fom XXV. Warszawa-d 15(28) St?CZnia 1905 r' RokTxXX.

I. Z ODDZIALU CHOROB WKWNS$TRZNYCH DBA K. OIIKECHOWSKIKGO
W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

0 zachowaniu si¢ roztworow kwasow,
Wianych do zoladka.

Podali
J. Belkowski i WI. Stankiewicz.

[Prac*, odcsytana na poeledsenlu Tow. Lek. Warsa. d. 13.XT". 1804].

(Dukuucsvutv. — Patra Nr. 3].

Co si¢ tyczy nbywania ilosci ptynu kwasnego, wlanego do zotedka, to
przedewszystkiem rzuca si¢ w oczy, ze roztwory kwasow daleko
wolniej znikaje¢ z zotgdka niz czysta woda. Pod-
czas .gdy z 500 cm. sz. wody, zgodnie z prof. Jaworskim, Gryglkwio/km
i innymi, juz po 30-u minutach nie otrzymywaliSmy Zadnej reszty z zotedka, to
z tejze ilosci kwasow otrzymywaliSmy po 1/s godz. co najmniej 100 az do 400
cm. sz.

Drugi wniosek, ktory stanowczo wyplywa ze wszystkich doswiadczen,
bedzie ten, ze stabsze rozczyny u tych samych chorych duzo
krocej pozostawaly w zotadku, niz mocniejsze.
Roznica pod tym wzgledem roztworéow najstabszych i najmocniejszych byta
jaskrawa. Podczas gdy z 500 cm. sz. Vs*e-g° roztworu kw.* solnego po
40 min. czestokro¢ nie mogliSmy juz nic wydoby¢ z zotedka, przecigtnie
za$ dla szeregu doswiadczen otrzymaliSmy 53 cm. sz., to z tejze iloSci
S5*loe-gt> roztworu wydobywalidmy z powrotem po 40 min. przeci¢tnie 350jem sz.,
a jeszcze po 2-cli godzinach mogliémy stwierdzi¢ parokrotnie obecno$¢ na-
wet zpaczniejazych ilosci plyuu.



Rezultat taki — dluisze pozostawanie mocniejszych rozczynéw w Zo-
ladku — otrzymywaliSmy tak stale, Ze trudno sklada¢ go na niezupelne wy-
pompowanie plynu, tembardziej ze wszyscy chorzy nasi znakomicie przyzwy-
czajeni byli do sondowania, a chorych z rozszerzeniem zoladka nie braliSmy
wcale w rachube. Fakt ten mozuaby moze tlémaczy¢ znana teorya RIEGEL’a,
wedlug ktéorej mocno kwasny sok zoladkowy powoduje kurczowe za-
ciskanie si¢ odzwiernika, chroniace przez to trawienie kiszkowe od niszcza-
cego dzialania kwasu.

Po wlaniu bardzo mocnych roztworéw kwasoéw do pustego zotadka, pa-
r¢ razy, uroéznych chorych, wydobywaliSmy po pewnym czasie wigksza ilosé
plynu, niz bylo wlane pierwotnie; tak, naprzyktad. raz otrzymaliémy 560 cm.
sz. zamiast 500, innym razem 510, 520, 550. W pewnej cze$ci tych przy-
padkow zwigkszenie to niewatpliwie trzebaby zlozy¢é na karb zoétci, wlewa-
jacej sie¢ do zotadka przy ruchach antyperystaltycznych dwunastnicy, oraz
na karb §luzu, wydzielanego obficie pod wplywem zadraznienia blony §luzo-
wej. By¢ moze jednak, ze u niektérych chorych, u ktorych zwickszenie to
bylo wybitniejsze, a jednoczesnie kwas$no$¢ plynu znacznie zmalala, przy-
puscicby mozna owgq .Verdilnniings ¢ Seleretionu niemieckich autoréw, jaka
spostrzegano po wlewaniu mocnych roztworow soli.

WspomnieliSmy przed chwila o znajdowaniu w plynie, wydobytym z Zo-
tadka, znaczniejszych ilosci zotci. Te¢ domieszke zolci zaznacza juz J awor-
sK1 W Swojej pracy i uwaza ja nawet za zjawisko niemal state po wprowa lze-
niu kwasow do zotadka i moze majace na celu zoboj¢tnienie nadmiernej kwas-
nosci. Z naszych doswiadczen wynikatoby, Ze domieszki z6tci za zjawisko
state uwaza¢ nie mozna, ze domieszki tej moze nie bywa czeSciej, nizeli si¢
ja widuje, wreszcie ze zjawisko to najsci$lej jest zwiagzane z indywidualnos-
cig chorego. U kilku naszych chorych powtarzato si¢ ono niemal stale we
wszystkich naszych doswiadczeniach, nawet przy zupelnym braku krztusze-
nia si¢ i ruchow wymiotnych. U kilku innych chorych domieszki zotci nigdy
nie bywato w zadnem z licznych do$wiadczen.

Doswiadczenia nasze pozostaja w pewnej sprzecznos$ci z tem, co czytu-
jemy w podregcznikach o hamujagcym wplywie zolci na trawienie zolgdkowe.
XV doswiadczeniach naszych, pomimo znacznej nieraz domieszki zoétci, trawie-
nie peptyczne odbywato si¢ niemal zwyczajnie, nie rdzniac si¢ wcale lub ina-
o od tych dosSwiadczen nad tymi samymi osobnikami, w ktérych domieszki
zo6lci nie byto.

Na zakonczenie oméwimy jeszcze te¢ sprawe, czy dosSwiadczenia takie,
jak nasze, byly bezpieczne dla chorych, czy nie mogly wywrze¢ ujemnego
wplywu na ich zdrowie.

Ot6z, w poczatku naszej pracy, nie znajac jeszcze doswiadczen prof.
Jaworskieco, wykonywanych przed laty z silnymi ¢/to normalnymi — roz-
tworami kwasOw, ropoczynaliSmy prace nasza niezmiernie ostroznie, bo od
V/oo-yeh roztworow kwasu soluego, i przechodziliSmy bardzo powoli do co-




raz silniejszych roztworéw kwasu solnego, a potem i do innych kwaséw. Na-
0g6t mozemy potwierdzi¢ zdanie prof. JAWORSKIEGO, ze chorzy doswiadcze-
nia te znoszg dobrze i ze wigkszo$¢ chorych, traktowanych w ten sposodb,
poprawiata si¢. Kilku wypisato si¢ ze znakomita poprawa, pogorszen nie wi-
dzieliSmy, a wszyscy chorzy chetnie poddawali si¢ tym préobom. Niektorzy,
po przerwaniu do$wiadczen, domagali si¢ ich wznowienia, zaznaczajac, ze przy
nich czuli si¢ lepiej; inni, wypisani z poprawa, po niejakim czasie starali si¢
znowu dosta¢ na nasz oddziat. Ile w tej poprawie przypada na sugestyg,
na $wiadomos$¢ chorego, ze lekarz nim si¢ codziennie troskliwie zajmnje,
nie bedziemy tego silili si¢ rozstrzyga¢. W kazdym razie mogliby$§my przyto-
czy¢ przypadek niezytu zanikowego z przybytkiem kilkunastu funtéw na wa-
dze, par¢ przypadkéw, w ktorych zrazu kwasu solnego nie bylo po $niada-
niu probnem, a po naszych doswiadczeniach zjawial sie.

Prof. s aworsk1 zaznaczal zmniejszanie si¢ nadkwasnos$ci po tego rodza-
ju doswiadczeniach. Par¢ analogicznych naszych spostrzezen nie $Smiemy uwa-
zaé za stanowcze wobec tego, ze chorzy byli pod wplywem i innych czynni-
kéw — dyety, lekarstwa.

Naogdl mielibysmy to wrazenie, ze kto wie, czy tego rodzaju doswiad-
czenia nie moglyby w pewnych wypadkach stanowi¢ metody leczniczej. To
samo zdanie wypowiadaja w $wiezo ogloszonej pracy HEICHELHEIM 1 K RAMER,
ktorzy, opierajac si¢ na wynikach poprzedniej swej pracy, proponuja wlewa-
nia roztworow kwasu solnego, jako $srodek leczniczy w uchylia gastrica, lepszy
od gasteriny, dyspeptyny iinnych sztucznych przetwordéw trawiennych.

Przypadtosci subiektywnych po stabych roztworach, o ile te nie zetknety
si¢ z jama ustng, wogole nie bylo zadnych; po roztworach mocnych [’/i« nor-
malnych i silniejszych] niektorzy chorzy doznawali palenia w zoladka i to,
rzecz dziwna, czg¢$ciej po kwasie solnym, nizeli po innych kwasach od-
powiedniego st¢zenia. Jednemu z naszych chorych, niezmiernie zreszta ner-
wowemu, po wlania 7%o0*go kwasu solnego zrobilo si¢ na chwile stabo, in-
ny doznawatl bolow w dotku po 1/i© n. kw. siarczanyin. Doda¢ musimy, Zo nie
wszystkie te kwasy sprawiaja jednakowe wrazenie w jamie ustnej. Naj-
przykrzejszego doznaje si¢ po kwasach solnym i siarczanym, najmniej przy-
krego, znosnego niemal, po kwasie winuyin i cytrynowym, cho¢by w bardzo
silnera st¢zeniu. Inne kwasy zajmuja posrednie miejsce.

Naogdét moznaby powiedzie¢, ze stolce u chorych naszych regulowaty
si¢ przy naszych dos$wiadczeniach. Tak bylo u paru chorych z biegunka
iu kilku z zaparciem stolca. Z gory przypuszczalismy, ze moze doswiad-
czenia nasze bedg wywotywaly biegunki, co si¢ jednak nie potwierdzito.

Na mocz, na przypuszczalne wzmozenie jego kwasnosci i powstawanie
w nim kwasnych osadow nie zwracaliSmy statej i doktadnej uwagi wobec
mndstwa pracy, ktore nasze doswiadczenia pociggaly za sobg.

Jedno jest jednak cierpienie, rak zotadka, w ktorem wlewanie mocniej-
szych kwasow' sprowadzito kilkakrotnie przykry objaw, a mianowicie domiesz-
ke krwi do plynu, wydobywanego z zotadka, tak ze pdzniej u tego rodzaju



horych préb z roztworami kwaséow Vio*morta™l¥r * * silniejszymi juz nie
przedsi¢braliSmy. Domieszka krwi raz byla zupelnie wyraZna, innym ra-
zem, gdy byla ledwie dostrzegalna, krwi ani mikroskopem ani proba, van BBBH’a
nie udawalo si¢ wykaza¢, natomiast plyn dawal zupelnie wyrazny odczyn
przy probie HKILIKtVa tak, jak ja polecil Jaworski, t. j. dodajac do plynu
zoladkowego moczu, alkalizujac mieszanine¢ i stracajac przez gotowanie fos-
forany z barwnikiem krwi. Z naciskiem zato zaznaczy¢ musimy, ze u Zad-
nego innego chorego, précz dotknietych rakiem zoladka, podejrzenia o do-
mieszke¢ krwi nawet po najmocniejszych roztworach kwaséow nigdy nie mie-
liSmy. Heicnernemm i Kramer, ktorzy uzywali kwasu solnego v normal-
nego, "widywali domieszke krwi stale u rakowych, tak ze sklonni byliby na-
wet uwazaé¢ ja za moment rozpoznawczy.

U kilku naszych chorych zwracaliSmy uwage, w mys§l zarzutéow Nie-
kenstein'r i ScCHiFp'a, czynionych metodzie MBTT’a, jak bedzie si¢ zachowy-
walo bialko w rurkach MBsBTT’a przy roéznych stopniach rozcienczenia plynu,
wydobytego z zoladka po wprowadzeniu don roztworéow kwasow. OQOkazalo
sie, ze wogole w miare coraz wiekszego rozcienczenia plynu wydobytego
z zoladka, cyfry strawionego bialka wypadaly coraz mniejsze, chociaz nie
w prostym stosunku do stopnia rozcienczenia. Co prawda z goéry juz moz-
naby tego oczekiwaé, gdyz w doswiadczeniach naszych nie wchodzila w gre
obecno$¢ wodanéw wegla, soli kuchennej it. p., ktére to ciala w pewnem ste-
Zeniu maja hamowa¢é, zdaniem wspomnianych autoréw, trawienie peptyczne,
a w miare rozcienczania soku zoladkowego coraz slabiej wyw ieraja ten wplyw
ujemny. Przy dosSwiadczeniach tych zauwazyliSmy jednak, Ze po bardzo sil-
nych roztworach kwaséw' fnp. 7®%* kwasie solnym | t>lyn, wydobyty z Zo-
ladka, rozcienczony dwu — a czasami nawet czterokrotnie, dawal wyz-
sza cyfre strawionego bialka, niz plyn nierozcienczony. TlomaczyliSmy to
sobie tem, Ze nadmierna kwasno$¢ nie sprzyja trawieniu bialka, Ze jest pew-
ne optimum kwasnoS$ci, przy ktéorem trawienie najlepiej si¢ odbywa, i ze
optimum to we wspomnianych prébach osiagaliSmy wlasnie dwu — i czterokro-
tnem rozcienczeniem plynu wydobytego z Zoladka.

Na zakonczenie, streszczamy gléowniejsze wnioski naszej pracy:

1) Roztwory kwasow, wlane do Zoladka, pobudzaja poteznie wydzielanie
pepsyny, zwlaszcza u chorych z niedokwasno$cia. Pobudzaja one wydzielanie
pepsyny silniej nawet, niz pokarmy. Pepsyna po kwasach wydzielaé¢ sie¢ moze
w tych nawet przypadkach, gdzie po bodZcach pokarmowych nie mozna jej wca-
le wykazaé.

2) Roztwory kwaséw po wydobyciu z zoladka trawia energicznie bialko.
Jedynie mocny kwas octowy oraz kwas weglany wplywaja hamujaco na tra-
wienie bialkowo. W rurkach Mkrr'a konce bialka, trawionego przez kwasy
organiczne sa daleko ostrzej S$ciete, niz przy kwasach nieorganicznych.

3) Proécz dwoch ostatnio wymienionych, kwasy, po wydobyciu z zoladka,
trawia bialko nawet bez udzialu kwasu solnego.

4) Roztwory kwasow, wlane do Zoladka, pobudzaja wydzielanie fermentu
mlecznego, jakkolwiek slabiej i mniej stale, niz pepsyny. Zgodnosci w wy-
dzielaniu obu fermentéw pod wplywem kwaséw nie mozna zauwazy¢.



5) Roztwory kwasdéw, mianowicie stabe, czysto pobudzaja wydzielanie
kwasu solnego. Wyjatek stanowig mocny kwas octowy i kwas weglany.

6) Kwas$uos$¢ ptynu po wydobyciu z zotadka zazwyczaj bywa zmniejszo-
na; po stabych roztworach, przeciwnie, czasami zwigksza si¢ jeszcze.

7) Roztwory kwasow ubywaja z zotadka wolniej, niz woda przekroploua;
roztwory silniejsze—wolniej, niz roztwory stabsze.
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Il. Z WARSZAWSKIKGO ZAKLADU DLA ZBOCZEN MOWY
ORAZ CIERPIEN JAMY NOSO-GARDZIKLOWEJ.

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

Napisal
dr Wladystaw Oltuszewski.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 3J.

Przy afazyi v. dysfazyi mieszanej, a wigc ortraniczno-
czynnos$ciowej, tacznie z nieznaczng lokalng zmiang organiczna w korze lub na-
wet znajdujaca si¢ pod korg w poblizu, na pierwszy plan wystepuja objawy czyn-
nosciowe.

Z catego szeregu tych zboczen najwazniejsze i najczestsze z nich stanowi
organiczno-czynno$Sciowa afazya v. dysfazya neu-
ronow kojarzgcych wyspy, tak zwana ni*mota amnestyczna
KussMAUL’a, lub btednie pojmowana przez W. L., jako transkortykalna rucho-
wa, zalezna od nieznacznych zmian organicznych w wyspie lub jej poblizu.

OAZ. LEK. NB. 4.



Objawy jej polegaja na tem, Ze chory obok zupelnego rozumienia mowy i pis-
ma, przedmiotom przedstawionym sobie w umysle nie moze nada¢ odpowiedniej
nazwy, inaczej méwiac, nie jest zdolny do samodzielnego obudzania wspomnien
wyrazowych. Oto przyczyna, dlaczego chorzy ci nie sa w stanie samodzielnie
mowié, lacznie jednak z podnieta obwodowa pod postaciag wyrazéw slyszanych
lub widzianych moga powtarzaé¢ i czytaé [ze zrozumieniem]. Co do pisma, to
jest ono zniesione, gdyz do tego aktu nalezy rowniez posiadaé¢ zdolno$¢ samo-
dzielnego obudzania wspomnien wyrazowych. W lzejszych postaciach oma-
wianego zboczenia chorzy moga nawet niewiele méwi¢, najczeSciej parafa-
tycznie, z powodu uposledzonego obudzania wspomnien wyrazowych, oraz z te-
goz powodu czytaé lub pisaé¢ pod postacig paraleksyi i paragrafii, a nawet naz-
wy uzywane czesto, jak dnie, miesiagce i t. d., zupelnie prawidlowo pisaé. Bar-
dzo wiele innych jeszcze odmian tej organiczno-czynnosciowej dysfazyi lagod-
niejszej postaci zmuszony jestem pominaé. Zreszta znajac podstawe psycho-
logii mowy, kazdy sam latwo bedzie je mégl sobie wyjasnié.

Afazya v. dysfazya czynno$§ciowa, awigc bez zmian
anatomicznych, dostepnych dla naszego badania, moze si¢ odnosi¢ do zboczen,
majacych swe zrodto w wyspie, jak dysfazya wskutek zaburzen $wiadomosci
przy padaczce, w neuronach rzutowych, jak dysfazya Grasumev’i, z powodu
krotkotrwalej podniety po przebytej chorobie goraczkowej, dyzleksya zalezna
od ostabienia pamigci zmystowej wzrokowej, przedewszystkiem zad§ afazya
ruchowa pochodzenia histerycznego.

Z catego szeregu auartryi v.dyzartryi pochodzenia
os§rodkowego logopatolog najczgSciej ma do czynienia z jeduostron-
nenii dyzartryami, zaleznemi od uposledzenia ruchow jezyka i migéni twarzy,
wskutek zajecia tylnego kolana otoczki wewnetrznej przy réznego rodzaju
afazyach v. dysfazyach, z porazeniem opuszkowein, oraz rzekomem poraze-
niem pochodzenia mézgowegol). Daleko juz rzadziej spotyka inne anartrye
v. dyzartrye, wiklajace wiele cierpien uktadu nerwowego, jak plasawice,
rozsiane stwardnienie mozgu, drzaczke porazenna, zwlaszcza plasawice H un-
TiINGTON”, chorobe FuiE0BEiuii’a, porazenie asteniczne i t. d. Odno$ne zbo-
czenia mowy przy tych cierpieniach zmuszony jestem pomingé, nadmieni¢ tyl-
ko, zo towarzyszace im dyzartrye, lubo pozornie pod wzglgdem klinicznym
zblizone do betkotania wzglednie wadliwego wymawiania, réznia si¢, zdaniem
mojem, od tych zboczen, uwazanych jako dysfazye, tem, ze nie zaleza jak one
od zakldcenia pamigci slownej, uwazanych za$ jako dyzartrye. Zze nie sg nig-
dy uwarunkowane przyczyna obwodowa, jak np. ré6znemi nieprawidtowoS$ciami
w narzadzie artykulacyi, jeno sa zawsze dyzartryami pochodzenia o$rodkowe-
go. Wszystkie omawianie dyzartrye lub anartrye, objasniamy sobie albo
uposledzeniem czynnosci osrodkéw ruchowych, wzglednie pewna ich drazli-
woscig, charakteryzujaca zwyradniajgcych si¢, do ktorych nalezy wigkszos¢ tych

*) Porazenie postepowe, stanowiace do$¢ cseste dyiartrycnne aboceenle mowy, sillcsara
do dyilogil.



chorych, albo zniszczeniem odno$nych dr6g ruchowych podkorowych, wzgled-
nie utrudnionem ich przewodnictwem, lub tez uposledzeniem jader rucho-
wych dla narzadu artykulacyi. Poniewaz i obrazy kliniczne zboczen mowy, ktére
towarzyszy tym dyzartryom w wigkszo$ci przypadkéw znacznie si¢ rdézni¢ od
objawow betkotania lub wadliwego wymawiania, jak mowa monotonna, skando-
wana, gtos drzacy it. d., salz¢ wigc, ze nie nalezy ich zalicza¢ do kategoryi
betkotania lub wadliwego wymawiania, jeno mianowaé dyzartryami, wiktajace-
mi to lub owo cierpienie uktadu nerwowego. Jedynie dla mowy nosowej, to-
warzyszycej wielu omawianym chorobom nerwowym, mozemy pozostawié t¢ sa-
my nazwe, poniewaz od mowy nosowej osrodkowego pochodzenia przewaznie
u dzieci, z ktory logopatolog najczesciej ma do czynienia jpitrz nizej], rozni sig
jedynie tem, ze daleko czeg$ciej nalezy do dyzartryi organicznej, anizeli czyn-
nosciowej, oraz ze nie towarzyszy jej wlasciwe betkotanie lub wadliwe wyma-
wianie.

O ile rozpoznawanie réznego rodzaju afazyi v. dysfazyi stusznie zacieka-
wia psychologa, o tyle znédw sprawa moznos$ci jej leczenia jest bardzo
wazna dla clmrego. Opierajyc si¢ na wlasuem dos$wiadczeniu, j*ko tez i in-
nych badaczy, twierdzg¢, ze leczenie afazyi v. dysfazyi jest zupelnie mozli-
we i polega na przywrdceniu lub wzmocnieniu rézimgo rodzaju pamigci stow-
nej, wzglednie kojarzycej. Zasadza si¢ ono na nastgpujycych przestankach:
1) pami¢é¢ stowny, jak w ogodle kazdy pamigé, przy zastosowaniu odpowied-
nich ¢wiczen mozna wyrobi¢ lub wzmocnié; 2) nawet przy zniszczeniu pamig-
ci zmystowej lub kojarzycej rzadko si¢ przytrafia, aby cate odnos$ne pole
uleglo zmianie, pozostata wigc cz¢s§¢ komoérek nerwowych moze przyjaé na
siebie rol¢ zastepcza; 6) osrodki tej samej poOtkuli mogy si¢ wzajemnie zaste-
powaé, a prawa poétkula niewytpliwie przyjmuje w tym wzgledzie réwniez pe-
wien udzial.

Od tych =zasad ogo6lnych przechodz¢ do wskazowek szczegodto-
wych. Przy niemocie ruchowej zupeilnej uskuteczniamy najprzé 1 ¢wiczenia
przygotowawcze jezyka, warg oraz glosu. Cwiczenia te wykonywamy w lu-
strze, aby u$wiadomi¢ réznego rodzaju potozenie jezyka, oraz wyrobi¢ odpo-
wiednie ruchy. W nastgpstwie, postepujyc wedlug praw rozwoju mowy
u dziecka, wyrabiam naprzod oddzielne dzwigki, sktadam je nastepnie w wy-
razy 1 przez powtarzanie wytwarzam automatyzm mowly, a poniewaz rozu-
mienie jej jest zachowane, powstawanie wi¢c poj¢¢ stownych nie przedsta-
wia zadnych trudno$ci. W sposéb podobny postgpuje¢ przy wyrabianiu czy-
tania i pisania, co tem latwiej przechodzi, ze pami¢é zmyslowa liter zosta-
je nienaruszona. Daleko jeszcze tatwiejsze mamy zadanie przy tych posta-
ciach niemoty ruchowej, gdzie zachowana jest mowa wewnetrzna, ponie-
waz chodzi tu tylko o przywrdcenie czynnych wspomnien wyrazowych.
Uskuteczniamy to, taczac sposobem pogladowym przedmioty z nazwa. Lecze-
nie gluchoty wyrazowej, zwlaszcza niezupetnej, polega na wyrabianiu pamig-
ci zmystowej stluchowej przy pomocy powtarzania i }aczenia wyrobionych
w ten sposob prawidtowych wspomnien wyrazowych z odpowiedniemi pojg-
ciami stownemi. XV przypadkach zupeilnej gluchoty wyrazowej mozemy pro-
bowaé tej samej metody, rachujac na zastepstwo osrodka stuchowego lewe-



go przez prawy; w razie za§ ujemnego wyniku nie pozostaje nam nic innego,
jak zastosowanie metody odczytywania z ust. W tym osiatnim razie, po-
dobnie jak u gluchoniemych, wyrabia si¢ dla wspomnieli automatyzm dotyko-
wo - czuciowo - wrokowy, ktore tyczymy z odpowiedniemi wyobrazeniami.
Leczenie gluchoniemoty z resztkami stuchu opiera si¢ na tej samej zasadzie,
co leczenie niezupeilnej ghluchoty wyrazowej. O zabiegach leczniczych przy
gluchoniemocie powiem ponizej. Leczenie S$lepoty zmystowej zasadzatoby sig
na wyrabianiu odpowiedniego o$rodka w prawej polkuli, wzglednie przy po-
mocy kopiowania liter ina tej drodze czytania, a to przy posrednictwie ty-
czenia cheirokinestetyczuych odczuwan reki z wspomnieniami wyrazow, ktore
przy S$lepocie pamigci zmystowej bywaja zachowane. Wyrabianie pamigci
stownej kojarzacej przy odpowiednich postaciach niemoty polegaloby na wig-
zaniu istniejagcych automatycznych wspomnief z pojgciami stownemi lub pisma.

Przy leczeniu anartryi v. dyzartryi usilowania nasze zwracamy ku przy-
wrbéceniu czynnos$ci porazonych organéw narzadu artykulacyi, a mianowicie
warg ijezyka. Na zasadzie dotychczasowego doswiadczenia sadze, ze tego
rodzaju leczenie jest mozliwe.

Niezmiernej wagi pod wzgledem praktycznym jest a fazya lub dys-
fazya oraz anartrya Inb dyzartrya u dzieci, rdznig-
ce si¢ od tychze zboczen u dorostych tak pod wzgledem etyologii, jako tez pa-
togenezy, rokowania i leczenia. Pomimo to, dziwnem si¢ wydaje, iz nie mo-
wiac juz o podrecznikach neuropatologii, ale nawet w ksigzkach, po§wigconych
zboczeniom mowy, pomienione cierpienia sa bardzo mato uwzglednione.

Zajmiemy si¢ najprzod afazy g v. dysfazya.

W rzedzie przyczyn, powodujacych afazye v. dysfazyg, winniSmy
odroznia¢ dzieci, nalezace do kategoryi zwyrodnialych z intelligencyg uposle-
dzong [przy niedorozwoju psychicznym], lub mniej wigcej prawidtowa | przy
gluchoniemocie wrodzonej], od niezwyrodnialych. U zwyrodnialych wyrézniamy
jeszcze niemot¢ utasiiwa od mowy opodznionej, to jestbraku mowy
samodzielnej mniej wigcej do 4-go roku. Ta ostatnia przytrafia si¢ najczescie]
u dzieci zacofanych, lub pochodzacych od rodzicow zwyradniajacych si¢. Dzie-
ci ostatniego rodzaju, zazwyczaj rachityczne lub zolzowate, nie zdradzajg zwy-
kle uposledzonej intelligencyi. W szeregu przyczyn gluchoty wrodzonej naj-
wazniejsza role odgrywa zwyrodnienie psychiczne. Z pomigdzy przyczyn afa-
zyi u dzieci niezwyrodniatych na pierwszem miejscu postawi¢ nalezy gluchote
nabyta we wczesnych okresach dziecinstwa, a nawet i pozniej, prawie do okre-
su dojrzewania pitciowego. Powodujg ja najczegéciej: zapalenie opon mobzgo-
rdzeniowych, dur, ptonica i blonica. Daleko juz rzadziej afazya u dzieci nie-
zwyrodniatych uioze zaleze¢ od urazu lub choroby zakaznej, rozumie si¢ po
bardzo dokladnem zbadaniu i wylaczeniu ewentualnosci, ze dany przypadek
nie nalezy do niedorozwoju psychicznego z zaburzeniami sfery ruchowej [tak
zwane porazenia moézgowe wieku dziecigcego], gdzie objawy ruchowe w zupet-
nosci znikty.

Wyswietlona etyologia utatwia nam zrozumienie patogenezy afa-
zyl u dzieci. Rozwazmy naprzod przypadki afazyi przy niedorozwoju bez



zmian anatomicznych w os$rodkach stownych. U zupelnych idyotéw nie moze
by¢ mowy nawet o najlatwiejszym, a zarazem najwazniejszym akcie—rozumie-
niu, gdyz niedorozwo6j tacznie z o$rodkami mowy dotyczy przedewszystkiem
catego mozgu jako narzadu mys$li, mamy wigc tu rodzaj Slepoty psychicznej.
U idyotéw niezupelnych, uzdolnionych do zmystowych spostrzezen i kojarzen,
istnieje ograniczone rozumienie mowy, pewien rodzaj cze¢$ciowej gtuchoty wy-
razowej, zaleznej od ostabienia pamigci stuchowej zmystowej i1 lacznie z tem
niemozno$ci przyswajania sobie tresci poje¢ stownych, wskutek jednak jedno-
czesnego upos$ledzenia pamieci zmystowej ruchowej brak automatyzmu 6o ipso
mowy samodzielnej [afazya ruchowa]. Wigkszo$é gluptakéw w granicach po-
je¢ dostepnych dla ich umyslu rozumie mowe, uposledzenie jednak pamigci
zmystowej stownej przeszkadza im da powstania mowy samodzielnej, wzgled-
nie przedstawia si¢ ona pod postacia betkotania lub wadliwego wymawiania.
Wreszcie u zacofanych najczg¢s$ciej spotykamy mowe opdzniong, z czasem uste-
pujaca i przechodzgca w wadliwe wymawianie, rzadziej betkotanie. Co si¢ ty-
czy afazyi v. dysfazyi przy niedorozwoju, ktéremu towarzyszy zmiana anato-
miczna w osrodkach slownych, to prawie wylacznie dotyczy ona dzieci z niedo-
rozwojem, taczacym si¢ z zaburzeniami sfery ruchowej, ktore powoduja afazye
v. dysfazye¢, zalezna od zniszczenia pamigci zmystowej mchowej lub pamigci
kojarzacej wyspy. Nie sadzg, aby gluchota wyrazowa u dzieci zalezata od
zmiany anatomicznej w os$rodku pamigci zmystowej sluchowej. Gluchoniemoteg
latwo rozumieé, pamigtajac, ze przy braku stluchu niemozliwe jest powstanie
pamigci stownej zmystowej, a wigc rozumienie mowy, nasladownictwo oraz mo-
wa samodzielna. Wazne ma dla nas znaczenie gluchota zaré6wno wrodzona,
jak 1 nabyta z zachowanemi resztkami stuchu, zwlaszcza przy zastosowaniu
zabiegow leczniczych. Od zupelnej gluchoty wyrdznia si¢ ona tem, ze chorzy,
z powodu stuchu zachowanego w wigkszym Iub mniejszym stopniu, wyrdzniaja
tony i szmery, moga powtarza¢ gloski i tatwiejsze wyrazy, oraz rozumieé¢ wie-
le stow.

Wszystkie uwzglednione dotychczas postaci afazyi lub dysfazyi u dzieci
odnosz¢ do organicznej, jak afazya ruchowa przy niedorozwoju, taczagcym sig
z zaburzeniami w sferze ruchowej oraz gluchoniemota zupeilna lub z zachowa-
nemi resztkami sluchu, organiczno-czynnosciowej, jak gluchota wyrazowa Ilub
dysfazya ruchowa, uwarunkowana oslabieniem roéznego rodzaju pamigci stownej
przy niedorozwoju psychicznym, ktéoremu, jak wiadomo, zawsze towarzyszy ja-
ka§ zmiana materyalna moézgu lub wreszcie do czynnos$ciowej, jak mowa opoz-
niona u dzieci, nie nalezgcych do kategoryi zacofanych oraz dyzleksya. Ostatnia
polega na trudno$ci rozpoznawania liter, zwlaszcza za$ taczenia sylab w wy-
razy przy nauce czytania. Zboczenie to, przytrafiajgce si¢ u dzieci z prawidto-
wa intelligencya. lubo pochodzacych od rodzicow zwyraduiajacych sig, sklonny
jestem odnies¢ do czynnos$ciowego ostabienia pamigci wzrokowej zmystowej,
wskutek czego powstaje niemozno$¢ wyrobienia automatyzmu czytania.

Z dzialu anartryi v. dyzatryi pochodzenia o$§rod-
kowego najwicksze znaczenie dla lekarza, zajmujacego si¢ zboczeniami
mowy, przedstawia rzekome opuszkowe porazenie. Cierpienie to nalezy wo-



gole do rzadkich, w kazdym jednak razie, odwrotnie jak inni autorzy, spo-
tykatem je cz¢S$ciej u dzieci, anizeli u dorostych. Przyczyny tego cierpie-
nia &) te same co niedorozwoju z zaburzeniami sfery ruchowej, ktérego ono
jest najcze$ciej przejawem.

Pomimo, ze w stosunku do zawiktanych klinicznych postaci niemoty u do-
rostych obrazy afazyi v. dysfazyi u dzieci s3 do$¢ proste, rozpoznaw a-
nie ich jednak przedstawia nieraz pewne trudno$ci. Za afazya ruchowa
pochodzenia organicznego przemawia istnienie zaburzen ruchowych, obok
stosunkowo nieznacznego upos$ledzenia intelligencyi, i odwrotnie—wybitne upo-
Sledzenie umystowe wigcej nas czyni sklonnymi do przypuszczenia, ze auto-
matyzm mowy nie wyrobil si¢ z powoda uposledzenia réznego rodzaju pamig-
ci stownej. Okreslenie, czy zmiana anatomiczna umiejscowiona jest w os§rodku
pamigci zmystowej, czy tez w neuronach kojarzacych wyspy, zalezy od tego
czy mamy brak dzwigkéw, lub automatyzmu mowy. Co si¢ tyczy gluchoty
wyrazowej, to, jak powyzej =zaznaczylem, sadz¢, ze, najprawdobniej jest
ona uwarunkowana czynno$ciowem ostabieniem pamig¢ci stuchowej zmystowej,
a w zwigzku z tem niemozno$cig przyswajania sobie tre§ci pojeé stownych.
Nieco wicksze trudnos$ci napotykamy przy odrdéznianiu gluchoniemoty zu-
petnej lub z resztkami stuchu od gluchoty wyrazowej, zaleznej od niedo-
rozwoju psychicznego. XV tych przypadkach, obok doktadnego zebrania wy-
wiadow, zbadania sfery umystowej i przedmiotowych oznak zwyrodnienia,
wazng rol¢ odgrywaja pomiary kraniometryczne, gdyz, jak si¢ o tem prze-
konatem, przy niedorozwoju prawie zawsze mozna znalez¢é zmiany czaszki tak
co do jej objetosci, jako tez i formy. Dane te nabieraja szczegodlne] wagi
u dzieci, u ktéorych badanie blgdnika jest niemozliwe do uskutecznienia.
Rozpoznawanie ghluchoniemoty u starszych dzieci nie przedstawia zadnej
trudnosci. To samo dotyczy rozpoznawania anartryi v. dyzartryi.

Stosunek umystu do omawianych zboczen u dzieci przedsta-
wia si¢ inaczej, anizeli u dorostych *), a jego znajomos$¢ posiada znaczenie
pierwszorzednej doniosto$ci. Przy nierozumieniu mowy, a wigc braku tres-
ci poje¢ stownych, umysl jest w stanie mysle¢ tylko w granicach poznania
przedmiotowego, przy istniejagcem za$§ rozumieniu mowy, ale braku myS$lenia
wyrazowego, wznosi si¢ ono tylko do granicy poj¢é nizszych. Oto dlacze-
go kazda posta¢ afazyi v. dysfazyi, wzglednie anartryi polaczona z bra-
kiem mowy wewnetrznej jaskrawo odbija si¢ na sferze psychicznej, a dzie-
ci tego rodzaju nawet wzglednie intelligentne przedstawiaja zawsze opdz-
niony rozwoj umystu.

Rokowanie odnosne do omawianych zboczen mowy u dzieci, z wy-
jatkiem zupelnych idyotéw, jest pomyslne. Tyczy si¢ to zardwno niemoty
organicznej, mieszanej, jako tez czynno$ciowe].

*) Stosunek umystu do afazyi o. dysfasyl ora* anartryi cel dysartryi u dorostych sk powo-
du braku miejsca pominalem.



Leczenie niemoty u dzieci opiera si¢ na przestankach, podanych
przy leczeniu tego zboczenia u dorostych. Oproécz podnoszenia poziomu sfe-
ry umystowe] przy niemocie, lagczacej si¢ z niedorozwojem psychicznym, postg-
pujemy zgodnie z zasade rozwoju mowy u dziecka prawidtowego, a wiec wy-
rabiamy przedewszystkiem pojecia stowne, nastepnie oddzielne dzwigki, au-
tomatyzm mowy, wreszcie taczymy wspomnienia automatyczne z pojeciami
slownemi. Istnieje mniemanie wéroéd lekarzy, ktore  przedostalo si¢ i do
ogbétu, ze afazya v. dysfazya udzieciz biegiem czasu sama ust¢puje. Po-
glad ten moze odnosi¢ si¢ jedynie do mowy opoznionej lub afazyi v. dysfa-
zyi przy bardzo stabym stopniu niedorozwoju, bynajmniej wigc nie'dotyczy
tych zboczen mowy, zwtlaszcza uwarunkowanychzmiang anatomiczng, uidyo-
tow niezupelnych i gluptakéw,gdzie, jak si¢ bardzoczgsto przekonatem,
afazya v. dysfazya utrzymuje si¢ do okresu przedszkolnego i pézniej, a na-
wet przy leczeniu przedstawia bardzo powazne trudnos$ci. Oproécz tego na-
lezy pamigta¢, ze kazda ustgpujgca sitami przyrody mowa opdzniona lub nie-
mota przechodzi zwykle w betkotanie, a wigc mowe zupelnie niezrozumiata.
Jedynie racyanalng metode leczenia gluchoniemoty jest uczenie mowy zapo-
moc¢ odczytywania jej z ruchow ust ijezyka, gdyz daje to mozno$¢ gtucho-
niememu porozumiewania si¢ ze $wiatem zewnetrznym bez giestow natural-
nych Irb sztucznych, ktorych otoczenie nie zna. ~ metode t¢, opieraja-
cg si¢ na doktadnej =znajomosci fizyologii mowy, logopatolog winien by¢
obeznany, gdyz nieodzowna jest ona przy leczeniu niektérych przypadkow
ghluchoniemoty z zachowanemi resztkami stluchu, oraz gluchoty wyrazowe;j.
Nie wdajac si¢ w szczegoly =zasady leczenia gluchoniemoty powiem tylko,
ze w ogolnym =zarysie polega ono na zastgpowaniu osrodka sluchowego
osrodkiem wzrokowym i dotykowym. Przy pomocy ¢wiczen tych dwu pa-
migci wyrabia si¢ automatyzm wspomnien wzrokowo - dotykowo - czuciowych,
ktore potaczone z odpowiedniemi wyobrazeniami stuz¢ do rozumienia mo-
wy, oraz mowy samodzielnej wzglednie czytania 1 pisania. W kwestyi le-
czenia gluchoniemoty z zachowanemi resztkami stuchu na zasadzie wtasnego
doswiadczenia mniemam, ze je$li resztki te =zachowane s¢ do tyta, iz ist-
nieje mozno$¢ powtarzania samoglosek i wigksze] czeSci spotglosek przy
zamknigtych oczach, nadwczas mozemy przy pomocy pewnych metodycznych
¢wiczen glosowych, tacznie z uSwiadomieniem fizyologicznego wytwarzania
si¢ dzwigkow przywrdci¢ moweg bez uciekania si¢ do sposobow, majgcych
zastosowanie w zaktadach dla gluchoniemych.

[C. d. ,L].



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

9 F. Franke [Brunszwik]. O bdlach w podeszwie i ich leczeniu (podalgia,
neuralgia plantaris, tarealgia, metatarsalgia, talalgia Bole w piecie).

Jakkolwiek bodle w podeszwie stanowiag zgota nie rzadkie cierpienie, w li-
teraturze jednakze znajdujemy o nich nadzwyczaj mato wzmianek. To bylo
dla autora pobudka do mozliwie wszechstronnego przedstawienia obrazu tych
cierpien zaré6wno na podstawie wlasnych spostrzezen, jako tez wzmianek roz-
rzuconych tu i owdzie w literaturze.

Bodle, o ktéorych mowa, moga sie rozszerza¢ na calg podeszwe, lub tez by
waja umiejscowione juzto w okolicy palcow wszystkich Inb kazdego zosobn i,
juzto w sSrodku podeszwy, lub wreszcie w okolicy piety. Z pomiedzy palcow
najczesciej podlegaja cierpieniu drugi i trzeci; pierwszy w wyjatkowych tylko
razach, co stanowi najwazniejszg rdéznice miedzy tern cierpieniem a podagra.
Bél umiejscowiony na srodku podeszwy najczesciej wystepuje na jej wewnetrz-
nym brzegu, co odpowiada wewnetrznemu brzegowi powiezi podeszwowej (fascia
jilantarin). Co sie tyczy wreszcie bélu w piecie, ktéremu francuzi dali niezbyt
odpowiednig nazwe talalyia [nazwa ta nie ma nic wspélnego z Udu8} a pochodzi
od wyrazu /e talonJ, to w wiekszosci przypadkéw bywa on odczuwany stale
w srodku piety, moze jednakze przenosi¢ si¢ z miejsca na miejsce.

Bole w podeszwie ze wzgledu na ich przyczyny podzieli€ mozna na pie¢
kategoryi, a mianowicie: béle, zalezne 1) od ptaskiej stopy, 2) od guzéw, 3) od
cierpien zapalnych i urazowych, dotyczacych zwtaszcza wiezéw, sciegien, torebek
maziowych (bursa micosa) stopy, kosci stopy i czesci migekkich, 4) od cierpien ner-
wow i 6) ud podagry.

Co sie tyczy pierwszej kategoryi przyczyn, autor ostrzega przed zbytnig po
chopnoscia przypisywania wszelkiego rodzaju boélow' w podeszwie ptaskiej stopie.
Plaska stopa moze wcale nie wywotywaé¢ bolow. Plaskie ustawienie stopy by-
wa czesto sztucznie wywotane przez chorego, aby unikngé ucisku na bolesng
czes¢ stopy: bywa to zwykle przy nerwobdélu w okolicy zewnetrznej ga-
tazki nerwu podeszwowego (n. plantaris). Odwrotnie, ustawienie stopy w poto-
Zzeniu pea vairus zdarza sie wowczas, kiedy bdle umiejscowiajg sie gtéwnie na
wewnetrznym brzegu podeszwy.

Pomiedzy guzami najwiecej zastuguja na uwage miesaki i ttuszczaki po-
deszwy, ktore czesto bywajg obustronne i symetryczne, niekiedy wrodzone
usadowiwszy sie miedzy puwiezig podeszwowg a kosémi, guzy te moga wywoly-
wac silne béle, ktorych przyczyne poczatkowo nieraz bardzo trudno okreslic.

Czestsze i pomimo to mniej znane s3 cierpienia, odnoszace si¢ do 3-ej i 4-ej
kategoryi. W miekkich czesciach stopy, zwlaszcza w powiezi podeszwowej
lub znajdujacych sie z nig w zwigzku tkankach niekiedy na pozér pierwotnie lub
wskutek urazu albo choréb zakaznych rozwijajg sie ostre lub przewlekle spra-
wy, na ktore dotad mato zwracano uwagi Wystepujace w catlym szeregu
przypadkow influenzy bole w podeszwde, nieraz bardzo dajace si¢ chorym we
znaki, autor objasnia zapalnym obrzekiem powiezi podeszwowej. Rzeczywiscie
w wielu razach powiez podeszwowg byta zgrubialg na calej swej dlugosci, lub
tez w niektérych tylko miejscach [przewaznie na wewnetrznym brzeguj wyczu-
wac si¢ dawaly pojedyncze lub mnogie zgrubienia, jakby guziczki mniej lub wie-
cej przy ucisku bolesne. Guziczki owe po wiekszej czesci wystepuja na zdro-
wej na pozor powiezi; niekiedy jednakze zjawienie sie ich poprzedza przewlekta



sprawa zapalna, szerzgca si¢ od palcow przez cale powigz 1 picte az do przy-
czepu $ciggna Achillesa. Cierpieniu, o ktorem mowa, autor przyswoil nazwe
fasciitis plantaris ~ Wedlug zdania Leddkrhose”o, cierpienie to bardzo czgsto
znajduje si¢ w zwigzku ze ztamaniem goleni; autor, nie wyleczujec mozliwosci
urazowego pochodzenia cierpienia, s¢dzi jednakze, iz daleko cze¢$ciej zdarza si¢
ono w chorobach zakaZznych. Pojedyncze przypadki tego cierpienia spostrze-
gano przy ostrym reumatyzmie stawowym |Rissb], po odrze [Lbddkbiiosb] i po
zapaleniu ptuc [DE Bovis).

Jezeli zgrubienia owe i guziczki, o ktoérych mowa, zostaj¢ spostrzezone
i leczone zawczasu, to znikaj¢ one stosunkowo szybko, a z nimi razem i boles-
nos$¢; gdy jednakze zostaje zaniedbane, leczenie wymaga nieraz dtuzszego cza-
su; zdarza si¢ rowniez, iz bole s¢ tak silne i uporczywe, iz nie pozostaje nic in-
nego, jak tylko wycie¢ guziczki i zgrubienia: wykonali to LBDDERHOSB, A UVKAY
i inni. Badania drobnowidzowe w tych razach wykazaty charakterystyczne
zmiany, wlasciwe przewlektemu zapaleniu powigzi wraz ze ztogami soli wapien-
nych. Takie same ukryte sprawy zapalne, jak w okolicy palcow i powigzi po-
deszwowej, autor opisuje i w $rodku piety; wywotuje¢ one rowniez bol. Bol
ten, talalgia, rzadko zjawia si¢ sam przez si¢; po wickszej czeséci za$ tylko przy
wywieraniu na pi¢te ucisku [przy uciskaniu palcami, przy staniu, chodzeniu
it. d.j; sita owego bolu bywa rozmaita; w pewnych przypadkach nie znika Oll
wcale nawet podczas spoczynku. BOl niekiedy bywa tak uporczywy, iz chorzy
staje si¢ nadzwyczaj nerwowymi, wpadaj¢ nawet w stan hipochondryi lub me-
lancholii, co zwtaszcza zdarza si¢ woéwczas, gdy najrozmaitsze §rodki nie przy-
nosz¢ zadnej ulgi. Zdumiewajece zaiste przy opisy wanem cierpieniu jest nad-
czulo$¢ podeszwy, wzglednie piety naw. t przy uzyciu grubego obuwia. Chorzy np.
odrozniaje doktadnie, czy stoje na poditodze, czy na posadzce, czy maj¢ pod no-
gami cegle, czy piaskowiec lub granit.

Sprawy zapalne, o ktéorych mowa, moge pochodzi¢ z rozmaitych miejsc:
albo przenosze¢ si¢ z powigzi podeszwowej na okostne kosci pictowej (calca-
neue), lub od razu umiejscowiaje¢ si¢ na okostnej kosci pigtowej, lub na torebce
maziowej, pod t¢ kosci¢ lezgcej (bursitis smbcalcanea). Twierdzenie jednakze
Dupi.AYsa, jakoby bol w piecie zawsze pochodzit od jednej z wzmiankowanych
powyzej spraw, wedtug autora, jest catkiem nieuzasadnione. W pewnych przy-
padkach spraw a zapalna nie wychodzi ani z ko$ci pigtowej, ani tez z torebki
maziowej, tylko ze $ciggien, z powiezi podeszwowej lub z miejsca przyczepu
sciggna Achillesa. W rzedzie przyczyn, wywotujecycli bol w pigcie, zashu-
guje tutaj roéwniez na wzmianke urazy tej okolicy. Za moment etyologiczny
spraw zapalnych okostnej kosci pigtowej uwaza autor influenzg lub t. zw. za-
kazenie mieszane (sprawy reumatyczne). JAacQukT za jedng¢ z przyczyn uwa-
za roOwniez 1 zakazenie tryprowe.

Istnieje jednakze caty szereg przypadkow w ktorych do objasnienia
bolow w podeszwie nie posiadamy zadnych objektywnych danych. Nie pozosta-
je wowczas nic innego, jak tylko uwazaé¢ owe bole za sprawe pochodzenia ner-
wowego. Nalezatoby si¢ spodziewaé, iz nerwowe te bole w podeszwie najcze-
Sciej wystepuj¢ po zakazeniach: rzeczywiscie rekonwalescenci po tyfusie up.
skarz¢ si¢ czesto na bdle w pigcie i w podeszwie. Autor s¢dzi, iz przewaza-
jeca liczba t. zw. bolow uerwuwrych w podeszwie zostaje wywotana przez spra-
wy zapalne nerwow, a w powstawaniu tych spraw zapalnych influenza ma row-
niez odgrywaé niepos$ledni¢ rolg. Do bolow morwowych w podeszwie nalezy
mi¢dzy innemi t. zw choroba Morton'a (metatarsalgia Mortoni), bol, ktory
wystepujec w okolicy czwartego stawu $rodstopowego, promieniuje wr okolicy
piety, w niektorych przypadkach az do tydek, a nawet w okolice nerwu kulszo-
wego (n. ischiadiciis) na kos$ci udowej.



Co si¢ tyczy 0-e¢j kategoryi przyczyn, wywolujacych bole w podeszwie,
mianowicie podagry, autor zaznacza, iz nie widziat nigdy u podagrykow praw-
dziwego nerwobdlu, lecz tylko rzeczywista podagre, ztogi moczandéw w stopie.

Do odpowiedniego leczenia wszelkich form bolow w podeszwie niezbegdne
jest, wedtug autora, obok doktadnego zbadania stopy roéwniez i catkowite zba-
danie chorego, przyczem nalezy zwrdci¢ szczegblniejsza uwage na Sciste wywia-
dy. Leczenie, rozumie si¢, zaleznem jest od przyczyny. Guzy powinny by¢
usuni¢te. Sprawy zapalne powig¢zi podeszwowej istany tym sprawom pokrew-
ne wymagaja przedewszystkiem ostroznosci w ruchach; w ci¢zkich przypadkach
nalezy zaleci¢ zachowanie $cistego spokoju, owijania prysznicowskie, pozniej
migsieuie; ze $Srodkéw wewnetrznych: salicylan sodu, aspiryneg, antipiryng, sali-
piryng. Jezeli wspomniane cierpienia nie ustgpujg powyzszemu leczeniu, po-
zostaje wycigcie guziczkow, blizn lub uleglych sprawie chorobowej kosc1 po-
czem praw1e bez wyjatku nastepuje wyzdrowienie. Jezeli podejrzywamy, iz
cierpienie jest w zwiazku z influenza, zwtaszcza w §wiezych przypadkach, prze-
ciwwskazane jest migsienie oraz wszelkie podraznienie mechaniczne; w przy-
padkach za$ przedawnionych, przeciwnie, zanim przystapimy do operacyi, trze-
ba spréobowaé migsieme. Z masci czgsto autor stosowal z dobrym skutkiem
plaster UNNy.

Na bole w pigcie autor zaleca chorym chodzi¢ na gumowych
obcasach. W ciezkich, uporczywych przypadkach (bursitis calcanea) wskazany
jest zabieg chirurgiczny: wystarcza mianowicie podluzne cigcie przez pigte
idoszczegtne wyskrobanie tkanki tluszczowej miedzy skora a koscig pigtowa, na-
stepnie zeszycie.

Przy czysto nerwowych bdlach w podeszwie wskazana jest terapia przy-
czynow a; nalezy zwrdci¢ tu uwage na wiad rdzenia, syfilis, dng¢, cukrzyce, zimni-
cg, influenze: cierpienia te powinny by¢ odpowiednio leczone. Stosowane sg
w tych razach $rodki kojace (antineuralgica), arszenik; zaleca si¢ staranne uni-
kanie zazigbien miejscowych imozliwre ograniczenie wszelkich ruchow. W upor-
czywych przypadkach autor stosuje faradyzacye lub galwanizacyg, $cisty spo-
kéj, owijania prysznicowskie z terpentyna; do takich owijan na butelke zimnej
wody bierze si¢ dwie, trzy tyzeczki olejku terpentynowego i kieliszek spirytusu.
W niektorych przypadkach pozyteczng moze si¢ okaza¢ hydroterapia lub kura-
cya kapielowa [Oeynhausen, Nauheim, Wiesbaden, Wildbad, Franzensbad].
W wyjatkowo ciezkich przypadkach pozostaja zabiegi chirurgiczne: najprost-
szym z nich jest zastrzyknigcie 10—30°/0-go kwasu karbolowego albo osmowego
w okolice odnos$nej gatazki nerwowej, w chorobie MoBTou’a wycigcie
czwartego, wzglednie trzeciego stawu $rodstopowego, albo tylko gtowki kosci
srodstopowej ijednoczesne wycigcie sgsiednich cze$ci migkkich.

(Deutsche mediz. Wochenschr. 1904. N. 52 i 53. W. Breszel.

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

Zaburzenia ruchowe w plasawicy autor dzieli na dwie kategorye: do
pierwszej zalicza drgawki migsniowe, do drugiej zas wszelkiego rodzaju ruchy
o charakterze ztozonym, czyli zaburzenia w kojarzeniu. Drgawki plasawicze
sa natury klonicznej, wystepuja w pojedynczych mig§niach lub rozmaitych gru-
pach migéni beztadnie, bez zadnego systemu 1 coraz to w innej postaci. Pa-
togeneza tych drgawek jest ciemna. Badania po$miertne uktadu nerwowego
osobnikow, cierpiagcych na plasawice, nie wykryly prawie zadnych zmiau.
W niektérych przypadkach znaleziono zatory naczyn krwiono$nych, udajacych
si¢ do zawojow moézgowych. BontweFrFeErR znalazt w kilku przypadkach, cier-
pienie mézdzku, a w jednym—cierpienie w odnodze moézgu do moédzdzku. Go-
wERs rowniez znalazt kilka razy cierpienie mézdzku. Autor wjednym przy-
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padku plasawicy na sekcyi zauwazyt duzg liczbe¢ powierzchownych krwawych
wylewow na korze moézdzku i powstawanie w tym przypadku zaburzen rucho-
wych ttdmaczy przeniesieniem podraznienia z moézdzku najpierw do kory moéz
gowej, a nastepnie droge piramidalng do migéni. Zdaniem autora, drgawki
plasawicze moge powstaé przy podraznieniu jakiejkolwiek czeg$ci uktadu ner-
wowego i wystepuje nie tylko w chorea minor, ale i w najréznorodniejszych
cierpieniach tegoz uktadu. Mniemanie, ze tylko podraznienie kory modzgowej
lub jednego ze zawojow substancyi szarej powoduje zaburzenia ruchowe, jest
mylne, gdyz i wied mlecza pacierzowego jednocze$nie ze strzelajecymi bdolami
wywotuje ruchy plesawicze.

Autor nast¢gpnie przechodzi do sprawy zaburzen w kojarzeniu ruchéw.
Jak wiadomo, wszelkie dowolne ruchy mi¢sniowe nie tylko s¢ zalezne od drog
mchowych [drogi piramidalne, komorki przednich rogéw i nerw], ale i od wra-
zen dosrodkowych, doprowadzanych od migsni, stawoéw, $ciggien i skory przez
nerwy czuciowe, tylne korzenie i drogi dosSrodkowe do o$rodkéw ruchowych.
Wrazenia dosrodkowe dochodz¢ do rdzenia pacierzowego przez bocznice od-
ruchowe 1 komoérki przednich rogéw; do moézdzku przez stupy Cnnkks’a i pgczki
moézdzkowo-rdzeniowe; do mozgu za$ dochodz¢ dwiema drogami: pierwsza bieg-
nie przez peczki tylne do jeder pgczkéw GolLi/a i Burdach’a, nastepnie
w lemniscus przez Ugmentum med. oblongalae, most W aBoL/s, odnogi mézgu do
wzgorkow wzrokowych, a z nich nastgpnie przez wewngtrzng torebke do kory;
druga droga jest dalszym ciggiem przewodow, biegugcych do moézdzku przez
p¢;zki moézdzkowo-rdzeniowe, mianowicie droga ta biegnie przez odnogi moézgu
do mézdzku, czerwone jedro (nuciew rober), wzgorki wzrokowe, a z nich przez
wewnetrzng torebke do kory moézgowej. Widocznem jest wige z tego, jak
znaczna cz¢$¢ uktadu nerwowego przyjmuje udzial w czynnosci kojarzenia ru-
chéw. Autor przypuszcza, ze za przyczyn¢ zaburzen w kojarzeniu ruchow
w plasawicy nalezy przyje¢ przerwe¢ w czynnosci w ktorej bedz z tylko co wy-
mienionych drég kojarzeniowych. Wtedy to przy wykonywaniu prostych lub
ztozonych dowolnych ruchéw, impuls nerwowy niezawsze przebiega odrazu
i stale tam, gdzie nalezy, ale niekiedy nie dochodzi, lub opdznia si¢ i rozpra-
sza si¢ do migéni, ktore nie przyjmuje¢ udziatu w wykonaniu odpowiednich ru-
choéw; w nastepstwie czego powstaj¢ niewlasciwe spotruchy, udzielajgce si¢ tak-
ze identycznej grupie mi¢éni w drugiej potowie ciata.

Jednem stowem, autor uwaza plesawice jako cierpienie nerwowe, powstate
wskutek tego, ze jednocze$nie w pewnych czeSciach systematu nerwowego wy-
stepuje dwa chorobowe czynniki, mianowicie: podraznienie, wywolujece drgaw-
ki, i przerwa w drogach kojarzeniowych, ktéra powoduje mas¢ niepotrzebnych
i ztozonych ruchow,

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

Il. Czerno-Schwarz i Lunz. 0 etyologii i patogenezie plasawicy.

Autorzy przytaczajg wyniki badan, ktore przeprowadzili w szpitalu dzie-
ciccym wf Moskwie w ciggu 3-ch lat. Spostrzegano ogoétem tid przypadkow
plasawicy: u chlopcow' 26, a u dziewczyn 70; a wigc stosunek jednych do dru-
gich wyraza si¢ jak 1:2,7. (Jo do wieku chorych, to migdzy 1 — 5 ym rokiem
spostrzegano 7 przypadkow plasawicy; migdzy 6 — 10-ym zauwazono 56;
migdzy 11 — 15-ym rokiem — .i3. Starszych chorych nie widziano, gdyz szpi-
tal ten przyjmuje tylko chorych do lat 16-u. Miedzy powiklaniami plgsawicy
zasluguja najwigcej na uwage gosciec, ktory zauwazono w 37-u przypadkach
i wWady serca W 26-u przypadkach. W tych 37-u przypadkach gos$éca zdotano
w 22-ch $cisle okre§li¢ czas pow stania plasawicy; mianowicie: w Il-u przypad-
kach gosciec wyprzedzil plgsawiceg, w 4-ch pojawit si¢ jednocze$nie z plasawi-



ca, w 7-i1 za§ ukazal si¢ znacznie pézniej. Z liczby 26-u przypadkow wady
serca—9 byly polaczone z go$écem, reszta za§ nie. Co do ogoélnego odzywie-
nia—to z liczby 96 u chorych—z4-ch byto dobrze odzywionych, 50-u $rednio,
a 22-ch Zle.

Patogeneza plgsawicy jest jeszcze ciemna. Migdzy wieloma teoryami
0 istocie 1 pochodzeniu tego cierpienia, zastuguja na uwage: teorya zatorowa,
teorya skazenia krwi (dyseras/a), teorya nerwowa 1 teorya reumatyczna.
W ostatnich czasach podaja jeszcze jako przyczyne zakazenie.

Zwolennicy teoryi zatorowej: Bright, Kirkes, Broadhert iinni przy-
puszczaja, ze napady plasawicy powstajg wskutek zatorow w naczyniach krwio-
no$nych moézgu, a gléwnie w obrgbie ciata prazkowanego (corpiis striatum)
1 wzgorka wzrokowego (thalamns opticus) w nastepstwie zapalenia wsierdzia.
Teorya ta nie zostala potwierdzona badaniami anatomo-patologicznemi i kliuicz-
nemi.

Wedhug drugiej teoryi plasawica jakoby zalezy od wrodzonego skazenia
krwi (dyscrasia), niedokrwistosci i niedostatecznego odzywiania osrodkow ner-
wowych. Statystyka przeczy temu przypuszczeniu, gdyz tylko bardzo nie-
znaczng odsetke osobnikow, podlegajacych plasawicy, mozna =zaliczy¢ do ane-
micznych, zle odzywionych |1°/0, 2%].

Teoryg¢ nerwowa pochodzenia plasawicy stworzyli francuscy autorowie
[Charcot, Bi.ocq, comsy i inni], ale przeciw tej teoryi mowi przebieg cyklicz-
ny cierpienia, cz¢ste powiklania cierpien serca i reumatyzmu, a zarazem lekkie
podniesienie cieptoty w czasie napadow.

Najwigcej zwolennikOw ma teorya ostatnia—treumatyczna. STALL, BA-
»NGION, Topp, LEE, ROGER, SIMON 1 CADET de G ASSICOURT twierdzg, ze
plasawica jest nastgpstwem cierpienia gosécowego lub ze jest objawem wrodzo-
nej diatezy reumatycznej. XV ostatnich czasach zrodzilo si¢ mniemanie, ze
plasawica powstaje na tie zakaznem; pierwszy podal t¢ mysl LEUBE, a za nim
poszli NAUWERCK, KOCH, MOBIUS, BECHTEREW i inni. Na korzysc tej teoryi
przemawia po wigkszej czesci cykliczny przebieg plasawicy, a takze nie da-
jace si¢ niczem wiecej objasni¢ podniesienie cieptoty.

Autorzy sa zwolennikami teoryi reumatycznej i powotujg si¢ na Ziemskn's,
GowERs’a i WoLLENBERo’a, ktorzy stwierdzili, ze w 24— 36% przypadkow pla-
sawicy istnial 1 go$ciec, wskutek czego plasawice uznali jako réwnowaznik
goscca. Procz tego obserwowanie chorych z plagsawica przekonato autorow, ze
migdzy plasawica, gosécem a zapaleniem wsierdzia zachodzi $cislejszy zwiazek

ze te trzy, tak roznorodne cierpienia, powstaja wskutek jednej itej ze przy-
czyny.

(Jahrbuch fiir Kinderheilkunde and psychische Erziehung. 1904).
B. Lnczycki.



WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

4. Neuronalum. Badania Pizcuka’a i Mbring'u nad dziataniem nasen-
nem kwaséw, amidow i pochodnych mocznika doprowadzity, jak wiadomo, do
zalecenia weronalu. Inni dwaj badacze, Fucus i SCHULTZE, zajmujac si¢ rOw-
niez poszukiwaniem nowych §rodkéw nasennych, obrali za punkt wyjscia keto-
ny, ketoksymy i acetamidy. Z tych ostatnich dwuetylacetamid wykazat stabe
dziatanie nasenne; w stopniu znaczniejszym dziatal dwupropylacetamid, a dzia-
tanie to daje si¢ wzmocni¢ przez wstawienie chlorowcowych pierwiastkow do
rodnika acetylowego.

Neuronal jestbromdwuetylacetamidem:

N\
CYly— € — CONIL.

«Jest to biaty proszek krystaliczny, topliwy bez rozkladu w cieptocie 6Cr
do 67e, tatwo rozpuszczajacy si¢ w eterze, benzolu, alkoholu i oliwie oraz w in-
nych rozpuszczalnikach organicznych. W wodzie rozpuszcza si¢ w stosunku
1:115. Smak ma gorzki, nieco chtodzacy, podobny do mentolu.

Badania, dokonane na psach i krolikach, zachgcity do prob na ludziach.
Wobec lekkiej bezsennosci wystarcza dawka 0,5 g., w stopniach znaczniejszych
uzy¢ trzeba 1,5—2,0 g. Siebekt, ktéry stosowal neuronal w przeszio 100-u
przypadkach, uwaza go za doskonaly $rodek nasenny zwlaszcza w stanach
pobudzenia u chorych umystowych: neuronal, wedlug tego autora, niema wtas-
no$ci dziatania kumulacyjnego. Stroux, ktéry badat dziatanie leku u 40-n
chorych, stwierdzit bardzo nieznaczng jego jadowito$¢. Sen, sprowadzony przez
neuronal, jest rowny, spokojny, wystepuje w jakie pot godziny po zazyciu i nie
pozostawia zadnego dziatania nast¢pczego Rixen opisuje dziatanie nenroualu
w przypadkach padaczki. W dawkach 1,0 —1,5 po I godziny nastgpowal spo-
koj 1 sen. Przy wigkszym niepokoju motorycznym podawano z doskonatym
rezultatem 3—4 g. in (fosi refrada. Rixen wyprobowal ten $rodek na bO-u ko-
bietach epileptyczkach w zakladzie berlinskim dla epileptykdw. Pragnac si¢
przekona¢, czy neuronal wplywa na liczb¢ 1 intensywnos$é napadéow padaczko-
wych, podawano niektorym chorym trzy razy dziennie po 0,5 lub 4 razy dzien-
nie po 0,25. Chorzy po 3-ch—4-cli dniach skarzyli si¢ na znaczng senno$¢, co
zmusito do przerwania ordynacyi. Czterech chorych dostawato przez 8 — 10
dni wieczorami po 1,0 i pozostalo to bez wplywu na napady. Wogole przy-
krych ubocznych objawdéw Rixen nie spostrzegatl. Tylko w dwodch przypadkach
pacyeutki stanowczo oparty si¢ przyjmowaniu leku, w trzech za$ natychmiast
po przyjeciu wystapity wymioty, co wszakze przypisaé nalezy katarowi zotadka
u tych pacyentek. Rozwolnienia nawet po wigkszych dawkach nigdy nie spo-
strzegano. R ixsN potwierdza zdanie 3iEBkHT’a, ze dzialanie nasenne 1 g. neu-
ronalu odpowiada dziataniu takiejze dawki trionalu, nieco wszakze jest stabsze
od 1 g. weronalu. We wnioskach swych powiada ten autor, Ze zwtlaszcza po-
mys$lnie dziata neuronal na silne bole glowy i nerwowe zaburzenia menstrua-
cyjne, wystepujace po napadach epileptycznych.

(Therap. Monatshefte. 1904. Zesz. 11. Miinch. tned. Woch. 1904. N. 48).

F

K. Scunurze (Die Therapie der Gegenwart. 1905. N. 1)na wewnetrznym
oddziale szpitala w Dreznie (prof. A. Sohmidt’h] stosowal neuronal w 43-ch przy-
padkach rozmaitych cierpien. Dawka wynosita przewaznie 0,5; tylko w nie-



licznych przypadkach, np. u suchotnikéw, ktéorym spaé przeszkadzat silny ka-
szel, dawke potrzeba bylo podwoi¢ [1,0). Srodek podawany byt w optatku na
1—£ godziny przed udaniem si¢ chorego na spoczynek.

Na podstawie préb wlasnych SCHULZE wysnuwa nastepujace wnioski:

1) Neuronal w dawkach 0,5— 1,0 dziala skutecznie w wigkszo$ci przy-
padkow bezsennosci, ktora nie jest potaczona z silnymi bolami lub iunemi cigz-
kiemi dolegliwo$ciami.

2) Na bole glowy neuronal nie okazuje zadnego wplywu.

3) Srodek ten nie wywiera widocznego zbiorowego dzialania; przy dlui-
szem tylko uzyciu wystepuje pewne ostabienie.

4) Przy stosowaniu ueuronalu moze wystepowaé lekkie dziatanie ubocz-
ne, zdarza si¢ ono jednakze rzadko i nie jest bynajmniej dla chorego niebez-
pieczne.

W. Breszel.

>DC1A JEK .

Z ehirurgii wojennej.

Polroczna z gorg obserwacya nad rannymi obecnej wojny data mi mozno$¢
nauczenia si¢ nlejednej rzeczy z dziedziny chirurgii wojennej. Radbym si¢
podzieli¢ z szanownymi kolegami nowonabytemi wiadomos$ciami, cho¢ wiem, ze
nie sg one ani dos¢ obszerne, ani wszechstronne. Objasni¢ muszg, ze prowadze;
oddzial chirurgiczny na 70 16zek w lazarecie miejscowym m. Oiiabarowska.
Do kraju uadamurskiego podlegaja ,,ewakuacyi® oczywiscie ci tylko ranni, co
do ktérych mozna si¢ spodziewaé, ze kuracya ich potrwa wzglednie nie nadto
dtugo Imniej, niz pét rokuj i uczyni ich moze zdatnymi do dziatan w armii czyn-
nej. Ciezej ranni, nie odpowiadajacy wskazanym warunkom, zostaja wysytani
przewaznie na zachoéd—ku Europie. Praktyka jednak wykazuje liczne zbocze-
nia od zasady powyzszej: niejeden z naszych pacyentow chabarowskich pozo-
staje kaleka na cate zycie i nie wrdoci do szeregdw  Olbrzymia wigkszo$¢ na-
szych pacyentéw chirurgicznych stanowig ranieni bronig palng, mianowicie
kulami karabinowemi, szrapuelowemi i odlamami otoczki naboju szrapnelowego.
Kazda z tych trzech kategoryi ran ma cechy zupeilnie odrgbne. Kule karabi-
nowe [tych mamy najwig¢cej] daja uszkodzenia wzglednie najltagodniejsze; skta-
daja si¢ na to czynniki nastgpujace: wielka sita rzutu, twardos'¢ metalu,
wreszcie maty wymiar poprzeczny kuli. Przy tych warunkach kula drazy
z jednakowg niemal tatwoS$cia przez wszystkie tkanki, tworzac kanat nadzwy-
czaj maly bez uszkodzenia szerszych obszarow; otwor wyjsciowy zazwyczaj
jest bardzo nieznacznie wigkszy od wejsciowego, a dtugosé kanatu dochodzi
nieraz do olbrzymich wymiaréw. Kula, rzec mozna, nie zna przeszkoéd i w kaz-
dym kierunku przebija cztowieka na wylot. Na potwierdzenie tego przytoczy¢
moge z kazuistyki wtasnej szereg bardzo interesujacych przypadkow: otwor
wejsciowy nad obojczykiem, wyjsciowy z boku wyrostkéw ciernistych okolicy
ledzwiowej; otwor wejsciowy pod topatka, wyjSciowy ponizej crista ilei prze-
ciwleglej strony it. d.; stowem, napotka¢é mozna przerdézne, najfantastyczniej-



sze kombinacye; nikt z nasby si¢ nie zd-siwil, glyby ujrzal Zoinierza, ktére ni
kula wpadta w czaszke¢, a wyszla przez—pigete.

Czestokro¢ kula przebija okolice najczulsze, najniebezpieczniejsze, nie
sprowadzajac zadnych ztych nastepstw, lub, co najwyzej, cliwilowe tagodne za-
burzenia. Otokilka przykladéw: rana na wylot w dolnej cz¢$ci szyi na trzy palce
poprzeczne powyzej obojczykow: otwory wejSciowy i wyjSciowy symetrycznie
przy przednim brzegu m, st. d. mast,; przez par¢ pierwszych dni bolesno$é szyi
przy ruchach i trudnos$¢ polykania, po dwoch tygodniach zupelne wyleczenie.
Dalej, rana na wylot przez tulow: otwor wejsciowy w okolicy lewej nerki, wyj-
Sciowy—przy lewym brzegu mostka; na razie mocz krwawy i wymioty krwawe;
i tu sanatio spontanea. Widziatem tez szereg ran, idacych na wylot przez czasz-
ke i mozg, bez zadnych nastgpstw; w jednym z tych przypadkéow kula wpadia
Wsam czubek nosa, wyszla z lew”j strony przez czaszkg w gornej czesci okolicy
potylicowej. Sg to zranienia wprost do niepojecia tagodne; nie zapominajmy jed-
nak, ze opisywani pracz nas ranni niewqtpliwie naleze do wyjatkow: wickszos¢
taklch samych postrzalow daje $mieré na miejscu, na placu boju. Z powyzszych
przyktadow tatwo wywnioskowaé, ze chirurg lazaretu chabarows Kiego
niezbyt wiele ma pracy przy leczeniu ranionych kulami karabinowemi; naktada-
nie kawatkoéw gazy i przytwierdzanie ich plasterkami—oto i wszystko- w osta-
tecznym wyniku otrzymuje si¢ blizny, podobne do tych, jakie wiuzimy po
wrzodziankach malenkich. Ropienia w kanale nie widzialem ani razu.
Wszystko powyzsze, cor o ranach karabinowych powiedzial, stosuje si¢ do po-
strzaléw z odlegtosci 1U00— 1600 metrow; strzat z odlegloSci znacznie wigkszej
powoduje czeste zatrzymanie si¢ kuli w tkankach, zwlaszcza gdy trafi ona na
kos¢; w podobnych przypadkach widziatem zgigcie si¢ kuli na plask; znaczniej-
szego splaszczenia si¢ [w ksztatcie ,,wachlarza"! lub rozerwania si¢ na kawatki
nie obserwowatem. Inaczej zachowuj¢ si¢ kule karabinowe miedziane, ktore
poczeliSmy tu napotykac dopiero w listopadzie: otoczka ich czesto rozrywa sie
na liczne kawatki i powoduje obszerniejsze spustoszenia. Przy wydobywaniu
kuli miedzianej, tkwigcej V33 swej dlugosci w recesmis stawu kolanowego, na-
trafilem na wigkszy zbiornik ptynnei ropy poza torebke [w migé$niu]; mimo to
przebieg przy lekkiem sgaczkowaniu rany byl idealny.

Przechodze¢ do nast¢pnej kategoryi postrzaléw, mianowicie do kul szrapnelo-
wych. S¢ one zupelnie okragte, cate z otowiu, o srednicy mniej wigcej 1,2 ctm. Nie
widzialemani razu, by kula taka przeszta przez tkanki na wylot; najwidoczniej sita
pocisku jest tu znacznie mniejsza | no, iksztatt nie nadajacy si¢ do drazenia tkanek |;
we wszystkich przypadkach, operowanych przeze mnie, tkwity one do polowy po-
grazone w zaglebieniu kosci, u ktérg uderzylty. W jednym razie kula przebita
ko$¢ ramieniowa, powodujac podtuzne skosne ztamanie i rozpadajgc si¢ na dwie
rowne potkule, lezace jrdna obok drugiej tuz pod skoéra. Najci¢zsze, naj-
bardziej powiktane rany dajg odtamy otoczki szrapnelowej. Odlamy te bywaja
najrozmaitszej wielkosci: od ziarnka piasku do wymiaro6w monety miedzianej
pieciokopiejkowej; metal bardzo twardy, brzegi zawsze ostre, szpiczaste, chro-
powate. Dwoch pacyentdéw moich miato strzaskane zuchwy tyuii odtamami, kil-
kunastu porwane palce u rak inog, jednemu z migkkich czesci twarzy wydoby-
tem trzy mniejsze odlamy; operowalem tez w przypadku uwigznigcia duzego,
ptaskiego odtamu w gl¢bokich warstwach mig¢éni brzusznych tuz nad p0W1q21q
poprzeczng. Przy postrza1ach tego rodzaju jaskrawo zaznacza si¢ rdznica
mig¢dzy otworem wejSciowym a wyjsciowym: pierwszy przedstawia si¢ jako
rana niewielka, zwykle gojaca si¢ tadng blizn¢ podczas przejazdu chorego
z pola bitwy do szpitala [w ciagu 8-U —12-U dni]; drugi daje ran¢ dziesieckroé
wicksza z porwanymi brzegami skory, ze sterczacymi na zewnatrz odlamami
kosci i strzgpami $ciggien. Jednakze uwolnienie rany od tych ciat martwych



[co zwykle udaje si¢ nawet bez uspienia] prowadzi do tadnego ziarninowania
i wzglednie szybkiego zabliznienia obszernego braku tkanek. R tu, Malg bronia
zadanych, nie widzialem weale, je$li nie bra¢ pod uwage paru nieznacznych za-
dras$nig¢ skory na klatce piersiowej, otrzymanych podczas szturmu na bagnety;
stad wniosek oczywisty, ze zranienia te, naogét zapewne nieliczne, musza by¢
bardzo cigzkie, skoro nie napotykaja si¢ w transportach ewakuacyjnych

Stowko jeszcze o przebiegu inastgpstwach ran drazacych karabinowych
poszczegolnych narzadow i okolic ciata. Widzialem wielka liczbe zranien sta-
wow [wigce], niz setke]. W pierwszym, drugim tygodniu okolica stawu przed-
stawia rozlegte wylewy krwawe 1 silng bolesno$¢ przy ruchach biernych; powoli
wybroczyny znikaja i bez zadnych powiktan rana si¢ zabliznia; przy sumien
nem mie¢sieniu ruchy szybko powracaja i ostatecznie w wielu razach po 6-u —
10-u tygodniach otrzymuje sie, jesli nie restitutio atl integrum, to w kazdym ra-
zie bardzo znacznag poprawe; w przypadkach najmniej pomysSlnych stwierdza si¢
chrzgst w stawie i uporczywie trzymajaca si¢ bolesno$¢ oraz ograniczenie ru-
chow, jednak bez odczynu zapalnego miejscowego, bez wysieckéw, bez podnie-
sienia cieptoty. Najcze$ciej zranieniu ulega staw barkowy, napig¢stkowy, sko-
kowy, kolanowy; rany stawu biodrowego nie widzialem. Rana drazaca ptuc
i oplucnej daje szybko przechodzace krwioplucie; nieznaczne sttumienie w dolnych
czesciach klatki piersiowej wskazuje na wybroczyng krwawa w jamie optucnej;
wybroczyna ta jednak wchtania si¢ w ciggu 2-cli—4-ch tygodni, poczem powsta-
je bardziej trwate stlumienie, ostabienie oddechu i tarcie oplucnej |zgrubienia
wskutek organizowania si¢ zlogow wloknikowych krwi]. Ran drazacych na
wylot jame¢ brzuszna w przeréznych kierunkach widziatem kilkanascie;
wszystko byly to przypadki przebiegajace nadzwyczaj tagodnie; ranni zgodnie
okreslaja uczucie doznane przy postrzale, jakoby tepy bol od uderzenia
w brzuch kamieniem; nie padali oni na razie i nie opuszczali szeregdéw; dopiero
po pewnym czasie [po godzinie, lub pézniej], stabli, poczgli do$wiadcza¢ bolu,
przychodzity mdlosci i wymioty, czasami nawet krwawe. Po 2 — 3-ch tygo-
dniach podnosili si¢ z t6zka, a jedyna ich skarga—to uczucie ci¢zkosci w brzu-
chu, zaparcie stolca lub biegunka Badanie [po 6-u — 10-u tygodniach] wyka-
zywalo wzdgcie jelit, zgrubienia w miejscu, odpowiadajagcem kanatowi rany
i nieznaczng bolesno$¢ przy ucisku.

W ilu i w jakich przypadkach $wiatlo kiszek zostato otworzone, okres$li¢
nie potrafi¢; wedlug wszelkiego praw'dopodobieiistwa zranienie jelit nie stanowi
tu wielkiej rzadkosci. Interesujaco przedstawia si¢ nastgpujacy przypadek,
widziany przeze mmnie w jednym z tutejszych oddzialow szpitalnych Czerwone-
go Krzyza. Zolnierza przebita kula na wylot przez brzuch; otwoér wyjsciowy
znalazt si¢ na prawym posladku nieco w tyt i ku gorze od kretarza wielkiego
(troc/ianter m.); pierwsze dni przebiegu rany bylty bardzo cigzkie; wybitne po-
draznienie otrzewnej, a nawet, jak si¢ zdaje, miejscowe jej zapalenie; powoli
nastapit zwrét ku lepszemu; w prawym dole biodrowym poczelo si¢ zaznaczad
nacieczenie; cieplota, ktora dotychczas byla prawidlowa, podniosta sig; blizna
na miejscu wylotu kuli »zaognita si¢®, az w koncu pegkla i poczat przez nig wy-
dobywac si¢ kal, z poczatku ze znaczng domieszka ropy. Nacieczeuie dotu
biodrowego Zmalalo wreszcie po miesigcu owa kostna przetoka katowa
zamknela si¢ bez iadnego zabiegu operacyjnego.

C. Lcwetistern,

mlodszy lekarz Chabarowskiego lazaretu miejscowego.



WIADOMOSCI DROBNE.

— Leczenie ozeny kollargolem. Opierajac si¢ na swych spo-
strzezeniach, Roonis w 4-ch przypadkach ozeny zaleca insuflacye z kollargolu 0,4
z dodatkiem 10,0 Sacohari lad. Insuflacye nalezy wykonywaé po poprzedniem
zwilzeniu (Nasendouche) i nastgpnem osuszeniu blony $luzowej nosa zapomoca waty
w ciggu pierwszych 10-u dni po dwa razy dziennie, w ciggu za$ nastgpnych 8-u dni
jeden raz dziennie.

{Arch. internat, d’otol. etc. 1904. s. 130).

— Krwotok Smiertelny po usunigciu wyros$li
adenoidalnych opisuje Burgsr u 1ll-letniego chtopca. Dziecko byto
chore na biataczke, o ktorej dotychczas niema wzmianki w literaturze, aby mogta
wywolaé¢ podobne powiktanie przy operacyi. Od tego czasu bada autor kazde dziec-
ko na objawy biataczki przy kwalifikowaniu go do operacyi. Wogdle $miertelne
krwotoki po operacyi wyro$li adenoidalnych sa rzadkie.

Na 28 przypadkow uporczywych krwotokow 14 byto u dzieci starszych ponad
lat 15, z czego wynika, ze z wiekiem niebezpieczenstwo cigzkiego krwotoku wzra-
sta, co autor objasnia wigkszem napig¢ciem tkanek w starszym wieku. W literaturze
sa podane rozne przyczyny krwotokdow po operacyi wyros$li adenoidalnych, a miano-
wicie: sprawy zapalne, menses, niezachowanie nalezytego spokoju po operacyi, rézne
uszkodzenia miejsc blizkich jamy nosowo-gardzielowej it. p. Pozostale resztki tkanki
adenoidalnej po nienalezycie wykonanej operacyi wyro$li autor uwaza za najczg¢stsza
przyczyng takich krwotokdéw. Rodzaj narze¢dzia, uzytego do operacyi, poditug autora
nie odgrywa w danym razie zadnej roli.

(La Presse oio-laryngologique. 1904). W. Polanski.

— Leczenie krwotoku =z nosa (epistaxis). Po omdéwieniu we
wstepie zwyktych §rodkow, uzywanych przy krwotokach nosowych i znanych kazde-
mu, Réthi opisuje przypadek uporczywego krwotoku nosowego, ktoérego niczem
nie mozna bylo zatamowaé. R. przy pomocy ostrej tyzeczki usunat krwawiaca bto-
n¢ $luzowa na przestrzeni 1 cm. sz. i przypalil nastegpnie to miejsce ac. trichlora-
cetico. Krwawienie ustalo. Te¢ samg metode autor stosowat jeszcze w 2-ch przypad-
kach uporczywego krwotoku nosowego z dobrym skutkiem. Z 3-ch wzmiankowanych
chorych 2-ch miato wybitna arteriosclerosis, a jeden cierpiat na cirrhosis hepatis.

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

Wiadomosci biezgce

— W d. 6, 7, 8-ym b. m. odbywaty si¢ w Warszawie narady Towarzy-
stwa Hygienicznego z delegatami oddziatow prowincyonalnych; ws$réod tych ostatnich
znalezli si¢ nie tylko lekarze ze wszystkich miast gubernialnych, z miast powiatowych,
z roznych osad, lecz 1 inni przedstawiciele intelligencyi prowincyonalnej, jak oto:
ksi¢za, inzynierowie, adwokaci i t. d.; przybylo tez paru prezydentéw miast i kilku
burmistrzow miasteczek. Glowny referat, postawiony na porzadku obrad, dotyczyt
,0g0lnego planu zabiegow Tow. Hyg. w celu uzdrowotnienia miast prowincyonal-
nych”. Reterat ten przygotowat prezes Tow. kol. J. porak, wydrukowat go w 1-ym
N-rze ,,Zdrowia“ z r, 1905 i w odbitkach rosgdal uczestnikom narad.



W d. 6-ym b. m,, w 1-ym dniu narad, pierwszy przemawial kol. J 60zEr JAwORSKI,
jako korrefercnt ,najpilniejszej sprawy w programie spolecznym*®.

Zaznaczywszy w zarysie historycznym, ze nasze miasta w dawnej Polsce posia-
daly samorzad, méwca szczegélowo rozpatrywal przyczyny, z powodu ktérych nasze
miasta i miasteczka powstrzymane s3 na drodze rozwoju ekonomicznego, kulturalne-
go, a tem samem pozbawione najprostszych urzadzen hygienicznycb. Najwazniejsza
przyczyna tego jest system zarzadzania miastami, w swem zaloZzeniu biurokratyczny,
wylacznie rozkazujacy. Magistraty nie posiadaja zadnej samodzielno$ci. Wynikiem
tego bywa sposob prowadzenia spraw, ktore niekiedy ciagna si¢ lata cale i w dodat-
ku, wskutek niezatwierdzenia przez urzedy centralne, pozostaja bez wyniku.

Gospodarka finansowa prowadzona jest wbrew zasadom wszedzie przyjetym. Wiel-
kie miasta Europy posiadaja milionowe dlugi, ale zarazem wySmienite urzadzenia, na-
sze miasta, a nawet niektore miasteczka, maja duze zapasowe kapitaly, lecz ludnos$¢ ich
pozbawiona jest wszystkiego, co stanowi fizyczng i duchowa potrzebe oSwieconego
czlowieka. Przeszlo 3 miliony kapitalu zapasowego naszych miasteczek lezy bez procentu
cale lata, a zaden z magistratow nie oSmielil si¢ podjaé kwestyi dochodéw od kapita-
téw. Te martwe kapitaly wobec najzywotniejszych i naglacych potrzeb ludnosci
miejskiej—to zywy przyklad bezczynnos$ci i obojetnosci urzedéw miejskich, ktére nie
sa instytucyami spolecznemi. Brak odpowiednich jako$Sciowo i iloSciowo sil do go-
spodarowania sprawami raiejskiemi oraz kontroli ze strony ogélu nad prowadzeniem
tych spraw powieksza groze stosunkéw zdrowotnych prowincyi, Tylko powolanie
na zasadzie wyborczej szerszych warstw spoleczenstwa do udzialu w zarzadzie
i pracy nad podniesieniem z upadku naszych miast i miasteczek, slowem—zaprowa-
dzenie samorzadu miejskiego, zdaniem mowcy, bedzie Srodkiem skutecznym na ten
oplakany stan obecny. Referat swéj kol. Jaworski zaopatrzyl w liczne jaskrawe
przyklady sposobu prowadzenia spraw i gospodarowania, a takze w dane poréwnaw-
cze cyfrowe, odnos$nie miast Cesarstwa i Syberyi, posiadajacych samorzad, z kto-
rych wynika, Zze w miastach z samorzadem na potrzeby fizyczne i duchowe ludnosci
od 5-u do 7-u razy wigecej bywa wydatkowane, niz w miastach polskich, gdzie samo-
rzadu niema.

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

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

Dnia 6-go stycznia 1905 r. o godzinie ll-ej zrana i o godz. 4£ po poludniu;

Ogélny plan zabiegéw Towarzystwa Hygienicznego w celu uzdrowotnienia miast
prowincyonalnych. Referent J. PorLak, korreferentJ. Jaworski. [Uprasza si¢ o od-
czytanie przed posiedzeniem rozprawy p. t. ,Najpierwsza sprawa w programie spo-
lecznym“, umieszczonej w numerze 1-ym ,Zdrowia*“ 1905 r.].

Dnia 7-go stycznia o godz. ll-ej zrana:

1) O urzadzeniu i dalszem prowadzeniu Muzeum bygieny ludu w Czestochowie.
Referent K. RAakowIECKI.

2) O wystawach hygienicznycb na prowincyi wogdle i w szczegdélnosci o wy-
stawach ruchomych. Ref. L. WERNIC.

3) O rozpowszechnianiu ochron. Ref. K. Cusrcnowski. Korreferent M. R osz-
KOWSKI.

4) O rozpowszechnianiu kapieli w§réd ludu. Ref. K. CHBLCHOWSKI.

5) O prowadzeniu kapieli zima i latem dla dzieci szkél miejskich. [Referent
Oddzialu Kaliskiego],

Dnia 7-go stycznia o godz. 4£ po poludniu;

Rozprawy nad organizacya oddzialéw:



a) O wydziatach i delegacyach Towarzystwa do spraw poszczegdlnych kate-
goryi. Ref. Prezes Rady.

b) O mozliwie jednolitej organizacyi dziatalno$ci oddziatéw prowincyonal-
nycb. Ref. K. CHELCHOWSKI.

c) W sprawie obierania cztonkdéw honorowych Towarzystwa. Referent Pre-
zes Rady.

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

e) O dziatalno$ci oddziatléw prowincyonalnych w miastach matych. Referent
L. w ernic.

f) O specyalnych delegacyach w celu szerzenia zamilowania do hygieny wsrod
ludnos$ci zydowskiej. Ref. L. w Brnio.

Dnia 8-go stycznia o godz. ll-ej zrana:

1) Walka z gruzlica. Referent A. Sokorowskl.

2) Walka z chorobami wenerycznemi. Referent P. Wtstoocii.

3) Walka z alkoholizmem. Referent L. BrBomAN.

Dnia 8 go stycznia o godz. 4£ po potudniu:

1) O systematycznych badaniach warunkéw hygienicznych kraju. Ref. MACIB-
SzA [z Ptocka].

2) O rozpowszechnianiu instytucyi, zwanej ,Kropla mleka“. Referent od-
dziatu Kaliskiego. Korreferent M. Roszkowskl.

3) O rozpowszechnianiu zabaw dziecigcych i kolonii letnich. Referent W.
KoOozZLOWSKI.

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

5) O uporzadkowaniu zrédet wody do picia wobec zagrazajacych epidemii
Referent M aciBsza.

6) O najogoélniejszych zasadach pomocy lekarskiej dla ludu.

7) Zatwierdzenie rozpraw w sprawie organizacyi oddziatow.

Zaznaczy¢ musimy inowacy¢ wprowadzong przez zarzad Tow. Hygienicznego.
Zazwyczaj o kazdym zjezdzie na kilka tygodni pierwej znajduja si¢ zawiadomienia
z wymienieniem prac, czy kwestyi, majacych by¢ na nich rozstrzyganemi, aby tym
sposobem zainteresowaé¢ jak najwigksze kolo ludzi i S$ciagnaé¢ ich jak najwigksza
liczbg. O ostatnim Zjezdzie lekarze dowiedzieli si¢ dopiero ze sprawozdan w cza-
sopismach codziennych; o pismach lekarskich zapomniano, jak rowniez i o cztonkach
Towarzystwa, ktoérzy otrzymali tylko zaproszenie do wzigcia udzialu w sktadkowej
wieczerzy. Nic dziwnego, iz o Zjezdzie poda¢ mozemy niewiele wigcej nad porzadek
dzienny, ktory otrzymaliSmy tylko dzigki uprzejmosci jednego z kolegdw, nie rgczac
nawet czy porzadek ten byl w zupelnosci wyczerpany.

— Polskie Towarzystwo Balneologiczne. W soboteg
d. 14-gob. m.o godz. 6-¢j wiecz. odbyto si¢ w Krakowie wsali wyktadowej kliniki we-
wnetrznej l-sze walne Zgromadzenie cztonkéw polskiego Towarzystwa Balneologicz-
nego, na ktore przybyli lekarze, jako tez wtasciciele i dyrektorowie zakladow
leczniczych. Uczestnikow zgromadzenia powital tresciwem przemoéwieniem w imie-
niu Komitetu prof, dr Ludomit Korczynski, poczem zaprosit na przewodniczacego
Zgromadzenia radc¢ ces. dra Edwarda Krzyzanowskiego z Truskawca. Po odczyta-
niu listy cztonkow Towarzystwa przystapiono do wyboru wydzialu. Na prezesa To-
warzystwa zostal wybrany prof. dr Ludomit Korczynski, na wiceprezesa hr. JAN Potoc-
ki z Rymanowa, naskarbnika dr Maksymilian Cbrcha z Krynicy, na sekretarza dr zvo-
MCKr W asowicz z Krynicy, na cztonkéw wydzialu wybrano dra Andrzeja Chramca z Za-
kopanego, dra Kazimierza Kadbna z Rabki i dyrektora Mazurkiewicza z Iwonicza,



na cztonkdéw za$ komisyi kontrolujgcej docenta dra IGNAOBGO L EMBBRGEBA i dra JANA RB-

GIBCA z Rymanowa.

Na wniosek Komitetu organizacyjnego zamianowato walne Zgromadzenie radcg

dworu dra Edwarda Korczynskiego i dra Henryka Dobrzyokibgo pierwszymi czlon-

kami honorowymi Towarzystwa, pragnac w ten sposob uczci¢ ich zastugi, potozone
na polu balneologii polskiej. Reszt¢ porzadku dziennego wypetnily obrady nad
wnioskami dotychczasowego Komitetu. Miedzy innymi uchwalono poruczy¢ wydzia-
towi urzadzenie zjazdu balneologicznego i wdrozenie energicznej akcyi na polu prze-
mystowo-ekonomicznem. Po wyczerpaniu porzadku dziennego zakonczono obrady
o godzinie 9-ej wiecz. Zaraz dnia nastgpnego, t. j. 15-go h. m. odbyto si¢ w miesz-
kaniu prezesa Towarzystwa pierwsze posiedzenie Wydziatu,

na ktorem wytknigty
zostal w szczegoédltach kierunek post¢gpowania

i prac, majacych na celu rozwoj balneo-
logii polskiej.
Dr JAN Rboibe, w lecie lekarz zdrojowy w Rymanowie,
r. b. objal obowiazki lekarza zaktadowego w sanatorym
[pod Fiume], dzierzawionego przedtem przez dra Ebbrsa.
W pazdzierniku r. z. zawiazata si¢ przy Towarzystwie Lekarskiem War-
szawskiem sekcya dermatologiczno-syfilityczna. Protokoty posiedzen tej sekcyi roz-

z d. 1 stycznia
»,Therapia“ w Cirkwenicy

poczynamy drukowaé¢ w numerze przyszitym.
Z d. 1 stycznia r. b. zaczal wychodzi¢ w Warszawie
§wigcony najnowszym zdobyczom medycyny i farmacyi®
Redaktorem i wydawca jego jest aptekarz Fr. Karpinski.
Z Nr. i-go ,,Nowin Lekarskich®“ dowiadujemy si¢, iz zamierzone przez nie
wydawanie Biblioteki ‘imienia Jedrzbja Sniadeckiego mnie dojdzie do skutku. Wyj-
dzie jedynie w przysztym miesiagcu 2-tomowe dzieto ,Teorya jestestw organicz-

,miesigcznik, po-
pod tytutem ,Nowe leki

nych'l $niadbckiego, z zyciorysem autora i oceng dzieta — za niestychanie nizka
cen¢ 3 marek. ., .
Stownik lekarski polski w wydaniu krakowskiem w kofcu b. m. begdzie

juz wypuszczony z pod tloczni drukarskiej.

Za przyktadem paryskiego biura informacyjnego (bureau de renseigne-
ments) w Sorbonie [0 ktorem donosiliSmy w r. z |, zostalo zalozone i w Berlinie
przy uniwerstytecie ,Akademische Auskunftsstelle“, w ktoérem przybywajacy do
Berlina na studya, moga otrzymywaé¢ bezptatnie wszelkich objasnien,
ustnie lub pi$miennie. Biuro to, funkcyonujace w gmachu
jest codziennie od godz. 10— 1112 "' ott godz. 6’/a— 7 /*-

— Na wyspie Maderze w Funchal otwarty zostal pierwszy
leczniczy, zbudowany przez ks.

zadanych
uniwerstytetu, otwarte

niemiecki zaktad
Hohbnlohr na wysokos$ci 300 metrow na 60 osdb.

W Wiedniu zaczal wychodzi¢ miesigcznik ~Zeitschrift fiiv Eisenbahn-

h y g i e n e
— Londyfiskie ,Royal medical and surgical bocieiy* obchodzié

w maju r. b. setna rocznic¢ zalozenia.

— Nastepca Marky’s w College de France w Paryzu na katedrze ,Historyi
naturalnej istot organizowanych®“ wybrany zostal jednoglosnie byly asystent zmartego
fizyologa i przez dtugie lata jego zastgpca,
swoich z dziedziny fizyologii dos$wiadczalnej.

Zmart w Warszawie w 56 r. zycia dr Konrad Zawisza.

bedzi.e

Francois-Franck, dobrze znany 2z prac

1{08B01. Llen3yporo. KapraBa, 14 auBaps 1905.
Wydawoa, Dr 4mi Pruszyushi.

Druk k. Kowalewskiego, Warszawa.Mazowiecka 8

Redaktor odpowiedzialny, Dr W 1 «aji.it wfez.



