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PRZYCZYNKI

DO

CHIRURGICZNEGO LECZENIA CHOROB MOZGU.

Podali W. Bieganski i W. Wrze$niowski.

1. Rana glowy z wgnieceniem kosci, alexia, hemianopsia hononyma

dextra, wyleczenie po trepanacyi.

W dniu 24 grudnia 1895 r. wieczorem po wigilii, we wsi Wysoka pow
Bedzinskiego kilku robotnikow fabryki cementu wpadlo do mieszkania nie-
jakiego O. ..., gdzie znajdowal si¢ w goscinie Pawel Lysakowski, dozorca
przy magazynie w tejie fabryce cementu, W bojce, jaka stad wynikta, ugo-
dzono bysakowskiego kawalem sztaby ielaznej w glowe. Lysakowski po
uderzeniu upadl nieprzytomny, po kilku jednak minutach docucony wodg
przez otaczajgcych wstal i o wlasnych sitach wrécit do swego mieszkania.
Rang na glowie opatrzyl mu najpierw felczer fabryczny, a nastepnie lekarz,
d-r LEvy z Zawiercia. W dalszym ciggu choroby rana na glowie nie goila
sig, chory przytem byl apatyczny, oslabiony, uskarzal si¢ na bol glowy i za-
met w czynnosciach umystu. Do dnia 14 stycznia 1896 r.stan byl podo-
bno bezgorgczkowy, dopiero w dniach 141 15 stycznia zauwazono u chorego
gorgczke, dochodzgcg do 38°, pewien stan bredzenia oraz nieprzytomnose.
D-r LEevy, spostrzeglszy na dnie rany wgniecenie odlamkéw kosci, odestat
chorego do szpitala w Czestochowie,
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Lysakowski Pawel, lat 50 wiku liczacy, przybyt do szpitala w dniu 17
stycznia 1896 r. Tutaj przy badaniu zauwaiono, co nastepuje: chory szczu-
ply, wysokiego wzrostu, uskaria si¢ na bol Olowy niewielkiego zresztg na-
teienia oraz na zameg¢t w myslach. Rzeczywiscie, ro7pmeqc sie chorego
o szczegoly wypadku, jakiemu ulegl, zauwazylismy wyrazng utrate pamigci.
Chory naprzyklad pamigtal, ie wypadek mial miejsce 24 grudnia, nie pa-
migtal jednak, ile czasu uplynglo od wypadku, jak si¢ nazywal robotnik, kto-
ry go uderzyl w glowe, dnia badaniait. p. Widocznem bylo, ze wszy-
stko to, co zaszlo po wypadku, w ciggu trzech ostatnich tygodni, chory bar-
dzo niewyraznie sobie przypominal, tymczasem zdarzenia przed wypadkiem
dos¢ dobrze pamigtal. Pamlgtal _]al\ dawno pracuje w Wysokiej, gdzie da-
whniej pracowal, gdzie si¢ urodzil i tym podobne daty. Odpownedm jednak
na te wszystkle pytama dawal po dlugim namysle i z pewng trudnoscig, a to
z powodu czc—;sclowe] utraty pamigci nazw przedmiotow i imion wlasnych.
Nazwisko felczera i lekarza, ktérey go opatrywali, z trudnoscig tylko przy-
pomnial sobie, jakkolwiek ’obu ich oddawna znal dobrze. Z takg sama tru-
dnoscig przypomnial sobie nazwisko fabrykanta w Zawierciu, gdzie przez rok
poprzednio pracowal. Przedmioty pol\a/ywane mu (jak: lejel\, garnuszek,
szklanke, noz i t. p.), poznawal i mianowal je bez bledu, za to w poznawaniu
drobnej monety, miedzianej i srebrnej, czesto sie mylil.

Chory byl widocznie dos¢ inteligentny; jako dozorca magazynu umial
dobrze czyta¢, pisat i rachowac. To tez przy badaniu okazal wielkie zdu-
mienie, a nawet przestrach, gdy pr7el\onak sig, ze utracit zdolnos¢ czytania.
Raeuywnsme przy badaniu okazalo sig, ze chory zupelnie nie moze czytac;
ani jednego, nawet najkrotbzeoo wyrazu nie udalo musig ztozy¢. Pojedynczych
liter rowniez nie rozpoznaje: z calego alfabetu zaledwie dwie lub trzy litery
rozpoznal; innych albo zupetnie nie rozpoznawal, albo blednie mianowal. Pisze
dobrze. KazaliSmy mu napisa¢ wssystkie miesigce w roku. danie w tygodniu,
wlasne imi¢ i nazwisko, i napisal to wszystko bez bledu. Dyktowano mu ré-
wniez cale zdania i te takze bez bledu i bez trudnosci pisal. Napisanego je-
dnak przez siebie nie byl w stanie przeczytat. Nie mogl przeczyta¢ nawet
swego wlasnego podpisu (imienia 1 nazwiska). Rowniez nie moégl  przepi-
sywaé z ks@zkl Cyfry pisal dobrze i dobrze je odczytywal; odczytywal bez
bledu nawet 6-io i 7-io cyfrowe liczby. Dodawal i odejmowal z pamigci
i na piSmie dobrze; tabliczkg mnoZenia umial bez blgdu; godziny na zegarku
rozpoznawal dobrze. Potrafit takie przerysowaé rozmaite geometryczne fi-
gury (trojkaty i czworokaty).

Przy dalszem szczegotowem badaniu ukladu nerwowego nie znalezlismy
zadnych zmian, Nie bylo wcale porazenia w konczynach ani w zakresie
jakiegokolwiek nerwu czaszkowego. Zrenice byly rowne i oddzalywaty
dobrze na $wiatlo. Badanie Ofta.lmOSkOpOWL (dokonane presez kol. Horca)
wykazalo tylko nieznaczne przekrwienie Zylne na dnie lewego oka. Przy ba-
daniu zas pola widzenia znaleziono: hemianopsia hononyma dextra. Barwy
rozpoznaje wzglednie dobrze (badanie na widczkach).

Inne narzagdy wewnetrzoe zmian nie prezedstawiajg.

Badanie rany: na lewej stronic glowy, na granicy okolicy ciemieniowej
i potylicowej, mniej wigcej na sSrodku pomiedzy otworem stachowym
zewngtrznym a srodkowy podluzng linig glowy zauwazylismy malg rane, nie
wigcej nad jeden ctm. dlugosci; z wystajacg na brzegach ziarning i niewielkiem
ropieniem. Ostrozne badanie zglebnikiem wykazuje, ie zgtebnik na dnie ra-
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ny natrafia na kos¢; posuwajge zglebuik po kosci, natrafiamy na brzegi ko-
stne nierowne, zazgbione. Badanie palcami okolicy rany wskazuje rowniez
wgniecenie odlamka czaszki na pewnej ograniczonej przestrzeni. Stan cho-
rego znalezliémy prawie bezgoraczkowy (37,5°).

Z calego powyiszego badania wyprowadzilimy nastepujacy wniosek:
wskutek uderzenia sztabg Zelazng nastapilo ograniczone ztamanie czaszki z le-
wej strony w tylnej czesci okolicy ciemieniowej. Odlamki kostne zostaly
wgniecione na '/, ctm. Jako nastgpstwo tego zlamania z wgnieceniem odlam-
kow wystgpily objawy nastgpujace: czgsciowa utrata pamigci nazw (amnesia
partialis), zupelna utrata zdolnosci czytania (alezia verbalis et litteralis) z za-
chowaniem zdolnosci czytania liczb i bez niemoty wzrokowej (aphasia optica);

nakoniec polwzrocznos¢ polowiczna prawa (hemianopsia hononyma dextra)
bez utraty poczucia barw.

2.ko.§-t1ce odlamki.

&

I
H
'
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Wedlug anatomii HeNLE'go.

Wobec takiego rozpoznania postanowilismy usungé wgniecione odtamki
kosci, jako prawdopodobne Zrédlo zaburzen inteligencyi chorego. W dniu
19 stycznia r. b. przystapiono do operacyi pod chloroformem. Po ogoleniu
glowy i dokladnem wymyeciu skoéry glowy zrobiono przez rang potkuliste
cigcie, wypuklg swg strong zwrécone ku gorze i przodowi, dlugie na 6 ctm.
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Po rozszerzeniu brzcgdw cigcia na dnie rany widoczne byly wgniecione
dwa odlamki kosci: jeden odlameck blizej ucha, mniej wigcej okragly, wiel-
kosci miedzianej monety 3 kopiejkowej, drugi blizej érodkowej linii glowy,
postaci tréjkatnej, dlugi 2/, ctm., szeroki u podstawy 1%/, ctm. Brze-
gi tych odlamkéw wsumgte byly pod otaczajgce kosci czaszki 1 obrosnigte
ziarning. Miejsce wgniecione na czaszce odpowiadalo S$cisle tylnemu zewne-
trznemu katowi kosci ciemieniowej, zawartemu pomiedzy koscig skroniowg
i koscig potylicowa. (Patrz rys. nastr. 1023). Dla wydobycia tych odlamkow
przeprowadzono jeszcze od rany jedno cigcie dodatkowe po nad uchem ku
przodowi. Nastepnie, otworzywszy szeroko rane, wydlutowano brzegi kosci
czaszki, pokrywajgce odlamki, i dopiero wtedy ostroinie wyjeto same odtam-
ki. Na dnie tak utworzonej rany znajdowala si¢ opona twarda, rozerwana
tylko w jednem micjscu na niewielkiej przestrzeni przez podstawg tréjkatne-
go odlamka. Teraz, oczysciwszy rane, zlgczywszy brzegi dodatkowego cigcia
szwem jedwabuym, nalozono na rane¢ opatrunck jodoformowy.

W pierwszych dniach po operacyi chory byl widocznie wigcej odurzony
1senny, nie wiedzial, gdzie si¢ znajduje, na bol glowy jednak si¢ nie skarzyl
I stan byl stale bezgorgczkowy. Opatrunek pierwszy raz zmieniono dnia 27
stycznla rana pod opatrunkiem okazala sie czysta, pokryta w zupelnosci
ziarning.  Drugi raz zmieniono opatrunek w d. 2 lutego; rana wypelniala
sie coraz WlQCﬁJ ziarning. Ogélny stan chorego be/.gorqczl\owy; chory o wie-
le przytommguy Pr(')by z czytaniem, dokonane obecnie, wskazujg, ze zdol-
nos¢ czytania jeszcze nie wracita Jakl\olwml\ pamigt widocznie poprawnla sie,
o czem przekonac si¢ mozna, rozmawiajac z chorym o szczegétach z jego zy-
cia i wypadku, jakiemu uleol Przy trzecim opatrunku (8 lutego) zauwazo-
no blizng na brzegach rany, ziarnina bojnie wzrosnigta przypalona zostala
kawalkiem saletrzanu srebra. Préba czytania wypadia tym razem pomyslniej.
Chory rozpoznaje wszystl\ie litery, czyta nawct krotkie wyrazy, dluzszych
Jednal\ wyrazow nie jest w stanie objaé i czest. je przeinacza. Przy naste-
pnej probie, w d. 21 lutego, okazalo sig, Ze chory czyta zupelnie plynnie,
ze zrozumieniem przedmiotu. Przy szczegétowem badaniu pola widzenia, do-
konanem perymetrem przez kol. I—IOLCA, znaleziono zupelnie prawidlowe sto-
sunki w polu widzenia. Dalszy przebieg choroby byl bez powiklan. Rana
goila sie szybko, blizna do poczgtku marca zaciaggnela calg rane, tylko w dol-
nym kacie rany trzymala si¢ wcigz mocno bujajgca ziarnina. Badanie zgle-
bnikiem wykrylo w tem miejscu maly sekwestr (wielkosci duzego ziarnka gro-
chu); sekwestr wyjeto i rana w kilka dni zupelnie si¢ zagoita.

Pacyent wypisal si¢ ze szpitala zdrowy, zzagojong rang, w d. 20 marca
1896 r.

Przypadek powyiszy zastuguje gléwnie na uwage ze wzgledu na spra-
we lokalizacyi zaburzen mowy. Rana glowy i wgniecione odlamki kosci
odpowiadaly dos¢ scisle lewemu zawojowi katowemu (gyrus angularis) kory
moézgowej.  Wedlug ogélnie przyjetego poolqdu zawoj k@towy przedsta“’la
osrodek wzrokowy “dla’ pisma, a zniszczenie lub jakiekolwiek inne zajecie tego
o$rodka sprowadza niemoznos¢ czytania.

Przypadki Monakow’a, BerkHaN'a, DesERINE’a, BrUNS’a | STOELTING a,
stwierdzone ogledzinami posmiertnemi, przemawiaja za takiem, a nie innem
umiejscowieniem zdolnosci czytania '),

1) Szczegdlowy literature tego przedmiotu patrz w pracy BIERNACKIEGO: Afazya w $wletle badad
wspolczesnych. Odcezyty kliniczne. 1894 r.
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Rozbierajac klinicznie nasz przypadek i poréwnywajac go z teorytyczny-
mi szematami zaburzen mowy LicuTHEIM a | WERNICKE'go, musimy przyznaé,
ze zaburzenie mowy w naszym przypadku odpowiada t. zw. podkorowe;
aleksyi powyiszych autorow, gdzie przy zupelnej niemoznosci czytania, roz-
poznawania liter i kopiowania, zdolno$¢ pisania samodzielnie i pod dyktan-
dem byla niezaklocong. Tymczasem, sgdzac z rodzaju samej sprawy patolo-
gicznej (wgniecenie odlamkow kosci, ucisk na korg), nalezaloby sie spodzie-
wac obecnosci czystej aleksyi korowej, gdzie obok niemoznosci czytania po-
winna wystepowac i utrata zdolnosci pisania. Okolicznos¢ ta dowodzi, ze
teoretyczne szematy, kunsztownie zbudowane dla wyjasnienia zaburzen mo-
wy, nie odpowiadaja rzeczywistemu przebiegowi sprawy. Zachodzi teraz
pytanie, czem objasnimy wystepowanie w naszym przypadku czgsciowej
amnezyi i hemianopsyi? Pierwsza, czgSciowa amnezya nazw, da sie chyba
wytlomaczy¢ ogoinem ostabieniem czynnosciowem kory mézgowej, wyniktem
z micjscowego ucisku.  Tlomaczenie takie odpowiada w zupelnosci najno-
wszym pogladom krytycznym na zaburzenia mowy Freunn’a i GoLbpscHEr-
DER'a.

Co sig za$ tyczy hemianopsyi, to objaw ten wikla bardzo czesto aleksye,
co fatwo zrozumie¢ moina wobec topograficznego przylegania zawoju kato-
wego do zrazu potylicowego. WERNICKE twierdzi nawet, na zasadzie opisa-
nych w literaturze spostrzeien, Ze hemianopsya jest stalym objawem aleksyi.
Probowano tei objasni¢ aleksye przez hemianopsye¢ (KRies); przeciw temu
przemawiajg jednak liczne spostrzeienia czystej hemianopsyi bez aleksyi, oraz
ta okolicznos¢, ze aleksya ustepuje niekiedy wezesniej, anizeli hemianopsya
(przyp. Bruns’a).

(D. n.).

EPARSALGIA,

tak zwane ,naderwanie sie“.
Napisal SENERYN STERLING (E6dz).

(Clag dalszy.—Zob. N, 43).

Kaidy wysilek fizyczny zwigksza cisnienie w naczyniach krwionosnych 7)
czyli powigksza prace serca. Niemniej rzadki to wypadek, by ta zwigkszona
praca byla przyczyng powstawania zaburzen w ukladzie krwionosnym.
To tez zaburzenia takie nastepujg jedynie przy wspoldziataniu innych czyn-
nikéw sprzyjajacych. Czynnikiem takim przy eparsalgii jest przedewszy-
stkiem—zawieszenie oddychania (resp. tegoz skutki).

Podczas zwyklej pracy fizycznej oddychanie wprowadza w gre pewien
czynnik regulacyjny, ktéry odpada przy zawieszeniu czynnosci oddechowych.

7) Kwas weglany, wytwarzany w nadmiarze przy wiekszej pracy, wywolywaé ma skurcz naczyfh du-
zego oblegu krwi  Przeclwko teoryi tej wystapil w czasach ostatnich JacoB, ktéry Inaczej te sprawe tlo-
maczy: podraznlenie galazek czuclowych w miesnlach pracujacych poweoduje réwnoczeénie droga odruchu
i przy$pleszenie czynnosel serca 1 skurcz naczyn duzego oblegu krwl, Rzecz godna uwagi, e wzmozone cl-
Snlenle przyczynia sie do zmlan migénla sercowego przy samogwalcie (BACHUSB).
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Bo przy pracy zwyklej, gdy gleboko i szybko oddychamy, powstaje podra-
znienie nerwow czuciowych pluc, ktére odruchowo przenosi si¢ na nerwy na-
czynioruchowe: te ostatnie rozluzniajg skurcz $cian tetniczych duzego obiegu
krwi (SonmerBRODT). To wladnie rozluznienie napigcia $cian naczyniowych
stanowi klape bezpieczenstwa dla serca: ciénienie krwi sig zmniejsza ®). Brak
tego mechanizmu wyréwnywajgcego podczas podzwigania jest przyczyng po-
wstania zaburzen w obiegu krwi: w tak niezwyklych warunkach serce i na-
czynia uledz muszg.

Jeszcze wszakie jedna gra wplywow wzajemnych migdzy réznymi ukla-
dami ciala decyduje o powstawaniu tych zaburzen. Jak wiemy, cisnienie w ja-
mie brzusznej wzmaga si¢ przy podiwiganiu; pomijajgc inne tego wzmoZenia
si¢ skutki, proporcyonalne do stopnia, czasu trwania, szybkoéci zjawienia sig
i zniknigcia zwigkszonego cidnienia,—skutkiem niewatpliwym jest wyparcie
czgsci krwi z narzagdéw krwionosnych jamy brzusznej, glownie z iyl, jako
posiadajgcych sciany malo elastyczne. Krew wyparta uchodzi do tych oko-
lic ciala, w ktérych panuje male cisnienie: do skory ®), tkanki lgcznej pod-
skérnej, jamy mozgowej; dopltywaniu tej krwi w ilodciach wigkszych do ser-
ca na przeszkodzie stoi ucisk, jaki stgzale sciany klatki piersiowej i wzmozone
cisnienie w plucach panujgce (z powodu zamkniecia glosni—Marey) wywie-
raja na serce i pnie naczyniowe (znéw—zyly gltownie '?),

Gra tych wszystkich czynnikéw sprawia, iz cisnienie w duiym obiegu
krwi przy naglym wysitku fizycznym w pierwszej chwili wzmaga sie '').
Dlugotrwajace jednak ucisnigcie wielkich pni zylnych ten skutek pociggac za
soba motze, iz za malo krwi do serca przyplywa i stad postawaé moze spadek
ci$nienia w tetnicach—zaréwno malego jak iduiego obiegu krwi. Wogoéle
wigc obok przypadkéw, w ktorych przewaia wzmozenie cisnienia w  tet-
nicach duzego obiegu, mamy inne z przewagg po stronie spadku cisnienia.

Klinika wykazuje nam szereg przypadkow, ktore powyisze rozumowa-
nia fizyologiczne stwierdzajg. Jezeli liczba dokladnie spostrzeganych przy-
padkow jest bardzo szczuply, zalezy to w wielkiej mierze od niebrania pod
uwage czynnika etyologicznego, obecnie nas zajmujgcego. Niejeden przypadek,
podobny do dalej przytoczonych, przypisywano badi istniejacej juz uprze-
dnio wadzie sercowej, badz daleko posunigtym zmianom patologicznym
w migsniu sercowym lub w naczyniach, bgdz innym jakims przyczynom, nie-
raz ad hoc, bez Zadnej racyi, wyszukiwanym. Pamigta¢ wszakie wypada,
ze znakomici klinicysci naglemu wysitkowi fizycznemu przypisujg zdolnos¢
powodowania roéznych zaburzen chorobowych, jakkolwiek dotad nikt o calo-
ksztalcie tych zaburzen obszerniej si¢ nie wypowiadal. A chotby objawy
eparsalgii zjawily si¢ u osobnikow konstytucyonalnie usposobionych np. do

8) Czasem, co prawda, i ten spadek ciénlenia W naczyniach, gdy po za normg przejdzie, bywa przy
czyna zaburzeh w oblegu kiwi; serce stara sle bowlem coraz szybszymi ruchami utrz'ymaé ci:ﬁ}ﬂenle w ukla
dzie naczyniowym na pewnym poziomle. Przypominam tu np, bdl w okolicy sercowej, powstajacy przy bie-
ganiu, lub z tejze przyczyny powstajace objawy niedomogl sercowej. L )

9) W okolicy szyi | twarzy powstajace przekrwienle zylne (stasis) jest, w pewnej czedel, skutkiem
skrocenla sle m, platysmae myoidis 1 stad powstajacego uclsku 2yt szyjowych. . .

10) Mamy wiec t1 whrew inne warunki, anizell zwykle; zamlast przySpieszanla pradu krwi w zy-
lach, jak to czynl wdech zwykly, mamy przy wdechu dlugotrwalym, wobec panowanla lnnych wyllczonych
warunkéw—utrudniony doptyw krwi zylnej do serca. . ]

11) Sprzyja temu, w pewnym stepniu, uclsk tetnicy obojczykowej miedzy plerwszem zebrem a oboje
czykiem 1 tetnicy gldwnej—przez skurczona przepong. A i zastdj w licznych zylach odbi¢ sig z kolei musi na

gtnicach, podwyiszajac w nich ciSnienie,



1027

cierpiei w ukladzie krwiobiegu!?), to memmeJ bezposrednig przyczyna
choroby jest praca fizyczna w pewnych, juz wyiej okreslonych, warunkach
wykonywana.

Posrod zaburzefi ze strony serca, przy eparsalgii spostrzeganych, wymie-
ni¢ nalezy przedewszystkiem t. zw. przerost serca samoistny
(powxckszeme serca samoistne, idiopatische Herzvergrosserung '*).  Widzimy
czasem, mowi Baukr, jako skutek jednorazcwego wielkiego wysnlku, powsta-
jacy wysoki stopien rozszerzenia s:rca, ktory natychmiast pocigga za sobag
groZne ocbjawy w postaci niedomogi sercowej“ Niedomoga (insufficientia)
ta jest wymklem przemogl (Uebm anstrengung) serca, na3cze;sc1ej dzigki zwie-
kszeniu cisnienia powstajacej. Wskutek rozciagnigeia migsnia sercowego po
za granice elastycznosci—nastepuje oslabienie migsnia; stan taki sprawia,
ze przy kaidym skurczu serce nie opréinia si¢ dostatecznie, a Ze przy kazdym
rozkurczu krew przyplywa, wynikiem byc¢ musi—anatomiczaie: powigksze-
nie serca, fizyologicznie: zaburzenia dalej wyloZone, na gruncie niedomogi
powstajace.

Zreszty i spadek cisnienia w tetnicach duzego obiegu tenze skutek po-
ciggngt moze. Bo serce wtedy wyczerpuje sie, dzigki nadmlerne] pracy, z ja-
kg si¢ stara wyréwnac cisnienie, a z chwilg nastgpienia pewnego chotby sto-
pnia wyczerpania—serce coraz to mniejsze iloci krwi, w przeciggu pewnej
jednostki czasu, z siebie wyrzucit jest w stanie; a wtedy nastgpuje niezu-
pelne oproinianie si¢ serca i tegoz skutki—w postac1 przerostu serca samo-
istnego.

Kazuistyka przypadkow takich nie jest liczna. FraeNTzEL opowiada
o robotniku, ktory podniést raz wickszg niz zwykle ilos¢ kamieni i uczul na-
gle sdny bol z lewej strony klatki piersiowej; musial natychmiast cigzar z ragk
wypusci¢ i pracg porzucic. Wkrotce przylaczyl si¢ krotki dech, nieprawi-
dlowa czynnos¢ serca, a po kilku tygodniach wystgpily obru;l\l. Fr. roz-
poznal: rozszerzenie serca. FREUDENTHAL przytacza, z kliniki BiermEer'a,
przypadek nastepujgcy: stroz, lat 3o, zupelnie zdrowy, uniést beczke bardzo
cigzkg i uczut bol w krzyzu; od tego czasu zaczgl cierpie¢ bicie serca i krotki
dech; w trzy miesigce péiniej, powrdciwszy do pracy, unidst ciezki woér, ale
go musial natychmiast rzuci¢ z powodu boélu w okolicy serca, duamosa,
ort/wpnoe w krotkim czasie potem przy badaniu okazalo sie: duszno»c tetno
drobne, szybkie, cwalowe uderzenie serca. Badania pos$miertne wykaza}o
ogromne powigkszenie serca. Jacos podaje przypadek taki: lekarz, lat 40,
bezposrednio po podniesieniu bardzo duzego cigzaru uczut oslabienie, dusznose,
cigzkos¢, zimno w koaczynach. Objawy te po godzinie ustpily, lecz od te-
go czasu chory skariyl si¢ przy wysitkach na krotki dech. Tetno g40-—60,
male, twarde. 1tu objawy byly skutkiem rozszerzenia serca.

Przypadki, w ktorych sci$le zanotowano zaraz po plerwszym objawie
zaburzenia ze strony serca, sg rzadkie, poniewaz zazwyczaj sa to objawy
mezb)t cigzkie i praemlja]a; szybko. Gdy za$ powtdrnie sig zjawig i to w po-
staci cigzkiej, lekarz znajduje w wywiadach  jakie$ przebyte zaburzenia ser-

1) Jako momenty uspasabiajace do zaburzed w ukladzie krwlonoSnym uwazaé naleiy: zatrucie alko-
holem, ntkotyne, nledokrwistosé¢, niedostateczne odiywianie ustroju, wyczerpanie migén! (I migénia sercowe-
go) przez prace. Wszystkie te wplywv wywoluja utrate elastycznosci migéala sercowego 1 naczyf.

13)  Pod powiekszeniem serca samoistnem rozumie¢ nalezy tylko te postacie, przy ktérych nie moina
wykazaé anatomicanych choréb zastawek, ani innych pierwotnych choréb w narzadach,np. rozedmy pluac, za-
palenia nerek, stwardnienia tetnic (obszernego) (BOLLINGER).
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cowe, ktére go zniewalaja do wylgczenia w danym przypadku samoistnego
powigkszenia serca uprzednio zdrowego. Bo ze wysilek fizyczny pogarsza
istniejgce cierpienia serca, o tem moéwi¢ mi nie potrzeba, i dlatego nie przy-
taczam obszernej kazuistyki tych przypadkow, w ktorych eparsalgia byla po-
wodem wystgpienia powainych zaburzen u chorych sercowych (resp. ma-
jacych migsiefi serca stluszczony, wysoki stopien zwyrodnienia naczyh
lub t. p.).

Inng kategorye zaburzen ze strony ukladu krwionodnego, jako skuteik
eparsalgii zjawiajacych si¢, mamy w powstawaniu wad (niedomykalnosc)
zastawek aorty. LEYDEN przytacza przypadek peknigcia zastawek aorty,
w ten sposob powstaly: meiczyzng silnego, lat 54, chorego na paraplegie-
odwiedza rodzina; chory podejmuje do siebie na tézko chlopca szescioletnie,
go; wysitek wyczerpuje go do tego stopnia, ze pada prawie omdlaly, uczu-
wajac dotkliwy bol w piersi: wywigzala si¢ nagle niedomoga zastawek aorty
z powodu przemogi. Toop widzial przypadek naglego rozdarcia zastawek
aorty u robotnika w browarze, ktéry wskutek wysitku fizycznego nagle
uczul b6l w piersi i trudno$¢ oddychania. Foster opowiada o dwu takich
przypadkach. Majtek wskutek chwilowego nadmiernego wysitku nabyt! nie-
domykalnos¢ zastawek aorty (stwierdzong badaniem posmiertnem). Palacz,
lat 33, podnosit kosz wegli, naraz uczul bol in epigastrio, padt bez przyto-
mnodci; przy badaniu stwierdzono podwojny szmer w aorcie. Badanie
posmiertne, po dwu miesigcach, stwierdzito rozpoznanie.

FiscHER, PEacock i LinpMaNN przytaczajg okolo 30 przypadkéw sa-
moistnego pekniecia zastawek aorty ,wskutek nadmiernego wzniesienia sig
ci$nienia tetniczego podczas wysitku fizycznego® (HemeNHAIN).

Hemenualy, piszac o powstawaniu wad serca wskutek przyczyn me-
chanicznych, powiada: odrézni¢ nalezy od rozdarcia zastawek, przez uraz ze-
wnetrzny powstajgcego, — czgstsze peknigcia od urazu wewneg-
trznego, z powodu wzmoZenia si¢ cisnienia przy silnym wysitku fizy-
cznym,

I tetniaki aorty powstawaé mogg wskutek wysitku fizycznego. ,Nagtly
silny wysilek moZe rowniez sprzyja¢ powstawaniu tetniaka aorty® —
mowiSTERN, ,Ostre przemgczenie* (wysilek nagly) wspominajg, jako przy-
czyng sprzyjajacg powstawaniu tgtniakdw aorty: BAMBERGER, LEBERT, ALLBUTT
1 inni.

Nagle zwigkszenie cisnienia w naczyniach, a jednoczesny zasté] w Zy-
lach, jest przyczyng wynaczyniefi, jakie w o ku przy eparsalgii widujemy.
Najczesciej wynaczynienia takie spotykamy pod fgcznica, ale i na siatkbwce
si¢ zdarzajg, a nawet notowano przy wysitku fizycznym wylewy krwawe do
ciala szklistego i do nerwu wzrokowego.

Wynaczynienie wskutek zwiekszonego ciSnienia krwi (u osobnikow ze
zdrowemi naczyniami) wywolywa¢ moze zmiany bardzo powaine w zol gd-
k u. BaMmBERGER wskazywal, ie wzmozone ciSnienie wywola¢ moie krwa-
wienie Zolgdkowe. Spostrzeienie to potwierdzili inni badacze. Czasem
wszakze wynaczynienie na powierzchni¢ blony sluzowej jest poczagtkowo na-
der nieznaczne. Zbyt malo krwisi¢ wylewa, by mogla by¢ ona w kale
(lub wymiocinach) zauwazong; uraz ten jednak wystarcza, by miejsce uszko-
dzone punktem wyjscia wrzodu zoladka sie stalo. Czasem uraz nie
doprowadza nawet do wylewu na blong; nacieczenie krwawe (infiltratio hae-
morrhagica) blony sluzowej i jej warstwy pcddluzowej wystarcza, by Sciana
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/o}qdka stala si¢ dostepng ms/czqq m jg wplywom soku zolagdkowego. Gdy
si¢ za$ wrzdd wytworzy, irgce jego wlasnosci doprowadzajg zczasem do
nadzarcia $ciany wiekszego naczynia; wtedy krwotok nastepuje w jakie$ pare
dni lub tygodni po wypadku, bedacym przyczyng eparsalgii.

Nastepujace przypadki EssteiN’a, ktore dla ich rzadkosci przytaczam
obszernie, ilustrujg slowa wyizej powiedziane.

1) Robotnik Hattenhauer, lat 39, przybyl do kliniki w Getyndze dnia
31. X. 94. Podaje, ze choroba jego rozpoczeta sig od chwili, gdy, bgdqc
uprzednio zupetnie zdrowym, diwigngt worek wagi 2 cetnaréw, a opuszczajac
go na ziemig, uczul nagle trzask w ciele“ (,Knack im Korper¢ ) Po krotkim
odpoczynku moégt znow poquc si¢ pracy. W kilka dni po wypadku (27.
IX. 93) wymlotowal 4—5 litrow krwi; kal czarny. Na 3-ci dzien po wymio-
tach-—zupelna slepota oka prawego, lewem widzi tylko przedmioty wprost
oka bedace, nie widzi lezgcych nieco na prawo. Od tego czasu ciggle choru-
je. Obecnie wyglad uwigdowy, obrzek nog, wymioty, z6ttaczka, bole w brzu-
chu.  Podczas pobytu w szpitalu rozpoznano: ulcus ventriculi corrosivum; no-
wotwor zlodliwy, rozwijajacy si¢ na gruncie blizny; atrophia nervi optici de'ctrl
totalzs,-szmstnpavtaahs Dnia 29. XI. 94. chory zmarl. Badanie posmiertne
wykazato: peritonitis perforativa wskutek wrzodu zolgdka; rak przewodu 261
ciowego wspolnego (ductus choledochus); wielka blizna odiwiernika; rak zolgdka,
rak otrzewnej

Mamy wigc tu, skutkiem eparsalgii, wrzod Zoladka (blizna odiwiernika,
zapalenie otrzewnej z przedziurawienia); na gruncie blizny po wrzodzie rozwi-
nal si¢ rak.

2) 26 letni kamieniarz, podlug stéw wiasnych dotad zupelnie zdrowy,
twierdzi, ze powodu nadmiernego wysitku przy podnoszeniu kamienia nagle
zachorowal. Od tej chwili cierpi na zaburzenia trawienia, glownie na wy-
mioty krwawe, do czego si¢ w ostatnich czasach dolqczyl silny bol w okoli-
cy zotadka, nieustanne wymioty krwawe, wyproéznienia krwawe. Rozpo-
znanie kliniczne brzmialo: dyspepsia chronica, rozszerzenie zotgdka, cierpienie
przewlekle serca, gruilica pluc.  Jako przyczyneg stanu obecnego uwaza Es-
sTEIN: zabliZnienie sie drazgcego wrzodu zolgdka (ulc. ventr. cor roswum) kto-
re spowodowalo zweienie odzwiernika,—wszystko to z powodu podiwignigcia
cigzaru przez osobnika, ktory cierpial na zastoj (stasis) w naczyniach zolgdka
(skutek cierpienia pluc i serca). Chory wyszedl z kliniki bez wszelkiej po-

rawy.
b Mamy tu przypadek powstania wrzodu zoladka 2 powodu eparsalgii;
rézni sig on od poprzedniego tem, Ze powstal u osobnika, majacego sklonnos¢
do krwotokéw w zolgdku. Taki krw otok na ograniczonem miejscu $ciany
byl punktem wyjscia wrzodu i jego nastepstw.

3) Ch. Eisenhardt, lat 20, zupelnie zdrowy, po wysitkowem podiwi-
gnigciu zaczal | plu¢ kI‘WiQ“, potem wymiotowac, cierpie¢ na kwasne, cu-
chngce odbijanie, na zaparcie. Poprawa trwala rok, poczem znéw wymio-
ty (raz wyszlo do 1 litra krwi ciemnej, jednoczesnie kal czarny), bélw oko-
licy zolgdka. W ostatnich dniach przed przybyciem do kliniki—bol idacy
od zolgdka az do krzyz Za, czgsto wymioty krwawe. Poniewaz w narzgdach
krazenia i oddychania nie znaleziono nigdy zmian, wiec i owo ,plucie krwig*
pochodleo z zolgdka; dalsze za$ objawy praw1e z pewnoscig pozwalaly roz-
pozna¢ wrzéd zotgdka na gruncie wynaczynien, powstatych podczas podiwi-
gniecia.

Mep. N. 44.
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Trudno korzysta¢ z poglagdow innych autoré6w na tg sprawe, poniewaz
wyrazajg si¢ oni zbyt ogolnikowo o tem, Ze uraz moZe by¢ przyczyng wrzo-
du zolgdka (PoTaIN, MATHIEU); nie méwig bowiem wcale, co wszystko pod
urazem rozumiejg: czy tylko bezposredni uraz okolicy Zolgdka, czy tez
kazde zaklocenie spraw fizyologicznych z powodu warunkow natury me-
chanicznej.  Jezeli GEruarDT, Wyliczajgc przyczyny wrzodu okragtego io-
ladka, obok urazu bezposredniego stawiaakt wymiotowania, to uraz
ma u niego to obszerne znaczenie, ktore pozwala i podiwignigcie do etyolo-
gii tego cierpienia zaliczy¢. Bo przy wymiotach toz samo zwigkszone cisnie-
nie powoduje wynaczynienie w zolgdku, jak przy podiwignigciu.

Nie wszystkie przypadki wynaczynieh w Zolgdku prowadzi¢ muszg do
wytworzenia si¢ wrzodu, To tez EBsTEIN radzi raczej ograniczac sig¢ w przy-
padkach podobnych do rozpoznania ogolnikowego: ,wymioty krwa-
we po urazie®, rozpoznawat zas scislej jedynie po badaniu posmier-
tnem.

Pozostawiajgc kilka stéw o krwiopluciu przy eparsalgii na pozniej, wspo-
mne tu jeszcze, Ze niektorzy badacze uznaja nadmierny wysitek fizyczny,
nawet jednorazowy, za dostateczng przyczyng do wywolania suppressionis men-
sium.

Rozpatrywanie choréb, w jamie brzuszne]j przy eparsalgii spo-
tykanych, poprzedzi¢ nalezy przypomnieniem o tem, jak powstaje zwigkszone
ciénienie wewngtrz jamy brzuszne;j.

Sciany mig$niowe jamy brzusznej stanowig: migsnie brzucha — z przodu
i z bokow; migénie lediwiowe—z tylu; przepona—z gory; migsnie dna mie-
dnicy—z dotu. Kurczac sig, wywolujg migsnie te zmniejszenie objetosci ja-
my brzusznej, a wigc eo tpso zwigkszenie panujgcego w niej cisnienia, Po-
wtore: uciskajagc wtedy trzewa mechanicznie, bezposrednio, réwniez zwigksza-
ja cisnienie, pod ktérem trzewa te dotad si¢ znajdowaly. Przyczyna ta dzia-
la rownomiernie na calg masg zawartosci jamy brzusznej; Ze zas skutki jej
roznorodnie si¢ na pojedynczych czgsciach tej zawartosci odbijajg —rzecz ta-
two zrozumiala: krew w naczyniach, ruchoma, najlatwiej cisnieniu temu uste-
puje; z narzadow zas te, ktore fizyologicznie lub dzigki jakiejs sprawie cho-
robowej, przemieszczeniu uledz mogg; najtatwiej np. luzno na swych krezkach
umocowane kiszki cienkie, trudniej juz — kiszki grube, bardzo trudno — np.
watroba, silnymi wigzami w swem polozeniu umocowana.

Précz tego cisnienia, jakie powodowane jest stanem napigcia Scian mie-
$niowych jamy brzusznej, istnieje rowniez cisnienie, zalezgce bezposrednio od
ciezaru samych waetrznosci: narzady, lezgce w jamie brzusznej wyiej (przy
danym ukladzie ciala), uciskajg cigZarem swej masy (plus cigzar czasowej za-
wartoéci) narzady niZej lezace. Wigkszo$¢ bowiem trzew nie wisi na na-
pietych wigzach, lecz spoczywa swym cigzarem na sgsiednich, nizej leigcych
narzgdach.

A wigc stopien cisnienia, w danej chwili w jamie brzusznej panujacy,
zalezy od dwu czynnikow: od cisnienia wskutek napigcia migsni Scian brzu-
sznych i od wagi narzgdéw cisngcych jeden na drugi. Eatwo zrozumieg,
ze w danej chwili zajmowa¢ nas musi gléwnie pierwszy z czynnikow wy-
liczonych.

(D. n,).
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STRESZCZENIA i WYCIAG .

115. Bezoup. Wyniki anatomo - patologicznego badania ucha przy odrze. Z kli-
nicznych spostrzezeri wynika, Ze cierpienie ucha w przebiegu odry wystgpuje po
najwiekszej czesci w postaci zwyczajnego nieZytu ucha sredniego, ktory tei bez
wzgledu na to, czy bywa leczony, czy tez pozostawiony silom leczniczym przyro-
dy, przechodzi z biegiem czasu bez nastepstw, nie doprowadzajac do przedziura-
wienia blony bebenkowej. ZwykliSmy byli dotychczas uwazat to cierpienie ucha
za powiklanie, powstale wskutek rozprzestrzenienia sig ostrego nieZytu jamy
nosowej i nosogardzielowej, stale towarzyszacego odrze, badZ to jeszcze przed
pojawieniem si¢ wysypki wlasciwej, badZ teZz wraz z nia. Az oto w r, 1887 To-
BEITZ oglasza swoja prace o odrze. Badajac 17 przypadkoéw odry, byl on w stanie
tylko w siedmiu wykaza¢ cierpienie ucha sredniego za Zycia jeszcze, gdy przy
badaniu posmiertnem znalazl we wszystkich przypadkach ucho srednie w stanie
zapalnym. U 1%; rocznej dziewczynki, zmarlej w kilka godzin po pojawieniu sig
wysypki odrowej, znalazl on obie jamy bebenkowe wypelnione ropa, a blong slu-
zowg znacznie obrzekla., ToZ samo spostrzegal u 1%/, rocznego dziecka, zmarlego
na trzeci dzien po pojawieniu sig wysypki.

Opierajac sie na powyzszych spostrzezeniach, ToBErrrz dochodzi do wniosku,
Ze przy odrze, jeszcze przed pojawieniem sie wysypki, rownoczesnie z poraZeniem
blon sluzowych lacznicy, drég oddechowych i przewod6w trawiennych, wystepuje
porazenie blony sluzowej trabki EusTacHIUSZA i jamy bebenkowej, przyczem po-
raZenje to jest samoistne, nie zas, jak przypuszczano powszechnie, wtorne, w na-
stgpstwie rozprzestrzeniania si¢ niezytu przez trabke EusTacHiusza.

Aby sie przekonaé, czy ostrc zapalenie ropne ucha sredniego (olitis media
purulenta acuta) stanowi rzeczywiscie staly objaw odry, BezoLp i RuboLpa przed-
sigwzieli caly szereg odnosnych badan. Otéz we wszystkich zbadanych na sek-
cyi 18-tu przypadkach znaleili oni w trepanowanej kosci skroniowej wydzieling
badz sluzowo-ropna, badz ropng. W jednym tylko przypadku ropa zgromadzila
si¢ w kostnej czesci trabki EusTacHIusza i robila wraZenie,jakby sig przedostala tu
na krotko przed $miercig z jamy noso-gardzielowej; w dwu zas przypadkach zna-
lezli oni wydzieling ropna w kostnej czesci trabki i na dnie jamy bebenkowej;
w pozostalych 15-tu przypadkach czerwonost, obrzek i wydzielina zajmowaly
cala okolice ucha sredniego, a wigc juz nietylko kostng czes$¢ trabki i jame be-
benkowa, ale i wejscie do jamy bebenkowej, t.j.srodkowa jame czesci sutkowej,
a nawet obwodowe komorki sutkowe. Dalej okazalo sie, Ze jui trzeciego dnia
(podtug ToBEITZ'a nawet pierwszego) po pokazaniu sie wysypki odrowej, blona
sluzowa nietylko jamy bebenkowej, ale i wnijscia do niej i reszty komorek sutko-
wych jest silnie nastrzyknieta, obrzmiala i pokryta ropa, tak, ze 4-go dnia tworzy
si¢ wysiek wibknisty i nastepuje wynaczynienie krwi do jamy bebenkowej i do
wnijscia do niej, a pomiedzy czwartym a széstym dniem osiadaja na kostnej cze-
sci trabki EusTAcHIUSzA, w jamie bebenkowej i we wnijsciu do niej malenkie
w postaci polipow, ziarenka.

Wydzielina ropna sklada sie najczesciej z paciorkowcow (streptococcus pyoge-
nes), znacznie rzadziej z gronkowcow (staphylococcus albus et aureus), ale nigdy nie
brak w niej drobnoustrojow ropotwérczych. Oddzialywaja one na blone be-
benkowa i sluzowg ucha sredniego, sna¢, w bardzo nieznacznym stopniu, skoro,
pomimo stalej obecnosci ropy przy ostrem zapaleniu ropnem ucha sredniego,
rzadko dochodzi do takiego obrzeku blony $luzowej, by ona pokryé¢ mogta koste-
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czki stuchowe; ze zniszczeniem blony Sluzowej lub obnazeniem kosci nie spoty-
kamy sie nigdy.

Reakcya wzmaga sie dopiero przy korncu choroby i w okresie zdrowienia,
albowiem w tym wlasnie czasie nastgpuje zwykle przedziurawienie blony begben-
kowej.

Nadmienié tu jeszcze naleiy, Ze poszukiwania profesor6w HABERMANN’a
(Grac) i SIEBENMANN'a (Bazylea) doprowadzity do takichZe wynikéw, albowiem we
wszystkich trzynastu spostrzeganych przypadkach znalezli oni ropne zapalenie
ucha $redniego, powstale glownie za wspoludziatem paciorkowcow.

Wobec wszystkiego, cosmy powyzZej rzekli, naleZy uznaé, iz ostre ropne za-
palenie ucha sredniego stanowi staly objaw odry.

Co sie tyczy patogenezy tego cierpienia, to jednoczesne pojawienie si¢ jego
z innymi ogdlnymi objawami odry, jakotez umiejscowienie (caly przewéd stucho-
wy az do komorek sutkowych) stanowczo przecza dotychczasowym pogladom na
powstawanie ostrych zapalen ropnych ucha sredniego wogodle, podlug ktérych
sa one wynikiem badz rozprzestrzeniania sie sig¢ niezytu z jamy nosowej lub noso-
gardzielowej na trabke EusTacHIUSZA, a stad nastepczo na jameg bebenkowa, wnij-
Scie do niej i komorki sutkowe, bagdz tez—przedostania sie wydzieliny z jamy no-
sowej i nosogardzielowej we wspomniane miejsca. Zreszta, o samoistnosci po-
wstawania tego cierpienia najlepiej poucza nas stan czesci chrzastkowej trabki
EvusTAcHiUsza, ktora zawsze prawie pozostaje droina, a w poczatku choroby,
a wiec wtedy, gdy inne objawy ogélne odry juz istniejg, nie jest wcale zmieniona.
Wreszcie, forma zapalenia blony sluzowej, nierownomiernosé sprawy w rézinych
zakatkach przewodu stuchowego, wynaczynienie krwi, plamki i punkciki, tu
i owdzie rozsiane na blonie $luzowej, i wspomniana powyzej ziarnina, przemawia-
ja raczej za utoZsamieniem tej sprawy ze sprawa powstawania wysypki na ciele.

Rodzi sie jeszcze pytanie, jakie sa nastepstwa ropnego zapalenia ucha $red-
niego, skoro ropa nie utoruje sobie ujscia nazewnatrz zapomocg przedziurawienia
btony bebenkowej, a dziecko wyzdrowieje? W celu wyjasnienia tej sprawy ba-
dal BezoLp 1897 dzieci, z ktorych przeszlo polowa, bo 52,49%, przebyla odre. Po-
mimo tego nie roZnily sie one wcale pod wzgledem ostrosci stuchu od tych dzieci,
ktore odry nie przebywaly. Stad wniosek, Ze ropa ulega wessaniu, nie pozosta-
wiajgc Zadnych powazniejszych nastepstw, [ nie powinno to nikogo dziwi¢ wo-
bec tego, iz ropa w uchu sredniem u dzieci nie jest wcale zjawiskiem rzadkiem.
TroLrscH znalazl u ¥, dzieci, zmarlych w szpitalach i przytulkach dla podrzutkow,
rope w uchu sredniem, pomimo, iz za Zycia nie bylo Zadnych widocznych obja-
wow, ToZ spostrzegali w ostatnich czasach KosseL i HARTMANN w instytucie
KocH’a i Rasca w Kopenhadze, przyczem ten ostatni zwraca uwage na jedno-
czesne cierpienie drog oddechowych, albowiem u 70,5%, znalazl bronchopneumoniam,
z ktdérych 99/, mialo chorobe ucha sredniego, a 77% rope w uchu sredniem.

O szczegolnej sklonnosci dzieci do cierpienia przewodu stuchowego pouczajg
nas badania ospy, dokonane przez WENDT a, a dotyczace 124 dzieci poniZej roku,
56 dzieci pomiedzy 1-ym a 8-ym rokiem i 88 powyZej 8-iu lat. Ot6Z znalazt on wy-
dzieling badz ropna, badZ $luzowo-ropng w uchu sredniem u 62,5% ponizej roku,
u 57,1% pomiedzy 1-ym a 8-ym rokiem, a tylko u 22,74 powyzej 8-iu lat.

W koincu autor opisuje obraz blony bebenkowej przy wzmiankowanem cier-
pieniu ucha. Rzadko bardzo nie udaje sie nic szczegélnego spostrzedz na blonie
bebenkowej. Najczesciej jest ona ciemniej zabarwiona, sinawa, nastrzyknieta,
przewazZnie w czesci tylnej gornej; kolor sinawy czasami rozchodzi sig rownomier-
nie na tylng gorng sciang przewodu stuchowego, tak, Ze granica blony bebenko-
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wej nierazsie zupelnie zaciera; przy wickszej ilosci ropy wewnatrz przeswieca
w srodkowym pasie tylnej polowy ioltawy odcien; pas ten wydaje sig nieco wy-
puklonym. Stosunkowo czesto daja sie spostrzedz pojedynicze, w postaci promie-
ni przebiegajace, naczynia krwionosne. Lekkie wypuklenie tylnej gornej czesci
bywa czgsto uwarunkowane obrzekiem i nacieczeniem istoty blony bebenkowe;.
Wyjatkowo zamiast wypuklenia znajduje si¢ wglebienie, gdy przepojenie nabion-
ka plynem wywoluje nastgpczo brak polysku powierzchni, Zadziwiajaco czgsto
spostrzega si¢ nierébwnosci na powierzchownej warstwie, ktora falduje sig i mar-
szczy, tak, Ze rekojesé mlotka i jego krotki wyrostek znikaja. To marszczenie sie
stanowi wlasnie najbardziej charakterystyczny objaw ze strony powierzchni blony
bebenkowej przy odrze. Przy znaczniejszem obrzmieniu powierzchownego na-
blonka moZemy spostrzedz malenkie pecherzyki, ktore czasami zlewaja si¢ w jeden
wigkszy. Gdy sie ropa przebija nazewnatrz, caly ten nablonek zluszcza sig i na-
stepuje tworzenie sie nowego nablonka, ktory biala masa zasciela glebie. Wy-
plyw sluzowo-ropny trwa dniami calymi, nieraz tygodniami. Jednakze wyjakowo
tylko powstaja obszerniejsze przedziurawienia blony bebenkowej. W przeciagu
28-letniej praktyki swojej, BEzoLD nie przypomina sobie ani jednego przypadku,
w ktérymby przedziurawienie blony bebenkowej nie zabliznilo sie w zupel-
nosci.

Sluch réwniez bardzo szybko sie¢ odzyskuje, bez wzgledu na to, czy blona
bebenkowa byla przedziurawiona, czy nie.

Dla przekonania si¢ o powyZszem nalezaloby bada¢ uszy we wszystkich przy-
padkach odry bez wyjatku.

(Miinch. med. Wochschrft, 1896. N. N. 10 ¢ 11). Maksymilian Kraushar.

116. Max Nzmsser. 0 przepuszczalnosci $cian przewodu pokarmowego dla
drobnoustrojow. Od dos$¢ dawna zwracano uwage na przewdd pokarmowy, jako
na wrota przenikania zarazkéw do krwiobiegu; stwierdzono to w wagliku
(R. Kocn), gruzlicy (PosFICK), tyfusie brzusznym, wreszcie w obszernej grupied. col
communis. Drobnoustroje przy nieznacznych uszkodzeniach scian kiszek moga
przedostaé sie do krwi; niektore nawet same wywoluja zmiany, ulatwiajace im
droge nazewnatrz. W tych czasach posunieto sig przeciez zbyt daleko, mniema-
jac, ze i w warunkach prawidlowych lub przy zaburzeniach bardzo lekkich, np.
przy zastoju Zylnym w kiszkach, bakterye moga przenikna¢ do krwiobiegu; wielu
tez usitowalo wyjasni¢ na tej drodze cierpienia zakaZne o niejasnych momentach
przyczynowych. Swiezo ogloszone zostaly spostrzezenia NOCARD'a, a nastepnie
PorcrER’a i DESOUBRY'ego, Ze w mleczku (chylus) zwierzat zdrowych podczas prze-
trawiania tluszczo w spotykajg sie obficie drobnoustroje, a wiec,Ze zakaZenie moze
nastapi¢ w warunkach prawidlowych przez wessanie zarazka z kiszek. Jednak su-
mienne prace MEISSNER'a, Hauser’a, Wysokowicza, ARNOLD'a i Maxa NEISSER'a
doprowadzaja do innych wnioskéw., Karmiac zwierzeta hodowlami bakteryi, nie
znajdujemy ich ani w gruczotach krezkowych, ani w mleczku, pomimo, Ze nie po-
siada on wlasnosci bakteryobojczych, ani tez w naczyniach chlonnych krezki. Ro-
wniez nie udalo sie stwierdzi¢ doswiadczalnie bezposredniego przejscia bakteryi
do krwi. Dalszy ciag pracy Neisser’a polegal na zbadaniu, o ile kiszki staja sig
przepuszczalnemi dla bakteryi w warunkach patologicznych. O wessaniu nie moze
by¢ mowy, gdyZ zmienione blony sluzowe wchlaniaja trudniej nawet tluszcze,
NEessgrR wykonywal doswiadczenia nad zwierzetami drobnemi, karmiac je juz to
bakteryami chorobotwérczemi, juz to bakteryami z dodaniem $rodkoéw draznia-
cych kiszki, jak: kawalki szkla, olejek krotonowy i t.d. Wyniki otrzymywano ujem-
ne; znajdowano stale drobnoustroje w masach kalowychi przewodzie pokarmowym,
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lecz nie natrafiano na slady ich w narzadach miaiszowych, précz przypadkéw
stosowania lasecznika podobnego do tyfusowego z migsa zepsutego. Nie ulega
watpliwosci, Ze istniejg bakterye, ktore przedostaja si¢ z kiszek do krwiobiegu,
powodujac zakazenie ogolne; jednak z doswiadczen wyZej wspomnianych wyply-
wa, ze przypadki te sa rzadkie i Ze pod tym wzgledem ustrojowi bynajmniej nie
zagraza wigksze niebezpieczenstwo ze strony kiszek, niz ze strony skoéry i innych
blon sluzowych,
(Zeit. f. Hyg. w. Inf. B. XXII, H. L str. 13— 32). Z. Kozicki.

WYSTAWA HIGIENICZNA

w WARSZAWIE.

—s

V. Dziat wychowawczy.

(Ciag dalszy.—Zob. N. 43).

Przechodzgc z kolei do nastepnego dzialu higieny wychowawczej, mianowi-
cie do ochedéstwa wychowawczego (Hautpflege), znajdujemy sie na Wystawie
wobec zupelnej prawie luki. Wiemy niestety, ze luka ta jest wyrazem aktualnego
stanu rzeczy w naszych zakladach wychowawczych, w naszych szkolach, pensyo-
natach, przytulkach, ochronach; wiemy, ze wymagania i kontrola w kierunku oche-
dostwa w zakladach pomienionych nie istnieja albo wcale, albo sg wprost srogie,
o ile chodzi o jednostajnosé mundurow i fartuszkow.

Ale gloszony charakter dydaktyczny Wystawy, wlasnie wobec owych brakow,
istotnie znamiennych dla naszych zakladéw wychowawczych, nakazywal organi-
zatorom Wystawy pamigta¢ o tem, ze w calej Europie cywilizowanej obudzony jest
od paru dziesigtkow lat ruch, celem postawienia ocheddstwa na miejscu pryncy-
palnem w calem wychowawstwie, tak szkolnem, jak instytutowem. A wiec w za-
kladach wychowawczych zagranicznych, i to przedewszystkiem dla dzieci z ludu
przeznaczonych, spotykamy coraz wigcej cieptych kapieli natryskowych i wanno-
wych, szczegélniej dla uczniéw i uczennic przychodnich, spotykamy sie z dosko-
nale obmyslanymi regulaminami, ktére pozwalaja na kapanie sie¢ przynajmniej raz
na tydzien kazdego dziecka, do szkoly uczeszczajacego, w porze godzin szkolnych,
bez szkody dla biegu zaje¢ naukowych, Tym sposobem dziecko, w ciagu lat paru,
przyzwyczaja si¢ do systematycznego ochedostwa, ktérego juz niezawodnie przez
zycie cale nie porzuci. Dalej we wszystkich niemal zagranicznych zakladach,
o jakich tu mowa, tak otwartych, jak szczegolniej zamknigtych, s urzadzone odpo-
wiednio umywalnie w obrebie budynkow szkolnych dladosyé znacznejliczby ucznidow;
nauczyciel, wychowawca, baczny na czystos¢ ciala kazdego ucznia, przychodzace-
go czy pensyonarza, jest w moznosci, nietylko zgaunié dostrzeZone niechlujstwo,
ale i poleci¢ natychmiastowe umycie si¢ dziecka, czy to w chwili przybycia
ucznia do szkoly, czy podczas wydawania lekcyi, czy wreszcie w chwili zabierania
si¢ dzieci do positku. To ostatnie, zupelnie stusznie a bardzo $cisle, przestrzegane
jest w zakladach francuskich. Umywalnie, do celu tego stuzace, w zakladach li-
czniej uczeszczanych, musza mie¢ konstrukcye odpowiednia, pozwalajaca na szyb-
kie oczyszczanie miednic, na dostatek umocowanych stale recznikow i t. d. O ile
nam wiadomo, w Warszawie jest umywalnia podobna, zupelnie dobrej konstrukeyi
(zle pomieszczonal) w szkole realnej p. Wojciecha Gorskiego.
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Organizatorowie Wystawy powinni byli nietylko przedstawi¢ wzorowe oka-
zy i regulaminy tu si¢ odnosza ce, obmyslane z celem zastosowania ich w naszych
szkotach, pensyonatach, ochronach, przytulkach, ale nadto wymagaé od tych wy-
stawcow, ktorzy w dziale wychowawczym nie wahali si¢ wystapi¢, by koniecznie
przedstawili w modelach, rysunkach lub przynajmniej w opisach, te urzgdzenia,
ocheddéstwa dotyczace, jakie w wystawionych zakladach sj aktualnie w uzyciu,
rownie jak i opis sposobu ich spoZytkowania. Byloby to nader nauczajacem.

Nie jest bowiem tajemnica, Ze w wielu pensyonatach naszych, kapielina miej-
scu zupelnie niema, i wogole kapanie sie¢ przez rok caly si¢ nie zdarza (w pensyo-
natach zZenskich, gdzie sg bardzo czesto dziewczeta miesigczkujace, brak ten szcze-
golniej na uwage zastuguje), Ze to samo dzieje sig w zamknigtych zaktadach dla
sierot. Wiemy, Ze we wszystkich ochronach, szkolach poczatkowychi w wielu
szkolach srednich, wszy na glowach u dzieci, szczegolniej u dziewczat, sg rzecza
powszednia, i to — wbrew rozpowszechnionemu mniemaniu — nie wigcej u dzieci
zydowskich, niz u chrzescijanskich. Wszak przy kwalifikowaniu dzieci na kolonie
letnie, zaledwie 20°)y dziewczat nie mialo robactwa we wlosach; a wszystkie pra-
wie te nieszczesliwe ofiary braku ocheddstwa w naszym systemie wychowawczym,
uczeszczaly do ochron i szkol.

Gdyby w naszych szkolkach, pensyonatach a nadewszystko w ochronach
i szwalniach. raz lub dwa razy na tydzien dokonywano rewizyi gtow dziewczecych
i zapomoca stosownych przepisdOw baczono na wymagania, o jakich tu mowa, z ca-
l3 surowoscia, toby w ciagu lat kilku zrobiono niestychanie wiele na polu istotne-
go postepu higienicznego. Dobry przyklad w tej mierze dany jest od lat 5-iu
w koloniach letnich, ktorych wplyw jednak jest zbyt krotki, by radykalng zmiang
mogl sprowadzic,

Uwydatniwszy w powyzszem to, co wchodzi w zakres ochedostwa wycho-
wawczego, o czem na Swiecie, w higienie wychowawczej nigdy si¢ nie zapomina,
a o czem w naszej higienie wychowawczej nikt prawie nie mysli, o czem wreszcie
Wystawa higieniczna, w zupelnej harmonii ze stanem bezmyslnosci powszechne;j,
zapomniala, przechodzimy do tych nielicznych okazow, do dzialu ocheddstwa wy-
chowawczego nalezacych, ktéresmy rozrzucone na Wystawie spotkali,

Tu na miejscu pierwszem wypada wymieni¢ wzorowo wystawione przez kol.
ANDERSA opatrywanie pgpka u noworodkow.

Na jednym ze stolow, zajmujacych srodek pawilonu, pomiescil swa wystawe
opatrunkow pgpowiny kol. ANDERS. Rzecz, zaliczona do dzialu higieny wychowa-
nia, moze niestusznie, winna byla raczej znalei¢ pomieszczenie w dziale szpi-
talnym. Biad ten w klasyfikacyi byl tez zapewne przyczyna, dla ktorej wystawca
uwidocznil wigcej strone dydaktyczna przedmiotu, ograniczajac scisle naukowsa do
mozliwego mintmum. Inaczej musialby zapewne zwigkszy¢ ilos¢ odlewow gipso-
wych, ktore starannie w przepaske spowite, jedynie domysla¢ sie pozwalaly, co
sig¢ pod nig znajduje, i nadac¢ inna forme i tres¢ dotaczonym objasnieniom. Na ca-
tos¢, oprocz naczynia emaliowanego do wyjatawiania noiyczek, wadliwych i odpo-
wiednich przewigzek do podwiazywania pegpowiny, zloZylo si¢ 13 réZnych sposo-
bow postepowania ze sznurkiem pepkowym — 13 typow, z ktorych wigkszos¢ wy-
probowang zostala pod wzgledem swej wartosci w klinice potoiniczej prof. Czy-
2Ewicza we Lwowie. Wystawca przedstawil przeto opatrunki: plotno zmaczane
w wodzie; wate szczelnie pokryta plastrem lepkim (sposéb DoHrN'a); opatrunek po-
dany przez prof. EpsTEIN'a; flanele zmaczang w glicerynie; wegiel ze spalonych
galgankow; wate Bruns'a; 30%, gaze jodoformowa; plotno wyjatowione; gips palo-
ny; kwas salicylowy z krochmalem (1 : 5); kwas borny z krochmalem (1 : 3); magne-
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zye palona; gaze opatruakowa z dermatolem, W ten sposOb zapewne nie zostaly
wyczerpane wszystkie metody, ktorych liczba jest niemala; zostaly wsze-
lako uwzglednione mnajbardziej rozpowszechnione, RozloZone grupami stoiki cy-
lindryczne naokolo odlewow gipsowych tulowia noworodka, pozwalaly, po prze-
czytaniu dolaczonego objasnienia, powzia¢ pojecie o koniecznosci przystgpowania
do rekoczynu z czystemi rekoma i narzedziem (nozyczkami), wyjalowiong i odpo-
wiednia przewiazka, dawaly moznos¢ zaznajomienia sig z wygladem srodkéw opa-
trunkowych i sposobem zaktadania przewiewnej lekkiej opaski. Wystarczalo to
dla naszej publicznosci, z ktéra w dziale wychowawczym przedewszystkiem liczy¢
sie nalezalo.

K. GopLEWSK! (,,Przeglad lekarski“ 1891 r.) wyrdinia z wyZej podanych metod
opatrunek gipsowy (SuruGIN'a z Moskwy), daje on bowiem najmniejszg odsetke po-
wiktan (7,59,), pepowina za$ oddziela na 5-ty dzien.

Dalej, w pokojudla niemowlecia, wystawionym przez kol. Juliana KRAMSZTYKA,
migdzy innemi znajduje my doskonale urzadzenie do kapieli niemowlecia w wa-
nience. Jest to siatka, sposobem hamakowym umocowana na brzegach wanienki.
Niemowle, kapiac sig, zewszad wodg otoczone, nigdzie ze sciang wanienki sig nie
styka. Urzadzenie to niestychanie latwe do zastosowania nawet w najskromniej-
szych warunkach domowych i zaktadowych. Zasltuguje tez na wzmianke, stusznie
tu pomieszczone mydio przetluszczone.

Wreszcie w modelu kolonii letniej w Lesznie znajdujemy osobne pomiesz-
czenie i proste ale odpowiednie urzadzenie umywalni,

Higieng mieszkaniowa w dziale wychowawczym reprezentuje na Wystawie
znowu prawie zupelna luka. Mamy tu w tej chwili na mysli jedynie prywatne po-
mieszczenia dla dzieci i mtodzie Zy. O pomieszczeniach w zakladach wychowaw-
czych publicznych niZej mowi¢ bedziemy.

Zreszty z higieng mieszkan prywatnych w ogolnosci na Wystawie, w oka-
zach pelnych, ani nawet w opisach czy rysunkach, wcale sie nie spotykamy. A je-
dnak jest to dzial, obok dzialu wychowawczego najbardziej sie nadajacy do spo-
pularyzowania sposobem poglagdowym mnoéstwa wskazéwek praktyki higieniczuej.
Szkoda, Ze o niut zapomniano lub Ze nie potrafiono istotnie poglgdowo w nim wy-
stagpi¢. Higiena mieszkaniowa w tak zwanym dziale ludowym ma znaczenie
odrebne,

Powracamy do pomieszczen dla dzieci w mieszkaniu prywatnem, i tu znajdu-
jemy na Wystawie dwa okazy: pokdj dla niemowlat kol. J. KraMszryka i pokoj dla
dzieci od lat 2-ch do 7-iu p. Keller.

Mylnem wszakie jest mniemanie, jakoby okazy pomienione przedstawialy
istotnie jakies pokoje normalne czy wzorowe, by kompartymenty hali gimnasty-
cznej, mieszczace rézne meble i statki wystawcow rzeczouych, byly istotnymi mo-
delami pokoi takich, modelami pod wzgledem wymiarow, kubicznosci, sposobu
oswietlenia, ogrzewania, wentylacyi, rodzaju podlogi, powloki sciennej i t. d. Po-
koj kol. KraMszTYKA jest takim modelem tylko co do niektérych szczegotow (wy-
miar szerokosci i dtugosci, oryentacya potudniowa, oswietlenie, powloka podlogi,
powloka scian); pokoj za$ p. Keller pod wzgledem konstrukcyjnym nic modelo-
wego nie przedstawia, Denominacye przeto okazéow rzeczonych byly falszywe,
i — podobnie jak rzekoma ,izba szkolna wzorowa“ p. Rudzkiej, chociaz niezawo-
dnie nie byly obliczone na wprowadzanie w blad publicznosci, jednakze, jak prze-
konalo doswiadczenie, istotnie wigkszo$¢é nawet wyksztalconych w btad wprowa-
dzaly. Wpajanie w ogot wyobrazenn mylnych powtarzalo si¢ zreszta we wszystkich
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dzialach Wystawy, wskutek zaniedban, wadliwego sposobu wystawienia, braku
odpowiednich objasnien i t. d.

Jakesmy juz powiedzieli, tak zwane pokoje s3 przewaznie tylko sktadami po-
ustawianych w porzadku mebli i statkow, ktére wlasciwe okazy stanowia.

W pokoju dla niemowlecia wszystkie przedmioty sa doskonale wybrane
(zegar, $wieca, lyzka, zabawki, przyrzad do grzania napoju i t. d.). Z przedmiotow
higienicznie waznych, oprécz juz wzmiankowanej wagi, wanny i mydia przetlusz-
czonego, zaznaczyé wypada, jako wzorowe, wszystkie meble bialo lakierowane,
chwalebna nieobecnosé kolyski¥*), wreszcie poduszke wypelniona wlosiem, wogodle
wylaczenie pierza z poscieli. Co do skladu poscieli jednak uderza i watpliwose
nastrecza poduszka pod glowe; watpimy, by z jakichbadz wzgledow pozadane by-
lo dla niemowlecia spoczywanie w poloZeniu polsiedzacem, w jakiem uloZouny jest
manekin dziecka u kol. Kramszryka (patrz UFFELMANN, str. 303). Te sama uwage
nastrecza uloZenie niemowlecia wsrod okazoéw domu wychowawczego przy szpi-
talu Dz. Jezus, Jest to zapewne omytka, ale omylki nie powinny by¢ okazami wy-
stawowymi. Widzieli§my osoby biegle, ktore ze zdziwieniem ogladaly gére podu-
szck, w tym ostatnim okazie, pod glowka powinigtego niemowlecia.

Waznem uzupetnieniem tak konstrukcyi jak i instalacyi pokoju kol. Kram-
SZTYKA, jest tablica, obejmujaca dane cyfrowe i inne, dotyczace higienicznego
urzadzenia pokoju dla niemowlat i malych dzieci.

W drugim okazie, tu nalezacym, majacym rzekomo przedstawiaé pokoj dla
dzieci lat 2 do 7, znajdujemy doskonale meble biato lakierowane i posciel, na uwa-
ge i pochwale zaslugujace. Miejsce materaca zastepuje siennik, pod ktorym leiy
gruby sztywny wojlok. Jest to posciel tatwa do wietrzenia, prania i od$wieZania,
ktora mozna zaleca¢ dla pensyonatéw. Bardzo tei dobre, ale drogie s3 poduszki
irchowe, wlosiem wypelnione, naturalnie ptétnem powleczone.

Od higieny mieszkaniowej w dziale wychowawczym przechodzimy do spe-
cyalnej higieny narzadu oddechowego u niemowlat i mtodziezy. Na Wystawie nie-
ma zadnych okazdéw, ktoreby sie tu odnies¢ daty. Dane biologiczne, tu sig odno-
szace (wymiary klatki piersiowej, dane cyfrowe, dotyczace ci$nienia wewngatrzplu-
cnego, pojemnosci Zywotnej i t. d.), zawdzigczamy jedynie tablicom TomaszEwicz-
Dosrskies. O higienie glosu nie bylo rowniez stycha¢ na Wystawie, Okazy i bro-
szura p. t. ,Higiena mowy* kol. OrTUSZEWSKIEGO, tu wymienione by¢ winny.

Eksponat d-ra OLTUSZEWSKIEGO uzmyslawia, przy pomocy odpowiednich tablic,
udzial osrodkowego i obwodowego narzadu w akcie mowy, oraz dane dotycza-
ce rozwoju mowy u dziecka. Sklada si¢ on z 7-iu tablic. Pierwsza przedstawia
osrodki pamieci stownej (ruchowej, stuchowej, liter, ruchow potrzebnych do pisa-
nia). Nastepne cztery tablice ilustrujg udzial obwodowego narzadu, a mianowicie:
oddechu (gtéownie przepony), glosu (pozycya strun glosowych przy oddechu i przy
wydobywaniu glosu), oraz artykulacyi (wytwarzanie samoglosek i spoélgtosek). Po-
dzial spélglosek alfabetu polskiego, oparty na zasadach fizyologii, zawiera tablica
szosta, Ostatnia tablica przedstawia porzadek wystepowania glosek w rozwoju
mowy oraz betkotanie fizyologiczne.

Szczegolowe objasnienie tablic znajdujemy w dolgczonej pracy, pod tytulem
»Higiena mowy“, majacej za zadanie na zasadzie uzmystowionych na tablicach
danych psycho-fizyologii, fizyologii oraz rozwoju mowy, podaé wskazowki, stuzace
do zapobiegania jej zboczeniom i do niej tez interesujacych sig tym przedmiotem
czytelnikow odsytamy. (C. d. n.).

*) Koly:ka umieszczona w lzble wzorowego rzekomo domu wloiclafskiego, w dziale higieny ludo-
wej, ma chyba znaczenle vkazu etnograficznego, ale nie wskazéwki do naladowania przeznaczonej.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 23 wrzeénla 1, b.

—

TRESC: 1) Prof, Kosi¥sk1 — przedstawierle usunigtej éledzlony leukemicznej, 2) CieCHOMSKI i BIER-

NACKI — przedstawlenle chlopca z uszkodzonym stawem lokciowym 1 zaniklem milgéni. 3) OXTUSZEWSKI —

Czwarty przyczynek do nauki o zboczenlach mowy. 4) Baczkiewicz — Przyczynek do nauki o trawlia-
cych wlasnos$ciach chimozyny.

1) Prof. KosiNski przedstawil sledziong, ktora usunal u mlodej kobiety. Cho-
ra przed rokiem zglaszala si¢ do mowcy o porade i wtedy prof. K. rozpoznawal
torbiel jajnika obok nadmiernie powiekszonej sledziony. Chora byta wtedy
w 4-ym miesigcu ciaZy, wobec czego mowca odlozyl operacye. Przed kilku dnia-
mi prof. K. wezwany byl do chorej i znalazl objawy cieikie, podobne do tych, ja-
kie towarzysza przekreceniu kiszki przez nowotwér. Po otworzeniu jamy brzu-
sznej przekonal sie méwca, Ze nowotwér, wyczuwany przy badaniu, sklada sig
z nadmiernie powigkszonej sledziony, ktorej jedna polowa znajdowala sie¢ w ma-
tej miednicy, druga ukosnie w jamie brzusznej. Prof. K. odklada obszerniejsze
omoéwienie wskazan i techniki wycigcia sledziony na poézniej.

2) Kol. CiecaOMSKI przedstawil chlopca, ktory pol roku temu ulegt wypad-
kowi zwichnigcia stawu lokciowego prawego izlamania epicondylus int, humeri
wskutek schwytania prawej dloni przez pas maszynowy. Lekarz miejscowy nalozyl
nastaw uszkodzony opatrunek z gipsu, ktory przelezal trzy tygodnie. Stopniowo
stan ulegl poprawie i ruchy w stawie wrocily, glownie dzigki wytworzeniu sig
stawu rzekomego. Jednoczesnie jednak zaczely sie zjawia¢ zaniki w migsniach
dloni, przedramienia i wreszcie w miesniu dwuglowym. Moéwca przypuszcza, Ze
podczas wypadku ulegly silnemu uszkodzeniu nerwy w przegubie lokciowym, i sa-
dzi, Ze przez operacye moZe si¢ uda stan migsni poprawié,

Kol. BiErNACKI jednak, ktory badal chorego, sadzi, Ze wobec nieznacznych
zaburzeni w okolicy, przez n. wulnaris i medianus unerwionej, jak roéwniez wobec
typowych zaburzen odiywczych, ktore od pierwszego spojrzenia na reke narzucaja
mysl o zaniku typu DUCHENNE-ARAN’a, mamy w danym razie juZ objawy osrodko-
wego porazenia. NaleZy przypusci¢, ze pod wplywem urazu obwodowego uposle-
dzong zostala czynnosé odpowiedniej grupy komoérek rdzeniowych iZe dopiero od
nich wyszed! zanik calej koniczyny. Podobne przypadki s3 notowane (EULENBURG).

3) Po odczycie kol. OrTUszZEWSKIEGO (patrz ,Medycyna“ Nr. 39 — 42), zabral
glos kol. RYCHLINSKI i, zaznaczywszy systematyczng prace kol. O. nad zboczeniami
mowy, podnidst waznosé podjetej kwestyi, tembardziej, gdy bedzie wszechstronnie
opracowana,

Dla dobra nauki i uniknigcia zarzutéw, zdaniem moéwcy, nalezaloby okreslié
blizej, co autor mysli pod sfowem ,pozakorowy®; pozakorowe bowiem bedg spra-
wy subkortykalne, o ktoérych wspomina kilkakrotnie prelegent, jak rownieZz sprawy
chorobowe w oponach, w przewodzie stuchowym i t. d.

Pow tore, zwraca uwage kol. R. na to, iZ prelegent, opisujac przypadki niemo-
ty u idyotow, uiywa terminu ,dziecko przeniosfo jakies cierpienie“ i malo stara
si¢ drogg wywiadow i badania klinicznego wyswietli¢ przypuszczalng anatomo-pa-
tologiczna przyczyne cierpienia, Nauka o idyotyzmie jest biedna, posiada jednak
juz pewne wskazowki, na zasadzie ktorych lekarz odrozni¢ moze, czy w danym
przypadku mamy do czynienia z wodoglowiem wewnetrznem, w innym — z niedo-
rozwojem istoty mézgowej ilosciowym i jakosciowym, w innym wreszcie— z prze-
waZajacem cierpieniem opon. Zestawienie objawow klinicznych w sferze zabu-
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rzefi mowy z obrazem anatomo-patologicznym przedstaw ia nieposlednie znacze-
nie dla nauki.

Nastepnie kol. R. zwrdcil uwage na brak historyi chorob w przytaczanych
przez méwce przypadkach betkotania., Na zasadzie przedsiebranego przez prele-
genta badania kol. R. nie moze wywnioskowaé, z jakiego rodzaju cierpieniem ma
sie do czynienia. Kol. R. moze naprzyktad zapytaé, czy wsrod chorych kol. O.
nie bylo chorych na plasawice, u ktorych, jak si¢ to czasem zdarza, wystepuja o.b-
jawy ze strony mowy i utrzymujg si¢ przez caly bieg choroby na pierwszym planie.

Wreszcie kol. R. zarzucil prelegentowi w jego opisach przypadkow dlugo-
trwalej niemoty u dorostych, pochudzenia urazowego — brak doktadnego badzf.-
nia klinicznego i, jak sadzi, brak ten bedzie usuniety przez podanie obszerniia]-
szych historyi choréb. Nieliczne przypadki podobnej niemoty wogéle mato s3 je-
szcze opracowane w nauce i dlatego kol. K. Zyczylby sobie, aby opisy tych przy-
padkow przedstawialy pelny obraz zaburzen ze strony sfery czuciowej, ruchowej,
ze strony odruchow, pecherza i t. d.

W odpowiedzi kol. O. zaznacza, Ze niema w odczycie dwuznacznosci co do
niemoty podkurowej i pozakorowej, gdyz od chwili wprowadzenia nauki o niemo.-
cie czuciowej i ruchowej, pozakorowa niemoty <ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>