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0 OSTREM ZAPALENIU UCHA SREDNIEGO W PRZEBIEGU INFLUENZY.

Podal
L. Guranowslki.

Juz podczas epidemii influenzy w roku 1889 spostrzegalem powiklania
narzagdu stuchowego w postaci ostrych zapalen ucha $redniego. Na posie-
dzeniu towarzystwa laryngo-otyatrycznego w styczniu 1890 r., a nastepnie
podczas dyskusyi nad influenzg w Warszawskiem Towarzystwic Lekarskiem
dnia 4 lutego 1890 r. zwrécilem na powiklania te uwage. Zaznaczylem wtedy,
ze zapalenia ucha sredniego réznig si¢ zaréwno co do obrazu klinicznego, jak
i co do zmian patologicznych od zwyklych ostrych zapalen ucha $redniego
(otitis media acuta genuina). Nadmienilem réwniez, ze posta¢ krwotoczna (oti-
tis media haemorrhagica) kilkakrotnie przezemnie byla spostrzegana. Materyal
moj od owego czasu znacznie sie powigkszyl, ilos¢ obserwowanych przypad-
kow przewyisza cyfre 100, ktéra w ostatnich czasach, z powodu influenzy,
panujacej od pierwszych dni sierpnia w Warszawie, wzrosta do 120 przypad-
kow. Wnioski moje, wypowiedziane w roku 1890 co do odrebnosci ostrego
zapalenia ucha sredniego przy influenzy, zostaly potwierdzone przez licznych
autoréw, ze tu wspomng¢ DRrEYFUss'a, ScHwaBacH’a, RoHrer’a, Haug'a, LoE-
WENBERG'a, POLITZER'a, HABERMANN’, GRUBER’a, TRUCKENBROD'a, JANKAU'a,
MoLpENHAUER'A, ]aNsEN’a, GLOVER’a, CHATELIER'a, ZauraL’a, Kunn’a
1 innych.

W sekcyi otyatrycznej na 10-tym miedzynarodowym kongresie lekarskim
w Berlinie, kwestya powiklan usznych w influenzy szczegélowo byta dysku-
towana; uznano powiklania te za odrgbng i cigzkg postal ostrego zapalenia
ucha $redniego.

Jezeli zwazymy, ze przy influenzy w przewainej liczbie przypadkéw zaje-
ta bywa sprawg chorobowg jama nosogardzielowa, to nie trudno bedzie zro-
zumie¢, dla czego ucho $rednie tak czgsto podlega ostrym zapaleniom przy
influenzy.  Zarazki chorobotworcze z jamy nosowej lub nosogardzielowej bar-
dzo latwo przedosta¢ si¢ moga droga trabek EusTacuiusza do jamy beben-
kowej, a czgste wycierania nosa, ruchy polykowe i t. d. znakomicie wnikanie
ich do jamy bebenkowej ulatwiajg. To tez ostre zapalenia ucha $redniego
czgsciej spostrzegano przy niezytowej postaci grypy. Przypadki samodziel-
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nego ostrego zapalenia ucha t. j. powstale droga krwiobiegu (kaematogen) na-
lezg do wyjatkow; w wigkszosci przypadkéw mamy do czynienia z powikla-
niami, wystepujacemi w przebiegu niezytowej postaci influenzy.

Zanim przystgpie do opisu objawow, przebiegu i leczenia ostrych zapalen
ucha éredniego przy influenzy, chcialbym w kilku stowach wspomnie¢ o ba-
kteryologicznych badaniach wysiekéw, otrzymanych z jamy bebenkowej, badz
za pomocg przeklucia blony bgbenkowej, badi przy samowolnem jej
peknieciu.

E. Lewy ') na 7 przypadkow (4 razy po przektuciui 3 razy po samowol-
nem peknieciu) znalazt w 6 przypadkach diplokoki zapalenia pluc, za$ w je-
dnym przypadku staphylococcus pyogenes albus. WEeicHsELBAUM *) w jednym
przypadku otrzymal czystg hodowle diplokokéw zapalenia pluc. RIBBERT °)
w § przypadkach znalazl streptococcus, ktory identyfikuje z kokami rozy.
ZauraL *) w jednym przypadku otrzymal streptococcus pyogenes, w drugim di-
plokoki zapalenia pluc. ZauraL sadzi, Ze ostre zapalenia ucha $redniego, wy-
stepujgce podczas napadu influenzy, sa wywolywane przez swoisty zarazek
influenzy, natomiast zapalenia ucha, wystepujace po napadzie, moga by¢ wy-
wolane przez roznorodne pasorzyty.

Odkrycie zarazka influenzy przez Preirrer’a ®), Kirasato ©) i Canon’a ?)

potwierdzity w zupelnosci przypuszczenia ZauraL’a; przyjaC przeto musimy,
ze nastgpcze zapalenia ucha sredniego zalezg od zakazenia mieszanego.
; Zwykle w tydzien lub w dziesie¢ dni po przebyciu influenzy chorzy nagle
dostaja gwaltownego bolu w uchu. W wigkszosci przypadkow zajete bywa
jedno ucho, zdarza si¢ jednak jednoczesne zajgcie obu uszow. Boéle sg domi-
nujagcym objawem i nie ograniczaja si¢ do ucha, lecz rozprzestrzeniajg si¢ na
okolice sasiednie t.j na okolice wyrostka sutkowego, okolice przed uchem, ku
twarzy, na szczgke dolng i ku gorze na calg polowe odpowiedniej strony glowy.
Widzialem przypadki, w ktorych béle rozszerzaly sie na potylice, na kark,
a nawet na rami¢ po stronic ucha zajetego sprawg chorobows. W  wiekszo-
$ci przypadkow bol w okolicy jam czolowych, istniejacy juz w przebiegu influ-
enzy, trwal jeszcze przy zajeciu ucha. Niektorzy chorzy skarzyli sig na
szczegolnie silne bole ucha przy ruchach polykowych. W przypadkach tych
przypuszczal nalezy silne zajecie sprawg chorobowg wylotow trgbek Eusta-
cHiusza. Nierzadko rowniez widzialem bolesnos¢ szczeki gornej, zalezng pra-
wdopodobnie od wysigku w jamie Higumor’a.

Bole szczegolniej silnego dosiegajg natezenia pod wieczor, przez co chorzy
sypia¢ nie moga. Wprawdze i przy zwyklej otitis media acuta istnieja bole
ucha i okolic sasiednich, nie dosiegajg jednak nigdy takiego nateZenia i nie sg
tak dlugotrwale, jak przy zapaleniu ucha sredniego po influenzy. Stwier-
dzaja to obserwacye prawic wszystkich autorow, ktorzy w tej kwestyi glos
zabierali (GRUBER, PoLITZER, ScHwABACH, LUDEWIG i inni). Przy zwyklej otitis
media acuta natgZenie bolow zwigksza sig stopniowo i dochodzi zwlaszcza do
wysokiego stopnia w przypadkach z ropng wydzieling i glownie w okresie

1y Berl. klin. Woch, N-r 7.go. r.
2) Wien. med. Woch. N-r 6. go r.
8)  Deut. med. Woch. 4. 15. 189o.
%) Prag. med. Woch., N-r g. 18go.
5)  Deut. med. Woch. 2. 1892.

¢} Ibidem,

7 Ibidem.
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poprzedzajgcym samowolne peknigeie blony bebenkowej. ‘Tu widzielismy
gwaltowne i bezustanne bole nawet i w takich przypadkach, w ktorych ba-
danie wykazywalo nieznaczny wysigk surowiczy, a wiec w postaci chorobo-
wej zwykle tagodnie przebiegajacej. Zwracam na ten objaw gwaltownych
bolow szczegolniejszg uwage, gdyz stanowi on, zdaniem mojem, jedng z glé-
wniejszych cech charakterystycznych ostrych zapalen ucha $redniego przy
influenzy. Procz tego bole przy zwyklych ostrych zapaleniach ucha ustaja
w wigkszosel przypadkow z chwilg wystgpienia przedziurawicnia blony i wy-
dostania sig¢ $luzo-ropy lub ropy na zewnatrz do przewodu stuchowego przez
otwor w blonie bebenkowej. Tego przy ostrem zapaleniu po influenzy nie
widzimy. Tu bole trwaja w dalszym ciggu i nie zmnicjszajg swego natezenia,
niezaleznie od tego,czy otwor w blonie bgbenkowej jest dostatecznie duzy, czy
tez maly.

Wszelkie mozliwe srodki, zazwyczaj bole przy zapaleniach ucha srednie-
go kojace, w tych razach okazaly si¢ bezskutecznemi, ani bowiem pijanéi, ani
16d, ani cieple oklady, ani tez srodki narkotyczne nie uspokajaly bolow. TJe-
dynie za pomocg morfiny podskornie zastrzyknietej mozina bylo bole usmie-
rzy¢ i chorzy na kilka godzin zasypiali.

Procz bolow, bardzo dokuczliwemi byly dla chorych szumy w uszach,
zazwyczaj wystepujace pod postacig silnego i cigglego tetnienia, ktore rowniez
nie ustgpowalo po przedziurawieniu blony bgbenkowej. Cieplota ciala zwy-
kle podniesiona, dochodzila niekiedy do 40° C., nickiedy dreszcze wstrzgsajace.
Brak laknienia, jgzyk oblozony, zaparcie stolca. Shuch zwykle znacznie przy-
tepiony, czasami kompletna gluchota, szczegolnie wyraznic wystepujaca przy
obustronnem zajeciu ucha. Objawy te trwaly zwykle tydzien do 16 dni, za-
leznie od natezenia sprawy chorobowej, czesto jednak przedtuzaly sie znacznie,
z powodu rozszerzenia si¢ zapalenia na wyrostek sutkowy lub tez z powodu
cigzkich powiklan, jak zapalenia opon mozgowych, ropni przerzutowych i t. p.

Badanie chorych na ostre zapalenie ucha sredniego po influenzy da nam
naturalnie inne wyniki w poczatkowych okresach choroby iinne w poiniej-
szych. W przypadkach swiezych t. j. przy pierwszych objawach bélu ucha
zauwazyc¢ mozna nastepujace zmiany. Wymacywanie okolicy ucha wykazuje
bolesnos¢ wierzcholka wyrostka i okolicy skrawka, czesto obrzmienie i bole-
snos¢ gruczotu przyusznego. W przewodzie stuchowym chrzgstnym zwykle
zadnych zmian nie znajdujemy. Przewdd stuchowy kostny obrzmialy, mocno
zaczerwieniony, Wydzielina woszezku wstrzymana. Czasami widzimy w prze-
wodzie stuchowym wylewy krwawe podskorne,

Przy badaniu wziernikiem blony bgbenkowej, zmiany na nicj spostrze-
ganc zaleZne sg od tego, czy mamy do czynienia z ostrem zapaleniem ucha
sredniego z wysigkiem $luzo-ropnym lub ropnym, czy tei z postacig krwoto-
czng (otitis media haemorrhagica), zwykle wystepujacg jednoczesnie z zapale-
niem krwotocznem blony bebenkowej (myringitis bullosa haemorrhagica),

W przypadkach pierwszej kategoryi blona bebenkowa przedstawia rozlang
czerwonos¢. Gorna polowa silnie wypuklona. Kontury niewyrazne, nie widaé¢
ani krotkiego wyrostka mlotka, ani tez refleksu trojkata $wietlnego. Przy krwo-
tocznem zapaleniu jamy bebenkowej i blony bebenkowej wida¢ na rownices
silnie zaczerwienionej blonie ciemno-nicbieskie, mocno napiete pecherzyki,
Pecherzyki te widoczne sg najezgsciej w tylnej polowie blony bebenkowej i s3
wielkosci lebka od szpilki. Czasami wida¢ jeden duzy pecherz w tylnym dol-
nym lub tylnym goérnym odcinku. Gdzieniegdzie juz w pierwszym dniu cho-
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roby wida¢ peknigte pecherzyki lub tez wylewy krwawe w warstwie skornel
blony bgbenkowej. Wlasciwie tylko obraz blony begbenkowej przy tej ostatniej
postaci i jednoczesnie istniejgce gwaltowne bole nadajg ostremu zapaleniu
ucha sredniego wybitng ceche odrebnosci przy influenzy. Liejsze formy
umiejscowienia sprawy chorobowej w uchu $redniem, wielkich bardzo réznic
W poréwnaniu  ze zwyklem ostrem zapaleniem ucha sredniego nie przedsta-
wiajg. Procz tych dwoch postaci ostrego zapalenia widujemy j jeszeze podostre
zapalenie jam bgbenkowych wystepujace u chorych, dawniej juz c1erp1@cych
na przewlekle niezyty ucha sredniego i na przewlekle ropne zapalenia jam be-
benkowych. W przypadkach tych, po przebyciu influenzy spostrzegamy
znaczmejsze przytepienie stuchu i powigkszenie juz istniejacych przedtem szu-
moéw w niezytowych postaciach, a przy badaniu takich chorych konstatUJemy
zweZenie wylotéw gardzielowych trgbek EustacHIusza, znaczniejsze wciggnie-
cie blon bf;benkowych ku wewnatrz, a przy lstmeJ@cych bolach przekrwienie
peczka naczyh wzdhuz rekojesci mlotka. W przewleklych ropnych zapale-
niach ropienie sie¢ wzmaga, shuch si¢ przytepia, a czasami juz zabliZnione prze-
dziurawienia na nowo sig otwnerajq W przypadkach tych niema tak gwal-
townych bolow, jak przy ostrych zapaleniach, 1 sprawa przy odpowledmem
zachowaniu sig chorych i leczeniu szybko przechodzi,

W dalszym przeblecru ostrych zapalen ucha Sredniego przy influenzy, juz
na drugi dzien, czgscne_] jednak pomigdzy 2—5 dniem od pojawienia sig¢ pierw-
szych bolow wystepuje przedziurawienie blony bebenkowej. W przypadkach
z wysigkiem krwawym, z poczatku przez otwér w blonie wydziela sig czy-
sta krew, nastepnie wydzielina zamienia si¢ na krwawo-surowiczg, sluzo-ropng
lub ropng. Zdarzajg si¢ jednak przypadki, w ktorych wydzielina odrazu jest
$luzo-ropng lub ropna, i te nalezg do bardzo ciezkich postaci ostrego zapalenia
ucha s$redniego przy influenzy i prowadzg do ciezkich powiklan, czgsto zagra-
zajacych zyciu chorego. Zawsze prawie w tych przypadkach komorki wy-
rostka sutkowego zawierajg ropg, sprawa szybko rozszerza sig badz na opony
mozgowe, b@dz na zatoki Zylne; przypadki takie bez wczesnejoperacyi konczg
sie émiercie}.

Przedziurawienia blony bebenkowej umiejscawiaja si¢ zwykle w przednim
dolnym odcinku. Umiejscowienie takie niektorzy autorzy uwazajg za cha-
rakterystyczne dla tego rodzaju zapalen ucha sredniego.

Jankau (Deut. med. Woch. N. 12. 1890) nazywa przedzmrawmme W prze-
dnim dolnym odcinku ,prawie klasycznem®. Na poglad taki zgodzi¢ si¢ nie
moge, gdyz widzialem przedziurawienia blony zar6wno czgsto w przednim jak
iw tylnym dolnym odcinku. Natomiast przedziurawienia w okolicy blony
SurapNeLL’a bardzo rzadko widzialem (3 razy). EI1TELBERG na 100 przypad-
koéw widzial przedziurawienie blony SHraPNELL’a tylko w jednym przypadku.
Samowolne pekniecia blony bebenkowej sg zazwyczaj bardzo male, wielkosci
ziarnka prosa lub lebka od szpilki. Widywalem pegknigcia w ksztalcie szpary,
badz w przednim, b@dz w tylnym dolnym odcinku blony tuz przy samym przy-
czepie blony do pierscienia bgbenkowego (annulus tympanicus). Po samowol-
nem peknigciu blony w otworze zauwazy¢ mozna nadzwyczaj silne tetnienie
t. j. poruszanie si¢ izochronicznie z t¢tnem plynu.

Blona bgbenkowa po wystapieniu przedziurawienia zachowuje nadal swa
wybitng czerwonos¢, wydzielina w przypadkach oz, mediae haemorrh, jest bar-
dzo skapa, natomiast przy $luzo-ropnej lub ropnej postaci jest odrazu bardzo

obfita.
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Dalszy przebicg ostrych zapalen ucha sredniego po influenzy zalezet be-
dzie od tego, czy przypadki takie bedg odpowiednio leczone, czy tez, jak to
najczgsciej si¢ zdarza przy zapaleniach ucha srednicgo, pozostawione bez le-
czenia lub tez nieodpowiednio leczone,

Jak to juzi wyzcj zaznaczylem, przytepienie stuchu jest bardzo znaczne.
Chorzy zegarka albo wecale nie styszg lub tez bardzo stabo przy dotknieciu do
muszli usznej, szeptu weale nie stysza, mowe za$ glosng tylko bardzo blizko
przy samem uchu. Kamerton, ustawiony na linii srodkowej czola (sposdéb We-
BER'a), chorzy slyszg po stronie chorej, przy jednostronnem zajeciu ucha.
Przy obustronnych zapaleniach kamerton styszg lepiej po stronie silnicj spra-
wa chorobowg zajetej.  Sposoéb RiNNE’go, polegajacy na roéinicy przewodni-
ctwa kostnego i powietrznego diwigkoéw kamertonu, wypada,jak zwykle przy
wylgcznem zajeciu ucha $redniego bez powiklan ucha wewnetrznego, ujemnic
(negatwer RinNg). W dalszym przebiegu choroby stuch bardzo powoli si¢ po-
prawia, a czgsto przy glebszych zajeciach ucha $rednicgo, saczegolniej w po-
staciach ropunych staje si¢ coraz gorszym, niezaleznie od zmnicjszenia sie ropie-
nia i sprawy zapalnej. Wystepuja tu zwykle nastgpstwa, spostrzegane przy
przejsciu sprawy ostrej w przewlekla.

Szumy uszne rowniez powoli ustgpujg, czasami jednak stajg si¢ stalemi,
pomimo wzglednej poprawy stuchu.

O groznych powiktaniach w przebiegu ostrych zapalei ucha $redniego
przy influenzy z poczatku nicliczne pojawily si¢ publikacye. Z czasem jednak
coraz czesciej przypadki takie notowano. Z pomigdzy kilkunastu przypadkow
cigzkich powiklan ostrych zapalen ucha $redniego po influenzy, przezemnie
obserwowanych, dwa przypadki zakonczyly si¢ Smicercig, zas w 8 przypadkach
bardzo szybko proces zapalny rozszerzyl si¢ na wyrostek sutkowy (w jednym
przypadku z obu stron) i konieczng byla trepanacya wyrostka sutkowego.

(D. n.).

Przyezynek do nauki o zboczeniach mowy (logopatelogii).

Odczyt wypowiedziany na posiedzeniu Warsz. Tow. Lek. dnia 26 Wrzeénia 1893 r.

przez D-ra Wiadystawa Ottuszewskiego.
(Ciag dalszy.—Zob. Nr. 43).

Spostrzezenia czgsciowego belkotania grupujemy w nastepujace kate-
gorye.

a) Sigmatismus to jest zte wymawianie gloski s i od niej pochodzacych,
lub zastgpowanie jej innym diwigkiem -—parasigmatismus. Tu nalezg nastepu-
jace spostrzeZenia:

Spostrzezenie 1. Janina K., 8 lat. Zaczela mowi¢ w 3 roku odrazu niewyra-
znie. Obecnie mamy sigmatismus interdentalis i parasigmatismus to jest wymawia-
nie zamiast: s2—s, c—1¢s, cz2—c¢, di—dz.

Oprocz tego pacyentka mowi nieco przez nos (rhinolalia aperta).

Spostrzezenie 2, Zygmunt R., 21 lat, Belkotal do 8 roku. Wada ta powoli
sie zmniejszala, tak, Ze obecnie pozostalo tylko perasigmatismus, mianowicie wy-
mawianie /sz zamiast cz.

Spostrzezenie 3. A. S.. lat 14. Mamy tu podobnie jak w pierwszyin przypadku
sigmatismus i parasigmatismus.

Spostrzezenie 4. Waclaw L., lat 17. Parasigmatismus to jest wymawianie
zamiast 2—s, 5—2, cz—c¢, dt—dz, a oprécz tego zastepowanie f przez ch.
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Spostrzezenie 5. Wladystaw S,, lat 20, FParasigmatismus to jest wymawianie
zamiast sz2—s, —z.

b) Parasigmatismus i rhotacismus to jest wadliwe wymawianic gloski 1:

Spostrzezenie 6. Jozet M., 20 lat. Do lat 4 nie chodzil, stuch uposledzony.
W jamie nosowej przerost mubzel dolnych. Mamy tu /)araszrrmatzsmus, mianowicie
wymawianie zamiast 2—$, s2—s, 4—s, cz2—c, rhotacismus i mowe¢ nosowy (rhinolalia
aperta).

Spostrzezenie 7. Hieronim M., lat 8. Parasigmatismus, to jest wymawianie
zamiast §z—s, 52—z, c2—¢, di—dz, i 7hotacismus.

Spostrzezenie 8. Stanistaw P., lat 9, analogiczne jak poprzednie.

¢) Parasigmatismus i para ‘]amaczqmus to jest zastgpowanie glosck kig
innemi dzwiekami.

Spostrzezenie 9. Jozel D., 1o lat. Zaczal pézno mowic. Belkotanie czesciowe
od malenkosci, a mianowicie zamiast cz—c¢, dt—dz, d—¢, g—Fk, oprocz tego zamiast
b—

4 d) Paragamacismus i pararhotacismus to jest zastgpowanie gloski r
innym dzwigkiem.

Spostrzezeme 1o. Mikotaj M., 7 lat. W rodzinie 5 dzieci moéwiacych dobrze.
Do 41dt nie moéwil. Zaczal chodzi¢ w 2 roku. Mamy tu pammmaasmus to jest
wymawianie zamiast g—d, k—¢, i pararhotacismus to jest wymawianie zamiast » —/.

¢) Paragamacismus.

Spostrzezenie 11. Helena K., 15 lat. W dziecinstwie Zle wymawiata duZo
glosek, obecnie zas wymawia zamiast g—d, £—~.

f) Rhotacismus.

Spostrzezenie 12. Kazimierz M., lat 17, przystany przez kol. ZwWEIGBAUMA.
Dwaj jego mlodsi bracia maja te sama wade

Spostrzezenie 13. B, lat 29. Zie wymawianie 7 od dziecinstwa,

g) Rhotacismus i lambdacismus to jest wadliwe wymawianie gloski [
lub 4.

SpostrzeZenie 14. Anna K., lat 21. Od dziecinstwa ma wadliwe wymawianie
glosek 7 i 2 Zamiast » méwi ¥, a zamiast f—ex.

Z podanej liczby 17 leczylo sig 8 osob, wszystkie z dodatnim wynikiem.

Wogble leczenie czgsciowego belkotania oparte jest na fizyologii wytwa-
rzania sie dzwiekéw. Przedstawia ono bardzo wdugcme pole do leczenia,
z WYJE}tl\leIn przypadl\ow uwarunkowanych zmianami organicznemi nie dajq
cemi si¢ usungc.

Mowa nosowa (Rhinolalia).

Wilasciwie winna by¢ zaliczona do belkotania, gdyz oprécz nosowego
dzwicku, jaki bywa przy rhinolalia clausa, wskutek rozdziatu powietrza wy d) -
chanego na dwie drogi, gloslu wymagajace rozgraniczenia Jamy nosogardzic-
lowej odJamy ustnej, oprocz nosowego dzwu;lxu tracg mnicj lub wigcej na
swej wyrazistosci. Szczegolniej uwydatma si¢ to przy mowie nosowc_],mlunc]
od defektow podniebienia, gdzie chorzy prawie wszystkie gloski zle wy maw1ajq,
a nicktorych, jak np. wybuchowych w zupelnosci nie sg w stanie wytworzyc.
Jak wyzej za/na(:/ylem wyodrebniliimy mowe nosowg z powodu waznosci
miejsca, Jakie zajmuje w szeregu przyczyn mechanicznego belkotania, jak ro-
whniez wu—;caj skomplikowanej etyolOfru i leczenia. b?CLeooky, dotyuqa mowy
nosowej, moze znalez¢ czytelnik w pracy mO_]C_] wyzej zacytowanej, tu tylko
w krétkosci przypominam, Ze dzelimy jg na rhinolalia aperta, gdzie brakuje
rozgraniczenia jamy ustnej od jamy noso- oardllelowe_]J i rhinolalia clausa przy
satkaniu j jamy noso-gardzielowej i nosowecj. Przyczyny pierwszej bywajg
gtéwnie defckty podniebienia miekkiego i twardego, a dalej skrocenie przednio-
tylnego rozmiaru podniebienia twardeoo (LERMOYER) porazenie podniebienia
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migkkiego po przebytym dyfterycie lub wskutek zlego przyzwyczajenia, po-
wigkszenia migdaléw, wyrosli adenoidalnych, wogole wszelkiego rodzaju dtugo
trwalego zwezenia kanalow nosowych, nawet po usunigciu przyczyn je wywo-
lujacych. Przyczyng drugiej, zresztg dobrze znanej wszystkim rynologom, by-
wajg polipy nosa, obrzmienia muszel nosowych i t. d. Z powyiszego widzimy,
ze rhinolalia aperta moie by¢ funkcyonalna lub organiczna, podczas gdy rhino-
lalia clausa zawsze jest organiczna. Dla lekarza, zajmujgcego sig zboczeniami
mowy, wazne sg w szczegdlnosci te przypadki mowy nosowej ostatniego ro-
dzaju, gdzie pomimo usunigecia przeszkéd na drodze chirurgi-
cznej w jamie noso-gardzielowejlub nosowej, oddZwigk nosowy
utrzymuje sig, gdzie wigc przyczyna zalezy od mniejlub silniej wyrazonego
niedowladu podniebienia migkkiego. Leczenie, jakie stosujemy w takich razach,
jest zupelnie takie same, jak przy rhinolalia aperta, o ktorej teraz pare stow
powiedzie¢ zamierzamy, Z szeregu momentdéw, jg warunkujacycych, pragnal-
bym zwréci¢ szczegolng uwage kolegow chirurgéw na defekty podnie-
bienia twardego i migkkiego. Jeszcze przed niedawnym czasem cho-
rych tego rodzaju leczono jedynie za pomocg obturatordw, i to dopiero
w ostatnich czasach doprowadzonych przez ScuiLTske’go do mozliwego uzycia
bez szkody dla chorego. Po wskrzeszeniu uranoplastyki i stafylorafii przez
LanGcenBeECcK’a, WoLF’a 1 innych i $wietnych wynikach tej operacyi, cierpienie
to zwrécilo na siebie uwage swiata lekarskiego. Gdy si¢ jednak okazalo, Ze
sama operacya, nawct najswietniej wykonana, lub tez nalezycie zrobiony i za-
lozony obturator nie doprowadzajg do celu, a nawet stan uprzedniej mowy
pogarszaja, nadwczas zaczgl stosowaé GurzMann leczniczg gimnastyke podnie-
bienia migkkiego i w poczatkach swej dzialalnosci lgczyl jg z operacya lub
zaloZeniem obturatora. Obturator uiywa si¢ w tych razach tylko czasowo,
w celu podniesienia i mechanicznego draznienia podnicbienia migkkiego, jak
réwniez zamknigcia zbyt duzego w poczatkach otworu miedzy podniebieniem
migkkiem i tylng $ciang garduieli, aby zmusi¢ chorego do wypuszczenia po-
wietrza ustami, a nie nosem. Obecnie rzecz ta jeszcze wigcej si¢ uproscila,
gdyz kosztowny, a, jak mowilismy, tylko do pewnego czasu konieczny obtu-
rator, zastapil GUTZMANN niezmiernie tanim recznym obturatorem. Dzi$ wiec
jedynie operacya lgcznie z gimnastyka leczniczag podniebienia miegkkiego, jak
rownieZ z poprawieniem zle wymawianych diwigkow, w zupelnosci prowadzi
do celu. Z wynikow swietnych, jakie otrzymal Gurzmany w 70 przypadkach
mowy nosowej, uwarunkowanych defektami podniebienia przy zastosowaniu
gimnastyki leczniczej podniebienia migkkiego i zalozeniu badz samego obtura-
tora, badz po uprzednio wykonanejoperacyi, a, jak w ostatnich latach, jedynie
samej operacyi, wynika, Ze koniecznem jest, aby to straszne kalectwo zwrécilo
uwagg 1 naszych chirurgow, ktorzy moze dla tego pomijali dotychczas to cier-
pienie, ze bez pomocy gimnastyki leczniczej podniebienia migkkiego, jak ro-
wniez wyrobienia brakujgcych diwigkéw i poprawienia Zle wymawianych,
sama operacya nie dawala im zachecajgcych wynikow.

Z powodu szczuplosci materyalu, jakim rozporzadzam, ograniczam sie jak
na teraz do tych kilku uwag, odkladajgc sobie na przyszios¢ w miare zwig-
kszajgcej sig liczby spostrzezen caly te rzecz, a w szczeg6lnosci racyonalng, bo
na fizyologicznych danych opartg gimnastyke podniebienia migkkiego, szczego-
lowo czytelnikowi przedstawi¢c. Jak to zaznaczylem w tablicy 1, spostrzega-
lem trzy przypadki mowy nosowej; jezeli do tego dodamy dwa przypadki
mowy nosowej u betkoczgcych i jeden przypadek u jgkajacego sie (N-r 43), to

Mep. N. 44.
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razem mieliSmy 6 przypadkéw. Wszystkie one nalezaly do kategoryi rhino-
lalia aperta. Cztery byly uwarunkowane zlem przyzwyczajeniem, a dwa de-
fektami podniebienia. Mowe nosowga wskutek ztego przyzwyczajenia ilustruje

nastepujacy przypadek:

Michal W., g lat liczacy, skierowany do mnie przez kol. Herynga. Obok
gtownej wady, t. j. mowy nosowej, mamy tu jeszcze wadliwe wymawianie gloski 7,
mianowicie zastepowanie jej przez { (pararhotacismus). Rhinolalia jak rownie? para-
rhotacismus trwaja od dziecinstwa. Dziecko pod wzgledem umystowym dobrze
rozwinigte i styszy dobrze. Jama nosogardzielowa nie wykrywa Zadnej zmiany,
ktora moglaby nam wytlomaczy¢ odcient nosowy mowy. Przy fonacyi podniebie-
nie migkkie unosi si¢ dobrze. Oproécz wiec zlego przyzwyczajenia nie udalo sie
nam w tym przypadku wykry¢ innej przyczyny.

Od defektow podniebienia zalezaly dwa nast¢pujace przypadki:

Bronistawa F., 15 lat liczaca. W rodzinie 3 dobrze mowiacych dzieci. Przy
badaniu gardla znalazlem rozszczep podniebienia migkkiego, dochodzacy do tylne-
go brzegu podniebienia twardego. Przedstawial on forme luku okna gotyckiego
o brzegach dos¢ cienkich i migkkich. Przy badaniu jamy noso-gardzielowej zna-
lazlem, jak to zwykle bywa w tego rodzaju przypadkach, znaczny przerost tylnych
muszel nosowych. Odcienn nosowy przy mowie mieliSmy przy wsaystkich samo-
gtoskach, szczegolniej przy £, a takZze przy wszystkich spélgltoskach. Mowa przed-
stawiala sie¢ dos¢ zrozumiale z tego wzgledu, Ze chora wyglaszala prawie wszystkie
gloski prawidlowo, z wyjatkiem sz, £ na konicu wyrazéw i ¢z na poczatku. Lecze-
nie w tym przypadku polegaloby na uskutecznieniu operacyi, a w nastgpstwie na
gimnastyce leczniczej podniebienia migkkiego i wytworzeniu brakujacych diwig-
Kkoéw. Zamiaru tego nie moglismy uskuteczni¢ wskutek tego, Ze szwy po operacyi
rozeszly sie, a na ponowne zeszycie chora nie chciala juz zdecydowac¢ sie.

Zofia M.,7 lat liczaca. Na skutek rozszczepu podniebienia twardego i miekkiego
w listopadzie zeszlego roku byla z powodzeniem zrobiona operacya przez kol.
JAWDYKSKIEGO, a pomimo to mowa nosowa i niezrozumiata az do Stycznia 1893 r.
w niczem sig nie zmienita, Chora ma przyby¢ na leczenie.

Przypadek ten stwierdza to, cosSmy wyzej powiedzieli, Ze najdokladniej
wykonana i udatna operacya bez leczniczej gimnastyki podniebienia migkkiego
i wytworzenia brakujgcych diwigkéw oraz poprawienia zle wymawianych, nie

prowadzi do zadnego celu.
Afazye.

Przedmiot ten, rzec mozna, prawie najwiecej zawiklany ze wszystkich cier-
pien patologii wewngtrznej, bedzie tu jedynie naszkicowany elementarnie, gdyz
w niedlugim czasie mam zamiar poswieci¢ mu szczegotowa prace z uwzglednie-
niem wynikéw ostatnich badain w tej kwestyi, opartych na danych poczerpnig-
tych z psychologii (prace Freup’a, GoLpscHEIDER'a, MoELI'ego i t. d.). Tym-
czasem za$, aby sie jako tako oryentowa¢ w tym prawdziwym labiryncie,
za ni¢ Aryadny postuzg nam prace ILicuTHEM'a, WERNICKE'go i GRASHEY a.
Ponizej podaje szemat LicHTHEIM'a, jako najprzystepniejszy, z pewnemi je-
dnak modyfikacyami, jakie uwazalem za poZyteczne w nim poczynic.

Po stawnem odkryciu Broca w 1861 r., gloszacem, Ze zmiany tylnej
czgsci lewego dolnego zrazu zawoju czolowego wywolujg zaburzenia w arty-
kulacyi mowy, najwiecej na tem polu polozyl zastug WernickE, dowodzgc
w swej pracy: , Der aphasische Symptomencomplex, Breslaw 1879 r., ze zniszcze-
niu pewnych czesci lewego zrazu skroniowego towarzyszg zmiany, polegajace
na tem, ze diwigki chory slyszy, ale stéw nie rozumie. Owe Klangbilder
umiejscowit WERNICKE w pierwszym gornym lewym zawoju skroniowym,
a zar6wno jego spostrzezenia, jako tez i innych autoréw, a nawet szereg wy-
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konanych sekcyi hypotoze te niebawem stwierdzil, WERNICKE na.zwal tego
rodzaju afazye czuciowgq (sensorische Aphasie). Chorzy tacy, chociaz mysla
prawidlowo, z powodu jednak utraty kontroli swoich slow, pozbawieni sy
moznosci komunikowania sie z ludzmi. W 1877 Kussmaur te formeg niemoty
nazwal gluchoty wyrazowa (Worttaubkeit). Do tych dwoch rodzajow
afazyi dodal WERNICKE jeszcze trzecig afazye przewod nictwa (Leztun.fjs-
aphasie). Dalszy postgp stanowilo przypuszczenic LICHTHE.IM a, Zc oprocz
istniejgcych o$rodkow: ruchowego M i czuciowego 4, znajduja sie dwa nowe
osrodki, mianowicie dla rozumienia pisma O, odpowiadajacy osrodkowi dla
rozumienia mowy, i dla ruchow potrzebnych dla pisma /s, odpowiadajacy
osrodkowi ruchowemu przy mowie. Podzial wigc LicHrHEIM’a niemoty
przedstawia sie w nastepujacy sposob. Najprzéd dwic duze grupy, ktore on
nazwal Nernaphasie: 1) gtuchota wyrazowa Kussmaul’a, afazya czu-
ciowa WEeNIckE'go (zajecie osrodka 4) 1 2) afqzy a (zajecie _oérodlka M).
Dalej idzie podzial kazdej z tych grup na dwa poddzialy, mianowicic dosrodko-
wa i odsrodkowa afazya przewodnictwa (centrale und periferische Lei-
tungsaphasie), a wiec 3) dosrodkowa
i odsrodkowa czuciowa afazya
przewodnictwa (zajecie drogi 4 Bi
A a) i 4) dosrodkowa 1 odsrodkowa a-
fazya przewodnictwa (zajecie dro-
gi M B i M m) a nakoniec 5) para-
fazya przewodnictwa—Inselapha-
sie — Leitungsparaphasie (zajgcie drogi
M A4). WerNicke w swych nowych
pracach nad afazyg (Die neueren Ar-
beiten iiber Aphasie, Fortschritte der Md.
1885. 80') dwie pierwsze grupy nazwal
cortikale sensorische Aphasie 1 cortikale
motorische Aphasie, poddzialy za$ tych
grup dosrodkowe 1 odsrodkowe: sub-
cortikale und transcortikale sensorische
und motorische Aphasie, a pigty rodzaj
niemoty zostawil po dawnemu jako Lei-
tungsaphasie. Oprocz tego podal WEer-
NICKE swoj szemat, ktory jako wigcej
zawiklany pomijam, i oddzielil zbocze-
nie pisma 1 czytania, poswigcajagc mu
oddzielny rozdzial, jak rowniez iszemat.

Zalaczona figura przedstawia nam osrodki ideacyi B, pamig¢ obrazow
stuchowych ( Wortklangbilder) 4, pamie¢ ruchéw wykonywanych przy wygla-
szaniu stow (Wortbewegungsbilder) M, droge Iaczacy te osrodki, a stuzaca do
powtarzania M A4, dwie zas drogi laczace osrodki 4 i M, z oérodkami ideacyi
B—DB A'i B M, osrodki obrazow liter, a raczej pamiet dla liter 0, osrodek
ruchéw przy pisaniu a raczej pamig¢ ruchéw potrzebnych do pisania /5 ?).
Rozumiemy pismo, laczgc O z 4 i B, droga wigc dla rozumienia pisma bedzie

m a

*) Wernicke moze i nie bez pewnej slusznosci nie prayjmuje jakiegos oddziel-
nego osrodka dla ruchéw potrzebnych do pisania. Wedle jogo zapatrywania, ostatnic
83 tylko kopig obrazow wzrokowych liter i, gdy te obrazy sznikaja, to znika i samo
pismo.
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O 4 B. Glosne czytanie wymaga drogi O 4 M. Pisanie z pojeciem to jest
wlasnowolne pismo—drogi O 4 B K. Polaczenie to B z I idzie przez M.
Do pisma za dyktandem konieczna jest droga O A M, nakoniec kopiowanie
wymaga drogi O E.

Co do polgczen M, Ai B, to istniejg miedzy autorami réznice zdan, waine
dla nalezytego oryentowania si¢ przy powiklaniach roinego rodzaju afazyi
przez aleksye i agrafie (brak rozumienia pisma i niemozno$¢ pisania). Wedlug
LicuTHEIM’a moZe istnie¢ bezposrednie polgczenie B z M (np. przy plynnej
mowie), ale oprocz tego gtéwnego pradu, idacego do M lub E| tak przy wia-
snowolnem pismie, jak rowniez przy mowie, idzie jeszcze prad uboczny od M
lub E przez A do B, czego dowodem to, ze gdziekolwiek bedzie przerwa w tréj-
kacie M B A, wystepuje zaraz afazya lub parafazya, agrafia lub paragrafia,
aleksya lub paraleksya, gdyz uczymy sie mowy i pisma przy pomocy obrazéw
stow. Z pogladem tym LicHTHEIM'a, w szczegolnosci co sie tyczy czytania
i pisania, jak to zobaczymy nizej, nie zgadzajg si¢ zapatrywania WERNICKE'go.
Wedlug KussmMaur’a polgczenie B z Midzie posrednio przez A. WERNICKE znow
mniema, Ze inerwacya pojecia slownego idzie dwojaka droga: przez B M i je-
dnoczesnie przez B A M. Jezeli ta ostatnia droga, to jest B 4, jest w jakiem-
kolwiek miejscu przerwana, nadéwczas wystepuje niedostateczne unerwienie
pojecia stownego przez osrodek A, a z tego powodu mieszanie slow w mowie
(parafazya), czytaniu i pi$mic (paraleksya i paragrafia). Parafazya mowy wy-
stepuje takie przy zajeciu 4 lub drogi A M. Co sie za$ tyczy rozumienia
pisma, to jest czytania i pisania przy afazyach, to réznica w zapatrywaniu na
t¢ rzecz wymaga wyjasnienia. WERNICKE utrzymuje mianowicie, ze chociaz
pamieciowe obrazy wzrokowe i ruchowe dla kazdej litery sg oddziclne, poje-
cie jednak stowne, chotby zlozone z jednej tylko litery lub sylaby, jest skoja-
rzeniem obu. Dotyczy to zaré6wno czytania jak i pisania. Stosunek ten obu
pamieciowych obrazow liter do pojecia stownego zostal wyjasniony przez
Grasney’a %), Wykazal on mianowicie, Ze czytamy i piszemy sylabami, po-
niewaz w tych razach potrzebujemy dluiszego czasu do wytworzenia pojecia
sfownego, anizeli przy mowie. JeZeli wigc czytanie i pisanie odbywa sig przy
pomocy sylabizowania, to pojecie stowne w swych dwu skladnikach, to jest
obrazéw pamigciowych, ruchowych i czuciowych, jak rowniez droga, po kté-
rej odbywa sie to skojarzenie, winny by¢ nienaruszone. Gdzie cho¢by jednego
z tych skladnikow brakuje lub przerwana jest wyZej wspomniana droga ich
polgczen, tam nie moze by¢ ani rozumienia pisma, ani pisania, a wigc aleksya
i agrafia. Gdzie wigc chory moze glosno czyta¢ lub prawidlowemi literami
pisa¢, wystepuje jednak mieszanie liter czytanych lub pisanych, to jest para-
grafia lub paraleksya (analogicznie jak w mowie parafazya), tam mamy za-
pewne jaka$ amnestyczng afazye, albo na wyrownaniu bedacg korowg lub
transkorowg czuciowa afazye, to jest na wyréwnaniu bedace zajecie osrodka
A lub drogi 4 B.

Co sie tyczy lokalizacyi osrodkéw mowy, to, jak powiedzielismy, osro-
dek M lezy w tylnej czesci dolnego zawoju czolowego (dolna czes¢ gyrus cen-
tralis anterior odgrywa tu takze pewng role), osrodek A w naprzeciw lezgcym
zawoju skroniowym, droga A M prawdopodobnie w wyspie Rejla, a drogi od
M do Biod A do B, wedlug LicuTHEIM a, W plaszczu mézgowym, tuz przy

3) Ueber Aphasie und ihre Beziehungen zur Wahrnehmung Archiv. fiir Psy-
chiatrie. X VI.
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M1lub A. Powyzej nie s3 one juz skoncentrowane, a rozchodzy sig, gdyz
osrodka B nie przedstawiamy sobie jako jeden punkt lecz cale ich szeregi.
Droga od M do m to Jest od lewego zawoju Broca do rdzenia przedlu&o—
nego, wed[e LicatHEM’a, idzie w nastepujgcy sposob. Wiadomg jest rzecza,
ze lmpulsy ruchow dla jezyka, warg etc. wychodzg z obu potkul méozgowych,
impulsy za$ ruchéw tychze organow rdla mowy—tylko z lewej pétkuli. Poniewaz
ani zmiany w capsula interna z leweJ strony, ani w odnodze lewej mozgu nie
powodujg afazyi, przypuszcza wiec LICHTHEIM, Ze czest tych wlokien rucho-
wych krzyzuje si¢ daleko przed capsula interna sinistra, a wigce ze czgs¢ ich prze-
chodzi takie w capsula interna deztra. Zgodnie z tem zapatrywaniem utrzy-
muje on, Ze afazya uwarunkowana zajeciem capsulae internae, wystepuje tylko
wtedy, gdy zmiany sg obustronne, ale nie bedzie to nadwczas afazya lecz anar-
trya (to jest gloskowa afazya), choc Jak w tym razie, trudno dajaca si¢ odré-
zni¢ od adeYI Wedlug LicHTHEIM'a anartrye powodUJq wszelkie zmiany
lezgce glebiej osrodka M gdyz droga, idaca od M do m w bialej substancyi
tylko na bardzo krotkiej przestrzeni moze powodowac wlasciwg afazye. Z po-
gladem tym, zdaje mi sig, zgadzajq si¢ najnowsze zapatrywania w tej kwestyi.
WERNICKE innego jest mniemania. Utrzymuje on, Ze zupelne zniszczenie jader
ruchowych w rdzemu przedtuzonym, obok innych objawéw jemu wiasciwych,
powoduje zupeing afazye ruchowa, dalej, ze przy przerwach wystgpujacych
powyzej rdzenia przedluzonego, az do mostu wigcznie, z powodu rozdzielonych
juz drég ruchowych, ldegcych do oddzielnych jader w rdzeniu, WystQpU_]e anar-
trya, przy przerwach za$ powyzej mostu, to jest w odnogach mozgu, a tem
wiecej w capsula interna, jedynie afazya.

ngcg jeszcze zawiklana jest droga 4 a. Diwigki slysn; oba uszy,
moéwi  LicHTHEI, ale mowg rozumie tylko lewa pétkula, w niej wiec obydwa
nerwy stuchowe muszg si¢ koticzy¢ i to, jak odnosne spostrzezenia stwierdzaja,
powyzej lewej capsula interna, w bialej substancyi zrazu skroniowego lewego,
tuz pod samg korg (przy 4). To samo mutatis mutandis wedle jego zdania
dotyczy nerwoéw wzrokowych, a wigcslepoty obrazéw liter, pawodujacej przy
roinego rodzaju afazyach aleksye i agrafic. Ma ona miejsce przy przerwie
w zlgczonych juz w lewej polkuli obu “erwach wzrokowych, mianowicie na
drodze 0 4, na granicy zrazu ciemieniowego i potylicowego. W przypadkach
slepoty WyraZOWC_] nie chodzi o zajecie osrodkow wzrokowych, mieszczgcych
sig, jak wiadomo, w zrazach potylicowych, mianowicie w pierwszym zawoju
i cuneus, gdyz chorzy tacy widzg i mogg kopiowac.

Obecnie, jak wiadomo, przmeUJemy, ze osrodki obrazow liter mieszczg
sie W gyrus angularis, ie wigc zajecie tego miejsca powoduje agrafig i aleksyg
Przylegla okolica do gyrus angulards, to jest gyrus occiputalis L0 10T miesci
obrazy wzrokowe wszystkich przedmiotow, a zajecie tego miejsca powoduje
tak zwang Seelenblindheit. Zajecie gyrus occipitalis 1 i cuneus powoduje jedynie
hemianopsye.

Po tych wstgpnych objasnieniach, sadze, latwo bedzie teraz nakreslic
obrazy wyzej podanych siedmiu rodzajow afazyi.

1) Niemota czuciowa korowa (cortikale sensorische Aphasie).
Przerwa w osrodku 4. Chory nie rozumie mowy, nie moze powtarza¢, a wia-
snowolna mowa parafatyczna. Chory nie rozumie pisma i nie moze czytac
(aleksya), nie moze ani samodzielnie, ani za dyktandem pisa¢ (agrafia), a moze
tylko bezmyslnie kopiowac.
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Wedlug zapatrywania Licuraen’a, przy tcj afazyi mamy nic agrafig
lecz paragrafie, to jest mieszanie liter. /oodmc tem,cosmy wyiej powiedzieli
o koniccznosci l\opncma sie obu pamn@ctowych obrazow liter, z powodu bra-
ku jednego skladnika, mianowicie A, chory nawet pojedynczej litery napisac
nie jest w moznosci, mamy wiec nie paravraﬁg, lecz agrafie. Dla tychze powo-
dow chory nie moze czytacd.

2) Nicmota podkorowa czuciowa (subcortikale sensorische Apha-
sie). Przerwa na drodze A «a. Chory nic rozumie mowy, nie moze powtarzac.
Samodzielna mowa prawidlowa. Utrata pisania za dyktandem. Czytanic,
pisanie i kopiowanie prawidlowe.

3) Niemota czuciowa transkorowa (transcortikale sensorische
Aphasie).  Przerwa na drodze A B. Chory nie rozumie mowy, a samodziclna
mowa parafatyczna Chory powtarza, ale bez rozumienia, moze czytac, pisac

za dyktandem i lel)lOW&L ale nie rozumie tego, co czyta i pisze, a kopiuje bez-
myslnie. Przy pismie samodzielnem wystepuje paragrafia (to jest mieszanic
wlasciwie naplsanych liter, gdyz osrodki 4 1 M nie sg zajete).

4) Niemotakorowaruchowa (cortikale motorische Aphasie). Przer-
wa w M. Chory rozumie mowg, ale ani wlasnowolnie méwi¢, ani powtarza¢
nic moZe. Nie moze czytac i pisa¢ ani wlasnowolnie, ani za dyktandem (alek-
sya i agrafia). LicHTHEIM utrzymuje, zc chory przy tej formie afazyi moze
czytac, a wige rozumiec pismo. Zgodnie z tem, c05my povvleduell przy nie-
mocie czuciowej korowej, chory\me moie czytac nie rozumie wigc pisma.

5) Niemotaruchowa podkorowa (subcortikale motorische Aphasie).
Przerwa w M m. Obraz ten sam, co i przy uprzedniej formie, tylko zachowa-
ne jest wlasnowolne pismo, pismo za dyktandem i czytanie pisma. Oprocz
tego niemota ta wyroznia si¢ od uprzedniej tem, ze chory moZe wlasnowolnie
incrwowacé osrodek A, to jest moze powiedzie¢ ilos¢ sylab danego wyrazu.

6) Niemota ruchowa transkorowa (trancortikale motorische
Aphasie). Przerwa w M B. Chory nie moze mowi¢ samodzielnie, ale rozumie
mowg i moze powtarzad, rozumie plsmo moze pisa¢ za dyktandem, kopiowag,
a nie moze jedynic samodziclnie pisa¢ (agrafia).

7) Nicmota przewodnictwa (Leitungsaphasie). Przerwa w M A.
Tu nie ma oznak ani ruchowej, ani czuciowej afazyi to jest chory rozumie
mowe 1 moze moéwi¢ wlasnowolnie, ale przy mowie wystepuje parafazya,
a oprocz tego istnieje stowna alelxsya i agrafia.

Wedluw zapatrywan LicHTHEIM a, przy tej afazyi mamy paracrraﬁe;
i paralel\syg, z czem, na zasadach powyzej wyluszczonych, nic mozemy sig
zgodzic.

Jezeli oryentowanie si¢ w wyzej podanym, a jak w niektérych punktach
dotychczasowo hypotetycznym szemacie przedstawia powaine trudnosci, aby
zda¢ sobie dokladnic sprawe, z jakiego rodzaju niemotg w danym puypadl\u
moZemy mie¢ do czynienia, to trudnosci te mogg si¢ niepomiernic zwigkszy¢ je-
szcze z tego wzgledu, ze formy niemot moga si¢ komplikowac, aobjawy jednej
z nich mogg ustgpowac z niejednakows predkoscig; tak np. wyrazowa glucho-
ta moZe znikng¢ bardzo predko podczas gdy z tegoz zrodla plyngca utrata
czytania i pisania moze trwac dalej. (D. c. n)).
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KAZUISTYKA.

Przypadek potkniecia znacznej ilosci pestek od §liwek przez
szeScioletniego chtopea.

Do ambulatoryum D-ra JuLiava Krawszryka w szpitaln dla dzieci imienia Ber-
sohnow i Baumanow doia 6-tego pazdziernika r.b. przyprowadzono szescioletniego
Honryka P., ktory przed 8 dniami polkngl znaczng bardzo ilos¢ pestek od sliwek, wy-
rzuconych na podworze przoz jedng z lokatorek tegoz domu, przy przyrzadzaniu po-
widel.  Nad wicczorom tegoz dnia malec zacszgl sie uskarzaé¢ na bole w odbytnicy
i w brzuchu. OQjeice dat mu pot Iyski oleju rycynowcgo, poczem w kilku wywolanych
w ten sposob wyproznieniach wodnistych znalaz! znaczny ilosé pestek. Gdy jednalk
przy trwajacych weiaz silnych bolach i wydymania ukazywaly sig one w dalszym cig-
gu w otworze stolcowym, a nic wychodzily dobrowolnic na zewnatrz, ojciec wydo-
bywatl jo palcami i wydostal tym sposobem w ciggu dwoch dni 37 sztuk. Ostre brzegi
pestok tak poranily przy tom odbytnice, ¢ malee nie mogl ani siedzieé, ani lezed, ani
tez oddawa¢ wyprozmich. Badunie, dokonane w ambulatoryum, wykazalo owrzo-
dzenia i nalot szary na blonic sluzowej odbytnicy z obfita, wydszicling ropng. Wpro-
wadzony palec wyezuwal znaczng ilosé pestek zbityeh w jodng mase. DBadanic spra-
wialo chlopeu b6l nieznosny, tak, ze zmuszeni bylismy praystapi¢ natychmiast do
wyjecia pestek pod chloroformem. Operacyi tej dokonal D-r GurwEly,

Po zachloroformowaniu chorego i przemyciu kiszki wydobyto palcom 17 pestok,
przewaznie w jedng mase zlepionych, pokrytych krwig i szarym nalotom, mocno cu-
chngeych.  Po nastepnom przemyciu odbytnicy kwasem karbolowym %, rozszerzono
Ja wziernikiem, poczem po wprowadzeniu palca az do wzgorka kosci krzyzowej nie
udalo si¢ wyczué wigeej pestck.  Na mocno przekrwionej blonic sluzowej odbytnicy
tuz przy odbycie ujrzelismy szereg owrzodzen w postaci wieiica, caly blone Sluzowg
otaczajacego, procz tego dwa owrzodzenia wigksze na tylnej scianie odbytnicy w odle-
glosei 5 ctm. ponad odbytem. Wprowadzono pasck z gazy jodoformowej i1 chlopice
zostal zabrany do domu,

Wieczorem tegoz dnia cieplota ciala wynosila 38,59, tetno 120. Chory skarzyl
sie weiaz na czeste 1 silne bole w odbytnicy i ciggle parcie.

Dnia 7. X. rano T. 37,59, I. 104, Bole w odbytnicy mniojszo, bylo jedno wypro-
znienie wolno, przyczem wyszla jeszeze jedna pestka, Odbyt z latwoseig otworsyé sig
daje, przyczem blona sluzowa, pokryta szarym nalotem, wypukla sig. Zalecilem lawa-
tywy z kwasu bornego 3% i zakladanie czopkow z mascig jodoformows. Dyeta scista.
Po kazdem wyproznieniu przemywano odbytnice i zukladano $wiezy czopek., Wicczo-
rem tegoz dnia T. 37.6°, P. 104. W ciggu dnia byly dwa wyprozunicnia bez pestck.

Dnia 8. X. T. 87,29, P. 96. Wyproznionia cuchnyco, czeste, bez postek, owrzodze-
nin znacznie mnicjsze, odbyt kurcsy sig moeno. Zalccilem bismut i makowiec, oraz
w dalszym ciagu przemywania odbytnicy i czopki z mascig jodoformows.

Dnuia 10. X. Chorego przynicsiono do ambulatoryum szpitalnego. Boéle zupelinio
ustaly, chory moze sicdzie¢, wyproznienia nie tak czeste, csarne. Owrzodzenia ledwic
widoczne. Ostatni raz widzialem chlopeca 14 b. m. Zupelnio zdrow, trudnosci pray
wyproznieniu zadnych nie uczuwa, owrzodzenia zabliznione.

Praytoczony praypadek zastuguje na uwage ze wzgledu na ilogé polknigtych pe-
stok. Ilosé wydobytych palcami prsez ojca w domu i przez nas w sapitalu wynosila
54, procz tych, ktore wyszly poprzednio z masami kalowemi.

Najczgsciej ciala obee w przewodzie pokarmowym dzicei stanowia wlasnic pe-
stki i lnpiny od owocow, przetknigte wraz zo samemi owocami, i wiody ilosé ich jest
zwykle nicznaczna. Nasz chory jadl same tylko postki iz togo powodu jedynio talk
znaczng ilosé byl w stanie przotknaé. Ojciec dziecka utrzymuje, ze drugicgo dnia po
olejku ryeynowym odeszlo ich dobrowolnie przeszlo dwadsicscia, tak, ze razem okolo
75 postek znajdowalo sig¢ w przewodzio pokarmowym. Znano sg w literaturzo przy-
padki, w ktorych pestlki od owocow, zebrane w jednem miejseu kiszki slopoj, rzadzicj
w kiszkach cienkich, wywolywaly zapalenie z nastgpezom porazenicm i zw¢zeniem
bliznowatem, a ostre brzegi tychze powodowaly przedziurawicnic kiszok ze smiertel-
nem zcjsciom (Rayss, DeMmE). Ignacy Mucha.
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O cigciu lonowem (Symphyseotomia)
jako operacyi polozniczej.
(Ze zjazdu ginekologédw niemieckich w Wrociawiu).

Na zjezdzie niemiockiego towarzystwa ginckologicznego, odbytym w maju r. b.
w Wroclawiu, toczyly sie ozywione i pouczajace rozprawy o cigeiu lonowem (Sym-
physeotomia), z ktérych zasadnicza trescig winniémy zapoznaé czytelnikow ,Medycy-
ny“ iz tego powodu, z¢ w r. z. ,Medycyna® podala obszerng prace kol. NEUGEBAUERa,
p- t. »Kiika slow o wskrzeszeniu cigcia lonowego czyli symfizeotomii“ ete. .

ZwerreL (z Lipska), jako referent tego tematu, po przedstawieniu dziejow te]
operacyi i wykazanin bezzasadnosci zarzutéow, czynionych jej w swoim czasie przcz
I3AUDELOQUE’a, rozbicral szczegoly techniki operacyjnej i powiklan dotyczgco, na jakie
kazdy do nicj przystepujacy musi byé przygotowanym, a to na podstawic 14 pomy-
$lnic przez sichie operowanych praypadkow. Po dokonaniu cigeia lonowego Z. wy-
czekiwul na ukonezenie sig porodu silami macicy; 10 razy jednakze byl zmuszony n}mﬁ—
czy¢ poréd kleszezami, ktore zakladal na glowke, w prozni miednicy si¢ znajdujacea;
wskazaniem do uzycia kleszczy bylo slabngce bicie serca plodu. Z. wprowadza palec
po za spojenie lonowe i pod jego oslong przecina chrzgstke spojenia z gory na dél; tym
sposobom zabezpiceza pecherz moczowy od skaloczenia. W jednym tylko przypadku
do przecigeia skostunialej chrzastki zmuszony byl uzyé pilki lancuszkowej. Po przecie-
ciu chrzastki kosci lonowe rozstepuja sie zaledwie na § ctm. i dopioro po przeci¢eiu
ostatnich wlokien wigzadla fukowatego (liq. arcuatum) kosci te oddalajg sie od sicbie na
szerokosé palea; przy tem wystepuje znaczny krwotok, ktorego ani obklocia, ani prze-
wigzywanie powstrzymaé nic moga, lecz jedynie tamponada pochwy przez ucisk, jaki
na micjsce krwawigce wywiera. Gdy glowka przejdzic przez seiesniong czgéé miednicy,
wtedy kosci fonowe rozstepujg sie na 6,5 do 7 ctm, W kazdym jednak tego rodzaju
przypadku wystegpowal ponowny krwotok i zachodzila potrzeba ponowncgo tampo-
nowania.

PPo porodzie, do spojenia koscei fonowych Z, w 11-tu ostatnich przypadkach uzyl
szwu kostnego z drutu srebrnego. Wywiercenie dziur, a zwlaszcza przoprowadzenie
przez nie drutu przedstawia nieraz nio malo trudnosci, dla usunigeia ktorych Z. zaleca
ostry koniec swiderka przedsi urawi¢ wpoprzek; po przeswidrowaniu kosei przewleka
si¢ drut przez koniec swiderka, pray wyjmowaniu ktérego drut przez wywiercony
dziurg zostaje przewleczony z tylu ku przodowi., W doluy koniec rany Z. wpro-
wadza paski gazy jodoformowcj. Do opatrunku zewnetrznego, zamiast poprzednio
uzywanych paséw micdnicowych, wielce dla opcrowanyeh niedogodnych, uzywa Z.
paskow plastru lepkiego.

Nieprayjomne powiklanio po operacyi stanowi cz¢sto wystepujaca gorgczka. Z 14
operowanych, 5 dlugi czas gorgezkowalo, 2 ulegly zakazeniu in utero, a tylko 3 przebyly
polog niczem nie zaklocony. Nieprzyjemne powiklanio stanowi rowniez dosyé czesto
zdarzajgea si¢ niemoznosé utrzymania moczu (incontinentia urinae), skutkiem podra-
znienia pecherza moczowego przez druty szwow; dopoki bowicm szyto katgutem, tego
powiklania nie spostrzegano.

Zastugujanadto nauwage obrazenia czesci migkkich, amianowiciesromuipochwy.

Wreszcie Z. wypowiedzial przekonanie, 2o gdy zdolamy zapobiedz wystepowaniu
tak czesto gorgezki, to bedziemy mogli z calg dobra wiarg zalecaé cigeie lonowe do
wykonywania w zwyklej praktyce polozniczaj.

LieoroLp (z Drezna) wykonal wprawdue dopiero 4 razy ciecie lonowe, jednakzo
czyni bardzo powaznoe zarzuty samej technice operacyjnej, a mianowicie:

Wystepujgcy po dokonaniu cigeia lonowego krw oto k z opuszki jamistej Iech-
taczki (bulbus cavernosus clitoridis) jest tak gwaltowny i tak znaczny, ze wielkiego wy-
maga wysitku, aby go opanowaé. Jezeli nadto zwazymy, ze tu chodzi o rozdziclony
staw, ktory nastgpnie starannie znowu polgczyé nalezy; 2e operowana ma jeszczo do
przebycia dokonczenie porodu, polaczonego z rozerwaniom cz¢sei migkkich i krwoto-
kiem; to juz to samo wystarczy do twierdzenia, ze symfizeotomia nie jest by-
najmniej operacys, ktoraby kazdy lekarz, zajmujgcy si¢ praktyks
polozniczg, mogl wykonad.
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Pozostawianie ukonezenia sig porodu sitom macicy, po dokonancj symfizeotomii,
i wyczckiwanic na to catemi godzinami jest mozebne w klinice polozniczej. Tam mozna
czuwaénad rang SpOJOTlld.lOnOWG"‘O lecz azeby ja zdolano dlugo utraymaé waseptyce, jest
wielce nicprawdopodobnem. A ¢6z dopicro mysle¢ o tem w plal\tyoc prywatnej, gdzic
nawet zachowanic zwylklej czystosei i zastosowanie jej przez czas nawet krotki do
otwartej rany spojenia lonowego jest catkiem niemozebne.

Gdy nadto zwrocimy uwage na znaczne uszkodzenia pochwy, na ktére w najno-
wszych opisach najdzielniejsi operatorowic sig skarza; to Od.}lsl(}m umsadmonq jest
przestroga, azeby lekarz, zwylkly prakiyks poloznicsg sie zajmujqcy, nic bral sig do
wykouyw(uu.t tej operacyi. Uszkodzenia te, zwlaszeza u pierwiastek bywajg olbrzymie,
1 dla tego tez u nich dokonywania symfueotomu o ile moznosci unika¢ nalezy.

L mowige o wskazaniach do toj operacyi, dochodzi do nastepujgcogo twierdzenia:
tylko w bardzo rzadkich i szczegolnie nadajgeych si¢ prsypad-
kach, w ktorych uzycie kleszezy Iub obrotu plodu okaze si¢ bezuzytecznom, winni-
§my sig¢ uciekaé do przecigcia spojenia fonowego.

CHroBax (z Wiednia) zupelnie podziela zdanic LeopoLp’a. Nadto 2aznacza, %0
nicbhezpieczenstwo toj operacyi polega nie na obrazeniu kosci, ale czesci migkkich, kt6-
rogo uniknaé niepodobna. Obrazenia czesci migkkich, czynigee z przecigeia spojenia
Ionowuro operacyg cigzksg, i trudne ich leczenic sprawily, z¢ CuroBAk za zadng cong
nic dokona j Jjej w praktyco prywatne;j.

Nie mniojsze nicbezpieczenistwo tej operacyi dopatruje CH. i w tem, ze dotad nic
zostajo ona jeszcze pod opieky prawa, jak np. cigeie cesarskic, ktorego bez WYyraznego
zezwolenia chorej dokonywaé nie mozemy.

Symfizeotomia wymaga rowniez wielkich, jozeli nie wigkszych przygotowan, niz
cigeio cesarskie, tak dalece, se tatwicj mozna wykona(, w praktyce to ostatnio, niz prze-
cigeio spojonia Yonowego.

FrROMMEL (z ]m-l.mcrcn) i FeaLiNG (z Baszylei) podziclajg poglady Lizororn’a
i CiroBax’a. FEnLiNe twwrdu zo symfizeotomia jedynie zamiast warunkowego
cigcia cesarskiego dokonang byé mozoi to tylko wyjatkowo; w zadnym jednak razie nie
u piorwiastek., Nadto sadzi, ze nic krwotoki i obrazenia czesei migkkich stanowig glo-
wng, przeszkodg do upowszcchmcnm sig tej operacyi w praktyce prywatnej, lecz Te-
czenie pooperacyjne, ktorco wiele jest trudniejsze 1 wigkszej wymaga pomocy,
Diz sama operacya.

Scuaura (z Wicednia) jest zdania, ze przy tak pomyslnych wynikach, jakic
w ostatnich czasach daje cigcie cesarskie, w bardzo malej liczbie praypadkow zachodzi
potrzeba dokonania przecigcia spojenia tonowogo. Gdy zupelna asepsis jest zapewnio-
na, a glownie gdy rodzgca nie byla badana, a gtéwka plodu stoi wysoko, tam dokony-
wa S, ciecia ccsmsklcoo Gdy zas$ rodzaca nie jest aseptyczna, to naleZy przedowszy-
stkiem czekad, dopoki gléwka plodu pod wplywem bolow porodowych sig¢ nie obnizy.
Jezeli to Jc(lrmkze nie nastagpi, to wtedy dopicro mozna wykona¢ symfizootomie, po
ktorej zaraz 8. praystepuje do zalozenia kleszezy, albowiem wyczckiwanie na porod do-
browolny, po otwarciu spojenia fonowego, uwaza za barbarzynstwo. Wskazanic do toj
operacyi opicra on nie na dlugosei wymiaru przodowego prostego (comjug. vera), lecs
na wlasciwosciach duncgo przvpadku w zadnym jeduak razie nie przecina spojenia
lonowego, gdy ten wymiar jest krotszym od 7 ctm.

We wszystkich 10 przypadkach, przoz nicgo operowanych, uzywal do spojenia
kosci szwu z drutu srebrnego; we wsaystkich wystapil silny krwotok, ktory jednuk
ustal po zatumponowaniu i wydobyuu plodu. Drenowanie zapomoca gazy jodoformo-
wej S. uwaza za konieczne.

OLsHAUSEN (z Berlina) dotad w 2-¢h tylko praypadlkach dokonal cigeia fonowego;
wypowiedzial judnak przokonanio, zo jest to operacya niczawsze latwa, ze nio l]dtdd;.]b
sie ona do praktyki prywatnej i ze jedynic w dobrze urzgdzonych klinikach wykony-
wagé ja nalozy; wreszeic zgadza si¢ ze zdanicm LigoporLp’s 1 CHROBAK A, %Ze wskazanioc
do ni¢j rzadko sig nastrecza.

Korrer (z Wiednia), na zasadsie 10 prazypadkéw ciecia lonowego w klinico
Braun’a operowanych, z ktorych 2 zakonczyly sig smiercig, uwaza symtizeotomie
za operacye niobezpieczng z powodu bliskiego sgsiedztwa » wydzieling pochwowg
i oswiadeza stanowczo, ze przy odchodach cuchnqoyoh i gorgezce symfizeotomii robié
nie nalezy.
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SAENGER (z Lipska) podziola zdanie ScHAUTA'y, Ze cigeie lonowe wtedy winno
byé wykonywane, gdy cigeio cesarskie z powodu nicistnicnia asepsis jest prazcciw-
wskasune, Lecz i wtedy nalezy ogruniczyé to wskuzanie z togo powodu, ze, jak to
Korrer zaznaczyl, rana po cigciu fonowoem latwo z pochwy zakazong byé moze; zatem
zakres wskazun do ciecia lonowego winien byé bardzo ograniczony,

(Arehiv f. Gynaekologie 44 Bd. I11 Hft. 1893). J. R.

STRESZCZENTA i WYCIAGI.

162. Geruaxpr, Przyczynek do rozpeznawania kolki zotciowej. Podczas napa-
du kolki Zz6lciowej, zaleznej od zamkniecia $wiatta przewodu zolciowego wspol-
nego przez kamien, wypelniony pecherzyk Zolciowy tworzy guz, wystajacy po za
brzeg watroby, dajacy si¢ okresli¢ juz to okiem, juz za pomoca palpacyi lub per-
kusyi. Guz ten wielkosci $redniej gruszki znajduje sie pomiedzy prawa linig pa-
rasternalna, a przednig pachowg, najczesciej jednak nieco wbok od zewngtrznego
brzegu prawego miesnia prostego i ma waine znaczenie rozpoznawcze.

Pamieta¢ jednak naleZzy o mozliwosci przyjecia za przepelniony pecherzyk
innych spraw chorobowych, jak rak watroby, sprawa przymiotowa, bablowiec; jak
rownjez, ze u osobnikéw glodzonych pecherzyk zolciowy moze byé powigkszony
wskutek braku bodZcow do oproznienia zawartosci jego. Z drugiej znow strony
nie zawsze podczas napadu kolki zotciowe] pecherzyk tworzy guz, wskutek malej
rozszerzalnosci $cian pecherzyka lub niezupelnego zamknigcia §wiatta przewodu.

Guz retencyiny tworzy sie conajmniej na 2 godziny przed wystapieniem bolow,
i uoséb czesto podlegajacych kolce zdlciowej. Przez odpowiednie badanie mozna
przepowiedzie¢ napad. Po przejsciu kamienia do kiszek, guz znika odrazu, czemu
niekiedy towarzyszy drobnopecherzykowe trzeszczenie.

W rzadkich przypadkach podczas trwania napadu w okolicy pecherzyka wy-
stgpuje podmuchowy rozkurczowy szmer naczyniowy.

Po silnym i dlugotrwalym napadzie, za pomoca stetoskopu latwo stwierdzi¢
mozna obecnos¢ szmeru tarcia otrzewnowego w okelicy pecherzyka. To ograni-
czone zapalenie otrzewnej tlomaczy nam, dla czego bol niekiedy pozostaje przez
kilka dni po napadzie, zmieniajac tylko swoj charakter. Niekiedy zapalenie
to przez przepone przechodzi na oplucna. Czesciej za$ sprowadza zapalenie kiszki
$lepej, do czego jednakie musza by¢ juz warunki usposabiajace: zmiany wyrostka
robaczkowego, zastdj katu i t. p. :

Pndczas dluiej trwajacego napadu watroba cala powigksza si¢ znacznie, dolna
granica jej opusci¢ sig moze na szerokos¢ dwoch palcow. Szybko przechodzace
zapalenie watroby z widocznem obrzmieniem tego narzadu, bolami, goraczka,
z6ttaczka lub bez niej, zawsze budzi¢ winno podejrzenie kamieni Zélciowych.

Powiekszenie i przepelnienie pecherzyka zolciowego nastapi¢ moze wskutek
zatkania przewodu wspolnego przez glisty lub produkty zapalne, lub teZ ucisk
przez guz trzustki. Natomiast nigdy nie wystepuje obrzmienie pecherzyka przy
kardyalgii lub czysto nerwowej kolce watrobowej, ktorg spostrzegano nawet z to-
warzyszeniem z6ttaczki, jako objaw wiadu mlecza pacierzowego, histeryi, stwar-
dunienia wieloogniskowego.

Jeieli po wielu napadach przypuszczalnej kolki zélciowej nie znaleziono
kamieni Zolciowych w wyprAZnieniach, nie stwierdzono szmeru tarcia w miejscu
pecherzyka Zotciowego, wreszcie podczas samego napadu nie wyczuwano powigk-
szenia pecherzyka, z niejaka pewnoscia mozna wylaczy¢ kamice Zolciowa iz wiel-
kiem prawdopodobienstwem za przyczyne napadow uwaza¢ nerwowg kolke watro-
bowa. (Deut. med. Woch. 40—1892). Wt Zawadzki.

163. Rotuman~. Przyczynek do patologii btoniastego nieiytu kiszek (Enteritis
membranacea). Pod nazwg ta opisywano w literaturze przypadki, polegajace na sil-
nych bolach brzucha i wydalaniu mas bloniastych ze stolcami, Choroba ta najcze-
$ciej dotyka kobiet i zdaje sie by¢ nastepstwem przewleklego zaparcia stolca.
Blony wydzielaja sie¢ wraz ze stolcami, nie pokrywajac ostatnich, lecz wychodzac
oddzielnie; tworza one bad# cylindry, badZ pasma. Badanie drobnowidzowe wy-
kazuje istotg szklistg lub prazkowana z mniej lub wigcej znaczng iloscia komoérek
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nablonkowych, obok tego krysztaly cholestearyny i trypelfosforanéw. Pod wzgle-
dem chemicznym blony skladaja sie z mucyny, polaczonej z jakiems cialem bialtko-
wem. Co do istoty choroby zdania sa podzielone. LEYDEN przyjmuje zapalenie
krupowe, czemu przeczy NOTHNAGEL. Badania zwlok nie dostarczyty dotad pe-
wnych danych,

W jednym przypadku raka kosci czaszkowych, spostrzeganym przez autora,
znaleziono przy sekcyi w kiszkach co nastepuje: w okreznicy poprzecznej i zstepu-
jacej blona sluzowa byla nastrzyknieta i ulozona w marszczki, pomiedzy kto-
remi leZaly bialawe odlewy na wolnej powierzchni kiszki, nie zawierajacej wcale
kalu. Blony, pokrywajace powierzchnie zgiecia esowatego i odbytnicy, dawaly
sie tatwo zdejmowa¢ bez naruszenia calosci kiszki.

Odpowiednie szczegolowe badania blon i kiszek wykazaly: 1) ie emferitis
membranacea stanowi chorobe kiszki grubej (okreznicy); 2) Ze choroba ta polega na
wzmoZzonem wydzielaniu komarek kielichowych (Becherzellen), zawartych w zagle-
bieniach gruczolow. WzmozZone wydzielanie ich nastepuje zapewne skutkiem za-
stoju zawartosci w gruczotach, uwarunkowanego zaparciem stolcow: 3) obok tego
istnieje lekki zapalny stan blony sluzowej kiszki; 4) wydalane blony skladaja sie
ze sluzu, (Zeitschr. f. klin. Med. 7. 23. Z. 3 i 4). P,

164. M. PerLrs. Spostrzeienia nad niedokrwistoscia ztosliwg. Opisywano juz
wielokrotnie rozmaite twory, spotykane we krwi chorych na niedokrwistos¢ zio-
sliwa. KLEBs widzial ,monady¥, kuliste twory z wyraznemi migawkami, FRANKEN-
HAEUSER opisal posta¢ wloskowca (leplothrix); podobne spostrzeZenie uczynit PETRO-
NE. BERNHEIM znalazl krotkie paleczki, HEuror mikrokokiit, d. Wreszcie Bro-
wicz spostrzegal wyrazny ruch pojkilocytow, ktory uwaza za ruch drobin-
kowy. PervLES badal krew trzech chorych na niedokrwistos¢ zlosliwa, i rezultat
tych badan byl inny, niz u poprzednich badaczy. P. badajac krew w wiszgcych
kroplach, znalazt we wszystkich trzech przypadkach jednakowe zupelnie, a dotad
we krwi nie spotykane twory. S3 to blonki podluzne, eliptyczne, bardzo cienkie
i waskie, gnace sie, bezbarwne i mocno przelamujace $wiatlo, ktére zaleznie od
chwilowego polozenia rozmaicie sie¢ przedstawiaja. Stojac na boku, przedstawiajg
sig one jako twory prawie linijne, a przeszlo 3 p dlugie, mniej niz 1 szerokie.
Rozmaitosé¢ ich wygladu pod mikroskopem polega glownie na catkowitej lub cze-
$ciowej zmianie miejsca. Szczegdlnag sklonnosé maja te cialka do zginania sig
pod katem, po czem nastepuje nieraz raptowny powrot do wydiuZonego poloZenia.
Trwanie ruchéw jest niejednostajne, z przerwami, w ktérych cialtka te sg w zupel-
nym spokoju. Wogodle jednak ruch ich jest tak szybki, ze trudno pochwyci¢ okiem
ich posta¢. Nieraz w ciagu paru minut przechodza one przez cate pole mikrosko-
powe, zanim kropla krwi skrzepnie. Po skrzepnieciu ruch jest jeszcze jakis czas
widoczny, ale bez zmiany miejsca. Nieraz, gdy ciatko takie zbliza si¢ do cialka
krwi i jeszcze jest od niego o kilka p odlegle, ciatko krwi usuwa sie, jakby po-
pchnigte, co dawaloby podejrzenie istnienia migawek.

Ani barwienie ani hodowla tych cialek nie udala sie. Autor uznaje cialka te za
twory Zyjace, najprawdopodobniej do rzedu profozoa nalezace. W przypadkach
wtornej niedokrwistosci nigdy ich nie spostrzegal i dla tego uwaia je za objaw
charakterystyczny dla takiej niedokrwistosci, jaka BIERMER nazywa ,niedokrwisto-
$cia zlosliwg postepujaca®, a EICHBORST i inni ,,esencyalna*.

(Berliner klin. Wochenschr. N-r 40. 1893), B. R. G.

B0~cicletni jubileusz doktoratu Virchowa

w dnin 21 pazdziernika 1893 r.

W ubieglym tygodniu przedewszystkiom w Niemeczech, a rowniez i po czesci
w innych krajach, swigcono 50-cioletni jubilousz doktoratu Vircmow’a. Z uwagi, iz
przed dwoma laty, zatem tak niedawno, caly prawio $wiat wzigl udzial w uczczenin
naukowych zaslug VircHOW'n z powodu 70-¢j rocznicy jego urodzin, oboena urocsy-
stosé z natury rzecsy nie mogla przybraé takich jak poprzednia rozmiaréw. Juz na
pierwszym jubileuszu mnostwo uczonych waziglo sobie za zadanie przedstawienie
dzialalnosci tego olbrsyma pracy na polu naukowem, a i nasza literatura posiada w tym



896

wzgledzie piekne studyum, skreslone kompetentnem piérem prof. E. PRZEWOSKIEGO V).
To wige, coby sie toraz o VircHow’ic powiedzioé dalto, stanowiloby przewaznie powto-
rrenio tego, co juz wygloszonem zostalo; a lubo ostatnic dwa lata nie przessly jubilato-
wi bezezynnie, gdyz pracuje on z dawnym zapalem i wzbogaca nauke bezustannic, to
jeduak, to co juz zrobil, stanowi takg kopalni¢ zaslug, zc zaregestrowanie prac nowych
juz slawy jego nic zwigkszy. Byloby atoli dowodem conajmniej indyferentyzmu
wzgledem togo wiclkiego badacza, josli nie gorzej, gdyby kronika nic zaznaczyla na
swych kartach dzisiejszego Jego jubileuszu. To tez redakeya Borlinskiego klinicznego
Tygodnika postapila w sposob godny uznania, wydajac z tego powodu numer extra,
nazwany: , VIRCHOW—Nummer“, a w ktdrego napisaniu wziely udzial pierwszorzedne
naukowe sily swiata przyrodniczo-lekarskiego w Niemezech. Numeor ton, podwigcony
rozbiorowi naukowej dzinlalnosei Vircuow’a, poprzedzony jest odezwy redakeyi zaty-
tulowang: ,Rudolf Vircriow, Joego dzialalnosé dla Medycyuy, Higieny i Antropologii“.

1’0 przedmowie idzio szereg prac, ktoro rozpoczyna RINprLEiscH artylkulem: ,P a-
tologia ogolna i anatomia patologiczana® WALDEYER napisal studyum za-
tytutlowane: ,Anatomia ogdélna iopisowa, Embryologiai Zoologia; F.
Hugpre: ,Modycynapubliczna i Kpidemiologia®; P. LaANGErAANs: ,Higic-
napraktyczna wuslugach miasta Berlina“,

O zastugach Virciiow’a na polu Antropologii, Xtnologii i dziejow
pierwotnych napisali czlonkowie Berlinskiego Towarzystwa Antropologicznego,
praytoczywszy cale setki tytuléw przemowion jubilata na roznych posiedzoniach, na
ktorych zdawal on sprawe zo swych jaknajréznorodnicjszych possukiwan. Wykaz ten
poprostu zdumiowa ogromoem materyalu przez Vircitow'a opracowancgo. Nureszeie,
szoste studyum napisanc przez B. FRAENKL'a, ma za przedmiot skreslenie dzialalnosei
VizcHOW'2 W roznych towarzystwach lekarskich, ktory swym udzialem w rzeczo-
nych Towarsystwach nioc malo sie prayczynil do podniesienia ich naukowego sta-
nowiska. Chociaz, juk juz wspomniolismy wyzej, posiadamy cenng w naszej literatu-
rzo prace o VirCHOW ic, to jodnak zalocilibysmy jako jej uzupolnienie odesytanie N-ru
43-go a. Berl. Klin, Whit. z r. b., gdyz historya dzialalnosei Vircnow’a jest ponickad
historvg rozwoju nauk lekarskich, a w niomalej czesci i1 przyrodniczych, w ostatnim
pol wieku.

O ruchu chorych w szpitalu zapasowym za miesiac wrzesien r. b.

Pozostato z poprzedniego miesigea chorych 25 (m. 15, k. 10) i przybyto we wrzesniu 70
(m 30, k. 40); wypisato sig 59 (m. 33, k. 26); zmarto 12 (m, 2, k. 10).

Ogolna liczba chorych byla prawic taka sama, jak w zeszlym miesigcu, najliczniejszg zag
rubryke i w tym miesigeu stanowily w dalszym ciggu: ospa i biegunka krwawa, a nastgpnie coraz
czgstsze przypadki cholery azyatyckiej. ) .

Chorych osp o wych mielismy 13 (m.3,k. 10), t. j. tyle co w zeszlym miesigcu. Pochoduili
oni z nastepujgcych ulic i doméw: Ogrodowa 26, Wronia 15, Krzywe Kolo 28 i 10, Prosta 50
i 38, Nowomiejska 18, Marszalkowska 97 i 149, Wolska 9, Wola 2 i wie§ Ochota, Zmarly na
ospe 2 chore, obie nieszczepione.

Drugie co do liczby chorych miejsce zajmuje jeszeze bie gunka krwawa, przypadkéw 11
(m. 6, k. 5). Zeszla ona w tym miesigeu na drugi plan i jest prawie 3 razy mniejsza, anizeli
w zesztym, A i te przypadki odnoszq si¢g przewaznie do pierwszej polowy miesigca, w drugiej
bowiem byly juz bardzo rzadkie i znacznie lzejsze. Jeden przypadek zakoiczyl sig $miercig.

Najwybitniejszym jednak faktem ubieglego miesigca jest pojawienie sig kilku ognisk cho-
lerycznych w najblizszem sgsiedztwie Warszawy, ktére razem z przypadkiem cholery, zawleczonym
z Pultuska, dostarczylty nam az 9 przypadkéw cholery azyatyckiej. Za pierwsze co do czasu ogni-
sko trzeba uwazaé wies Wole, nastepnie wie§ Czyste i Ochote. Jakg drogg powstala tu cpi-
demia, trudno z caly dokladnoceig powieclzieé; wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa jednak,
rozsadnikiem jej by? chory Stanistaw Zebrowski, przyjezdny z Plonska, ktory zatrzymawszy sie
przez noc u siostry swojej na Woli, zachorowal na eholerg i zmart w szpitalu zapasowym w dniu
30 sierpnia (s.s.), jak to juz w zeszltem sprawozdaniu swojem wspomnialem. W tydzied po tym

1) Dzialalnoéé naukowa Rudolfa Virehow’a i jej znaczenie dla medycyny. Odezyt kliniczny wyd.
przez Gaz. Lek. N-r. 40, rok 1893-ci.
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przypadku, dnia 7. IX. przybyli juz z Woli: Archip Ewstratow, zebrak, lat 63, ktéry zmarl dnia
nastepnego i 11, IX. Konstancya Piechowska, lat 62, zmarla 16. IX. Oba te przypadki pierwo-
tnie uwazaliémy tylko za podejrzane.

Drugiem ogniskiem, nieréwnie zlodliwszem, byla wie§ Czyste, skad w ciaggu kilkn dai, mie-
dzy 22 a 27 wrze$nia, z jednego tylko domu N. 53 sprowadzono do szpitala az 5 praypadkéw
cholery (m, 1, k. 4), z ktérych 4 zakoticzyly sig $miercig Jedna z tych chorych (Ruszkowska
Emilia, lat 10)zastabla juz w domu izolacyjnym, we wsi Ochocie, dokad przeniesiona zostala wraz
z innymi mieszkaiicami oficyny domua N, 53 na Czystem, Przypadek ten zakoiiczyl si¢ pomy$lnie,
ale byl prawdopodobnie powodem nowego ogniska cholery we wsi Ochocie. Juz bowiem 30. IX.
przybyla stamtad cala rodzina Charendow (ojciec i matka z dzieckiem). Ojca i dziecko odesla-
liSmy podlug przepisu obowiazujgcego do szpitala starozakonnych, matke zad jako ciezko chorg,
zatrzymaliémy w szpitalu zapasowym, ktéry, jako zdrowa, niebawem opusci.

Précz tych 8 przypadkéw, powstalych pod bokiem Warszawy, mieliémy jeden zawleczony.
Tyczy sig on chorego, Kameckiego Rocha, ktéry przybyl do szpitala dnia 27. IX. z ulicy Zab-
kowskiej N. 25 i zmarl 10 paZdziernika. Wedlug opowiadania chorego, przyby! on dziei przed-
tem z Pultuska, dokad wyslany zostal transportem. W powrotnej drodze, ktérg odbyl pieszo,
pil wodg z Narwi, Po przybyciu do Warszawy, zatrzymal sie przez noc u siostry na Solcu, a na-
zajutrz, wyprézniwszy sig kilka razy nad brzegiem Wisly wprost Maryensztatu, upad! na ulicy,
skgd przewieziono go do cyrkulu a nastgpnie do szpitala '),

Wszysey ci chorzy przybyli do szpitala in stad. algido. Przebieg choroby u nich byl dosé
gwaltowny, Objawy u wszystkich byly prawie podobne. Wypréznienia podezas pobytu w szpi-
talu nie zbyt obfite i czeste, nie zawsze charakterystyczne, ryzowate. Wzglednie czestsze i obfitsze
byly wymioty. Zmiany po$miertne mniej lub wigcej wyraZne i identyczne. Lepko$é blon suro-
wiczych spotykano wszgdzie, choé nie w jednakowym stopniu. Bakteryologiczne badanie w kilku

z tych przypadkow dato charakterystyczne kolonie ptytkowe.

Co sig tyczy innych choréb zakaZnych, to mieliSmy 6 przypadkéw odry u dorostych
(m. 4, k. 2), z przebiegiem dosy¢ ciezkim i z jednym nawet $miertelnym.

Tyfus wysypkowy w dalszym ciagu nie pojawia sig, a 3 przypadki, jakie zanotowaliémy
(Pawia 12, Hrubieszowska 4 i wie$ Zegrze) byly zupelnie nietypowe. )

Tyfusu brzusznego réwniez mieliSmy 3 przypadki (Elektoralna 10, Zelazna 45 i wic$

Korolino).

Précz tego mieliémy po 3 przypadki rézy i blonicy gardla, z ktorych jeden §mieriel-
ny; po 2 praypadki szkarlatyny (Franciszkaiska 26, Nowolipie 80) u doroslych, zapale-
nia pluc widknikowego i gruzlicy i jeden przypadek cholery swojskiej.

J. Szwajcer.

Drobniejsze wiadomoS$ci réznej tresci.

— PoprPERT W Giessen spostrzegal u 11-le-
tniej dziewczynki niedroznosé jelit, spowodo-
wang gruzliczem zapaleniem otrzewnej. Doko-
nano laparotomii i znaleziono, ze wskutek 1li-
cznych zlepow petlice kiszek byly tak zlaczone
ze sobg, Ze nie pozostawalo nic¢ innego, jak u-
tworzyé sztuczny odbyt. Gruflicza natura cier-
pienia udowodniona byla za pomocg szczepiei.
(Miinch. med. Woch. 34. 93).

— LEHMANN spostrzegal w berlifiskim
szpitalu ,;am Urban** nastepujgcy przypadek
gruzlicy tozyska, U zmarlej z powodu gruilicy
proséwkowej kobiety ciezarnej znaleziono wlo-
zysku kilka ognisk, ktére przy blizszem badaniu
okazaly sig gruiliczemi i zawierajgcemi lase-
czniki gruflicy. Zauwazyé nalezy, ze kiszki,
otrzewna i macica okazaly si¢ zupelnie zdrowe-
mi, (D. med. Woch. 9. 93.).

— M. SimoN radzi podawaé podczas zapadu
cholerycznego 1 do 3 kropel 1% roztworu nitro-
gliceryny. 8. stosowal ten $rodek podeczas

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

= NICHOLSON otrzymywal dobre wyniki
w przypadkach glistnicy robaczkowatej
(oxyuris vermicularis), leczonych w nastepujg-
cy sposob: W przeciggu tygodnia co 2-gi dzient
chory dostaje santoning, a prdocz tego wprowa-
dza mu si¢ codziennie na noc czopek, skladaja-
cy sig z 0,06—0,18 Extr. Quassiae i masta ka-
kaowego, okolicg odbytu za$ smaruje sig mascig
z kalomelu albo azotanu rteci. Paznogcie dzie-
ci powinny byé krotko obcinane, a palce czgsto
myte naparem Quassiae, aby zapobiedz przeno-
szeniu pasorzytéw, (Allg. med. C. Ztg. N, 20.).

— EvaART,badajgcmocz na peptonw 21 przy-
padkach ptonicy, przychodzi do nastgpujgcych
wnioskow: 1) Przy tagodnie i prawidlowo Jprze-
biegajacej plonicy pepton w moczu nie wyste-
puje. 2) Zjawia sig on przy plonicy z powikla-
niami i czgsto je poprzedza. 3) Znaczna ilo$é
peptonu w moczu jest niepomyslna oznaksg w

1) Doszla nas w tej chwili wiadomo$¢, iz w Mokotowie i Czerniakowie pojawila sie cholera. (P. R.).



898

rokowania, lub tez dowodzi obecno$ci groZnych
powiklan, 4) Peptonurya nie mazadnego zwigzku
z bialkomoczem. 5) W przypadkach plonicy
z cigzkiemi powiklaniami lub tez z zaburzeniami
w trawieniu do peptonuryi przylgcza si¢ indy-
kanurya. E. wykrywal pepton w nastepujgcy spo-
s6b: do 5 ecm, moczu, nie zawierajycego bialka,
dodawal 10 kropel kwasu octowego i nastepu-
jacego odezynnika: Hydrarg bichlorati 1,0. Ka-
li jodati 3,0. Aq. destill. 60,0. W obecnosci
peptonu powstaje bialy osad, nierozpuszczajgcy
sig po dodaniu absolutnego wyskoku. (Gaz. med.
de Paris Nr. 8. 1893).

= Boas z Berlina, badajac zawarto$¢ zotad-
ka na kwas mleczny za pomocg swej wlasnej
metody (D. med. Woch. 1893. N. 39), przy-
szedl do nastepujacych wnioskéw: 1) U ludzi
zdrowych, normalnie po przyjeciu pokarmu mg-
cznego, od poczatku do korfica trawienia Zzolgd-
kowego w zawarto$ci zolgdka kwasu mlecznego
niema, 2) U chorych z atonig zolgdka, chro-
nicznym niezytem zolgdka, z bliznowatem a wige
nierakowatem zwezeniem odZwiernika, kwasu
mlecznego niema; wyjatkowo tylko moina wy-
kryé nieznaczne $lady. 3) Przy raku zolgdka
z malemi wyjgtkami ma miejsce obfite tworze-
nie sig kwasu mlecznego. Kilkakrotne stwier-
dzenie obecno$ci tegoz, nawet bez wyczuwalne-
go guza, z niejaks pewnoscig przemawia za ra-
kiem zotadka, jakkolwiek brak kwasu mlecznego
nie wylgcza jeszceze stanowcezo raka.

— Na posiedzeniu akademii lekarskiej w Pa-
ryzu LABORDE zalecit rytmiczne pocigga-
nie jezyka, jako Srodka, przywracajgcego do
zycia ludzi, znajdujgeych sig w stanie pozornej
$mierci skutkiem rozmaitych przyczyn. Do-
tychczas badz u Indzi, badZ u zwierzat, sposéb
ten okazal sig skutecznym w nastepujgcych sta-
nach: 1) u topieleéw, 2) wisieleow, 3) w udu-
szeniu gazami, 4) w otruciu chloroformem i bro-
mem, 5) w asfiksyi kurczowej i tezcowej, 6) u
noworodkéw, 7) w przypadku $mierci pozornej
skutkiem ucisku guza na tchawicg, 8) w drgaw-
kach porodowych.

== W cigzkich przypadkach cukrzycy wystepu-
jacy znaczny upadek sil i, wychudnienie zalezne
sg od nadmiernego rozpadu bialka ustrojowego.
W przypadkach wige tych nalezy choremu po-
dawadé obfito§¢ pokarméw takich, ktére majg
wlasno§¢ oszczedzania substancyi bialkowych
ustroju (etweisssparende Wirkung). Skute-

czno$é tluszczéw w tym kierunku dowiedziona
zostala juz dawniej i przy cukrzycy. Zbada-
niem wplywu innych bezazotowych pokarméw
na przemiang materyi wogéle i na przebieg mo-
czéwki cukrowej w szczegélnosci zajal sig Leo
(Zeitschr, f. k. Med. B. 22—3) i prayszedl do
wniosku, Zze weglowodany w cukrzycy znakomi-
cie wplywajg na zmniejszenie rozpadu bialka,
skad wyprowadza wazng wskazéwke terapeuty-
czng, azeby weglowodandéw nie wylgczaé z po-
zywienia chorego w cigzkich przypadkach cu-
krzycy. we.

=— Whbrew dotychczas przyjetemu zdaniu,
ze w cigzkich formach cukrzycy nalezy chorego
trzymaé na dyecie $ciSle migsnej, SCHMITZ na
zasadzie wlasnych spostrzezen twierdzi, Zew wielu
cigzkich przypadkach podawanie choremu we-
glowodanéw zmuiejsza, bialkowa za$§ dyeta po-
wigksza cukromocz, Iloéé wydzielanego cukru
jest wprost zalezna od iloci spozytego bialka.
Przypadki cigzkie moczowki cukrowej réznig, sig
od lekkich tem, 2e mocz z nocy po wigkszej
czg$ci zawiera cukier, kiedy z dnia moze go nie
zawieraé nawet po spozyciu weglowodanéw, da-
lej tem, Ze po odjeciu weglowodanéw mocz
z nocy nie tylko nie zawiera mniej, lecz prze-
ciwnie wigcej cukru. Jezeli nie daé¢ choremu
pokarméw biatkowych, zawartoéé cukru powol-
nie lecz stale sig zmniejsza, gdy w lekkich for-
mach odjecie weglowodanéw taki sam skutek
sprowadza. Chorzy, dotknigei cigzkg formg
cukrzyey, wydzielajg w moczu duzo acetonu
i kwasu acetooctowego, sg wychud)i i apatyczni.
(Deut. med, Woch, 1893 —27). wit. Z.

=— Od grudnia 1890 r. do lutego r.b. le-
czyl KaaTzER 44 chorych wstrzykiwa-
niami tuberkuliny. Z tej liczby zmarlo
14, przewaznie bardzo cigzko chorych, ktérych
wedlug obecnych pogladéw nie nalezaloby weca-
le poddawaé wstrzykiwaniom. W 14 przypadkach
otrzymano trwale wyleczenie, t. j. brak laseczni-
kéw w plwocinie, konstatowany w 10 przypad-
kach w przeciggu 1—2 lat, w 4 w przeciggu
3—12 miesigcy. (Zeit.f.Hyg. u. Infec. XIV. 1).

= Przeciwko swedzeniu w pokrzywce i in-
nych chorobach skérnych zaleca BOURDEAUX
wcieranie nastgpujacej mieszanki: Rp. Aq. calcis.
Aq. laurocer. Glycerin. pur. aa 100,0. Po wtar-
ciu pokryé swedzgce miejsce cienkg warstwg
waty. (D, med. Woch. 41. 93).
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