarmowe, ktére
draznige blong sluzowg, pobudzaly ja do wydzielania.
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Na podstawie tych badan autor dochodzi do przekonania, ze: 1) w czczym
zolgdku albo zupelnie nie mozemy znalezé zawartosci, albo jezeli ja znajdu-
jemy, wtedy nie jest to wlasciwy sok zoladkowy, lecz wydzielina nablonka wa-
teczkowatego, wyscielajacego blong §luzows, przyczem roztrzygajacg rolg od-
grywa tu nieobecno$§¢ pepsyny; 2) gdyby nawet znajdowany w warunkach
normaluyech w zoladku plyn posiadal wszystkie cechy soku zolagdkowego, to pa-
migtaé nalezy, ze iloSci jego sa minimalne, podczas gdy sokotok cechuje sig wy-
dalaniem olbrzymich ilosci | 300—400 ctm. sz. | przezroczystej, kwasnej wydzie-
liny; 3) nie mozna sokotoku uwazaé tylko za skutek niedomogi ruchowej [jak
sadzi ScHREIBER], poniewaz wlagnie u chorych z rozszerzeniem zoladka bar-
dzo rzadko znajdujemy stopnie kwasno§ci wyzsze od normalnych; 4) czysts
postaé¢ sokotoku mamy prawo rozpoznawa¢ tylko wtedy, jezeli wylgezymy
wszelkie inne cierpienia a zwlaszcza zaburzenia czynnosei ruchowe;j.

Précz tej polemicznej czesci, artykul autora zawiera opis 5-u przypadkoéw,
w ktorych bez zadnej watpliwosei mozna bylo stwierdzi¢ istotny sokotok
RejorMana., W kazdym z nich istnial zbiér ciezkich objawéw, ktoce mogly
obudzié podejrzenie cierpienia zlosliwego. Oto najwazniejsze objawy objek-
tywne wediug autora : 1) obecnosé wielkich ilosei soku zolgdkowego w czczym
zolagdku |[autor nie znajdowal nigdy mniej, niz 150 ctm. sz.). 2) nizki ciezar
gatunkowy zawartosci zolagdkowej; 3) wybitne wartosci nadkwasne w soku,
wydobytym na czczo i po prébnem $niadaniu; 4) niedostateczne trawienie
krochmalowe i 5) brak wielkiej niedomogi ruchowej. Autor kladzie nacisk
na to, ze jakkolwiek otjawy subjektywne [wielki bél, obfite i czgste wymioty,
pragnienie i t. d.|] wystepowaé moga napadowo w pewnych odstepach czasu,
podczas ktorych chory moze czué sie zupelnie dobrze, jednak rezultaty bada-
nia objektywnego zawsze pozostajg niezmienione. Omoéwiwszy nastepnie roz-
poznanie rézniczkowe [od Gastroxynsis RossBacHI, crises gastriques, periodycz-
nych wymiotéw LEYDEN'a] oraz leczenie [przetwory beladony, wody alka-
liczne, sél karlsbadzka, przeplukiwanie zoladka, zapelne usunigcie z pokar-
moéw substancyi skrobiowatych oraz systematyczne i obfite podawanie tlusz-
czéw], autor wypowiada zdanie, ze przy dzisiejszym stanie nauki sokotok
RETCcEMANA wbrew mniemaniu wielu autoréw uwazaé nalezy za rzadkie, lecz
samoistne cierpienie.

(Berliner klimische Wochenschrift. Nr. 39. 1901).

Wiadystaw Sterling.
127. Fiedler. 0 kamicy zdtciowej.

Kamica z6lciowa nalezy do cierpien czestych. Wedlug autora czestszych
nawet, anizeli mniema og6} lekarzy, gdyz czestokroé brana bywa za najrozma-
itsze cierpienia, jak kurcze zoladka, kolka kiszkowa, nerwobéle, kolka nerko-
wa it.d. Przytem czesto bardzo przebiega bez zadnych objawéw podmio-
towych; wedlng Kenr'a np. zaledwie 5%/, wszystkich ecierpigeych na kamice
z6lciowy wie o obecnosci u siebie kamieni. Daleko, dokladniejszych danych do-
starczy¢ mogg protokély sekcyjne. Na ogoélng liczbe badanych 2883 zwlok,
autor spostrzegal 201 kamieni zélciowych, co wynosi 79/,. Krue zas§ na 11077
protokoléw sekeyjnych znalazt kamienie w 599 przypadkach, czyli w 9,19/,. Prze-
Swietlanie promieniami RoNTGEN’a, pomimo dotychczasowych wynikéw niepo-
myslnych, moze byé w rozpoznaniu kamieni z6iciowych bardzo pomocne, o ile
wylgczyé kamienie [wylgeznie prawie} z cholestearyny i barwnikéw zétciowych,
ktore nie dajg cienia.

Autor stwierdza kardynalng zmianeg, jaka w przeciggu dwodch ostatnich
dziesiecioleci zaszla w pogladach lekarzy na istote i objawy kamicy gldéwnie
dzieki klasycznym pracom NaunyN’a, Ricper’a i Kerr'a. Dawne zapatrywa-
nia SoeMMERING’'a, WaLTHER'A, ScuiipreL’a, NIEMEYR'a, jakoby rozklad zélci
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byl pierwotng przyczyng wydzielania sig¢ z z6lci barwnikéw, cholestearyny
oraz z6lcian6w wapnia—czyli powstawania kamieni—mogsg znalezé zastosowa-
nie tylko w bardzo nielicznych przypadkach. Naunyw stwierdzil, ze najwazi-
niejsze skladniki kamieni—wapn i cholestearyna—pochodza z tluszczowo Zwy-
rodnialego nablonka blony Sluzowej pgcherzyka. Dowiddl on takze, ze rodzaj
pozywienia unie wywiera wplywu na wytwarzanie sig kamienl. W ostatnich
czasach coraz czeSciej zaczgto mOwic o niezycie blony sluzowej, usposabiajg-
cym do kamicy, coraz czesciej takze poczeto wskazywaé na lasecznika okrezni-
cy, jako na przyczyne tego niezytu. Przytem, koniecznym warunkiem w po-
wstawaniu zmian zapalnych jest przeszkoda w odplywie z6lci, dopoki bowiem
odplyw ten jest nieutrudniony, z61¢ vkazuje si¢ jatowsg. MieNoT owi i MiaAKE'mu
przy zwolnieniu odplywu zolcii przy wstrzykiwaniu lasecznikéw okrgznicy
1 zmniejszonej jadowitosci udalo sig wywolywaé u pséw kamienie zolciowe.

Poniewaz zpajdowano czgsto w Srodku kamienia ciala obce, jak niei jedwabne,

ziarna, kawalki glist, mniemano wiec, ze przy powstawaniu kamieni choleste-
aryna i wapn odklada,M sig na okolo tych cial obcych. NauNYN jednak wpro-
wadzal psom do pecherza rozmaite ciala obce i nigdy nie otrzymywal zlogéw.

Co sie tyczy mechanizmu przechodzenia kamieni z pecherzyka zolciowego
do przewodu kiszkowego, to, wbrew poglgdom wielu autoréw, twierdzi FIEDLER,
ze tylko kamienie mniejsze od ziarna grochu mogy przedostaé sie do jelit per
vias naturales. Zazwyczaj kamien o wielkosci na1wyze,1 1,5 mm. przechodzi
przez przew6d pecherzykowy, nastgpnie dostaje sig do przewodu z6lciowego
wspélnego, tutaj powoli powieksza swojg objetosé, uciska na $cianke dwuna-
stnicy, tworzy owrzodzenie odlezynowe, zgorzel od ucisku i w koficu przez zro-
pialg sciankg dostaje sig do dwuxmstmcy Nastepnie otwor owrzodzenia
Scigga sie, zabliznia i w uchytku Varrr’a pozostaje na zawsze twardy pievscien
laczno-tkankowy. Wigksza czg$€ kawmieni z6tciowych, odchodzgeych z katem,
dostaje sig do jelit wtasnie w sposob wyzej opisany. Niezawsze jednak prze-
bieg bywa tak pomyslny: owrzodzenia czgsto drazg glgboko, prowadzg do prze-
dziurawien, do ropienia w narzgdach sgsiednich, zwlaszcza w watrobie. Nasuwa
sig wige pytanuJ nader wazne: kiedy nalezy uciec sig do zabiegdw operacyjuych?
Pomigdzy leczeniem wyczekujgcem i operowaniem tylko w razie wskazania zy-
cmwego-——/JedneJ strony a radykalizmem takiego WINIWARTER'a, ktOry twierdzi,
Ze rozpoznanic kamlcy z0lciowej rowna sie wskazaniu do operacyi—z drugleJ,
istnieje przestrzen ogromna. Zwolennicy obu pogladow moga przytoczyé
argumenty na swoje uspraw1edhw1eme Kazdy lekarz spostrzegal przypadki
kamicy, powiklans zapaleniem otrzewnej od przedziurawienia, ropnem zapale-
niem zyl, ropniami watroby, posocznicy, kazdy jednak spostrzegal takze
przypadki kamicy z clqzkmn objawami — zupeinie wyleczone. Autor trzyma
sig drogi posredniej, uwazajac operacyg za wskazavg: 1) jezeli napady kolki
powracajg czesto, a kamienie nie odchodzg z kalem; 2) jezeli chory chudnie
1 wyezerpuje sie; L?,) jezeli kamien opusecil pecherzyk Aélclowy, 1) jezeli nasty-
pit obrzek pecherzyka wraz z gwaltownemi bélami; 5) jezeli rozwinelo sig
ropue zapalenie pecherzyka; 6) przy objawach /a,palenla otrzewnej i przedziu-
rawienia.

Wedtug dawniejszych pogladéw bezposrednig przyczyng napadu kolki
zbtciowej bylo podraznienie, ktore wywolywal, wepchuigty do wazkiej szyjki
przewodu pecherzykowego kamiefi, wokolo ktérego kurczowo Sciggala sie
Scianka. Natomiast RIEDEL tWIeI‘dll ze kazdy na,pad kolki z6lciowej zalezy
od pierwotnego ostrego zapalenia obrzgklego pecherzyka. Kenr i NAuNYN
sg zdania, jakoby laseczniki okreznicy, a nastepnie gronkowece i paciorkowce
byly przyczyng tego zapalenia, mogac wywolywaé je i bez udzialu kamieni
z6lciowych. Lecz RIEDEL nie podziela tego zdania. Wedlug niego mamy tu
do czynienia z pewnym szczeg6lnym rodzajem zapalenia naokolo c¢iala obcego,
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ktérego role odgrywa tu kamief. Byé moze, ze stan ten zapalny 2za-
lezny jest od czestych urazéw; za stany analogiczne uwaza RIEDEL zapa-
lenie stawéw przy dnie, zapalenie wyrostka robaczkowego, kamice nerko-
wa, zapalenie szpiku kostnego i t. d. Autor czesciowo tylko podziela po-
glad Rieper’a Gdyby wszystkie napady kamicy zélciowej trzeba bylo th6-
maczyé sobie stanem zapalnym, wtedy pozostawalyby zupelnie niezrozumiale
nastepujgce fakty: dlaczego okropne i gwaltowne béle zjawiajy sie tak nagle
i bez wszelkich objawéw zwiastunowych? Dlaczego tez same béle ustepujy tak
nagle, jak wystgpilty? W jaki sposob stan zapalny wywolywaé moglby tak
czgste nawroty bolow? [co dwa tygodnie i czesSciej|. A przytem béle przy ka-
micy s3 natury tak wyjatkowej co do swojego natezenia, ze w calej patologii
stanéw zapalnych brak nam dla nich wszelkiej analogii. Wedlug autora, béle
wystepujace nagle, o bardzo wielkiem natezeniu, prowadzgce nieraz do zapasci
i przechodzgce réwnie predko bez pozostawienia wrazliwosci na ncisk—zalezy
od uwieznienia kamienia w szyjce przewodu pecherzykowego; natomiast béle,
rozwijajace si¢ powoli bez gwaltownych napaddéw i znikajace powoli—nalezy
uwazaé za zapalne. OczywiScie zdarzajg sig 1 postaci przejSciowe, gdyz czg-
stokro¢ obie przyczyny dzialajg réwnoczesnie.
(Miinchener Medicinische Wochenschrift. Nr,43). Wiadystaw Sterling.

128. Gravitz. Wrota wejscia lasecznikow gruizliczych i umiejscowienie
ich w organizmie ludzkim.

Kiedy Kocm na ostatnim Zjezdzie londyhskim objawil teorye swoja,
wedlug ktérej nie unalezy obawiaé sie przeniesienia gruzlicy z bydla na lu-
dzi, poniewaz laseczniki perlicy i gruzlicy nie sg identyczne, w prasie lekar-
skiej posypal sig caly szereg artykuléw, dazacych do wyswietlenia kwestyi,
Jednym z ostatnich takich protestéw jest wlasnie artykul autora. Przed
piefdziesigeiu niespelna laty podat Vircmow dokladny opis perlicy bydia
1 gruzlicy ludzkiej, wykazujgcy znaczue réznice w delikatnej budowie gru-
zelkéw. Opis ten dzisiaj zdaje si¢ przemawiaé za slusznoscig poglgdéw, na-
wréconego do teoryi VircmOw’a, wielkiego bakteryologa berlinskiego. Lecz
tylko pozornie. Autor przypomina prawo patologiczne, polegajace na tem,
ze rozmaite tkanki rozmaicie reagujag na jednakowe podraznienie. Dominu-
jacg role w tych sprawach odgrywa usposobienie, przyczem rozr6znia autor
usposobienie gatunkéw, usposobienie osobnicze i usposobienie pojedynczych
narzagdoéw. Tak np. olej terpentynowy w niewielkich dawkach wywoluje
u pséw 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 bydla za§ guzy. Laseczniki nosacizny prowadzg u ko-
ni do krost i owrzodzen blony Sluzowej nosa, za§ u $winek morskich do wy-
twarzania sie guziczkéw zapalnych, przypominajacych obraz ostrej gruzlicy.
Przyklady te, ktére moznaby mnozyé w dalszym ciggu, wskazujg na istnienie
pewnego usposobiepia gatunkowego. Jezeli wiee guziczki pray per-
licy oraz gruzelki ludzkie wykazujg réznice w budowie, to z tego nie wynika
jeszcze, azeby przyczyna wywolujaca je byla rézna. Lecz daleko wigksze
jeszcze znaczenie posiada tutaj usposobienie osobnicze.

Ciekawy jest, wykazany przez autora, fakt, ze gronkowiec zloty, wywo-
lijagcy w zwyklych warunkach ropienie z demarkacyjnem tworzeniem sig ziar-
niny, u chorych na ciezkg cukrzyce prowadzi do symetrycznej zgorzeli palcow.
Spotykamy sie czesto z pologiem, odry, gryps, durem, moczéwky cukrows, jako
chwilowo wystepujacg przyczyng usposobienia do gruZlicy. W przypadkaeh
takich zamiast zwyklego wytwarzania sie guziczkéw, spotykamy szybko rozwi-
jajace sie serowate zapalenie pluc, przyczem tkanka pluc nie wykazuje sklon-
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nosci dv ograniczania ognisk tkankg ziarninowg. Wplyw usposobienia esobni-
czego jest tak silny, ze wedlug autora nadzieja przytiumienia gruzelkéw przez
wytepienie lasecznik6w jest mrzonka.

Précz usposobienia gatunkowego oraz osobniczego, mamy jeszcze USposo-
bienie pojedynczych narzgdéw do rozmaitych cierpieh. Przy wprowadzanin
zarodnikOw kropidlaka (asperfillus) do krwi krélika otrzymywal autor z wiel-
ky pr awidtowoscig ogniska w nerkach, watrobie i kiszkach—a prawie nigdy
w mézgu i ukladzie migéniowym. Przy zapalenlu wsierdzia wuodmemcem
przy ropnicy i przy gruzlicy ogniska majg swoje ulubione umiejscowienia; przy
gruzlicy np. watroba gesto usiana bywa guziczkami, w nerkach znajdujemy juz
mnie]j Jiczne, choé wigksze ogniska serowate, w kr ggach nakoniéc, spotkaé mo-
zemy tylko po_]edyncze ogniska. Poniewaz wiemy, Ze 1stn1eJq, dwie postaci
gruzlicy: pierwotna, przebiegajgca we wrotach wejscia lasecznikéw
oraz wtérma: na ulublonych miejscach, jak w kosciach i stawach, przenje-
siona drogg krwi i limfy, nasuwa sie wiec pytanie wielkiej wagi praktycznej,
z jaka postaciy mamy do czynienia w kazdym pojedyhczym przypadku, tem-
bardziej, ze wrota zakazenia mogg czestokro¢ pozostawaé zupetnie zdrowe.
Autor rozpatruje wszystkie drogi, ktéremi laseczniki mogg dostaé sig do or-
ganizmu. Co sig tyezy uktadu oddechowego, to pluca uwazano do uiedawna
za miejsce pierwotnego zakazenia wdychaneml lasecznikami. Dopiero RiBBERT
i AurrecHT wyglosili zdanie, Ze zakazenie wierzcholkéw odbywa sig drogy
krwi i limfy, W ukladzie moczoplciowym—serowate zapalenie macicy i jajni-
kéw moze by¢ sprawg pierwotng, zalezug od przedostania sig lasecznikéw z po-
wierzchni przez pochwe, lecz moze powstaé i roéznie przy gruzliczem zapale-
niu otrzewnej, jak to wykazaly ostatnie badania Grimm’'a i MENNE'go. Zapa-
lenie gruzhcze jadra i przyjadrza, wedlug badan autora, moze byé sprawg pier-
wotng i wtérng. I gruzlica przewodu pokarmowego moze powstawaé droga pod-
wéjng, jezeli wiec w danym przypadkun znajdujemy gruzlice kiszek, to nalezy
rozstr7ygn46 pytanle czy powstala ona drogy wtérny, czy tez plerwotn@ przez
pozywienie. Ten ostatni fakt moznaby przypuscié tylko wtedy, jezeli sekcya
wykazuje zupelny brak gruzllczych zmian w plucach, w jamie nosogardzielowej
i krtani, Okazuje sie jednak, ze takie czyste przypadkl grazlicy kiszek sg nad-
zwyczaj rzadkie, autor np. na 284 sekcye osobnikéw, dotknigtych gruzlicy [pod-
czas ostatnich dwoch lat] znalazt zaledwie 4 praypadkl gruzlicy kiszek i gru-
czol6w krezkowych bez ognisk gruzliczych w plucach, krtani i gardzieli. Sg
wige jelita narzgdem bardzo malo usposobionym do cierpien gruzliczych, a mle-
ko zwierzgt perliczych jest dla nich pokarmem prawie nieszkodliwym. Nie upo-
waznia to jednak do przyjecia wniosku Kocu'a o zupelnej n1es1k0dhwoscl te-
go mleka dla organizmu. ~Autor zwraca uwage na wielkie znaczenie migdalow,
jako wrét wejscia zakazenia gruzliczego 2z pokarmami. Zna,]dowal on
w nigh bardzo czgsto zmiany gruzlicze, chociaz nie byly powigkszone i pozor-
nie zupelnie normalne. Stad zakazenie moze przej§¢ drogg limfy do gruczolow
szyjowych, ktére mogs nie nabrzmiewaé, do gruczoléw chlounych u wrot pluc-
nych, do oplucnej i osierdzia. Moze nastq,plc $mieré dziecka, a my w kiszkach
i gruczolach krezkowych nie znajdziemy najmniejszych s’lad(’)w, ze pokarm byt
bezposrednig przyczyng pierwotnego zakazenia.

(Deutsche medicinische Wochenscelrift, 1901, N. 41), Wliadystaw Sterling.

129 S. Simnitzky. 0 wplywie zatrzymania si¢ zotci na czynno$é wydzielni-
cz3 gruczotdw zofadkowych.

Sprawe zachowywania sie czynno§ci wydzielniczej zotydka przy z6ltaczce
poruszalo juz kilku badaczow. Lecz gdy jedni z nich stwierdzili przy z6ltaczce
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nadkwas$nosé soku zolydkowego [NoorvEN, ScHirr], inni spostrzegali nato-
miast zmniejszone wydzielanie soku zolgdkowego [LEva, JaKscH], inni wresz-

cie zadnych zmian w chemizmie zoladka dostrzedz nie byli w stanie |RieckL,
SWIRELIN].

Sprzecznosé wynikow, otrzymanych przez poprzednich badaczéw, sktonita
autora do zajecia si¢ powyzszg sprawg; dla wyswietlenia za$ jej posilkowal
si¢ z jednej strony materyalem kiinicznym, z drugiej — wykonal szereg dos-
wiadczen na zwierzetach w pracowni fizyologicznej prof. PAwrowa.

Dla spostrzezen klinicznych antor wybral 7 przypadkéw zéltaczki nie-
zytowej, 1 przypadek choroby WEIL'a z kolky watrobawg, 3 przypadki prze-
rostowej marskoseci watroby i 1 przypadek zdltaczki w nastepstwie ucisku prze-
wodu zbélciowego wskutek raka trzustki. Og6lem wykonano 81 rozbioréw che-
micznyeh zawarto$ci zolgdkowej. Nie podajgc szezegélowego opisu swoich
spostrzezen, autor dzieli sig wynikami, do jakich doszedt. Otéz we wszystkich
przypadkach, w ktérych zéitaczka stopniowo si¢ zmniejszala, mogl zauwazyé
stopniowe obnizanie si¢ ogélnej kwasnosci soku zolgdkowego, jak réwniez
zmniejszanie ilosci wolnego HCI; w 3-ch z tych przypadkow, w ktorych zol-
taczka po czasowem zmniejszeniu si¢ znéw sig wzmagala, kwas$no§é réwniez
ulegala wzmozeniu; wreszcie w tych przypadkich, w ktoérych zéltaczka
W ciggu obserwacyi pozostawala wcigz jednakowego natezenia, bydz dawala
sig spostrzega¢ stata nadkwasnosé, bagdz tez kwasnosé obnizala sie wspélezes-
nle, z postepujgcem wychudnieniem 1 ostabieniem ustroju. Dokladniejsze
badania przekonaly nastgpnie autora, ze nadwierna kwasno$é w tych przypad-
kach zalezng byla od zwiekszouej ilosci wolnego HCI, podczas gdy ilos¢ zwig-
zanego HCI i chlorkéw pozostawala prawidlows. Z powyzszego wycigga antor
wuiosek, ze przy zéltaczce nastepuje wzmozenie czynnosci wydzielniczej Zo-
tadka, wyrazajgce sig nadmiernem wydzielaniem kwasu solnego, wahania zas$
losci wolnego HC! odpowiednio do wzmagania sig lub zmniejszania 2z6ltacz-
ki dowodzg, ze owo nadmierne wydzielanie kwasu solnego jest nastgpstwem li
tylko zottaczki.

W celu sprawdzenia otrzymanyeh w klinice wynikow, autor przeprowadzil
szereg doSwiadezen na zwierzetach. Przedewszystkiem wykonal u 3-ch
pséw gastroezofagotomie metods Pawrowa i karmige psy ,,pozornie” okre-
slong iloscig miesa i w ciggu okreslanego czasu, zbieral calg ilo§é wydzielanego
wowezas soku zolgdkowego. Przekonawszy sig w ten sposéb, jak wielksg jest
prawidlowa sekrecya t. zw. ,,soku psychicznego” u danego zwierzegcia, autor
przewigzywal nastepnie przewdd zolciowy i przy zachowaniu wszystkich po-
przednich warunkéw obserwowal zmiany, zachodzgce w owej sekrecyi. Otoéz
okazalo sie, ze istotnie zast0j zolci stale pocigga za soby wzmozone wydzie-
lanie soku zolgdkowego: u I psa bowiem sekrecya wzmogla sig 0 52,1°%/, u IL
psa — o0 53%,, u III wreszcie o 44,6%/,.

Aby przekonaé sie nastepnie o sekrecyi gruczoléow zolydka po podaniu
rozmaitych pokarméw, autor prowadzil badania nad dwoma psami, u ktérych
przy pomocy metody HeipENHAIN—Pawrowa izolowal zolgdek. Gdy zatem
po calym szeregu doswiadczen upewnil sig, jaki wplyw wywiera pewien pokarm
na sekrecye gruczoléw zotgdka w stanie prawidlowym, natenczas przewigzy-
wal przew6d zolciowy i badal owg sekrecye w warunkach nowyeh, podajac,
rzecz prosta, ten sam pokarm w tejze ilosci. Ogoétem doswiadezen takich wy-
konal autor 60 i we wszystkich ujawm!l sie wyraznie pobudzajgcy wplyw prze-
wigzania ductus choledochi na wydzielanie soku zolgdkowego, t. . zawsze wy-
stgpowalo nadmierne wydzielanie soku zolagdkowego. Tak up. u psa I-go, kté-

remu podano 200,0 migsa, wzmogla sie sekrecya o 110%;, u Il-go o 90,99/,
it.d.
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W koncu zwraca autor jeszcze uwage na ciekawy fakt, dostrzezony
w czasie badan i powtarzajycy sig niemal zawsze: oto sekrecya gruczoléw zo-
Iadka w ciggu I-szej godziny podnosila sig¢ do maximum i nastepnie szybko sla-
bla; nowe bodzce nie wywieraly juz wtenczas wybitnego wplywu na’sekrecye.
Autor sygdzi, ze mamy tu do czynienia z t. zw. ,,asteniy” komoérki gruczolowej
zoladka.

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

130. Mintz. Przypadek pierwotnej gruzlicy slinianki przyusznej.

W literaturze znajdujemy zaledwie 8 przypadkéw pierwotnej gruzlicy
$linianki przyusznej, z ktorych pierwszy ogloszono w 1894 roku. KiTTNEx na
podstawie siedmiu pierwszych spostrzezen odréznia postaé rozlang, kiedy sli-
nianka jest usiang ropniami lub ogniskami serowatemi, lezacemi wsréd obrzek-
lej kruchej tkanki i ograniczony, o wiele rzadszy, wystepujacg jako ropien
zimny, torbiel sliniakowa lub guz ograniczony. Cierpienie dotyka osobnikéw
nawet dziedziedzicznie uie obarczonych gruzlicy, w rozmaitych okresach
zycia, rozwija sie powoli, powodujgc ¢zasem nerwobdle w zakresie nerwu twa-
rzowego. W jednym przypadku ropien gruzliczy lgczyl sie z przewodem Sli-
niankowym, co spowodowalo zakazenie mieszane. Rozpoznanie wlasciwe we
wszystkich przypadkach ustalono dopiero po dokonaniu badania drobnowi-
dzowego. Rokowanie jest wogéle dobre; raz jeden spostrzegano nawrét w dru-
giej $liniance przyusznej. Leczenie—wylacznie operacyjne—polega na czes-
ciowem lub doszczetnem usunieciu §linianki #z unikaniem uszkodzenia galezi ner-
wu twarzowego.

Nieco odmiennie w szczegélach przedstawia sie przypadek autora. 3-letnie
dziecko matki, cierpigcej na gruzlice plue, w lutym 1901 r. zachorowalo na blo-
nice gardzieli, ktéra skonczyla sie pomyslnie. W maju matka zauwazyla pod
lewy kodciy policzkowg dziecka niebolesny guz, ktéry po paru tygoduiach, po-
wigkszajac sie, zajal caly lewy policzek. Leczenie jodkiem potasu bylo bez-
skuteczne. W koncu maja autor znalazl co nastepuje: dziecko bardzo dobrze
odzywione, wewnetezne narzgdy zupelnie zdrowe, stan bezgorgczkowy. Na
lewym policzku guz, Scisle odpowiadajgcy §liniance przyusznej, pokryty zdrowg
przesuwalna skorg; na blonie §luzowej jamy ustnej 1 gardzieli—zadnych spraw
patologiczuych odkryé niepodobna. Rozpoznano zlo§liwy nowotwoér §linianki
przyusznej 1 usunigto caly gruczol, ocalajgc wedle moznosci glowniejsze galezie
nerwu twarzowego. Po li-u dniach nastgpilo zupelne wyzdrowienie, z lekkiem
lewostronnem poraZeniem mies$ni twarzy. Tkanka wyluszczonej §linianki
przyusznej-—krucha, na przekroju przedstawia sig jako szarawo-biala masa,
podobna do zlodliwego nowotworu. W soku, wycisnietym ze swiezego gruczoluy,
wykryto obecnosé lasecznik6w gruzliczych, badanie zas drobnowidzowe tkanek
wykazalo obecnosé¢ typowych ognisk gruzliczych we wszystkich czeseiach gru-
czolu oraz w §liniancie przydatkowej (parotis accessoria); znaleziono roéwniez
ogniska juz zserowaciale. W naczyniach krwionosnyech zmian zadnych nie
dostrzezono.

Zakazenie, zdaniem autora, przedostalo si¢ do slinianki przyusinej od
strony jamy ustnej prawdopodobnie przez przewdd Stenona, na co wskazuje pier-
wotne zajgcie Slinianki przydatkowej [guz pod koscig policzkowa), oraz wybit-
ne zmiany w oddzielnych zrazikach gruczolu, gdy tkanka lyczna miedzyzrazi-
kowa miala tylko cechy zwyklego odezynu zapalnego. Zrédlo zakazenia znaj-
dowalo sie w obcowaniu z cierpigceg na gruzlice pluc matky.

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



— 1256 —

i3l. H. Kehr. Przyczynki do chirurgii brzusznsj.

Autor zdaje sprawe z 84 laparotomii, wykonanych wskutek cierpien drog
z6tciowych. K. rozr6znia dwanascie postaci kamicy zobtciowej:

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

_2)  Cholecystitis acuta. Zwykle duzy kamien w szyjce pgcherzyka. Wy-
sigk metny, prawie ropny, Scianka nieco zgrubiala.

3) Kamienie w pecherzyku, ktory juz poprzednio ulegl wielokrotnym za-
paleniom. Ductus cysticus drozny. Zrosty z kiszkami.

4)  Cholecystitis acuta w pecherzykn zmienionym i skurczonym wskutek
uprzednich spraw. Ductus cysticus zarosniety, czesto zatkany przez kamien.
Zrosty z wnetrznogciami, czgsto przetoki.

5) Zrosty z wnetrznosciami. Kamieni niema weale.

6) Hydrops vesicae.

1) Empyema vesicae.

8) Carcinoma cum cholelithias:.

9) Ostre zatkanie kamykiem ductus choledochi

10) Przewlekle zatkanie kamykiem ductus choledochi. Kamieh in parte
supraduodenal,

11) Przewlekle zatkanie kamykiem ductus choledochi. Kamyk <n papilia
duodeni,

12) Przewlekle zamkniecie ductus cholodochi wskutek guzéw trzustki,
dwunastnicy, lub zarosnigcia ductus choledochi.

Klinicznie postaci te przcchodzy jedna w druga; czesto bardzo Scistego
rozpoznania rézniczkowego postawié nie mozna.

K. jest zwolennikiem stanowczym operowania przy cierpieniach drég z01-
ciowych. Zabieg chirurgiczny uwaza za wskazany we wszystkich postaciach
wymienionych z wyjatkiem dzialu I i IX, a wilasciwie tylko I, bo i przy ostrem
zatkaniu kamykiem ductus choledochs dopuszeza wyjatkowo drenowanie ductus
hepatici. Za najracyonalniejszg metode operowania uwaza calkowite
wycigciepecherzykazolciowego [cystektomia] pray
nastepczem drenowaniu ductus hepatici. Za postepowaniem ta-
kiem przemawia to, ze

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

2) nie bywa nastepczych b6low wskutek zapalenia i zrostow,

3) $miertelno$é nie jest wysoka.

Zabieg wykonywa sig na jednem posiedzeniu. Przy odluszczaniu peche-
rzyka z6lciowego silnych krwawien K. nie miewal. Po przewigzaniu, resp.
obklucin naczyn wystarczalo staraune wylozenie gaza, ktérg pozostawiano na
dni 14.

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

Gdy si¢ usunie po 14-u dniach gaze i dren, mozna wprowadzié przez otwoér
w d. choledochus kateter 1 wyplukaé przewdd. Jezeli drenu nie zalozyé, przetoka
goi sie w ciggu 25—40 dni.

W wielu jednak przypadkach trzeba sie zadowolié cystostomig
[zta narkoza, glebokie polozenie pecherzyka, niedostepnosé pola operacyjnego].
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Précz tego cystostomia bedzie zawsze wskazana pray cholecystitis acuta, przy
pecherzyku duzym, uleglym silnemu zapaleniu.

Cysticotomea jest wskazana, jezeli przy cystostomii znajduje sig si¢ nieru-
chomy kamien ¢n ductw cystico.

Przeciw wymiotom po operacyi K. stosuje hypodermoklyze przemywa-
nie zoladka, czasem zabieg StrINTHAL'a [wstrzykiwanie 40,0 oliwy pod skérg).
W ciggu pierwszych 24- ch godzin operowany nie dostaje nic, pigtego dnia olej
rycynowy i, jezeli niema powiklan, przechodzi do statych pokarméw

Na'84 laparotomie z zabiegami na pecherzyku zélciowym, polgczonyminie-
kiedy z plastycznemi operacyami na odzwierniku, K. miat 18 zej$é Smiertelnych;
w tej llCIble trzy przy carcinoma pancreatis, hepatis, jedno przy the.
peritonet, cztery wskutek -cholangitis chﬁ”u,sa dwa przy peritonitis
perforatwa i oholanqztzs diffusa ante operationem, d w a wskutek krwawien cho-
lemicznych, jedmno z powodu oslabienia dzialalnosci serca, 3 edno
z powodu pyeloneplm itis. Wogoble autor wylacza ze statystyki 13 zejsé¢  Smier-
telnych, jako niezaleznych zupelnie od zabiegu. Jedynie w dwich przypadkach
uwaza za przyczyng smierci zabieg operacyjny. W jednym po przedrenowania
pecherzyka przy empyema nastypita peritonatis diffusa, w drugim $mieré wywo-
taly krwawe wymioty. Przy obliczeniu procentowem $miertelnosé przy cysto-
stomii réwna si¢ 2°%,, przy cystektomii 3,5%,, przy choledochotomii 6,6%,,.

(Hans KEeHR. Beitrgige sur Bauchchirurgie). B. Bar{kzewzcz.

132. Tillaux i Riche. Przewiazanie aorty brzusznsj.

STeNON I SWAMMERDAM pierwsi przewigzywali aorte brzuszng u zwierzgt.
Doswiadczenia te wykonane byly w r. 1667. Od tego czasu wielu badaczow,
przewaznie fizyologéw poczynito badania odnosne u zwierzgt wszelkiego rodza-
Ju; niektorzy przewigzywali tetnicg drogy zaotrzewnowy, lub przezotrzewno-
wa, inui przyciskali aort¢ do kregostupa, lub tez, jak FrEpERICK, wprowadzali
przez tetnice szyjowa do aorty sonde z balomklem ktory mogt byé napelniony
woda.

U wszystkich operowanych zwierzat wystepowaly przedewszystkiem ob-
jawy anemii w tylnych kofczynach |[zniesienie tetna i obnizenie cisnienia ze
110 mm. do 66 mm., u krélika do zera|, nastepnie za$ oznaki bezwladu zaréwno
ruchowego jak i czuciowego, przyczem tak pierwszy jak i drugi poprzedzony
byl przez okres podniecenia. Bezwlad ustepowal w przeciagu od paru godzin
do 50-iu [przypadek Pirogowa]. Nie jest jeszcze ostateczuie ustalonem od cze-
go zalezy bezwlad: czy od anemii rdzenia, czy tez nerwdéw obwodowych
i miesni.

Tetno, wzrost ci§nienia krwi mozna bylo zauwazy¢ juz po 5—10 minutach,
zreszty zachodzg tu duze indywidualne réznice u réznych gatunkéw zwierzat.
Wogdle cigzki ten =zabieg zwierzeta znosza bardzo dobrze, z wyjatkiem
krélikéw. Ani zgorzeli kohczyn, ani trwalych bezwladow niema. Uboczne
drogi dla krwiobiegu tworzg przewaznie arteriae lumbales. Kast znalazl polg-
czenie migdzy mammaria interna a epigastrica. Poza zakazeniem najczesciej
zwierzeta ginely wskutek wtornych krwotokow.

U ludzi zwezenie, resp. zupelne zarosniecie, lub zatkanie $wiatla aorty
brzusznej wystepuje w wielu sprawach chorobowych. Okazuje sig, ze wrodzo-
ne zarosniecie moze przebiegaé bez wyraznych objawéw; zatkanie wskutek
endocarditis ulcerosa, erysipelas, pneumonia czesto konezy sie §miercig. We wszyst-
kich przypadkach, gdzie wystgpowala zgorzel koficzyn {lub bezwlad staly, za-
tkanie nie ograniczato sig do tgtnicy brzusznej. Drogami ubocznemi dla krwio-
biegu stuzg ty]ne galezie a.a. intercostalium, a.a. lumbales, epigastricae i circum-
flexae iliacae.
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Podwigzanie aorty u czlowieka wykonane bylo dotad 13 razy [I1 razy
z powodu tetniaka, 2 razy z powodu krwotokn|. Wszystkie przypadki zakon-
czyly sie §miercig najdluzej zyt chory W. KereN'a, mianowicie 48 dni, Prze-
waznie przyczyng $mierci byly: septicaemia acuta |[MURRAY, SOUTH, MAG-GUIRE,
Stoxest, peridonitis [Coorer, Watsox], zgorzel gazowa [CzerNY], krwotoki
[JaMES, MonTEIRO, W KEeex]. W 7-iu przypadkach operowano drogg przez-
otrzewnowsy, w 6 zas zaotrzewnows. )

Autorowie podwigzali tetnice brzuszng w przypadku lewostronnego tetnia-
ka olbrzymiej wielkosci ne axteria ilicea. Aorte podwigzano przez omylke za-
miast . ikiacae. Cigeie dlugosci okolo 15 ctm. przez smage bialy Po odsu-
nigcin kisaek na prawo nacieto otrzewng na miejscu tetnigeego duzego naczynia
i podwigzanoje grubg nieig jedwabng. Natychmiastowe zmniejszenie guza, ustanie
tetnienia i szmeréw. Wieczorem ¢. 8795, p. 103. Cieplota nogiprawej 34° 6;lewej
35%4, W pieé¢ dui po operacyi zauwazono lekkie tetnienie w guzie, nastgpnje sto-
pniowe powigkszanie sie. Wogdle po operacyi stan chorego byl dobry z wy-
jatkiem wymiotéw i metnego, przesyconego moczanami moczu nie bylo zadnyceh
innych objawdéw niepokojacych. Bezwladu, ani zniesienia czucia nie zauwazono.
W 16 dni po operaeyi guz wzrést do znacznych rozmiaréw, wystapil obrzek le-
wej nogi podniesienie cieploty. Odtad stan chorego sig¢ pogorszali39-go dnia po
operacyi nastapila §mier¢ przy objawach majaczenia.

Sekcyn wykazala, ze tetniak rozlany zajmowal prawie potowg brzugha.
Aorta byla podwigzaia nad rozgatezieniem. Nad ligaturg skrzepu nie byfo
Pod ligatury pozostal niezarosniety kanalik, przez ktory mozua bylo wprowadzié
sonde. Jako przyczyne smierci T i R. podajg zaburzenia nerkowe, wynisz-
czenie, ktdre towarzyszy rozwojowi duzych tetniakow.

P i Rt w kohcu swej pracy stawiajg nastepujace tezy:
1y Podwiazaitie aorty brzusznej u czltowieka nie prowadzi nigdy do zgo-
rzeli.

2) Zjawiska naptywn krwi do glowy sg rzadkie i bez znaczenia.

3) Objawy poraZenia sg niestale, zmienne i przejsciowe.

4) Sama uperacya nie pocizga bezpodrednio Smierci.

(Revue de Chirurgie 1901). Bartkiewicz.

I33 Hagenbach — Burckhardt. 0 wdychaniu tlenu u dzieci.

Wdychanie tlenu znanem jest od bardzo dawnego czasu, ale rezultaty
byly mato zachecajace do szerszego jego stosowania. Teoretycznie i obecnie
nie jest przyznang warto§¢ wdychania tlenu, gdyz zaréwno czeste i glebokie od-
dychanie, jako tez wdychanie czystego tlenu nie wprowadza go do krwi w wiegk-
szej iloscl, niz oddychanie w zwyklych warunkach. Objasniajg to w ten sposob,
ze 1lo¢ przyjmowanego tlenu nie jest zalezny od cisnienia w pluacach, Tecz od
iloscr hemoglobiny we krwij o ile wige ta ostatnia pozostaje bez zmiany, nad-
miar przyjetego tlenu nie wywiera zadnego wplywu na organizm,

Pomimo tych naukowyeh twierilzei, autor zaczgl stosowaé tlen w terapii
dziecigeej, zachecony dodatnimi wynikami, otrzymywanymi we Francyi, Anglii
i Ameryce i, nie wdajge si¢ w ocene naukowego pogladu, powiada, ze ze wzgle-
du na oddychanie i krazenie otrzymywal takie rezultaty, jak z zadnym innym
dotychczas znanym $rodkiem leczniczym. Podaje on wyniki swych badan w 20-u
przypadkach, z ktérych 15 przypada na blonicg ze zwezeniem krtani, 3 na niezy-
towe zapalenie pluc, | nazapalenie nerek zobrzekiem pluc i 1 na zwezenie, spo-
wodowane wolem podmostkowem (struma substernalis).

Z objawoéw, ktére po wdychaniu tlenn ustepujy, nalezy przedewszystkiem
zaznaezy¢ sinice; prawie momentalnie wargi przyjmujg zwykly czerwony kolor,
nastepnie zarézowiajg si¢ policzki. 7 odstawieniem tlenu sinica powraca, ale
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stosujg ¢ dowolng ilosé tlenu, mamy mozno$é utrzymania normainych warunkéw
krgzenia przez dluiszy czas. Poprawa w oddychaniu pod wplywem tlenu po-
lega na réwniejszem, glebszem oddychaniu i na zmniejszonej ilodci odde-
chéw.

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

W przypadkach kropu i zapalenia pluc wdychanie tlenu okazalo zba-
wienny wplyw i na stan ogélny; dzieci stawaly sig spokojniejsze, o wiele raz-
niejsze, chetnie przyjmowaly pokarm, $pigczka nstepowala. Widocznem tei
bylo, ze dzieci czuly ulgg przy stosowaniu tlenu, gdyz o ile poczgtkowo bronily
s8¢ przed nakladaniem mask: do wdychania tlenu, a tyle potem chetnie na to
przystawaly, a czgsto same sig o tlen upominaly.

W 13-tu przypadkachzzej$ciem Smiertelnem [z 20-u obserwowanych} dzia-
lanie tlenu bylo wprawdzie tylko czasowe, ale i tutaj autor uwaza wplyw jego
za dobroczynny, gdyZ przynosil ogromnsg ulge chorym; byly to przewaznie przy-
przypadki dyfterytu gardzieli i krtani, z daleko posunigts sprawsg chorobowa.
\V 3-ch zad przypadkach tlen, zdaniem autora, zbawil dzieci wprost od mierci.

Na zasadzie swoich badaf, skuteczne dzialanie tlenn objasnia autor
przedostaniem si¢ jego do krwiobiegu.

Tlo¢ znzytego tlenn w kazdym pojedyficzym przypadku nie jest dotych-
czas §cisle okreslona. Stosowano po 20—30—40 litréw dzicnnie {3 do 4 litréw na
godzing]. Aantor stosowal w niektérych przypadkach do 150 litréw i wiecej na
tlobe.

W ostatnich czasach dopiero wynaleziono odpowiedni przyrzad do wdy-
chania tlenn. Jest to rodzaj kociolka, zawierajgcego 300 litrow tlenu i zaopa-
trzonego w manometr. Za pomocg maski, polgczonej dluga, gumowg rurks
z kociolkiem, chory wdycha tien.

Zachegea tez autor do badania tego srodka u doroslych w chorobach ser-
ca, gdyz sam stosowal w kilkn podobnych przypadkach i widziat dobroczynny

jego wplyw. Obserwacye byly jednak za malo dokladne, azeby co§ stanowcze-
o o nich powiedzieé.

(Jahrb, f. Kendorheilk. T 4. Z. 4. 1501). J. Sulberg.

WIADOMOSCI DROBNE.
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— A, Bampeteees., Przyczynek do kazuistykicalkowitego
wyciecia zolgdka, Autor wykonal operacyg u 52-letniej kobiety Icierpigee;
na silne béle ioladka, wymioty, brak apetytu i wyniszczenie [utrata na wadze ,okolo
40-u funtdéw], Prébne przecigeie powlok brzusznych wykazalo rozlany guz przedniej
sciany zolgdka z przerzutami w gruczolack wielkiej sicci. Gruczoly mezenteryalne
i .zaotrzewnowe nie powigkszone, Wobec tego B, zdecydowal sig na t, zw, ezofa-
goenterostomig. Przewigzawszy prowizorycznie przelyk w dolnym odcinku, oddzie-
lit stopniowo zoladek od duzej i malej sieci wraz z zajgtymi gruczolami. Sta-
ranpie zaszywszy kikut dwunastnicy i przelyku, umocowal za pomocg dwupig-
trowego szwu z boku przelyku odcinek cienkiej kiszki. Przebieg pooperacyjny
bardzo dobry. Wieczorem juz chora doctala szklanke wina czerwonego, zasé po-
tzawszy od trzeciego dnia Zywienie wylacznie przez usta, Pierwszy stolec w 5 dni
po operacyi bialy, nastepne prawidlowe, Przybytek na wadze podezas pobytu
w azpitalu 17 funtéw, Badanie drobnowidzowe preparatu wykazalo;rak zoladka,

(Deutsche med, Wochenschr, 1901, Nr, 15), B. Bartliemvicz,
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— Loerruer, Nowy sposdéb leczenia raka, Przy badaniach hi-
storycznych nad rimnica autor spotkal si¢ z faktem, ze cierpienie to wywiera po-
my$lny wplyw na pewne choroby, Jui Hirrokmates glosil, ie chorzy, dotknieci
czwartaczka, nie zapadaja nigdy na padaczke. Waceaw Trrxa z Krzowic w wydanej
w roku 1775 historyi zimnicy opisuje przypadek rakasutki, wyleczony po zapadnigciu
chorej na zimnice. Dr Pacer, praktykujacy w Borneo, objasnil autora, ie pod-
czas dlugoletniej swojej prakeyki nie spotkal sie z ani jednym przypadkiem raka
w tej malarycznej  miejscowosci. Podobno wogdle w miejscowosciach, gdzie
zimnica panuje endemicznie, rak nalezy do rzadkosci, Busca i Fenveses spostrzegali
znikanie raka po riozy., Bauweaurex prébowal leczyé pewne postaci raka szczepie-
niem lasecznikOw grusliczych, Opierajac si¢ na powy2Zszych danych, autor pro-
ponuje leczenie raka przec zastrzykiwanie pod skére lub do ukladu naczyniowego
krwi osobnikéw =zimniczych, Zabieg ten o tyle jest niewinniejszy od szczepienia
innych chor6b zakaznych, 2e dzicki nowszym badaniom [zwlaszcza Kocn'’a] mozemy.
przy pomocy badania drobnowidzowego krwi w odpowiednim czasie przerywaé
zimnicg przez podawanie chininy., Na tem kodczy autor swéj artykul, nie podajac
nie tylko ani jednego doswiadczenia, lecz i ani jednego spostrzeienia wlasnego,
Trocheg to za malo jak na szumny nagléwek,

(Deutsche medicinische Wochenschrift. 1901, Nr, 42).
Wiadystaw Sterling.

Wiadomosci biezgce.

— Wpyszedl z druku zeszyt podwdjny Nr, 1521 153 Odczytow Klinicenych,
zawierajacy pracg dra T'zovora Dusixa p, t. ,Zasady leczenia nevrastenii i histeryj®,
Cena zeszytu w sprzedazy odrecznej kop. 60.

Prace oryginalne w czasopismach lekarskich poelskich. Medycyna No 45.
J. Stervuavs. O nowotworach mieszanych $linianek [Dk.]. J. Brovaifski. O sto-
sunku wzajemnym zolzow i gruslicy u dzieci.—Ne 46. M. Biro. O padaczce. ], Bro-
vzizskr, O stosunku wzajemnym zolzéw i gruslicy u dzieci [Dk.).—N\e 47, Z, Esvee-
max,  Przyczynek do kazuistyki i anatomii patologicznej t. zw. podkosméowkowych
krwawiakéw. M. Breo, O padaczee [C. d.]. — Przeglad Lekurski Ne 45, J. Mawt-
scuuer, Przyczynek do powstawania wzglednej niedomykalno$ei zastawki trojdzielnej
(insuf. tricuspidalis relativa) przy zmianach w tetnicy glownej [aorta]. T. Zavewsxi,
Przyczynek do nauki o postepowaniu pooperacyjnem po atyko-antrotomii [Dk.].
A. Warorsk, Donioslosé praktyczna i naukowa mojego przyrzadu przenosnego dla
aseptyki operacyjnej [ C. d.}. —— No 46. J. Mamigonmrer, Przyczynek do powstawania
wzglednej niedomykalnodci zastawki trojdzielne) (insuf. {ricuspidalis relativa) przy
zmianach w tetnicy gléwnej [aorta] [Dk.]. A, Wartorexk, Donioslosé praktyczna
i naukowa mojego przyrzadu przenosnego dla aseptyki operacyjnej [Dk]. C. Wa-
L1GéRrsKL, "~ Spostrzezenia z praktyki lekarskiej.—No 47. N. Crporskr. Marcevr Nexcke
[wspomnienie posmiertne].— Aronika Lekarska Ne 22, ], Sgpziax, Wplyw pomysiny
roty na przehieg cigikiego ropnego zapalenia ostrego ucha o$rodkowego, E. Frarav
i I. Kosutanen, O zapaleniu rdzenia [C., d.]. — Postep Okulistyciny, paidziernik,
[, Strzemikski. Rzadkie powikiania zapalenia élinianek przyusznych ze strony oczu,—
Ksiege Jubileuszowa dra Dosisa, W, Jasowsxi, Teodor Dunin. K. Rzgrxowsk,
W sprawie przemiany materyi przy przewleklem zapaleniu nerek, A, Paxsxi, Przy-
padek rozsianego ostrego zapalenia rdzenia po zaczadzeniu, zakonczony wyzdro-
wieniem, W, Jaxowski, Zuaczenie rozpoznawcze i rokujace krwawych wymiotow,
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W. Jswowski. Trzy przypadki zapalenia nerwdow wskutek otrucia arszenikiem.
J, Goupeaux, O sztucznem zywieniu chorych, A, Lawpav. Badania za pomoca ble-
kitu metylenowego nad sprawnoscia nerek, W, Lear, O leczeniu nerwobélu kulszo-
wego (Ischias) migsieniem i bezkrwawemi nacigganiami, W, Pavmirsxi, O blonicy
i surowicy przeciwbloniczej. S. Nowaczex. Przypadek skurczowego zwezenia prze-
tyku, H. Lawpau, Poszukiwania doswiadczalne nad zachowaniem sig zelaza w ustro-
ju zwierzat i ludzi. S, Korczxfiski, Z kazuistyki nowotwordw i ropni mébzgowych,
S. Mivrz. O nadzerkach wybroczynowych zoladka. S, Trzesifski, O operacyjnem
leczeniu obrzekdw przy  hydrops anasarca*. S. Murermicn, Wlasnoéci chemicz-
ne i morfologiczne wysigkéw tluszczowych (hydrops chylosus et chyliformis). W. Da-
wrowski, Badamia nad zarazkiem ospy. ‘I, Jasimiski, Przypadak astazyi-abazyi i kil-
ka uwag o tem cierpieniu, A, Pozawski, Neurastenia peryodyczna, A. Puzawsxr,
Préba okreslenia wartodci odiywezej jedzenia w zakladzie leczniczym [Naleczow].
J. PstrokoXski, Pierwotny migsak zoladka, J. Mamrxiewicz. O przewleklem unieru-
chomiajgcem zapaleniu kregosiupa, J. Skzopowski, Dwa przypadki ciezkiej ntestra-
wnoéci zoladka, M., Havrern, W kwestyi leczenia tetniakow aorty za pomocg pod-
skérnych zastrzykrwan zelatyny., I, Swigrocaowskr, Przyczynek do nauki o migrenie.

Na rzecz sanatoryum dla suchotnikow jest do nabycia wylacznie w Redakcyi
»Zdrowia®, Nowogrodzka 46, oraz w ksiggarni p. E, Wende i S-ka ,Ksiega Jubileu-
szowa dra Dunixa“, Cena egzemplarza rb, 5,

CPd W ydawey .-
— g

,Gazeta Lekarska“ wychodzi¢ bedzie w ciagu roku 1902 wedlug
tego samego programu 1 na tych samych warunkach, coi w roku
ubiegtym.

Dla uniknigcia zwloki w przesylce pisma uprasza sig 0 wczesne
przesylanie przedplaty i o dokladne zawiadomienie o wszelkiej zmia-
nie adresu.

Pp. prenumeratoréw, ktérzy zalegaja w oplaceniu przedptaty za
rok przeszly, uprasza sig o rychte uregulowanie rachunkéw.

W r. 1901 wychodzi¢ beda w dalszym ciggu ,,Odczyty kliniczne* -
Cena prenumeracyjna na caty rok wynosi rb. trzy. Upraszamy Sza-
nownych Kolegéw o wczesne nadsylanie prenumeraty.

Pp. prenumeratoréw, ktérzy zalegaja z oplatg zeszloroczng, upra-
sza sig o rychte uregulowanie rachunku.

Do dzisiejszego Nr. Gazety dolgcza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumera-
tordw: ,Katalog nowych dziel“ ksiegarni E, Wende i S-ka za m, pazdziernik
1901 r,

Wydawes, Dr Jan Prus:ynskl Redaktor odpowmdma]ny, Dr WL Gajkiewicz.

Xospoxeno l.[euaypoxo Bapmana, 23 Hog6px 1901. Druk Kowalewaklego Warszawa, Mazowiecka 8.
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D-r Teodor Heiman

Choroby Narzadu Sluchowego
podrecznik dla lekarzy i studentow z 161 rysunkami w tekscie
Cena rb. 3.

Skiad gléwny w ksiegarni E. WENDE i S-ka, Warszawa.

KOWANOWKO |

ZAKYLAD LECZNICZY 49
dla nerwowo i umystowo chorych

oraz morflnistow i alkoholikow pici obojga.

- 5 min. od st. kolei Oborniki przy linii Pozpan-Pila (Posen-Schneidemiihl),
Adres: Kowandwko p. Poznan. Cena od 200 mk. micsigeznio,
Dr. Karczawski. Dr. Mucha.,

N Przetwory chemiczne czyste fabryk.
APTEKA C. A. F. Kakhlbauma w Berlinie do

celow laboratoryjnych.
K. W E N D Y Plyny mianowane,

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

NAXECZOW

zaklad leczniczy dla chorych wewngtrznych i nerwowych (z wyjatkiem umysto-
‘wych). W sezonie zimowym ceny znizone (od 3 rb. £0 kop. dziennie).

Dyrektor Dr. A. PulawsKi,

0—17 Lekarz zakladu Dr. B. Malewski.

D-r Feliks KolakowsKi

Choroby zgbow i seczgk, plomby, zgby sztuczne, aparaty,  0—11
Krucsa 41.
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A R Y E N B A D (Zg;:{:?‘»;)i'sko wszechéwiatowe

Kreuzbrunn, Ferdinandsbrunn, najsilniejsze wody w Europie,

zawlerajace 301 glaaberska (b grw, soli glauberskiej w litrze). Wakuazanis:
otylodé, ottuszezenio watroby, serca, zapareie stolea, plethora,

12—11

Ambrosiusbrunn, najsilnicjsza szezawa Zelazista w Europie

Sklady
we wszystkich aptekach i skiadach wod

(0,77 grm. dwuweglanu Zelaza w litrze). Wskazania: niedokrwistoé, blednica.

Rudolfsquellc' 2rédlo wyrdZnisjace sie znaczna zuwartodeia kwasn

Ekspedycya: Marienbad w Czechach
mineralnych i materyaléw aptecznych.

weglanego wapnia i magnezyl. Wskazania: chromiczne katary narzadéw
mocaowyeh, kamienie nerkowe, moczéwka cukrowa, arthritis.

[ R C - Yo e

Wyszla z druku ksigzka i jest do nabyeia w handlu ksiegarskim:

ZASADY POZNANIA LEKARSKIEGO

napisal 3—1

D-r Edmund Biernacki.

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

CAEY ROK OTWARTY 260—15
Zaktad kapielowy wod siarczanych i Sanatoryum

w Swoszowicach pod Krakowem

wérod parku stuletniego i lasu szpilkowego, 5 kilometréw od Krakewa, stacya kolei, poezta i tele-
graf w miejscu, 18 razy dziennie polgczony £ Krakowem koleja i omaibasami.
Znane w polsce od XV wieku Swoszowickie wody siarczane przewyzszaja swa sila i skuteczno-
gcla inue tego rodzsju wody krajowe i zagraniczne; lecza: przewlekly godciec stawowy, mieénio-
wy, Jakotez dng (podagrg) churoby serca ua podstawie reumatyceznej, nerwohdle szezezdlnis
ischias, poragenia tak centralne, jak obwodowe, kil we wezystkich Jej postaciach, ehoroby
skérne, polyczone z przerostem i zgrubnienlem warstw skéry, przewlekle zatrucia rtgcia i oto-
wiem, obraZenia kodci, réZne choroby nerwowe.
W nowo urzadzonewn Sanatoryum 2 centralnie ogrzanemi lazienkami, mieszkauviami, korytarzami
i ogrodom zimowym, ogrzana jest woda siarczana w najnowszy sposéb (ulepszong metoda Czer-
nickiego) uzZywany w pierwszorzednych zaktadach zagranicznych, wskutek ezego nie utraca nic ze
swyzh skladnikow i dlatego kapiele siarczane Swoszowickie sa pierwszorzedne szczezdlnie w po-
laczeniu z kapiclami i tuszami elektrycznemi. W leZalniach galwanizacya, faradyzacya, elektro-
musat i wszelkie procedury elektroterapeutyozne i hydroterapentyczne, wykonywane przez leka-
rza zakladowego. — Zaklad kupielowy letni réwniez w cuzasie zimnej pory centralnie ogrzany
otwarty od 1 maja do 1 pazdziernika
Mieszkania odnowione; w kwietniu, maju, wrzeédnia i pazdzierniku o trzecia czedé tansze, Muzyka
zakladowa, Penmsyonat i restanrucya w miejscn. Ueny umiarkowane. BliZsze szezegély udziela
Zaxrzgd.




