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Z WARSZAWSKIEGO ZAKLADU DLA ZBOCZEN MOWY ORAZ CIERPIEN JAMY
NOSO-GARDZIELOWEJ.

Krotki szkic historyczny nauki o zboczeniach mowy

oraz

obecne jej zadanie.

Przez

D-ra WEADYSLAWA OLTUSZEWSKIEGO.

Naukowo opracowany materyat kliniczny w siedmiu drukowanych Przy-
czynkach "), facznie ze szczeg6towemi wyjasnieniami pytan, dotyczacych pa-
tologii wszystkich dziatéw zboczenn mowy, dostatecznie moga utatwié czytel-
nikowi, interesujgcemu sie tym dzialem medycyny, oryentowanie sie w kazui-
styce ciekawszych przypadkéw zboczen mowy, ktdére w miare gromadzenia
sie materyatu, zamierzam podawaé do wiadomos$ci kolegéw. Uprzednio je-

) ..Medycyna®, 1893, 94, 95, 96, 97, 98, 99.
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dnak, jako nieodzowne uzupetnienia teoretycznej strony nauki o zboczeniach
mowy, uwazam za pozyteczne zaznajomié¢ czytelnika z jej historya, a to tern
bardziej, ze dotychczasowi autorowie, poczynajgc od Haase’co (Das Stot-
tern oder Darsteltung und Beleuchtung der wichtigsten Ansichten tiber We-
sen/Ursache und Heilung desselben. Berlin 1846), a konczac na najhowszych,
nie uwzgledniali rozwoju catej nauki o zboczeniach mowy, lecz ograniczali
sie w tym wzgledzie tylko do historyi jgkania, Rozumie sie, ze w krétkim
tym szkicu nie bede sie wdawat w zadne bibliograficzne szczegéty, gdyz
znajda one uwzglednienie przy kazdym dziale zboczern mowy, w ksigzce po-
Swieconej ternu przedmiotowi, ktora przygotowuje do druku Na tern za$
miejscuppostaram sie jedynie zaznaczy¢ w historycznym przebiegu te osobi-
stosci, ktore odegraty wybitnag role odnosnie do zapatrywania sie na istote
zboczenn mowy, przyczyny, klasyfikacye, podstawe leczenia, rozw6j zasadni-
czych nauk dla logopatologii oraz obecne jej zadanie.

Najdawniejsze wiadomosci, dotyczace zboczen mowy, spotykamy w pi-
$mie Swietem, mianowicie w drugiej kiedze Mojzesza, w Kktorej tenze zazna-
cza swa ciezkg wymowe, u lzajasza, gdzie zamieszczona jest obietnica, ze za,
sprawg Mesyasza jezykom betkotliwym przywrécona bedzie mowa prawidto-
wa, oraz u ewangielisty tukasza, wspominajacego o Zacharyaszu, ktéry, be-
dac niemym, nagle uzyskat mowe. Podobne wzmianki, lubo bez zadnych
blizszych okreslen, przytrafiajg sie rowniez u moéwcéw i poetdéw greckich
i rzymskich.

U Hippokrates”™ i A rystoteles”™ znajdujemy juz odpowiednie terminy
prawie dla wszystkich dziatéw zboczeh mowy. Hippokrates (377 przed Chr.)
utrzymywat, ze nieprawidtowosci mowy moga zaleze¢ od jakiejkolwiek cho-
loby, stanu uszu, albo tez od tego, ze przed ukonczeniem wyrazu lub wypo-
wiedzeniem mysli przechodzi sie do nowych wyrazéw lub nowych mysli.,
A rystoteles (322 przed Chr.) mniemat, ze przyczyna zboczenn znajdowata sie
w organach artykutacyi. Upatrywanie przyczyny zboczenh mowy w osrod-
kach lub w organach obwodowych, zapoczatkowane przez tych mezéw, prze-
wija sie w nastepstwie przez wszystkie okresy az do naszych czaséw. Pier-
wszg wiadomos$é o leczeniu jgkania przez podcinanie jezyka spotykamy
uA. K Crisu.s’a (25 do Chr.), uPlutarchG za$ (120 po Chr.) wjego opisie
zycia Demostenes”™ znajduje sie wzmianka o leczeniu jakania i betkotania
(ktadzenie kamykéw do ust, deklamacya oraz uzycie lustra). Pierwszym
autorem, ktéry zwrécit uwage na mozliwo$é zapobiegania zboczeniom mowy
byt Quintyrian (1 wiek po Chr.), zaznaczajac mozliwos¢ udzielania sie ich od
mamek. Galen (200 po Chr.) za przyczyne zboczen mowy podawat zgrubie-
nie, stwardnienie i skrocenie jezyka lub choroby nerwowe, potaczyt wiec
obie uprzednie teorye HippokratesG i A rystoteles”™. A urelianus (“ wiek
po Chr.) opisat juz objawy jgkania, a przy ich leczeniu zaznaczyt odpowie-
dnig gimnastyke mowy.

Medycyna arabska miata swego przedstawiciela w osobie AViCENNA’y.
Wieki Srednie przezuwaty tylko spuscizne medycyny klasycznej i arabskiej.

W dobie odrodzenia na zaznaczenie zastuguje: niemiecki chirurg F abri-
cius (15660—1634), I. Schenck z Grafenberga, (de Ancyloglossis sive mogilalis

1665), a przedewszystkiem Hieronymus Mercurialis, profesor medycyny
w Padwie, Bolonii i Pizie, ktory w swem dziele: De puerorum morbis (1584)
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pisat 0 niemocie, jgkaniu i betkotaniu (balbuties) § oraz podat srodki lecznicze,
dyetetyczne i odpowiednig gimnastyke ciata i organbw mowy. Mercuriaus
upatrywat przyczyne zboczern mowy zaréwno w jezyku, jako tez i mozgu.

Nauka o zboczeniach mowy do czasu Mercuriaus’a hie posuneta sie
juz naprzod az do drugiej potowy XVIII wieku. Natomiast jedna z podsta-
wowych nauk dla logopatologii, fizyologia mowy, majgca juz swe zapoczat-
kowanie w wieku XVI1I, znacznie rozwineta sie w XVIII. Tu odnosimy bada-
nia na polu gtuchoniemoty lekarza szwajcarskiego AMMON'a (Surdus loguens
1692), ScHACHKfda (Laesa hominis loguela 1696) i im wspotczesnego Joh.
W arntisM (De loguela sive sonorum formatione). Dzieto AmmonN rozpada sie
na trzy czesci. W pierwszej mowi o glosie ijego roznicy z szeptem, w dru-
giej o przyrodzie spotgtosek iich tworzeniu sie, w trzeciej zaS o metodzie
uczenia gtuchoniemych. Oprocz tego w pracy swej: Dissertatio de loguela
daje nam obraz éwczesnej nauki o zboczeniach mowy, a mianowicie wspomi-
na o nieprawidlowem wymawianiu, zaznacza po raz pierwszy lubo w ograni-
czonych rozmiarach jego leczenie oraz wygtasza swe zapatrywanie na jgka-
nie. Pod wplywem wzmiankowanych prac pojawia sie w drugiej potowie
XVIII wieku fizyologia gtosu i mowy A. Haller”™ (Elementa pbysiologiae
1766), oraz tegoz autora Vitia vocis et loguelae aligua, gdzie omdéwione sg
niektére zboczenia mowy, przy koncu za$ tegoz wieku dzieto stawnego fizyo-
loga K empetenM, oOjca dzisiejszej fizyologii mowy (Le mecanisme de la paro-
le suivi de la description d’'une machine parlante 1791). Praca ta rozdziela sie
na pied czesci. W pierwszej autor podaje definicye jezyka, w drugiej traktuje
poczatek jezyka, w trzeciej mowi o organach artykulacyi i ich czynnosci,
w czwartej o fizyologii dzwiekéw, nakoniec w pigtej o wadliwem wymawia-
niu ijego leczeniu. Lubo najgkanie Kempelen mniejszg zwracat uwage,
pierwszy jednak zaznaczyt réznice, miedzy zwyklym oddechem a oddechem
przy mowie oraz szczegétowo opisat momenty fizyologiczne i psychiczne,
ktére mogg go zmieniac 3.

Jak powiedziatem wyzej, nauka o0 zboczeniach mowy MERCURIALIs'a
utrzymywata sie prawie bez zmiany do drugiej potowy XVIII wieku, to jest
do pojawienia sie stawnej w swoim czasie Nosologia methodica de Boissier
de SAUVAGEs'a(i706— 1767). Dzieli on zboczenia mowy na niemote (Stummbheit),
powodowang réznemi przyczynami, jak porazenie jezyka, narkoza, uraz, gtu-
chota i t. d., afonie, ktorych wylicza kilkanascie postaci, oraz jgkanie tgcznie
z belkotaniem, objete razem nazwag pselismus (begaiement), jak pselismus rliota-
cismus (nieprawidtowe wymawianie gtoski r), pselismus lambdacismus lub lalla-
tio (nieprawidlowe wymawianie gtoski 1), blaesitas, polegajgca na zamianie
twardych miekkiemi, btedy wymawiania gtosek Kk, g, wreszcie pselismus nasa-
Hs. Jest to,jak widzimy, pierwsza préba racyonalnej klasyfikacyi zboczern mo-
wy. Sauvages pisat rowniez nieco o leczeniu nieprawidtowego wymawiania.
Na wzmianke w tymze okresie zastuguje praca wioskiego anatoma Morga-
GNi'ego: De sedibus et causis morborum per anatomem indagatis 1762, w kto-

s) Termin ten zjawia sie odtgd w nauce po raz pierwszy dla oznaczenia jgkania i betkotania

3 W nastepstwie Johann Muller zwrocit uwage, ze oddech przy mowie nietylko ma inny rytm,
lecz i odbywa sie na innej drodze, dalej llbuman von Mayer (Unsere Spraehwerkzeuge 1880; wy kazat
ze wdechy przy mowie sg krdtkie, a wydechy dtugie, Niumaykk za$, Ze przy mowie i Spiewie wdechy
odbywajg sie tylko przez usta.



rej autor po raz pierwszy wykazuje zrédio powstawania glosu w krtani,
wspomina o brakach podniebienia twardego, chrypce ijej przyczynach, afa-
zyi mézgowego pochodzenia, (afazye nazywa afonig), wreszcie 0 nieprawi-
dtowem wymawianiu, ktére czyni zaleznem od przyczyn organicznych w na-
rzadach artykulacyi.

Na poczatku XI1X wieku wystepuje na polu zboczen mowy pozyteczna
dziatalno$é ziomka naszego prof. Wilenskiego uniwersytetu Jozefa F rank”.
W dziele swem: Praxeos madicae universae praecepta 1823 poswiecit on 70
stronic zboczeniom mowy (De vitiis vocis et loguelae). Lubo w pracy tej
autor opiera sie na Nosologia methodica S/AuvAGEs’a, wyniki jednak swych
badan przedstawia w zupetlnie nowem Swietle. F rank wyrdznia zboczenia
gtosu (lysphoniae, gdzie, zda sie, po raz pierwszy zaznaczona jest paraphonia
nasalis, odpowiadajgca mowie nosowej zamknietej i paraphonia gutturalis, od-
powiadajaca mowie nosowej otwartej, od btedéw mowy dyslaliae: niemota
uwarunkowana niedorozwojem psychicznym, gtuchotg lub wadami w orga-
nach artykulacyi i mogilaliae, to jest utrudnione wymawianie oddzielnych
gtosek. Te ostatnie dzieli na isznofoniczne, jak jgkanie, traulismiczne, jak wa-
dliwe wymawianie gtoski r i pselismus. Terminologia F rank”™ zblizona jest
juz poniekad do nowoczesnej. Tak np. nazwom: haesitatio linguae, battarisinus,
balbuties odpowiada zdaniem jego francuski termin bdégaiement, niemiecki
Stottern, Stamrneln i nasz zajgkliwosé. Na uwage zastuguje réwniez praca,
poswiecona gimnastyce M. MuTHs'a (1759—1839), traktujagca w kilku rozdzia-
tach o ¢wiczeniach mowy, w szczegblnosci za$ zmystéw, stanowigca wazny
przyczynek do leczenia niemoty u dzieci z niedorozwojem psychicznym.

Ukazanie sie metody leczniczej w 1825 r. glosnej w swoim czasie amery-
kanki pani L rigT, gtoszacej Swiatu nowy tajemny spos6b leczenia jgkania 4,
oraz istniejgce juz naéwczas podwaliny fizyologi mowy, znacznie ozywito ba-
dania nad jgkaniem i betkotaniem, a ruch w tym kierunku najbardziej zazna-
czyt sie miedzy 30—40 rokiem. Wyrazem tego ozywienia byto przedewszy-
stkiem bardzo wazne dzieto SCHULTHESs'a: Das Stamrneln und Stottern 1830.
Aczkolwiek juz jego poprzednicy, jak Sauvages i Frank, zaznaczali pewng
roznice miedzy jgkaniem i betkotaniem, autor ten jednak pierwszy oddzielit
jakanie od betkotania, wykazujgc zasadnicza miedzy niemi réznice, dalej za-
znaczyt wazny udziat przy jgkaniu skurczéw krtaniowych (lubo niestusznie
upatrywat w nich jego siedlisko), opisat ogélne betkotanie i réznego rodzaju
wadliwe wymawianie oraz podat sposoby usuwania tego ostatniego. Dru-
giem waznem dzietem, w szczegélnosci dotyczacem jgkania, byta praca Co-
lombat u: Du bégaiement et de tous les auties vices de la parole 1830, gdzie
wyraznie wystepuje juz wyréznianie jgkania artykulacyjnego od gtosowego
i doktadny opis tego ostatniego. Z prac tego okresu, dotyczacych fizyologii
mowy, wazne sg nastepujace: I. PuURkyne'go (Badania w przedmiocie fizyologii
mowy ludzkiej 1835), CHi.ADNY,ego (Ueber die llervorbringung der menschli-
chen Sprache), A rnott® (Elements of Physis or Naturel-Philosophy 1830)
i Joh. Mui.LER'a (Handbuch der Physiologie des Menschen 1840).

Rok 1841 znamienny jest w historyi zboczenh mowy préba chirurgicznego
leczenia jakania. Niefortunne w tym wzgledzie wystgpienie DiIFFKNBACH'a

A W metodzie pani ljKig’y, lubo nie pozbawionej duzej dozy .szarlataneryi, dajg sie juz odna-
lez¢ zaczatki gimnastyki oddechu, gtosu i artykulacyi.
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oraz jego nasladowcéw, lubo dziatajgcych, zaréwno jak on, w zupetnie dobrej
wierze, mylnie jednak upatrujgcego przyczyne jgkania, podobnie jak przy ze-
zie, w obwodowym skurczu jezyka i niezdajgcego sobie sprawy z naturalnego
przebiegu jgkania, sktonnego do chwilowych polepszen, mozna poniekad
usprawiedliwié daznoscig ukrécenia réznych tajemnych sposobow leczenia
jgkania, panujacych od lat 14, to jest od ogtoszenia metody leczniczej przez
panig Leigh. Niepomysine w skutkach chirurgiczne leczenie miato jednak
i swag dobrg strone, gdyz powazne grono badaczy, pragnac przeciwdziataé
wszelkiego rodzaju szarlataneryi, ogtosito w latach miedzy 41—45 bardzo wie-
le cennych prac, w szczeg6lnosci dotyczacych jakania. Tu odnosimy prace
MerkelM, BaeselM, LichtingerM, a przedewszystkiem uwzgledniajgcego
wszystkie dzialy zboczen mowy KLENCKE'go. Ten ostatni w dziele swem:
Die Storungen der menschlichen Stimme und Sprachorgane und deren ratio-
nelle Heilung 1844, dzieli zboczenia mowy na 1) zboczenia gtosu i 2) zboczenia
mowy, 3J) artykulacyi oraz 4) czynnosci organbw mowy. W zboczeniach
mowy wyrdznia niezdolno$¢é mowy (alalia), uwarunkowang przyczyng bezpo-
Srednig (brak jezyka lub wadliwy ustr6j moézgu) lub posrednia (hydroeeplialus,
apoplexia, tyfus, narkotyki, brak stuchu, strach, brak wprawy wskutek prze-
bywania w otoczeniu nie mowigcych) od ograniczenia mowy (przy najwyz-
szym stopniu wadliwej artykulacyi albo tez u dzieci przy obawie jgkania sie).
W zboczeniach artykulacyi (ajfectio articulationis, Stammeln) odr6znia a) para-
lalia verbalis (niemoznos¢ wygtaszania stéw, lecz tylko oddzielnych dzwiekéw),
ktorg rozdziela na dwie-klasy: battarisnnts, Brudeln, z powodu zbyt predkiej
mowy, i balbuties, Lallen przy zlewaniu sie gtosek, oraz b) paralalia literalis
(eigentliches Stammeln). W tej ostatniej odrdznia: zamiany samogtosek, nie-
mozno$¢ wymawiania gtoski r (pararhotacismus), niemozno$é wymawiania
gtosek s, I, (ktore Schmalz nazwat paralambclacismus i paranjmatismus), 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 zboczenh funk-
cyi organébw mowy, przyczem sam narzad artykulacyjny pozostaje prawi-
dtowy, zalicza jgkanie (ischnophonia vel affectio respirationis et phonationis).

Po 46 roku wskutek dalszego uprawiania tajemnych metod leczenia jg-
kania oraz nasladownictwa chirurgicznego zabiegu, ale uskutecznianego juz
ze zkg wola, ustaje zainteresowanie sie lekarzy naukg o zboczeniach mowy.
Pole to, wylgcznie dotychczas uprawiane przez Swiat lekarski, mimo dalszych
kapitalnych prac z dziedziny fizyologii mowy (Brucke, Merkel, T ausing),
zaczatkowych badan nad lokalizacya mézgowa (Broca), nad niedorozwojem
psychicznym, (Seguin), zwyrodnieniem (Morel), oraz rozpoczetych w sz6-
stym i sibdmym dziesigtku biezgcego wieku prac nad rozwojem mowy u dzie-
cka (Sigismund, L 6bisch) i porazeniami moézgowemi (Little, H eine, Cotard),
zwolna przechodzi w rece szarlatanéw. To tez jesli jeszcze wspomnimy
o CHERViN'ie (ojcu), ktory potozyt niewatpliwe zastugi, ukladajac miedzy
50— 69 rokiem statystyke jakajacych sie rekrutéw we Francyi, wylaczonych
z wojska z powodu tego zboczenia, oraz o uranoplastyce i staphyloraphii,
wprowadzonych miedzy 61— 63 rokiem przez D iffenbachM i L anGenbeckM,
majacych wazne znaczenie przy leczeniu mowy nosowej, to na tern mozemy
zakonczy¢ historye zboczeh mowy XI1X wieku do czasu K ussmaulM.

Dalsze badania nad lokalizacyg moézgowa (W ernicke i inni), rozwojem
mowy oraz inteligencyi u dziecka (Taine, Schultze, Prayer, Compayre i in-
ni) oraz filozofia mowy (Steinthal) niewatpliwie spowodowaty nowy zwrot
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w kierunku badan nad logopatologia, a wyrazem tego pojawia sie klasyczne
w swoim czasie dzieto KussmMAuUika: Die Storungen der Sprache 1877, w kt6-
rem objeta jest juz cata patologia mowy w odpowiednie ramy klasyfikacyjne
w duchu nowoczesnych badan. Praca ta, opierajgca sie na szerszej podstawie,
zupetnie nieznanej poprzednim autorom, mimo wielu brakéw oraz btedéw
z dzisiejszego punktu widzenia, nie przestanie nigdy zajmowaé zaszczytnego
stanowiska w historyi logopatologii. Zastuga KussMAUi/a, zdaniem mojem,
polega jeszcze na tern, ze odwrotnie, jak to czynili jego poprzednicy, lwig
czes¢ swej ksigzki poswiecit psychologii, po czesci filozofii mowy oraz opie-
rajgcej sie na tych naukach niemocie, ajak to dzi§ wiemy, betkotaniu i mo-
wie nosowej pochodzenia korowego, pozostawiajgc na drugim planie uprzy-
wilejowane dotychczas jgkanie.

W dobie po Kussmaulowskiej, pomimo znacznego wzrostu niektérych
gatezi og6lnej wiedzy, wigzacych sie z naukg o zboczeniach mowy, dalszych
prac na polu fizyologii mowy (Sievers, Grutzner), nad niemota, poczynajac
od GrasheyG a konczac na ostatnich pracach Fi.ECHSiIG"a, nad niedorozwo-
jem i zwyrodnieniem (Bournevili.e, Soi.lier, J. Voisin, Magnan, Charcot,
Dejerine, Fers i wielu innych), porazeniami mézgowemi wieku dzieciecego
(Benedikt, H. Jackson, Oulmont, Gowers, Anton, F reud i wielu innych)
oraz badan nad udziatem ucha przy niemotach stuchowych (niemota pozako-
rowa), zaden z jego nastepcéw nie rozszerzyt widnokregu, z jakiego on byt
objgt patologie mowy. To tez w omawianej dobie zjawiajg sie jedynie prace,
dotyczace oddzielnych dziatow zboczeh mowy, przedewszystkiem za$ jakania.
Tu odnosimy nastepujace: ScHRANiUa: Das Stotteriibel 1877, w ktérej autor
umiejscawia siedlisko jgkania w korze, oraz zwraca uwage, ze jgkanie czesto
przytrafia sie u dzieci z niedorozwojem psychicznym, A. Gutzmann”: Ueber
das Stottern und seine Heilung 1879, w ktérej leczenie jgkania opiera autor
na Swiadomem wedtug prawidet fizyologii wykonywaniu ¢wiczen, Gunter”:
Die Fleilung des Stotterns, BerkhanG: Ueber Storungen der Sprache 1889,
i wielu innych, a przedewszystkiem liczne prace H. GutzmannG (syna), ktory,
oprocz uzupetnienia metody leczniczej ojca, pierwszy opracowat racyonalng
gimnastyke podniebienia miekkiego przy leczeniu mowy nosowej otwartej.
Pomimo bezsprzecznej wartosci pomienionych prac przyznaé jednak trzeba,
ze i dotychczas odczuwac sie daje brak dzieta, ktére, opierajac sie na szer-
szym filozoficznym podkiadzie, nieodzownie prowadzacym do pewnych uo-
golnien, pozwolitoby luz'nie do obecnej chwili stojagce dziaty zboczen mowy
potaczy¢ w jedne catosc.

Z tego, cosSmy dotychczas powiedzieli, okazuje sig, ze w rozwoju nauki
0 zboczeniach mowy moznaby odrézni¢ trzy okresy, W okresie pierwszym
ograniczano sie tylko na upatrywaniu z'rédta zboczen mowy w mozgu, orga-
nach artykulacyi lub tez jednocze$nie w obu (Galen). W okresie drugim, roz-
poczynajacym sie od MERCURIALis’a, ostatni poglad ustala sie, a pod wpty-
wem badan nad fizyologiag mowy coraz racyonalniej opracowujg sie niektore
dziaty zboczeh mowy, jak jakanie i wadliwe wymawianie. Wreszcie w okre-
sie trzecim Kussmaulowskim tgcznie z zaczgtkowemi pracami nad psycholo-
gig i filozofig mowy zaczeto zwraca¢ uwage na niemote u dorostych oraz
wyjasnienie istoty jakania. Dobe obecna, jak to juz zaznaczylem, charakte-
ryzuje ukazywanie sie oddzielnych prac, w ktérych gtéwnie uwaga zwréco-
na jest na leczenie jgkania i mowy nosowej.

*

D> %
(D. n.).
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Podat
FELIKS SACHS.

(Dokonczenie. — Zon. Nr. 42).

Wiecej stusznosci zdaje sie mie¢ za sobg poglad, ze zapalenie ptuc lub
oskrzeli jest nastepstwem utrudnionego wykrztuszania. Ze przez rurke intu-
bacyjna wykrztuszanie jest trudniejsze, niz przez tracheotornijng, rozumie sie
samo przez sie, jakkolwiek wielu jest wprost przeciwnego zdania. Rurka tra-
cheotomijna jest i o wiele szersza, i siega gtebiej, i, co réwniez nie pozba-
wione jest znaczenia, skraca droge, ktérg wydzielina ma do przebycia. Nato-
miast, jezeli porownamy intubowanego z oddychajagcym przez krtan zdrowa,
to wydaje sie watpliwem, azeby rurka mogta utrudnia¢ wykrztuszanie. La-
ryngolog Lennox B rown Stwierdzit, ze Swiatto rurki intubacyjnej nie o wiele
jest wezsze od Swiatta krtani, a u bardzo matych dzieci przewyzsza je nawet.
Mimo to niektérzy autorzy sg zdania, ze rurka w pewnej mierze utrudnia
wykrztuszanie i w ten sposob staje sie przyczyng spraw zapalnych w dro-
gach oddechowych. Na dowdd przytaczane sa zwykle spostrzezenia, w kto-
rych podczas pozostawania rurki w krtani wzmagajg sie objawy zapalenia
i podnosi cieptota, natomiast po usunieciu rurki objawy zapalne zmniejszaja
sie i cieptota opada. Nie wdajac sie w ocene dokiadnosci tych spostrzezen,
zaznaczy¢ musimy, ze nie mozna z nich wnioskowa¢ o wytgcznym zwigzku
przyczynowym pomiedzy pozostawaniem rurki w krtani a nasileniem obja-
wow zapalnych. Nalezy pamieta¢ o innych jeszcze przyczynach (ogdlne osta-
bienie, istniejgce juz ogniska zapalne i t. p.), dziatajgcych w danym przypad-
ku. Fakt, ze przez rurke intubacyjng bywajg wykrztuszane olbrzymie nieraz
btony rzekome, zdaje sie rowniez przeczy¢ pogladowi, jakoby rurka utru-
dniata wykrztuszanie. Wyrazony w tej formie ogélnikowej poglad ten nie
zgadza sie z faktami zycia codziennego.

Natomiast faktem jest, ze rurka utrudnia wykrztuszanie: i) gdy wydzie-
lina, przystajac do jej Scian wewnetrznych, zasycha na nich i powoli zweza
Swiatlo rurki i 2) u dzieci do tego stopnia ostabionych, ze nie sa w stanie
dos¢ energicznie wykrztuszaé wydzieliny, zwitaszcza,"gdy ta jest bardzo obfi-
ta (a wiec czesto przy istniejgcem juz zaoaleniu oskrzeli lub ptuc). W tych
Warunkach rurka obecnos$cig swa sprzyja”® moze zastojowi rozpadu btonicze-
go w tchawicy i oskrzelach. W kazdym jednak razie jest to tylko podrzedna
przyczyna zapalenia ptuc, gtbwna zas role odgrywajg takie czynniki, jak
0ogblne zakazenie ustroju, zakazenie tkanki ptucnej drobnoustrojami, ktére
w wielkiej ilosci znajdowac sie moga w drogach oddechowych, upo$ledzona
skutkiem btoniczego zwezenia krtani i tchawicy wentylacya ptuc 3. Poglad,
szukajgcy przyczyny zapalenia ptuc jedynie tylko w mniejszej lub wiekszej
tatwosci wykrztuszania, jest niewatpliwie jednostronny.

W wiekszos$ci przypadkow, w ktorych wydzielina jest obfita, a chorzy
bardzo ostabieni lub nieprzytomni, intubacya nie sprowadza poprawy. Ztad

2 Pamietaé nalezy, ze zapalenie pluc czesto poprzedza intubacye, lecz z powodu zwezenia
krtani pozostajo nierozpoznanem.
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tez istnienie zapalenia ptuc lub oskrzeli z obfita wydzieling uwazane jest za
przeciwwskazanie do intubacyi, Na nieszcze$cie i tracheotomia w podobnych
przypadkach nie moze poszczyci¢ sie Swietnymi wynikami.

Wielu autoréw szczegblne niebezpieczenstwo intubacyi upatrywato
w mozliwosci wykrztuszenia rurki oraz zatkania jej btonami rzekomemi lub
zaschtym rozpadem. Zdanie to, oparte na materyale klinicznym spostrzega-
nym przed stosowaniem surowicy i woOwczas juz nie podzielane przez
wszystkich, obecnie wymaga rewizyi. Wykrztuszanie rurki, zwlaszcza gdy
ta jest mniejszego kalibru, niz tego wymagajg rozmiary Kkrtani chorego, lub
tez w czasie, gdy naloty i obrzek krtani zaczynaja znika¢, jest mozliwe i rze-
czywiscie zdarza sie dos$¢ czesto. Wszelako rzadkie sa przypadki, w kto-
rych wynikatoby ztad niebezpieczeristwo dla chorego. Zazwyczaj dusznos¢
powraca nie zaraz po wykrztuszeniu rurki, i zwykle dos¢ pozostaje cza-
su na wezwanie lekarza. Jakkolwiek natychmiastowe wystapienie du-
sznosci po wykrztuszeniu rurki zdarza sie bardzo rzadko, to jednak okoli-
czno$¢ ta zawsze powinna byé brana pod uwage, zwlaszcza u tych chorych,
u ktérych diawiec odznacza sie charakterem kurczowym (dzieci nerwowe,
rachityczne i t. p.).

Zatkanie rurki btonami rzekomemi przed wprowadzeniem do terapii su-
rowicy zdarzato sie o wiele czesciej, niz obecnie. Zatkanie bywa stopniowe
lub nagte. Pierwsze zalezy od nagromadzania sie na $cianach wewnetrznych
rurki wysychajacego rozpadu, powoli zwezajgcego jej Swiatto, i nie przed-
stawia wielkiego niebezpieczenistwa, gdyz stopniowo pogarszajacy sie oddech
ostrzega nas o grozacem zaduszeniu, dzieki czemu mozemy, w pore ekstubu-
jac, zazegnac niebezpieczenstwo.

O wiele niebezpieczniejsze jest zatkanie nagle, zalezne od uwiezniecia
w rurce btony rzekomej zbyt wielkiej, £iby mogta przebyé waskie Swiatto
rurki. Nagte zatkanie rurki, rzecz prosta, znosi zupetnie dostep powietrza
i sprowadzi¢by mogto zaduszenie, gdyby nie to, ze chory zwykle wykrztu-
sza rurke wraz z zatykajacg jg btong. Czesto bardzo wykrztuszong zostaje
sama btona bez rurki. Rozmiary wykrztuszonych w ten sposéb bton rzeko-
mych bywaja wprost zdumiewajace, zwilaszcza, jezeli je poréwnamy z Sredni-
cg rurki. Daje to pojecie o sile, jaka rozwinaé moze ustréj w walce z niebez-
pieczeristwem. Mimo tej samopomocy ustroju, znane sg w literaturze przy-
padki uduszenia wskutek nagtego zatkania rurki. Od niebezpieczenstwa tego
zresztg nie sg wolni i chorzy tracheotomowani, ws$réd ktérych, jakkolwiek
mogtoby sie to niejednemu wydaé¢ dziwnem, S$mier¢ wskutek nagtego zatka-
nia rurki zdarza sie czesSciej, niz wsrdd intubowanych. Daje sie to tatwo wy-
ttdbmaczy¢ tern, ze intubowany w razie nagtego zatkania moze sobie dopo-
maodz, wykrztuszajac rurke, gdy tracheotomowany jest w tych razach bezsil-
ny i umiera, jezeli przeszkoda szybko nie zostanie usunieta. Poglad dos¢ roz-
powszechniony, jakoby chory tracheotomowany wymagat mniej czujnej opie-
ki, niz intubowany, w praktyce pociggna¢ moze za sobg optakane skutki3).

Rzadkosé zatkania rurki intubacyjnej btonami Bokai objasnia tern, ze
wielkie btony oddzielajg sie rzadko, mate za$ z tatwoscig przechodzg przez

3) Z czaséw mego pobytu w szpitalu dla dzieci pamietam trzy przypadki $mierci wskutek za-
tkania rurki tracheotomijuej (wszystkie zdarzyty sie w porze nocnej); w czwartym przypadku zejsciu

$miertelnemu zapobiegto przypadkowe zjawienie sie mojo na sali. Natomiast ani razu nie miatem udu-
szonla wskutek zatkania rurki intubacyjnej.
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rurke, a nadto, jezeli sprawa btonicza nie opuszcza sie szybko, btony rzekome
ulegajg rozpadowi. Surowica, jak powiedzieliSmy wyzej, uczynita te przypad-
ki jeszcze rzadszymi, poniewaz powstrzymuje szerzenie sie sprawy bloniczej
i rozmiekcza btony rzekome. Na 65 chorych intubowanych przed wprowa-
dzeniem surowicy Ranke mMmial jeden przypadek zatkania rurki biona,
Schweiger zas na 68 przypadkéw musiat skutkiem zatkania rurki przedsie-
braé ekstubacye w czterech, poczem btony byty wykrztuszane.

Przechodzimy teraz do powiktania, stanowigcego najciemniejszg strone
intubacyi. Mamy tu na mysli odlezyny krtani, powstajgce pod wptywem uci-
sku, wywieranego przez rurke. Umiejscowienie odlezyn odpowiada trzem
najwydatniejszym punktom rurki, ze strony ktérych btona S$luzowa krtani
i tchawicy doznaje najwiekszego ucisku, mianowicie gtdéwce, zgrubieniu Srod-
kowemu i dolnemu kornicowi. Odpowiednio do tego spotykamy owrzodzenia
na podstawie nagtosni, w przestrzeni miedzynalewkowej, w okolicy chrzastki
obraczkowej (najczesciej) oraz na przedniej Scianie tchawicy. Obszar i gtebo-
ko$¢ tych owrzodzenn bywajg rozmaite; w wielu razach obnazong zostaje
chrzastka. Gdy owrzodzenia dosieglty pewnych rozmiaréw, sprawa przybiera
obro6t bardzo powazny. Pod wplywem owrzodzehn wystepujg mniej lub wie-
cej dilugotrwate napady zaduszania, zmuszajgce nas do pozostawiania rurki
w krtani przez czas nieokres$lony, co ze swej strony jeszcze bardziej pogar-
sza stan rzeczy. Owrzodzenia prowadza do bliznowatego zwezenia Krtani,
a w ciezkich przypadkach, w ktérych nadto nie przystapiono w pore do
wiasciwego leczenia, otrzymaé mozemy zarosniecie krtani. Niekiedy owrzo-
dzenia przebiegajg bez zadnych objawow, i dopiero w kilka dni lub tygodni
po ostatecznej ekstubacyi, gdy chory zdaje sie juz by¢ na drodze do zupet-
nego wyzdrowienia, wystepujg objawy bliznowatego zwezenia.

Straszne to powiktanie zaalarmowato wielu autoréw 4). Wszyscy jedno-
zgodnie uznali, ze gtéwna przyczyna odlezyn jest zbyt dlugie pozostawa-
nie rurki w krtani, gdyz odlezyny spotykamy przewaznie u tych chorych,
u ktorych rurka pozostawata w krtani przez czas diuzszy. Poglad ten jednak
nasuwa pewne watpliwosci. Z jednej strony spotykamy w literaturze przykta-
dy tworzenia sie odlezyn po bardzo krétkiem znajdowaniu sie rurki w Kkrtani,
z drugiej za$ widujemy czesto chorych, noszacych rurke intubacyjng przez
czas niezmiernie ditugi bez jakiejkolwiek szkody. Wynikatoby ztad, ze sam
czas pozostawania rurki w krtani nie wystarcza do wyttlomaczenia tworzenia
sie owrzodzen, ze muszg tu wchodzi¢ w gre innejeszcze czynniki Nasuwa
sie pytanie, czy nie byloby wilasciwiej uwazaé¢ dlugie pozostawanie rurki
w Kkrtani raczej za nastepstwo istniejgcych juz owrzodzen, niz za ich przyczy-
ne. Wedtug tego pogladu owrzodzenia tworzytyby sie w najrozmaitszych,
nieraz bardzo wczesnych okresach znajdowania sie rurki w krtani i w nastep-
stwie, podtrzymujac zwezenie krtani, zmuszatyby nas do coraz to nowych
reintubacyi. Nie negujac wiec znaczenia, jakie w wielu razach posiadaé mo-
ze zbyt dlugie pozostawanie rurki w krtani, musimy zajg¢ sie rozpatrzeniem
innych wchodzacych tu w gre czynnikdw.

Na pierwszem miejscu wymieni¢ nalezy ogélny stan chorego oraz miej-
scowy stan krtani. Najczesciej odlezyny tworza sie u chorych, ostabionych
poprzedniemi chorobami, zwtaszcza zas chorobami, ktorym towarzyszyly te

t) Godzi sie zaznaczyé¢, zo na powiktaniu tom Trossbau w roku 1858 opart gtdwny swdj zarzut
przeciw intubacyi krtani, proponowanej przez Boucmtrca.
Med. Nr. 43.



lub inne zmiany btony Sluzowej krtani. Na czele tych chordéb stoi odra, po
ktérej btony Sluzowe drég- oddechowych z wielka tatwoscia podlegaja naj-
rozmaitszym sprawom chorobowym. W diawcu poodrowym odlezyny zda-
rzaly sie tak czesto, ze wielu autoréw uwaza tu intubacye wprost za przeciw-
wskazana.

Wazne znaczenie ma takze czysto$¢ narzedzi, a zwtaszcza rurki. Na oko-
licznos¢ te zbyt mato dotychczas zwracano uwagi. Nie nalezy zapominaé, ze
w krtani rurka wchodzi w zetkniecie (i to nie chwilowe) z btong $luzowg cho-
ra, przekrwiong, naruszong w swej catosci. Zaszczepienie na Sluzéwce juz za-
kazonej nowego jeszcze zarazka, tkwigcego na powierzchni niedo$¢ pedanty-
cznie wyjatowionej rurki, moze wiasnie stanowi¢ punkt wyjscia owrzodzen.

Zbyt wielka, jak na wiek dziecka, rurka wywieranym przez sie silnym
uciskiem przy sprzyjajacych okolicznosciach réwniez powodowa¢ moze odle-
zyny. Natomiast liczba wykonanych u tego samego chorego intubacji nie
wywiera w tym kierunku zadnego wpltywu. Wreszcie uzna¢ musimy istnie-
nie przyczyn blizej nam nieznanych.

Czy wszystkie odlezyny prowadza do zwezenia bliznowatego? Na py-
tonie to odpowiedzie¢ musimy przeczaco. Prawdopodobnie u wielu chorych
intubowanych powstajg w krtani owrzodzenia, przebiegajace bez Zzadnych
objawéw lub conajwyzej opOzniajgce ostateczng ekstubacye i gojace sie bez
pozostawienia jakichkolwiek Sladéw. Ze tak jest w istocie, dowodzi wzgledna
czestos¢ (wedtug niektérych 30%)? z jakg przy badaniu poSmiertnem intubo-
wanych znajdowane sg mniej lub wiecej rozlegte owrzodzenia krtani. Wpraw-
dzie z taktu tego nalezy wyprowadza¢ wnioski z wielkg ostroznoscia, gdyz
na stole sekcyjnym mamy przed sobg materyat specyalnie dobrany; ta sama
bowiem przyczyna, ktéra doprowadzita do zejscia Smiertelnego (ostabienie
ogo6lne, zapalenie ptuc, odra i t. p.), jednocze$nie bardzo sprzyjata powstaniu
odlezyn. BadZ co badz jednak, owrzodzenia te zdarzaé sie musza niezbyt
rzadko. Natomiast owrzodzenia z nastepczem zwezeniem bliznowatem spoty-
kamy rzadko.

Wiekszos$¢ autorow wypowiada zdanie, ze z chwilg powstania odlezyn
dalszego intubowania nalezy zupetnie zaniechaé, inni zas z 0 'DwYEuU’em na
czele radzg intubowaé dalej, lecz rurka mniejsza, niz poprzednio uzyta. Kté-
rejkolwiek jednak z tych metod postepowania przyznamy stuszno$é, jasnem
jest, ze najwiekszg wage mieé¢ bedzie sztuka mozliwie wczesnego rozpozna-
wania odlezyn. Na nieszczescie symptomatologia tego powiktania jest bardzo
nieokres$lona. Najczesciej jedynym objawem odlezyn jest trwanie dusznosci,
zmuszajace nas do ustawicznych reintubacyi. Lecz zjawisko to zalezeé moze
od tylu innych przyczyn i tak czesto spotyka sie w przypadkach, przebiega-
jacych bez odlezyn i konczacych sie pomyslinie, ze w zaden sposdb nie moze
byé uwazane za objaw patognomoniczny dla odlezyn. Natomiast bardzo wa-
znym objawem jest ustawiczne wykrztuszanie rurki, ktéra przedtem byta do-
brze znoszona. Jest to objaw charakterystyczny dla owrzodzen, zajmujacych
caty obwdd wewnetrzny chrzastki obragczkowej lub przynajmniej znaczng je-
go cze$¢. Zjawisko to tatwo daje sie wyttdbmaczy¢. Dopodki krtan byta nieu-
szkodzona, rurka byta otoczona jakby elastycznym pierscieniem, z chwilg je-
dnak gdy owrzodzenie zajeto wiekszg czes¢ obwodu krtani, pierscien 6w
traci swa elastycznos$¢ i luzno siedzaca rurka zostaje wykrztuszona przy naj-
mniejszym nawet wysitku.



Co sie tyczy innych objawéw, to zaden z nich wziety oddzielnie nie
upowaznia nas do rozpoznania odlezyn; natomiast potgczenie dwéch lub Kil-
ku z nich z wielkietn prawdopodobienstwem przemawia za odlezynami. Omao-
wimy je tu w krétkosci:

1) BOl podczas kaszlu. Gdy w krtani potworzyty sie owrzodzenia, ka-
szel staje sie nader bolesny. U miodszych dzieci poznajemy to po ptaczu lub
nagtej zmianie wyrazu twarzy, starsze same skarza sie na bél w krtani przy
kaszlu i, o ile moznosci, usitujg powstrzymaé sie od kaszlu, Bél ten daje sie
zauwazy¢ zarowno wtedy, gdy rurka znajduje sie w krtani, jak wtedy, gdy
dziecko oddycha bez rurki. Objawu tego nigdy nie spostrzegatem u dzieci,
wolnych od tego powikfania, to tez sktonny jestem uwazaé go za jeden
z najstalszych objawéw owrzodzen, o ile wogble objawy subjektywne odzna-
czac sie moga statoscig. Pod wpltywem Srodkéw narkotycznych objaw ten
moze znika¢ tub wystepowaé bardzo niewyraznie.

2) B4l przy tykaniu. B4l ten bywa niekiedy tak silny, ze chory odma-
wia przyjmowania pokarméw. Nie wyptywa to bynajmniej z braku taknienia,
widzimy bowiem, ze chory zada pokarméw, za kazdym kesem jednak, ktoéry
przetyka, twarz jego wyraza bol, zmuszajagcy go w koncu do zaprzestania je:
dzenia. Po kilku takich bolesnych prébach chory przestaje wreszcie zadaé
pokarmow. Objawu tego nie nalezy braé za jedno z opisang wyzej dysfagia.
Mamy tu do czynienia nie z utrudnionem, lecz z bolesnem potykaniem.

3) Bolesnos¢ okolicy krtani. Zdaniem CarstensN bolesnos¢ krtani, nie
ustepujaca po zastosowaniu oktadu Pim;ssNiTz'owskiego na szyje, Swiadczy
0 istnieniu owrzodzen. W jednym przypadku owrzodzen krtani objawu tego
stwierdzi¢ nie mogtem, pomimo ze zwracatem nan uwage. Zreszta u matych
dzieci trudno objaw ten zuzytkowa¢, gdyz wszelki ucisk na okolice krtani
wywotuje u nich niepokéj i ptacz.

4) Krwawa domieszka w plwocinie. Gdy dzieci wykrztuszajg rozpad,
zauwazona w nim krwawa domieszka powinna obudzi¢ nasza czujnos¢. Wyig-
czy¢ tu jednak nalezy obrazenia jamy ust i gardzieli, zdarzajgce sie przy nie-
dos¢ delikatnem wykonywaniu zabiegu.

5 Zmiana stanu ogdlnego, by¢é moze, nie zalezaca bezposrednio od o~
wrzodzenia. Objaw ten zresztg jest moze najmniej staty. Chory bardzo mizer-
nieje, czego nie spotykamy przy zwyktym przebiegu diawca, siedzi smutny
1milczacy. Twarz ma wyraz cierpiacy.

6) ™ lak zwany kurcz pézny, t. j. naglty powro6t dusznosci we dwa a na-
wet i wiecej dni po ekstubacyi, ktéra wobec zupelnie normalnego oddechu
mozna juz byto uwazac za ostateczng. Objaw ten zdaje sie naleze¢ do naj-
stalszych, ale zarazem i najp6zniejszych.

_7) Woreszcie nalezy podejrzewaé owrzodzenie, jezeli po kazdej naste-
pnej ekstubacyi przecigg czasu, przez ktory chory oddycha¢ moze bez rurki,
staje sie coraz krétszym.

Powyzsze objawy moga, jak to juz zaznaczytem, posiada¢ wartos¢ wte-
dy tylko, gdy wystepuja w potaczeniu. Z drugiej strony pamieta¢ nalezy
10 tern, ze odlezyny w krtani przebiegaé moga bez zadnych objawéw.

Z chwila, gdy$Smy rozpoznali odlezyne, winniSmy zaraz przystgpi¢ do jej
leczenia, ktére, przyznaé trzeba, nie nalezy do zadan wdziecznych. Gtéwny
cel leczenia powinien polegaé na niedopuszczeniu do zwezenia bliznowatego.
Nie wydaje mi sig, aby dalsze intubowanie matemi rurkami prowadzito do
tego celu. Wszelkie draznienie krtani raczej przyczyni¢ sie moze do powie-
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kszenia istniejacych juz owrzodzen; nadto postepowanie to jest zupetnie nie-
mozliwe w tych przypadkach, w ktorych rurka ustawicznie jest wykrztusza-
na, Wiekszosé autoréw zaleca w razie odlezyn zaniechanie dalszej intubacyi
i wykonanie tracheotomii. Zdaniem BAYEUx'a, ktére wydaje sie bardzo racyo-
nalnem, wykonana by¢ winna crico tracheotomia, gdyz rurka tracheotomijna
nie pozwala wtedy chrzastce obrgczkowej zbytnio sie $ciggnaé przy zabliznie-
niu. Po tracheotomii nalezy co kilka dni przedsiebraé probng intubacye celem
przekonania sie, czy krtan nie zaczyna sie zwezaé. Gdyby sie to okazato,
nalezy zaraz przystgpi¢ do systematycznego rozszerzania krtani badz zgtebni-
kami ScHROETTEtda, badZ tez, co uwazam za wilasciwsze, rurkami intubacyj-
nemi, ktére wprowadzamy co drugi dzien na kilka godzin, przyczem rurki
tracheotomijnej mozemy nie wyjmowaé. Leczenie takie trwa¢ moze catymi
miesigcami i, jezeli bedzie prowadzone konsekwentnie i wytrwale, doprowa-
dzi¢ musi niewatpliwie do pozadanych wynikow.

W tych przypadkach, w ktérych nie przystapiono do leczenia bezposre-
dnio po tracheotomii i pozostawiono sprawe zabliznienia odlezyn naturalnemu,
jej biegowi, otrzymac¢ mozemy zupetne zarosniecie krtani lub tak znaczne
zwezenie, Ze systematyczne rozszerzanie nie prowadzi do celu. W tych ra-
zach pozostaje tylko laryngofissura z wycieciem blizny. Wyniki tego zabie-
gu sg bardzo niepewne.

Wobec przewleklego charakteru tego powikiania i niepewnych wyni-
kéw leczenia wszystkie nasze usitowania powinny byé skierowane ku profi-
laktyce odlezyn. Nie nalezy wiec intubowac¢ tych chorych, u ktérych z géry
juz przypuszcza¢ mozna sktonnos$é do owrzodzen; nie nalezy uzywaé rurek
zbyt wielkich, ani przecigga¢ intubacyi po nad 5dni. (Zreszta przekro-
czenie tego ostatniego przepisu w bardzo wielu przypadkach uchodzi bezkar-
nie). Podczas wykonywania intubacyi przepisy aseptyki winny by¢ jaknaj-
skrupulatniej przestrzegane Odlezyny powstajg prawie wylgcznie tylko
w tych przypadkach, w ktérych powyzsze reguty byty lekcewazone.

Trudno orzec, od czego zalezy mniejsza lub wieksza czesto$¢ tego po-
wiktania u rozmaitych autoréw. Bayeux na 600 intubowanych u czterech za-
ledwie widziat zwezenie bliznowate, Galatti na 3l chorych mial dwa przy-
padki zwezenia, ja za$ na 50 intubowanych az 7. Z pomiedzy tych siedmiu
chorych u pieciu intubacye przeciggnieto poza maksymalny (wedtug E sche-
richN i RANKcdgo) termin pieciodniowy, nadto byty miedzy nimi dwa przy-
padki dlawca poodrowego; szosty przypadek dotyczyt dziewczynki cztero-
miesiecznej, dla ktorej rurka najmniejszego kalibru byta zbyt wielka; w przy-
padku tym wykonano intubacye, poniewaz rodzice dziecka zadnag miarg zgo-
dzi¢ sie nie chcieli na tracheotomie; wreszcie w przypadku siodmym objawy
zwezenia wystgpity w tydzien po ostatniej ekstubacyi, gdy dziecko zostato
juz wypisane ze szpitala. W przypadku tym rurka pozostawata w krtani przez
godzin & jest to jedyny przypadek, w ktérym termin pieciodniowy nie zostat
przekroczony. Jak widzimy, podane przez nas wyzej przepisy nie byty tu za-
chowywane; lecz i ta okoliczno$¢ nie ttomaczy nam tej niebywatej czestosci
odlezyn, gdyz przepiséw tych nie wszyscy skrupulatnie sie trzymaja, a je-
dnak miewaja odlezyny o wiele rzadziej. We wszystkich powyzszych przy-
padkach musiano wykona¢ wtdrng tracheotomie. Nie wszystkie te przypadki
leczone byly systematycznie w sposdb powyzej opisany; to tez w trzech
z nich doszto do zupelnego zamkniecia Swiatla krtani. Z pomiedzy siedmiu
chorych, dotknietych zwezeniem krtani, dwéch zmarto, jeden zostat wyleczony
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za pomoca systematycznego rozszerzania krtani, u jednego wykonana zosta-
fa laryngofissura ze skutkiem pomys$inym, u trzech za$ pozostatych, jak doty-
chczas, bez skutku. Te niezbyt pomys$ine wyniki p6Znego operacyjnego le-
czenia zwezen bliznowatych dostatecznie przekonywajg nas, jak dalece wa-
zne jest rozpoczecie systematycznego rozszerzania wkrotce po tracheotomii.
Postepowanie to przedstawia i te jeszcze korzysé, ze mamy tu do czynienia
z blizng mtodg i tworzacg sie dopiero.

Na tem zakonczymy ten pobiezny opis najwazniejszych powikian intu-
bacyi. WidzieliSmy, iz w pewnych przypadkach, w ktérych te lub inne okoli-
cznosci kazg obawiaé sie wystgpienia tych powiktan, najlepiej uczynimy,
przystepujac odrazu do tracheotomii; ze nadto w przypadkach, w ktérych
zaczeliSmy juz stosowaé intubacye, nieraz konieczng okazuje sie tracheotomia
wtorna. Juz to jedno dowodzi, ze tracheotomia, ustgpiwszy miejsca intuba-
cyi w olbrzymiej wiekszosci przypadkéw diawca, nie przestanie jednak by¢
w niektorych razach jedyng metodg operacyjnego leczenia diawca, To tez,
podnoszac zalety, jakie przedstawia intubacya w poréwnaniu z tracheotomia,
i méwiac o ograniczeniu, jakiemu obecnie ulegto stosowanie tej ostatniej,
daleki bylem od zamiaru potepienia tej metody, jak mi to zarzuca d-r
Poznanski w swych ,Uwagach“ (Medycyna. 1900. Nr. 8) nad ogtoszonym
przeze mnie opisem 14 przypadkoéw diawca, leczonych za pomocg intubacyi.

0 DZUMIE
ZE STANOWISKA BAKTERIOLOGII, BIOLOGII | HIGIEN! PUBLICZNEJ.

Podat

D-r Wt PALNI IRSKI.

Itzooz czytana na posiedzeniu Warsz. Tow. Hig. w dniu 13 wrzesnia 1900 r.

llekro¢ dzuma wystepowata i panowata w Europie, zawsze byta do nas
zawleczona. Dokiadne opisy tych epidemii siegajg nawet czasow Jucydy-
DEs’a. Opisy te dajg nam pojecie tylko o przebiegu klinicznym tej choroby
i zmianach anat omo-patologicznych, istota za$ jej do ostatnich czaséw byta nie-
znana. Dopiero w ostatnim dziesigtku lat, kiedy dzuma ze swej pierwotnej sie-
dziby zostata zawleczona do Hong-Kongu i Bombaju, i zjawita sie mozliwos¢
przeniesienia jej do Europy, zainteresowatly sie nig szersze kota badaczy. Prace
przedsiewziete zostaly uwienczone pomysinymi wynikami.

W r. 1894 K itasato i Yersin, pracujgc niezaleznie jeden od drugiego pod-
czas epidemii w Hong Kongu, wykryli swoistego lasecznika dzumy.

Poczatkowo zapoznam Sz. stuchaczéw z pracami KiTASATO’a, Y ersin a,Kol-
LE'go, WYSSOitowicz’a i innych badaczy w sprawie wlasnosci morfologicznych
i biologicznych zarazka, samej istoty dzumy i jej leczenia, azeby w nastepstwie
przejs¢ do wskazowek praktycznych, majacych na celu zwalczanie i zapobiega-
nie szerzeniu sie zarazy.

Zarazek dzumy przedstawia sie bagdz pod postacig krdotkich laseczek z koncami
zaokraglonymi, badZz pod postacig diplokokow i nitek, ktdrych rozcztonkowania
niekiedy nie mozna rozpoznaé. Im starszag hodowlge badamy, tem wiecej znajdu-



997

jemy postaci uwstecznionych. Srednia dlugoséci zarazka wynosi i ;x szerokosci j u.
Omawiany zarazek barwi sie dobrze zwykitymi barwnikami anilinowymi, przy
tern nalezy zauwazy¢, ze konce lasecznika barwig sie silniej, niz S$rodek, ktory
przy slabem barwieniu nawet moze pozosta¢é niezabarwiony. Wskutek tej wita-
snosci zarazek dzumy wedtug KoLLE’'go zbliza sie do zarazka cholery kur—dro-
bnoustroju nieszkodliwego dla rodu ludzkiego. Metodg GnAAM'a zarazek dzumy
nie barwi sie.

Zarazek ten rosnie dobrze na zwyktych poditozach. Hodowla na ag*arze gli-
cerynowym przedstawia sie pod postacig obfitego, btyszczgcego, biato-szarawe-
go nalotu, na zwyklym agarze rosnie stabiej. Hodowle na zelatynie majg wyglad
gwozdzia o gtowce plaskiej, barwy biato szarawej, réwniez btyszczacej; zelatyny
nie rozrzedzajg. Rozpatrujac kolonie na ptytkach zelatynowych, mozemy zauwa-
zy¢, ze giebsze przedstawiajg sie pod postacig matych punkcikéw szarawych,
powierzchowne zas—szarawych guziczkéw. Pod drobnowidzem kolonie sg ziarni-
ste, brzegi ich rowne. Na bulionie zasadowym rozwdj jest staby, lecz charakte-
rystyczny; juz po 24 g'odzinach tworzg sie ktaczki, opadajgce na dno, przy czem
ptyn pozostaje przezroczysty. Na bulionie z cukrem gronowym wzrost jest sil-
niejszy. W podtozach odzywczych, zawierajgcych cukier, laseczniki dzumy nie
wywotujg fermentacyi. Czy zarazek dzumy wytwarza zarodniki, Kitasato
i Yeksin stanowczej odpowiedzi nie daja.

Na czynniki zewnetrzne jest on bardzo niewytrzymaty, cieptota 58° C. zabi-
ja go juz po kilku godzinach, ioo® C. — po kilku minutach. W ptynach las eczni-
ki ging przy ogrzewaniu do 550—60° C. w przeciggu 10 minut. Przyschniete do
ptétna lub do innych materyatéw, mogg zachowaé¢ swa zywotno$¢ w przeciggu
kilku tygodni. Przetwory chemiczne dziatajg réznie na zarazek dzumy. Dla uwi-
docznienia tego dziatania przytocze niektdre wyniki, otrzymane przez p. Szulc,
zestawiajgc dawki, zabijajace hodowle bulionowa w przeciggu 2 minut i hamuja-
ce rozw06j w przeciggu 3 dni.

Dawka zabdjcza Dawka hamujaca
w ilosci. w iloci.
Sublimat. 1: 1000 1 : 50000
Sublimat -j- kwas solny 1 :20000 1:50000
Kwas karbolowy . 1:50 1:400

Formalina .., 1:50 1: 25000

Z tego zestawienia widzimy, ze sublimat dziata silniej od kwasu karbolo-
wego i formaliny i ze dodatek kwasu solnego do sublimatu znacznie podnosi je-
go dziatanie. Doswiadczenia pani Szulc z formaling wykazaty jeszcze, ze, o ile
formalina w roztworze dziata stabo, o tyle w postaci gazu dziata pewnie. Ponie-
waz formalina nie wptywa na zmiane barwy i nie niszczy przedmiotéw, moze by¢
zaliczona do najwazniejszych srodkéw odkazajacych.

Jadowito$¢ zarazka dzumy w dziataniu na zwierzeta bywa rézna, lecz za po-
mocg szeregu przeszczepien mozemy otrzymac¢ hodowle o statej jadowitosci dla
danego gatunku zwierzecia,tak np. hodowla, stale zabijajgca mysz w ciggu 2 dni,
zaszczepiona Swince morskiej, potrzebuje dtuzszego czasu do zabicia tejze. Po
kilku przeszczepieniach na swinkach, hodowla taka bedzie zabijata Swinke stale
w oznaczonym czasie, lecz za to utrgcg swojg site odnosnie do myszy, odzysku-
jac ja dopiero po kilku przeszczepieniach z myszy na mysz.

Jezeli do ranki zwierzecia na skérze wetrzemy niewielkag ilos§¢ hodowli, pa-
da ono dopiero po kilku dniach. Zwierzeta podczas choroby przestajg jes¢, wtos
maja najezony i po uptywie kilku dni zdychajag. Badanie bakteryologiczne wy-
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kazuje obecnos$¢ lasecznikow dzumy we krwi, gruczotach, narzadach wewnetrz-
nych i w obrzeku w miejscu zakazenia; ze zmian anatomo-patologicznych wida¢
przekrwienie kiszek, nerki zastoinowe, obrzmienie watroby i powiekszenie gru-
czotéw chtonnych, szczegdlniej lezacych w poblizu miejsca zakazenia. Wstrzy-
kujac hodowle do otrzewny lub zyty, wywotujemy émieré zwierzecia po 24— 48
godzinach.

Przy szybkim przebiegu zakazenia zmiany anatomo-patologiczne, jak wy-
kazat K olle, sg nie wielkie. Ograniczajg sie one przewaznie do powiekszenia
i przekrw ienia gruczotow chtonnych. Jezeli zarazamy zwierzeta hodowlg, przez
czas dtuzszy hodowanag w pracowni, $mieré¢ opo6znia sie, Swinki i szczury padaja
nawet po uptywie 2 tygodni. Znajdujemy wtedy gruczoty silnie powiekszone
z silnemi wybroczynami, niektére nawet zropiate. Na zasadzie doswiadczen na
zwierzetach mozemy powiedzieé¢, ze w dzumie mamy do czynienia z zapale-
niem wielu gruczotdéw chionnych, ktoére prowadzi najczesciej do posocznicy swoi-
stej, wskutek ktdrej nastepuje smierc. O tym charakterze choroby przekonywa-
ja nas badania skrawkéw zabarwionych z gruczotéw chtonnych i narzadéw we-
wnetrznych.

W yssokowicz i Zabototny w swych doswiadczeniach laboratoryjnych po-
sitkowali sie matpami. DosSwiadczenia te wykazaty, ze ustr6j malpy jest bardzo
podatny na dziatanie zarazka dzumy. Niewielka ilos¢ hodowli, zastrzyknieta pod
skore ramienia, wywotuje na drug;i lub trzeci dzieh podniesienie cieptoty do
40,5° C. — 41,5° C., obrzek w miejscu wprowadzenia zarazy i powiekszenie gru-
czotu (dymienica) w jamie pachowej. Maltpy padaja 4 lub 5 dnia, zmiany anato-
mo-patologiczne w wewnetrznych narzadach te same, co i u cztowieka. Smier¢
opOznia sie, jezeli zarazamy maltpe przez uktucie igtg, zmaczang w hodowli.

Badanie poSmiertne bakteryologiczne w jednym i drugim przypadku wy-
kazuje obecno$¢ zarazka we krwi, w gruczotach chionnych i w wewnetrznych
narzadach matp.

Tego rodzaju doSwiadczenia na zwierzetach oraz badania zwtok tudzi, do-
tknietych dzuma, wyjasnity nam istote tej choroby oraz jej przebieg kliniczny.
Pod wzgledem klinicznym obecnie rozrézniamy 3 postacie dzumy: 1) posta¢ gru-
czotowa (dymieniczna), 2) posta¢ ptucna i 3) waglik lub czyrak dzumowy.

Posta¢ dymieniczna charakteryzuje sie silnem obrzmieniem jednego lub
kilku gruczotéow chtonnych t. zw. dymienie szczegdlniej pachwinowych, rzadziej
pod pachg, ha szyi lub gdzieindziej w potgczeniu z gorgczkg i bredzeniem. Dy-
mienice szybko sie powiekszajg, dosiegajg niekiedy wielkosci jaja kurzego, mie-
kng i przechodzg w ropienie. Niekiedy zewnetrzne gruczoty chitonne sg tylko
podraznione lub tez pozornie ominiete przez zarazek chorobotwdérczy, gdy tym-
czasem dymieniee rozwijajg sie w gtebokich gruczotach, tak np. gruczot szyjowy
moze by¢ nieznacznie powiekszony, a stepienie w okolicy obojczykowej i obja-
wy uciskowe w narzadach szyjowych wskazujg istnienie dymienicy w goérnym
odcinku klatki piersiowej it. d. Przebieg' kliniczny tej postaci bywa lekki lub
ciezki, Smier¢ moze nastgpi¢ na drugi lub trzeci dzien choroby. Szybki przebieg
choroby zalezy od zatrucia jadem (toksynami) danego osobnika, réwniez choro-
ba krotko trwa, jezeli zarazek dzumy z dymienie dostaje sie do krwi. Okres zdro-
wienia trwa diugo, ciggnie sie catymi tygodniami.

Rokowanie o tyle jest lepsze, o ile mniejsza liczba gruczotow jest zajeta.
Kazdy bowiem gruczot jest ogniskiem, w ktéorem zarazki dzumy rozwijajg sie
i wytwarzajg jad. Jad za$, krazac w ustroju, wywotuje gorgczke i inne objawy
og6lne. Maximum objawow idzie w parze z iloSciowym rozwojem zarazkow
w dymienicach.
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Obok tej postaci, ktérej rozpoznanie rzuca sie w oczy z chwilg wystagpienia
dymienie, istnieje druga, daleko rzadsza, ktoérej rozpoznanie jest bardzo trudne,
jest to posta¢ ptucna. Przebiega ona, jak zwykte silne kataralne lub krupowe za-
palenie ptuc. W zapaleniu ptuc dzumowem zarazki rozwijajg sie na duzej
przestrzeni, znales¢ je mozemy w duzej ilosci w $luzie z oskrzeli i pecherzykow
ptucnych. Duza ilo$¢ jadu, wytwarzanego przez zarazki, wywotuje bardzo ciez-
kie objawy ogolne, charakteryzujagce dang posta¢. Przypadki zapalenia ptuc
dzumowego konczg sie zwykle $Smiercia po uptywie bardzo krotkiego czasu —
jednego lub dwéch dni. Wedtug WYSSOKOwicz'a i Zabototny ego zapalenia
ptuc dzumowe pierwotne wyro6zniajg sie niekiedy zupetnym brakiem kaszlu
ijplwociny. Jest to objaw nie staty, jak wykazat Mueller. Ze swej za$ strony
zwroécit on uwag-e na state istnienie obrzmienia $ledziony, ktdre, w potgczeniu
z brakiem wyprysku na wargach, moze do pewnego stopnia utatwi¢ rozpoznanie
rozniczkowe. Jezyk u zadzumionych pozostaje wilgotny i czysty, czego nie spo-
tykamy w zapaleniu ptuc zwykiem. Wyzej wyrmienione cechy sg niedostate-
czne, badanie bakteryologiczne rozstrzyga dang sprawe kategorycznie.

Dzuma pod postacig krost lub czyrakéw daje sie zauwazy¢ bardzo rzadko
i przebiega bardzo tagodnie. W tej postaci na skdrze poczatkowo wystepuje
plamka, jakby od ukgszenia pchty, nastepnie rozwija sie z niej mniejszy tub wie-
kszy pecherzyk, wypetniony metng zawartos$cig. Sprawa cata albo ogranicza sie
na wytworzeniu krosty, albo tkanki, gtebiej potozone, stajg sie twarde i zbite,
powstaje waglik, przeistaczajgcy sie w nastepstwie w zgorzelinowe owrzodzenie.
W poczatkowych okresach w krostach znajdujemy zarazki dzumy, pOzniej one
znikajg, co Swiadczy o powrocie do zdrowia chorego.

W tych kilku stowach staratem sie poda¢ charakterystyke wazniejszych
postaci dzumy.

Nim wystapi ta lub owa posta¢ dzumy, poczatek choroby bywa zwykle za-
znaczany przez zbior dosy¢ statych objawow ogélnych. Zwiastuny te trwaja
kilka godzin lub kilka dni. Chory uskarza sie na og6lne ostabienie, béle w krzy-
zu, bél gtowy, zwiekszone pragnienie i brak taknienia. Rdéwniez zjawia sie bol
ktujacy w miejscu, w ktdrem poOzniej rozwija sie zapalenie gruczotow, czyrak lub
zapalenie ptuc, do tego objawu przytgczajg sie dreszczyki lub dreszcz wstrzgsa-
jacy i nastepcza wysoka cieptota ciata. Tetno jest czeste, miekkie, tatwo uci-
skalne i niekiedy trudne do zliczenia.

Oddech bywa przyspieszony, w okresie powrotu do zdrowia wraca do nor-
my. Wogole chory wpada predko w sennos$¢ i upada na sitach. Twarz jest bla-
da, wzrok przygasty i nieruchomy (Heine). Niekiedy wystepujg krwawienia
z nosa, krwioplucie i krwiomocz. Wszystkie te objawy ogo6lne sg w zaleznoSci
od ilosci jadu, wytworzonego w danym osobniku przez zarazki dzumy i krazace-
go w ustroju.

Jad zarazka dzumy rowniez pozostawia $lady i w wewnetrznych narzadach,
wywotujac w nich zwyrodnienie tluszczowe. Na miejscach skupienia zarazkéw
otrzymujemy zgorzel tkanki. Zabo¥otny niejednokrotnie znajdywat podobne
ogniska w $ledzionie, watrobie i na powierzchni skory. Dos$¢ czesto zarazki dzu-
my z dymienie lub ptuc przedostajg sie do uktadu krwionosnego, otrzymujemy
wtedy ciezka posta¢ posocznicy. Przypadki te konczg sie Smiercig w przeciggu
24 godzin od chwili przedostania sie zarazk6w do uktadu krwionos$nego.

(D. n).
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 18 Wrze$nia r, 1900.

TKESCi 1) S. Cbtnarowicz — Przedstawienie chorego po operacyi extraetionis lentis przy odldejouiu
sie siatkowki 2) Pr. Neugebauer — Przedstawienie dziewczynki, trzy lata liczacej, z przedwczesng
dojrzatoscia ptciowa, 3) M. Buto —Przedstawienie chorej z syringomyelig. 4) L. Goranowski —Przed-
stawienie chorego z nerwobdlem nerwu tréjdzielnego. 5) Il. Odekkkld i J. Steinhaus — Przodsta-
wionic chorej po transplantacyi skéry na miejscu owrzodziatego raka skory. 6) A. Gabszewicz —Przed-
stawienie preparatdw: a) nowotworu pochwy i b) zmartwiatej kosci biodrowej.

1) Kol. Cbtnarowicz przedstawit chorego, ktory przed io laty prawie rap-
tem przestat widzie¢ na oko prawe. Przed rokiem za$ chory ten uderzyt sie ka-
watkiem drzewa w lewe oko, poczern zaniewidziat. W dniu 15. VI. kol. Cetna-

Itowicz dokonat iridektomii; 26. VI. extradio lentis. Po 15 dniach chory przejrzat
i ma obecnie (I/io) “h 4 Dioptr., czyta $redni druk w odlegtosci z -j- 6 Dioptr.

Na dnie oka wida¢ atroficzne zmiany w siatkéwce i naczyniéwce. Kol. Cet-
NAROWICZ przypuszcza w danym przypadku istnienie odklej enia siatkowki. Po-
prawe uzyskano albo wskutek dokonanej ekstrakcyi, albo tez wskutek spokoj-
nego utozenia chorego.

2) Kol. Neugebauer przedstawit dziewczynke, liczgcg trzy lata i dwa mie-
sigce, zprzedwczesng dojrzatoscig ptciowa (mcituritas praecox, evolulio praecox, men-
struatio praecox). W 9 miesiecy po urodzeniu dziewczynka ta krwawita ze sromu
przez dwa dni; w 8 miesiecy poOZniej po raz drugi, a od tego czasu z rzadkiemi
przerwami krwawi co miesiac przez 2 do 3 dni. Przed krwawieniem i podczas te-
goz dziecko skarzy sie na bole w brzuchu.

Badanie ujawnia przedwczesny rozwdéj wewnetrznych izewnetrznych narza-
dow piciowych.

3) Kol. Biro przedstawit 35-tetnig kobiete, ktdra zgtosita sie do niego
z powodu porazenia twarzy, od trzech dni trwajgcego. Chora nadto skarzyta sie
na stopniowo wztrastajgce ostabienie w konczynach gérnych, na uczucie dre-
twienia, palenia w konficzynie prawej gornej i na zmieniony przeszto od lat 5 gtos.
Od lat 10 rozwija sie u niej guz w lewej sutce. Chora pochodzi z rodziny zdro-
wej; przedtem nie chorowata. Badanie wykazato: chora blada, od czasu do czasu
wystepujg mimowolne ruchy gtowg. Na twarzy fatdy czotowe po lewej stronie
mniej wyrazne, niz po prawej; oka lewego nie przymyka; falda noso-warg-owa
lewa wygtadzona. Ruchy gatek ocznych prawidtowe. Lewa Zrenica wezsza, niz
prawa; obie Zrenice dobrze oddziatywajg na Swiatto i na przystosowanie. Mowa
nosowa, stuch, wech i smak prawidtowe. Jezyk #tulco wato wygiety koncem na
lewo, zwyraznem drzeniem widltienkowem; ruchy jezyka prawidtowe. Podnie-
bienie miekkie z lewej strony nizej opuszczone, niz po prawej; na tejze stronie
znieczulone. Na twarzy brak zmian czucia. W krtani zupetna nieruchomos$¢ stru-
ny prawdziwej lewej. Znaczny zanik w obrebie obu mies$ni kapturowych i most-
ko-obojczykowych. Chora unosi kohczyny gorne zaledwie do linii poziomej. Po
stronie lewej na obszarze jamy nadobojczykowej — czucie dotykowe zachowane,
czucie za$ cieptoty i bolu zniesione. Odruchy na kohczynach gérnych zachowa-
ne. Oddziatywanie na prady state miesni kapturowych i mostko-obojczykowych
obnizone, zwtaszcza po stronie lewej. Na twarzy miesnie i nerwy po stronie lewej
oddziatywajag stabo. Na konczynach dolnych odruchy kolanowe wzmozone; po

stronie prawej objaw stopowy. W narzadach wewnetrznych zmian wyraznych
nie wykryto.
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Kol. Biro na podstawie powyzszych danych badania rozpoznaje syringo-
feyetie, sprawa umiejscowita sie w rdzeniu przedtuzonym.

4) Kol. Guranowski przedstawit chorego z nerwobd6lem wszystkich gatezi
nerwu tréjdzielnego z ciekawym przebiegiem cierpienia i doskonatym wynikiem
zastosowanego w tym przypadku leczenia. 42-lethni mezczyzna od marca r. z.
miewat napady boléw wszystkich gatezi nerwu, tréjdzielnego prawego. Napady
bélow ustepowaty zazwyczaj po 15 minutach; niekiedy jednak trwaty po §— 1£
godziny. Bole udawato sie uSmierza¢ tylko wstrzykiwaniami morfiny.

Chory zgtosit sie do kol. K rajewskiego z zamiarem poddania sie operacyi
wyciecia nerwu resp. splotu GASSER'a. Kol. K rajewski, badajac chorego, zwro-
cit uwage na bdl, aczkolwiek niewielki ucha i na przytepienie stuchu; skierowat
wiec chorego do kol. Guranowskiego. Badanie ucha wykazato: przytepienie
stuchu po stronie prawej, i nieznaczne zaczerwienienie i obrzmienie btony beben-
kowej w g-6rnym tylnym jej odcinku. Postanowiono przecia¢ btone bebenkowg
i wypusci¢ ewentualny wysiek z jamy bebenkowej. Po przecieciu nastgpito dos¢
znaczne krwawienie i wyptyneto kilka kropel ropy, po kilku dniach chory wyje-
chat zdrow i w ciggu roku nie miat ani jedneg'o napadu nerwobdlu. Przed mie-
sigcem jednak nerwobdéle powtérnie wystapity. Wobec tego kol. Guranowski
powtdérnie dokonat przeciecia btony bebenkowej, ktéra i teraz, podobnie jak
i poprzednio, przedstawiata sie jedynie nieznacznie przekrwiong w tylnym g-or-
nym odcinku. Po przecieciu krwawienie byto obfite; wysieku jednak nie byto.
Bole w zupetnos$ci ustgpity.

Kol. Guranpwski sadzi, ze w danym przypadku silne obrzmienie i prze-
krwienie btony $luzowej jamy bebenkowej wywotywato podraznienie gatgzek
nerwu tréjdzielnego w jamie bebenkowej, a mianowicie gatgzek, idacych do
gmglion cticum i do plexus tympanicus.

5 Kol. Oderfeld przedstawit 30-letnig kobiete po transplantacyi skory
na miejscu owrzodzenia, bedgcego rakiem skérnym. Chorej tej przed i£ rokiem
podczas tyfusu dla uSmierzenia silnych béléw gtowy postawiono na prawej po-
towie czota wezykatorye. Bdle ustapity, lecz pozostalo owrzodzenie wielkosci
dtoni, nie majgce sktonnosci do zabliznienia sie. Przed rokiem owrzodzenie to
pokryto z dobrym wynikiem ptatkami XHIiESCu'a. Po kilk u miesigcach jednak
znowu powstato owrzodzenie, ktdre zaczeto szerzyé¢ sie coraz bardziej. W maju
r. b. kol. Odkeeeld wycigt cale owrzodzenie, a na miejscu jego przymocowat
ptat skéry, wziety z ramienia.

Ptat nie przyjat sie. Wtedy kol. Odereelu, oczys$ciwszy cate owrzodzenie
i usungwszy ditutem powierzchnie kostng, wycigt ptat skéry z gtowy na szypule,
przesungt go na owrzedzenia i przyszyt do brzegow. Piat przyjat sie w catosci.
Badanie drobnowidzowe owrzodzenia wykazato budowe raka skory.

Kol. Steinhaus z powodu tego przypadku mowit o wptywie urazu na po-
wstawanie raka, przyrzekajagc omowi¢ kwestye urazowego pochodzenia raka na
jednem 2 nastepnych posiedzen.

6) Kol. Gabszewicz przedstawit okaz z przedniej $ciany pochwy. Guz ten
pochodzit od 46-letniej kobiety, zameznej i dzietnej, byt wielkosci duzej piesci,
wystawat na zewngtrz sromu, a w samej pochwie szerokg swg podstawg zajmo-
wat catlg potowe przedniej Sciany pochwy. Konsystencya guza twardawa, miej-
scami elastyczna. Chora doswiadczata zaburzehn w oddawaniu moczu, ktdére po
usunieciu zro$nietego z otaczajacemi czeSciami guza ustgpity. Badanie drobno-
widzowe guza wykazato budowe fibro-leiomyomatis.
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Zdaniem prof. B rodowskiego, umiejscowienie tego nowotworu w danym
przypadku nalezy do rzadkosci.

Nastepnie kol. Gabszewicz przedstawit martwg catkowitg ko$¢ biodrowg
lewa, usunieta i3~letniemu chtopcu, ktoéry, chorujgc dwa tygodnie, przybyt do
szpitala z objawami gtebokiego ropnia w okolicy po$ladkowej lewej i z ropnia-
mi w okolicy obu stawdéw tokciowych. Chiopiec ten na kilka dni przedtem cier-
piat na objawy zapalenia gardia.

Usuniecie martwej kos$ci biodrowej nie przedstawiato znacznych trudnosci.
Chory po operacyi goraczkowat. Po 3 tygodniach zmart. Badanie zwlok wyka-
zato: zapalenie szpiku kos$ci ramieniowej prawej, ropien podskérny w okolicy
prawego stawu biodrowego, ropnie w $rodpiersiu przedniem, w dolnych zrazach
ptuc i w nerkach. Na btonie $luzowej gardzieli zmian nie wykryto. Badanie
bakteryologiczne wykazato w ropie obecno$¢ wytgcznie gronlcowca zéttego.

Tutaj kol. Gabszewicz méwit o etiologii zapalen ostrych szpiku kostnego
kosci, o postaciach ostrego zapalenia samej kosSci biodrowej i przytoczyt pogla-
dy réznych chirurgéw na sprawe leczenia tej ciezkiej postaci chorobowej, zazna-
czywszy, ze sam operuje w kazdym przypadku ostrego zapalenia szpiku kostne-
go i kosci, gdyz zejScie samoistne nigdy nie bywa na pewno wiadome.

W dyskusyi prof. Brodowski zaznaczyt, ze wszystkie sprawy zapalne ostre,
ktore wystepuja w kosciach, jako nastepstwo przebytych przedtem chorob zaka-
znych, stusznie otrzymuja nazwe osteo-myelitis, o ile dotyczg kos$ci rurkowatych,
zawierajacych znaczng ilo$¢ szpiku. Dla ostrych za$ spraw zapalnych w kos$ciach
ptaskich, gdzie szpiku jest bardzo mato, a sprawa zapalna dotyczy przewaznie
okostny, odpowiedniejsza jest nazwa periostitis i osteiiis maligna.

Kol. K rajewski zaznacza, ze przypadek, opisany przez prelegenta, odpo-
wiada obrazowi klinicznemu ostrego zapalenia szpiku kostnego, spostrzeganemu
zazwyczaj w okresie dorastania. Nie mozna wiec choroby tej identyfikowa¢ z in-
nymi rodzajami zapalenia kosci lub okostny, gdyz jest to odrebny typ kliniczny,
majacy swoéj charakterystyczny przebieg i wymagajacy specyalnego leczenia.
Francuzi nazywali cierpinenie to typhus des os ze wzgledu na gwattowng goracz-
ke i zajecie sensorii. Zdaniem kol. K rajewskiego, sprawa we wszystkich przy-
padkach rozgrywa sie w szpiku kostnym, okostna za$ bywa zajeta dopiero wtor-
nie. Cierpienie to bywa zawsze wywotywane przez staphylococeas aureus. Co sie
tyczy leczenia, to kol. K rajewski sadzi, ze zawsze nalezy trepanowac¢ kos$¢ az do
kanatu szpikowego, aby dac¢ ujscie zebranej tam ropie; w ten spos6b mozna nie-
raz uratowacé¢ kos¢ od niechybnej zgorzeli.

Prof. Brodowski nie zgadza sie z poglgdami, wypowiedztanymi przez kol.
K rajewskiego, i stwierdza ponownie, ze anatomo-patologowie rozr6zniajg ostre
sprawy zapalne w kosciach rurkowatych i w kosciach ptaskich tak pod wzgle-
dem przebiegu sprawy zapalnej, jak rowniez i pod wzgdedem zmian, jakie spra-
wa ta powoduje. Omawiana sprawa zapalna zawsze wywotywana bywa przez ro-
potworcze bakterye, a po najwiekszej cze$ci przez stapliylococcus pyogenes aureus.

Kol. Pruszynski okresla przypadek ten, jako posocznice z ropniami prze-
rzutowymi w narzgdach wewnetrznych.

Kol. K rajewski sadzi, ze cierpienia tego nie mozna nazywaé¢ wprost poso-
cznica, gdyz posocznica i ropnica z przerzutowymi ropniami w narzgdach we-
wnetrznych moga sie przytagczy¢ do ostrego zapalenia szpiku kostnego tak samo,
ak i do kazdej innej sprawy ropnej; bedg jednak zawsze stanowity komplikacye
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danej sprawy pierwotnej, zasadniczej. Najwtasciwszg nazwa dla tej choroby
jest: osteomyelitis acuta aclolescentium.

Kol. Ciechomski zaznacza, ze w ostrem zapaleniu szpiku nie tylko w ko-
Sciach rurkowatych, lecz i w ptaskich juz bardzo wczesnie mozna przekonac sie
o istnieniu, ropy.

Aug. togucM.

Sprawozdanie

| X ZIAZDU L E I | PRIYRODNIKOW POLSKICH W KRAKOWE

(21—24 lipca r. b.).

(Ciag dalszy.—Zaob. Nr. 42).

SEKCYA CHIRURGICZNA.
Strescit Sz. KOSSOBUDZKI.

(Posiedzenie z dnia 21 lipca cztonkdw obecnych 60).

Zapoznawszy zebranych z urzadzeniami kliniki chirurgicznej, prof. K aduk,
gospodarz sekcyi, powitat ich przemowga nastepujaca.

Zaznaczywszy, ze zjazd odbywa sie po diuzszej, niz zazwyczaj przerwie,
zwrocit uwage na liczny udziat chirurgéw, ilos¢, jakos¢ i r6znorodnosé zgtoszo-
nych w sekcyi chirurgicznej tematéow. Zjazdy naukowe majg wielkg doniostos$¢
Nie stwarzajg sie wprawdzie na nich nowe poglady, nie majg one celéw dydak-
tycznych, sg rodzajem poglagdéw zasobu wiedzy spoteczenstwa w danej chwili.

Stopien rozwoju chirurgii jest poniekad probierzem stanu nauk przyrodni-
czo-lekarsldch w danem spoteczenstwie. Bardziej rozwiniete w kierunku przyro-
dniczo-lekarskim spoteczenstwa majg lepszych chirurg'éw. Chirurgia, jako nauka
praktyczna, porusza rézne pytania teoretyczno-naukowe, a jednakowoz prakty-
cznie nader wazne, izada na nie odpowiedzi od innych dziedzin medycyny.
Obrabianie podobnie wspo6lnych zadan jest tern energiczniejsze, im wyksztatcen-
si sg chirurdzy.

Chirurg jest to dziatacz aktywny. Terapia chirurgiczna, chociaz przede-
wszystkiem miejscowa, mimo to czestokro¢ przedstawia duze niebezpieczenistwo
dla dziatalnosci i zycia czesci lub tez catego wustroju. Chirurg zawsze sie musi
zastanawiaé, czy zabieg dany nie bedzie szkodliwy dla ustroju. Ztad ptynie
Swiadomos$¢ cigzacej na nim odpowiedzialnosci, ztad zainteresowanie sie spote-
czenstwa dziatalnoscig pojedynczych chirurgéw i zjazdami chirurgicznymi. Na-
sze zjazdy chirurgiczne dotychczas rozwijajg sie znakomicie. Zyczeniem, aby
obrady sekcyi chirurgicznej IX Zjazdu byty nowym dowodem rozwoju, zakonh-
czyt swg przemowe prof. Kaduk, poczem zaproponowat na prezesa prof. Rydy-
gieka, ha wice prezesa d-ra B. Sawickiego z Warszawy, a na sekretarza honoro-
wego d-ra W attena z todzi, co jednomys$lnie przez zebranych byto przyjete.

Prof. Rydlygier podziekowawszy za wybdr, w krotkiem przemoéwieniu
zwrdcit uwage na szczeg6lng u nas waznos¢ zjazdéw chirurgicznych, jako pobu-
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dzajgcych ludzi do pracy. Kazdy, chcac z czem$ na zjazd przyjecha¢, nagroma-
dzony materyat opracowuje, a nieraz podejmuje nowe badania.

Moze minety czasy, kiedy co dnia robiono nowe wielkie odkrycia, ale za to
trzeba zdobycze te uporzgdkowac, a praca to doniosta.

Oddawszy przewodnictwo w rece kol. Sawickiego, prof. Rydygier wygto-
sit odczyt: Krétki poglad na udziat chirurgéw polskich w roz-
woju nowoczesnej chirurgii przewodu pokarmowego", ktora to
praca wyszta w ,Ksiedze Pamigtkowej", wydanej przez Uniwersytet Lwowski
ku uczczeniu 500-letniego jubileuszu Uniwersytetu Krakowskiego. Prof. Ziembic-
ki (ze Lwowa) w imieniu cztonkow sekcyi wyrazit wdzieczno$¢ prof. Rydygiero-
wi za prace, ktora odda sprawiedliwos$¢ polskiej chirurgii, czesto przez obcych
krzywdzonej.

Nastepnie prof. Rydygier demenstrowat ciekawe przypadki zapa-
lenia wyrostka robaczkowego. W jednym z nich, g'dzie wycieto kiszke
Slepa z czescig jelita biodrowego, wyrostek robaczkowy drazyt do jelita biodro-
wego, w ktérem wolny jego koniec sterczat mniej wiecej na dwa ctm.

D-r Mieszkowski (z Wroctawia). O przetoce miedzy pecherzem
a wyrostkiem robaczkowym, powiktanej kamicg pecherze w a-
(Z demonstracyg kamieni, rezekowanego wyrostka i czesci $Sciany pecherza). Pa-
cyent, doswiadczajacy wielkich dolegliwos$ci, po operacyi zupetnie wyzdrowiat.
Przetoka powstata, zdaniem autora, z przewlektego ukrytego zapalenia wyrost-
ka robaczkowego. D-r K rajewski sgadzi, ze ropnie z zapalenia wyrostka robaczi
kowego niezbyt rzadko przebijaja sie do pecherza, ale stata przetoka nalezy do
wyjatkow.

Doc. Bossowski (z Krakowa). Z zakresu chirurgii jamy brzu-
sznej (zdemonstracyg preparatow). W jednym przypadku znaczna bebnica
brzuszna i przewlekte zaparcie stolca byty spowodowane wadgrozwojowg w jeli-
cie grubem.

Tenze omawiat przypadek rozszerzenia przewodu zOiciowego wspdlnego
w postaci torbieli o 10 litrach zawarto$ci zoétciowej. B. torbiel te wszyt w rane
brzucha i wytamponowat. Badanie poSmiertne wykazato, ze czes¢ jelitowa prze-
wodu zOtciowego ulegta zaro$nieciu. Przypadek jedyny w pismiennictwie.

D-r B. Sawicki (z Warszawy). Przyczynek do leczenia ropn-
trzustki. W przypadkach takich tylne ciecie w okolicy ledZzwiowej wydaje
sie moéwcy odpowiedniejszem od laparotomii z przyszyciem $cian ropnia do brze-
gu rany.

W dyslcusyi d-r W atten zwraca uwage, ze rozciggniety zotgdek moze by¢
przeszkoda do przedostania sie do bursa omentalis minor, za$ d-r K osicki (z Rado-
mia) wspomniat o przypadku, w krorym prof. R azumowski z Kazania, nie mo-
gac dotrzeé¢ do trzustki od strony ligamenti gadro-colici, przez lewy ptat watroby
otworzyt zegadtem Paquelin’a ropien trzustki z dobrym wynikiem.

D-r J6zef Czajkowski (z Sosnowca). O wyborze sposobu operacyj-
nego i wskazaniach w doszczetnem leczeniu przepuklin pa-
chwinowych wolnych (na podstawie 110 operacyii przepuklin pachwino-
wych wolnych rozmaitymi sposobami przez autora wykonanych). Wnioski:

1) Najodpowiedniejszy jest sposob BASSiNTego ze zmiang Lucas-Ciiam-
PIONIEREa.

2) Sposéb BASSiINTego daje sie zastosowaé wszedzie, z wyjgtkiem przepu-
klin u oséb starych, z wiotkimi miesniami brzucha i u os6b wyniszczonych.



— 1005 —

3) Sposob K ochkr’az przemieszczeniem powrdzka nasiennego — nadaje
sie tam, gdzie sposobu BASSiNi’ego nie mozna stosowac.
4) Sposob Kocher’a z wgdobieniem worka daje sie zastosowaé w przepu-

klinach mtodych z waskiemi wrotami zewnetrznemi,

z matym workiem, co do

ktorego jest sie pewnym, ze nie jest dwupietrowy lub dwukomorowy.
5) Przy matej przepuklinie mozna robi¢ operacye BASSIiNi’eg bez wyciecia

worka.

6) U dzieci najlepsze wyniki daje sposéb CzERNr’ego.

7) jezeli u dzieci obok przepukliny pachwinowej jest wodniak powrdzka
z wodniakiem jadra lub bez tegoz, to nalezy operowa¢ wodniak, nie ruszajgc ka-
natu pachwinowego, o ile worek przepuklinowy nie jest duzy.

8 Kazda wolna przepuklina pachwinowa winna by¢ leczona doszczetnie

drogg operacyjng z wyjatkiem bardzo starych,

zbyt duzych, u oséb chorych

i starcOw oraz czesto u dzieci do 1 roku zycia.

Prof. Ziembicki (ze Lwowa). Przyczynek do

tawej (przedstawienie modeli

leczenia stopy szpo-

gipsowych obustronnego wysoko posunietego

pedis equino-vari congen., zdjetych przed operacya i po wygojeniu). Wynik zupet-

nie dobry: chory chodzi prosto na catej stopie.

Operacya polegata na klinowem

wycieciu szyi tali, processus calcanei, usunigciu 0ss. nawicularis i cuboidei, przecie-
ciu ligam, deltoid. i sciegien m. tib. antic. i tib. post.

W dyskusyi wigkszo$¢ moéwcéw wyrazita przekonanie, ze

leczenie bez-

krwawe daje dobre wyniki, ale przecigga sie. Wogdle na wybdr sposobu lecze-
nia wptywa wiek chorego, stopien cierpienia iwiele innych czynnikéw.

(C. d. n.).

Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

= Spostrzegano niekiedy wspotrze-
dnie wigd i cukromocz ipoczytywano
to badz za zjawisko przypadkowe,
badz za oznake rozprzestrzenienia sie
sprawy wigdowej na dno 4-ej komory.
Strauss sprébowat wywotywaé ucho-
rych na wigd cukromocz alimentarny,
Z 30 chorych u 29 nie znaleziono cukru
po podaniu na czczo iogrm. cukru gro-
nowego. Jeden za$ chory, wydzielajacy
po tem cukier, byt dziedzicznie do mo-
czowki usposobiony. Tym sposobem o-
kazuje sie, iz moczéwka stanowi¢ moze
jedynie przypadkowe powiktanie wig-
du. (Neurolog. Clbl. 20. 99).

— Oeuvenka badat na odczyn diazo-
wy mocz 106 suchotnikéw z posrod
chorych poliklinicznych. Wieksza czes¢
tych chorych oddawata sie swoim swy-
ktym zajeciom. Wogole, jezeli odczyn

EHRLicn’a jest prawdziwie rokujacy,
to u podobnych chorych ma daleko
wazniejsze znaczenie, anizeli u chorych,
przykutych do t6zek szpitalnych. A do-
tychczas prawie wytgcznie podobne ba-
dania przeprowadzano na chorych, le-
zagcych w szpitalach i klinikach. 0Od-
czyn dat sie wykaza¢ u 49 chorych,u57
go nie byto. Z posrod pierwszych zmar-
to 36 (73.5$). 6 ma sie zle, 7 ma sie do-
brze; za$ z pomiedzy drugich zmarto
tylko 7. C. sadzi, ze chociaz odczynowi
ErmucTa nie nalezy nadtiwa¢ bez-
wzglednego znaczenia, jednakze nie
mozna mu zaprzeczy¢ wartosci progno-
stycznej i trzeba go uwaza¢ za wazng
pomoc w rokowaniu oddzielnych przy-
padkoéw gruzlicy ptuc. (Sbornik Klinic-
ky Rocznik I. Nr. 1. 1899).
Sz. K.
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= W eiss rozpatruje, jaki przetwor
zelaza jest najodpowiedniejszy w lecze-
niu btednicy, i dochodzi do wniosku, ze
zarzuci¢ nalezy podawanie zelaza w po-
staci proszkéw, nalewek i pigutek; te
ostatnie czesto opuszczajg przewod po-
karmowy bez zmiany, na podobienstwo
pestek wisniowych. Najlepszym prze-
tworem w astenicznej postaci btednicy
ma by¢, zdaniem autora, biatkaii zela-

za Wpotaczeniu z ptynem FowLER'a.
Pozniej zaleci¢ mozna somatoze z zela-
zem (Eisensomatose). Przetwor ten za-
stuguje szczegélniej na uwage wobec
istnienia przypadtosci zotgdkowych
(3—4 tyzeczek dziennie), gdy rozpo-
znanie waha sie pomiedzy bitednicg a
wrzodem zotgdka. (Heilkunde, grudzien.
1899).
R

Wiadomosci biezace.

Kol. S. Grosglik, wspétredaktor
.Przeglagdu Chirurgicznego", zaproszo-
ny zostat na wspétwydawce miesieczni-
ka wurologicznego, wychodzgcego w
Berlinie p. t. ,Monatsberichte iiber die
Gesamtleistungen auf dem Gebiete der
Krankheiten des Harn- und Sexualap-
parates”.

W roku biezagcym odbedzie sie w
Krakowie, poczynajac od dnia 25 listo-
pada, 4 tygodniowy kurs wakacyjny
dla lekarzy. Wyjasnien w tej sprawie
udziela docent d-r K rynski (ul. Franci-
szkanska Nr. 1 Krakow).

— Wyszto drugie wydanie broszurki
pod tytutem ,Kapiele dla robotnikéow".
Wydana pierwotnie przez lekarzy t6dz-
kich, broszurka wyszta obecnie nakta-
dem Towarzystwa Higienicznego War-
szawskiego. Bytoby pozgdanem, azeby
to pozyteczne wydani ; znalazto sie w
rekach fabrykantow i wogdle tych

wszystkich, ktorzy zdaja sobie sprawe
z potozenia warstw pracujacych i oce-
niaja wielkg potrzebe kapieli fabry-
cznych.

~Stownika jezyka polskiego"”, wy-
dawanego pod redakcyg J. Kartowi-
cza, A. Krynskiego i W. Niedzwiedz-
kiego, wyszedt zeszyt VIII, obejmujacy
wyrazy od Jednosko$ny do Kiecczy-
sko, na 160 stronach 6semki wiekszej.

— Zmarli. w Warszawie w dniu
17 b. m. zmart d-r Leopold W ei-
tzenblut, W 60 roku zycia. Zmarty
przez dtugie lata petnit obowigzki
akuszera miasta. Z dziedziny aku-
szeryi napisat kilka popularnych
priic.

— D-r Wtadyst. Szancer zmart
w 65 roku zycia.

W Wiedniu zmart znany pro-
fesor kliniki chirurgicznej A 1bert.

Od Redakeyi i Administraeyi.

Uprasza sie Sz. Abonentdw o0 wczesne nadsytanie prenumeraty
za rok iitOO i o uregulowanie zalegtych rachunkéw.

Wydawca Dr. t. Guranowski

Aonnojreiio 1Joasypoio, BapmaBa, 12 OKTflCpa 1900 r.

Redaktor odpowiedzialny Dr. med. N. Sadowski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8



Zaktad Leczniczy dla chorych

NA USZY
D-ra L. Guranowsksego

Bracka 20.

przyjmuje chorych na stale pomieszczenie za
optate, od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie
od 11— 1
Cena biletu kop. 50.

LAKLAD LECINICZI

1
chorych na krtan, gardto i nos.
Chmielna 17,

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

Warszawski Zaktad Ginekologiczny

Marszatkowska 45.
D-réw Boryssowicza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajgce sie
stab , za optatg od t.50d 05 rs. dziennie za
catkowite utrzym., leczenie, lekarstwa it d.

(Chirurgia, choroby kobiet).
Warszawa, Aleja Szucha Nr. g
Przyjmuje cho 0'3/Ch na state pomieszczenie za
optatg od 2 rb. do 6 rb. dziennie.
Jimbulatoryum od goda. 12 do 1-0j p.p.

ZAKLAD CHIRURGICZNY

ka  Mana Prayrowskiego

w W arszawie
Sewerynow 5, rég Obozne},
przyjmuje chorych na stato pomieszczenie- Am-
bulatoryum codziennie od 11— 12 (niezamozne

bezptatnie™ i od 5—6.
Wiadomos$¢ o warunkach pobytu codz. od 12 —1

Pracownia analityczno-lekarska

DEA STANISLAWA MUTM M A

Rozbiory chemiczno-bakteryologiezue i mikroskopowe mo-

czu, plwociny, krwi, zawartosci zotgdkowej, katu, nalotow

dyfterytyeznycb, mleka kobiecego, wydzielin z narzadow

moczo-ptciowycb, kamieni moczowych i zétciowych, ropy
wysiekow i t. d.

Zielna Nr. 22 (Marszatkowska 127)

Instytut faimoeutyozuy

we, Frankfurcie n, Menem

JODALBACID

Nazwa zastrzezona. Patent zameld. r.

Litera tur a:

Arek. t. Derinut. ursyph, 1898. T. XLUV, Dr. Zuelzer. ,,Neuef!
Vorschliige zar Jodtlierapia der Sypl)llls Lii>dop. méd. 21
Pjuin toyj: Dr hefort litude esperimeutalo ut ohuigurj.surs
T"Jodalbacid.*

| ALBACIDI

Nazwa zastrzezona.— Patentowany.

Literatura
Miineh. med. Wochensch. 1899 Nr. 1. Radca dworu Prof. Dr.
Reiner ,,Ueber Chloraloacid u. seine tharapeutische Wir-
kung boi Magenkraukheitea u Eruahrungsstorunffen/l

Nazwa zastrzezona. —Patentowany,
Literatura-.

J Radca tajny Prof. Dr. Classen. ,Ueber Amyloform. Dr

i D Longard. ,,Ueber den Werth des Amyloforms in dar;

Chirurgiel(Therap. Monatshefte. Mduch. med. Woeh. 1899

Nr. 12). Dr, Heddaeus: ,,Uefber zwoi Ersatzmittel des Jodo-
orms,*

li, Literatura i préby darmo za posrednictwem W Hoffmanna
fic Moskwa Marosseika, Spasso- Glinitszowskij pereutok dom -
J Pugowkiua.

ZAKEAD

dla chordb chirurgicznych i kobiecych

R-row Reichsteina i Wawelberga

WARSZAWA Leszno No 31.
Przy zaktadzie specyatny oddziat porodowy.
Zaktad miesci sie w duzym ogrodzie.
AMBULATORYUM odg. io do 12 r.

Wydawnictwo dziet lekarskich polskich

imenia Edwarda KORCZYISKIEGO w Mowie
majac juz przygotowana bezptatne premium dig
Cztonkéw Swych za rok 1901 i 1902, prosi
uprze.jinnie o taskawe nadestanie zaleglych
wkiadek, jak réwniez wkiadek za r. 1901 i 1902
Po otrzymaniu wkiadki, Wydawnictwo przesle
jako bezptatna pramiumza r. 1901 i 1902, obszernO
dzieto p.t ,,Zarysbilncotarapii ibalnooy. krajow ”
Doc. 0 ra L. KORZYNSKIEGO.
Bezptatne premjutu za rok 1899 i 1910 stanowi
dzieto Prof. D-r £. Wacliholza p. t. ,Podrecznik
madycyoy sadowejl. Wkiadki nadsytaC nalezy
na rece Administratora i Sekretarza dawni-
ctwa D-ra 3t. B. KWIATKOWSKIEGO, Kilinika-
lekarska Krakow.



