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I. Z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH DRA K. CHELCHOWSKIEGO
W S8ZPITALU DZIECIATKA JEZUS,

Warszawa, d. 15 (28) Styecznia 1905 r.

0 zachowaniu sie roziworéw kwaséw,
wlanych do zotadka.

Podali
J. Betkowski i Wk Starkiewicz.
[Praea, odczytana na posiedzeniu Tow. Lek, Warsz. d. 13.XI. 1904).

[Dokohezenie. — Patrs Nr. 3].

Co sig tyczy nbywania ilosci plynu kwasnego, wlanego do Zoladka, to
przedewszystkiem rzuca sig w oczy, ze roztwory kwaséw daleko
wolniej znikajg z zolgdka niz czysta woda. Pod-
czas gdy z 500 cm. sz. wody, zgodnie z prof. JAWORSKIM, GRYGLEWIOZEM
i innymi, juz po 30-u minutach nie otrzymywalismy zadnej reszty z zolsdka, to
z tejze ilo§ei kwaséw otrzymywaliSmy po !/, godz. co najmniej 100 az do 400
cm. $z.

Drugi wniosek, ktéry stanowczo wyplywa ze wszystkich do$wiadezen,
bedzie ten, ze stabsze rozczyny u tych samych chorych duzo
krécej pozostawaly w zolagdku niz mocniejsze.
Réznica pod tym wzgledem roztworéw najslabszych i najmocniejszych byla
jaskrawa. Podczas gdy z 500 cm. sz. Y/,°,-go roztworn kw. solnego po
40 min. czgstokroé nie mogliSmy juz nic wydobyé z zoladka, przecietnie
za§ dla szeregu doswiadczen otrzymalismy 53 em. sz, to z tejze ilosci
5°|qo-go roztworu wydobywaliSmy z powrotem po 40 min. przecigtnie 350 em sz.,
a Jeszeze po 2-ch godzinach mogli§my stwierdzié parokrotnie obecno$é na-
wet znaczniejszych ilosci plynu.
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Rezultat taki — dluzsze pozostawanie mocniejszych rozczynéw w zo-
ladku — otrzymywaliSmy tak stale, ze trudno skladaé go na niezupelne wy-
pompowanie plynu, tembardziej Ze wszyscy chorzy nasi znakomicie przyzwy-
czajeni byli do sondowania, a chorych z rozszerzeniem zolgdka nie bralismy
wcale w rachube. Fakt ten moznaby moze ttémaczyé znany teoryy RiecEL’a,
wedlug ktoérej mocno kwasny sok zoladkowy powoduje kurczowe za-
ciskanie sig odZwiernika, chronigce przez to trawienie kiszkowe od niszcza-
cego dzialania kwasu.

Po wlaniu bardzo moenych roztworéw kwaséw do pustego zolgdka, pa-
re razy, uréznych chorych, wydobywaliSmy po pewnym czasie wigkszg ilo§é
ptynu, niz bylo wlane pierwotnie; tak, naprzyklad, raz otrzymalismy 560 cm.
sz. zamiast 500, innym razem 510, 520, 550. W pewnej czgsci tych prazy-
padkéw zwigkszenie to niewagtpliwie trzebaby zlozyé na karb z6tei, wlewa-
jacej sie do zZoladka przy ruchach antyperystaltycznych dwunastnicy, oraz
na karb §luzu, wydzielanego obficie pod wplywem zadraznienia blony Sluzo-
wej. Byé moze jednak, Ze u niektérych chorych, u ktérych zwigkszenie to
bylo wybitniejsze, a jednoczesnie kwas$nos$¢ plynu znacznie zmalala, przy-
pusciéby mozna owg . Verdinnungs - Sekretion* niemieckich autoréw, jaks
spostrzegano po wlewanin mocnych roztworéw soli.

Wspomnielismy przed chwilg o znajdowaniu w plynie, wydobytym z Zo-
ladka, znaczniejszych ilo§ci zélei. Te domieszke z6lci zaznacza juz JAwor-
SKI W swojej pracy i uwaza ja nawet za zjawisko niemal state po wprowadze-
niu kwaséw do zolgdka i moze majace na celu zobojetnienie nadmiernej kwas-
nosci. Z naszych doswiadczeih wynikaloby, ze domieszki zolci za zjawisko
stale uwazaé nie mozna, ze domieszki tej moze nie bywa czesciej, nizeli sig
ja widuje, wreszcie ze zjawisko to najSeislej jest zwigzane z indywidualno§-
cig chorego. U kilku naszych chorych powtarzalo si¢ ono niemal stale we
wszystkich naszych do$wiadczeniach, nawet przy zupelnym braku krztusze-
nia si¢ i ruchéw wymiotnych. U kilka innych chorych domieszki zélci nigdy
nie bywalo w zadnem z licznych doswiadczen.

Doswiadczenia nasze pozostajy w pewnej sprzecznosci z tem, co czytu-
jemy w podrecznikach o hamujagcym wplywie z6lci na trawienie zolgdkowe.
W do$wiadezeniach naszych, pomimo znacznej nieraz domieszki zélci, trawie-
nie peptyczne odbywalo sie niemal zwyczajnie, nie réznige sig weale lub ma-
Yo od tych doswiadczen nad tymi samymi osobnikami, w kt6érych domieszki
z6Iei nie bylo.

Na zakonczenie oméwimy jeszcze tg sprawe, czy doswiadczenia takie,
jak nasze, byly bezpieczne dla chorych, czy nie mogly wywrzeé unjemnego
wplywa na ich zdrowie.

Otéz, w poczatku naszej pracy, nie znajac jeszcze doswiadczen prof,
JAWORSKIEGO, wykonywanych przed laty z silnymi — 1/, normalnymi — roz-
tworami kwasbébw, ropoczynaliSmy prace naszg niezmiernie ostroznie, bo od
2%0o-ych roztworéw kwasu solnego, i przechodziliSmy bardzo poweli do co-
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raz silniejszych roztworéw kwasu solnego, a potem i do innych kwaséw. Na-
0g6! mozemy potwierdzi¢ zdanie prof. Jawomrskireo, ze chorzy doswiadcze-
nia te znoszg dobrze i ze wigkszo$¢ chorych, traktowanych w ten sposoéb,
poprawiala si¢. Kilku wypisalo sig ze znakomitg poprawa, pogorszen nie wi-
dzielismy, a wszyscy chorzy chetnie poddawali si¢ tym prébom. Niektérzy,
po przerwanin doSwiadezen, domagali sig ich wznowienia, zaznaczajac, ze pray
nich czuli sig lepiej; inni, wypisani z poprawg, po niejakim czasie starali sig
znown dostaé na nasz oddzial. Ile w tej poprawie przypada na sugestye,
na $wiadomo$é chorego, ze lekarz nim sig codziennie troskliwie zajmuje,
nie bedziemy tego silili sig rozstrazygaé. W kazdym razie moglibysmy przyto-
czy¢é przypadek niezytu zanikowego z przybytkiem kilkunastu tuntéw na wa-
dze, pare przypadkéw, w ktérych zrazu kwasu solnego me bylo po $niada-
niu prébnem, a po naszych do§wiadczeniach zjawial sig.

Prof. Jaworskr zaznaczal zmniejszanie sig nadkwasnosci po tego rodza-
ju doswiadczeniach. Parg analogicznych naszych spostrzezen nie $miemy uwa-
zaé za stanowcze wobec tego, ze chorzy byli pod wplywem i innych czynni-
kéw — dyety, lekarstwa.

Naog6l mieliby$§my to wrazenie, ze kto wie, czy tego rodzaju doswiad-
czenia nie moglyby w pewnych wypadkach stanowi¢ metody leczniczej. To
samo zdanie wypowiadaja w $wiezo ogloszonej pracy HeicHELuEIM i KRAMER,
ktérzy, opiera)ge sie na wynikach poprzedniej swej pracy, proponujg wlewa-
nia roztworéw kwasu solnego, jako srodek leczniczy w achylia gastrice, lepszy
od gasteriny, dyspeptyny i innyeh sztucznych przetworéw trawiennych,

Przypadlosci subjektywnych po slabych roztworach, o ile te nie zetkngly
si¢ z jamg ustng, wogoéle nie bylo zadnych; po roztworach moenych {Y,, nor-
malnych i silniejszych] niektérzy chorzy doznawali palenia w zoladku i to,
rzecz dziwna, czesciej po kwasie solnym, nizeli po innych kwasach od-
powiedniego stezenia. Jednemu z naszych chorych, niezmiernie zresztg ner-
wowemu, po wlaniu 7%,-go kwasa solnego zrobilo sie na chwilg stabo, in-
ny doznawal b6léw w dotku po !/, n. kw. siarczanym. Dodaé musimy, ze nie
wszystkie te kwasy sprawiajg jednakowe wrazenie w jamie ustnej. Naj-
przykrzejszego doznaje sig po kwasach solnym i siarczanym, pajmniej przy-
krego, zno$nego niemal, po kwasie winnym i cytrynowym, choéby w bardzo
silnem stezenin. Inne kwasy zajmujy posrednie miejsce.

Naogé! moznaby powiedzieé, ze stolce u chorych naszych regulowaly
sig przy naszych do§wiadezeniach. Tak bylo u paru chorych z biegunky
iu kilku z zaparciem stolca. Z géry przypuszczaliSmy, ze moze doswiad-
czenia nasze bedg wywolywaly biegunki, co sig jednak nie potwierdzito.

Na mocz, na przypuszczalne wzmozenie jego kwasnos$ei i powstawanie
w nim kwasnych osadéw nie zwracaliSmy stalej i dokladnej uwagi wobec
mnéstwa pracy, ktére nasze doswiadczenia pociggaly za sobg.

Jeduo jest jednak cierpienie, rak zolydka, w ktérem wlewanie mocniej-
szych kwaséw sprowadzilo kilkakrotnie przykry objaw, a mianowicie domiesz-
ke krwi do plynu, wydobywanego z zoladka, tak ze poézniej u tego rodzaju
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horych préb z roztworami kwasow 1/,-normaluymi i silniejszymi juz nie
przedsigbrali§my. Domieszka krwi raz byla zupelnie wyrazna, innym ra-
zem, gdy byla ledwie dostrzegalna, krwi ani mikroskopem ani prébg van DEEN'a
nie udawalo si¢ wykazaé, natomiast plyn dawal zupelnie wyrazny odczyn
przy probie HEeLLew'a tak, jak jg polecil Jaworski, t. j. dodajge do plynu
zoladkowego moczu, alkalizujgc mieszaning i stracajac przez gotowanie fos-
forany z barwnikiem krwi. Z naciskiem zato zaznaczy¢ musimy, ze u zad-
nego innego chorego, précz dotknigtych rakiem zoladka, podejrzenia o do-
mieszke krwi nawet po najmocniejszych roztworach kwaséw nigdy nie mie-
lismy. HeicHeLHEIM i Kramer, ktorzy uzywali kwasu solnego !/, normal-
nego, "widywali domieszke krwi stale u rakowych, tak ze sklonni byliby na-
wet awazaé jg za moment rozpoznawczy.

U kilku naszych chorych zwracaliSmy uwage, w mys$l zarzatéw Nie-
RENSTEIN'a i SCHIFF'a, czynionych metodzie METT'a, jak bedzie si¢ zachowy-
walo bialko w rurkach Mgrr’a przy réznych stopniach rozeienczenia plynu,
wydobytego z zoladka po wprowadzeniu don roztworéw kwasoéw. Okazalo
sie, ze wogble w miare coraz wigkszego rozcienczenia plynu wydobytego
z zolgdka, cyfry strawionego bialka wypadaly coraz mniejsze, chociaz nie
w prostym stosunku do stopmia rozcienczenia. Co prawda z géry juz moz-
naby tego oczekiwaé, gdyz w doS§wiadczeniach naszych nie wchodzila w gre
obecno§é wodanéw wegla, soli kachennejit. p., ktére to ciala w pewnem ste.
zeninu majg hamowaé, zdaniem wspomnianych autoréw, trawienie peptyczne,
a w miare rozcieinczania soku zolsdkowego coraz slabiej wywieraja ten wplyw
ujemny. Przy do$wiadezeniach tych zauwazyliSmy jednak, ze po bardzo sil-
nych roztworach kwaséw [np. 7°),, kwasie solnym] plyn, wydobyty z zo-
Iydka, rozcieficzony dwu — a czasami nawet czterokrotnie, dawal wyz-
sz cyfre strawionego bialka, niz plyn nierozciefczony. TlomaczyliSmy to
sobie tem, ze nadmierna kwasno$é nie sprzyja trawieniu bialka, ze jest pew-
ne oplimum kwasnoSci, przy ktérem trawienie najlepiej sig odbywa, i ze
optimum to we wspomnianych prébach osiggaliémy wlasnie dwu — i czterokro-
tnem rozcienczeniem piynu wydobytego z zolagdka.

Na zakonczenie, streszczamy gléwniejsze wnioski naszej pracy:

1) Roztwory kwaséw, wlane do zolgdka, pobudzajy potgznie wydzielanie
pepsyny, zwlaszcza u chorych z niedokwasnoscig. Pobudzaja one wydzielanie
pepsyny silniej nawet, niz pokarmy. Pepsyna po kwasach wydziela¢ sig moze
w tych nawet przypadkach, gdzie po bodZcach pokarmowych nie mozna jej wea-
le wykazaé.

2) Roztwory kwaséw po wydobyciu z zolgdka trawig energicznie bialtko.
Jedynie mocny kwas octowy oraz kwas weglany wplywajg hamujgco na tra-
wienie biatkowe. W rurkach Merr’a kofce bialka, trawionego przez kwasy
organiczne s daleko ostrzej $ciete, niz przy kwasach mieorganiczuych.

3) Procz dwbch ostatnio wymienionych, kwasy, po wydobyciu z zolgdka,
trawig bialko nawet bez udzialn kwasu solnego.

4) Roztwory kwasow, wlane do zotydka, pobudzajg wydzielanie fermentu
mlecznego, jakkolwiek slabiej i mniej stale, niz pepsyny. Zgodnosei w wy-
dzielaniu obu fermentéw pod wplywem kwaséw nie mozna zauwazyé.
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5) Roztwory kwaséw, mianowicie stabe, czgsto pobudzajy wydzielanie
kwasu solnego. Wyjatek stanowia moeny kwas octowy i kwas weglany.

6) Kwasuosé plynu po wydobyeciu z zolgdka zazwyczaj bywa zmniejszo-
na; po stabych roztworacl, przeciwnie, czasami zwigksza sig jeszcze.

7) Roztwory kwasoéw ubywajg z zolgdka wolniej, niz woda przekroplona;
roztwory silniejsze—woluiej, niz roztwory stabsze.
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II. Z WARSZAWSKIRGO ZAKEADU DLA ZBOCZEN MOWY
ORAZ CIERPIEN JAMY NOSO-GARDZIELOWEJ.

Obrazy patologii mowy w Swietle nauki wspétczesnej,
oraz zasady leczenia zboczen mowy.

Napisat
dr Wtadystaw Ottuszewski.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 3).

Przy afazyi v. dysfazyi mieszanej, a wiec organiczno-
czynnosciowej, tacznie z nieznaczng lokalny zmiang organiczng w korze lub na-
wet znajdujaca si¢ pod korg w poblizu, na pierwszy plan wystepuja objawy czyn-
nosciowe.

7Z catego szeregu tych zboczen najwazniejsze i najczgstsze z nich stanowi
organiczno-czynnosciowa afazya v. dysfazya neu-
ronéw kojarzgcych wyspy, tak zwana niemota amnestyczna
KussmauL’a, lub blednie pojmowana przez W. L., jako transkortykalna rucho-
wa, zalezna od nieznacznych zmijan organicznych w wyspie lub jej poblizu.

GAZ. LEK. NR. 4.
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Objawy jej polegaja na tem, ze chory obok zupeluego rozumienia mowy i pis-
ma, przedmiotom przedstawionym sobie w umysle nie moze nadaé odpowiedniej
nazwy, inaczej méwiac, nie jest zdolny do samodzielnego obudzania wspomnieil
wyrazowych. Oto przyczyna, dlaczego chorzy ci nie sa w stanie samodzielnie
mowié, facznie jednak z podniety obwodowg pod postacig wyrazéw slyszanych
lub widzianych moga powtarzaé i czytaé [ze zrozumieniem]. Co do pisma, to
jest ono zniesione, gdyz do tego aktu nalezy réwniez posiadaé zdolno$é samo-
dzielnego obudzania wspomnien wyrazowych. W liejszych postaciach oma-
wianego zboczenia chorzy moga nawet niewiele moéwié, najczesciej parafa-
tycznie, z powodu uposledzonego obudzania wspomnien wyrazowych, oraz z te-
goz powodu czytaé lub pisaé pod postacia paraleksyi i paragrafii, a nawet naz-
wy uzywane czgsto, jak dnie, miesigce i t. d., zupelnie prawidlowo pisaé. Bar-
dzo wiele innych jeszcze odmian tej organiczno-czynnosciowej dysfazyi lagod-
niejszej postaci zmuszony jestem pomingé. Zreszta znajac podstawg psycho-
logii mowy, kazdy sam latwo bedzie je mégl sobie wyjasnié.

Afazya v. dysfazya czynnosciowa, awigc bez zmian
anatomicznych, dostgpnych dla naszego badania, moze sig odnosié do zboczen,
majacych swe zrédlo w wyspie, jak dysfazya wskutek zaburzen swiadomosei
przy padaczce, w neuronach rzutowych, jak dysfazya Grasamey’a, z powodu
krotkotrwalej podniety po przebytej chorobie goraczkowej, dyzleksya zalezna
od ostabienia pamieci zmystowej wzrokowej, przedewszystkiem za§ afazya
ruchowa pochodzenia histerycznego.

Z calego szeregu anartryi v.dyzartryi pochodzenia
osrodkowego logopatolog najczgsciej ma do czynienia z jednostron-
nemi dyzartryami, zaleznemi od uposledzenia ruchéw jezyka i miesni twarzy,
wskutek zajgcia tylnego kolana otoczki wewngtrznej przy réznego rodzaju
afazyach v. dysfazyach, z porazemiem opuszkowem, oraz rzekomem poraze-
niem pochodzenia mézgowego!). Daleko juz rzadziej spotyka inne anartrye
v. dyzartrye, wiklajgce wiele cierpien ukladn nerwowego, jak plasawice,
rozsiane stwardnienie mézgu, drzgczke porazenny, zwlaszcza plagsawice Hux-
TINGTON'a, chorobe FRIEDREICH’a, porazenie asteniczne i t. d. Odnosne zbo-
czenia mowy przy tych cierpieniach zmuszony jestem pomingé, nadmienie tyl-
ko, z¢ towarzyszgce im dyzartrye, lubo pozornie pod wzgledem klinicznym
zblizone do belkotania wzglednie wadliwego wymawiania, rézniy sig, zdaniem
mojem, od tych zboczen, nwazanych jako dysfazye, tem, ze nie zalezy jak one
od zaklécenia pamieci slownej, uwazanych zas jako dyzartrye, ze nie sg nig-
dy uwarunkowane przyczyna obwodowa, jak np. réznemi nieprawidlowosciami
w narzadzie artykulacyi, jeno sg zawsze dyzartryami pochodzenia osrodkowe-
go. Waszystkie omawianie dyzartrye lub anartrye, objasniamy sobie albo
uposledzeniem czynuosci oSrodkéw ruchowych, wzglednie pewny ich drazli-
woscig, charakteryzujacg zwyradniajacych sig, doktérych nalezy wigkszosé tych

1) PoraZenie postepowe, stanowiace d04é czeste dyzartryezne zboczenie mowy, zalieczam
do dyzlogli,
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chorych, albo zniszczeniem odno$nych drég ruchowych podkorowych, wzgled-
pie utrudnionem ich przewodnictwem, lub tez uposledzeniem jader rucho-
wych dla narzadu artykulacyi. Poniewaz i obrazy kliniczne zboczen mowy, ktére
towarzyszg tym dyzartryom w wigkszosci praypadkoéw znacznie sig¢ réznig od
objawdw betkotania lub wadliwego wymawiania, jak mowa mouotonna, skando-
wana, glos drzgey it. d., sadze wiee, ze nie nalezy ich zaliczaé do kategoryi
belkotania lub wadliwego wymawiania, jeno mianowaé dysartryami, wiklajgce-
mi to lub owo eierpienie ukladu nerwowego. Jedynie dla mowy nosowej, to-
warzyszgcej wielu omawianym chorobom nerwowym, mozemy pozostawié te sa-
ng nazwe, poniewaz od mowy nosowej osrodkowego pochodzenia przewaznie
u dzieci, z ktorg logopatolog najczesciej ma do czynienia [patrz nizej), rézni sie
jedynie tem, ze daleko czgSciej nalezy do dyzartryi organicznej, anizeli czyn-
nosciowej, oraz ze nie towarzyszy jej wlasciwe belkotanie lub wadliwe wyma-
wianie.

O ile rozpoznawanie réznego rodzaju afazyi v. dysfazyi stusznie zacieka-
wia psychologa, o tyle znéw sprawa moznosci jej leczenia jest bardze
wazna dla chorego, Opierajaec si¢ na wlasnem doswiadczeniu, jako tezi in-
nych badaczy, twierdze, ze leczenie afazyi v. dysfazyi jest zupelnie mozli-
we i polega na przywroceniu lub wzmoenieniu réznego rodzaju pamieci slow-
nej, wzglgdnie kojarzacej. Zasadza sie ono na nastepujgeych przestankach:
1) pamigé stowna, jak w ogéble kazdy pamieé, przy zastosowaniu odpowied-
nich éwiczen mozna wyrobié¢ lub wzmocnié; 2) nawet pray zniszczevoiu pamie-
ci zmyslowej lub kojarzgcej rzadko sie przytrafia, aby cale odnosae pole
ulegly zmianie, pozostala wiec czeSé komoérek nerwowych moze przyjgé na
siebie role zastepczyg; ) osrodki tej samej polkuli moga sie wsajemnie zaste-
powaé, a prawa potkula niewgtpliwie przyjmuje w tym wizgledzie réwniez pe-
wien udzial.

Od tych zasad ogdlnych przechodze do wskazowek szezegolo-
wych. Przy niemocie ruchowej zupelnej uskateczniamy najprzol éwiczenia
przygotowawcze jezyka, warg oraz glosu. Cwiczenia te wykonywamy w lu-
strze, aby u§wiadomié réznego rodzaju polozenie jezyka, oraz wyrobié odpo-
wiednie ruchy. W nastepstwie, postepujac wedlug praw rozwoju mowy
u dziecka, wyrabiam naprzéd oddzielne dzwigki, skladam je nastgpnie w wy-
razy iprzez powtarzanie wytwarzam automatyzm mowy, a poniewaz rozu-
mienie jej jest zachowane, powstawanie wige pojeé stownych nie przedsta-
wia zadnych trudnosci. W sposéb podobny postepuje przy wyrabianin czy-
tania i pisania, co tem latwiej przechodzi, Ze pamieé zmyslowa liter zosta-
je nienaruszona. Daleko jeszcze latwiejsze mamy zadanie przy tych posta-
ciach niemoty ruchowej, gdzie zachowana jest mowa wewnegtrzna, ponie-
waz chodzi tu tylko o przywrbceaie czynnych wspomnien wyrazowych.
Uskuteczniamy to, lgczge sposobem pogladowym przedmioty z nazwg. Lecze-
nie gluchoty wyrazowej, zwlaszcza niezupelnej, polega na wyrabianiu pamig-
¢i zmystowej sluchowej przy pomocy powtarzania i Ilgczenia wyrobionych
w ten sposob prawidtowych wspomnie wyrazowych z odpowiedniemi pojg-
ciami stlownemi. W przypadkach zupelnej gluchoty wyrazowej mozemy pro-
bowaé tej samej metody, rachujac na zastgpstwo osrodka stuchowego lewe-
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go przez prawy; w razie za$ ujemnego wyniku nie pozostaje nam nic innego,
jak zastosowanie metody odczytywania z ust. W tym ostatnim razie, po-
dobnie jak u gluchoniemych, wyrabia sig dla wspomnien automatyzm dotyko-
wo - czuciowo - wrokowy, ktére lgeczymy =z odpowiedniemi wyobrazeniami.
Leczenie ghluchoniemoty z resztkami stuchu opiera sig na tej samej zasadzie,
co leczenie niezupelnej gluchoty wyrazowej. O zabiegach leczniczych przy
gluchoniemocie powiem ponizej. Leczenie slepoty zmyslowej zasadzaloby sie
na wyrabianina odpowiedniego osrodka w prawej pélkuli, wusglednie przy po-
mocy kopiowania liter ina tej drodze czytania, a to przy poSrednictwie 13-
czenia cheirokinestetycznych odczuwan reki z wspomnieniami wyrazéw, ktére
przy S§lepocie pamigci zmystowej bywaja zachowane. Wyrabianie pamieci
stownej kojarzgcej przy odpowieduich postaciach niemoty polegatoby na wig-
zaniu istniejgcych automatycznych wspomnien z pojeciami stownemi lub pisma,

Przy leczeniu anartryi v. dyzartryi usilowania nasze zwracamy ku przy-
wréceniu czynno$ci porazonyclr organéw narzadu artykulacyi, a mianowicie
warg i jezyka. Na zasadzie dotychczasowego do§wiadczenia sadze, ze tego
rodzaju leczenie jest mozliwe.

Niezmiernej wagi pod wzgledem praktyczoym jest a fazya lub dys-
fazya oraz anartrya lub dyzartrya u dziecli réznig-
ce sig od tychze zboczen u doroslych tak pod wzgledem etyologii, jako tez pa-
togenezy, rokowania i leczenia. Pomimo to, dziwnem si¢ wydaje, iz nie mé-
wigc juz o podrecznikach neuropatologii, ale nawet w ksigzkach, po§wigconych
zboczeniom mowy, powienione cierpienia sa bardzo malo uwzglednione.

Zajmiemy sig¢ najprzéd afazysg v. dysfazys.

W rzedzie przyczyn, powodujacych afazye v. dysfazye, winniSmy
odréznia¢ dzieci, nalezgce do kategoryi zwyrodnialych z intelligencys uposle-
dzong [przy niedorozwoju psychicznym], lub mnpiej wiecej prawidlows [przy
gluchoniemocie wrodzonej], od niezwyrodniatych. U zwyrodnialych wyrdézniamy
jeszcze niemote wiasciwag od mowy opdézZnionej, to jest braku mowy
samodzielnej mniej wiecej do 4-go roku. Ta ostatnia przytrafia si¢ najczesciej
u dzieci zacofanych, lub pochodzgcych od rodzicéw zwyradniajgcych sie. Dzie-
ci ostatniego rodzaju, zazwyczaj rachityczne lub zolzowate, nie zdradzajg zwy-
kle uposledzonej intelligencyi. W szeregu przyczyn gluchoty wrodzonej naj-
wazniejszy rolg odgrywa zwyrodnienie psychiczne. Z pomigdzy przyczyn afa-
zyi u dzieci niezwyrodnialych na pierwszem miejscu postawié nalezy gluchote
nabyts we wezesnych okresach dziecinstwa, a nawet i pbzniej, prawie do okre-
su dojrzewania plciowego. Powodujg jg najczesciej: zapalenie opon mozgo-
rdzeniowych, dur, plonica i blonica. Daleko juz rzadziej afazya u dzieci nie-
zwyrodnialych moze zaleze¢ od urazu Iub choroby zakaZnej, rozumie sie¢ po
bardzo dokladnem zbadaninu i wylaczeniu ewentualnosci, ze dany przypadek
nie nalezy do niedorozwoju psychicznego z zaburzeniami sfery ruchowej [tak
zwane porazenia mézgowe wieku dziecigcego], gdzie objawy ruchowe w zupel-
nosci znikly.

Wyswietlona etyologia ulatwia nam zrozumienie patogene zy afa-
zyi u dzieci. Rozwazmy naprzéd przypadki afazyi przy niedorozwoju bez
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zmian anatomicznych w osrodkach stownych. U zupeluych idyotéw nie moze
by¢é mowy nawet o najlatwiejszym, a zarazem najwazniejszym akcie—rozumie-
niu, gdyz niedorozw6j lacznie z os§rodkami mowy dotyczy przedewszystkiem
calego mézgu jako narzgdu mysli, mamy wiege tu rodzaj élepoty psychicznej.
U idyotéw niezupelnych, uzdolnionych do zmyslowych spostrzezen i kojarzen,
istnieje ograniczone rozumienie mowy, pewien rodzaj cze§ciowej gluchoty wy-
razowej, zaleznej od oslabienia pamigci sluchowej zmyslowej i Igcznie z tem
niemoznosci przyswajania sobie tresci pojgé slownych, wskutek jednak jeduo-
czesnego uposledzenia pamigci zmystowej ruchowej brak automatyzmu eo tpso
mowy samodzielnej [afazya ruchowa]. Wigkszo$é gluptakéw w granicach po-
jeé dostgpnych dla ich umyslu rozumie mowse, uposledzenie jednak pamigei
zmyslowej stownej przeszkadza im do powstania mowy samodzielnej, wzgled-
nie przedstawia si¢ ona pod postaciag belkotania lub wadliwego wymawiania.
Wreszcie u zacofanych najczesciej spotykamy mowe opézniong, z czasem uste-
pujaca i przechodzgcy w wadliwe wymawianie, rzadziej belkotanie. Co sig ty-
czy afazyi v. dysfazyi przy niedorozwoju, ktéremu towarzyszy zmiauna anato-
miczna w osrodkach slownych, to prawie wylycznie dotyczy ona dzieci z niedo-
rozwojem, lyczgeym sig z zaburzeniami sfery ruchowej, ktére powodujg afazye
v. dysfazye, zalezny od zniszczenia pamigci zmystowej ruchowej lub pamigei
kojarzgcej wyspy. Nie sgdze, aby gluchota wyrazowa u dzieci zalezaia od
zmiany anatomicznej w osrodku pamieci zmyslowej stuchowej. Gluchoniemote
fatwo rozumied, pamigtajgc, ze przy braku sluchu niemozliwe jest powstanie
pamigci slownej zmystowej, a wiec rozumienie mowy, nasladownictwo oraz mo-
wa samodzielna., Wazne ma dla nas znaczenie gluchota zaréwno wrodzona,
jak i nabyta z zachowanemi resztkami stuchu, zwlaszcza przy zastosowaniu
zabiegow leczniczych. Od zupelnej gluchoty wyréznia si¢ ona tem, ze chorzy,
z powodu sluchu zachowanego w wigkszym lub mniejszym stopniu, wyrézniajg
tony i szmery, mogy powtarzaé gloski i latwiejsze wyrazy, oraz rozumieé wie-
le stow.

Wszystkie uwzglednione dotychczas postacy afazyi lub dysfazyi u dzieci
odnosze do organicznej, jak afazya ruchowa przy niedorozwoju, Iaczgcym sig
z zaburzeniami w sferze ruchowej oraz gluchoniemota zupeina lub z zachowa-
nemi resztkami stuchu, organiczno-czynnosciowej, jak gluchota wyrazowa lub
dysfazya ruchowa, uwarunkowana oslabieniem réznego rodzaju pamieci slowne;j
przy niedorozwoju psychicznym, ktéremu, jak wiadomo, zawsze towarzyszy ja-
kas zmiana materyalna mézgu lub wreszcie do czynnosciowej, jak mowa op6z-
niona u dzieci, nie nalezgcych do kategoryi zacofanych oraz dyzleksya. Ostatnia
polega na trudnosci rozpoznawania liter, zwlaszcza za$ Igczenia sylab w wy-
razy przy nauce czytania, Zboczenie to, przytrafiajace sie u dzieci z prawidto-
wy intelligencyg, lubo pochodzgcych od rodzicéw zwyradniajgcych sig, sklonny
jestem odniesé do czynnosciowego oslabienia pamigei wzrokowej zmystowej,
wskutek czego powstaje niemozno$é wyrobienia automatyzmu czytania.

Z dzialu anartryi v. dyzatryi pochodzenia os8rod-
k o we g o najwigksze znaczenie dla lekarza, zajmujacego sie zboczeniami
mowy, przedstawia rzekome opuszkowe porazenie. OCierpienie to nalezy wo-
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goble do rzadkich, w kazdym jednak razie, odwrotnie jak inni autorzy, spo-
tykalem je czedciej u dzieci, anizeli u dorostych. Przyczyny tego cierpie-
nia 83 te same co niedorozwoju z zaburzeniami sfery ruchowej, ktérego ono
jest najczesciej przejawem.

Pomimo, ze w stosunku do zawiktanych klinicznych postaci niemoty u do-
rosiych obrazy afazyi v. dysfazyi u dzieci sg dosé proste, rozpoznaw a-
nie ich jednak przedstawia nieraz pewne trudnosci. Za afazyg ruchows
pochodzenia organiczuego przemawia istnienie zaburzen ruchowyeh, obok
stosunkowo nieznacznego uposledzenia intelligencyi, i odwrotnie—wybitne upo-
§ledzenie umyslowe wiecej nas czyni sklonnymi do przypuszczenia, ze auto-
matyzm mowy nie wyrobil sie z powodu uposledzenia réznego rodzaju pamie-
ci slownej. Okreslenie, czy zmiana anatomiczna umiejscowiona jest w osrodku
pamigei zmystowej, czy tez w neuronach kojarzgcych wyspy, zalezy od tego
czy mamy brak dzwigkow, lub automatyzmu mowy. Co si¢ tyczy gluchoty
wyrazowej, to, jak powyzej zaznacsylem, sadee, Ze, najprawdobniej jest
ona uwarunkowana czynnosciowem osltabieniem pamigci stuchowej zmystowej,
a w zwigzku z tem niemoznosciy przyswajania sobie tresci pojeé stownych.
Nieco wigksze trudnosci napotykamy przy odréznianin gluchoniemoty zu-
petnej lub z resztkami stuchu od gluchoty wyrazowej, zaleznej od niedo-
rozwoju psychicznego. W tych przypadkach, obok dokladuego zebrania wy-
wiadéw, zbadania sfery umystowej i przedmiotowych oznak zwyrodnienia,
wazng rolg odgrywajs pomiary kraniometryczne, gdyz, jak sig o tem prze-
konatem, przy niedorozwoju prawie zawsze mozna znalezé zmiany czaszki tak
co do jej objetosci, jako tez i formy. Dane te nabierajy szczegélnej wagi
u dzieci, n ktérych badanie blednika jest niemozliwe do uskutecznienia.
Rozpoznawanie gluchoniemoty u starszych dzieci nie przedstawia zadnej
trudnosci. To samo dotyczy rozpoznawania anartryi v. dyzartryi.

Stosnnek umystu do omawianych zboczen u dzieci przedsta-
wia si¢ inaczej, anizeli u dorostych!), a jego znajomosé posiada znaczenie
pierwszorzg¢dnej deniosto§ci, Przy nierozamienin mowy, a wige braku tres-
ci pojeé stownych, umysl jest w stanie mysleé tylko w granicach poznania
przedmiotowego, przy istniejgcem za$§ rozumieniu mowy, ale braku myslenia
wyrazowego, wznosi sig ono tylko do granicy pojeé nizszych. Oto dlacze-
go kazda postaé afazyi v. dysfazyi, wzglednie anartryi polgczona z bra-
kiem mowy wewnetrznej jaskrawo odbija sie na sferze psychicznej, a dzie-
¢i tego rodzaju nawet wzglednie intelligentne przedstawiajg zawsze op6i-
niony rozwéj umystu.

Rokowanie odnosne do omawianych zboczen mowy u dzieci, z wy-
jatkiem zupelnych idyotéw, jest pomyslne. Tyczy sig to zaréwno niemoty
organicznej, mieszanej, jako tez caynnodciowej.

) Stosunek umyslu do afazyi v. dysfazyi oraz anartryi vel dyzartryi u dorostych z powo-
du braku miejsca pominglem.



Leczenie niemoty u dzieci opiera si¢ na przeslankach, podanych
przy leczeniu tego zboczenia u dorostych. Oprécz podnoszenia poziomu sfe-
ry umystowej przy niemocie, lgczacej si¢ z niedorozwojem psychicznym, poste-
pujemy zgodnie z zasadg rozwoju mowy u dziecka prawidlowego, a wige wy-
rabiamy przedewszystkiem pojecia slowne, nast¢pnie oddzielne dzwieki, au-
tomatyzm mowy, wreszeie laczymy wspomnienia automatyczne z pojeciami
stownemi. Istnieje mniemanie wsrod lekarzy, ktére przedostalo sig i do
ogblu, ze afazya v. dysfazya u dzieci z biegiem czasu sama ustepuje. Po-
glad ten moze odnosié si¢ jedynie do mowy opdzuionej lub afazyi v. dysfa-
zyi przy bardzo slabym stopniu niedorozwoju, bynajmniej wiec nie dotyczy
tych zboczeii mowy, zwlaszcza uwarunkowanych zmiang anatomiczag, u idyo-
tow nieznpelnych i gluptakéw, gdzie, jak sie bardzo czgsto przekonalem,
afazya v. dysfazya utrzymuje si¢ do okresu przedszkolnego i p6éZniej, a na-
wet przy leczeniu przedstawia bardzo powazne trudnosci. Oprécz tego na-
lezy pamietaé, ze kazda ustgpujgea silami przyrody mowa opdézniona lub nie-
mota przechodzi zwykle w belkotanie, a wiec mowe zupeilnie niezrozumialg.
Jedynie racyanalng metodg leczenia gluchoniemoty jest uczenie mowy zapo-
mocg odezytywania jej z ruchéw ust i jezyka, gdyz daje to moznosé glucho-
niememu porozumiewania si¢ ze Swiatem zewnetrznym bez giestow natural-
nych lub sztucznych, ktérych otoczenie nie zna. Z metodg t3, opieraja-
¢y sig¢ na dokladnej znajomosci fizyologii mowy, logopatolog winien by¢
obeznany, gdyz nieodzowna jest ona przy leczeniu niektérych przypadkéw
ghichoniemoty z zachowanemi resztkami sluchu, oraz gluchoty wyrazowej.
Nie wdajgc si¢ w szczeglly zasady leczenia gluchoniemoty powiem tylko,
ze w ogllnym zarysie polega ono na zastepowaniu osrodka sluchowego
ofrodkiem wzrokowym i dotykowym. Przy pomoey éwiczen tych dwu pa-
migei wyrabia sie automatyzm wspomnief wzrokowo - dotykowo - czuciowych,
ktore polaczone z odpowiedniemi wyobrazeniami sluzg do rozumienia mo-
wy, oraz mowy samodzielnej wzglednie czytania i pisania. W kwestyi le-
czenia gluchoniemoty z zachowanemi resztkami stuchu na zasadzie wlasnego
do§wiadczenia mniemam, ze jesli resztki te zachowane sg do tyla, iz ist-
nieje mozno§é powtarzania samoglosek i wiekszej czeSei spoélglosek przy
zamknigtych oczach, nadéwezas mozemy przy pomocy pewnych metodyeznych
éwiczen glosowych, lgcznie z uswiadomieniem fizyologicznego wytwarzania
sig dzwiekOow przywr6cié moweg bez uciekania sie do sposobéw, majgeych
zastosowanie w zakladach dla gluchoniemych.

{C. d.n).
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9. F. Franke [Brunszwik]. 0 bdlach w podeszwie i ich leczeniu (podalgia,
neuralgia plantaris, tarsalgia, metatarsalgia, talalgia. Béle w pigcie).

Jakkolwiek boéle w podeszwie stanowiy zgola nie rzadkie cierpienie, w li-
teraturze jednakze znajdujemy o nich nadzwyczaj malo wzmianek. To bylo
dla autora pobudkg do mozliwie wszechstronnego przedstawienia obrazu tych
cierpie zaréwno na podstawie wlasnych spostrzezen, jako tez wzmianek roz-
rzuconych tu i owdzie w literaturze.

Bole, o ktérych mowa, mogy sig rozszerzaé na calg podeszwe, lub tez by-
wajg umiejscowione juzto w okolicy palcéw wszystkich Iub kazdego zosobna,
juzto w Srodku podeszwy, lub wreszcie w okolicy piety. Z pomigdzy palcow
najczesciej podlegajg cierpieniu drugi i trzeci; pierwszy w wyjatkowych tylko
razach, co stanowi najwazniejszy réznice miedzy tem cierpieniem a podagrs.
B6l umiejscowiony na srodku podeszwy najczesciej wystepuje na jej wewnetrz-
nym brzegu, co odpowiada wewngtrznemu brzegowi powigzi podeszwowej (fascia
plantaris). Co sie tyczy wreszcie bélu w piecie, ktéremu francuzi dali niezbyt
odpowiednig nazwe talalgia [nazwa ta nie ma nic wspbélnego z tulus, a pochodzi
od wyrazu le falon), to w wickszosei przypadkéw bywa on odezuwany stale
w Srodku piety, moze jednakze przenosi¢ si¢ z miejsca na miejsce.

Béle w podeszwie ze wzgledu na ich przyczyny podzielié mozna na pigé
kategoryi, a mianowicie: béle, zalezne 1) od plaskiej stopy, 2)od guzéw, 3) od
cierpien zapalnych i urazowych, dotyczacych zwlaszeza wigzdw, $ciegien, torebek
maziowych (hursa mucosa)stopy, kosci stopy i czesei migkkich, 4) od cierpien ner-
woéw i b) ud podagry.

Co sig tyczy pierwszej kategoryi przyczyn, autor ostrzega przed zbytnig po-
chopnoscig przypisywania wszelkiego rodzaju b6léw w podeszwie plaskiej stopie.
Plaska stopa moze wcale nie wywolywaé b6léw. Plaskie ustawienie stopy by-
wa czgsto sztucznie wywolane przez chorego, aby unikngé ucisku ua bolesng
czeSé stopy: bywa to zwykle przy nerwobdlu w okolicy zewnetrznej ga-
Iazki nerwn podeszwowego (n. plantaris). Odwrotnie, nstawienie stopy w polo-
zeniu pes varus zdarza si¢ wowczas, kiedy béle umiejscowiajg sie gldwnie na
wewnetrznym brzegu podeszwy.

Pomigdzy guzami najwigcej zasluguja na uwage migsaki i ttuszczaki po-
deszwy, ktore czgsto bywajs obustronne i symetryczne, niekiedy wrodzone
usadowiwszy sie miedzy powigzig podeszwowsg a kosémi, guzy te mogy wywoly-
waé silne bole, ktérych przyczyne poczatkowo nieraz bardzo trudno okreslié.

Czestsze i pomimo to mniej znane sg cierpienia, odnoszgce si¢ do 3-¢j i 4-ej
kategoryi. W miekkich czedciach stopy, zwlaszcza w powiezi podeszwowej
lub znajdujgeych si¢ z nig w zwigzku tkankach niekiedy na pozér pierwotnie lub
wskutek urazu albo choréb zakaznych rozwijajg si¢ ostre lub przewlekle spra-
wy, na ktére dotgd malo zwracano uwagi. Wystepujace w calym szeregu
przypadkow influenzy béle w podeszwie, nieraz bardzo dajace sie chorym we
znaki, autor objasnia zapalnym obrzg¢kiem powigzi podeszwowej. Ruzeczywiscie,
w wielu razach powiez podeszwowa byla zgrubialy na calej swej dlugosei, lub
tez w niektérych tylko miejscach [przewazuie na wewngtrznym brzegu| wyeza-
waé sig dawaly pojedyficze lub mnogie zgrubienia, jukby guziczki. mniej lub wig-
cej przy ucisku bolesne. Guziczki owe po wigkszej cze¢sci wystepujy na zdro-
wej na pozér powigzi; niekiedy jednakze zjawienie sig ich -poprzedza przewlekla
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sprawa zapalna, szerzsca sie od palcOw przez caly powiez i pigte az do pray-
czepu Sciggna Achillesa. Cierpieniu, o ktérem mowa, autor przyswoil nazwe
fasciitis plantaris. Wedlug zdania LEDDERHOSE'0, cierpienie to bardzo czgsto
znajduje sie¢ w zwigzku ze zlamaniem goleni; autor, nie wylgczajac mozliwosci
urazowego pochodzenia cierpienia, sgdzi jednakze, iz daleko czesciej zdarza sig
ono w chorobach zakaznych., Pojedyncze przypadki tego cierpienia spostrze-
gano przy ostrym reumatyzmie stawowym |[Rissg], po odrze [LEDpDxRUOSE] i po
zapaleniu pluc {DE Bovis).

Jezeli zgrubienia owe i guziczki, o ktérych mowa, zostajs spostrzezone
i leczone zawczasu, to znikajg one stosunkowo szybko, a z nimi razem i boies-
no$¢; gdy jednakze zostaja zaniedbane, leczenie wymaga nieraz dluzszego cza-
su; zdarza si¢ réwniez, iz bole sa tak silne i uporezywe, iz nie pozostaje nic lu-
nego, jak tylko wycigé guziczkii zgrubienia; wykonali to LEDDERHOSE, AUVRAY
i inni. Badania drobnowidzowe w tych razach wykazaly chavakterystyczne
zmiany, wlasciwe przewleklemu zapaleniu powiezi wruz ze zlogami soli wapien-
nych. Takie same ukryte sprawy zapalne, jak w okolicy palcow i powigzi po-
deszwowej, autor opisuje i w Srodku pigty; wywolujg one réwniez bél. Bél
ten, talalgia, rzadko zjawia sig sam przez sie; po wigkszej czgsci zas tylko przy
wywieraniu na pigte ucisku [przy uciskaniu palcami, przy staniu, chodzeniu
it. d.J; sila owego bolu bywa rozmaita; w pewnych przypadkach uie znika on
wecale nawet podczas spoezynku, B6l niekiedy bywa tak uporezywy, iz chorzy
stajg si¢ nadzwyczaj nerwowymi, wpadaja nawet w stan hipochondryi lub me-
lancholii,.co zwlaszcza zdarza si¢ wowczas, gdy najrozmaitsze Srodki nie przy-
noszg zadnej ulgi. Zdumiewajacg zaiste przy opisywanem cierpieniu jest nad-
czulosé podeszwy, wzglednie pigty nawet pray uzyciu grubego obuwia. Chorzy np.
odrézniajg dokladnie, czy stoja na podlodze, ezy uva posadzce, czy majg pod no-
gami cegle, czy piaskowiec lub granit.

Sprawy zapalne, o ktérych mowa, mogg pochodzié z rozmaitych miejse:
albo przenoszg sig z powiezi podeszwowej na okostng kosci pigtowej (calca-
news), lub od razu umiejscowiajg si¢ na okostnej koseci pietowej, lub na torebee
maziowej, pod ty kosdcia lezycej (dursitis subcalcanew). Twierdzenie jednakze
Duri.avs’a, jakoby bol w piecie zawsze pochodzil od jednej z wzmiankowanych
powyzej spraw, wedlug autora, jest calkiem nienzasaduione. W pewnych przy-
padkach sprawa zapalna nie wychodzi ani z kosci pigtowej, ani tez z torebki
maziowej, tylko ze Sciegien, » powiezi podeszwowej lub 2z miejsca przyczepu
Sciggna Achillesa. W rzedzie prazyczyn, wywolujgcych b6l w pigcie, zaslu-
gujy tutaj roweiez na wzmianke urazy tej okolicy. Za moment etyologiczny
spraw zapalnych okostnej kosci pietowej uwaza autor influenze lub t.zw. za-
kazenie mieszane |sprawy reumatyczne]. JacQuer za jedny z przyczyn uwa-
za réwniez i zakazenie tryprowe.

Istnieje jednakze caly szereg przypadkéw w ktérych do objasnienia
b6léw w podeszwie nie posiadamy zadnych objektywnych danych. Nie pozosta-
je wowczas nic mmnego, jak tylko uwazaé owe béle za sprawe pochodzenia ner-
wowego. Nalezaloby si¢ spodziewaé, iz nerwowe te bole w podeszwie najcze-
Sciej wystepuja po zakazeniach: rzeczywiscie rekonwalescenci po tyfusie np.
skarzg sig czgsto na béle w piecie i w podeszwie. Autor sgdzi, iz przewaza-
jaca liczba t. zw. b6l6w nerwowych w podeszwie zostaje wywolana przez spra-
wy zapalne nerwéw, a w powstawaniu tych spraw zapalnych influienza ma réw-
niez odgrywaé nieposlednig role. Do bolow uerwowych w podeszwie nalezy
migdzy innemi t. zw. choroba MorToN’a (melatarsalgia Morioni), bol, ktory
wystepujge w okolicy czwartego stawu $rédstopowego, promieniuje w okolicy
pigty, w nicktoérych przypadkach az do tydek, a nawet w okolice nerwu kulszo-
wego (n. iscliadicus) na kosci udowej.
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Co sig tyczy 5-ej kategoryi przyczyn, wywolujacych béle w podeszwie,
mianowicie podagry, autor zaznacza, iz nie widzial nigdy u podagrykéw praw-
dziwego nerwobolu, lecz tylko rzeczywisty podagre, zlogi moczanéw w stopie.

Do 0dp0w1edmego leczenia wszelkich form b6low w podeszwie niezbgdne
jest, wedlug autora, obok dokladnego zbadania stopy réwniez i calkowite zba-
danie chorego, pr zyc/em nalezy Zwrbci¢ szezegdlniejszy uwage na §cisle wywia-
dy. Leczenie, rozumie sie, zaleZznem jest od przyczyny. Guzy powinny byé
usunigte. Sprawy zapalne powiezi podeszwowej i stany tym sprawom pokrew-
ne wymagajg przedewszystkiem ostroznosei w ruchach; w cigzkich przypadkach
nalezy zaleci¢ zachowanie Scislego spokoju, owijania prysznicowskie, pézniej
mlgsmme ze Srodkow wewnetrznych: salicylan sodu, aspiryne, antipiryne, sali-
piryne, Jezell wspomniane cierplenia nie ust¢pujg powyzszemu leczeniu, po-
zostaje wyuque guziezkéw, blizn lub uleglych sprawie chorobowej kOSC], po-
czem prawie bez wyjatku nastgpuje wyzdrowienie. Jezeli podejrzywamy, iz
cierpienie jest w zwigzku z influenzg, zwlaszeza w Swiezych przypadkach, prze-
ciwwskazane jest migsienie oraz wszelkie podraznienie mechaniczne; w przy-
padkach za$ przedawnionych, przeciwnie, zanim przystgpimy do operacyi, trze-
ba sprébowaé migsienie. Z masci czgsto autor stosowal z dobrym skutkiem
plaster UnNy.

Na béle w piecie auntor zaleca chorym chodzié na gumowych
obcasach. W cigzkich, uporczywych przypadkach (bursitis calcanea) wskazany
jest zabieg chirurgiczny: wystarcza mianowicie podluzne cigeie przez pigte
i doszczgtue wyskrobanie tkanki tluszezowej migdzy skéra a koscig pigtows, na-
stepuie zeszycie.

Przy czysto nerwowych bélach w podeszwie wskazana jest terapia pray-
czynowa; nalezy zwrécié tu uwage na wiad rdzenia, syfilis, dng, cukrzyce, zimni-
ce, influenze: cierpienia te powinny byé odpow1edmo leczone. Stosowane sg
w iych razach Srodki kojace (antineuralgic a), arszenik; zaleca sie staranne uni-
kanie zaziebien miejscowych imozliwe ograniczenie wszelkich ruchéw. W upor-
czywych przypadkach autor stosunje faradyzacye lub galwanizacye, $cisty spo-
kdj, owijania prysznicowskie z terpentyna; do takich owijan na butelkg zimnej
wody bierze sig dwle, trzy lyzeczki olejku terpentynowego i kieliszek spirytusu.
W niektoérych przypadkach pozyteczng moZe sie okazaé hydroterapia lub kura-
cya kgpielowa [Oeynhausen, Nauheim, Wiesbaden, Wildbad, Franzensbad).
W wyjgtkowo cigzkich plzypadkach pozostaja zahlegl clnrurglczne najprost-
szym z pich jest zastrzyknigeie 10—30%,-go kwasu karbolowego albo 0Smowego
w okolice odnosnej galq7k1 nerwoweJ, w chorobie MorTox'a wyciecie
czwartego, wzglednie trzeciego stawu srédstopowego, albo tylko gléwki kosei
drodstopowej i jednoczesne wyciecie sgsiednich czesei migkkich.

(Dewische mediz. Wochensehr. 1904, N. 52 ¢ 53. W. Breszel.

10. Forster. Istota zaburzen ruchowych w plasawiey (chorea).

Zaburzenia ruchowe w plagsawicy autor dzieli na dwie kategorye: do
pierwszej zalicza drgawki migsniowe, do drugiej zas wszelkiego rodzaju ruchy
o charakterze zlozonym, czyli zaburzenia w kojarzenin. Drgawki plgsawicze
sa natury klonicznej, wystepuja w pojedynczych miedniach lub rozmaitych gru-
pach migsni bezladnie, bez zadnego systemu i coraz to w innej postaci, Pa-
togeneza tych drgawek jest ciemna. Badania posmiertne ukladu nerwowego
osobnikéw, cierpigcych na plgsawice, nie wykryly prawie zadnych zmian.
W niektérych przypadkach znaleziono zatory naczyf krwionosnych, udajgcych
sig do zawojéw moézgowych. BONTWEFFER znalazl w kilka pr zypadkach, cier-
pienie mézdzku, a w jednym—cierpienie w odnodze mézgu do mézdzku. Go-
WERs réwniez znalazt kilka razy cierpienie mézdzku. Autor w jednym przy-
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padku plasawicy na sekcyi zauwazyl duzg liczbe powlerzchownyeh krwawych
wylewow na korze m6zdzku i powstawanie w tym przypadku zaburzeh rucho-
wych t}émaczy przeniesienicm podraznienia z mézdzku najpierw do kory méz.
gowej, a npastepnie drogs piramidalng do mig$ni. Zdaviem autora, drgawki
plasawicze mogg powstaé przy podraznieniu jakiejkolwiek czesei ukladu ner-
wowego i wystepuja nie tylko w chorea minor, ale i w najréznorodniejszych
cierpieniach tegoz nktadu. Mniemanie, ze tylko podraznienie kory moézgowej
lub jednego ze zawojow substancyi szarej powoduje zaburzenia ruchowe, jest
myine, zdyz i wiad mlecza pacierzowego jednoczesnie ze strzelajgcymi bolami
wywoluje ruchy plasawicze.

Autor nastepnie przechodzi do sprawy zaburzeh w kojarzeniu ruchéw.
Jak wiadomo, wszelkie dowolne ruchy miesniowe nie tylko sa zalezne od drég
ruchowyeh [drogi piramidalue, komérki przednich rogéw i nerw], ale i od wra-
zen dosrodkowych, doprowadzanych od miesni, stawéw, Sciegien i skéry przez
nerwy czuciowe, tylne korzenie i drogi dosrodkowe do osrodkéw ruchowych.
Wrazenia do$rodkowe dochodza do rdzenia pacierzowego przez bocznice od-
ruchowe i komérki przednich rogéw; do mézdzku przez stupy CrLawke’a i pgczki
mézdzkowo-rdzeniowe; do mdzgu zas dochodza dwiema drogami: pierwsza bieg-
nie przez peczki tylne do jader peczkéw Gori’a i Burpace’a, nastepnie
w lemniscus przez tegmentum med. oblongatae, most Warov'a, odnogi mézgu do
wzgorkéw wzrokewych, a z nich nastgpnie przez wewuetrzng torebke do kory,
druga droga jest dalszym ciggiem przewodéw, biegngcych do mézdzku przez
peczki mézdzkowo-rdzeniowe, mianowicie droga ta biegnie przez odunogi moézgu
do mézdzku, czerwone jadro (nnclews ruber), wagoérki warokowe, a z nich przez
wewnetrzng torebke do kory mézgowej. Widoeznem jest wige z tego, jak
znaczna cz¢s$¢ ukladn nerwowego przyjmuje udzial w czynnosci kojarzenia ru-
chéw. Autor przypuszcza, ze za przyczyne zaburzen w kojarzeniu ruchéw
w plasawicy nalezy przyjaé przerweg w czynnosci w ktorej badz z tylko co wy-
mienionych drég kojarzeniowych. Wtedy to przy wykonywanin prostych lub
#lozonych dowolnych ruchéw, impuls nerwowy niezawsze przebiega odrazu
i stale tam, gdzie nalezy, ale niekiedy nie dochodzi, lub opdznia sig i rozpra-
sza si¢ do migéni, ktére nie przyjmujs udzialu w wykonaniu odpowiednich ru-
chéw; w nastgpstwie czego powstaja niewlasciwe spolruchy, udzielajace sie tak-
ze identyczne) grupie miesni w drugiej polowie ciala.

Jednem slowem, autor uwaza plasawice jako cierpienie nerwowe, powstale
wskutek tego, ze jednoczesnie w pewnych czedciach systematu nerwowego wy-
stepujg dwa chorobowe czynniki, mianowicie: podraznienie, wywolujgce drgaw-
ki, i przerwa w_drogach kojarzeniowych, ktéra powoduje mase niepotrzebnych
i zlozonych ruchoéw,

(Sammlung klinischer Vortrige. N. 381) B. Zuczycki.

{l. Czerno-Schwarz i Lunz. 0 etyologii i patogenezie plagsawicy.

Autorzy przytaczajg wyniki badan, ktére przeprowadzili w szpitalu dzie-
cigcym w Moskwie w ciggu 3-ch lat. Spostrzegano ogélem 96 prazypadkéw
plasawicy: u chlopcéw 26, a u dziewczyn 70; & wiec stosunek jednych do dru-
gich wyraza sig jak 1:2,7. Co do wieku chorych, to migdzy 1 — 5-ym rokiem
spostrzegano 7 przypadkéw plasawicy; miedzy 6 — 10-ym zauwazouo 56;
migdzy 11 — 15-ym rokiem — 3. Starszych chorych nie widziano, gdyz szpi-
tal ten prazyjmuje tylko chorych do lat 16-u. Miedzy powiklaniami plasawicy
zastugujg najwiecej na uwage gosciec, ktory zauwazono w 37-u przypadkach
i wady serca w 26-u przypadkach. W tych 37-u przypadkach goséca zdotano
w 22-ch $cisle okreslié czas powstania plgsawicy; mianowicie: w 1l1-u przypad-
kach gosciec wyprzedzil plgsawice, w 4-ch pojawil sig jednoczesnie z plgsawi-
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¢y, W 7-u za§ okazal sig znacznie pézniej. Z liczby 26-u praypadkow wady
serca—9 byly polgczone z goséeem, reszta zas nie. Co do ogollnego odzywie-
nia—to z liczby 96-u chorych—z4-ch bylo dobrze odzywionych, 50-u $rednio,
a 22-ch ile.

Patogeneza plgsawicy jest jeszcze ciemna. Miedzy wieloma teoryami
o istocie i pochodzeniu tego cierpienia, zaslugujs na uwage: teorya zatorowa,
teorya skazenia krwi (dyscrasia), teorya nerwowa i teorya reumatyczna.
W ostatnich czasach podaja jeszeze jako przyczyne zakazenie.

Zwoleunicy teoryi zatorowej: BrigHT, KirRkEs, BroADHERT i inni pray-
puszezajg, Ze napady plysawicy powstajg wskutek zatoréw w naczyniach krwio-
nosnych mézgu, a giéwnie w obrebie ciala prazkowanego (corpus striatum)
1 wzgoérka wzrokowego (thalumus opticus) W nastepstwie zapalenia wsierdzia.
"Teorya ta nie zostata potwierdzona badaniami anatomo-patologicznemi i klinicz-
nemi.

Wedlug drugiej teoryi plasawica jakoby zalezy od wrodzonego skazenia
krwi (dyscrasia), niedokrwistosci i niedostatecznego odzywiania osrodkéw ner-
wowych., Statystyka przeczy temu przypuszezeniu, gdyz tylko bardzo nie-
znaczng odsetke osobnikéw, podlegajacych plagsawicy, mozna zaliczyé do aue-
micznyeh, zle odzywionych | 19/, 29/,].

Teorye nerwowg pochodzenia plgsawicy stworzyli francuscy autorowie
[CuarcoT, Brocq, Comy 1 inni), ale przeciw tej teoryi méwi przebieg cyklicz-
ny cierpienia czegste powiklania cierpiei serca i reumatyzmu, a zarazem lekkie
podniesienie cieploty w czasie napadéw.

Najwigcej zwolennikéw ma teorya ostatuia—reumatyczna. StALL, Ba-
BINGTON, Topp, LEE, Roger, SiMoN i CADET de GassicourT twierdzy, ze
plasawica jest nastepstwem cierpienia gosécowego lub ze jest objawem wrodzo-
nej diatezy reumatycznej. W ostatnich czasach zrodzilo sig mniemanie, ze
plgsawica powstaje na tle zakaznem; pierwszy podal te mys! Leuse, a za nim
poszli Nauwerck, Koca, Mosius, BEcRTEREW i inni, Na korzysé tej teoryi
przemawia po wiekszej czesel cykliczny przebieg plasawicy, a takze nie da-
Jace sie niczem wiecej objasni¢ podniesienie cieploty.

Autorzy sy zwolennikami teoryireumatycznej i powoluja sie na ZiemMskn’a,
(GowEeRs’a i WOLLENBERG'a, ktorzy stwierdzili, ze w 21— 36% przypadkoéw plg-
sawicy istnial i gosciec, wskutek czego plasawice uznali jako roéwnowaznik
go$céca. Proécz tego obserwowanie chorych z plgsawicg przekonalo autordw, ze
migdzy plasawicy, go§écem a zapaleniem wsierdzia zachodzi $cislejszy zwigzek

ze te trzy, tak réZnorodne cierpienia, powstajg wskutek jednejitej ze prazy-
czyny.

(Juhrbuch fiir Kinderheillounde wnd psychische BErziehung. 1904).
B. Euczyckl.
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4. Neuronalum. Badania Fiscuer’a i MERING'a nad dzialaniem nasen-
nem kwasoéw, amidow i pochodnych mocznika doprowadzily, jak wiadomo, do
zalecenia weronalu. Inui dwaj badacze, Fucas i ScHULTZE, zajmujgc sig row-
niez poszukiwaniem nowych srodkéw nasennych, obrali za punkt wyjscia keto-
ny, ketoksymy i acetamidy. Z tych ostatnich dwuetylacetamid wykazal slabe
dzialanie nasenne; w stopniu znaczniejszym dzialal dwupropylacetamid, a dzia-
fanie to daje si¢ wzmocnié przez wstawienie chlorowcowych pierwiastkéw do
rodnika acetylowego.

Neuronal jest bromdwuetylacetamidem:

Br
Csz
CH, /

Jest to bialy proszek krystaliczny, topliwy bez rozkiadu w cieplocie 66°
do 61° latwo rozpuszczajgcy sig w eterze, benzolu, alkoholu i oliwie oraz w in-
nych rozpuszezalnikach organicznych. W wodzie rozpuszcza sie¢ w stosunku
1:115. Smak ma gorzki, nieco chlodzacy, podobny do mentolu.

Badania, dokonane na psach i krélikach, zachecily do préb na ludziach.
Wobec lekkiej bezsennosei wystarcza dawka 0,5 g., w stopniach znaczniejszych
uzyé trzeba 1,56-—2,0 g. SIEBERT, ktéry stosowal neuronal w przeszio 100-u
przypadkach, uwaza go za doskonaly Srodek nasenny, zwlaszcza w stanach
pobudzenia u chorych umystowych; neuronal, wedlug tego autora, niema wlas-
nosci dzialania kumalacyjnego. STrOUX, ktéry badal dzialanie leku u 40-u
chorych, stwierdzil bardzo nieznaczng jego jadowitosé. Sen, sprowadzony przez
neuronal, jest rowny, spokojny, wystepuje w jakie pél godziny po zazyeiu i nie
pozostawia zadnego dziatania nastepczego. RiIXEN opisuje dzialanie nenroualu
w przypadkach padaczki. W dawkach 1,0—1,5 po 4 godziny nastepowal spo-
kéj i sen. Prazy wigkszym niepokoju motorycznym podawano z doskonatym
rezultatem 8—4 g. in dost refracta. Rixex wyprobowal ten srodek na 50-u ko-
bietach epileptyczkach w zaktadzie berliiskim dla epileptykéw. Pragngc sie
przekonaé, czy neuronal wplywa na liczbe i intensywnosé napadéw padaczko-
wych, podawano niektérym chorym trzy razy dziennie po 0,5 lub 4 razy dzien-
nie po 0,25, Chorzy po 3-ch—4-ch dniach skarzyli sie na znaczng sennosé, co
zmusilo do przerwania ordynacyi. Czterech chorych dustawato przez 8 — 14
dni wieczorami po 1,0 i pozostale to bez wplywu na napady. Wogoéle pray-
krych ubocznych objawdéw RixEN nie spostrzegal. Tylko w dwoch przypadkach
pacyentki stanowczo oparly si¢ przyjmowauiu leku, w trzech zas natychmiast
po przyjeciu wystapily wymioty, co wszakze przypisaé nalezy katarowi zolgdka
u tych pacyentek. Rozwolnienia nawet po wiekszych dawkach nigdy nie spo-
strzegano. RIXEN potwierdza zdanie SiEBERT'a, ze dzialanie nasenne | g. nea-
ronalu odpowiada dzialaniv takiejze dawki trionalu, nieco wszakze jest stabsze
od 1| g.weronalu. We wnioskach swych powiada ten autor, ze zwlaszcza po-
mys$lnie dziala neuronal na silne bole glowy i nerwowe zaburzenia menstrua-
cyjne, wystepujgce po napadach epileptycznych.

(Therap. Monaishefte. 1904, Zesz. 11.  Miinch, med. Woch. 1904. N. 48).

K. ScavLze (Die Therapie der Gegenwart. 1905, N. I)na wewnetrznym
oddziale szpitala w Dreznie{prof, A. ScamipT’a] stosowal neuronal w 43-ch przy-
padkach rozmaitych cierpien. Dawka wynosila przewaznie 0,5; tylko w nie-

C — 0O NH,,
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licznych przypadkach, np. u suchotnikoéw, ktérym spaé przeszkadzal silny ka-
szel, dawke potrzeba bylo podwoié [1,0]. Srodek podawany byl w oplatku na
1—4 godziny przed udaniem sig chorego na spoczynek.

Na podstawie préb wiasnych ScauLze wysnuwa nastgpujgce wnioski:

1) Neuronal w dawkach 0,5 — 1,0 dziala skutecznie w wigkszosci przy-
padkéw bezsennosci, ktéra nie jest polgczona z silnymi bolami lub innemi cigz-
kiemi dolegliwosciami.

2) Na béle glowy neuronal nie okazuje zadnego wplywu.

3) Srodek ten nie wywiera widocznego zbiorowego dziatania; przy dluz-
szem tylko uzyciu wystepuje pewne oslabienie.

4) Przy stosowaniu veuronalu moze wystepowaé lekkie dzialanie ubocz-
ne, zdarza sig ono jednakze rzadko i nie jest bynajmniej dla chorego niebez-
pieczue.

W. Breszel.

OCOINDCEIEN EER.

Z ehirurgii wojennej.

Péiroczna z girg obserwacya nad rannymi obecnej wojny dala mi mozno$é
nauczenia sie nie jednej rzeczy z dziedziny chirurgii wojennej. Radbym sie
podzielié z szanownymi kolegami nowonabytemi wiadomosciami, choé wiem, ze
nie sg one ani dosé obszerne, ani wszechstronne. Objasnié¢ musze, Ze prowadze
oddzial chirurgiczny na 70 lézek w lazarecie miejscowym m. Chabarowska.
Do kraju nadawurskiego podlegajy ,ewakuacyi* ocsywiscie ci tylko rauni, co
do ktérych mozna sie spodziewaé, ze kuracya ich potrwa wzglednie nie nadto
diugo |mniej, niz pét roku] i uezyni ich moze zdatnywmi do dziatan w armii czyn-
nej. Ciezej ranni, nie odpowiadajgcy wskazanym warunkom, zostajg wysylani
przewaznie na zachéd—ku Europie. Praktyka jednak wykazuje liczue zbocre-
nia od zasady powyzszej: niejeden 2z naszych pacyentéw chabarowskich pozo-
staje kaleka na cale zycie 1 nie wréci do szeregow  Olbrzymig wigkszo$¢é na-
szych pacyentéw chirurgicznych stanowiy ranieni bronig palng, mianowicie
kulami karabinowemi, szrapnelowemi i odtamami otoczki naboju szrapnelowego.
Kazda z tych trzech kategoryi ran ma cechy zupetuie odrebne. Kule karabi-
nowe [tych mamy najwiecej] dajg uszkodzenia wzglednie najlagodniejsse; skta-
dajg sie va to czynniki nastgpujgce: wielka sila rzutu, twardodé metalu
wreszcle maly wymiar poprzeczny kuli, Przy tych warunkach kula drgzy
z jednakowy niemal Iatwoscig przez wszystkie tkanki, tworzge kanal nadzwy-
czaj maly bez uszkodzenia szerszych obszarbéw; otwér wyjsciowy zazwyczaj
jest bardzo nieznacznie wigkszy od wejsciowego, a dtugos$é kanalu dochodzi
nieraz do olbrzymich wymiaréw. Kula, rzec mozna, nie zna przeszkod i w kaz-
dym kierutku przebija czlowieka na wylot. Na potwierdzenie tego prsytoczyé
moge z kazuistyki wlasnej szereg bardzo interesnjgcych praypadkéw: otwor
wejsciowy nad obojezykiem, wyjsciowy z boku wyrostkéw ciernistych okolicy
ledzwiowej; otwor wejsciowy pod lopatky, wyjsciowy ponizej crista ile: praze-
ciwleglej strony i t. d.; stowem, napotkaé¢ mozna przerézoe, najfantastycsniej-
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sze kombinacye; nikt z nasby sie nie zdziwil, gdyby ujrzal zolnierza, ktéremu
kula wpadla w czaszke, a wyszla przez —piete.

Czestokro¢ kula przebija okolice najczulsze, najniebezpieczniejsze, nie
sprowadzajge zadnych zlych nastepstw, lub, co najwyzej, chwilowe lagodne za-
burzenia. Otokilka przykladéw: rana na wylot w dolnej czedei szyi na trzy palee
poprzeczne powyzej obojezykéw: otwory wejsciowy i wyjsciowy symetrycznie
przy przednim brzegu m. st. cl. mmast.; przez parg pierwszych dai bolesnos¢ szyi
przy ruchach i trudno§é polykania, po dwoéeh tygodniach zupelne wyleczeuie.
Dalej, rana na wylot przez tuléw: otwér wejsciowy w okolicy lewej nerki, wyj-
§ciowy-—przy lewym brzegn mostka; na razie mocz krwawy i wymioty krwawe;
i tu sanatio spontanes. Widzialem tez szereg ran, idscych na wylot przez czasz-
ke i mézg, bez zadnych nastepstw; w jednym z tych przypadkéw kuala wpadla
w sam czubek nosa, wyszla z lewej strony przez czaszkq w gérnej czgsci okolicy
potylicowej. Sy to zranienia wprost do niepojecia tagodue; nie zapominajmy jed-
nak, ze opisywani przez nas ranni niewgtpliwie naleza} do wyjatkéw: wigkszosé
takich samych postrzaléw daje Smieré na miejscu, na placu boju. Z powyzszych
przykladéw latwo wywnioskowaé, ze chirurg lazaretn chabarowskiego
niezbyt wiele ma pracy przy leczeniu ranionych kulami karabinowemi; naktada-
nie kawalkéw gazy i przytwierdzanie ich plasterkami—oto 1 wszystko; w osta-
tecznym wyniku otrzymuje sie blizny, podobne do tych, jakie widzimy po
wrzodziankach malenkich. Ropienia w kanale nie widzialem ani razu.
Wszystko powyisze, com o ranach karabinowych powiedzial, stosuje sig do po-
strzaléw z odleglosci 1000—1500 metréw; strzal z odleglosci znacznie wigkszej
powoduje czeste zatrzymanie si¢ kuli w tkankach, zwlaszcza gdy trafi ona na
kosé; w podobnych przypadkach widzialem zgigeie sig kuli na plask; znaczniej-
szecro splaszczenia sig [w ksztaleie ,wachlarza®“] lub rozerwania si¢ na kawalki
nie obserwowatem. Inaczej zachowu]a} sie kule karabinowe miedziane, ktére
poczeli§my tu napotykaé dopiero w listopadzie: otoczka ich czesto rozrywa sie
na liczne kawalki i powoduje obszerniejsze spustoszenia. Przy wydobywaniu
kuli wmiedzianej, tkwiacej ¥; 3 swej dlugosci w recessus stawu kolanowego, na-
trafilem na wigkszy zbiornik plynnei ropy poza torebky [w migsniu}; mimo to
przebieg przy lekkiem sgczkowaniu rany byt idealny.

Przechodze do nastepnej kategoryi postrzatéw, mianowicie do kul szrapnelo-
wych. Sg one zupelme okragtle, cale z olowiu, o Srednicy mniej w iccej 1,2 ctm. Nie
widzialem ani razu, by kala taka przeszta przez tkanki na wylot; na]w1doczme3 sila
pocisku jest tit znaczuie mniejsza | no, i ksztalt nie nadajycy sie do dryZeniatkanek |;
we wszystkich przypadkach, operowanych przeze mnie, tkwily one do potowy po-
grazone w zaglebieniu kosei, o ktérg uderzyly. W jednym razie kula przebita
kosé ramieniowg, powodujge podiuzne skosne zlamanie i rozpadajac sig na dwie
réwne poétkule, lezace jedna obok drugiej tuz pod skoérg. Najciezsze, naj-
bardziej powikiane rany dajg odtamy otoczki szrapnelowej. Odlamy te bywajg
najrozmaitszej wielkoscl: od ziarnka piasku do wymiaréw monety miedziane]
pieciokopiejkowej; metal bardzo twardy, brzegi zawsze ostre, szpiczaste, chro-
powate. Dwoch pacyentéw moich mialo strzaskane zuchwy tymi odlamami, kil-
kunasta porwane palce u rgk indg, jednemu z migkkich czgsci twarzy wydoby-
lem trzy mniejsze odlamy; operowalem tez w przypadku uwiezniecia duzego,
ptaskiego odlamu w glebokich warstwach miesni brzusznych tuz nad powiezia
poprzeczng. Przy postrzaiach tego rodzaju jaskrawo zaznacza si¢ réznica
migdzy otworem wejsciowym a wyjsciowym: pierwszy przedstawia sig jauko
rana niewielka, zwykle gojgca si¢ ladng blizog podezas przejazdu chorego
z pola bitwy do prltdld [w ciagu 8-u—12-u dnif; drugi daje rane dziesigékroé
wigkszy z porwanymi brzegami skéry, ze sterczagcymi na zewngtrz odlamami
kosci i strzgpami Sciggien. Jednakie uwolnienie rany od tych cial martwych
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[co zwykle udaje sig nawet bez uspienia] prowadzi do ladnegy ziarainrwania
i wzglednie szybklego zabliZnienia obszernego braku tkanek. Ran, hiaky broniy
zadanych, nie widzialem wcale, Jesli nie bra¢ pod uwage paru mezrm,znych za-
drasnigé skéry na klatce piersiowej, otrzymanych podczas szturmu na bagnety;
stagd wniosek oczywisty, ze zranienia te, naogél zapewne nisliczne, muszg by¢
bardzo cigzkie, skoro nie napotykajg 519 w transportach ewakuacy]nych

Slowko jeszeze o przebiegu inastgpstwach ran drgzgcych karabinowych
poszczegélnych narzadéw iokolic ciala. Widzialem wielkg liczbe zranieir sta-
woéw [wigce), niz setkgl. W pierwszym, drugim tygodniu okolica stawn przed-
stawia rozlegte wylewy krwawe i silng bolesnosé¢ przy ruchach biernych; powoli
wybroczyny zmkajq, i bez zadnych powiklan rana si¢ zabliZnia; przy sumien-
nem migsienin ruchy saybko powracajg i ostatecznie w wielu razach po 6-u —
10-u tygodniach otrzymuje sie, jesli nie restitutio ad integrwm, to w kazdym ra-
zie bardzo znaczny poprawe; w przypadkach najmnie] pomyslnych stwierdza sig
chrzest w stawie i uporczywie trzyma_]q,cq, sig bolesno§¢ oraz ograniczenic ru-
chow, jednak bez odczynu zapalnego miejscowego, bez wysigkéw, bez podrie-
sienia cieploty. Najczesciej zranieniu ulega staw barkowy, unapigstkowy, sko-
kowy, kolanowy; rany stawu biodrowego nie widzialem, Rana drgzgca plue
i oplucnej daje szybko przechodzgce krwioplucie; nieznaczne stfumienie w doinych
czesciach klatki piersiowej wskazuje na wybroczyne krwawg w jamie oplucnej;
wybroczyna ta jednak wchlania sig w ciggu 2-ch—4-ch tygodni, poczem powsta-
je bardziej trwale stlumienie, ostabienie oddechu i tarcie oplucnej | zgrubienia
wskutek organizowania si¢ zlogéw wléknikowych krwi]. Ran drazacych na
wylot jame brzuszng w  przeréinych kierunkach widzialem kilkanascie;
wszystko byly to przypadki przebiegajsce nadzwyczaj lagodnie; ranni zgodnie
okreslajg uczucie doznane przy postrzale, jakoby tpr b6l od uderzenia
w brzuch kamieniem; nie padali oni na razie i nie opuszczali szeregéw; dopiero
po pewnym czasie [po godzinie, lub p6Zniejj, slabli, poczeli do$wiadczaé béiu,
przychodzily mdlosci i wymioty, czasami nawet krwawe. Po 2 — 3-ch tygo-
dniach podnosili sig z 16zka, a jedyna ich skarga—to uczucie cigzkosci w brzu-
chu, zaparcie stolca lub biegunka. Badanie [po 6-u — 10-u tygodniach] wyka-
zywato wzdecie jelit, zgrubienia w miejscu, odpowiadajacem kanalowi rany
i nieznaczng bolesnosé przy ucisku.

W iluiw jakich przypadkach swiatlo kiszek zostalo otworzone, okreslié
nie potrafig; wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa zranienie jelit nie stanowi
tu wielkiej rzadkosci. Interesujaco przedstawia sie nastepujgcy przypadek,
widziany przeze mnie w jednym z tutejszych oddzialéw szpitalnych Czerwone-
go Krayza. Zolnierza przebila kula na wylot przez brzuch; otwér wyjsciowy
znalaz! sig na prawym posladku nieco w tyl i ku gérze od kl‘Qtd.l za wielkiego
(trochanter m.); pierwsze dui przeblegu rany byly bardzo cigzkie: wybitne po-
draznienie otrzewnej, a nawet, jak sig¢ zdaje, miejscowe jej zapalenie; powoh
nastgpil zwrét ku lepszemu; w prawym dole biodrowym poczelo sig zaznaczaé
nacieczenie; cieplota, ktéra dotychczas byla prawidlowa, podniosta sig; blizna
na miejscu wylotu kuli ,zaognila si¢“, az w koncu pekla I poczgl przez nig wy-
dobywacé sig kal, z poczgtku ze znaczng domieszky ropy. Nacieczenie dolu
biodrowego zmalalo, wreszcie po miesigcu owa ko stna przetoka kalowa
zamknela sie bez zadnego zabiegu operacyjnego.

C. Lewenslern,

mlodszy lekarz Chabarowskiego lazaretu miejscowego.
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WIADOMOSCI DROBNE.

— Leczenie ozeny kollargolem Opierajacsi¢na swych spo-
strzezeniach, RoeNes w 4-ch przypadkach ozeny zaleca insuflacye z kollargolu 0,4
z dodatkiem 10,0 Sacchari lact. Insuflacye nalezy wykonywaé po poprzedniem
zwilzeniu (Nasendouche) i nastepnem osuszeniu blony sluzowej nosa zapomoca waty
w ciagu pierwszych 10-u dni po dwa razy dziennie, w ciagu zas nast¢pnych 8-u dni
jeden raz dziennie,

(Arch. internat. d'otol. ete. 1904. 3. 130).

— Krwotok sSmiertelny po wusunigciu wyrosli
adenoidalnych opisuje Bureer u 11-letniego chlopca, Dziecko bylo
chore na bialaczke, o ktorej dotychczas niema wzmianki w literaturze, aby mogla
wywolaé podobne powiktanie przy operacyi, Od tego czasu bada autor kazde dziec-
ko na objawy bialaczki przy kwalifikowaniu go do operacyi, Wogdle Smiertelne
krwotoki po operacyi wyrosli adenoidalnych s3 rzadkie,

Na 28 przypadkdw uporczywych krwotokéw 14 bylo u dzieci starszych ponad
lat 15, z czego wynika, ze z wiekiem niebezpieczenstwo cigzkiego krwotoku wzra-
sta, co autor objasnia wickszem napigciem tkanek w starszym wieku, W literaturze
sa podane rézne przyczyny krwotokdéw po operacyi wyrosli adenoidalnych, a miano-
wicie: sprawy zapalne, menses, niezachowanie nalezytego spokoju po operacyi, rézne
uszkodzenia miejsc blizkich jamy nosowo-gardzielowej i t. p. Pozostale resztki tkanki
adenoidalnej po nienalezycie wykonanej operacyi wyrosli antor uwaza za najczestsza
przyczyng takich krwotokow. Rodzaj narze¢dzia, uzytego do operacyi, podlug autora
nie odgrywa w danym razie zadnej roli,

(La Presse oto-laryngologique. 1904). W. Polansks.

— Leczenie krwotoku z nosa (epistaxris). Po omdwieniu we
wstepie zwyklych srodkéw, uzywanych przy krwotokach nosowych i znanych kazde-
mu, Rérmt opisuje przypadek uporczywego krwotoku nosowego, ktdrego niczem
nie mozna bylo zatamowaé. R, przy pomocy ostrej Iyzeczkl usunql krwawigca blo-
ne¢ $luzowg na przestrzeni | cm, sz, i przypalil nastgpnie to miejsce ac. trichlora-
celico, Krwawienie ustalo, Te¢ sama metodg autor stosowal jeszcze w 2-ch przypad-
kach uporczywego krwotoku nosowego z dobrym skutkiem, Z 3-ch wzmiankowanych
chorych 2-ch mialo wybitng arteriosclerosis, a jeden cierpial na cirrhosis hepatis.

( Wiener med. Wochenschr. 1904. N. 11). Wactaw Polansks.

Wiadomoseci biezgce.

— W d. 6, 7, 8.ym b, m, odbywaly si¢ w Warszawie narady Towarzy-
stwa Hygieniczncgo z delegatami oddzialéw prowincyonalnych; wsréd tych ostataich
znalezli si¢ nie tylko lekarze ze wszystkich miast gubermalnych z miast powiatowych,
z r6znych osad, lecz i inni przcdstaw1c1cle intelligencyi prowmcyonalne_;, _;ak oto;
ksieza, mzymcrowxe adwokaci i t, d,; przybylo tez paru prezydentéw miast i kilku
burmistrzéw mlasteczek Gléwny referat, postawiony na porzadku obrad, dotyczyl
»0g0lnego planu zabiegow Tow. Hyg. w celu uzdrowotnienia miast prowincyona]-
nych?, Referat ten przygotowal prezes Tow, kol. J. PoLak, wydrukowal go w 1-ym
N-rze ,Zdrowia“ z r, 1905 i w odbitkach rozdal uczestnikom narad,
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W d, 6-ym b, m,, w {-ym dniu narad, pierwszy przemawial kol. J6zer Jaworskr,
jako korreferent ,najpilniejszej sprawy w programie spolecznym®,

Zaznaczywszy w zarysie historycznym, ze nasze miasta w dawnej Polsce posia-
daly samorzad, méwca szczegdlowo rozpatrywal przyczyny, z powodu ktérych nasze
miasta i miasteczka powstrzymane sa na drodze rozwoju ekonomicznego, kulturalne-
g0, a tem samem pozbawione najprostszych urzadzen hygienicznych, Najwazniejsza
przyczyna tego jest system zarzadzania miastami, w swem zalozeniu biurokratyczny,
wylacznie rozkazujacy, Magistraty nie posiadaja zadnej samodzielnosci, Wynikiem
tego bywa sposdb prowadzenia spraw, ktére niekiedy ciagna sie lata cale i w dodat-
ko, wskutek niezatwierdzenia przez urzedy centralne, pozostajg bez wyniku.

Gospodarka finansowaprowadzona jest wbrew zasadom wszedzie przyjetym. Wiel-
kie miasta Europy posiadaja milionowe dlugi, ale zarazem wy$mienite urzadzenia, na-
sze miasta,a nawet niektére miasteczka, maja duze zapasowe kapitaly, lecz ludnoéé ich
pozbawiona jest wszystkiego, co stanowi fizyczna i duchowg potrzebe oswieconego
czlowieka, Przeszlo 3 miliony kapitalu zapasowego naszych miasteczek lezy bez procentu
cale lata, a zaden z magistratéw nie osmielil sie podja¢ kwestyi dochodéw od kapita-
téow. Te martwe kapitaly wobec najiywotniejszych i naglacych potrzeb ludnosci
miejskiej—to zywy przyklad bezczynnosci i obojetnodei urzedéw miejskich, ktore nie
sa instytucyami spolecznemi, Brak odpowiednich jakosciowo i ilociowo sit do go-
spodarowania sprawami miejskiemi oraz kontroli ze strony ogélu nad prowadzeniem
tych spraw powicksza groze stosunkéw zdrowotnych prowincyi, Tylko powolanie
na zasadzie wyborczej szerszych warstw spoleczenstwa do udzialu w zarzadzie
i pracy nad podniesieniem z upadku naszych miasti miasteczek, stowem —zaprowa-
dzenie samorzadu miejskiego, zdaniem méwcy, bedzie srodkiem skutecznym na ten
oplakany stan obecny. Referat swdj kol. Jaworskr zaopatrzyl w liczne jaskrawe
przyklady sposobu prowadzenia spraw i gospodarowania, a takie w dane poréwnaw-
cze cyfrowe, odnosnie miast Cesarstwa i Syberyi, posiadajacych samorzad, z kt6-
rych wynika, 2e w miastach z samorzadem na potrzeby fizyczne i duchowe ludnosei
od 5-u do 7-u razy wigcej bywa wydatkowane, niz w miastach polskich, gdzie samo-
rzadu niema,

Po otywionych rozprawach postawiono wniosek, ze Rada Warsz, Tow, Hygie-
nicznego ze wzgledu na stosunki zdrowotne naszych miast i miasteczek, wypracuje
odpowiedni memoryal o potrzebie wprowadzenia samorzadu i przedstawi go wladzy.

— Porzadek dzienny posiedzen Rady Towarzystwa Hygienicznego z delegatami
oddzialéw prowincyonalnych byl nastgpujacy:

Dnia 6-go stycznia 1905 r. o godzinie 11-¢j zrana i o godz, 4% po poludaiu:

Ogélny plan zabiegdw Towarzystwa Hygienicznego w celu uzdrowotnienia miast
prowincyonalnych. Referent J. Porak, korreferent J. Jaworsxi, |[Uprasza si¢ o od-
czytanie przed posiedzeniem rozprawy p. t, ,Najpierwsza sprawa w programie spo-
lecznym“, umieszczonej w numerze l-ym ,Zdrowia® 1905 r.],

Dnia 7-go stycznia o godz, 11-ej zrana:

1) O urzadzeniu i dalszem prowadzeniu Muzeum hygieny ludu w Czestochowie.
Referent K, Rarowizoxl,

2) O wystawach hygienicznych na prowincyi wogdle i w szczegdlnosci o wy-
stawach ruchomych, Ref. L, Wernic,

3) O rozpowszechnianiu ochron, Ref. K, Cuercaowsxi, Korreferent M, Rosz-
ROWSKI,

4) O rozpowszechnianiu kapieli wérod ludu. Ref, K, Caezcnowskt,

5) O prowadzeniu kapieli zimg i latem dla dzieci szké} miejskich, [Referent
Oddzialu Kaliskiego),

Dnia 7-go stycznia o godz. 4§ po poludniu:

Rozprawy nad organizacya oddzialow:
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a) O wydzialach i delegacyach Towarzystwa do spraw poszczegélnych kate-
goryi. Ref. Prezes Rady,

b) O moiliwie jednolitej organizacyi dzialalnosci oddzialéw prowincyonal-
nych, Ref. K, CHrzcrOWSKI,

¢) W sprawie obierania czlonkéw honorowych Towarzystwa, Referent Pre-
zes Rady,

d) O zjazdach hygienicznych w miastach gubernialnych i innych, Ref, od-
dzialu Lubelskiego.

e) O dzialalnosci oddzialow prowincyonalnych w miastach malych, Referent
L. Wgrnsic,

f) O specyalnych delegacyach w celu szerzenia zamilowania do hygieny wérod
ludno$ci zydowskiej. Ref, L. Werwic,

Dnia 8-go stycznia o godz. 1l-¢j zrana:

1) Walka z gruélica., Referent A, Sogorowsxr,

2) Walka 2z chorobami wenerycznemi. Referent P, Wrszoucn,

3) Walka z alkoholizmem, Referent L. Brecuas,

Dnia 8.go stycznia o godz, 44 po poludniu:

1) O systematycznych badaniach warunkdw hygienicznych kraju. Ref, Maorx-
sza [z Plockal.

2) O rozpowszechnianiu instytucyi, zwanej _Kropla mleka“., Referent od-
dzialu Kaliskiego, Korreferent M. Roszxowsxki,

3) O rozpowszechnianiu zabaw dziecigcych i kolonii letnich, Referent W,
Kozrowskr,

4) O potrzebie wydania podrecznikéw hygieny dla ludu i dla ludnosci fa-
brycznej oraz o wydawnictwie odczytow popularnych, Referent oddzialu Lubel-
skiego.

5) O uporzadkowaniu zZrédel wody do picia wobec zagrazajacych epidemii
Referent Maciesza,

6) O najogolniejszych zasadach pomocy lekarskiej dla fudu,

7) Zatwierdzenie rozpraw w sprawie organizacyi oddzialow,

Zaznaczy¢ musimy inowacye wprowadzong przez zarzad Tow, Hygienicznego,
Zazwyczaj o kazdym zjeidzie na kilka tygodni pierwej znajduja sie zawiadomienia
z wymienieniem prac, czy kwestyi, majacych by¢é na nich rozstrzyganemi, aby tym
sposobem zainteresowaé jak najwicksze kolo ludzi i Sciagngé ich jak najwickszg
liczbe. O ostatnim Zjezdzie lekarze dowiedzieli sie dopiero ze sprawozdan w cza-
sopismach codziennych; o pismach lekarskich zapomniano, jak réwniez i o czlonkach
Towarzystwa, ktdrzy otrzymali tylko zaproszenie do wziecia udzialu w skladkowe;]
wieczerzy, Nic dziwnego, iz o Zjeidzie podaé¢ mozemy niewiele wigcej nad porzadek
dzienny, ktéry otrzymaliSmy tylko dzigki uprzejmosci jednego z kolegéw, nie reczac
nawet czy porzgdek ten byl w zupelnosci wyczerpany.

— Polskie Towarzystwo Balneologiczne, W sobote
d. 14-gob.m, o godz, 6-¢j wiecz, odbylo sie w Krakowie wsali wykladowej kliniki we-
wngtrznej l-sze walne Zgromadzenie czlonkoéw polskiego Towarzystwa Balneologicz.
nego, na ktore przybyli lekarze, jako tez wlasciciele i dyrektorowie zaktadow
leczniczych, Uczestnikdéw zgromadzenia powital tresciwem przemoéwieniem w imie-
niu Komitetu prof, dr Lupomiz Korczvisxi, poczem zaprosil na przewodniczacego
Zgromadzenia radc¢ ces, dra Epwarpa Krzvianowskiseo z Truskawca, Po odezyta.-
niu listy czlonkéw Towarzystwa przystapiono do wyboru wydzialu, Na prezesa To-
warzystwa zostal wybrany prof, dr Luvomiz Korczyfski, na wiceprezesa hr, Jan Poroc-
x! z Rymanowa, naskarbnika dr Maxsyminian Cercna z Krynicy, na sekretarza dr Zve-
mont Wasowicz z Krynicy, naczlonkéw wydziatu wybrano dra Axprzesa Curamca z Za-
kopanego, dra Kazimigrza Kanesxa z Rabki i dyrektora Mazorgiewicza z Iwonicza,
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na czlonkbéw zas komisyikontrolujacej docenta dra [enaceeo Leuseroera i dra Jans Re-
aieca z Rymanowa,

Na wniosek Komitetu organizacyjnego zamianowalo walne Zgromadzenie radce
dworu dra Epwarpa Korczviskizao i dra Hexryea Dosrzyckiseo pierwszymi czlon-
kami honorowymi Towarzystwa, pragnac w ten sposob uczcié ich zastugi, polozone
na polu balaeologii polskiej, Reszt¢ porzadku dziennego wypetnily obrady nad
wnijoskami dotychczasowego Komitetu, Miedzy innymi uchwalono poruczyé wydzia-
lowi urzadzenie zjazdu balneologicznego i wdrozenie energicznej akcyi na polu prze-
myslowo-ekonomicznem. Po wyczerpaniu porzadku dziennego zakoficzono obrady
o godzinie 9-ej wiecz, Zaraz dnia nastgpnego, t. j. 15-go b. m, odbylo si¢ w miesz-
kaniu prezesa Towarzystwa pierwsze posiedzenie Wydzialu, na ktérem wytknigty
zostal w szczegdlach kierunek postgpowania i prac, majacych na celu rozwéj balneo-
logii polskie;j,

—- Dr Jax Reeiee, w lecie lekarz zdrojowy w Rymanowie, z d, 1 stycznia
r. b. objal obowiazki lekarza zakladowego w sanatorym ,Therapia w Cirkwenicy
[pod Fiume], dzierzawionego przedtem przez dra Esessa,

-— W patzdzierniku r, z, zawigzala si¢ przy Towarzystwie Lekarskiem War-
szawskiem sekcya dermatologiczno-syfilityczna. Protokdly posiedzen tej sekeyi roz-
poczynamy drukowaé w numerze przyszlym,

— Zd, 1 styczniar, b, zaczal wychodzié w Warszawie ,miesigcznik, po-
$wigcony najnowszym zdobyczom medycyny i farmacyi“ pod tytutem ,Nowe leki*
Redaktorem i wydawca jego jest aptekarz Fr, Kaaerfksxi,

— Z Nr. t-go ,Nowin Lekarskich dowiadujemy sig, iz zamierzone przez nie
wydawanie Biblioteki imienia Jgprzesa S~iavzcrieeo nie dojdzie do skutku, Wyj-
dzie jedynie w przyszlym miesigcu 2-tomowe dzielo ,Teorya jestestw organicz-
nych® Sxiapeckireo, z iyciorysem autora i oceny dziela — za niestychanie nizka
ceng 3 marek,

— Slownik lekarski polski w wydaniu krakowskiem w koficu b, m, bedzie
juz wypuszczony z pod tloczni drukarskiej,

— Za przykladem paryskiego biura informacyjnego (bureau de remseigne-
ments) w Sorbonie [o ktorem donosiliSmy w r. z.|, zostalo zalozone i w Berlinie
przy uniwerstytecie ,Akademische Aushunfisstelle®, w ktérem przybywajacy do
Berlina na studya, moga otrzymywaé bezplatnie wszelkich objasnien, zadanych
ustnie lub pismiennie, Biuro to, funkcyonujace w gmachu uniwerstytetu, otwarte
jest codziennie od godz, 10—1'}, i od godz. 6'f,—T7Y,.

— Na wyspie Maderze w Funchal otwarty zostal pierwszy niemiecki zaklad
leczniczy, zbudowany przez ks, HomevLone na wysokosci 300 metréw na 60 oséb,

— W Wiedniu zaczal wychodzi¢ miesigeznik  Zeitschrift fiir Eisenbahn-
hygiene“.

— Londynskie , Royal medical and surgical Society* obchodzié bedzie
w maju r, b, setny rocznice zalozenia,

— Nastgpca Marsy’a w Collége de France w Paryzu na katedrze ,Historyi
naturalnej istot organizowanych* wybrany zostal jednoglusnie byly asysteat zmarlego
fizyologa i przez dlugie lata jego zastgpca, Francois-Faawcx, dobrze znany z prac
swoich z dziedziny fizyologii doswiadczalnej,

— Zmarl w Warszawie w 56 r. zycia dr KoNrav Zawisza,

RoaBou. lleuaypoio, Bapitaa, 14 aunapa 1905, Druk K. I{owalewsi.;ieg.o? W_grszawa. Mazowiecka 8

Wydawes, Dr dan Proscyuski, Redaktor odpowiedzialny, Dr W, Gajhic wicz.




