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Z WARSZAWSKIEGO ZAKŁADU DLA ZBOCZEŃ MOWY ORAZ CIERPIEŃ JAMY
NOSO-GARDZIELOWEJ.

Krótki szkic historyczny nauki o zboczeniach mowy
oraz

obecne jej zadanie.
Przez

D -r a  W Ł A D Y S Ł A W A  O Ł T U S Z E W S K IE G O .

Naukowo opracowany materyał kliniczny w siedmiu drukowanych P rzy­
czynkach ’), łącznie ze szczegółowemi wyjaśnieniami pytań, dotyczących pa­
tologii wszystkich działów zboczeń mowy, dostatecznie mogą ułatwić czytel­
nikowi, interesującemu się tym działem medycyny, oryentowanie się w kazui- 
styce ciekawszych przypadków zboczeń mowy, które w miarę gromadzenia 
się materyału, zamierzam podawać do wiadomości kolegów. Uprzednio je-

') „Medycyna", 1893, 94, 95, 96, 97, 98, 99.
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dnak, jako nieodzowne uzupełnienia teoretycznej strony nauki o zboczeniach 
mowy, uważam za pożyteczne zaznajomić czytelnika z jej historyą, a to tern 
bardziej, że dotychczasowi autorowie, poczynając od H aase’o'o (Das Stot- 
tern oder Darstelłung und Beleuchtung der wichtigsten Ansichten tiber We- 
sen/Ursache und Heilung desselben. Berlin 1846), a kończąc na najnowszych, 
nie uwzględniali rozwoju całej nauki o zboczeniach mowy, lecz ograniczali 
się w tym względzie tylko do historyi jąkania, Rozumie się, że w krótkim 
tym szkicu nie będę się wdawał w żadne bibliograficzne szczegóły, gdyż 
znajdą one uwzględnienie przy każdym dziale zboczeń mowy, w książce po­
święconej ternu przedmiotowi, którą przygotowuję do druku Na tern zaś 
miejscuppostaram się jedynie zaznaczyć w historycznym przebiegu te osobi­
stości, które odegrały wybitną rolę odnośnie do zapatrywania się na istotę 
zboczeń mowy, przyczyny, klasyfikacyę, podstawę leczenia, rozwój zasadni­
czych nauk dla logopatologii oraz obecne jej zadanie.

Najdawniejsze wiadomości, dotyczące zboczeń mowy, spotykamy w pi­
śmie świętem, mianowicie w drugiej kiędze Mojżesza, w której tenże zazna­
cza swą ciężką wymowę, u Izajasza, gdzie zamieszczona jest obietnica, że za, 
sprawą Mesyasza językom bełkotliwym przywrócona będzie mowa prawidło­
wa, oraz u ewangielisty Łukasza, wspominającego o Zacharyaszu, który, bę­
dąc niemym, nagle uzyskał mowę. Podobne wzmianki, lubo bez żadnych 
bliższych określeń, przytrafiają się również u mówców i poetów greckich 
i rzymskich.

U H ippokrates^  i A rystoteles^  znajdujemy już odpowiednie terminy 
prawie dla wszystkich działów zboczeń mowy. Hippokrates (377 przed Chr.) 
utrzymy wał, że nieprawidłowości mowy mogą zależeć od jakiejkolwiek cho- 
1 oby, stanu uszu, albo też od tego, że przed ukończeniem wyrazu lub wypo­
wiedzeniem myśli przechodzi się do nowych wyrazów lub nowych myśli., 
A rystoteles (322 przed Chr.) mniemał, że przyczyna zboczeń znajdowała się 
w organach artykułacyi. Upatrywanie przyczyny zboczeń mowy w ośrod­
kach lub w organach obwodowych, zapoczątkowane przez tych mężów, prze­
wija się w następstwie przez wszystkie okresy aż do naszych czasów. Pier­
wszą wiadomość o leczeniu jąkania przez podcinanie języka spotykamy 
u A. K  Crisu.s’a (25 do Chr.), u Pluta rchG zaś (120 po Chr.) w jego opisie 
życia D emostenes^  znajduje się wzmianka o leczeniu jąkania i bełkotania 
(kładzenie kamyków do ust, deklamacya oraz użycie lustra). Pierwszym 
autorem, który zwrócił uwagę na możliwość zapobiegania zboczeniom mowy 
był Qu in ty lian (I wiek po Chr.), zaznaczając możliwość udzielania się ich od 
mamek. G alen (200 po Chr.) za przyczynę zboczeń mowy podawał zgrubie­
nie, stwardnienie i skrócenie języka lub choroby nerwowe, połączył więc 
obie uprzednie teorye H ippokratesG i A rystoteles^. A urelianus (II wiek 
po Chr.) opisał już objawy jąkania, a przy ich leczeniu zaznaczył odpowie­
dnią gimnastykę mowy.

M ed y cy n a  a rabska  miała sw ego  przedstaw iciela  w osobie  AviCENNA’y. 
W iek i  ś redn ie  p rzeżuw ały  ty lko  spuściznę m ed y c y n y  klasycznej i arabskiej.

W dobie odrodzenia na zaznaczenie zasługuje: niemiecki chirurg F abri- 
cius (1560— 1634), I. S chenck  z Grafenberga, (de Ancyloglossis sive mogilalis 
1665), a przedewszystkiem Hieronymus M ercurialis , profesor medycyny 
w Padwie, Bolonii i Pizie, który w swem dziele: De puerorum morbis (1584)
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pisał o niemocie, jąkaniu i bełkotaniu (balbuties) 8) oraz podał środki lecznicze, 
dyetetyczne i odpowiednią gimnastykę ciała i organów mowy. Mercuriaus 
upatrywał przyczynę zboczeń mowy zarówno w języku, jako też i mózgu.

Nauka o zboczeniach mowy do czasu M ercuriaus ’a nie posunęła się 
już naprzód aż do drugiej połowy XVIII wieku. Natomiast jedna z podsta­
wowych nauk dla logopatologii, fizyologia mowy, mająca już swe zapocząt­
kowanie w wieku XVII, znacznie rozwinęła się w XVIII. Tu odnosimy bada­
nia na polu głuchoniemoty lekarza szwajcarskiego AMMON’a (Surdus loąuens 
1692), ScHACHKfda (Laesa hominis loąuela 1696) i im współczesnego Joh. 
W allisM (De loąuela sive sonorum formatione). Dzieło A mmonN rozpada się 
na trzy części. W pierwszej mówi o głosie i jego różnicy z szeptem, w dru­
giej o przyrodzie spółgłosek i ich tworzeniu się, w trzeciej zaś o metodzie 
uczenia głuchoniemych. Oprócz tego w pracy swej: Dissertatio de loąuela 
daje nam obraz ówczesnej nauki o zboczeniach mowy, a mianowicie wspomi­
na o nieprawidlowem wymawianiu, zaznacza po raz pierwszy lubo w ograni­
czonych rozmiarach jego leczenie oraz wygłasza swe zapatrywanie na jąka­
nie. Pod wpływem wzmiankowanych prac pojawia się w drugiej połowie 
XVIII wieku fizyologia głosu i mowy A. Haller^  (Elementa pbysiologiae 
1766), oraz tegoż autora Vitia vocis et loąuelae aliąua, gdzie omówione są 
niektóre zboczenia mowy, przy końcu zaś tegoż wieku dzieło sławnego fizyo- 
loga K empelenM, ojca dzisiejszej fizyologii mowy (Le mecanisme de la paro­
le suivi de la description d’une machinę parlante 1791). Praca ta rozdziela się 
na pięó części. W pierwszej autor podaje definicyę języka, w drugiej traktuje 
początek języka, w trzeciej mówi o organach artykulacyi i ich czynności, 
w czwartej o fizyologii dźwięków, nakoniec w piątej o wadliwem wymawia­
niu i jego leczeniu. Lubo na jąkanie K empelen mniejszą zwracał uwagę, 
pierwszy jednak zaznaczył różnicę, między zwykłym oddechem a oddechem 
przy mowie oraz szczegółowo opisał momenty fizyologiczne i psychiczne, 
które mogą go zmieniać 3).

Jak powiedziałem wyżej, nauka o zboczeniach mowy MERCURiALis’a 
utrzymywała się prawie bez zmiany do drugiej połowy XVIII wieku, to jest 
do pojawienia się sławnej w swoim czasie Nosologia methodica de B oissier 
de SAUVAGEs’a(i70ó— 1767). Dzieli on zboczenia mowy na niemotę (Stummheit), 
powodowaną różnemi przyczynami, jak porażenie języka, narkoza, uraz, głu­
chota i t. d., afonie, których wylicza kilkanaście postaci, oraz jąkanie łącznie 
z bełkotaniem, objęte razem nazwą pselismus (begaiement), jak pselismus rliota- 
cismus (nieprawidłowe wymawianie głoski r), pselismus lambdacismus lub lalla- 
tio (nieprawidłowe wymawianie głoski l), blaesitas, polegająca na zamianie 
twardych miękkiemi, błędy wymawiania głosek k, g, wreszcie pselismus nasa- 
Hs. Jest to,jak widzimy, pierwsza próba racyonalnej klasyfikacyi zboczeń mo­
wy. S auvages pisał również nieco o leczeniu nieprawidłowego wymawiania. 
Na wzmiankę w tymże okresie zasługuje praca włoskiego anatoma Morga- 
GNi’ego: De sedibus et causis morborum per anatomem indagatis 1762, w któ-

s) Termin ten zjawia się odtąd w nauce po raz pierwszy dla oznaczenia jąkania i bełkotania 
3) W następstwie Johann Muller zwrócił uwagę, źe oddech przy mowie nietylko ma inny rytm, 

lecz i odbywa się na innej drodze, dalej IIbuman von Mayer (Unsere Spraehwerkzeuge 1880; wy kazał 
że wdechy przy mowie są krótkie, a wydechy długie, Niumaykk zaś, źe przy mowie i śpiewie wdechy 
odbywają się tylko przez usta.



rej autor po raz pierwszy wykazuje źródło powstawania głosu w krtani, 
wspomina o brakach podniebienia twardego, chrypce i jej przyczynach, afa- 
zyi mózgowego pochodzenia, (afazyę nazywa afonią), wreszcie o nieprawi- 
dłowem wymawianiu, które czyni zależnem od przyczyn organicznych w na­
rządach artykulacyi.

Na początku XIX wieku występuje na polu zboczeń mowy pożyteczna 
działalność ziomka naszego prof. Wileńskiego uniwersytetu Józefa F rank^. 
W dziele swem: Praxeos madicae universae praecepta 1823 poświęcił on 70 
stronic zboczeniom mowy (De vitiis vocis et loąuelae). Lubo w pracy tej 
autor opiera się na Nosologia methodica S/\uvAGEs’a, wyniki jednak swych 
badań przedstawia w zupełnie nowem świetle. F rank wyróżnia zboczenia 
głosu (lysphoniae, gdzie, zda się, po raz pierwszy zaznaczona jest paraphonia 
nasalis, odpowiadająca mowie nosowej zamkniętej i paraphonia gutturalis, od­
powiadająca mowie nosowej otwartej, od błędów mowy dyslaliae: niemota 
uwarunkowana niedorozwojem psychicznym, głuchotą lub wadami w orga­
nach artykulacyi i mogilaliae, to jest utrudnione wymawianie oddzielnych 
głosek. Te ostatnie dzieli na isznofoniczne, jak jąkanie, traulismiczne, jak wa­
dliwe wymawianie głoski r i pselismus. Terminologia F rank^  zbliżona jest 
już poniekąd do nowoczesnej. Tak np. nazwom: haesitatio linguae, battarisinus, 
balbuties odpowiada zdaniem jego francuski termin bćgaiement, niemiecki 
Stottern, Stamrneln i nasz zająkliwość. Na uwagę zasługuje również praca, 
poświęcona gimnastyce M. MuTHs’a (1759—1839), traktująca w kilku rozdzia­
łach o ćwiczeniach mowy, w szczególności zaś zmysłów, stanowiąca ważny 
przyczynek do leczenia niemoty u dzieci z niedorozwojem psychicznym.

Ukazanie się metody leczniczej w 1825 r. głośnej w swoim czasie amery­
kanki pani L rigT, głoszącej światu nowy tajemny sposób leczenia jąkania 4), 
oraz istniejące już naówczas podwaliny fizyologi mowy, znacznie ożywiło ba­
dania nad jąkaniem i bełkotaniem, a ruch w tym kierunku najbardziej zazna­
czył się między 30— 40 rokiem. Wyrazem tego ożywienia było przedewszy- 
stkiem bardzo ważne dzieło ScHULTHESs’a: Das Stamrneln und Stottern 1830. 
Aczkolwiek już jego poprzednicy, jak S auvages i F rank, zaznaczali pewną 
różnicę między jąkaniem i bełkotaniem, autor ten jednak pierwszy oddzielił 
jąkanie od bełkotania, wykazując zasadniczą między niemi różnicę, dalej za­
znaczył ważny udział przy jąkaniu skurczów krtaniowych (lubo niesłusznie 
upatrywał w nich jego siedlisko), opisał ogólne bełkotanie i różnego rodzaju 
wadliwe wymawianie oraz podał sposoby usuwania tego ostatniego. Dru- 
giem ważnem dziełem, w szczególności dotyczącem jąkania, była praca Co- 
lombat u: Du bćgaiement et de tous les auti es vices de la parole 1830, gdzie 
wyraźnie występuje już wyróżnianie jąkania artykulacyjnego od głosowego 
i dokładny opis tego ostatniego. Z prac tego okresu, dotyczących fizyologii 
mowy, ważne są następujące: I. PuRkyne'go (Badania w przedmiocie fizyologii 
mowy ludzkiej 1835), CHi.ADNY,ego (Ueber die IIervorbringung der menschli- 
chen Sprache), A r n o t t^  (Elements of Physis or Naturel-Philosophy 1830) 
i Joh. Mui.LER’a (Handbuch der Physiologie des Menschen 1840).

Rok 1841 znamienny jest w historyi zboczeń mowy próbą chirurgicznego 
leczenia jąkania. Niefortunne w tym względzie wystąpienie D i F F K N B A C H ’ a

A) W metodzie pani IjKig’11, lubo nie pozbawionej dużej dozy .szarlataneryi, dają się już odna­
leźć zaczątki gimnastyki oddechu, głosu i artykulacyi.
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oraz jego naśladowców, lubo działających, zarówno jak on, w zupełnie dobrej 
wierze, mylnie jednak upatrującego przyczynę jąkania, podobnie jak przy ze­
zie, w obwodowym skurczu języka i niezdającego sobie sprawy z naturalnego 
przebiegu jąkania, skłonnego do chwilowych polepszeń, można poniekąd 
usprawiedliwić dążnością ukrócenia różnych tajemnych sposobów leczenia 
jąkania, panujących od lat 14, to jest od ogłoszenia metody leczniczej przez 
panią L e ig h . Niepomyślne w skutkach chirurgiczne leczenie miało jednak 
i swą dobrą stronę, gdyż poważne grono badaczy, pragnąc przeciwdziałać 
wszelkiego rodzaju szarlataneryi, ogłosiło w latach między 41 —45 bardzo wie­
le cennych prac, w szczególności dotyczących jąkania. Tu odnosimy prace 
M erkelM, B aeselM, L ic h tin g erM, a przedewszystkiem uwzględniającego 
wszystkie działy zboczeń mowy KLENCKE’go. Ten ostatni w dziele swem: 
Die Storungen der menschlichen Stimme und Sprachorgane und dereń ratio- 
nelle Heilung 1844, dzieli zboczenia mowy na 1) zboczenia głosu i 2) zboczenia 
mowy, 3) artykulacyi oraz 4) czynności organów mowy. W zboczeniach 
mowy wyróżnia niezdolność mowy (alalia), uwarunkowaną przyczyną bezpo­
średnią (brak języka lub wadliwy ustrój mózgu) lub pośrednią (hydroeeplialus, 
apoplexia, tyfus, narkotyki, brak słuchu, strach, brak wprawy wskutek prze­
bywania w otoczeniu nie mówiących) od ograniczenia mowy (przy najwyż­
szym stopniu wadliwej artykulacyi albo też u dzieci przy obawie jąkania się). 
W  zboczeniach artykulacyi (ajfectio articulałionis, Stammeln) odróżnia a) para- 
lalia verbalis (niemożność wygłaszania słów, lecz tylko oddzielnych dźwięków), 
którą rozdziela na dwie-klasy: battarisnnts, Brudeln, z powodu zbyt prędkiej 
mowy, i balbuties, Lallen przy zlewaniu się głosek, oraz b) paralalia literalis 
(eigentliches Stammeln). W  tej ostatniej odróżnia: zamiany samogłosek, nie­
możność wymawiania głoski r (pararhotacismus), niemożność wymawiania 
głosek s, l, (które S chmalz nazwał paralambclacismus i parańjmatismus), za­
miany k— g oraz d— t (paragamacismus) wreszcie uraniscophonia przy rozszcze­
pach podniebienia twardego i rhinophonia, przy braku rozgraniczenia jamy 
ustnej od jamy noso-gardzielowej lub przy zatkanym nosie Do zboczeń funk- 
cyi organów mowy, przyczem sam narząd artykulacyjny pozostaje prawi­
dłowy, zalicza jąkanie (ischnophonia vel affectio respirationis et phonationis).

Po 46 roku wskutek dalszego uprawiania tajemnych metod leczenia ją­
kania oraz naśladownictwa chirurgicznego zabiegu, ale uskutecznianego już 
ze złą wolą, ustaje zainteresowanie się lekarzy nauką o zboczeniach mowy. 
Pole to, wyłącznie dotychczas uprawiane przez świat lekarski, mimo dalszych 
kapitalnych prac z dziedziny fizyologii mowy (B rucke , M erk el , T ausing), 
zaczątkowych badań nad lokalizacyą mózgową (Broca), nad niedorozwojem 
psychicznym, (S egu in ), zwyrodnieniem (M orel), oraz rozpoczętych w szó­
stym i siódmym dziesiątku bieżącego wieku prac nad rozwojem mowy u dzie­
cka (Sigismund, L óbisch) i porażeniami mózgowemi (L it t l e , H ein e , C otard), 
zwolna przechodzi w ręce szarlatanów. To też jeśli jeszcze wspomnimy 
o CHERViN’ie (ojcu), który położył niewątpliwe zasługi, układając między 
50— 69 rokiem statystykę jąkających się rekrutów we Francyi, wyłączonych 
z wojska z powodu tego zboczenia, oraz o uranoplastyce i staphyloraphii, 
wprowadzonych między 61 — 63 rokiem przez D iffenbachM i L anGenbeckM, 
mających ważne znaczenie przy leczeniu mowy nosowej, to na tern możemy 
zakończyć historyę zboczeń mowy XIX wieku do czasu K ussmaulM.

Dalsze badania nad lokalizacyą mózgową ( W ernicke i inni), rozwojem 
mowy oraz inteligencyi u dziecka (T aine , S c h u l t z e , P rayer , C ompayre i in­
ni) oraz filozofią mowy (S t e in t h a l ) niewątpliwie spowodowały nowy zwrot
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w kierunku badań nad logopatologią, a wyrazem tego pojawia się klasyczne 
w swoim czasie dzieło KussMAUika: Die Storungen der Sprache 1877, w któ- 
rem objęta jest już cała patologia mowy w odpowiednie ramy klasyfikacyjne 
w duchu nowoczesnych badań. Praca ta, opierająca się na szerszej podstawie, 
zupełnie nieznanej poprzednim autorom, mimo wielu braków oraz błędów 
z dzisiejszego punktu widzenia, nie przestanie nigdy zajmować zaszczytnego 
stanowiska w historyi logopatologii. Zasługa KussMAUi/a, zdaniem mojem, 
polega jeszcze na tern, że odwrotnie, jak to czynili jego poprzednicy, lwią 
część swej książki poświęcił psychologii, po części filozofii mowy oraz opie­
rającej się na tych naukach niemocie, a jak to dziś wiemy, bełkotaniu i mo­
wie nosowej pochodzenia korowego, pozostawiając na drugim planie uprzy­
wilejowane dotychczas jąkanie.

W dobie po Kussmaulowskiej, pomimo znacznego wzrostu niektórych 
gałęzi ogólnej wiedzy, wiążących się z nauką o zboczeniach mowy, dalszych 
prac na polu fizyologii mowy (S ievers, G rutzner), nad niemotą, poczynając 
od G rasheyG a kończąc na ostatnich pracach Fi.ECHSiG^a, nad niedorozwo­
jem i zwyrodnieniem (B ournevili.e , S oi.lie r , J. V oisin , M agnan, C h a r c o t , 
D ejerine , F erś  i wielu innych), porażeniami mózgowemi wieku dziecięcego 
(B enedikt , H. J ackson, O ulmont, G o w er s , A n to n , F reud i wielu innych) 
oraz badań nad udziałem ucha przy niemotach słuchowych (niemota pozako- 
rowa), żaden z jego następców nie rozszerzył widnokręgu, z jakiego on był 
objął patologię mowy. To też w omawianej dobie zjawiają się jedynie prace, 
dotyczące oddzielnych działów zboczeń mowy, przedewszystkiem zaś jąkania. 
Tu odnosimy następujące: ScHRANiUa: Das Stotteriibel 1877, w której autor 
umiejscawia siedlisko jąkania w korze, oraz zwraca uwagę, że jąkanie często 
przytrafia się u dzieci z niedorozwojem psychicznym, A. G utzmann^ :  Ueber 
das Stottern und seine Heilung 1879, w której leczenie jąkania opiera autor 
na świadomem według prawideł fizyologii wykonywaniu ćwiczeń, G u nter^ :  
Die Fleilung des Stotterns, B erkhanG: Ueber Storungen der Sprache 1889, 
i wielu innych, a przedewszystkiem liczne prace H. G utzmannG (syna), który, 
oprócz uzupełnienia metody leczniczej ojca, pierwszy opracował racyonalną 
gimnastykę podniebienia miękkiego przy leczeniu mowy nosowej otwartej. 
Pomimo bezsprzecznej wartości pomienionych prac przyznać jednak trzeba, 
że i dotychczas odczuwać się daje brak dzieła, które, opierając się na szer­
szym filozoficznym podkładzie, nieodzownie prowadzącym do pewnych uo­
gólnień, pozwoliłoby luz'nie do obecnej chwili stojące działy zboczeń mowy 
połączyć w jednę całość.

Z tego, cośmy dotychczas powiedzieli, okazuje się, że w rozwoju nauki 
o zboczeniach mowy możnaby odróżnić trzy okresy, W okresie pierwszym 
ograniczano się tylko na upatrywaniu z'ródła zboczeń mowy w mózgu, orga­
nach artykulacyi lub też jednocześnie w obu (G alen). W okresie drugim, roz­
poczynającym się od MERCURiALis’a, ostatni pogląd ustala się, a pod wpły­
wem badań nad fizyologią mowy coraz racyonalniej opracowują się niektóre 
działy zboczeń mowy, jak jąkanie i wadliwe wymawianie. Wreszcie w okre­
sie trzecim Kussmaulowskim łącznie z zaczątkowemi pracami nad psycholo­
gią i filozofią mowy zaczęto zwracać uwagę na niemotę u dorosłych oraz 
wyjaśnienie istoty jąkania. Dobę obecną, jak to już zaznaczyłem, charakte­
ryzuje ukazywanie się oddzielnych prac, w których głównie uwaga zwróco­
na jest na leczenie jąkania i mowy nosowej.

*■» *•
(D. n.).
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(Dokończenie. — Zoń. Nr. 42).

Więcej słuszności zdaje się mieć za sobą pogląd, źe zapalenie płuc lub 
oskrzeli jest następstwem utrudnionego wykrztuszania. Ze przez rurkę intu­
bacyjną wykrztuszanie jest trudniejsze, niż przez tracheotornijną, rozumie się 
samo przez się, jakkolwiek wielu jest wprost przeciwnego zdania. Rurka tra- 
cheotomijna jest i o wiele szersza, i sięga głębiej, i, co również nie pozba­
wione jest znaczenia, skraca drogę, którą wydzielina ma do przebycia. Nato­
miast, jeżeli porównamy intubowanego z oddychającym przez krtań zdrową, 
to wydaje się wątpliwem, ażeby rurka mogła utrudniać wykrztuszanie. La­
ryngolog L e n n o x  B r o w n  stwierdził, że światło rurki intubacyjnej nie o wiele 

jest węższe od światła krtani, a u bardzo małych dzieci przewyższa je nawet. 
Mimo to niektórzy autorzy są zdania, że rurka w pewnej mierze utrudnia 
wykrztuszanie i w ten sposób staje się przyczyną spraw zapalnych w dro­
gach oddechowych. Na dowód przytaczane są zwykle spostrzeżenia, w któ­
rych podczas pozostawania rurki w krtani wzmagają się objawy zapalenia 
i podnosi ciepłota, natomiast po usunięciu rurki objawy zapalne zmniejszają 
się i ciepłota opada. Nie wdając się w ocenę dokładności tych spostrzeżeń, 
zaznaczyć musimy, że nie można z nich wnioskować o wyłącznym związku 
przyczynowym pomiędzy pozostawaniem rurki w krtani a nasileniem obja­
wów zapalnych. Należy pamiętać o innych jeszcze przyczynach (ogólne osła­
bienie, istniejące już ogniska zapalne i t. p.), działających w danym przypad­
ku. Fakt, że przez rurkę intubacyjną bywają wykrztuszane olbrzymie nieraz 
błony rzekome, zdaje się również przeczyć poglądowi, jakoby rurka utru­
dniała wykrztuszanie. Wyrażony w tej formie ogólnikowej pogląd ten nie 
zgadza się z faktami życia codziennego.

Natomiast faktem jest, że rurka utrudnia wykrztuszanie: i) gdy wydzie­
lina, przystając do jej ścian wewnętrznych, zasycha na nich i powoli zwęża 
światło rurki i 2) u dzieci do tego stopnia osłabionych, że nie są w stanie 
dość energicznie wykrztuszać wydzieliny, zwłaszcza,“gdy ta jest bardzo obfi­
ta (a więc często przy istniejącem już zaoaleniu oskrzeli lub płuc). W tych 
Warunkach rurka obecnością swą sprzyja^ może zastojowi rozpadu błonicze­
go w tchawicy i oskrzelach. W każdym jednak razie jest to tylko podrzędna 
przyczyna zapalenia płuc, główną zaś rolę odgrywają takie czynniki, jak 
ogólne zakażenie ustroju, zakażenie tkanki płucnej drobnoustrojami, które 
w wielkiej ilości znajdować się mogą w drogach oddechowych, upośledzona 
skutkiem błoniczego zwężenia krtani i tchawicy wentylacya płuc 3). Pogląd, 
szukający przyczyny zapalenia płuc jedynie tylko w mniejszej lub większej 
łatwości wykrztuszania, jest niewątpliwie jednostronny.

W większości przypadków, w których wydzielina jest obfita, a chorzy 
bardzo osłabieni lub nieprzytomni, intubacya nie sprowadza poprawy. Ztąd

2) Pamiętać należy, źe zapalenie płuc często poprzedza intubacyę, lecz z powodu zwężenia 
krtani pozostajo nierozpoznanem.
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też istnienie zapalenia płuc lub oskrzeli z obfitą wydzieliną uważane jest za 
przeciwwskazanie do intubacyi, Na nieszczęście i tracheotomia w podobnych 
przypadkach nie może poszczycić się świetnymi wynikami.

Wielu autorów szczególne niebezpieczeństwo intubacyi upatrywało 
w możliwości wykrztuszenia rurki oraz zatkania jej błonami rzekomemi lub 
zaschłym rozpadem. Zdanie to, oparte na materyale klinicznym spostrzega­
nym przed stosowaniem surowicy i wówczas już nie podzielane przez 
wszystkich, obecnie wymaga rewizyi. Wykrztuszanie rurki, zwłaszcza gdy 
ta jest mniejszego kalibru, niż tego wymagają rozmiary krtani chorego, lub 
też w czasie, gdy naloty i obrzęk krtani zaczynają znikać, jest możliwe i rze­
czywiście zdarza się dość często. Wszelako rzadkie są przypadki, w któ­
rych wynikałoby ztąd niebezpieczeństwo dla chorego. Zazwyczaj duszność 
powraca nie zaraz po wykrztuszeniu rurki, i zwykle dość pozostaje cza­
su na wezwanie lekarza. Jakkolwiek natychmiastowe wystąpienie du­
szności po wykrztuszeniu rurki zdarza się bardzo rzadko, to jednak okoli­
czność ta zawsze powinna być brana pod uwagę, zwłaszcza u tych chorych, 
u których dławiec odznacza się charakterem kurczowym (dzieci nerwowe, 
rachityczne i t. p.).

Zatkanie rurki błonami rzekomemi przed wprowadzeniem do terapii su­
rowicy zdarzało się o wiele częściej, niż obecnie. Zatkanie bywa stopniowe 
lub nagłe. Pierwsze zależy od nagromadzania się na ścianach wewnętrznych 
rurki wysychającego rozpadu, powoli zwężającego jej światło, i nie przed­
stawia wielkiego niebezpieczeństwa, gdyż stopniowo pogarszający się oddech 
ostrzega nas o grożącem zaduszeniu, dzięki czemu możemy, w porę ekstubu- 
jąc, zażegnać niebezpieczeństwo.

O wiele niebezpieczniejsze jest zatkanie nagłe, zależne od uwięźnięcia 
w rurce błony rzekomej zbyt wielkiej, £iby mogła przebyć wąskie światło 
rurki. Nagłe zatkanie rurki, rzecz prosta, znosi zupełnie dostęp powietrza 
i sprowadzićby mogło zaduszenie, gdyby nie to, że chory zwykle wykrztu­
sza rurkę wraz z zatykającą ją błoną. Często bardzo wykrztuszoną zostaje 
sama błona bez rurki. Rozmiary wykrztuszonych w ten sposób błon rzeko­
mych bywają wprost zdumiewające, zwłaszcza, jeżeli je porównamy z średni­
cą rurki. Daje to pojęcie o sile, jaką rozwinąć może ustrój w walce z niebez­
pieczeństwem. Mimo tej samopomocy ustroju, znane są w literaturze przy­
padki uduszenia wskutek nagłego zatkania rurki. Od niebezpieczeństwa tego 
zresztą nie są wolni i chorzy tracheotomowani, wśród których, jakkolwiek 
mogłoby się to niejednemu wydać dziwnem, śmierć wskutek nagłego zatka­
nia rurki zdarza się częściej, niż wśród intubowanych. Daje się to łatwo wy- 
tłómaczyć tern, że intubowany w razie nagłego zatkania może sobie dopo- 
módz, wykrztuszając rurkę, gdy tracheotomowany jest w tych razach bezsil­
ny i umiera, jeżeli przeszkoda szybko nie zostanie usunięta. Pogląd dość roz­
powszechniony, jakoby chory tracheotomowany wymagał mniej czujnej opie­
ki, niż intubowany, w praktyce pociągnąć może za sobą opłakane skutki3).

Rzadkość zatkania rurki intubacyjnej błonami Bókai objaśnia tern, że 
wielkie błony oddzielają się rzadko, małe zaś z łatwością przechodzą przez

3) Z czasów mego pobytu w szpitalu dla dzieci pamiętam trzy przypadki śmierci wskutek za­
tkania rurki tracheotomijuej (wszystkie zdarzyły się w porze nocnej); w czwartym przypadku zejściu 
śmiertelnemu zapobiegło przypadkowe zjawienie się mojo na sali. Natomiast ani razu nie miałem udu- 
szonla wskutek zatkania rurki intubacyjnej.
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rurkę, a nadto, jeżeli sprawa błonicza nie opuszcza się szybko, błony rzekome 
ulegają rozpadowi. Surowica, jak powiedzieliśmy wyżej, uczyniła te przypad­
ki jeszcze rzadszymi, ponieważ powstrzymuje szerzenie się sprawy błoniczej 
i rozmiękcza błony rzekome. Na 65 chorych intubowanych przed wprowa­
dzeniem surowicy R a n k ę  miał jeden przypadek zatkania rurki błoną, 
S c h w e ig e r  zaś na 68 przypadków musiał skutkiem zatkania rurki przedsię­
brać ekstubacyę w czterech, poczem błony były wykrztuszane.

Przechodzimy teraz do powikłania, stanowiącego najciemniejszą stronę 
intubacyi. Mamy tu na myśli odleżyny krtani, powstające pod wpływem uci­
sku, wywieranego przez rurkę. Umiejscowienie odleżyn odpowiada trzem 
najwydatniejszym punktom rurki, ze strony których błona śluzowa krtani 
i tchawicy doznaje największego ucisku, mianowicie główce, zgrubieniu środ­
kowemu i dolnemu końcowi. Odpowiednio do tego spotykamy owrzodzenia 
na podstawie nagłośni, w przestrzeni międzynalewkowej, w okolicy chrząstki 
obrączkowej (najczęściej) oraz na przedniej ścianie tchawicy. Obszar i głębo­
kość tych owrzodzeń bywają rozmaite; w wielu razach obnażoną zostaje 
chrząstka. Gdy owrzodzenia dosięgły pewnych rozmiarów, sprawa przybiera 
obrót bardzo poważny. Pod wpływem owrzodzeń występują mniej lub wię­
cej długotrwałe napady zaduszania, zmuszające nas do pozostawiania rurki 
w krtani przez czas nieokreślony, co ze swej strony jeszcze bardziej pogar­
sza stan rzeczy. Owrzodzenia prowadzą do bliznowatego zwężenia krtani, 
a w ciężkich przypadkach, w których nadto nie przystąpiono w porę do 
właściwego leczenia, otrzymać możemy zarośnięcie krtani. Niekiedy owrzo­
dzenia przebiegają bez żadnych objawów, i dopiero w kilka dni lub tygodni 
po ostatecznej ekstubacyi, gdy chory zdaje się już być na drodze do zupeł­
nego wyzdrowienia, występują objawy bliznowatego zwężenia.

Straszne to powikłanie zaalarmowało wielu autorów 4). W szyscy jedno- 
zgodnie uznali, że główną przyczyną odleżyn jest zbyt długie pozostawa­
nie rurki w krtani, gdyż odleżyny spotykamy przeważnie u tych chorych, 
u których rurka pozostawała w krtani przez czas dłuższy. Pogląd ten jednak 
nasuwa pewne wątpliwości. Z jednej strony spotykamy w literaturze przykła­
dy tworzenia się odleżyn po bardzo krótkiem znajdowaniu się rurki w krtani, 
z drugiej zaś widujemy często chorych, noszących rurkę intubacyjną przez 
czas niezmiernie długi bez jakiejkolwiek szkody. Wynikałoby ztąd, że sam 
czas pozostawania rurki w krtani nie wystarcza do wytłomaczenia tworzenia 
się owrzodzeń, że muszą tu wchodzić w grę inne jeszcze czynniki Nasuwa 
się pytanie, czy nie byłoby właściwiej uważać długie pozostawanie rurki 
w krtani raczej za następstwo istniejących już owrzodzeń, niż za ich przyczy­
nę. Według tego poglądu owrzodzenia tworzyłyby się w najrozmaitszych, 
nieraz bardzo wczesnych okresach znajdowania się rurki w krtani i w następ­
stwie, podtrzymując zwężenie krtani, zmuszałyby nas do coraz to nowych 
reintubacyi. Nie negując więc znaczenia, jakie w wielu razach posiadać mo­
że zbyt długie pozostawanie rurki w krtani, musimy zająć się rozpatrzeniem 
innych wchodzących tu w grę czynników.

Na pierwszem miejscu wymienić należy ogólny stan chorego oraz miej­
scowy stan krtani. Najczęściej odleżyny tworzą się u chorych, osłabionych 
poprzedniemi chorobami, zwłaszcza zaś chorobami, którym towarzyszyły te

ł ) Godzi się zaznaczyć, źo na powikłaniu tom Trossbau w roku 1858 oparł główny swój zarzut 
przeciw intubacyi krtani, proponowanej przez Boucmtrća.

M e d . Nr. 43.



lub inne zmiany błony śluzowej krtani. Na czele tych chorób stoi odra, po 
której błony śluzowe dróg- oddechowych z wielką łatwością podlegają naj­
rozmaitszym sprawom chorobowym. W dławcu poodrowym odleżyny zda­
rzały się tak często, że wielu autorów uważa tu intubacyę wprost za przeciw­
wskazaną.

Ważne znaczenie ma także czystość narzędzi, a zwłaszcza rurki. Na oko­
liczność tę zbyt mało dotychczas zwracano uwagi. Nie należy zapominać, że 
w krtani rurka wchodzi w zetknięcie (i to nie chwilowe) z błoną śluzową cho­
rą, przekrwioną, naruszoną w swej całości. Zaszczepienie na śluzówce już za­
każonej nowego jeszcze zarazka, tkwiącego na powierzchni niedość pedanty­
cznie wyjałowionej rurki, może właśnie stanowić punkt wyjścia owrzodzeń.

Zbyt wielka, jak na wiek dziecka, rurka wywieranym przez się silnym 
uciskiem przy sprzyjających okolicznościach również powodować może odle­
żyny. Natomiast liczba wykonanych u tego samego chorego intubacj i nie 
wywiera w tym kierunku żadnego wpływu. Wreszcie uznać musimy istnie­
nie przyczyn bliżej nam nieznanych.

Czy wszystkie odleżyny prowadzą do zwężenia bliznowatego? Na py­
tonie to odpowiedzieć musimy przecząco. Prawdopodobnie u wielu chorych 
intubowanych powstają w krtani owrzodzenia, przebiegające bez żadnych 
objawów lub conajwyżej opóźniające ostateczną ekstubacyę i gojące się bez 
pozostawienia jakichkolwiek śladów. Ze tak jest w istocie, dowodzi względna 
częstość (według niektórych 30%)? z jaką przy badaniu pośmiertnem intubo­
wanych znajdowane są mniej lub więcej rozległe owrzodzenia krtani. Wpraw­
dzie z taktu tego należy wyprowadzać wnioski z wielką ostrożnością, gdyż 
na stole sekcyjnym mamy przed sobą materyał specyalnie dobrany; ta sama 
bowiem przyczyna, która doprowadziła do zejścia śmiertelnego (osłabienie 
ogólne, zapalenie płuc, odra i t. p.), jednocześnie bardzo sprzyjała powstaniu 
odleżyn. Bądź co bądź jednak, owrzodzenia te zdarzać się muszą niezbyt 
rzadko. Natomiast owrzodzenia z następczem zwężeniem blizno watem spoty­
kamy rzadko.

Większość autorów wypowiada zdanie, że z chwilą powstania odleżyn 
dalszego intubowania należy zupełnie zaniechać, inni zaś z 0 ’DwYEu’em na 
czele radzą intubować dalej, lecz rurką mniejszą, niż poprzednio użyta. K tó­
rejkolwiek jednak z tych metod postępowania przyznamy słuszność, jasnem 
jest, że największą wagę mieć będzie sztuka możliwie wczesnego rozpozna­
wania odleżyn. Na nieszczęście symptomatologia tego powikłania jest bardzo 
nieokreślona. Najczęściej jedynym objawem odleżyn jest trwanie duszności, 
zmuszające nas do ustawicznych reintubacyi. Lecz zjawisko to zależeć może 
od tylu innych przyczyn i tak często spotyka się w przypadkach, przebiega­
jących bez odleżyn i kończących się pomyślnie, że w żaden sposób nie może 
być uważane za objaw patognomoniczny dla odleżyn. Natomiast bardzo wa­
żnym objawem jest ustawiczne wykrztuszanie rurki, która przedtem była do­
brze znoszona. Jest to objaw charakterystyczny dla owrzodzeń, zajmujących 
cały obwód wewnętrzny chrząstki obrączkowej lub przynajmniej znaczną je ­
go część. Zjawisko to łatwo daje się wytłómaczyć. Dopóki krtań była nieu­
szkodzona, rurka była otoczona jakby elastycznym pierścieniem, z chwilą je­
dnak gdy owrzodzenie zajęło większą część obwodu krtani, pierścień ów 
traci swą elastyczność i luźno siedząca rurka zostaje wykrztuszona przy naj­
mniejszym nawet wysiłku.



Co się tyczy innych objawów, to żaden z nich wzięty oddzielnie nie 
upoważnia nas do rozpoznania odleżyn; natomiast połączenie dwóch lub kil­
ku z nich z wielkietn prawdopodobieństwem przemawia za odleżynami. Omó­
wimy je tu w krótkości:

1) Ból podczas kaszlu. Gdy w krtani potworzyły się owrzodzenia, ka­
szel staje się nader bolesny. U młodszych dzieci poznajemy to po płaczu lub 
nagłej zmianie wyrazu twarzy, starsze same skarżą się na ból w krtani przy 
kaszlu i, o ile możności, usiłują powstrzymać się od kaszlu, Ból ten daje się 
zauważyć zarówno wtedy, gdy rurka znajduje się w krtani, jak wtedy, gdy 
dziecko oddycha bez rurki. Objawu tego nigdy nie spostrzegałem u dzieci, 
wolnych od tego powikłania, to też skłonny jestem uważać go za jeden 
z najstalszych objawów owrzodzeń, o ile wogóle objawy subjektywne odzna­
czać się mogą stałością. Pod wpływem środków narkotycznych objaw ten 
może znikać łub występować bardzo niewyraźnie.

2) Ból przy łykaniu. Ból ten bywa niekiedy tak silny, że chory odma­
wia przyjmowania pokarmów. Nie wypływa to bynajmniej z braku łaknienia, 
widzimy bowiem, że chory żąda pokarmów, za każdym kęsem jednak, który 
przełyka, twarz jego wyraża ból, zmuszający go w końcu do zaprzestania je;- 
dzenia. Po kilku takich bolesnych próbach chory przestaje wreszcie żądać 
pokarmów. Objawu tego nie należy brać za jedno z opisaną wyżej dysfagią. 
Mamy tu do czynienia nie z utrudnionem, lecz z bolesnem połykaniem.

3) Bolesność okolicy krtani. Zdaniem CarstensN bolesność krtani, nie 
ustępująca po zastosowaniu okładu Pim;ssNiTz’owskiego na szyję, świadczy
0 istnieniu owrzodzeń. W jednym przypadku owrzodzeń krtani objawu tego 
stwierdzić nie mogłem, pomimo że zwracałem nań uwagę. Zresztą u małych 
dzieci trudno objaw ten zużytkować, gdyż wszelki ucisk na okolicę krtani 
wywołuje u nich niepokój i płacz.

4) Krwawa domieszka w plwocinie. Gdy dzieci wykrztuszają rozpad, 
zauważona w nim krwawa domieszka powinna obudzić naszą czujność. W yłą­
czyć tu jednak należy obrażenia jamy ust i gardzieli, zdarzające się przy nie- 
dość delikatnem wykonywaniu zabiegu.

5) Zmiana stanu ogólnego, być może, nie zależąca bezpośrednio od o~ 
wrzodzenia. Objaw ten zresztą jest może najmniej stały. Chory bardzo mizer­
nieje, czego nie spotykamy przy zwykłym przebiegu dławca, siedzi smutny
1 milczący. Twarz ma wyraz cierpiący.

6)  ̂ lak  zwany kurcz późny, t. j. nagły powrót duszności we dwa a na­
wet i więcej dni po ekstubacyi, którą wobec zupełnie normalnego oddechu 
można już było uważać za ostateczną. Objaw ten zdaje się należeć do naj­
stalszych, ale zarazem i najpóźniejszych.

_ 7) Wreszcie należy podejrzewać owrzodzenie, jeżeli po każdej nastę­
pnej ekstubacyi przeciąg czasu, przez który chory oddychać może bez rurki, 
staje się coraz krótszym.

Powyższe objawy mogą, jak to już zaznaczyłem, posiadać wartość wte­
dy tylko, gdy występują w połączeniu. Z drugiej strony pamiętać należy 
1 o tern, że odleżyny w krtani przebiegać mogą bez żadnych objawów.

Z chwilą, gdyśmy rozpoznali odleżynę, winniśmy zaraz przystąpić do jej 
leczenia, które, przyznać trzeba, nie należy do zadań wdzięcznych. Główny 
cel leczenia powinien polegać na niedopuszczeniu do zwężenia bliznowatego. 
Nie wydaje mi się, aby dalsze intubowanie małemi rurkami prowadziło do 
tego celu. Wszelkie drażnienie krtani raczej przyczynić się może do powię-
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kszenia istniejących już owrzodzeń; nadto postępowanie to jest zupełnie nie­
możliwe w tych przypadkach, w których rurka ustawicznie jest wykrztusza­
na, Większość autorów zaleca w razie odleżyn zaniechanie dalszej intubacyi 
i wykonanie tracheotomii. Zdaniem BAYEUx’a, które wydaje się bardzo racyo- 
nalnem, wykonana być winna crico tracheotomia, gdyż rurka tracheotomijna 
nie pozwala wtedy chrząstce obrączkowej zbytnio się ściągnąć przy zabliźnie­
niu. Po tracheotomii należy co kilka dni przedsiębrać próbną intubacyę celem 
przekonania się, czy krtań nie zaczyna się zwężać. Gdyby się to okazało, 
należy zaraz przystąpić do systematycznego rozszerzania krtani bądź zgłębni­
kami ScHROETTEtda, bądź też, co uważam za właściwsze, rurkami intubacyj- 
nemi, które wprowadzamy co drugi dzień na kilka godzin, przyczem rurki 
tracheotomijnej możemy nie wyjmować. Leczenie takie trwać może całymi 
miesiącami i, jeżeli będzie prowadzone konsekwentnie i wytrwale, doprowa­
dzić musi niewątpliwie do pożądanych wyników.

W tych przypadkach, w których nie przystąpiono do leczenia bezpośre­
dnio po tracheotomii i pozostawiono sprawę zabliźnienia odleżyn naturalnemu, 
jej biegowi, otrzymać możemy zupełne zarośnięcie krtani lub tak znaczne 
zwężenie, że systematyczne rozszerzanie nie prowadzi do celu. W tych ra­
zach pozostaje tylko laryngofissura z wycięciem blizny. Wyniki tego zabie­
gu są bardzo niepewne.

Wobec przewlekłego charakteru tego powikłania i niepewnych wyni­
ków leczenia wszystkie nasze usiłowania powinny być skierowane ku profi­
laktyce odleżyn. Nie należy więc intubować tych chorych, u których z góry 
już przypuszczać można skłonność do owrzodzeń; nie należy używać rurek 
zbyt wielkich, ani przeciągać intubacyi po nad 5 dni. (Zresztą przekro­
czenie tego ostatniego przepisu w bardzo wielu przypadkach uchodzi bezkar­
nie). Podczas wykonywania intubacyi przepisy aseptyki winny być jaknaj- 
skrupulatniej przestrzegane Odleżyny powstają prawie wyłącznie tylko 
w tych przypadkach, w których powyższe reguły były lekceważone.

Trudno orzec, od czego zależy mniejsza lub większa częstość tego po­
wikłania u rozmaitych autorów. B ayeux na 600 intubowanych u czterech za­
ledwie widział zwężenie bliznowate, G alatti na 31 chorych miał dwa przy­
padki zwężenia, ja zaś na 50 intubowanych aż 7. Z pomiędzy tych siedmiu 
chorych u pięciu intubacyę przeciągnięto poza maksymalny (według E sche- 
richN i RANKcdgo) termin pięciodniowy, nadto były między nimi dwa przy­
padki dlawca poodrowego; szósty przypadek dotyczył dziewczynki cztero­
miesięcznej, dla której rurka najmniejszego kalibru była zbyt wielka; w przy­
padku tym wykonano intubacyę, ponieważ rodzice dziecka żadną miarą zgo­
dzić się nie chcieli na tracheotomię; wreszcie w przypadku siódmym objawy 
zwężenia wystąpiły w tydzień po ostatniej ekstubacyi, gdy dziecko zostało 
już wypisane ze szpitala. W przypadku tym rurka pozostawała w krtani przez 
godzin 85; jest to jedyny przypadek, w którym termin pięciodniowy nie został 
przekroczony. Jak widzimy, podane przez nas wyżej przepisy nie były tu za­
chowywane; lecz i ta okoliczność nie tłomaczy nam tej niebywałej częstości 
odleżyn, gdyż przepisów tych nie wszyscy skrupulatnie się trzymają, a je­
dnak miewają odleżyny o wiele rzadziej. We wszystkich powyższych przy­
padkach musiano wykonać wtórną tracheotomię. Nie wszystkie te przypadki 
leczone były systematycznie w sposób powyżej opisany; to też w trzech 
z nich doszło do zupełnego zamknięcia światła krtani. Z pomiędzy siedmiu 
chorych, dotkniętych zwężeniem krtani, dwóch zmarło, jeden został wyleczony
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za pomocą systematycznego rozszerzania krtani, u jednego wykonana zosta­
ła laryngofissura ze skutkiem pomyślnym, u trzech zaś pozostałych, jak doty­
chczas, bez skutku. Te niezbyt pomyślne wyniki późnego operacyjnego le­
czenia zwężeń bliznowatych dostatecznie przekonywają nas, jak dalece wa­
żne jest rozpoczęcie systematycznego rozszerzania wkrótce po tracheotomii. 
Postępowanie to przedstawia i tę jeszcze korzyść, że mamy tu do czynienia 
z blizną młodą i tworzącą się dopiero.

Na tem zakończymy ten pobieżny opis najważniejszych powikłań intu- 
bacyi. Widzieliśmy, iż w pewnych przypadkach, w których te lub inne okoli­
czności każą obawiać się wystąpienia tych powikłań, najlepiej uczynimy, 
przystępując odrazu do tracheotomii; że nadto w przypadkach, w których 
zaczęliśmy już stosować intubacyę, nieraz konieczną okazuje się tracheotomia 
wtórna. Już to jedno dowodzi, że tracheotomia, ustąpiwszy miejsca intuba- 
cyi w olbrzymiej większości przypadków dławca, nie przestanie jednak być 
w niektórych razach jedyną metodą operacyjnego leczenia dławca, To też, 
podnosząc zalety, jakie przedstawia intubacya w porównaniu z tracheotomią, 
i mówiąc o ograniczeniu, jakiemu obecnie uległo stosowanie tej ostatniej, 
daleki byłem od zamiaru potępienia tej metody, jak mi to zarzuca d-r 
P oznański w swych „Uwagach“ (Medycyna. 1900. Nr. 8) nad ogłoszonym 
przeze mnie opisem 14 przypadków dławca, leczonych za pomocą intubacyi.

O  D Ż U M I E
ZE STANOWISKA BAKTERIOLOGII, BIOLOGII I HIGIEN! PUBLICZNEJ.

Podał

D-r W Ł  PALNI IRSKI.
Itzooz czytana na posiedzeniu Warsz. Tow. Hig. w dniu 13 września 1900 r.

I le k ro ć  dżuma w y s tę p o w a ła  i p a n o w ała  w E uropie, zawsze b y ła  do nas 
zawleczona. D o k ła d n e  opisy  t y c h  epidem ii s ię g a ją  n aw et czasów JTu c y d y - 
DEs’a. O p isy  te d a ją  nam p ojęcie  ty lk o  o p rzeb ieg u  k lin iczn ym  tej choroby 
i zmianach anat om o -p ato lo g iczn ych ,  istota zaś jej do ostatnich czasów b y ła  nie­
znana. D o p iero  w ostatnim  dziesiątku lat, k ie d y  dżuma ze swej p ierw otnej sie­
dziby  zosta ła  z a w le c zo n a  do H o n g - K o n g u  i Bombaju, i z ja w iła  się m ożliwość 
przeniesienia jej do E u ro p y ,  za in tereso w a ły  się nią szersze k o ła  b ad aczy . P ra c e  
przed sięw zięte  zo sta ły  uwieńczone p o m yśln ym i w ynikam i.

W  r. 1894 K itasato i Y ersin, p racu ją c  niezależnie jeden od d ru g ie g o  p o d ­
czas epidem ii w H o n g  K o n g u ,  w y k r y l i  sw o isteg o  laseczn ika  dżumy.

P o c zą tk o w o  zapoznam Sz. słuchaczów z pracami KiTASATO’a, Y ersin a ,K ol- 
LE’go, WYSSOitowicz’a i innych badaczy w sprawie własności morfologicznych 
i biologicznych zarazka, samej istoty dżumy i jej leczenia, ażeby w następstwie 
przejść do wskazówek praktycznych, mających na celu zwalczanie i zapobiega­
nie szerzeniu się zarazy.

Zarazek dżu m y przed staw ia  się bądź pod postacią  k ró tk ich  laseczek  z k o ń cam i 
zao krąg lo n ym i, bądź pod postacią d ip lo k o kó w  i nitek, k tó ry c h  rozcz ło n k o w an ia  
niek ied y  nie m ożna rozpozn ać. Im starszą h o d o w lę  b ad am y, tem w ięcej znajdu-
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je m y  postaci uwstecznionych. Średnia  długości zarazka w yn osi i ;x, szerokości j  u. 
O m aw ian y  zarazek barw i się dobrze z w y k ły m i  barw nikam i anilinowym i, p rzy  
tern należy  zauw ażyć , że koń ce  lasecznika b arw ią  się silniej, niż środek, k tó ry  
p rzy  slabem  barw ieniu naw et może p ozostać  n iezabarw iony. W s k u t e k  tej w ła ­
sności zarazek dżum y w e d łu g  KoLLE’go zbliża się do zarazka  ch o lery  k u r — d ro ­
bnoustroju  n ieszkod liw ego  dla rodu ludzkiego. M etodą GnAAM'a zarazek dżum y 
nie barw i się.

Z arazek  ten rośnie dobrze na z w y k ły c h  podłożach. H o d o w la  na ag*arze g l i ­
cery n o w y m  p rzed staw ia  się pod postacią  obfitego, b ły sz cz ą c e g o ,  biało-szarawe- 
g o  nalotu, na z w y k ły m  agarze  rośnie słabiej. H o d o w le  na żelatynie mają w y g lą d  
gw o źd zia  o g łó w c e  płaskiej, b a rw y  biało szarawej, również błyszczącej; ż e la ty n y  
nie rozrzedzają. R o z p a tru ją c  kolonie  na p ły tk a c h  że la ty n o w y ch , m ożem y zauw a­
żyć,  że g łęb sze  przed staw iają  się pod p ostac ią  m ałych  p un kcikó w  szaraw ych , 

p ow ierzchow n e z a ś — szaraw ych  guziczków . P o d  drobnow idzem  kolonie są z iarni­
ste, b rzeg i  ich równe. N a  bulionie zasad o w ym  rozwój jest  s łaby, lecz c h a ra k te ­
rystyczn y; już po 24 g'odzinach tw o rzą  się k łaczki,  o p ad ające  na dno, p rzy  czem 
p ły n  p o zo sta je  p rzezro czysty .  N a bulionie z cukrem  g ro n o w ym  w zrost jest  sil­
niejszy. W  p o d ło żach  o d ży w cz y c h ,  za w ie ra ją cych  cukier, laseczniki dżu m y nie 
w y w o łu ją  ferm entacyi.  Czy  zarazek dżum y w y tw a r z a  zarodniki, K itasato 
i Y e k sin  stanow czej odpow iedzi nie dają.

N a  czynniki zew nętrzne jest  on bardzo n ie w ytrzy m a ły ,  c iep ło ta  58° C. zabi­
ja  g o  już po k ilku  godzinach, ioo° C. —  po kilku  minutach. W  p ły n a c h  las eczni- 
ki g in ą  p rzy  o g rze w a n iu  do 550— 6o° C. w p rzec ią gu  10 minut. P rzysch n ięte  do 
płótna lub do innych m ateryałó w , m o g ą  za ch o w a ć  sw ą żyw o tn o ść  w p rzeciągu  
k ilku  tygo d n i.  P r z e t w o r y  chem iczne działają  różnie na zarazek dżum y. D la  u w i­
docznienia t e g o  działania p rzyto czę  niektóre w yn ik i,  otrzym ane przez p. S z u lc , 
zestaw iając  daw ki, zabija jące h od ow lę  b ulionow ą w p rzeciągu  2 minut i ham ują­
ce rozwój w  p rze c ią g u  3 dni.

Dawka zabójcza Dawka hamująca
w ilości. w ilości.

S u b l i m a t ................................................. 1 : 1000
S u blim at -j- k w a s  solny 1 : 20000
K w a s  k a r b o l o w y ................................ 1 : 50
F o r m a l i n a ................................................. 1 : 50

1 : 50000 
1 :50000 
1 : 400 
1 : 25000

Z te g o  zestaw ienia  w idzim y, że sublim at działa  silniej od kw asu  k a rb o lo ­
w e g o  i form alin y  i że d o d ate k  kw asu  so ln ego  do sublimatu znacznie podnosi j e ­
g o  działanie. D o ś w ia d c z e n ia  pani S zu l c  z form aliną w y k a z a ły  jeszcze, że, o ile 
form alina w ro ztw o rze  działa  słabo, o ty le  w postaci gazu  działa  pewnie. P o n ie­
waż form alina nie w p ły w a  na zmianę b a rw y  i nie niszczy przedmiotów, może b y ć  
zaliczon a do n a jw ażn ie jszych  śro d kó w  o d k a ża jących .

J ad ow itość  zarazka  dżum y w działaniu na zw ierzęta  b y w a  różna, lecz za p o ­
m ocą s z e re g u  przeszczepień m ożem y o trzym ać hodow lę o stałej jad ow itośc i  dla 
d an ego  g a tu n k u  zw ierzęcia ,tak  np. hodow la, stale zabijająca  mysz w c iągu  2 dni, 
zaszczepiona św in ce  morskiej, po trzebu je  d łuższego czasu do zabicia  tejże. P o  
k ilku  p rzeszczep ien iach  na św in kach, h o d o w la  ta k a  będzie zabijała  św in kę stale 
w o zn aczo n ym  czasie, lecz za to u trącą  sw o ją  siłę odnośnie do m yszy, o d zy sk u ­
jąc  ją  dopiero po k i lku  przeszczepien iach  z m yszy  na mysz.

Jeżeli do  ranki zw ierzęc ia  na skórze w etrze m y  niew ielką  ilość hodowli, p a ­
da ono dopiero p o  k ilku  dniach. Z w ierzęta  p o d czas  c h o ro b y  przestają  jeść, w łos  
mają najeżony i po  u p ły w ie  kilku  dni zdychają. B ad an ie  b a k te ry o lo g ic z n e  w y-
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ka zu je  o b e c n o ś ć  laseczników  dżum y w e  krwi, gru czołach, narządach w ew n ętrz­
n ych  i w o b r z ę k u  w miejscu zakażenia; ze zmian an ato m o -p ato lo g iczn ych  w id ać  
przekrw ienie  kiszek, nerki zastoinowe, obrzmienie w ą tro b y  i pow iększen ie  g r u ­
czołów c h ło n n y c h ,  szczególniej le żą c y c h  w- pobliżu m iejsca zakażenia. W s t r z y ­
ku jąc  hodow lę  do o trzew n y  lub  ż y ły ,  w y w o łu je m y  śmierć zw ierzęcia  po 24— 48 
godzinach.

P r z y  szybkim  p rzeb iegu  zakażenia  zm iany an atom o -p ato logiczn e, ja k  w y ­
ka za ł  K o l l e , są nie w ie lk ie .  O gran iczają  się one przew ażnie do pow iększen ia  
i p rzekrw  ienia g ru czo łó w  chłonn ych. Jeżeli zarażam y zw ierzęta  hodow lą, przez 
czas dłuższy h o d o w an ą  w p racow n i,  śm ierć opóźnia się, świnki i szczury  p ad ają  
n aw et po u p ły w ie  2 ty go d n i.  Zn ajdujem y w te d y  g r u c z o ły  silnie p ow iększon e 
z silnemi w yb ro czyn am i,  niektóre n a w et zropiałe. N a  zasadzie  dośw iad czeń na 
zw ierzętach  m ożem y pow ied zieć ,  że w dżumie m am y do czynienia z za p a le­
niem w ielu  g ru c z o łó w  chłonn ych, które  prow ad zi najczęściej do p o so czn icy  sw o i­
stej, w sk u te k  której następuje śmierć. O tym  c h a r a k te r z e  c h o ro b y  p rze k o n y w a ­
ją  nas badania  s k r a w k ó w  z a b a rw io n ych  z g ru c zo łó w  c h ło n n y c h  i narządów  w e ­
w nętrznych.

W yssokowicz i Zabołotny w s w y c h  dośw iad czen iach  la b o ra to ry jn y c h  p o ­
s iłkow ali  się m ałpam i. D o św iad czen ia  te w y k a z a ły ,  że ustrój m ałp y  jest  bardzo 
p o d atn y  na działanie zarazka dżum y. N ie w ie lk a  ilość hodow li,  zastrzykn ięta  pod 
skórę ramienia, w y w o łu je  na drug;i lub trzeci dzień podn iesienie  c ie p ło ty  do 
40,5° C. —  41,5° C., o b rzęk  w miejscu w p ro w ad zen ia  za ra zy  i pow iększen ie  g r u ­
czołu  (dymienica) w  jam ie  p ach o w ej.  M ałpy  p ad ają  4 lub 5 dn ia, zm iany anato­
m o-patologiczn e w w e w n ę trzn y ch  narządach te same, co i u człow ieka. Śm ierć  
opóźnia się, jeżeli za ra ż a m y  m ałpę przez ukłucie  igłą, z m a czan ą  w hodowli.

Badanie pośmiertne bakteryologiczne w jednym i drugim przypadku wy­
kazuje obecność zarazka we krwi, w gruczołach chłonnych i w wewnętrznych 
narządach małp.

T e g o  rodzaju dośw iad czen ia  na zw ierzętach  oraz b adan ia  zw ło k  łudzi, d o ­
tk n ię tyc h  dżumą, w y ja śn iły  nam istotę tej ch o ro b y  oraz jej p rze b ie g  kliniczny. 
Pod w zględ em  klinicznym  obecnie  rozróżniam y 3 postacie  dżumy: 1) p ostać  g r u ­
czołow a (dymieniczna), 2) p o stać  p łu cn a  i 3) w ą g l ik  lub czy ra k  dżum ow y.

P o sta ć  dym ien iczn a ch ara kteryzu je  się silnem obrzm ieniem  je d n e g o  lub 
kilku  g r u c z o łó w  c h ło n n ych  t. zw. dym ienie szczególniej  p a ch w in o w yc h , rzadziej 
pod pachą, h a  szyi lub gdzieindziej w połączeniu  z g o rą c z k ą  i bredzeniem. D y- 
mienice sz y b k o  się pow ięk sza ją ,  d o sięgają  n iek ied y  w ie lkości  ja ja  kurzego, mię­
kną i przechodzą  w ropienie. N ie k ie d y  zew nętrzne g ru c z o ły  chłonne są ty lk o  
podrażnione lub też pozornie  om inięte przez zarazek c h o ro b o tw ó r c zy ,  g d y  ty m ­
czasem d ym ien iee  rozw ijają  się w g łę b o k ic h  gru czo łach ,  ta k  np. g ru czo ł  s z y jo w y  
może b y ć  nieznacznie p o w ię k s zo n y ,  a stępienie w o k o l ic y  o b o jc zy k o w e j  i ob ja­
w y  u ciskow e w n arząd ach  s z y jo w y c h  w sk azują  istnienie d y m ie n icy  w g ó rn ym  
odcinku k la tk i  piersiowej i t. d. Przebieg' k l in iczn y  tej p o sta c i  b y w a  le k k i  lub 
ciężki, śm ierć może nastąpić  na drugi lub trzeci dzień choroby. S z y b k i  p rzeb ieg  
ch o ro b y  za leży  o d  za tru c ia  jad em  (toksynami) d a n eg o  osobnika, również ch o ro ­
ba kró tk o  trwa, jeże li  zarazek dżum y z dym ienie dostaje  się do krwi. O kres  zd ro­
wienia trw a d ługo, c iągn ie  się ca ły m i tygodniam i.

R o k o w a n ie  o t y le  jest  lepsze, o ile mniejsza liczba  g ru czo łó w  jest zajęta. 
K a ż d y  bow iem  g ru c z o ł  jest  ogniskiem , w którem  zarazki d żu m y rozw ijają  się 
i w ytw a rza ją  jad. Jad zaś, krążąc  w ustroju, w y w o łu je  g o rą c z k ę  i inne o b ja w y  
ogólne. Maximum o b ja w ó w  idzie w parze z i lo śc io w y m  rozw ojem  zarazków  
w  dym ienicach.
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O b o k  tej postaci,  której rozpoznanie rzuca się w  o czy  z chw ilą  w ystąpienia  
dym ienie, istnieje d ruga, daleko rzadsza, której rozpoznanie jest bardzo trudne, 
jest to postać płucna. P rze b ie g a  ona, ja k  z w y k łe  silne ka ta ra ln e  lub kru pow e za­
palenie płuc. W  zapaleniu płuc dżumowem  zarazki rozwijają się na dużej 
przestrzeni, znaleść je  m o żem y w dużej ilości w śluzie z oskrzeli i p ęch erzy k ó w  
p łucnych. D u ża  ilość jadu, w y tw a rza n e g o  przez zarazki, w y w o łu je  bardzo c ięż­
kie o b ja w y  ogólne, ch ara ktery zu jące  daną postać.  P r z y p a d k i  zapalenia płuc 
d żu m o w ego  ko ń czą  się z w y k le  śmiercią po u p ływ ie  bard zo kró tk ie g o  czasu —  
je d n e g o  lub dw óch  dni. W e d łu g  WYSSOKOwicz’a i Zabołotny e g o  zapalenia 
płuc dżum ow e p ie rw o tn e  w yróżn ia ją  się n iek ied y  zupełnym  brakiem  kaszlu 
ijp lw ociny. Jest to objaw nie sta ły ,  jak  w y k a z a ł  Mueller. Ze swej zaś strony 
zw rócił on uwag-ę na stałe istnienie obrzmienia śledziony, które, w połączeniu 
z brakiem  w y p r y s k u  na w argach ,  może do p e w n e g o  stopnia u ła tw ić  rozpoznanie 
różniczkowe. J ę zy k  u zadżum ionych pozostaje  w ilg o tn y  i c zysty ,  c z e g o  nie sp o ­
ty k a m y  w zapaleniu płuc zw yk łem . W y ż e j  wyrmienione c e c h y  są n iedostate­
czne, badanie b a k te ry o lo g ic z n e  ro zstrzy ga  daną sp raw ę ka teg o ryczn ie .

D żum a pod p ostacią  krost lub c zyra k ó w  daje się za u w a ży ć  b ard zo  rzadko 
i przeb iega  bardzo łagodnie. W  tej postaci na skórze p o czą tk o w o  w ystęp u je  
plam ka, j a k b y  od ukąszen ia  p c h ły ,  następnie rozw ija  się z niej m niejszy łub w ię­
k s z y  pęch erzyk ,  w y p e łn io n y  mętną zaw artością .  S p r a w a  cała  albo ogran icza  się 
na w ytw orzen iu  k ro sty ,  albo tkanki, g łęb ie j  położone, stają  się tw ard e  i zbite, 
pow staje  w ąg lik ,  p rze is tacza jący  się w następstwie w zgorzelin ow e owrzodzenie. 
W  p o c z ą tk o w y c h  okresach  w krostach  zn ajd ujem y zarazki dżumy, później one 
znikają, co św iad czy  o p ow rocie  do zdrow ia chorego.

W  ty ch  k i lku  s łow ach  starałem  się p o d a ć  c h a ra k te ry sty k ę  w ażniejszych 
postaci dżumy.

Nim w ystą p i  ta  lub o w a p o stać  dżum y, p o czątek  c h o ro b y  b y w a  z w y k le  za­
znaczan y  przez zbiór d o sy ć  s ta ły ch  ob jaw ó w  o g ó ln ych .  Z w iastuny  te trw ają  
k ilk a  godzin lub k ilk a  dni. C h o ry  uskarża się na ogóln e osłabienie, bóle w k r z y ­
żu, ból g ło w y ,  zw iększon e pragnienie  i b r a k  łaknienia. R ó w n ież  zjaw ia  się ból 
k łu ją c y  w miejscu, w  którem  później rozwija  się zapalenie gru czołów , c zyra k  lub 
zapalenie płuc, do te g o  ob jaw u  p rzy łą c z a ją  się dreszczyki lub dreszcz w strząsa­
ją c y  i następcza  w y s o k a  c iep ło ta  ciała. T ę tn o  jest częste, m iękkie, ła tw o  uci- 
skalne i n iek ied y  trudne do zliczenia.

O d d ech  b y w a  przyspieszony, w okresie p o w ro tu  do zdrow ia  w raca  do nor­
my. W o g ó l e  c h o ry  w p ad a  p rę d k o  w senność i u pada na siłach. T w a r z  jest  b la ­
da, w zro k  p r z y g a s ły  i nieruchom y (Heine). N ie k ie d y  w y stę p u ją  krw aw ien ia  
z nosa, krw io plu cie  i krw iom ocz. W s z y s tk ie  te o b ja w y  o g ó ln e  są w zależności 
od ilości jadu, w y tw o r z o n e g o  w danym  osobniku przez zarazki dżum y i krą żące­
g o  w ustroju.

Jad zarazka  dżu m y również po zo staw ia  ś lad y  i w w ew n ętrzn ych  narządach, 
w y w o łu ją c  w nich zw yrod n ien ie  tłuszczowe. N a m iejscach skupienia  zarazków  
otrzym ujem y zgo rze l  tkanki. Zabołotny niejednokrotnie  z n a jd y w a ł  podobne 
ogn iska  w śledzionie, w ątrob ie  i na pow ierzchn i skóry. D o ś ć  często zarazki dżu­
m y z dym ien ie  lub płuc p rzed o sta ją  się do układ u  krw ionośnego, o trzym ujem y 
w te d y  c iężką postać  posoczn icy .  P r z y p a d k i  te koń czą  się śm iercią w przeciągu 
24 godzin od chw ili  przedostania  się zarazków  do układ u  krw ionośnego.

(D. n.).
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 18 Września r, 1900.

TKEŚCi 1) S. Cbtnarowicz — Przedstawienie chorego po operacyi extraetionis lentis przy odldejouiu 
się siatkówki 2) Pr. N e u g e b a u e r  — Przedstawienie dziewczynki, trzy lata liczącej, z przedwczesną 
dojrzałością płciową, 3) M. B u to  —Przedstawienie chorej z syringomyelią. 4) L. G o r a n o w s k i  —Przed­
stawienie chorego z nerwobólem nerwu trójdzielnego. 5) II. Odekkkld i J. St e i n h a u s  — Przodsta- 
wionic chorej po transplantacyi skóry na miejscu owrzodziałego raka skóry. 6) A. G a b s z e w i c z  —Przed­

stawienie preparatów: a) nowotworu pochwy i b) zmartwiałej kości biodrowej.

1) K o l .  Cbtnarowicz przed staw ił  ch orego, k t ó r y  przed  io  la ty  p raw ie  rap ­
tem p rzesta ł  w id zieć  na oko praw e. P rze d  rokiem  zaś c h o ry  ten u d e rzy ł  się k a ­
w ałk iem  d rzew a w lew e oko, poczerń zaniewidział.  W  dniu 15. V I .  kol. Cetna- 
l towicz d o k o n ał  iridektomii; 26. V I. extradio lentis. P o  15 dniach ch o ry  przejrzał 

i ma obecnie (l/io) “h 4 Dioptr., c z y ta  średni druk w o d le g ło śc i  z -j- 6 Dioptr.
N a  dnie o k a  w id ać  atroficzne zm iany w s ia tk ó w ce  i n aczyn iów ce. K o l .  Cet- 

NAROWICZ p rzyp uszcza  w dan ym  p rzy p a d k u  istnienie o d k le j  enia siatków ki. P o ­
p ra w ę  u zyskan o albo w sk u te k  dokonanej ek stra k cy i,  a lbo też w sk u te k  sp o k o j­
n eg o  ułożenia ch orego.

2) K o l .  N eugebauer przed staw ił  dziew czyn kę, l iczącą  trzy  lata  i d w a  m ie­
siące, z p rzed w czesn ą  dojrzałością  p łc io w ą  (mcituritas praecox, evolulio praecox, men- 
struatio praecox). W  9 m iesięcy  po urodzeniu d z ie w czy n k a  ta  k rw a w iła  ze sromu 
przez d w a  dni; w 8 m iesięcy  później po  raz drugi, a od te g o  czasu z rzadkiem i 
p rzerw am i k r w a w i  co miesiąc przez 2 do 3 dni. P rze d  krw aw ien iem  i p od czas  te ­
g o ż  dziecko  s k a rż y  się na bóle w brzuchu.

B ad an ie  u jaw nia  p rzed w czesn y  rozwój w e w n ę trz n y ch  i zew n ętrzn ych  narzą­
dów p łc io w ych .

3) K o l .  B iro  p rzed staw ił  35-łetnią kobietę, która  zg ło s i ła  się do niego 
z p o w o d u  porażen ia  tw arzy , od trzech dni trw a ją ce g o .  C ho ra  nadto s k a rż y ła  się 
na stopn iow o w ztrasta jące  osłabienie w k o ń czy n a ch  gó rn ych ,  na uczucie d rę ­
twienia, palenia  w ko ń czyn ie  praw ej górnej i na zm ieniony przeszło od lat 5 g łos.  
O d lat 10 ro z w ija  się u niej guz w lewej sutce. Chora pochod zi z rodziny z d ro ­
wej; przedtem  nie chorow ała .  B ad an ie  w y k a z a ło :  chora b lada, od czasu do czasu 
w y stę p u ją  m im ow olne  ruch y  g ło w ą .  N a  tw a rz y  fa łd y  c z o ło w e  po lew ej stronie 
mniej w yraźn e, niż po  prawej; o ka  le w e g o  nie p rzym yk a; fa łd a  noso-warg-ow a 
le w a  w y g ła d zo n a .  R u c h y  g a łe k  o c z n y ch  praw id łow e. L e w a  źrenica  węższa, niż 
praw a; obie źrenice  dobrze o d d z ia ły w a ją  na św iatło  i na przystosow an ie. M o w a  
nosowa, słuch, w ę ch  i sm ak p raw id ło w e. J ę z y k  łulco w ato  w y g i ę t y  ko ń cem  na 
lewo, z w yra źn em  drżeniem w łóltienkow em ; ru ch y  ję z y k a  p raw id ło w e. P o d n ie­
bienie m iękkie  z lew ej strony niżej opuszczone, niż po  prawej; na tejże stronie 
znieczulone. N a tw arzy  brak  zmian czucia. W  krtani zup ełn a  nieruchom ość stru­
n y  praw d ziw ej lewej. Z n aczny zanik w obrębie  obu mięśni k a p tu ro w y c h  i most- 
k o - o b o jc z y k o w y c h .  Chora unosi k o ń c z y n y  górn e za ledw ie  do linii poziomej. P o  
stronie lew ej na obszarze jam y  n a d o b o jc zy k o w e j  —  czucie d o t y k o w e  zachow ane, 
czucie zaś c ie p ło ty  i bólu zniesione. O d ru ch y  na k o ń czy n a ch  g ó rn y c h  z a c h o w a ­
ne. O d d zia ły w a n ie  na p rąd y  stałe  mięśni k a p tu ro w y c h  i m o stk o -o b o jc z y k o w y c h  
obniżone, z w ła s zc z a  po stronie lew ej. N a  tw a rzy  mięśnie i n e rw y  po stronie lew ej 
o d d z ia ły w a ją  s łabo. N a  k o ń czy n a ch  d o ln y ch  o d ru ch y  k o la n o w e  wzmożone; po  
stronie praw ej ob jaw  sto p o w y. W  narząd ach  w e w n ę trz n y ch  zmian w y r a ź n y c h  
nie w y k ry to .
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Kol. Biro na podstawie powyższych danych badania rozpoznaje syringo- 
feyełię, sprawa umiejscowiła się w rdzeniu przedłużonym.

4) K o l .  Guranowski p rze d staw ił  ch o reg o  z nerw obólem  w szystkich  gałęz i  
nerw u tró jd zie ln ego  z c ie k a w y m  przebiegiem  cierpienia i d o s k o n a ły m  w yn ikiem  
za sto so w a n eg o  w tym  p rzy p a d k u  leczenia. 42-letni m ężczyzna od m arca r. z. 
m iew ał n a p a d y  bólów w szystk ich  g a łę z i  nerwu, trójdzielnego p r a w e g o .  N a p a d y  
bólów  u stę p o w a ły  za zw ycza j  po 15 minutach; n ie k ie d y  jed n ak t r w a ły  po §— 1£ 
god zin y. B ó le  udaw ało  się uśm ierzać ty lk o  w strzykiw an iam i morfiny.

C h o ry  zg ło s i ł  się do kol. K rajewskiego z zam iarem  podd an ia  się o p eracy i  
w ycięc ia  nerw u resp. splotu GASSER’a. K o l .  K rajewski, b a d a ją c  ch orego, zw ró­

cił u w a g ę  na ból, a cz k o lw ie k  niew ielki ucha i na p rzytępien ie  słuchu; sk ierow ał 
w ię c  ch orego  do kol. Guranowskiego. B ad an ie  ucha w yk aza ło :  p rzytępienie  
słuchu po stronie praw ej, i nieznaczne zaczerw ienienie i obrzm ienie b ło n y  b ęb en ­
k o w ej w g-órnym ty ln ym  jej odcinku. P ostan ow ion o przeciąć  błonę b ęb en ko w ą  
i w y p u śc ić  ew e n tu aln y  w y s ię k  z ja m y  b ębenkow ej.  P o  przecięciu  nastąpiło  dość 
znaczne k rw a w ie n ie  i w y p ły n ę ło  k ilka  krop el ropy, po kilku  dniach ch o ry  w y je ­
ch ał  zdrów i w c iągu  roku nie miał ani jedneg'o napadu n erw ob ólu . P rzed  m ie­
siącem  je d n a k  n e r w o b ó le  pow tórn ie  w y stą p iły .  W o b e c  te g o  kol. Guranowski 
pow tórnie d o k o n ał  p rzec ięc ia  b ło n y  b ę b e n k o w e j ,  k tóra  i teraz, podobnie jak  
i poprzednio, p rze d s ta w ia ła  się je d y n ie  nieznacznie p rzekrw ion ą  w ty ln ym  g-ór­
nym  odcinku. Po przecięciu  krw aw ien ie  b y ło  obfite; w ys ię k u  jed n ak  nie b y ło .  
B ó le  w zupełności ustąpiły.

K o l .  Guranpwski sądzi, że w danym  p rzy p a d k u  silne obrzmienie i prze­
krw ienie  b ło n y  śluzowej ja m y  b ę b e n k o w e j  w y w o ły w a ło  p odrażnienie  g a łą z e k  
nerwu tró jd zie ln ego  w jam ie b ęb en k o w ej,  a m ianow icie g a łą ze k ,  id ą cych  do
gmglion oticum i do plexus tympanicus.

5) K o l .  Oderfeld p rzed staw ił  30-letnią ko b ietę  po tran splan tacyi sk ó ry  
na miejscu ow rzodzenia, b ę d ą c e g o  rakiem  skórnym . Chorej tej przed i£ rokiem 
podczas  ty fu su  dla uśmierzenia s ilnych  bólów g ło w y  p ostaw ion o na praw ej p o ­
ło w ie  czo ła  w e z y k a to ry ę .  B óle  ustąpiły , lecz pozostało  ow rzo d zen ie  w ie lkości  
dłoni, nie m ające  sk łon n ości do zabliźnienia się. P rzed  r o k ie m  owrzodzenie to 
p o k r y to  z d o b rym  w yn ik iem  płatkam i XHiESCu’a. P o  k i lk  u m iesiącach je d n a k  
znow u p o w s t a ło  owrzodzenie, które  zaczęło  szerzyć się coraz bardziej.  W  maju 
r. b. kol. Odkeeeld w y c ią ł  całe  owrzodzenie, a na m iejscu je g o  p rzy m o co w a ł  
p ła t  skóry, w z ięty  z ramienia.

P ła t  nie p r z y ją ł  się. W t e d y  kol. Odereelu, o c z y śc iw sz y  całe  owrzodzenie 
i usunąw szy dłutem  pow ierzchn ię  kostną, w y c ią ł  p łat skó ry  z g ło w y  na szypule, 
przesunął g o  na ow rzed zenia  i p r z y s z y ł  do brzegów . P ła t  p r z y ją ł  się w całości. 
B ad an ie  d ro b n o w id z o w e  ow rzod zenia  w y k a z a ło  b u d o w ę ra k a  skóry.

K o l .  S t e in h a u s  z p o w o d u  te g o  p rzy p a d k u  m ów ił o w p ły w ie  urazu na p o ­
w staw an ie  raka, p rzy rz e k a ją c  om ów ić  k w e s ty ę  u ra zo w e go  pochodzenia  ra k a  na 
jednem  2 n a stę p n y ch  posiedzeń.

6) K o l .  Gabszewicz przed staw ił  okaz z przedniej śc ian y  p o ch w y . Guz ten 
p o ch o d ził  od 46-letniej k o b ie ty ,  zamężnej i dzietnej, b y ł  w ie lko ści  dużej pięści, 
w y s ta w a ł  na zew nątrz  sromu, a w samej p o ch w ie  szeroką  sw ą  p o d sta w ą  zajm o­
w a ł  ca łą  p o ło w ę  przedniej śc ian y  p o c h w y .  K o n s y s t e n c y a  guza tw ard aw a, m iej­
scami elastyczn a. Chora d o św iad cza ła  zaburzeń w o d d aw an iu  moczu, które  po 
usunięciu zrośn iętego z otaczającem i częściami g u z a  u stąp iły .  B ad an ie  d rob n o­
widzowe guza  w y k a z a ło  b ud o w ę fibro-leiomyomatis.
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Zdaniem prof. B rodowskiego, umiejscowienie tego nowotworu w danym 
przypadku należy do rzadkości.

N astępn ie  kol. G abszewicz przed staw ił  m artw ą  c a łk o w itą  k o ś ć  b io d ro w ą  
lewą, usuniętą i3~letniemu chłopcu, k tó ry ,  chorując d w a  tygo d n ie ,  p r z y b y ł  do 
szpitala  z o b jaw am i g łę b o k ie g o  ropnia w o k o l ic y  p o śla d k o w ej lew ej i z ropnia­
mi w o k o licy  obu s ta w ó w  ło k c io w y ch . C hłop iec  ten na k i lk a  dni przed tem  cier­
piał  na o b ja w y  z a p a le n ia  gardła .

Usunięcie m artw ej k o śc i  b io d ro w ej nie przed staw iało  zn aczn ych  trudności. 
C h o ry  po o p e r a c y i  g o rą c zk o w a ł.  P o  3 ty g o d n ia ch  zmarł. B ad an ie  z w ło k  w y k a ­
zało: zapalenie szp ik u  kości  ram ieniowej praw ej, ropień podskórn y  w o k o licy  
p r a w e g o  s t a w u  b io d r o w e g o ,  ropnie w  śródpiersiu przedniem, w d o ln y ch  zrazach  
p łuc  i w n erkach. N a  b łon ie  śluzowej gardzie li  zmian nie w y k ry to .  B ad an ie  
b a k te ry o lo g ic z n e  w y k a z a ło  w ropie obecn o ść  w yłą czn ie  gron lcow ca żó łte go .

T u ta j  kol.  Gabszewicz m ówił o etio logii  zapaleń  o strych  szpiku ko stn ego  
kości, o p o s t a c ia c h  o stre go  zapalenia  samej k o śc i  b iodrow ej i p r z y to c z y ł  p o g lą ­
d y  różn ych  ch iru rgów  na sp raw ę leczenia tej ciężkiej postaci ch orobow ej,  zazna­
czyw szy ,  że sam operuje  w k a ż d y m  p rzy p a d k u  o stre go  zapalenia  szpiku ko stn e­
g o  i kości, g d y ż  ze jście  sam oistne n ig d y  nie b y w a  na pew no w iadom e.

W  d y s k u sy i  prof. B rodowski zazn aczył,  że w szystk ie  s p ra w y  zapalne ostre, 
k tó re  w y s tę p u ją  w kościach, ja k o  następstw o p r z e b y ty c h  przed tem  chorób z a k a ­
źnych, słusznie o trzym ują  nazwę osteo-myelitis, o ile d o ty c z ą  kości  ru rko w atych ,  
z a w ie r a ją c y c h  znaczną ilość szpiku. D la  o strych  zaś spraw  za p a ln y ch  w k o ściach  
p łaskich , g d z ie  szp iku  jest bardzo mało, a sp ra w a  zapaln a  d o t y c z y  przew ażnie  
okostn y, o d p o w ied n iejsza  jest  nazw a periostitis i osteiiis maligna.

K o l .  K rajewski zaznacza, że p rzy p a d e k ,  op isan y  przez pre legen ta , o d p o ­
w iad a o brazow i klinicznemu o stre g o  zapalenia  szpiku k o stn e g o ,  sp ostrzegan em u  
za zw ycza j  w okresie  dorastania. N ie  można w ięc  ch o ro b y  tej id en ty fik o w ać  z in­
nym i ro d za jam i zapalenia  kości lub okostn y, g d y ż  jest  to o d rę b n y  ty p  kliniczny, 
m a ją cy  swój c h a r a k te r y sty c z n y  p rze b ie g  i w y m a g a ją c y  s p e c y a ln e g o  leczenia. 
F ran cu zi  n a zy w a li  cierpinenie to typhus des os ze w z g lę d u  na g w a łt o w n ą  g o r ą c z ­
kę  i zajęcie  sensorii. Zdaniem  kol. K rajewskiego, sp ra w a  w e w szy stk ic h  p r z y ­
p a d k a c h  r o z g r y w a  się w szpiku ko stn ym , o kostn a  zaś b y w a  zajęta  dopiero w tó r­
nie. C ierp ien ie  to b y w a  zawsze w y w o ły w a n e  przez staphylococeas aureus. Co się 
ty c z y  leczenia, to kol.  K rajewski sądzi, że zawsze n a leży  tre p a n o w a ć  k o ść  aż do 
kan ału  sz p ik o w e g o ,  a b y  d ać  ujście  zebranej tam ropie; w  ten sposób można nie­
raz u rato w ać  k o ś ć  od niechybnej zgorzeli.

Prof. B rodowski nie zg a d za  się z p o g ląd am i,  w y p o w ie d z ta n y m i  przez kol. 
K rajewskiego, i s tw ierdza  ponow nie, że an ato m o -p ato lo go w ie  ro zró żn ia ją  ostre 
s p ra w y  zapalne w k o ściach  r u rk o w a ty ch  i w ko śc iach  p ła sk ich  ta k  p o d  w z g lę ­
dem  p rze b ie g u  s p ra w y  zapalnej, j a k  również i p o d  wzgdędem zmian, ja k ie  sp ra ­
w a  ta pow oduje.  O m aw ian a sp ra w a  zapaln a  zaw sze w y w o ły w a n a  b y w a  przez ro- 
p o tw ó rcze  b a k te rye ,  a po  najw iększej części przez stapliylococcus pyogenes aureus.

K o l .  P ruszyński o kreś la  p r z y p a d e k  ten, ja k o  posoczn icę  z ropniami p rze ­
rzutow ym i w narząd ach  w e w n ętrzn ych .

K o l .  K r a j e w s k i  sądzi, że cierpienia te g o  nie można n a z y w a ć  w p ro st  p o so ­
cznicą, g d y ż  posoczn ica  i ropnica z przerzu to w ym i ropniami w n arząd ach  w e ­
w n ę trzn y ch  m o g ą  się p r z y łą c z y ć  do o stre g o  zapalenia  szpiku ko stn ego  ta k  samo, 
a k  i do każdej innej s p ra w y  ropnej; b ę d ą  je d n a k  zaw sze s ta n o w iły  k o m p lik a c y ę
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danej s p ra w y  pierw otn ej, zasadniczej. N a jw łaśc iw szą  nazw ą dla tej ch o ro b y  
jest: osteomyelitis acuta aclolescentium.

Kol. Ciechomski zaznacza, że w ostrem zapaleniu szpiku nie tylko w ko­
ściach rurkowatych, lecz i w płaskich już bardzo wcześnie można przekonać się 
o istnieniu, ropy.

Aug. ŁogucM.

Sprawozdanie

l IX ZJA ZD U  L E M  I PRZYRODNIKÓW  POLSKICH W  KRAKOWIE,
(21— 24 lipca r. b.).

(Ciąg dalszy.—Zob. Nr. 42).

S E K C Y A  C H I R U R G I C Z N A .
Streścił S z. KOSSOBUDZKI.

(Posiedzenie z dnia 21 lipca członków obecnych 60).

Z ap o zn a w szy  zeb ran ych  z urządzeniami kliniki chirurgicznej, prof. K a d u k , 
gosp od arz  sekcy i,  p o w ita ł  ich p rzem o w ą następującą.

Z azn aczyw szy , że zjazd o d b y w a  się po dłuższej, niż zazw ycza j  przerwie, 
zw rócił  u w a g ę  na liczn y  udział chirurgów , ilość, ja k o ść  i różnorodność z g ło s z o ­
n ych  w s e k c y i  chirurgicznej tem atów. Z jazd y  n au ko w e m ają w ie lk ą  d o n io s ło ść  
N ie  s tw arzają  się w p raw d zie  na nich now e p o g lą d y ,  nie m ają one ce lów  d y d a k ­
tyczn ych ,  są rodzajem p o g lą d ó w  zasobu w ied zy  społeczeń stw a w danej chwili.

S to p ień  rozw oju  chirurgii jest  pon iekąd probierzem  stanu nauk przyrodni- 
czo-lekarsld ch  w danem społeczeństw ie.  Bardziej rozwinięte w k ierun ku przyro- 
dniczo-lekarskim  sp o łeczeń stw a  m ają lep szych  chirurg'ów. Chirurgia, ja k o  nauka 
p ra k ty c z n a ,  porusza różne p y ta n ia  teoretyczn o-n au kow e, a jed n ako w o ż p r a k t y ­
cznie nader ważne, i żąda na nie odpow iedzi od innych dziedzin m e d y cy n y .  
O brabianie p odobnie  w sp ó ln ych  zadań jest  tern energiczniejsze, im w yk szta łceń -  
si są chirurdzy.

Chirurg jest  to działacz a k ty w n y .  T e r a p ia  chirurgiczna, chociaż przede- 
w szystkiem  m iejscow a, mimo to często kro ć  przed staw ia  duże niebezpieczeństw o 
dla działalności i życ ia  części lub też c a łe g o  ustroju. C hirurg  zawsze się musi 
zastanaw iać, c zy  za b ieg  d a n y  nie będzie szk o d liw y  dla  ustroju. Z tąd  p łyn ie  
św iad o m o ść  ciążącej na nim odpow iedzialności,  ztąd zainteresow anie się s p o łe ­
czeń stw a  dzia ła ln ością  p o je d y ń c z y c h  ch iru rgów  i zjazdami chirurgicznym i. N a ­
sze z jazd y  chirurgiczn e  d o ty c h cz a s  rozw ijają  się znakomicie. Życzeniem , ab y  
o b ra d y  s e k c y i  ch irurgiczn ej I X  Zjazdu b y ł y  n o w y m  d ow odem  rozwoju, za ko ń ­
c z y ł  sw ą  p rzem o w ę prof. K aduk, poczem  za p ro p o n o w a ł na prezesa  prof. R y d y- 
gieka, na w ice  prezesa d-ra B. S awickiego z W a r s z a w y ,  a na sekretarza  hon oro­
w e g o  d-ra W  attena z Łodzi, co jednom yślnie  przez zeb ra n ych  b y ło  przyjęte.

Prof. R ŷ dygier podziękowawszy za wybór, w krótkiem przemówieniu 
zwrócił uwagę na szczególną u nas ważność zjazdów chirurgicznych, jako pobu-
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d za ją c y ch  ludzi do p ra c y .  K a ż d y ,  c h cą c  z czemś na zjazd p rzy jech ać,  n a g ro m a ­
d zon y m ate ry a ł  op racow uje ,  a nieraz podejm uje nowe badania.

M oże m in ęły  czasy, k ie d y  co dnia robiono now e w ielkie  od k rycia ,  ale za to 
trzeb a  zd o b y cze  te u po rząd k o w ać, a p raca  to doniosła.

O d d aw szy  p rze w o d n ictw o  w ręce  kol. S awickiego, prof. R ydygier w y g ło ­
sił odczyt: K r ó t k i  p o g l ą d  n a  u d z i a ł  c h i r u r g ó w  p o l s k i c h  w r o z ­
w o j u  n o w o c z e s n e j  c h i r u r g i i  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o " ,  k tóra  to 
p ra c a  w y s z ła  w „K s ię d z e  P a m ią tk o w e j" ,  w yd an ej przez U n iw ersytet  L w o w s k i  
ku  uczczeniu 500-letniego jubileuszu U n iw ersytetu  K r a k o w s k ie g o .  Prof. Ziembic- 
ki (ze L w o w a )  w imieniu człon ków  s e k c y i  w yraził  w dzięczn ość  prof. R ydygiero­
wi za pracę, k tó ra  od d a spraw ied liw o ść  polskiej chirurgii, często przez o b c y c h  
krzyw d zon ej.

N astępnie  prof. R ydygier d em en strow ał c i e k a w e  p r z y p a d k i  z a p a ­
l e n i a  w y r o s t k a  r o b a c z k o w e g o .  W  jed n ym  z nich, g'dzie w y c ię to  kiszkę  
ślepą  z częścią  je lita  b io d ro w ego ,  w y r o s te k  r o b a c z k o w y  d rą ż y ł  do je lita  b io d ro ­
w e g o ,  w którem  w o ln y  je g o  kon iec  s terczał mniej w ięce j  na d w a  ctm.

D -r  Mieszkowski (z W ro cław ia) .  O p r z e t o c e  m i ę d z y  p ę c h e r z e m  
a w y r o s t k i e m  r o b a c z k o w y m ,  p o w i k ł a n e j  k a m i c ą  p ę c h e r z e  w ą- 
(Z dem on stracyą  kamieni, re z e k o w a n e g o  w y r o s tk a  i części śc ian y  pęcherza). Pa- 
cyent, d o św ia d cza ją c y  w ielkich do leg liw o ści,  po  o p e ra c y i  zupełnie w yzd ro w iał.  
P rze to k a  p ow stała ,  zdaniem autora, z p r z e w le k łe g o  u k r y te g o  zapalenia  w y r o s t­
k a  ro b a c z k o w e g o .  D -r  K rajewski sądzi, że ropnie z zapalenia  w y r o s tk a  robaczi 
k o w e g o  n iezb yt  rzad ko  p rzebijają  się do pęcherza, ale sta ła  p rze to k a  należy  do 
w yją tk ó w .

D oc. B o s s o wski (z K r a k o w a ) .  Z z a k r e s u  c h i r u r g i i  j a m y  b r z u ­
s z n e j  (z d e m o n stra cy ą  preparatów). W  je d n y m  p rzy p a d k u  znaczna bębnica  
brzuszna i p rzew lek łe  zaparcie  sto lca  b y ł y  sp o w o d o w a n e  w a d ą  ro z w o jo w ą  w  je l i ­
cie grubem .

T e n że  om aw ia ł  p r z y p a d e k  rozszerzenia p rzew o d u  ż ó łc io w e g o  w sp ó ln ego  
w p ostac i  torbieli o 10 l itrach  zaw arto ści  żółciow ej. B. torbiel tę w szy ł  w ranę 
brzucha i w yta m p o n o w ał.  B ad an ie  pośm iertne w y k a z a ło ,  że część  je l i to w a  p rze­
w o d u  ż ó łc io w e g o  u le g ła  zarośnięciu. P r z y p a d e k  je d y n y  w piśm iennictwie.

D -r  B . S awicki (z W a rsza w y ).  P r z y c z y n e k  d o  l e c z e n i a  r o p n -  
t r z u s t k i .  W  p r z y p a d k a c h  tak ich  ty ln e  c ięcie  w o k o l ic y  lęd źw iow ej w y d a je  
się m ó w c y  odpow iedniejszem  od laparotom ii z p rzy szyc iem  ścian ropnia do b rze ­
g u  rany.

W  dyslcusyi d-r W atten zw ra c a  u w a g ę ,  że ro zcią g n ięty  żo łą d e k  m oże b y ć  
p rzeszk o d ą  do przed ostan ia  się do bursa omentalis minor, zaś d-r K osicki (z R a d o ­
mia) w sp o m n ia ł  o p rzy p a d k u ,  w kró rym  prof. R azumowski z K a zan ia ,  nie m o­
g ą c  d otrzeć  do trzustki od strony ligamenti gadro-colici, przez le w y  p ła t  w ą t r o b y  
o tw o r z y ł  ź e g a d łe m  P a q u e lin ’a  ropień trzustki z d o b rym  w yn ikiem .

D -r Józef  Czajkowski (z Sosnow ca). O w y b o r z e  s p o s o b u  o p e r a c y j ­
n e g o  i w s k a z a n i a c h  w d o s z c z ę t n e m  l e c z e n i u  p r z e p u k l i n  p a ­
c h w i n o w y c h  w o l n y c h  (na p od staw ie  110 o p e ra c y ii  przepuklin  p a ch w in o ­
w y c h  w o ln y c h  ro zm aitym i sposobam i przez autora  w yk o n a n y ch ).  W n io sk i:

1) Najodpowiedniejszy jest sposób BASSiNTego ze zmianą L ucas-Ciiam- 
PIONIEREa.

2) S p o só b  BASSiNTego daje  się zasto so w ać  w szędzie, z w y ją tk ie m  p rzep u ­
klin  u osób starych ,  z w iotkim i mięśniami brzu cha i u osób w yn iszczo n y ch .
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3) Sposób  K och  kr’a z przem ieszczeniem  p ow rózka  nasiennego —  nadaje 
się tam, gdzie sposobu BASSiNi’ego nie można stosować.

4) Sposób K ocher’a z wgdobieniem w o rk a  daje się zastosow ać w p rzep u ­
klinach m ło d y ch  z w ąskiem i w rotam i zewnętrznem i, z m ałym  workiem , co do 
któ reg o  je st  się p ew n ym , że nie jest d w u p ię tro w y  lub dw u ko m o ro w y.

5) Przy małej przepuklinie można robić operacyę BASSiNi’eg bez wycięcia 
worka.

6) U dzieci najlepsze wyniki daje sposób CzERNr’ego.
7) je że l i  u dzieci o b o k  przep u klin y  pach w in o w ej jest  w odniak p ow rózka  

z w odniakiem  ją d ra  lub bez tegoż, to n a leży  o p ero w a ć  w odniak, nie ruszając k a ­
nału p a ch w in o w e go , o ile w o re k  p rze p u k lin o w y  nie jest  duży.

8) K a ż d a  w o ln a  p rze p u k lin a  p ach w in ow a winna b y ć  leczon a doszczętnie 
d ro g ą  o p e r a c y jn ą  z w yjątk iem  bardzo starych, z b y t  dużych, u osób ch orych  
i s tarców  oraz często u dzieci do 1 roku  życia.

P ro f .  Ziembicki (ze Lw ow a). P r z y c z y n e k  d o  l e c z e n i a  s t o p y  s z p o ­
t a w e j  (przedstawienie m odeli g ip s o w y c h  ob ustronn ego w y s o k o  posun iętego  
pedis equino-vari congen., zd ję ty ch  przed o p e ra c y ą  i po w ygojeniu). W y n i k  zu p e ł­
nie dobry: c h o ry  chodzi prosto  na całej  stopie. O p e r a c y a  p o le g a ła  na k lin ow em  
w y c ię c iu  szyi tali, processus calcanei, usunięciu oss. nawicularis i cuboidei, przecię­
ciu ligam, deltoid. i śc ięg ien  m. tib. antic. i tib. post.

W  d y s k u sy i  w ięk szo ść  m ówców  w yra z iła  przekonanie, że leczen ie  b e z­
k r w a w e  daje dobre w yniki,  ale p rze c ią g a  się. W o g ó l e  na w y b ó r  sposobu le cz e ­
nia w p ły w a  w iek  ch o rego , stopień cierpienia i w iele  innych czynników .

(C. d. n.).

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  S p o strze g a n o  n iek ied y  w sp ółrzę­
dnie w iąd i cukrom ocz i p o c zy ty w a n o  
to bądź za zjaw isko  p rzy p a d k o w e ,  
bądź za oznakę rozprzestrzenienia się 
sp ra w y  w iąd ow ej na dno 4-ej kom ory. 
Strauss sp ró b o w a ł w y w o ły w a ć  u c h o ­
r y c h  na w iąd cukrom ocz a lim entarn y, 
Z 30 ch o ry c h  u 29 nie znaleziono cukru  
po podaniu na czczo io g r m .  cukru  g r o ­
n o w ego . Jeden zaś chory , w y d z ie la ją c y  
po tem cukier, b y ł  dziedzicznie do mo- 
czó w k i usposobiony. T y m  sposobem  o- 
kazu je  się, iż m o czó w ka  stanow ić  może 
je d y n ie  p r z y p a d k o w e  p o w ik łan ie  wią- 
du. (N eurolog. Clbl. 20. 99).

—  Óe u v e n k a  b a d a ł  na o d czy n  diazo- 
w y  m ocz 106 such otn ikó w  z pośród 
ch o rych  polik lin iczn ych. W ię k s za  część  
ty ch  ch o ry ch  o d d a w a ła  się swoim  sw y- 
k ły m  zajęciom. W o g ó le ,  jeże li  o d czyn

EHRLicn’ a  jest  praw dziw ie  roku jący, 
to u p o d o b n y ch  c h o ry c h  ma d a leko  
ważniejsze znaczenie, aniżeli u chorych, 
p rzy k u ty ch  do łóżek szpitalnych. A  d o ­
ty ch cza s  praw ie  w yłączn ie  podobne b a ­
dania p rzep row ad zan o na ch orych, le­
ż ą cy c h  w szpitalach i klinikach. O d ­
czyn  d a ł  się w y k a z a ć  u 49 c h o r y c h ,u 57 
g o  nie b y ło .  Z p ośród p ierw szych  zm ar­
ło 36 (73.5$). 6 ma się źle, 7 ma się d o ­
brze; zaś z p o m ięd zy  drugich  zmarło 
ty lk o  7. C. sądzi, że ch ociaż  od czyn o w i 
E r m u c T a  nie należy  nadtiwać bez­
w z g lę d n e g o  znaczenia, je d n a kże  nie 
można mu za p rz e c z y ć  w artości p r o g n o ­
stycznej i trzeba g o  u w a ża ć  za w ażną 
p om oc w rokow aniu  od d zie ln ych  p r z y ­
p a d kó w  g ru ź lic y  płuc. (Sbornik K lin ic-  
k y  R o c z n ik  I. Nr. 1. 1899).

Sz. K.
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=  W eiss rozpatruje, jaki przetwór 
żelaza jest najodpowiedniejszy w lecze­
niu błędnicy, i dochodzi do wniosku, że 
zarzucić należy podawanie żelaza w po­
staci proszków, nalewek i pigułek; te 
ostatnie często opuszczają przewód po­
karmowy bez zmiany, na podobieństwo 
pestek wiśniowych. Najlepszym prze­
tworem w astenicznej postaci błędnicy 
ma być, zdaniem autora, białkaii żela­

za W p o łą cze n iu  z p łyn em  FowLER'a. 
Później za lecić  można som atozę z że la­
zem (Eisensomatose). Przetw ór ten za­
s łu gu je  szczególniej na u w a g ę  w o b ec  
istnienia p rzy p a d ło śc i  ż o łą d k o w y c h  
(3— 4 ły ż e c z e k  dziennie), g d y  ro zp o ­
znanie w ah a  się p om ięd zy  b łęd n icą  a 
w rzodem  żołądka. (Heilkunde, grudzień. 
1899).

R

Wiadomości bieżące.

—  K o l .  S. Grosglik , w sp ó łred akto r  
„P rze g lą d u  C h iru rg iczn eg o " ,  zaproszo­
ny zosta ł  na w sp ó łw y d a w c ę  m iesięczni­
ka u ro lo g iczn eg o ,  w y c h o d z ą c e g o  w 
Berlinie p. t. „M onatsberichte  iiber die 
G esam tleistun gen a u f  dem G ebiete  der 
K ra n k h e ite n  des H arn- und S e x u a la p -  
parates".

—  W  roku b ieżą cym  odbęd zie  się w 
K r a k o w ie ,  p o c zy n a ją c  od dnia 25 listo­
pada, 4 t y g o d n io w y  kurs w a k a c y jn y  
dla lekarzy . W y ja ś n ie ń  w tej spraw ie 
udziela d ocen t d-r K ryński (ul. F r a n c i­
szkańska Nr. 1 K rak ó w ).

—  W y s z ło  d ru gie  w yd an ie  broszurki 
p o d  ty tu łem  „ K ą p ie le  dla  ro b o tn ikó w ".  
W y d a n a  p ierw otn ie  przez le k a rz y  łó d z­
kich, b ro szu rka  w y s z ła  obecnie  n a k ła ­
dem T o w a r z y s tw a  H ig ien iczn ego  W a r ­
szaw skiego. B y ł o b y  poźądanem , ażeby  
to p o żyte czn e  w yd an i ; znalazło się w 
ręka ch  fab ryk a n tó w  i w o g ó le  ty ch

w szystkich , któ rzy  zdają  sobie sp raw ę 
z położen ia  w arstw  p ra c u ją c y c h  i o c e ­
niają w ie lk ą  p otrzebę  kąp ie li  fa b r y ­
cznych.

—  „S ło w n ik a  ję z y k a  p o lsk ieg o " ,  w y ­
d a w an e g o  pod r e d a k c y ą  J. K a r ł o w i ­
cza, A .  K r y ń s k i e g o  i W . N iedźw iedz- 
k ie g o ,  w y s z e d ł  zeszyt  V III ,  o b e jm u ją cy  
w y r a z y  od Jed n o sko śn y  do K ie c c z y -  
sko, na 160 stronach ósem ki większej.

— Zmarli. W  W a r s z a w ie  w dniu 
17 b. m. zm arł d-r L e o p o ld  W ei- 
tzenblut, w 6o roku  życia . Z m a rły  
przez d ług ie  la ta  p ełn ił  ob ow iązki 
akuszera  miasta. Z d zied zin y  aku- 
szery i napisał k ilka  p o p u larn ych  
priic.

—  D -r W ła d y s ł .  S zancer zm arł 
w 65 roku  życia .

—  W  Wiedniu zmarł znany pro­
fesor kliniki chirurgicznej A lbert.

Od Redakeyi i Administraeyi.

Uprasza się Sz. Abonentów o wczesne nadsyłanie prenumeraty 
za rok iiłOO i o uregulowanie zaległych rachunków.

W y d a w c a  Dr. t . Guranowski R e d a k t o r  odpowiedzialny Dr. med. NI. Sadowski.

Aonnojreiio IJoasypoio, BapmaBa, 12 OKTflCpa 1900 r. Druk K. Kow alewskiego, W arszawa, Mazowiecka 8



Zakład Leczniczy dla chorych
NA USZY

D-ra L. Guranowskśego
B r a c k a  20.

przyjmuje chorych na stałe pomieszczenie za 
opłatę, od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie 

od 11— 1.
Cena biletu kop. 50.

Z A K Ł A D  L E C Z N I C Z I
. 1

chorych na krtań, gardło i noś.
Chmielna 17,

W ambulatorjum codziennie otwartem od 
ro —  xi i od 3—4. Porada 30 kop.

Warszawski Zakład Ginekologiczny
M arszałkowska 45.

D-rów Boryssowicza, Briihla, Gromadz­
kiego, Jaskłowskiego, Kuniewicza, Natan- 
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina- 
wera. Przyjmuje osoby, dotknięte choroba­
m i kobiecemi, jako też spodziewające się 
słab , za opłatą od t .5o d o 5 rs. dziennie za 
całkowite utrzym., leczenie, lekarstwa i t. d.

(Chirurgia, choroby kobiet).
W a rs z a w a ,  A leja  Szucha Nr. g. 

Przyjmuje chorych na stałe pomieszczenie za 
opłatą od 2 rb. do 6 rb. dziennie.

JŁ m bulatoryum  od goda. 12 do 1-oj p.p.

ZAKŁAD CHIRURGICZNY

k a  Mania Przyrowskiego
w  W a rs z a w ie

Sewerynów 5 , róg Obożne},
przyjm uje chorych na stało pomieszczenie- A m ­
bulatoryum  codziennie od  11— 12 (niezamożne 

bezpłatnie^ i od 5 —6.
W iadom ość o warunkach pobytu codz. od 12 — 1

Pracownia analityczno-lekarska

D'E A  STANISŁAW A M U T M M A
Rozbiory chemiczno-bakteryologiezue i mikroskopowe mo­
czu, plwociny, krwi, zawartości żołądkowej, kału, nalotów 
dyfterytyeznycb, mleka kobiecego, wydzielin z narządów 
moczo-płciowycb, kamieni moczowych i żółciowych, ropy 

wysięków i t. d.
Zielna Nr. 22 (Marszałkowska 127)

Instytut faimoeutyozuy

we, Fran kfurcie n, Menem

JODAŁBACID
Nazwa zastrzeżona. Patent zameld. r.

L i t e r a  t u r  a:
Arek. t. Derinut. urśyph, 1898. T. XLUV, Dr. Zuelzer. „Neuef! 
Vorschliige zar Jodtlierapia der Sypi)ilis.“ L’ii>dop. mód. 21 

pjuin  tóyj: Dr hefort „litude esperimeutalo ut ohuiąurj.surś 
ł l’Jodalbacid.“

I ALBACIDI

C
Nazwa zastrzeżona.— Patentowany.

Li t  e r  a t u  r  a:
Miineh. med. Wochensch. 1899 Nr. 1. Radca dworu Prof. Dr. 
Reiner „Ueber Chloraloacid u. seine tharapeutische Wir- 

kung boi Magenkraukheitea u Eruahrungsstórunffen/1

Nazwa zastrzeżona. —Patentowany, 
L i t e r a t u r a - .

J Radca tajny Prof. Dr. Classen. „Ueber Amyloform. Dr 
■' D. Longard. „Ueber den Werth des Amyloforms in dar ; 

Chirurgie1 (Therap. Monatshefte. Md uch. med. Woeh. 1899 
Nr. 12). Dr, Heddaeus: „Ueber zwoi Ersatzmittel des Jodo- 

forms,“
li, Literatura i próby darmo za pośrednictwem W. Hoffmanna 
f|ć Moskwa Marosseika, Spasso- Glinitszowskij pereułok dom - 
J|! Pugowkiua.

Z A K Ł A D
dla chorób chirurgicznych i kobiecych

R-rów Reichsteina i Wawelberga
WARSZAWA Leszno Nb 31.

Przy zakładzie specyałny oddział porodowy.
Zakład mieści się w dużym ogrodzie. 

AM BU LATORYUM  od g. io do 12 r.

Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich
im ie n ia  E d w a r d a  K O R C Z Y i S K I E G O  w  M o w i e

mając już przygotowana bezpłatne premium dlą 
Członków Swych za rok 1901 i 1902, prosi 
uprze.jinnie o łaskawe nadesłanie zaległych 
wkładek, jak również wkładek za r. 1901 i 1902. 
Po otrzymaniu wkładki, Wydawnictwo prześle 
jako bezpłatna pramiumza r. 1901 i 1902, obszern0 
dzieło p.t „Zarysbilncotarapii ibalnooy. krajów ” 

Doc. 0 ra L. KORZYŃSKIEGO. 
Bezpłatne p rem jutu za rok 1899 i 1910 stanowi 
dzieło Prof. D-r Ł. Wacliholza p. t. „Podręcznik 
madycyoy sądowej1'. Wkładki nadsyłać należy 
na ręce Administratora i Sekretarza Wy dawni- 
ctwa D-ra 3 t. B. KWIATKOWSKIEGO, Klinika- 

lekarska Kraków.


