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0 OSTREM ZAPALENIU OCHA ŚREDNIEGO W  PRZEBIEGU INFLUENZY.
Podał

X j .  G u r a n o w s k L

Już podczas epidemii influenzy w roku 1889 spostrzegałem powikłania 
narządu słuchowego w postaci ostrych zapaleń ucha średniego. Na posie­
dzeniu towarzystwa laryngo-otyatrycznego w styczniu 1890 r., a następnie 
podczas dyskusyi nad influenzą w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem 
dnia 4 lutego 1890 r. zwróciłem na powikłania te uwagę. Zaznaczyłem wtedy, 
że zapalenia ucha średniego różnią się zarówno co do obrazu klinicznego, jak 
i co do zmian patologicznych od zwykłych ostrych zapaleń ucha średniego 
(otitis media acuta genuina). Nadmieniłem również, że postać krwotoczna (1oti- 
tis media haemorrhagica) kilkakrotnie przezemnie była spostrzegana. Materyał 
mój od owego czasu znacznie sie powiększył, ilość obserwowanych przypad­
ków przewyższa cyfrę 100, która w ostatnich czasach, z powodu influenzy, 
panującej od pierwszych dni sierpnia w Warszawie, wzrosła do 120 przypad­
ków. Wnioski moje, wypowiedziane w roku 1890 co do odrębności ostrego 
zapalenia ucha średniego przy influenzy, zostały potwierdzone przez licznych 
autorów, że tu wspomnę D r e y f u s s ^ ,  S c h w a b a c h ^ ,  RoHRER’a , HAUG’a , L o e - 
WENBERG, a , POLITZER a , HABERMANN’a , G rUBER^, T r UCKENBROD^, jANKAU’a ,
M o l d e n h a u e r ^ ,  J a n s e n ^ ,  GLOVER’a , C h a t e l ie r ^ ,  Za u f a ł ’a , KurnTa 
i innych.

W  sekcyi otyatrycznej na 10-tym międzynarodowym kongresie lekarskim 
w Berlinie, kwestya powikłań usznych w influenzy szczegółowo była dysku­
towana; uznano powikłania te za odrębną i ciężką postać ostrego zapalenia 
ucha średniego.

Jeżeli zważymy, że przy influenzy w przeważnej liczbie przypadków zaję­
ta byw a sprawą chorobową jama nosogardzielowa, to nie trudno będzie zro­
zumieć, dla czego ucho średnie tak często podlega ostrym zapaleniom przy 
influenzy. Zarazki chorobotwórcze z jam y nosowej lub nosogardzielowej bar­
dzo łatwo przedostać się mogą drogą trąbek E u s t a c h iu s z a  do jam y bęben­
kowej, a częste wycierania nosa, ruchy połykowe i t. d. znakomicie wnikanie 
ich do ja m y  bębenkowej ułatwiają. To  też ostre zapalenia ucha średniego 
częściej spostrzegano przy nieżytowej postaci grypy. Przypadki samodziel­
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nego ostrego zapalenia ucha t. j. powstałe drogą krwiobiegu (haematogen) na­
leżą do wyjątków; w większości przypadków mamy do czynienia z powikła­
niami, występującemu w przebiegu nieżytowej postaci influenzy.

Zanim przystąpię do opisu objawów, przebiegu i leczenia ostrych zapaleń 
ucha średniego przy influenzy, chciałbym w kilku słowach wspomnieć o ba- 
kteryologicznych badaniach wysięków, otrzymanych z jam y bębenkowej, bądź 
za pomocą przekłucia błony bębenkowej, bądź przy samowolnem jej 
pęknięciu.

E. L e w y  !) na 7 przypadków (4 razy po przekłuciu i 3 razy po samowol­
nem pęknięciu) znalazł w 6 przypadkach diplokoki zapalenia płuc, zaś w je ­
dnym przypadku staphylococcus pyogenes albus. W e i c h s e l b a u m  2) w jednym 
przypadku otrzymał czystą hodowlę diplokoków zapalenia płuc. R i b b e r t  3) 
w 5 przypadkach znalazł streptococcus, który identyfikuje z kokami róży. 
Z a u f a ł  4) w jednym przypadku otrzymał streptococcus pyogenes, w drugim di­
plokoki zapalenia pluc. Z a u f a ł  sądzi, że ostre zapalenia ucha średniego, w y ­
stępujące podczas napadu influenzy, są wywoływane przez swoisty zarazek 
influenzy, natomiast zapalenia ucha, występujące po napadzie, mogą być w y ­
wołane przez różnorodne pasorzyty.

Odkrycie zarazka influenzy przez P f e i f f e r ^  5),  K i t a s a t o  6) i CANOiPa 7) 
potwierdziły w zupełności przypuszczenia Z a u f a ł ^ ;  przyjąć przeto musimy, 
że następcze zapalenia ucha średniego zależą od zakażenia mieszanego.

Zwykle w tydzień lub w dziesięć dni po przebyciu influenzy chorzy nagle 
dostają gwałtownego bólu w uchu. W większości przypadków zajęte bywa 
jedno ucho, zdarza się jednak jednoczesne zajęcie obu uszów. Bóle są domi­
nującym objawem i nie ograniczają się do ucha, lecz rozprzestrzeniają się na 
okolice sąsiednie t. j  na okolicę wyrostka sutkowego, okolicę przed uchem, ku 
twarzy, na szczękę dolną i ku górze na całą połowę odpowiedniej strony głowy. 
Widziałem przypadki, w których bóle rozszerzały się na potylicę, na kark, 
a nawet na ramię po stronie ucha zajętego sprawą chorobową. W  większo­
ści przypadków ból w okolicy jam czołowych, istniejący już w przebiegu influ­
enzy, trwał jeszcze przy zajęciu ucha. Niektórzy chorzy skarżyli się na 
szczególnie silne bóle ucha przy ruchach połykowych. W  przypadkach tych 
przypuszczać należy silne zajęcie sprawą chorobową wylotów trąbek E u s t a - 
c h i u s z a . Nierzadko również widziałem bolesność szczęki górnej, zależną pra­
wdopodobnie od wysięku w jamie H i G H M O R Ja .

Bóle szczególniej silnego dosięgają natężenia pod wieczór, przez co chorzy 
sypiać nie mogą. Wprawdzie i przy zwykłej otitis media acuta istnieją bóle 
ucha i okolic sąsiednich, nie dosięgają jednak nigdy takiego natężenia i nie są 
tak długotrwale, jak przy zapaleniu ucha średniego po influenzy. Stwier­
dzają to obserwacye prawie wszystkich autorów, którzy w tej kwestyi glos 
zabierali ( G r u b e r , P o ł i t z e r , S c h w a b a c h , L u d e w i g  i inni). Przy zwykłej otitis 
media acuta natężenie bólów zwiększa się stopniowo i dochodzi zwłaszcza do 
wysokiego stopnia w przypadkach z ropną wydzieliną i głównie w okresie

‘) Beri. klin. W o c h .  N-r 7 . 90. r.
а) W ie n .  med. W o ch .  N-r 6 . 90 r.
3) D eu t.  med. W o c h .  4 . i5. 1890.
4) P rag. med. W o c h .  N-r 9 . 1890.
5) Deut. med. W o c h .  2. 1892.
б) Ibidem.
7) Ib idem .
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poprzedzającym samowolne pęknięcie błony bębenkowej. Tu widzieliśmy 
gwałtowne i bezustanne bóle nawet i w takich przypadkach, w których ba­
danie wykazywało nieznaczny wysięk surowiczy, a więc w postaci chorobo­
wej zwykle łagodnie przebiegającej. Zwracam na ten objaw gwałtownych 
bólów szczególniejszą uwagę, gdyż stanowi on, zdaniem mojem, jedną z głó­
wniejszych cech charakterystycznych ostrych zapaleń ucha średniego przy 
influenzy. Prócz tego bóle przy zwykłych ostrych zapaleniach ucha ustają 
w większości przypadków z chwilą wystąpienia przedziurawienia błony i w y ­
dostania się śluzo-ropy lub ropy na zewnątrz do przewodu słuchowego przez 
otwór w błonie bębenkowej. Tego przy ostrem zapaleniu po influenzy nie 
widzimy. Tu bóle trwają w dalszym ciągu i nie zmniejszają swego natężenia, 
niezależnie od tego,czy otwór w błonie bębenkowej jest dostatecznie duży, czy 
też mały.

Wszelkie możliwe środki, zazwyczaj bóle przy zapaleniach ucha średnie­
go kojące, w tych razach okazały się bezskutecznemi, ani bowiem pijawki, ani 
lód, ani ciepłe okłady, ani też środki narkotyczne nie uspokajały bólów. Je­
dynie za pomocą morfiny podskórnie zastrzykniętej można było bóle uśmie­
rzyć i chorzy na kilka godzin zasypiali.

Prócz bólów, bardzo dokuczliwemi były dla chorych szumy w uszach, 
zazwyczaj występujące pod postacią silnego i ciągłego tętnienia, które również 
nie ustępowało po przedziurawieniu błony bębenkowej. Ciepłota ciała zw y­
kle podniesiona, dochodziła niekiedy do 400 C., niekiedy dreszcze wstrząsające. 
Brak łaknienia, język obłożony, zaparcie stolca. Słuch zwykle znacznie przy­
tępiony, czasami kompletna głuchota, szczególnie wyraźnie występująca przy 
obustronnem zajęciu ucha. Objawy te trwały zwykle tydzień do 10 dni, za­
leżnie od natężenia sprawy chorobowej, często jednak przedłużały się znacznie, 
z powodu rozszerzenia się zapalenia na wyrostek sutkowy lub też z powodu 
ciężkich powikłań,jak zapalenia opon mózgowych, ropni przerzutowych i t. p.

Badanie chorych na ostre zapalenie ucha średniego po influenzy da nam 
naturalnie inne wyniki w początkowych okresach choroby i inne w później­
szych. W  przypadkach świeżych t. j. przy pierwszych objawach bólu ucha 
zauważyć można następujące zmiany. Wymacywanie okolicy ucha wykazuje 
bolesność wierzchołka wyrostka i okolicy skrawka, często obrzmienie i bolc- 
sność gruczołu przyusznego. W  przewodzie słuchowym chrzęstnym zwykle 
żadnych zmian nie znajdujemy. Przewód słuchowy kostny obrzmiały, mocno 
zaczerwieniony. Wydzielina woszczku wstrzymana. Czasami widzimy w prze­
wodzie słuchowym w ylew y krwawe podskórne.

Przy badaniu wziernikiem błony bębenkowej, zmiany na niej spostrze­
gane zależne są od tego, czy mamy do czynienia z ostrem zapaleniem ucha 
średniego z wysiękiem śluzo-ropnym lub ropnym, czy też z postacią krwoto­
czną (otitis media haemorrhagica), zwykle występującą jednocześnie z zapale­
niem krwotocznem błony bębenkowej (myringitis bullosa haemorrhagica).

W  przypadkach pierwszej kategoryi błona bębenkowa przedstawia rozlaną 
czerwoność. Górna połowa silnie wypuklona. Kontury niewyraźne, nie widać 
ani krótkiego wyrostka młotka, ani też refleksu trójkąta świetlnego. Przy krwo­
tocznem zapaleniu jam y bębenkowej i błony bębenkowej widać na również 
silnie zaczerwienionej błonie ciemno-niebieskie, mocno napięte pęcherzyki. 
Pęcherzyki te widoczne są najczęściej w tylnej połowie błony bębenkowej i są 
wielkości łebka od szpilki. Czasami widać jeden duży pęcherz w tylnym dol­
nym lub tylnym górnym odcinku. Gdzieniegdzie już w pierwszym dniu cho-
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roby widać pęknięte pęcherzyki lub też wylewy krwawe w warstwie skórnej 
błony bębenkowej. Właściwie tylko obraz błony bębenkowej przy tej ostatniej 
postaci i jednocześnie istniejące gwałtowne bóle nadają ostremu zapaleniu 
ucha średniego wybitną cechę odrębności przy influenzy. Lżejsze form y 
umiejscowienia sprawy chorobowej w uchu średniem, wielkich bardzo różnic 
w porównaniu ze zwykłem ostrem zapaleniem ucha średniego nie przedsta­
wiają. Prócz tych dwóch postaci ostrego zapalenia widujemy jeszcze podostre 
zapalenie jam bębenkowych, występujące u chorych, dawniej już cierpiących 
na przewlekłe nieżyty ucha średniego i na przewlekłe ropne zapalenia jam bę­
benkowych. W  przypadkach tych, po przebyciu influenzy spostrzegamy 
znaczniejsze przytępienie słuchu i powiększenie już istniejących przedtem szu­
mów w nieżytowych postaciach, a przy badaniu takich chorych konstatujemy 
zwężenie wylotów gardzielowych trąbek E u s t a c h i u s z a , znaczniejsze wciągnię­
cie błon bębenkowych ku wewnątrz, a przy istniejących bólach przekrwienie 
pęczka naczyń wzdłuż rękojeści młotka. W  przewlekłych ropnych zapale­
niach ropienie się wzmaga, słuch się przytępia, a czasami już zabliźnione prze­
dziurawienia na nowo się otwierają. W  przypadkach tych niema tak g w a ł­
townych bólów, jak przy ostrych zapaleniach, i sprawa przy odpowiedniem 
zachowaniu się chorych i leczeniu szybko przechodzi,

W  dalszym przebiegu ostrych zapaleń ucha średniego przy influenzy, już 
na drugi dzień, częściej jednak pomiędzy 2— 5 dniem od pojawienia się pierw­
szych bólów występuje przedziurawienie błony bębenkowej. W  przypadkach 
z wysiękiem krwawym, z początku przez otwór w błonie wydziela się czy­
sta krew, następnie wydzielina zamienia się na krwawo-surowiczą, śluzo-ropną 
lub ropną. Zdarzają się jednak przypadki, w  których wydzielina odrazu jest 
śluzo-ropną lub ropną, i te należą do bardzo ciężkich postaci ostrego zapalenia 
ucha średniego przy influenzy i prowadzą do ciężkich powikłań, często zagra­
żających życiu chorego. Zawsze prawie w tych przypadkach komórki w y ­
rostka sutkowego zawierają ropę, sprawa szybko rozszerza się bądź na opony 
mózgowe, bądź na zatoki źylne; przypadki takie bez wczesnej operacyi kończą 
się śmiercią.

Przedziurawienia błony bębenkowej umiejscawiają się zwykle w przednim 
dolnym odcinku. Umiejscowienie takie niektórzy autorzy uważają za cha­
rakterystyczne dla tego rodzaju zapaleń ucha średniego.

J a n k a u  (Deut. med. W och.N. 12. 1 8 9 0 ) nazywa przedziurawienie w  prze­
dnim dolnym odcinku „prawie klasycznem“ . Na pogląd taki zgodzić się nie 
mogę, gdyż widziałem przedziurawienia błony zarówno często w przednim jak 
i w tylnym dolnym odcinku. Natomiast przedziurawienia w okolicy błony 
SH RA PN ELi/a bardzo rzadko widziałem (3  razy). E i t e l b e r g  na 10 0  przypad­
ków widział przedziurawienie błony SHRAPNELL’a tylko w jednym przypadku. 
Samowolne pęknięcia błony bębenkowej są zazwyczaj bardzo małe, wielkości 
ziarnka prosa lub łebka od szpilki. Widywałem pęknięcia w kształcie szpary, 
bądź w przednim, bądź w tylnym dolnym odcinku błony tuż przy samym przy­
czepie błony do pierścienia bębenkowego (annulus tympanicus). Po samowol- 
nem pęknięciu błony w otworze zauważyć można nadzwyczaj silne tętnienie 
t. j. poruszanie się izochronicznie z tętnem płynu.

Błona bębenkowa po wystąpieniu przedziurawienia zachowuje nadal swą 
wybitną czerwoność, wydzielina w przypadkach otit. mediae haemorrh. jest bar­
dzo skąpa, natomiast przy śluzo-ropnej lub ropnej postaci jest odrazu bardzo 
obfita.
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Dalszy przebieg ostrych zapaleń ucha średniego po influenzy zależeć bę­
dzie od tego, czy przypadki takie będą odpowiednio leczone, czy też, jak to 
najczęściej się zdarza przy zapaleniach ucha średniego, pozostawione bez le­
czenia lub też nieodpowiednio leczone.

Jak to już wyżej zaznaczyłem, przytępienie słuchu jest bardzo znaczne. 
Chorzy zegarka albo wcale nie słyszą lub też bardzo słabo przy dotknięciu do 
muszli usznej, szeptu wcale nie słyszą, mowę zaś głośną tylko bardzo blizko 
przy samem uchu. Kamerton, ustawiony na linii środkowej czoła (sposób W e ­
b e r ^ ) ,  chorzy słyszą po stronie chorej, przy jednostronnem zajęciu ucha. 
Przy obustronnych zapaleniach kamerton słyszą lepiej po stronie silniej spra­
wą chorobową zajętej. Sposób R i N N E ’g o ,  polegający na różnicy przewodni­
ctwa kostnego i powietrznego dźwięków kamertonu, wypada,jak zwykle przy 
wyłącznem zajęciu ucha średniego bez powikłań ucha wewnętrznego, ujemnie 
(negativer R i n n e ). W dalszym przebiegu choroby słuch bardzo powoli się po­
prawia, a często przy głębszych zajęciach ucha średniego, szczególniej w po­
staciach ropnych staje się coraz gorszym, niezależnie od zmniejszenia się ropie­
nia i sprawy zapalnej. Występują tu zwykłe następstwa, spostrzegane przy 
przejściu sprawy ostrej w przewlekłą.

Szumy uszne również powoli ustępują, czasami jednak stają się stałemi, 
pomimo względnej poprawy słuchu.

O groźnych powikłaniach w przebiegu ostrych zapaleń ucha średniego 
przy influenzy z początku nieliczne pojawiły się publikacye. Z czasem jednak 
coraz częściej przypadki takie notowano. Z pomiędzy kilkunastu przypadków 
ciężkich powikłań ostrych zapaleń ucha średniego po influenzy, przezemnie 
obserwowanych, dwa przypadki zakończyły się śmiercią, zaś w 8 przypadkach 
bardzo szybko proces zapalny rozszerzył się na wyrostek sutkowy (w jednym 
przypadku z obu stron) i konieczną była trepanacya wyrostka sutkowego.

(D. n.).

Przyczynek do nauki o zboczeniach mowy (logopatologii).
Odczyt wypowiedziany na posiedzeniu Warsz. Tow. Lek. dnia 26 Września 1893 r. 

przez D-ra Władysława Ołtuszewskiego.

(Ciąg dalszy.—Zob. Nr. 43).

Spostrzeżenia częściowego bełkotania grupujemy w następujące kate- 
gorye.

a) Sigmatismus to jest złe wymawianie głoski s i od niej pochodzących, 
lub zastępowanie jej innym dźwiękiem— parasigmatismus. Tu należą następu­
jące spostrzeżenia:

S pos trzeżen ie  1. J a n in a  K., 8 lat. Z aczę ła  mówić w 3 roku od razu n iew y ra ­
źnie . O becn ie  m am y sigm atism us interdentalis i parasigm atism us  to je s t  w y m a w ia ­
nie zam iast:  sz—s, c— ts , cz—£, dż—dz.

O prócz  tego p a c y e n tk a  mówi n ieco  przez  nos (rhinolalia aperta).
Spostrzeżen ie  2. Z y gm un t R., 21 lat. B e łk o ta ł  do 8 roku. W a d a  ta powoli 

się zm nie jsza ła ,  tak , że obecn ie  pozostało  ty lko parasigm atism us , m ianow icie  wy­
m aw ian ie  tsz zam ias t  cz.

Spostrzeżen ie  3. A. S.. lat 14 . Mamy tu pod o b n ie  j a k  w pierwszym  p rzypadku  
sigm atism us  i parasigm atism us.

S p os trzeżen ie  4 . W a c ła w  L., lat 17 . Parasigmatisim is to jes t  w ym aw ian ie  
zam ias t  z—s, ś — z, cz—c, dż—dz, a oprócz  tego za s tępow an ie  /  przez ch.
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Spostrzeżen ie  5. W ład y s ław  S., lat 2o. P arasigm atism us  to je s t  w y m aw ian ie  
zam ias t sz—s, 2—z.

b) Parasigmatismus i rhotacismus to jest wadliwe wymawianie głoski r:
Spostrzeżen ie  6 . Józef M., 2o lat. Do la t  4 nie chodził ,  s łuch  upośledzony.

W  jam ie  nosowej p rze ros t  muszel dolnych. Mamy tu parasigm atism us, m ianow ic ie  
w ym aw ian ie  zam iast z —s, sz—s, 2—s, cz—c, rhotacismus i m o n ę  nosow ą (rhinolalia 
aperta).

Spostrzeżen ie  7 . H ieron im  M., lat 8. Parasigm atism us , to je s t  w ym aw ian ie  
zam ias t  sz—s, 2—z, ćz—c, dz—dz, i rhotacis?nus.

Spostrzeżenie  8. S tan is ław  P., lat 9 , ana log iczne  j a k  pop rzedn ie .
c) Parasigmatismus i paragamacismus to jest zastępowanie głosek Jc i g 

innemi dźwiękami.
Spostrzeżen ie  9 . Jó ze f  D., lo  lat. Zaczą ł późno  mówić. B e łk o tan ie  częściow e 

od m aleńkości,  a m ianow ic ie  zam ias t  cz—c, dż— dz, d —t , g —k , oprócz  tego  zam ias t 
b—p.

d) Paragamacismus i pararhotacismus to jest zastępowanie głoski r 
innym dźwiękiem.

S postrzeżen ie  lo. Mikołaj M., 7 lat. W  rodzin ie  5 dzieci m ów iących  dobrze . 
D o 4 lat nie mówił. Z aczą ł  chodzić  w 2 roku. Mamy tu paragamacismus to jes t  
w ym aw ian ie  z a m i a s t ^ —d, k—t , i pararhotacismus to j e s t  w y m aw ian ie  zam ias t  r  — l.

e) Paragamacismus.
S postrzeżen ie  1 1 . H e lena  K., l5 lat. W  d z iec ińs tw ie  źle w y m aw ia ła  dużo 

g łosek , ob ecn ie  zaś w ym aw ia  zam iast  —d , k — t.
f )  Rhotacismus.
Spostrzeżen ie  12. K azim ierz  M., lat 17, przysłany  przez kol. Z w eigb au m a. 

Dwaj jego  młodsi b rac ia  m ają  tę sam ą wadę.
Spostrzeżen ie  l3. B., la t  29. Z łe  w y m aw ian ie  r  od dz iec ińs tw a .
g) Rhotacismus i lambdacismus to jest wadliwe wymawianie głoski l 

lub l.
Spostrzeżen ie  14. A n n a  K., lat 21 . Od d z iec iń s tw a  ma w ad liw e  w y m aw ian ie  

g łosek r  i ł. Z am ias t  r  mówi y, a zam ias t  ł —eu.
Z podanej liczby 17 leczyło się 8 osób, wszystkie z dodatnim wynikiem.
Wogóle leczenie częściowego bełkotania oparte jest na fizyologii w y tw a ­

rzania się dźwięków. Przedstawia ono bardzo wdzięczne pole do leczenia, 
z wyjątkiem przypadków uwarunkowanych zmianami organicznemi nie dają- 
cemi się usunąć.

Mow a nosowa ( RhinolaliaJ.
Właściwie winna być zaliczona do bełkotania, gdyż oprócz nosowego 

dźwięku, jaki bywa przy rhinolalia clausa, wskutek rozdziału powietrza w yd y­
chanego na dwie drogi, głoski, wymagające rozgraniczenia jam y nosogardzie- 
lowej od jam y ustnej, oprócz nosowego dźwięku tracą mniej lub więcej na 
swej wyrazistości. Szczególniej uwydatnia się to przy mowie nosowej,zależnej 
od defektów podniebienia, gdzie chorzy prawie wszystkie głoski źle wymawiają, 
a niektórych, jak np. wybuchowych, w zupełności nie są w stanie wytworzyć. 
Jak wyżej zaznaczyłem, wyodrębniliśmy mowę nosową z powodu ważności 
miejsca, jakie zajmuje w szeregu przyczyn mechanicznego bełkotania, jak ró­
wnież więcej skomplikowanej etyologii i leczenia. Szczegóły, dotyczące mowy 
nosowej, możę znaleźć czytelnik w pracy mojej wyżej zacytowanej, tu tylko 
w krótkości przypominam, że dzielimy ją  na rhinolalia aperta, gdzie brakuje 
rozgraniczenia jam y ustnej od jam y noso-gardzielowej, i rhinolalia clausa przy 
zatkaniu jam y noso-gardzielowej i nosowej. Przyczyną pierwszej bywają 
głównie defekty podniebienia miękkiego i twardego, a dalej skrócenie przednio- 
tylnego rozmiaru podniebienia twardego ( L e r m o y e r ), porażenie podniebienia
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miękkiego po przebytym dyfterycie lub wskutek złego przyzwyczajenia, po­
większenia migdałów, wyrośli adenoidalnych, wogóle wszelkiego rodzaju długo 
trwałego zwężenia kanałów nosowych, nawet po usunięciu przyczyn je w yw o­
łujących. Przyczyną drugiej, zresztą dobrze znanej wszystkim rynologom, b y­
wają polipy nosa, obrzmienia muszel nosowych i t. d. Z powyższego widzimy, 
że rhinolalia aperta może być funkcyonalna lub organiczna, podczas g d y  rhino- 
lalia clausa zawsze jest organiczna. Dla lekarza, zajmującego się zboczeniami 
mowy, ważne są w szczególności te przypadki mowy nosowej ostatniego ro­
dzaju, g d z i e  p o m i m o  u s u n i ę c i a  p r z e s z k ó d  na d r o d z e  c h i r u r g i ­
c z n e j  w j a m i e  no s o - g a r d z i e l o w e j  l ub n o s o w e j ,  o d d ź w i ę k  nosowy 
u t r z y m u j e  się,  gdzie więc przyczyna zależy od mniej lub silniej wyrażonego 
niedowładu podniebienia miękkiego. Leczenie, jakie stosujemy w takich razach, 
jest zupełnie takie same, jak  przy rhinolalia aperta, o której teraz parę słów 
powiedzieć zamierzamy. Z szeregu momentów, ją  warunkującycych, pragnął­
bym zwrócić szczególną uwagę kolegów c h i r u r g ó w  na d e f e k t y  p o d n i e ­
b i e n i a  t w a r d e g o  i m i ę k k i e g o .  Jeszcze przed niedawnym czasem cho­
rych tego rodzaju leczono jedynie za pomocą obturatorów, i to dopiero 
w ostatnich czasach doprowadzonych przez S c H i L T S K E ’g o  do możliwego użycia 
bez szkody dla chorego. Po wskrzeszeniu uranoplastyki i stafylorafii przez 
L a n g e n b e c k ^ ,  WoLF’a i innych i świetnych wynikach tej operacyi, cierpienie 
to zwróciło na siebie uwagę świata lekarskiego. Gdy się jednak okazało, że 
sama operacya, nawet najświetniej wykonana, lub też należycie zrobiony i za­
łożony obturator nie doprowadzają do celu, a nawet stan uprzedniej mowy 
pogarszają, naówczas zaczął stosować G u t z m a n n  leczniczą gimnastykę podnie­
bienia miękkiego i w początkach swej działalności łączył ją  z operacyą lub 
założeniem obturatora. Obturator używa się w tych razach tylko czasowo, 
w celu podniesienia i mechanicznego drażnienia podniebienia miękkiego, jak 
również zamknięcia zbyt dużego w początkach otworu między podniebieniem 
miękkiem i tylną ścianą gardzieli, aby zmusić chorego do wypuszczenia po­
wietrza ustami, a nie nosem. Obecnie rzecz ta jeszcze więcej się uprościła, 
gdyż kosztowny, a, jak mówiliśmy, tylko do pewnego czasu konieczny obtu­
rator, zastąpił G u t z m a n n  niezmiernie tanim ręcznym obturatorem. Dziś więc 
jedynie operacya łącznie z gimnastyką leczniczą podniebienia miękkiego, jak 
również z poprawieniem źle wymawianych dźwięków, w zupełności prowadzi 
do celu. Z wyników świetnych, jakie otrzymał G u t z m a n n  w  70 przypadkach 
mowy nosowej, uwarunkowanych defektami podniebienia przy zastosowaniu 
gimnastyki leczniczej podniebienia miękkiego i założeniu bądź samego obtura­
tora, bądź po uprzednio wykonanej operacyi, a, jak  w ostatnich latach, jedynie 
samej operacyi, wynika, że koniecznem jest, aby to straszne kalectwo zwróciło 
uwagę i naszych chirurgów, którzy może dla tego pomijali dotychczas to cier­
pienie, że bez pomocy gimnastyki leczniczej podniebienia miękkiego, jak ró­
wnież wyrobienia brakujących dźwięków i poprawienia źle wymawianych, 
sama operacya nie dawała im zachęcających wyników.

Z powodu szczupłości materyału, jakim rozporządzam, ograniczam się jak 
na teraz do tych kilku uwag, odkładając sobie na przyszłość w miarę zwię­
kszającej się liczby spostrzeżeń całą tę rzecz, a w szczególności racyonalną, bo 
na fizyologicznych danych opartą gimnastykę podniebienia miękkiego, szczegó­
łowo czytelnikowi przedstawić. Jak to zaznaczyłem w tablicy 1, spostrzega­
łem trzy przypadki mowy nosowej; jeżeli do tego dodamy dwa przypadki 
mowy nosowej u bełkoczących i jeden przypadek u jąkającego się (N-r 43), to

M e i>. N. 44.
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razem mieliśmy 6 przypadków. Wszystkie one należały do kategoryi rhino- 
lalia aperta. Cztery były uwarunkowane złem przyzwyczajeniem, a dwa de­
fektami podniebienia. Mowę nosową wskutek złego przyzwyczajenia ilustruje 
następujący przypadek:

M ichał W., 9 lat liczący, sk ie ro w an y  do m nie  przez kol. H e ry n g a . O bok  
głów nej wady, t. j. m owy nosow ej, m am y tu je szcze  wadliw e w ym aw ian ie  g łoski r, 
m ianow ic ie  za s tępow an ie  jej przez l  {pararhotacismus). Rhinolalia  jak  rów nież  para- 
rhotacismus t rw a ją  od dz iec iństw a. D ziecko  pod względem um ysłow ym  dobrze  
rozw inię te  i słyszy dobrze. Ja m a  n o so g ardz ie low a  nie w y kryw a  żadne j zm iany ,  
k tó ra  m ogłaby  nam w ytłom aczyć  odcień  nosow y mowy. Przy fonacyi p o d n ie b ie ­
nie m iękk ie  unosi się dobrze . O prócz  więc złego p rzy zw y cza jen ia  nie uda ło  się 
nam w tym przypadku  w ykryć  innej p rzyczyny.

Od defektów podniebienia zależały dwa następujące przypadki:
B ron is ław a  F., ’.5 lat licząca. W  rodz in ie  3 dob rze  m ów iących  dzieci.  Przy 

badan iu  ga rd ła  znalaz łem  rozszczep p o d n ieb ien ia  m ięk k ieg o ,  doch o d zący  do ty ln e ­
go brzegu  po d n ieb ien ia  tw ardego . P rz e d s ta w ia ł  on formę łuku  o k n a  g o ty c k ie g o
0 brzegach  dość c ienk ich  i m iękk ich . Przy badan iu  jam y  n o so -g a rd z ie lo w e j  z n a ­
lazłem, ja k  to zwykle bywa w tego rodza ju  p rz y p ad k ach ,  znaczny  p rze ros t  ty lnych  
muszel nosow ych . O dc ień  nosowy przy m owie mieliśmy przy wszystkich  s a m o ­
głoskach , szczególniej przy i, a także  przy w szystk ich  spó łg ło sk ach .  M owa p r z e d ­
s taw ia ła  się dość zrozum ia le  z tego w zględu, że c h o ra  w ygłasza ła  p raw ie  w szystkie  
głoski p raw id łow o, z w yją tk iem  sz, k  na końcu  w yrazów  i cz na  p o czą tku .  L e c z e ­
nie w tym przypadku  po lega łoby  na  u sk u teczn ien iu  o peracy i ,  a w n as tęp s tw ie  n a  
g im nastyce  leczniczej p o d n ieb ien ia  m ięk k ieg o  i w y tw orzen iu  b ra k u jący ch  d ź w ię ­
ków. Z am ia ru  tego  nie mogliśmy usku teczn ić  w sku tek  tego, że szwy po o p e ra c y i  
rozeszły  się, a na ponow ne  zeszycie  c h o ra  nie ch c ia ła  ju ż  zd ecy d o w ać  się.

Zofia M.,7  lat licząca. Na sk u te k  rozszczepu  p o d n ieb ien ia  tw ardego  i m iękk iego  
w lis topadzie  zeszłego roku  była  z pow odzen iem  z ro b io n a  o p e ra c y a  p rzez  kol. 
J a w d y ń sk ie g o , a pom im o to m ow a no so w a  i n ie z ro z u m ia ła  aż do S tyczn ia  1893 r. 
w niczem się nie zm ieniła . C hora  ma przybyć na leczenie.

Przypadek ten stwierdza to, cośmy wyżej powiedzieli, że najdokładniej 
wykonana i udatna operacya bez leczniczej gimnastyki podniebienia miękkiego
1 wytworzenia brakujących dźwięków oraz popraw ienia  źle w ym aw ianych , nie 
prowadzi do żadnego celu.

A  f a z y e.
Przedmiot ten, rzec można, prawie najwięcej zawikłany ze wszystkich cier­

pień patologii wewnętrznej, będzie tu jedynie naszkicowany elementarnie, gdyż 
w niedługim czasie m am  zamiar poświęcić mu szczegółową pracę z uwzględnie­
niem w yników  ostatnich badań w tej kwestyi, opartych  na danych poczerpnię- 
tych z psychologii (prace F r e u d a ,  G o l d s c h e i d e r ^ ,  MoELi’ego i t. d.). T y m ­
czasem zaś, aby  się jak o  tako o ryen tow ać  w tym  praw dziw ym  labiryncie, 
za nić A ryadny  posłużą nam prace LiCHTHEiM a, W e r n i c k e ^ o  i G r a s h e y M .  
Poniżej podaję  szemat LiCHTHEiiTa, jako  najprzystępniejszy, z pewnemi j e ­
dnak modyfikacyami, jak ie  uważałem za pożyteczne w nim poczynić.

Po sławnem odkryciu B r o c a  w  1861 r., głoszącem, że zmiany tylnej 
części lewego dolnego zrazu zawoju czołowego wywołują zaburzenia w arty- 
kulacyi mowy, najwięcej na tern polu położył zasług W e r n i c k e ,  dowodząc 
w swej pracy: „ Der aphasische Symptomencomplea;, Breslau 1879 r., że zniszcze­
niu pewnych części lewego zrazu skroniowego towarzyszą zmiany, polegające 
na tern, że dźwięki chory słyszy, ale słów nie rozumie. Owe Klangbilder 
umiejscowił W e r n i c k e  w  pierwszym górnym lewym zawoju skroniowym, 
a zarówno jego spostrzeżenia, jako też i innych autorów, a nawet szereg w y ­
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B

O

konanych sekcyi hypotozę tę niebawem stwierdził. W e r n i c k e  nazwał tego 
rodzaju afazyę c z u c i o w ą  [sensorische Aphasie). Chorzy tacy, chociaż myślą 
prawidłowo, z powodu jednak utraty kontroli swoich słów, pozbawieni są 
możności komunikowania się z ludźmi. W  1877 K u s s m a u l  tę formę niemoty 
nazwał g ł u c h o t ą  w y r a z o w ą  ( Worttaubheit). Do tych dwóch rodzajów 
afazyi dodał W e r n i c k e  jeszcze trzecią a f a z y ę  p r z e w o d n i c t w a  ( Leitungs- 
aphasie). Dalszy postęp stanowiło przypuszczenie L i c h t h e i m ^ ,  że oprócz 
istniejących ośrodków: ruchowego Al i czuciowego A , znajdują się dwa nowe 
ośrodki, mianowicie dla rozumienia pisma O, odpowiadający ośrodkowi dla 
rozumienia mowy, i dla ruchów potrzebnych dla pisma E , odpowiadający 
ośrodkowi ruchowemu przy mowie. Podział więc L i c h t h e i m ^  niemoty 
przedstawia się w następujący sposób. Najprzód dwie duże grupy, które on 
nazw ał Ker nap kasie: 1) g ł u c h o t a  w y r a z o w a  KussMAUL5a, a f a z y a  c z u ­
c i o w a  WENiCKE5go (zajęcie ośrodka A )  i 2) a f a z y a  (zajęcie ośrodka Al). 
Dalej idzie podział każdej z tych grup na dwa poddziały, mianowicie dośrodko­
wa i odśrodkowa a f a z y a  p r z e w o d n i c t w a  [centrale und periftrische Lei- 
tungsaphasie), a więc 3) dośrodkowa 
i odśrodkowa c z u c i o w a  a f a z y a  
p r z e w o d n i c t w a  (zajęcie drogi A B  i 
A a )  i 4) dośrodkowa i odśrodkowa a- 
f a z y a  p r z e w o d n i c t w a  (zajęcie dro­
gi Al B  i Al ni) a nakoniec 5) p a r a -  
f a z y a  p r z e w o d n i c t w  a — Jnselapha- 
sie —  Leitungsparaphasie (zajęcie drogi 
Al A ). W e r n i c k e  w  swych nowych 
pracach nad afazyą (Die neueren A r- 
beiten iiber Aphasie, Fortschritte der Md.
1885 . 8 6 ) dwie pierwsze grupy nazwał 
cortikale sensorische Aphasie i cortikale 
motorische Aphasie, poddziały zaś tych 
grup dośrodkowe i odśrodkowe: sub- 
cortikale und transcortikale sensorische 
und motorische Aphasie, a piąty rodzaj 
niemoty zostawił po dawnemu jako Lei- 
tungsaphasie. Oprócz tego podał W e r ­
n i c k e  swój szemat, który jako więcej 
zawikłany pomijam, i oddzielił zbocze­
nie pisma i czytania, poświęcając mu 
oddzielny rozdział, jak również i szemat.

Załączona figura przedstawia nam ośrodki ideacyi jB, pamięć obrazów 
słuchowych ( Wortklangbilder) A, pamięć ruchów wykonywanych przy wygła­
szaniu słów ( Wortbewegungsbilder) Al, drogę łączącą te ośrodki, a służącą do 
powtarzania A l A, dwie zaś drogi łączące ośrodki A i Al, z ośrodkami ideacyi 
B — B  A  i B  Al, ośrodki obrazów liter, a raczej pamięć dla liter 0 , ośrodek 
ruchów przy pisaniu a raczej pamięć ruchów potrzebnych do pisania E  2). 
Rozumiemy pismo, łącząc 0  z A  i B , droga więc dla rozumienia pisma będzie

2) W ern icke  może i nie bez pewnej słuszności nie p rzy jm uje  jakiegoś oddziel­
nego ośrodka dla ruchów  potrzebnych do pisania. W hdle jogo zapatryw ania, ostatnio 
są ty lko  kopią  obrazów wzrokowych liter i, gdy te obrazy znikają , 'to  znika i samo 
pismo.
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0 A  B. Głośne czytanie wymaga drogi O A  M. Pisanie z pojęciem to jest 
własno wolne pismo— drogi 0  A  B  E. Połączenie to B  z E  idzie przez M. 
Do pisma za dyktandem konieczna jest droga 0  A M, nakoniec kopiowanie 
wym aga drogi 0  E.

Co do połączeń M, A  i B, to istnieją między autoram i różnice zdań, ważne 
dla należytego oryen tow ania  się przy powikłaniach różnego rodzaju afazyi 
przez aleksye i agrafie (b rak  rozumienia pisma i niemożność pisania). W edług  
LiCHTHEijsPa może istnieć bezpośrednie połączenie B  z M  (np. przy płynnej 
mowie), ale oprócz tego głównego prądu, idącego do M  lub E , tak  przy wła- 
snowolnem piśmie, jak  również przy mowie, idzie jeszcze p rąd  uboczny od M  
lub E  przez A  do B , czego dowodem  to, że gdziekolwiek będzie przerwa w t ró j ­
kącie M  B  A , występuje  zaraz afazya lub parafazya, agrafia  lub paragrafia , 
a leksya lub paraleksya, gdyż uczym y się m ow y i pisma przy pom ocy obrazów  
słów. Z poglądem  tym  LiCHTHEiM’a, w szczególności co się tyczy czytania
1 pisania, jak  to zobaczymy niżej, nie zgadzają się zapatrywania W e r n i c k e ^ o .  
Według KussMAUL’a połączenie B  z M idzie pośrednio przez .4 .  W e r n i c k e  znów 
mniema, że inerwacya pojęcia słownego idzie dwojaką drogą: przez B  M i je ­
dnocześnie przez B  A  M. Jeżeli ta  ostatnia droga, to jest B  A, jest w jakiem- 
kolwiek miejscu przerwana, naówczas występuje niedostateczne unerwienie 
pojęcia słownego przez ośrodek 4 ,  a z tego powodu mieszanie słów w mowie 
(parafazya), czytaniu i piśmie (paraleksya i paragrafia). Parafazya mowy w y ­
stępuje także przy zajęciu A  lub drogi A  M. Co się zaś tyczy rozumienia 
pisma, to jest czytania i pisania przy afazyach, to różnica w zapatrywaniu na 
tę rzecz wymaga wyjaśnienia. W e r n i c k e  utrzymuje mianowicie, że chociaż 
pamięciowe obrazy wzrokowe i ruchowe dla każdej litery są oddzielne, poję­
cie jednak słowne, choćby złożone z jednej tylko litery lub sylaby, jest skoja­
rzeniem obu. Dotyczy to zarówno czytania jak  i pisania. Stosunek ten obu 
pamięciowych obrazów liter do pojęcia słownego został wyjaśniony przez 
G r a s h e y ^  3). Wykazał on mianowicie, że czytamy i piszemy sylabami, po­
nieważ w tych razach potrzebujemy dłuższego czasu do wytworzenia pojęcia 
słownego, aniżeli przy mowie. Jeżeli więc czytanie i pisanie odbyw a się przy 
pomocy sylabizowania, to pojęcie słowne w swych dwu składnikach, to jest 
obrazów pamięciowych, ruchowych i czuciowych, jak  również droga, po któ­
rej odbywa się to skojarzenie, winny być nienaruszone. Gdzie choćby jednego 
z tych składników brakuje lub przerwana jest wyżej wspomniana droga ich 
połączeń, tam nie może być ani rozumienia pisma, ani pisania, a więc aleksya 
i agrafia. Gdzie więc chory może głośno czytać lub prawidłowemi literami 
pisać, występuje jednak mieszanie liter czytanych lub pisanych, to jest para­
grafia lub paraleksya (analogicznie jak  w mowie parafazya), tam m am y za­
pewne jakąś amnestyczną afazyę, albo na wyrównaniu będącą korową lub 
transkorową czuciową afazyę, to jest na wyrównaniu będące zajęcie ośrodka 
A  lub drogi A  B.

Co się tyczy l o k a l i z a c y i  ośrodków mowy, to, jak  powiedzieliśmy, ośro­
dek M  leży w tylnej części dolnego zawoju czołowego (dolna część gyrus cen- 
tralis anterior odgrywa tu także pewną rolę), ośrodek A  w naprzeciw leżącym 
zawoju skroniowym, droga A  M  prawdopodobnie w wyspie Rejla, a drogi od 
M  do B  i od A  do B , według LiCHTHEiM’a, w płaszczu mózgowym, tuż przy

3) TJeber A phasie  und ilire Beziekungen zur W a h rn e h m u n g  Archiy . fur P s y ­
chiatrie. X V I.
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3/ lub A . Powyżej nie są one już skoncentrowane, a rozchodzą się, gdyż 
ośrodka B  nie przedstawiamy sobie jako jeden punkt, lecz całe ich szeregi. 
D r o g a  od l / d o  m to jest od lewego zawoju B r o c a  do rdzenia przedłużo­
nego, wedle LiCHTHEiM^a, idzie w następujący sposób. Wiadomą jest rzeczą, 
że impulsy ruchów dla języka, warg etc. wychodzą z obu półkul mózgowych, 
impulsy zaś ruchów tychże organów dla m ow y— tylko z lewej półkuli. Ponieważ 
ani zmiany w capsula interna z lewej strony, ani w odnodze lewej mózgu nie 
powodują afazyi, przypuszcza więc L i c h t h e i m , że część tych włókien rucho­
wych krzyżuje się daleko przed capsula interna sinistra, a więc że część ich prze­
chodzi także w capsula interna dextra. Zgodnie z tern zapatrywaniem utrzy­
muje on, że afazya, uwarunkowana zajęciem capsulae internae, występuje tylko 
wtedy, gdy zmiany są obustronne, ale nie będzie to naówczas afazya lecz anar- 
trya (to jest głoskowa afazya), choć, jak  w tym razie, trudno dająca się odró­
żnić od afazyi. Według L i c h t h e i m ^  anartrye powodują wszelkie zmiany 
leżące głębiej ośrodka AJ, gdyż droga, idąca od M  do m w białej substancyi 
tylko na bardzo krótkiej przestrzeni może powodować właściwą afazyę. Z po­
glądem tym, zdaje mi się, zgadzają się najnowsze zapatrywania w tej kwestyi. 
W e r n i c k e  innego jest mniemania. Utrzymuje on, że zupełne zniszczenie jąder 
ruchowych w rdzeniu przedłużonym, obok innych objawów jemu właściwych, 
powoduje zupełną afazyę ruchową, dalej, że przy przerwach występujących 
powyżej rdzenia przedłużonego, aż do mostu włącznie, z powodu rozdzielonych 
już dróg ruchowych, idących do oddzielnych jąder w rdzeniu, występuje anar- 
trya, przy przerwach zaś powyżej mostu, to jest w odnogach mózgu, a tern 
więcej w  capsula interna, jedynie afazya.

Więcej jeszcze zawikłana jest d r o g a  A  a. Dźwięki słyszą oba uszy, 
mówi L i c h t h e i m , ale mowę rozumie tylko lewa półkula, w niej więc obydwa 
nerwy słuchowe muszą się kończyć i to, jak odnośne spostrzeżenia stwierdzają, 
powyżej lewej capsula interna, w białej substancyi zrazu skroniowego lewego, 
tuż pod samą korą (przy A). To samo muiatis mutandis wedle jego zdania 
dotyczy nerwów wzrokowych, a więc ślepoty obrazów liter, pawodującej przy 
różnego rodzaju afazyach aleksyę i agrafię. Ma ona miejsce przy przerwie 
w złączonych już w lewej półkuli obu nerwach wzrokowych, mianowicie na 
drodze 0  A , na granicy zrazu ciemieniowego i potylicowego. W  przypadkach 
ślepoty wyrazowej nie chodzi o zajęcie ośrodków wzrokowych, mieszczących 
się, jak wiadomo, w zrazach potylicowych, mianowicie w pierwszym zawoju 
i cuneus, gdyż chorzy tacy widzą i mogą kopiować.

Obecnie, jak  wiadomo, przyjmujemy, że ośrodki obrazów liter mieszczą 
się w gyrus angularis, że więc zajęcie tego miejsca powoduje agrafię i aleksyę. 
Przyległa okolica do gyrus angularis, to jest gyrus occipitalis I I  i I I I  mieści 
obrazy wzrokowe wszystkich przedmiotów, a zajęcie tego miejsca powoduje 
tak zwaną Seelenblindheit. Zajęcie gyrus occipitalis 1 i cuneus powoduje jedynie 
hemianopsye.

Po tych wstępnych objaśnieniach, sądzę, łatwo będzie teraz nakreślić 
obrazy wyżej podanych siedmiu rodzajów afazyi.

i) N i e m o t a  c z u c i o w a  k o r o w a  (cortikale sensorische Aphasie). 
Przerwa w ośrodku A . Chory nie rozumie mowy, nie może powtarzać, a wła- 
snowolna mowa parafatyczna. Chory nie rozumie pisma i nie może czytać 
(aleksya), nie może ani samodzielnie, ani za dyktandem pisać (agrafia), a może 
tylko bezmyślnie kopiować.
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Według zapatrywania L i c h t h e i m ^ ,  przy tej afazyi mamy nic a g r a f i ę  
lecz paragrafię, to jest mieszanie liter. Zgodnie z tern,cośmy wyżej powiedzieli
0 konieczności kojarzenia się obu pamięciowych obrazów liter, z powodu bra­
ku jednego składnika, mianowicie A, chory nawet pojedynczej litery napisać 
nie jest w możności, mamy więc nie paragrafię, lecz agrafię. Dla tychże powo­
dów chory nie może czytać.

2) N i e m o t a  p o d  k o r o  w  a c z u c i o w a  (subcortikale sensorische Apha­
sie). Przerwa na drodze A a. Chory nic rozumie mowy, nie może powtarzać. 
Samodzielna mowa prawidłowa. Utrata pisania za dyktandem. Czytanie, 
pisanie i kopiowanie prawidłowe.

3) N i e m o t a  c z u c i o w a  t r a n s  k o r o w a  (transcortikale sensorische 
Aphasie). Przerwa na drodze A B. Chory nie rozumie mowy, a samodzielna 
mowa parafatyczna. Chory powtarza, ale bez rozumienia, może czytać, pisać 
za dyktandem i kopiować, ale nie rozumie tego, co czyta i pisze, a kopiuje bez­
myślnie. Przy piśmie samodzielnem występuje paragrafia (to jest mieszanie 
właściwie napisanych liter, gdyż ośrodki A  i M  nie są zajęte).

4) N i e m o t a  k o r o w a  r u c h o w a  (cortikale motońsche Aphasie). Przer­
wa w M. Chory rozumie mowę, ale ani wlasnowolnie mówić, ani powtarzać 
nie może. Nie może czytać i pisać ani wlasnowolnie, ani za dyktandem (alek­
sya i agrafia). L i c h t h e i m  utrzymuje, że chory przy tej formie afazyi może 
czytać, a więc rozumieć pismo. Zgodnie z tern, cośmy powiedzieli przy nie­
mocie czuciowej korowej, chory'nie może czytać, nie rozumie więc pisma.

5) N i e m o t a  r u c h o w a  p o d k o r o w a  (subcortikale motorische Aphasie). 
Przerwa w M m . Obraz ten sam, co i przy uprzedniej formie, tylko zachowa­
ne jest własnowolne pismo, pismo za dyktandem i czytanie pisma. Oprócz 
tego niemota ta wyróżnia się od uprzedniej tern, że chory może wlasnowolnie 
inerwować ośrodek A, to jest może powiedzieć ilość sylab danego wyrazu.

6) N i e m o t a  r u c h o w a  t r a n s k o r o w a  (trancortikale motorische 
Aphasie). Przerwa w M  B. Chory nie może mówić samodzielnie, ale rozumie 
mowę i może powtarzać, rozumie pismo, może pisać za dyktandem, kopiować, 
a nie może jedynie samodzielnie pisać (agrafia).

7) N i e m o t a  p r z e w o d n i c t w a  (F^eitimgsaphasie). Przerwa w M  A. 
Tu nie ma oznak ani ruchowej, ani czuciowej afazyi, to jest chory rozumie 
mowę i może mówić wlasnowolnie, ale przy mowie występuje parafazya, 
a oprócz tego istnieje słowna aleksya i agrafia.

W edług zapatryw ań  LiCHTHEiM’a, przy tej afazyi m am y  paragrafię
1 paraleksyę, z czem, na zasadach powyżej wy łuszczonych, nie możemy się 
zgodzić.

Jeżeli oryentowanie się w wyżej podanym, a jak w niektórych punktach 
dotychczasowo hypotetycznyin szcmacie przedstawia poważne trudności, aby 
zdać sobie dokładnie sprawę, z jakiego rodzaju niemotą w danym przypadku 
możemy mieć do czynienia,to trudności te mogą się niepomiernie zwiększyć je ­
szcze z tego względu, że formy niemot mogą się komplikować, aobjawy jednej 
z nich mogą ustępować z niejednakową prędkością; tak np. wyrazowa głucho­
ta może zniknąć bardzo prędko, podczas gdy z tegoż źródła płynąca utrata 
czytania i pisania może trwać dalej. (D. c. n.).
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K A Z U I S T Y K A .

Przypadek połknięcia znacznej ilości pestek od śliwek przez 
sześcioletniego chłopca.

Do am bu la to ryum  D -ra  J uliana  K ramsztyka w szpitalu dla dzieci imienia Bor- 
sohnów i B aum anów  dnia  6-tego października r. b. przyprowadzono sześcioletniego 
H en ry k a  P., k tó ry  przed 3 dniami po łkną ł  znaczną bardzo ilość pestek  od śliwek, w y ­
rzuconych na  podwórze przoz jed n ą  z lokatorek  tegoż domu, przy przyrządzaniu  po ­
wideł. N ad  wieczorom tegoż dnia malec zaczął się uskarżać na  bóle w odbytnicy 
i w brzuchu. Ojciec dał m u pół łyżki oleju rycynowego, poczom w k ilku  wywołanych 
w ten  sposób wypróżnieniach wodnistych znalazł znaczną ilość pestek. G dy je d n a k  
przy trw ających  wciąż silnych bólach i w ydym aniu  ukazyw ały  się one w dalszym  cią­
gu w otworze stolcowym, a nie wychodziły dobrowolnie na  zew nątrz, ojciec w ydo­
bywał j e  palcami i w ydostał tym  sposobem w ciągu dwóch dni 37 sztuk. Ostre brzegi 
pestok ta k  poraniły  przy tom odbytnicę, że malec nie mógł ani siedzieć, ani leżeć, ani 
też oddawać wypróżnień. B adanie , dokonane w am bulatoryum , wykazało owrzo­
dzenia i na lo t szary na  błonie śluzowej odbytnicy z obfitą wydzieliną ropną. W p ro ­
wadzony palec wyczuwał znaczną ilość pestek  zbitych w jodną masę. B adanie  sp ra ­
wiało chłopcu ból nieznośny, tak , że zmuszeni byliśmy przystąpić natychm ias t  do 
wyjęcia pestek pod chloroformem. Oporacyi tej dokonał D-r G u t w e in ,

P o zachloroformowaniu chorogo i przemyciu kiszki wydobyto palcom 17 pestok, 
przeważnie w je d n ą  masę zlepionych, pokry tych  k rw ią  i szarym  nalotom, mocno cu­
chnących. Po nas tępnom  przemyciu odbytnicy kw asem  karbolow ym  rozszerzono 
j ą  wziernikiem, poczem po wprowadzeniu  palca aż do wzgórka kości krzyżowej nie 
udało się wyczuć więcej pestek. N a  mocno przekrwionej błonie śluzowej odbytnicy 
tuż przy odbycie ujrzeliśmy szereg owrzodzeń w postaci wieńca, całą błonę śluzową 
otaczającego, prócz tego dwa owrzodzenia większe na  tylnej ścianie odbytnicy w odlo- 
głości 5 ctm. ponad odbytem. W prow adzono pasek z gazy jodoformowej i chłopiec 
został zabrany do domu.

W ieczorem  tegoż dnia ciepłota ciała w ynosiła  38,5°, tętno 120. Chory skarży ł 
się wciąż na często i silne bóle w odbytnicy i ciągło parcie.

D n ia  7. X. rano  T. 37,5°, P. 104. Bóle w odbytnicy mniejszo, było jedno w ypró­
żnienie wolno, przyczem wyszła jeszcze jedna  pestka. O dbyt z łatwością otworzyć się 
daje, przyczem błona śluzowa, pokry ta  szarym  nalotem, w ypukła  się. Zaleciłem iawa- 
tyw y  z kw asu  bornego 3£ i zakładanie  czopków z maścią jodoformową. D yeta  ścisła. 
P o  każdem  wypróżnieniu p rzem yw ano odbytnicę i zakładano świeży czopek. W ieczo­
rom  tegoż dnia  T. 37.6°, P. 104. W  ciągu dnia były dwa wypróżnienia bez pestek.

D n ia  8. X .  T. 37,2°, P. 96. W ypróżn ion ia  cuchnąco, częste, bez postok, owrzodze­
nia znacznie mniejsze, odbyt kurczy się mocno. Zaleciłem bism ut i makowiec, oraz 
w dalszym ciągu przem yw ania  odbytnicy i czopki z maścią jodoformową.

D nia  10. X .  Chorego przyniesiono do am bula toryum  szpitalnego. Bóle zupełnio 
ustały, chory może siedzieć, wypróżnienia nie tak częste, czarne. Owrzodzenia ledwie 
widoczne. Ostatn i raz widziałem chłopca 14 h. m. Zupełn ie  zdrów, trudności przy  
w ypróżnieniu  żadnych nio uczuwa, owrzodzenia zabliźnione.

Przy toczony  przypadek zasługuje na  uwagę ze względu na ilość połkniętych, p e ­
stek. Ilość w ydobytych palcam i przoz ojca w domu i przez nas w szpitalu  wynosiła 
54, prócz tych, które wyszły poprzednio z m asam i kałowemi.

Najczęściej ciała obce w przewodzie pokarm ow ym  dzieci s tanowią właśnie po- 
stk i i  łupiny od owoców, przełknięte wraz ze sam em i owocami, i wtody ilość ich je s t  
zw ykle  nieznaczna. Nasz chory jad ł  sam e ty lko pestki i z togo powodu jedynio  tak  
znaczną ilość był w stanie  przełknąć. Ojciec dziecka utrzymuje, że drugiego dnia po 
olejku rycynow ym  odeszło ich dobrowolnie przeszło dwadzieścia, tak , że razem około 
75 pestek  znajdowało się w przowodzio pokarm ow ym . Znano są w literaturze przy­
padki, w których pestki od owoców, zebrane w jednem  miejscu kiszki ślopoj, rzadziej 
w k iszkach  cienkich, wywoływały  zapalenie z następczom porażeniem i zwężeniem 
bliznowatom, a ostro brzegi tychże powodowały przedziurawienie kiszok ze śm iertc l-  
nem  zejściom (B ayss ,  Demme). JgnMy Mucha.
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jako o p e ra c y i  po łożn icze j .
(Ze zjazdu  ginekologów  n iem ieck ich  w  W rocław iu).

N a zjeździć niemiockiego tow arzystw a ginekologicznego, odbytym  w m a ju  r. b. 
w W rocław iu, toczyły się ożywione i pouczające rozpraw y o cięciu łonow em  ( Sym - 
plu/seoiomia), z k tórych  zasadniczą treścią w inn iśm y zapoznać czytelników „M edycy­
ny" i z tego powodu, że w r. z. „M edycynaw podała obszerną pracę kol. N E U G E B A U E R ’a ,  
p. t. „K iika słów o wskrzeszeniu cięcia łonowego czyli symfizeot,omii“ etc.

Z w ei f e l  (z L ipska), ja k o  referent tego tem atu, po przedstaw ieniu dziejów  tej 
operacyi i w ykazaniu  bezzasadności zarzutów , czyniouych je j w swoim  czasie przez 
liAUDELOQUE’a, rozbierał szczegóły techniki operacyjnej i pow ikłań  dotyczące, na ja k ie  
każdy do niej p rzystępujący musi być przygotow anym , a to na podstaw ie 14 pom y­
ślnie przez siebie oporowanych przypadków . Po dokonaniu cięcia łonow ego Z. w y ­
czekiw ał na ukończenie się porodu siłam i m acicy; 10 razy jedn akże b ył zm uszony ukoń­
czyć poród kleszczam i, które zakładał na głów kę, w  próżni m iednicy się znajdującą; 
wskazaniem  do użycia k leszczy  było słabnące bicie serca płodu. Z. w prow adza palec 
po za spojenie łonow e i pod jego  osłoną przocina chrząstkę spojenia z góry na dół; tym  
sposobom zabezpiecza pęcherz m oczowy od skaloczenia. W  jedn ym  tylko  przypadku 
do przecięcia skostniałej chrząstki zm uszony był użyć p iłk i łańcuszkow ej. P o  przecię­
ciu chrząstki kości łonow e rozstępują się zaledw ie na  ̂ ctm. i dopioro po przecięciu  
ostatnich w łókien w ięzadła łukow atego (liq. arcuatum) kości te oddalają się od siebie na 
szorokość palca; przy tern w ystępuje znaczny krw otok, którego ani obkłócia, ani p rze­
w iązyw an ie pow strzym ać nie m ogą, lecz jedyn io  tam ponada pochw y przez ucisk, ja k i  
na m iejsce krw aw iące w yw iera. Grdy głów ka przejdzie przez ścieśnioną część m iednicy, 
w tedy kości łonow e rozstępują się na 6,5 do 7 ctm. W  każdym  jedn ak  tego rodzaju 
przypadku w ystępow ał ponow ny krw otok i zachodziła potrzeba ponownego tam po­
nowania.

Po porodzie, do spojenia kości łonowych Z. w  11-tu  ostatnich p rzypadkach  użył 
szwu kostnego z d ru tu  srebrnego. W yw iercen ie  dziur, a  zwłaszcza przeprowadzenie 
przez nie d ru tu  przedstawia nieraz nio mało trudności,  dla usunięcia k tó rych  Z. zaleca 
ostry koniec św iderka  przedzi urawić wpoprzek; po prześwidrowaniu kości przew leka  
się d ru t  przez koniec świderka, przy w yjm ow aniu  którego d ru t  przez wywierconą 
dziurę zostaje przewleczony z ty łu  ku  przodowi. W  dolny koniec rany  Z. w pro ­
wadza paski gazy jodoformowej. Do opa trunku  zewnętrznego, zam iast poprzednio 
używanych pasów miednicowych, wielce dla operowanych niedogodnych, używa Z. 
pasków plastru  lepkiego.

Nieprzyjomno powikłanio po operacyi s tanow i często w y s tępu jąca  gorączka. Z 14 
operowanych, 5 długi czas gorączkowało, 2 uległy zakażeniu in utero, a ty lko  3 przebyły  
połóg niczem nio zakłócony. N ieprzy jem ne powikłanie stanowi również dosyć często 
zdarzająca się niemożność u trzym ania  moczu (inconlinentia urinae), sku tk iem  podra­
żnienia pęcherza moczowego przez d ru ty  szwów; dopóki bowiem szyto katgutem , tego 
powikłan ia  nie spostrzegano.

Zasługują  nadto na  uwagę obrażenia części m iękkich, a mianowicie srom u i pochwy.
W reszcie Z. wypowiedział przekonanie, że gdy zdołam y zapobiedz w ystępow aniu  

tak  często gorączki, to będziomy mogli z całą dobrą w iarą  zalecać cięcie łonowe do 
w ykonyw ania  w zwykłej p rak tyce  położniczoj.

L e o p o ld  (z Drezna) w ykonał wprawdzie dopiero 4 razy  cięcie łonowe, jednakżo 
czyni bardzo poważno zarzuty samej technice operacyjnej, a  mianowicie:

W ystępu jący  po dokonaniu  cięcia łonowego k r  w o to  k  z opuszki jam is te j  łech­
taczki (bulbus caternosus clitoridis) j e s t  t a k  gw ałtow ny i tak  znaczny, że wielkiego w y ­
maga wysiłku, aby go opanować. Jeżeli nadto zważymy, że tu  chodzi o rozdzielony 
staw, k tóry  następnie  starannie  znowu połączyć należy; że operow ana m a jeszcze do 
przebycia dokończenie porodu, połączonego z rozerwaniom części m iękkich i k rw o to ­
kiem; to już  to samo wystarczy do twierdzenia, że sy  m f i z e o t o  m i a  n i e  j e s t  b y ­
n a j m n i e j  o p e r a c y ą ,  k t ó r ą b y  k a ż d y  l e k a r z ,  z a j m u j ą c y  s i ę  p r a k t y k ą  
p o ł o ż n i c z ą ,  m ó g ł  w y k o n a ć .

www.dlibra.wum.edu.pl



893

Pozostaw ianie  ukończenia się porodu siłom macicy, po dokonanej symfizeotomii, 
i wyczekiwanie n a  to całemi godzinami je s t  możebne w klinice położniczej. T am  można 
czuwać nad raną  spojeniałonowego;lecz ażeby j ą  zdołano długo utrzymać wasoptyco, je s t  
wielce n ieprawdopodobnem. A  cóż dopiero myśleć o tern w prak tyce  p ryw atnej,  gdzie 
naw et zachowanie zwykłej czystości i zastosowanie jej przez czas naw et krótki do 
o twartej ran y  spojen ia  łonowego je s t  całkiem niomożebne.

G dy nadto zwrócimy uwagę na znaczne uszkodzenia pochwy, na  które w na jno­
wszych opisach najdzielniejsi operatorowie się skarżą; to całk iem  uzasadnioną je s t  
przestroga, ażeby lekarz, zw ykłą  p ra k ty k ą  położniczą się z a j m u j ą c y ,  nie brał się do 
w ykonyw ania  tej operacyi. Uszkodzenia te, zwłaszcza u p ie rw iastek  byw ają  olbrzymie, 
i dla tego też u nich dokonyw ania  symfizeotomii o ile możności unikać  należy.

L . mówiąc o wskazaniach do tej operacyi, dochodzi do następującogo twierdzenia: 
t y l k o  w b a r d z o  r z a d k i c h  i s z c z e g ó l n i e  n a d a j ą c y c h  s i ę  p r z y p a d ­
k a c h ,  w k tórych  użycie kleszczy lub obrotu płodu okaże się hezużytecznom, w i n n i ­
ś m y  s i ę  u c i e k a ć  do  p r z e c i ę c i a  s p ó j  e n i a  ł o n o  w e g  o.

C h r o b a k  (z W iodnia) zupełnie podziela zdanie L e o p o ld ^ i. Nadto zaznacza, że 
niebezpieczeństwo tej operacyi polega nie na  obrażeniu kości, ale części miękkich, któ- 
rogo uniknąć niepodobna. Obrażenia części miękkich, czyniące z przecięcia spojenia 
łonowego operacyę ciężką, i t rudne ich leczenie sprawiły, że C h r o b a k  za żadną conę 
nie dokona je j  w praktyco pryw atne j.

Nie mniojsze niebezpieczeństwo tej operacyi dopatru je  Ch . i w tern, że dotąd nie 
zostaje ona jeszcze pod opieką prawa, j a k  np. cięcie cesarskie, którego bez wyraźnego 
zezwolenia choroj dokonywać nie możemy.

Symfizeotomia w ym aga  również wielkich, jeżeli nie większych przygotowań, niż 
cięcio cesarskie, tak  dalece, że łatwiej można wykonać  w prak tyce  to ostatnio, niż prze- 
cięcio spojonia łonowego.

F ro m m e l ( z  E rlangen)  i F e i i l in g  ( z  Bazylei) podzielają poglądy L e o p o ld A  
i Cm ioBAiCa. F e h l in g  twierdzi, że symfizeotomia jedyn ie  zamiast w arunkowego 
cięcia cesarskiego dokonaną być możoi to tylko wyjątkowo; w żadnym  jod n ak  razie nie 
u piorwiastck. Nadto sądzi, że nie krw otok i i obrażenia części miękkich stanowią g łó ­
w ną  przeszkodę do upowszechnienia się tej operacyi w prak tyce  p ryw atne j ,  lecz l e ­
c z e n i e  p o o p o r a c y j n e ,  k tóre  o wiele je s t  trudniejsze i większej wym aga pomocy, 
niż sam a operacya.

S c h a u t a  (z W iednia) je s t  zdania, że przy ta k  pom yślnych w ynikach, jak ie  
w ostatnich czasach daje cięcie cesarskie, w bardzo małej liczbie przypadków zachodzi 
potrzeba dokonania  przecięcia spojenia łonowogo. G dy zupełna asepsis je s t  zapewnio­
na, a  głównie gdy rodząca nie była  badana, a g łów ka płodu stoi wysoko, tam  dokony­
wa 8 . cięcia cesarskiego. Gdy zaś rodząca nie je s t  aseptyczna, to należy przedewszy- 
stk iem  czekać, dopóki g łów ka płodu pod w pływ em  bólów porodowych się nic obniży. 
Jeżeli to jednakże  nie nastąpi, to wtedy dopiero można w ykonać symfizootomię, po 
k tórej zaraz S. przystępuje  do założenia kleszczy, a lbowiem wyczekiwanie na  poród do­
browolny, po otwarciu spojenia łonowego, uważa za barbarzyństwo. W skazanie  do tej 
operacyi opiera on nie na  długości w ym iaru  przodowego prostego (conjug, vera), lecz 
na właściwościach danego przypadku; w żadnym je d u a k  razie nie przecina spojenia 
łonowego, gdy ten w ym iar  je s t  krótszym  od 7 ctm.

W e wszystkich 10 przypadkach, przoz niego operowanych, używał do spojenia 
kości szwu z d ru tu  srebrnego; we wszystkich w ystąpił silny krw otok , k tóry  jod mik 
u s ta ł  po zatam ponow aniu  i wydobyciu płodu. D renow anie  zapomocą gazy jodotónilo­
wej S. uważa za konieczno.

O ls h a u s e n  ( z  Berlina) dotąd w  2-ch ty lko  przypadkach dokonał cięcia łonowego; 
wypowiedział je d n a k  przokonanio, żo je s t  to oporacya niezawsze łatwa, że nio nadaje  
się ona do p rak tyk i  p ryw atne j  i że jedyn ie  w dobrze urządzonych k lin ikach w y k o n y ­
wać j ą  nałoży; wreszcie zgadza się zo zdaniem  L e o p o ld ^  i C h r o b a k ^ , że w skazanie  
do niej rzadko się nastręcza.

K o f f e r  (z W iedn ia), na zasadzie 10 przypadków  cięcia łonow ego w kliuieo 
BRAUN’a operow anych, z których 2 zakoń czyły  się śm iercią, uw aża symfizootomię 
za operacyę niebezpieczną z powodu bliskiego sąsiedztw a z w ydzieliną pochw ow ą 
i ośw iadcza stanowczo, że przy odchodach cuchnących i gorączce sym fizeotom ii robić 
nie należy.
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»Saenger (z L ipska) podziola zdanio ScHAUTAły , że cięcie łonowo wtedy winno 
być wykonywane, gdy cięcio cesarskie z powodu nieistnienia asepsis je s t  p rzeciw ­
wskazane. Locz i wtedy należy ograniczyć to wskazanie z tego powodu, że, j a k  to 
K o f e e u  zaznaczył, ra n a  po cięciu łonowom łatwo z pochwy zakażoną być może; zatem 
zakres wskazań do cięcia łonowego winien być bardzo ograniczony.

(Archivf. Gynaekologie 44  Bd. I I I  Hft. 1893). J . Ii.

STRESZCZENIA i W YCIĄGI.

162. G e b h a r d t . Przyczynek do rozpoznawania kolki żółciowej. Podczas  n a p a ­
du kolki żó łc iow ej, zależnej od zam k n ięc ia  św ia tła  p rzew odu żó łc iow ego  wspól­
nego przez  k am ień , w ype łn iony  p ęch e rzy k  żó łc iow y tw orzy  guz, w ysta jący  po za 
brzeg w ątroby , dający się okreś lić  już to ok iem , już  za pom ocą palpacyi lub per- 
kusyi. Guz ten w ielkości średniej g ruszki znajdu je  się pom iędzy  p raw ą  linią pa- 
ra s te rn a ln ą ,  a p rzedn ią  p achow ą, najczęściej je d n a k  nieco w bok od zew n ę trzn eg o  
brzegu p raw ego  m ięśn ia  p ros tego  i m a ważne zn aczen ie  rozpoznaw cze .

P am ię tać  je d n a k  należy o możliwości p rzy jęc ia  za p rzepe łn iony  p ęch e rzy k  
innych  spraw c h o ro b o w y ch ,  j a k  rak  wątroby, sp raw a  p rzym io tow a , bąblow iec; jak  
rów nież , że u o sobn ików  g łodzonych  p ęch e rzy k  żó łc iow y może być pow iększony 
w sku tek  b raku  bodźców  do o p ró żn ien ia  zaw artośc i  jego . Z drugiej znów strony 
nie zawsze podczas napadu  kolki żółciowej p ęch erzy k  tw orzy guz, w sku tek  małej 
rozszerzalności ścian p ęch e rzy k a  lub n iezupe łnego  z a m k n ię c ia  św ia t ła  p rzew odu .

Guz re tency jny  tw orzy się conajinn ie j na  2 godziny przed w ystąp ien iem  bólów, 
i u osób często  pod lega jących  ko lce  żółc iow ej. Przez o d p o w ied n ie  bad an ie  m ożna  
przepow iedz ieć  napad . Po przejściu  k am ien ia  do kiszek , guz zn ika  odrazu , czemu 
n iek iedy  towarzyszy d ro b n o p ę c h e rzy k o w e  trzeszczen ie .

W  rzadk ich  p rzy p ad k ach  podczas t rw a n ia  n a p a d u  w okolicy  p ę c h e rz y k a  wy­
stępuje  podm uchow y  rozkurczow y szm er naczyniow y.

Po silnym i d łu g o trw a łym  n apadz ie ,  za pom ocą  s te toskopu  ła tw o  s tw ie rdz ić  
m ożna  obecność  szmeru ta rc ia  o t rzew n o w eg o  w o ko licy  p ęch e rzy k a .  T o  o g ran i­
czone  zap a len ie  o trzew n e j  t łom aczy  nam, dla czego ból n iek iedy  pozostaje  przez 
k i lk a  dni po napadz ie ,  zm ien ia jąc  ty lko swój c h a ra k te r .  N iekiedy z ap a len ie  
to przez p rzeponę  przechodzi na  op łucną .  Częściej zaś sp ro w ad za  zap a len ie  kiszki 
ślepej, do czego je d n a k ż e  m uszą być już  w arunk i usposabiające: zm iany  w y ros tka  
ro b aczkow ego ,  zastój k a łu  i t. p.

Podczas dłużej t rw a jącego  n apadu  w ą tro b a  ca ła  pow iększa  się znaczn ie ,  do lna  
g ran ica  jej opuścić  się może na  szerokość  dw óch  palców . Szybko p rzech o d zące  
zap a len ie  w ą tro b y  z w idocznem  ob rzm ien iem  tego  na rząd u ,  bó lam i, g o rączk ą ,  
żó ł taczk ą  lub bez niej, zawsze budzić w inno  pode jrzen ie  k am ien i  żó łc iow ych .

Pow iększen ie  i p rzepe łn ien ie  p ęch e rzy k a  żó łc iow ego  n as tąp ić  m oże w sku tek  
z a tk a n ia  przew odu w spó lnego  przez glisty lub p roduk ty  zap a ln e ,  lub też ucisk 
przez guz trzustk i.  N atom iast n igdy  nie w ystępuje  ob rzm ien ie  p ęch e rz y k a  przy 
kardyalg ii  lub czysto nerw ow ej ko lce  w ą trobow ej,  k tó rą  sp o s trzeg an o  naw et  z to ­
w arzyszeniem  żółtaczk i,  jak o  ob jaw  wiądu mlecza pac ie rzo w eg o ,  h is tery i, s tw a r ­
dn ien ia  w ie loogniskow ego.

jeże li  po wielu n a p a d a c h  przypuszczalnej ko lk i  żó łc iow ej nie zna lez io n o  
k am ien i  żó łc iow ych  w w yp ró żn ien iach ,  n ie  s tw ie rd zo n o  szm eru  ta rc ia  w m iejscu 
p ęch e rzy k a  żó łc iow ego , wreszcie  podczas sam ego n ap ad u  nie w yczuw ano  p o w ię k ­
szen ia  p ę c h e rzy k a ,  z n ie ja k ą  pew n o śc ią  m ożna  wyłączyć kam icę  żó łc iow ą  i z wiel- 
kiem p raw d opodob ieńs tw em  za przyczynę napadów  uw ażać  n e rw o w ą  k o lk ę  w ą tro ­
bową. {Deut. med. Woch. 40— i8$2). Wl. Zawadzki.

163. R o th m an n . Przyczynek do patologii błoniastego nieżytu kiszek (Enłeritis 
membranacea). Pod nazw ą tą op isyw ano  w l i te ra tu rze  p rzypadk i,  p o lega jące  na sil­
nych bólach b rzu ch a  i w ydalan iu  mas b łon ias tych  ze sto lcam i. C h o ro b a  ta  n a jczę ­
ściej d o ty k a  k o b ie t  i zda je  się być nas tęps tw em  p rzew lek łeg o  z a p a rc ia  stolca. 
Błony wydzie la ją  się wraz ze s to lcam i, nie p o k ry w a ją c  o s ta tn ic h ,  lecz w ychodząc  
oddzieln ie; tw orzą  one bądź cylindry , bądź pasm a. B adan ie  d robnow idzow e  w y­
kazu je  istotę szk lis tą  lub p rążk o w an ą  z mniej lub więcej zn aczn ą  ilością k o m ó re k
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n a b ło n k o w y c h ,  obo k  tego krysz ta ły  ch o le s tea ry n y  i t rypelfosforanów . Por] wzglę­
dem  chem icznym  błony  sk łada ją  się z mucyny, po łączonej z ja k ie m ś  cia łem  b ia łko- 
wem . Co do is to ty  c h o ro b y  zdan ia  są podz ie lone . L e y d e n  przyjm uje zap a len ie  
k rupow e , czem u p rzeczy  N o th n a g e l.  B adan ia  zwłok n ie  dos ta rczy ły  do tąd  p e ­
w nych  danych .

W  je d n y m  p rzy p ad k u  ra k a  kości czaszkow ych , spos trzeganym  przez  au to ra ,  
zn a lez io n o  przy sekcy i w k iszk ach  co nas tępu je :  w ok rężn icy  poprzecznej  i z s tę p u ­
jące j  b ło n a  ś luzow a była n a s t rz y k n ię ta  i u ło żo n a  w m arszczki, pom iędzy  k tó -  
rem i leżały  b ia ław e  odlewy n a  wolnej po w ie rzch n i  kiszki, nie zaw ie ra jące j  wcale 
ka łu .  Błony, p o k ry w a jące  p o w ie rzch n ię  zg ięc ia  esow atego  i odby tn icy , daw ały  
się ła tw o  z d e jm o w ać  bez n a ru szen ia  ca łośc i k iszki.

O d p o w ied n ie  szczegó łow e b a d a n ia  błon i k iszek w ykazały: l) że enteritis 
viembranacea s tan o w i ch o ro b ę  kiszki grubej (okrężnicy);  2) że ch o ro b a  ta  po lega  na  
w zm ożonem  w ydzie lan iu  k o m ó re k  k ie l ichow ych  (Becherzellen), z aw ar ty ch  w zagłę­
b ien iach  g ruczo łów . W zm o żo n e  w ydzie lan ie  ich nas tępu je  zap ew n e  sk u tk iem  z a ­
s to ju  zaw ar to śc i  w gruczo łach , u w a ru n k o w a n e g o  zaparc iem  sto lców , 3) obo k  tego 
is tn ie je  lekki zapa lny  s tan  b łony  śluzowej kiszki; 4) w ydalane  b łony sk ład a ją  się 
ze śluzu. (Z d ts c h r .f . klin. Med. T. 23. Z . 3 i 4). P .

164. M. P e r lf .s .  Spostrzeżenia nad niedokrwistością złośliwą. O pisyw ano  już  
w ie lo k ro tn ie  rozm aite  tw ory, sp o ty k an e  we k rw i ch o ry ch  na n ied okrw is to ść  zło­
śliwą. K le b s  w idzia ł „m onady", ku lis te  tw ory  z wyraźnemu' m igaw kam i, F ra n k e n -  
h a e u s e b opisa ł  pos tać  w ło skow ca  {leptothrix')\ pod o b n e  sp o s trzeżen ie  uczynił  P e t r o -  
n e. B ern h eim  zna laz ł  k ró tk ie  pałeczki,  H e u r o t  m ik ro k o k i  i t. d. W reszc ie  B ro - 
w icz  spostrzega ł  w yraźny  ruch  pojk ilocy tów , k tó ry  uw aża za ruch  d rob in -  
kow y. P e r le s  bada ł  k rew  trzech  ch o ry ch  na n iedokrw is to ść  złośliwą, i rezu l ta t  
tych bad ań  był inny, niż u po p rzed n ich  badaczy . P. bada jąc  k rew  w wiszących 
k ro p lach ,  znalaz ł we w szystkich  t rzech  p rzy p ad k ach  je d n a k o w e  zupełn ie ,  a dotąd  
we krw i nie sp o ty k a n e  tw ory. Są to b łonk i pod łużne , e lip tyczne, bardzo  c ienk ie  
i w ąsk ie ,  gnące  się, b ezb a rw n e  i m ocno  p rze łam u jące  światło , k tó re  za leżnie  od 
ch w ilo w eg o  p o ło żen ia  rozm aic ie  się p rzedstaw ia ją .  Stojąc na boku, p rzed s taw ia ją  
się one j a k o  tw ory  p raw ie  linijne, a przeszło 3 (x d ługie, mniej niż 1 p. szerokie . 
R o z m a i to ść  ich w yglądu pod m ik roskopem  po lega  g łów nie  na  ca łkow ite j  lub czę ­
ściowej zm ian ie  m iejsca. Szczególną  sk łonność  m ają  te c ia łk a  do zg in an ia  się 
pod k ą tem , po czem nas tępu je  n ie raz  rap tow ny  p o w ró t do w yd łużonego  po łożenia .  
T rw a n ie  ru ch ó w  je s t  n ie jed n o s ta jn e ,  z p rzerw am i, w k tó ry ch  c ia łk a  te są w zu p e ł­
nym spoko ju . W og ó le  j e d n a k  ruch  ich je s t  tak  szybki, że tru d n o  pochw ycić  ok iem  
ich postać. N ieraz  w ciągu paru  m inut p rze c h o d z ą  one  przez  ca łe  pole m ik ro s k o ­
pow e, zan im  k ro p la  krwi skrzepn ie .  Po sk rzep n ięc iu  ruch je s t  jeszcze  ja k iś  czas 
w idoczny , ale bez zm ian y  miejsca. N ieraz, gdy c ia łko  tak ie  zbliża  się do c ia łk a  
k rwi i je szcze  jest  od n iego  o k i lk a  p. odległe , c ia łk o  krw i usuwa się, j a k b y  po ­
p ch n ię te ,  co daw ałoby  pode jrzen ie  is tn ien ia  m igaw ek.

Ani barw ien ie  ani h odow la  tych c ia łek  nie uda ła  się. A u to r  uznaje  c ia łk a  te za 
tw ory  żyjące , n a jp ra w d o p o d o b n ie j  do rzędu protozoa na leżące . W  p rzy p ad k ach  
w tórne j  n ied o k rw is to śc i  nigdy ich n ie  spos trzega ł  i dla tego uw aża je  za objaw 
c h a ra k te ry s ty c z n y  dla  tak ie j  n iedokrw istośc i,  j a k ą  B ie rm e r n azyw a „ n ied o k rw is to ­
śc ią  z łośliw ą p o s tę p u ją c ą 11, a E ic h h o r s t  i inni , ,e sen cy a ln ą“ .

(.Berliner klin. Wochenschr. N -r  40. iSg3), B . R . G.

SO-cioletni jubileusz doktoratu Virchowa
w dniu 21 października 1893 r.

W  ubiegłym tygodniu przedowszystkiem  w Niemczech, a również i po części 
w innych krajach, święcono 50-cioletni jubileusz doktoratu  ViRCHOw’a. Z  uwagi, iż 
przed dw om a laty, za tem  tak  niedawno, cały prawio św iat wziął udział w uczczeuiu 
naukow ych  zasług ViRCHOw’a z powodu 70-cj rocznicy jego urodzin, obocna uroczy­
stość z n a tu ry  rzeczy nie m ogła  przybrać tak ich  j a k  poprzednia rozmiarów. J u ż  na 
p ie rw szym  jub ileuszu  m nóstw o uczonych wzięło sobie za zadanie przedstawienie 
działalności tego olbrzym a pracy  na  polu naukowem, a i nasza lite ra tura  posiada w tym
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względzie piękno studyum , skreślono kom peten tnem  piórem prof. E. P r z e w o s k ie g o  '). 
To więc, coby się teraz o V i R C H O w ’i e  powiodzioć (lalo, stanowiłoby przeważnie  p o w tó ­
rzenie tego, co już  wygłoszeniom zostało; a lubo ostatnie dwa la ta  nio przeszły ju b i la to ­
wi bezczynnie, gdyż pracuje on z daw nym  zapałem i wzbogaca naukę bezustannie, to 
jed n ak ,  to co już  zrobił, stanowi tak ą  kopalnię zasług, że zaregestrowanio prac nowych 
już  sławy jego nio zwiększy. Byłoby atoli dowodem co najm niej indyforentyzm u 
względem togo wielkiego badacza, jośli nie gorzej, gdyby k ron ika  nie zaznaczyła na 
swych kartach  dzisiejszego Jego  jubileuszu. To też redakeya  Borlińskiego klinicznego 
Tygodnika  postąpiła  w sposób godny uznania, wydając z togo powodu num er  extra, 
nazwany: „ V i rc h o w —Niimmer", a w którego napisaniu  wzięły udział pierwszorzędne 
naukow e siły  świata przyrodniczodekarskiego w Niomczcck. N um er ton, poświęcony 
rozbiorowi naukowej działalności ViRCUOw’a, poprzedzony je s t  odezwą redakcyi z a ty ­
tułowaną: „Rudolf V i r c h o w ,  Jogo działalność dla Medycyny, H ig ieny  i Antropologii".

P o  przedmowie idzio szereg prac, któro rozpoczyna R in d f le is c i i  a rtyku łem : „P  a- 
t  o l o g i  a o g ó l n a  i a n a t o m i a  p a t o l o g i c z n a " ;  W a ld e y e r  nap isa ł s tudyum  za ­
tytułowane: „ A n a t o m i a  o g ó l n a  i o p i s o w a ,  E m b r y o l o g i a  i Z o o l o g i a ;  F.  
H ueppe: „ M o d y  c y n a  p u b l i c z n a  i E p i  d e m  io 1 o g i a “; P.  L a n g e r h a n s : „ H i g i o -  
i ui  p r a k t y c z n a  w u s ł u g a c h  m  i a s t a B  e r 1 i n a “.

O zasługach V'iRCiiOw’a  na polu A n t r o p o l o g i i ,  E t n o l o g i i  i d z i o j ó w  
p i e r w o t n y c h  napisali członkowie Berlińskiego Tow arzystw a Antropologicznego, 
przytoczy wszy całe setki tytułów przemówioń jub ila ta  na  różnych posiedzoniacU, na 
których zdawał on sprawę zo swych ja k n a j  różnorodniej szych poszukiwań. W y k a z  ten 
jmprostu zdumiowa ogromom m aterya łu  przez V iR C iio w 'a  opracowanego. Nareszcie, 
szósto studyum  napisane przez B. F r a e n k l^ ,  m a za przedm iot skreślenie działalności 
VmcHO\v’a w różnych tow arzystw ach  lekarskich , k tó ry  sw ym  udziałem w rzeczo­
nych Tow arzystw ach nio mało się przyczynił do podniesienia ich naukow ego s t a ­
nowiska. Chociaż, j a k  już wspomnioliśmy wyżoj, posiadam y cenną w naszej l i te ra tu ­
rze pracę o ViKCiiow’ie, to jo d n ak  zalecilibyśmy ja k o  je j  uzupołnionio odczytanie N -ru  
4  5-go a. Beri. Klin. W lift. z r. b., gdyż historya działalności V iR C iio w ’a  je s t  poniekąd 
historyą rozwoju nauk  lekarskich, a w niomałoj części i przyrodniczych, w osta tn im  
pół wieku.

O ruchu chorych w szpitalu zapasowym za miesiąc wrzesień r. b.

Pozostało z poprzedniego miesiąca chorych 25 (m. 15. lt. 10) i przybyło we wrześniu 70 
(m 30, k. 40); wypisało się 59 (m. 33, k. 26); zmarło 12 (m. 2, k. 10).

Ogólna liczba chorych była prawie taka sama. jak w zeszłym miesiącu, najliczniejszą zaś 
rubrykę i w tym miesiącu stanowiły w dalszym ciągu: ospa i biegunka krwawa, a następnie coraz 
częstsze przypadki cholery azyatyckiej. ,r

Chorych o s p o w y c h  mieliśmy 13 (m. 3,k. 10), t. j. tyle co w zeszłym miesiącu. Pochodzili 
oni z następujących ulic i domów: Ogrodowa 26, Wronia 15, Krzywe Koło 28 i 10, Prosta 50 
i 38, Nowomiejska 18, Marszałkowska 97 i 149, Wolska 9, Wola 2 i wieś Ochota. Zmarły na 
ospę 2 chore, obie nieszczepione.

Drugie co do liczby chorych miejsce zajmuje jeszcze b i e g u n k a  k r wa wa ,  przypadków 11 
(m. 6, k. 5). Zeszła ona w tym miesiącu na drugi plan i jest prawie 3 razy mniejsza, aniżeli 
w zeszłym. A i te przypadki odnoszą się przeważnie do pierwszej połowy miesiąca, w drugiej 
bowiem były już bardzo rzadkie i znacznie lżejsze. Jeden przypadek zakończył się śmiercią.

Najwybitniejszym jednak faktem ubiegłego miesiąca jest pojawienie się kilku ognisk cho­
lerycznych w najbliższem sąsiedztwie Warszawy, które razem z przypadkiem cholery, zawleczonym 
z Pułtuska, dostarczyły nam aż 9 przypadków cholery azyatyckiej. Za pierwsze co do czasu ogni­
sko trzeba uważać wieś Wolę, następnie wieś Czyste i Ochotę. Jaką drogą powstała tu epi­
demia, trudno z całą dokładnością powiedzieć; według wszelkiego prawdopodobieństwa jednak, 
rozsadnikiein jej był chory Stanisław Żebrowski, przyjezdny z Płońska, który zatrzymawszy się 
przez noc u siostry swojej na Woli, zachorował na cholerę i zmarł w szpitalu zapasowym w dniu 
30 sierpnia (s. s.), jak to już w zeszłem sprawozdaniu swojem wspomniałem. W tydzień po tym

>) Działalność naukowa Rudolfa Virehow’a i jej znaczenie dla medycyny. Odczyt kliniczny wyd. 
przez Gaz. Lek. N-r. 40, rok lś93-ci.
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przypadku, dnia 7. IX. przybyli już z Woli: Archip Ewstratow, żebrak, lat 63, który zmarł dnia 
następnego i 11. IX. Konstancya Piechowska, lat 62, zmarła 16. IX. Oba te przypadki pierwo­
tnie uważaliśmy tylko za podejrzane.

Drugiem ogniskiem, nierównie złośliwszem, była wieś Czyste, skąd w ciągu kilku dni, mię­
dzy 22 a 27 września, z jednego tylko domu N. 53 sprowadzono do szpitala aż 5 przypadków 
cholery (m. 1, k. 4), z których 4 zakończyły się śmiercią Jedna z tych chorych (Ruszkowska 
Emilia, lat 10) zasłabła już w domu izolacyjnym, we wsi Ochocie, dokąd przeniesiona została wraz 
z innymi mieszkańcami oficyny domu N. 53 na Czystem. Przypadek ten zakończył się pomyślnie, 
ale był prawdopodobnie powodem nowego ogniska cholery we wsi Ochocie. Już bowiem 30. IX. 
przybyła stamtąd cała rodzina Charendow (ojciec i matka z dzieckiem). Ojca i dziecko odesła­
liśmy podług przepisu obowiązującego do szpitala starozakonnych, matkę zaś jako ciężko chorą, 
zatrzymaliśmy w szpitalu zapasowym, który, jako zdrowa, niebawem opuści.

Prócz tych 8 przypadków, powstałych pod bokiem Warszawy, mieliśmy jeden zawleczony. 
Tyczy się on chorego, Kameckiego Rocha, który przybył do szpitala dnia 27. IX. z ulicy Ząb- 
kowskiej N. 25 i zmarł 10 października. Według opowiadania chorego, przybył on dzień przed­
tem z Pułtuska, dokąd wysłany został transportem. W powrotnej drodze, którą odbył pieszo, 
pił wodę z Narwi. Po przybyciu do Warszawy, zatrzymał się przez noc u siostry na Solcu, a na­
zajutrz, wypróżniwszy się kilka razy nad brzegiem Wisły wprost Maryensztatu, upadł na ulicy, 
skąd przewieziono go do cyrkułu a następnie do szpitala ').

Wszyscy ci chorzy przybyli do szpitala in stad. algido. Przebieg choroby u nich był dość 
gwałtowny. Objawy u wszystkich były prawie podobne. Wypróżnienia podczas pobytu w szpi­
talu nie zbyt obfite i częste, nie zawsze charakterystyczne, ryżowate. Względnie częstsze i obfitsze 
hyły wymioty. Zmiany pośmiertne mniej lub więcej wyraźne i identyczne. Lepkość błon suro­
wiczych spotykano wszędzie, choć nie w jednakowym stopniu Bakteryologiczne badanie w kilku 
z tych przypadków dało charakterystyczne kolonie płytkowe.

Co się tyczy innych chorób zakaźnych, to mieliśmy 6 przypadków o d r y  u dorosłych
(m. 4, k. 2), z przebiegiem dosyć ciężkim i z jednym nawet śmiertelnym.

T y f u s  w y s y p k o w y  w dalszym ciągu nie pojawia się, a 3 przypadki, jakie zanotowaliśmy
(Pawia 12, Hrubieszowska 4 i wieś Zegrze) były zupełnie nietypowe.

T y f u s u  b r z u s z n e g o  również mieliśmy 3 przypadki (Elektoralna 10, Żelazna 45 i wieś 
Korolino).

Prócz tego mieliśmy po 3 przypadki r ó ż y  i b ł o n i c y  g a r d ł a ,  z których jeden śmiertel­
ny; po 2 przypadki s z k a r  l a t y  ny  (Franciszkańska 26, Nowolipie 80) u dorosłych, z a p a l e ­
n i a  p ł u c  włóknikowego i g r u ź l i c y  i jeden przypadek cholery swojskiej.

J. Szwajcer.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  P o p p e r t  w Giessen spostrzegał u 11 -le­
tniej dziewczynki niedrożność jelit, spowodo­
waną gruźliczem zapaleniem otrzewnej. Doko­
nano laparotomii i znaleziono, że wskutek li­
cznych zlepów pętlice kiszek były tak złączone 
ze sobą, że nie pozostawało nic innego, jak u- 
tworzyć sztuczny odbyt. Gruźlicza natura cier­
pienia udowodniona była za pomocą szczepień. 
(Munch. med. Woch. 34. 93).

=  Lehm an n spostrzegał w berlińskim 
szpitalu „ara Urban11 następujący przypadek 
gruźlicy łożyska. U zmarłej z powodu gruźlicy 
prosówkowej kobiety ciężarnej znaleziono w ło­
żysku kilka ognisk, które przy bliższem badaniu 
okazały się gruźliczemi i zawierająceini lase- 
czniki gruźlicy. Zauważyć należy, że kiszki, 
otrzewna i macica okazały się zupełnie zdrowe - 
mi. (D. med. Woch. 9. 93.).

=  M. Simon radzi podawać podczas zapadu 
cholerycznego 1 do 3 kropel 1 % roztworu nitro­
gliceryny. S. stosował ten środek podczas

cholery w Singapore w 1882 roku z dobrym 
wynikiem. (Lancet N. XII).

=  N ic h o ls o n  otrzymywał dobre wyniki 
w przypadkach g l i s t n i c y  r o b a c z k o w a t e j  
(oxyuris rermicularis), leczonych w następują­
cy sposób: W przeciągu tygodnia co 2-gi dzień 
chory dostaje santoninę, a prócz tego wprowa­
dza mu się codziennie na noc czopek, składają­
cy się z 0,06—0,18 Extr. Quassiae i masła ka­
kaowego, okolicę odbytu zaś smaruje się maścią 
z kalomelu albo azotanu rtęci. Paznogcie dzie­
ci powinny być krótko obcinane, a palce często 
myte naparem Quassiae, aby zapobiedz przeno­
szeniu pasorzytów. (Allg. med. C. Ztg. N. 20.).

=  E v a r t ,  badając mocz na pepton w 21 przy­
padkach płonicy, przychodzi do następujących 
wniosków: 1) Przy łagodnie i prawidłowo ̂ prze­
biegającej płonicy pepton w moczu nie wystę­
puje. 2) Zjawia się on przy płonicy z powikła­
niami i często je poprzedza. 3) Znaczna ilość 
peptonu w moczu jest uiepomyślną oznaką w

') Doszła nas w tej chwili wiadomość, iż w Mokotowie i Czeruiakowie pojawiła się cholera. (P. R.).
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rokowaniu, lub też dowodzi obecności groźnych 
powikłań. 4) Peptonurya niemażadnego związku 
z białkomoczem. 5) W przypadkach płonicy 
z ciężkiemi powikłaniami lub też z zaburzeniami 
w trawieniu do peptonuryi przyłącza się indy- 
kanurya. E. wykrywał pepton w następujący spo­
sób: do 5 cm. moczu, nie zawierającego białka, 
dodawał 10 kropel kwasu octowego i następu­
jącego odczynnika: Hydrarg bichlorati 1,0. Ka­
li jodati 3,0. Aq. destill. 60,0. W obecności 
peptonu powstaje biały osad, nierozpuszczający 
się po dodaniu absolutnego wyskoku. (Gaz. med. 
de Paris Nr. 8. 1893).

=  Bo a s  z Berlina, badając zawartość żołąd­
ka na kwas mleczny za pomocą swej własnej 
metody (D. med. Woch. 1893. N. 39), przy­
szedł do następujących wniosków: 1 ) U ludzi 
zdrowych, normalnie po przyjęciu pokarmu mą- 
cznego, od początku do końca trawienia żołąd­
kowego w zawartości żołądka kwasu mlecznego 
niema. 2) U chorych z atonią żołądka, chro­
nicznym nieżytem żołądka, z bliznowatem a więc 
nierakowatem zwężeniem odźwiernika, kwasu 
mlecznego niema; wyjątkowo tylko można wy­
kryć nieznaczne ślady. 3) Przy raku żołądka 
z małemi wyjątkami ma miejsce obfite tworze­
nie się kwasu mlecznego. Kilkakrotne stwier­
dzenie obecności tegoż, nawet bez wyczuwalne­
go guza, z niejaką pewnością przemawia za ra ­
kiem żołądka, jakkolwiek brak kwasu mlecznego 
nie wyłącza jeszcze stanowczo raka.

=  Na posiedzeniu akademii lekarskiej w Pa­
ryżu L a b o r d e  zalecił r y t m i c z n e  p o c i ą g a ­
n i e  j ę z y k a ,  jako środka, przywracającego do 
życia ludzi, znajdujących się w stanie pozornej 
śmierci skutkiem rozmaitych przyczyn. Do­
tychczas bądź u ludzi, bądź u zwierząt, sposób 
ten okazał się skutecznym w następujących sta­
nach: 1) u topielców, 2) wisielców, 3) w udu­
szeniu gazami, 4) w otruciu chloroformem i bro­
mem, 5) w asfiksyi kurczowej i tężcowej, 6) u 
noworodków, 7) w przypadku śmierci pozornej 
skutkiem ucisku guza na tchawicę, 8) w drgaw­
kach porodowych.

=  W ciężkich przypadkach cukrzycy występu­
jący znaczny upadek sił i, wychudnienie zależne 
są od nadmiernego rozpadu białka ustrojowego. 
W przypadkach więc tych należy choremu po­
dawać obfitość pokarmów takich, które mają 
własność oszczędzania substancyi białkowych 
ustroju (eiweisssparende Wirkung). Skute­

czność tłuszczów w tym kierunku dowiedziona 
została już dawniej i przy cukrzycy. Zbada­
niem wpływu innych bezazotowych pokarmów 
na przemianę materyi wogóle i na przebieg mo- 
czówki cukrowej w szczególności zajął się L e o  
(Zeitschr. f. k. Med. B. 22— 3) i przyszedł do 
wniosku, że węglowodany w cukrzycy znakomi­
cie wpływają na zmniejszenie rozpadu białka, 
skąd wyprowadza ważną wskazówkę terapeuty­
czną, ażeby węglowodanów nie wyłączać z po­
żywienia chorego w ciężkich przypadkach cu­
krzycy. Wl. Z .

—  Wbrew dotychczas przyjętemu zdaniu, 
że w ciężkich formach cukrzycy należy chorego 
trzymać na dyecie ściśle mięsnej, S c h m i t z  na 
zasadzie własnych spostrzeżeń twierdzi, że w wielu 
ciężkich przypadkach podawanie choremu wę­
glowodanów zmniejsza, białkowa zaś dyeta po­
większa cukromocz. Ilość wydzielanego cukru 
jest wprost zależna od ilości spożytego białka. 
Przypadki ciężkie moczówki cukrowej różnią się 
od lekkich tern, że mocz z nocy po większej 
części zawiera cukier, kiedy z dnia może go nie 
zawierać nawet po spożyciu węglowodanów, da­
lej tem, że po odjęciu węglowodanów mocz 
z nocy nie tylko nie zawiera mniej, lecz prze­
ciwnie więcej cukru. Jeżeli nie dać choremu 
pokarmów białkowych, zawartość cukru powol­
nie lecz stale się zmniejsza, gdy w lekkich for­
mach odjęcie węglowodanów taki sam skutek 
sprowadza. Chorzy, dotknięci ciężką formą 
cukrzycy, wydzielają w moczu dużo acetonu 
i kwasu acetooctowego, są wychudli i apatyczni. 
(Deut. med. Woch. 1 8 9 3 -2 7 ) .  W L Z .

—  Od grudnia 1890 r. do lutego r. b. le­
czył K a a t z e u  44 chorych w s t r z y  ki  W a ­

n i a m i  t u  b e r k u  l iny.  Z tej liczby zmarło 
14, przeważnie bardzo ciężko chorych, których 
według obecnych poglądów nie należałoby wca­
le poddawać wstrzyki waniom. W 14 przypadkach 
otrzymano trwałe wyleczenie, t. j. brak laseczni- 
ków w plwocinie, konstatowany w 10 przypad­
kach w przeciągu 1— 2 lat, w 4 w przeciągu 
3— 12 miesięcy. (Zeit.f.Hyg. u. Infec. XIV. 1).

Przeciwko swędzeniu w pokrzywce i in­
nych chorobach skórnych zaleca B o u b d e a u x  
wcieranie następującej mieszanki: Rp. Aq. calcis. 
Aq. laurocer. Glycerin. pur. aa 100,0. Po wtar- 
ciu pokryć swędzące miejsce cienką warstwą 
waty. (D. med. Woch. 41. 93).

Odpowiedzi Redakcyi.

D-rowi 1. M. Pierwszy numer „Medycyny** jest całkowicie wyczerpany, dostarczyć go 
więc Szan. kol. nie możemy. Jest prawdopodobnem, że zmuszeni będziemy N-r ten powtórnie 
odbić, aby mieć możność sformowania kompletów, których prócz Szan. kol. inni żądają.

W y d awca Dr. L. Guranowski. Rkdaktoii odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.
Ho3BOJietio UeH3ypoio. BapmaBa 21 OKTHÓpa 1893 r. Druk K. Kowalewskiego. K rólew ska 29
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