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S. p.
D-r WITOLD PLACZKOWSKI

ordynator oddziatn ehirurgicznego szpitala Dzieeigtha Jezus.

(Wspomuicnic posmicrtne).

Ze 1za w okn, 7 bolescig w sercu, kresliéc slow kilka posmiertnego wspo-
mnienia, aby niem pozegnaé kolege, przyjaciela i towarzysza wspoluej pracy —
nielatwe to zadanie, ktore dzis przypadio mi w udziale.

Dnia 7-go Lutego, roku biezgcego, zmarl w Meranie na ostra gruzlice pluc
D-r Witold Placzkowski, Ordynator Oddzialu chirurgicznego zenskiego
szpitala Dzieciatka Jezus.

Gazeta nasza traci w zmarlym jednego ze swoich eczlonkow-wspolwladei-
eieli, nauka lekarska dzielnego chirnrga, traktnjacezo swoj przedmiot z zapa-
lem, pracownika nad wyraz sumiennego, spoleczenstwo zacnego i szlachetnego
czlowieka, obywatela i lekarza.

S.p. Witold Placzkowski urodzil sie . 30 Stycznia 1851 r. w mie-
Scie Whoclawku z rodzieow niezamoznych.

Wziety w opieke przez bogatego dziadka stryjecznego, nkonezyl w 1868 r.
warszawskie gimnazyjum I-sze 1 w tymze roku wstapil na wydzial lekarsk: do
bylej Szkoly Glowne). W 1873 roku ukonczyl w stopniu lekarza uniwersytet
tutejszy.

Twarde byly warunki zycia, w ktoryceh § p. Witold zdobywadé sobie musial
ziarna nanki i podstawy bytu na przyszlesé. Tym jednak warunkom, byé moze,
zawdzieczal on, ze nie rozleniwil ducha, nie zmarnowal bezczynnie lat miodych,
i chociaz krotkiem lecz czynnem swojem zyciem, sluzyé moze za przyklad dla
wielu, jak pojmowacé nalezy obowiazki, ktore wklada na nas zawdd i spole-
czenstwo.
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Wychowywany nadzwyczaj skromnie przez dziadka, ktory ciezka praca zdo-
byl znaczny majatek, w ubogiem pomieszezenin, studyjowal 8. p. Witold dniem,
a niekiedy i noca, gdyz w wieczornych godzinach czytywal zwykle podeszlemu
1 schorzalemu opiekunowi.

Nauka przychodzila z trudem 1 mozolem. Nadzwyczainych zdolnosci nie
bylo, 1 8. p. Witold rozumial dobrze, Ze tylko praca, zelazny wolg 1 cierpliwo-
scig moze dosiegnadé tajnikow wiedzy, zdobyé sobie wybitniegjsze stanowisko.

Po smierci dziadka, ktory mn zapisuje caly majatek, pragnac odswiezyé
umyst i cialo, odetchugé powietrzem pol i lasoéw, wyjezdza na wies 1 uzywa swo-
body przez kilka miesiecy.

Bezczynnosé jednak nie byla w naturze . p. Witolda. Dueh rwal sie do
czynu, mysl siegala dalej, niz zwykla dzialalnosé lekarza-praktyka. Czesto
przemknelo szlachetne marzenie o profesorskiej katedrze, o slawie, ktora nale-
zato zdobyé¢ pracyg i nanka. A warunkow ku temu nie braklo! Wyksztalcenie
wyzsze ukonczone, niespodziewany dar fortuny, uznanie i zacheta ze strony zna-
jomych i kolegow. Gdzie jednak sig zwroci¢é w przykrych i trudnych warun-
kach, w ktorych zyé przypadlo w udziale, jak zdobydé wymarzone idealy, ktora
droga bedzie najlepszy, najodpowiedniejszaiczy doprowadzi do pozgdanego celu -
oto pytania, ktore zadawal sobie mlody lekarz po powrocie do Warszawy.

Lios mu jednak sprzyjat. Rad i wskaziwek do dalszej dzialalnosci postano-
wil zasiegngé u nestora lekarzy polskich, czcigodnego profesora Szokal-
skiego, ktory mu wskazal kiernnek chirurgiczny, oparty jednak na scislej
znajomosci anatomii opisowej. Szanowny profesor nie poprzestal jednak na
samych radach, lecz zyczliwie przedstawil s. p. Witolda profesorowi Hirszfel-
dowi, przy ktorym zmarly zajmowal sie nastepnie przez czas pewien przy-
gotowywaniem preparatéw anatomicznych na wyklady dla studentéw.

Do Wrzesnia 1875 8. p. Placzkowski pracowal jako asystent chirur-
giczny przy oddziale szpitalnym sw. Rocha, a w Pazdzierniku tegoz rokn
mianowany zostal prosektorem przy katedrze anatomii opisowe] tutejszego
uniwersytetu.

Jakkolwiek zajmowal si¢ przedtem anatomijg opisowa, nie uwazal sie je-
dnak za dostatecznie przygotowanego w tym kierunku, zwlaszeza dla prowadzenia
praktycznych zajeé ze studentami. Od chwili tez objecia posady prosektora az
do jej opuszczenia pracuje ciaygie, niezmordowanie.

Dzien byl za krotki dla zadnego wiedzy mlodzienca, godziny obowiazkowe
nie istnialy i nieraz pracowal do poznej nocy, schylony nad preparatem, dopel-
niajac braki swej anatomicznej wiedzy, lub przygotownjge si¢ do wykladdow na
dzien nastepny.

Trzeba znaé fatalne warunki pomieszezenia, w ktorycl § p. Witold zmu-
szony byl sie zajmowaé, aby zrozumieé przedwczesny zgon jego, warunki, kto-
rym najsilniejszy organizm uledzby musial.

W mrocznym pokoikn, bez odpowiedniej wentylacyi, zapelnionym rozkla-
dajacemi sie preparatami, pracowaé godzin kilkanagcie, w ciggu ktorych przez
godzin kilka nalezalo prowadzié wyklady dla studentow, zaiste—to najpewniej-
szy zadatek dla zyskania zarodow Smiertelnej choroby, ktéra tez nie dala na
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sichie dlugo czekad s, p. Witoldowi., Juz w koncen pierwszego roku wystepuja
objawy podupadlego odzywiania, a w drugin roku przylacza sig prawostronne
ostre wysigkowe zapalenie oplucnej. Gdy po kilku miesiacach wyzdrowial,
pracuje dalej w tych samych warnnkach az do poczatku r. 1879, w ktorym to
czasie uzyskal na drodze konkursn posade Ordynatora w oddziale chirurgicznym
zenskim szpitala Drzieciatka Jezus.

Na tem wnowem polu swojej dzialalnosci, majge gruntowne podstawy
w anatomii 1 zapal do przedmiotu, bylby niewatpliwie zdobyt sobie swietne sta-
nowisko. Oddzial swoj urzadzil wzorowo i podlug najnowszych wymagan nauki.
Pol dnia w nim spedzal, operajac swmialo i ze znajomoscig rzeczy najcigzsze
przypadki 7 wickszych operacyj, ktore wykonal, przytocze tu tylko: plerwszy
raz u nas dokonane z pomyslnym skutkiem wyluszezenie na obudwich stopach
kosel skokowej (ewstirpatio talt) przy pes varus u G-letniej dziewczynki, ktory
to przypadek po pierwszej operacyi przedstawial zmarly na jednem z posiedzei
warszawskiege Towarzystwa I.ekarskiego. Dalej wykonal calkowite wylu-
szezenie prawej lopatki wraz z wypilowaniem giowki kosci ramieniowej, dwa
wypilowania polowy szczski gbérnej, czesciowe wyeciecie nerwn szczekowegu
dolnego, kilka hernijotomij, dwa razy przeswidrowanie (trepanatio) w kilku miej-
scach kosci udowej przy osteomyelitis i wiele innych operacyj.

Z operowanyech chorycl rzadko ktora zmarta, co s. p. Witold zawdzieczat
sumiennemn nastepczemu leczeniu choryeh operowanych Kazdy opatrunelk
zmienial wlasng reka, z pedanteryja i cierpliwoseig nieraz podziwienia godng.
Chorg operowang zajmowal sie jakby wlasnem dzieckiem, nie ogladajac sie na
srodki szpitalne, ktore bardzo czesto dopelnial datkiem ze swej wlasne]
kieszeni.

Operowal ciggle, rzec mozna, gorgezkowo, jakby przeczawal, Ze zycie jego
niedlugie., a do zdobycia i nauczenia sig wiele jeszeze pozostaje.

Stosunki familijne, zycie domowe, towarzyskie i publiczne dla niego pra-
wie nie istniato. Zyl tylko medycyna i dla medycyny, o niej ciagle rozprawial,
o niej marzyl, dla niej, rzec mozna, sie poswiecil.

Jakie szlachetne serce bilo w tej piersi, jak odczuwal nedze drugich i je-
duoczesnie, jak kazdy przypadek, wiecej zawily, niestychanie go zajmowal, po-
zwole sobie przytoczyc jeden fakt z zZycia zmarlego, ktory 7zywo stoi mi
W pamieci.

Syn jego nauczyciela, czlowiek niezamozny, zapadl na ciezka i trndng do
okreslenia cliorobe. DBylo to, jak sie zdaje, dingotrwale cierpienie zapalne kon -
cow stawowyel roznyeh kosei dlugich szkieletu (osteomyelitis et osteilis
epiphysiam).

Clory, opuszezony przez lekarzy, udal sie o porade do s, p. Witolda,
ktory zajal sie nim z caly troskliwoscia. Przez poltora roku odwiedzal chorego
bezinteresownie, czesto po dwa razy na dzien. 1opricz rozeiecia mniostwa ropni,
wytwarzajacych sie n tego chorego w rozuych okolicach ciala, dokonal u niego:
wyluszezenia obudwu wielkich palcow u stop, wyciecia martwakow z koncow
napiestkowych kosei przedvamienia i calkowitego wypilowania lewego stawu
lokciowego. Chory po kuracyi w Cieclbocinku wyzdrowial zupelnie,
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W koncu roku 1880 £. p. Witold wyjezdza na 6 miesiecy w podroz nauko-
wa za granice, z ktore) powrédcll juz niezupelnie zdrowym. Po powrocie zajgl
sig nanowo pracg szpitalna, przerywaé ja jednak musial od czasu do czasm,
gdyz coraz czescie] zapadal na zdrowiu.

Nieraz, gdy sig¢ czud juz znacznie gorzej, zwracalem jego uwage, aby rzuecil
zajecia, wyjechal na wies i majac byt materyjalny zabezpieczony, odpoczal
przez czas dluzszy, — odpowiadal mi: . wole 2zyé kricej a z pozytkiem dla
innyeh 1 zajmujac sie tem, co ukochalem, jak w bezczynnosci i spokoju przediu-
zaé zycie, ktore juz nie bedzie dla mnie miato celu 1 przysziosci®.

Pod koniee voku przeszlego zachorowal bardzo mocno i pomimo bardzo tro-
skliwej opieki kolegdw i wyjazdn do Wlech, oddawna tlaca choroba powstrzymad
sie juz nie dala.

Zmarly, oprocz obszernego streszczenia z pracy D-ra Seriby pod ty-
tutem: ., Poszukiwania nad zatorem tluszczowym*‘, pomieszczonego w dwoch nu-
merach Kroniki Lekarskiej z roku 1880, nie oglosil innych prac drukiem. O ile
wiem, musial pozostawié¢ w rekopismie obszerniejsze opracowanie z rysunkami,
dotyczace powiezi miednicy (fascia pelvis), gdyz o pracy tej czesto wspominal,
jak rowniez opis powyzej wspomnianego przypadku wyluszezenia kosci skoko-
wych i drugiego, dotyczacego wypadniecia przez Scianke brzuszng wiekszej czesei
kiszek (eventratio). Prace te juz dawno mogly byc¢ ogloszone, lecz zmarly o ile
we wszystkich swoich czynnosciach byl nieslychanie samiennym, tak i w tych
pracach staral sie przedstawié rzecz wyczerpujaco, ciagle wiec je przerabial,
dopelniajgc nowemi spostrzezeniami i studyjami anatomicznemi.

Chwile, ktére spedzitem ze 8. p. Witoldem juz to przy anatomicznym stole,
juz-tez pracujac razem w szpitalu, pozostang dla mnie zawsze najmilszem, nie-
zatartem wspomnieniem. Dzielac sie chetnie zdobyta wiedza, niejedna kwestyje
mi rozjasnil, wiele nauczyl. Szczeryiposwiecajacy sie dla kazdego, spieszyl
zawsze 1 wszedzie z pomoca lub koleZenska przysluga. Zegnaj mi Druhn uko-
chany, Towarzyszu serdeczny! Niechaj wspomnienie Twego Zycia jak jasna
gwiazda przys$wieca mlodym pracownikom na cigzkiej niwie nauki lekarskie;j.
Duch, ktory byl w Tobie, niechaj ozywia nas wszystkich, zapal Twéj niechaj nas
ogarnia, pobudzajac do pracy, do czynu, dla nanki, dla krajn 1 Judzkosci. Pokdj
Twoim popiotom! Czesé Twojej pamieci! 11, Modrzejewsks.

Z PRAGOWNI ANATOMO-PATOLOGICZNEJ PROF. Wi, BRCLDOWSKIEGO,

. ZMIANY ANATOMICZNE SLINIANEK PO PODWIAZANIU PRZEWODOW
Stenona i Whartona.
DONIFSIENIL TYMCZASOWI.
Podal I X emnarylk Ifodclu b aj.

Zanim oglosze szezegolowe sprawozdanie ze swoich badan nad zmianami sli-
nianck po podwiazaniu ich przewodow wyprowadzajacych, podaje na tem miejscu
w streszezeniu niektore ustepy mej pracy 1 ostateczne jej wyniki.



— 149 —

Niniejszem chcialem wypelni¢ luke w naszej literaturze, albowiem nie ma-
my dotgd prac w tym kierunku, a obraz mikroskopowy slinianek, pozbawio-
nych swej funkeyi, nie byt dotad dokladnie znanym, pomimo jedynej pracy D-ra
Pelszynskiego zPetersburga, dokonanej w 1876 r. nad slinianka przy-
uszny; w pracy tej anatomiczna strona przedmiotu pozostawia wiele do Zyczenia,
edyz glownym jej celem bylo wykazaé sposob leczenia przetoki slinowej. Jedno-
czesnie z mojemi doswiadezeniami pp. Arnozan t Waillard z Bor-
d eaux przedsiewzieli podobna prace nad gruczolem przyusznym, o ktorej do-
niesienie tymezasowe podali w Gazette hebdomadaire za vok przeszty w N-rze 27,
Z podanego przez nich opisn dwoch doswiadezen moge wywnioskowaé, iz wzmian-
kowani autorowie, jezeli nie we wszystkich szczegolach, to w ogolnych zarysach,
znalezll tez same zmiany anatomiczne, ¢o 1 ja.

Doswiadezenia wykonywalem na psach § kotach odnosnie do slinianek
przyusziej i podzuchwowej. 1’0 podwiazaniu z jednej strony przewodu St e-
non'a,zdrugiej zas W harton'a. operowane zwlerzeta zostawaly przy Zyciu
od 2 dni do 4 miesiecy, gdyz zabijatem je w rozmaitych terminach, dla doklad-
nego zhadania wszelkich zmian i przedstawienia calego przebiegu sprawy.

Rezultaty, do ktérych doszedlem, sg nastepujace. W S$liniance przyusznej
zaraz po podwigzaniu wystepuja widoczne zmiany w przewodach, w ktérych
swiatlo cokolwiek rozszerzone i nabYonek zmetnialy. Rozszerzenie swiatla prze-
wodow wystepuje zawsze jako stala zmiana zpoczatku duzych, nastepnie malych,
az do najdrobniejszych przewoddw, przyczem nablonek ulega z czasem znacznemu
uciskowi, tak, ze ku koncowi trzeciego miesiaca po podwigzanin przedstawia sie
zupelnie jednolitym, albo z plaskiemi komdérkami. W pecherzykach najprzéd po-
jawia sig powigkszona ziarnistosé komorek wydzielajgcych, nastepnie zupelny
rozpad takowych, przyczem duze zaokraglone jadra sa rozrzucone po calem
swietle pecherzykéw. W dalszym za$ ciggn widzimy pecherzyki znacznie
zmniejszone i ucisniete rozrosta tkanka srodmigzszows, albo $wiatlo w nich
znacznie powigkszone i wydzielajace komorki zupelnie uci$niete i splaszczone,
przy czem tkanka laczna rowniez zajmuje szerokie przestrzenie wijedzy zrazi-
kami inawet migdzy pecherzykami. W tej ostatnie] gdzieniegdzie daja sie
widzie¢ drobne komorki limfoidalne, jednak nacieczenia w scistem znaczeniu
tego slowa nigdy nie udalo mi sie spostrzegad.

Byé bardzo moze, ze owe komorki wedrujace, jezeli nie stanowig jedynego
punktn wyjscia dla rozrostn tkanki taecznej, wszelako graja pewna role w tym
wzgledzie.  Zastoj sliny we wszystkich przewodach jest tu bodzeem draimigeym,
ktory wywoluje bynajmniej nie jednorazowa imigracyje hbezbarwnych ciatek
krwi, ale mniej wiecej stalg przez caly ciag doswiadczenia; te ciatka z biegicm
czast, podlegajac zmianom postepowym, wytwarzaja zbita tkanke laczng.
Z drugiej strony, wskutek zmniejszenia funkeyi komorek wydzielajacych, peche-
rzyki z czasem zapadaja, nie wywierajg na sasiednia tkanke zadnego cisnienia,
nie utrzymujg jej w normalnyeh warunkach. Tkanka srodmiazszowa jakby po-
stepuje za zapadajacemi pecherzykami, zajmuje wolne miejsce, rozszerza sig
i przechodzi W stan zaczepny, ugniata weigz pecherzyki, ktére juz nie s
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w stanie przeciwdzialadé temn cisnienin, ustepuja sile i w ostatecznym kresie
ulegaja zanikowi.

Niezawsze jednak to ma miejsce, gdyz widzimy na niektérych preparatach
drugi rodzaj zaniku; mianowicie pecherzyki przedstawiajy znaczne rozszerzenie
Swiatla, obok réwniez znacznego rozrostu tkanki Srodmiazszowej. W tym razie
komorki wydzielajace przedstawiaja oczywiscie niejaka zywotnosé i sile, gdyz
bez watpienia po podwigzaniu glownego przewodu funkeyjonuja czas niejaki,
wskutek czego wszystkie przewody 1nawet drobmne swiatla pecherzykow wy-
peliaja sie wydzielina. Ta ostatnia, bedac, jakesmy juz wyzej nadmienili, draz-
nigeym bodzcem, jednoczesnie uciska scianki przewodow i nawet same komorki
gruczolowe. Tym sposobem w pecherzykach powstaje znaczne cisnienie, ktore
je doprowadza do wyZej opisanego stanu. Nastepnie widzimy, Ze pomimo takie-
go cisnienia wewnetrzego, uciskajgcego w takim stopniu komorki wydzielajgce,
wielkosé pecherzykow pozostaje taz sama, albo sie cokolwiek zmmniejsza; zda-
walo by sie, ze bedziemy wmieli ogromne rozszerzenie swiatla 1 rozeiggniecie
otoczki wlasciwej (membrana propria), czego w danym razie nie ma i sladu. Obja-
suiam te okolicznosé jak wyzej, t. j. rozrostem tkanki lacznej, ktéra przeciw-
dziala energii cisnienia i utrzymuje pecherzyki w zaleznosci od nowej sily, pa-
ralizujacej dzialanie pierwszej. Tym sposobem Scianki pecherzykow podlegajy
dzialaniu dwdéch sil odsrodkowej 1 dosrodkowej.

Mamy zatem w Sliniance przyusznej dwojakiego rodzaju zmiany, ktore za-
lezg by¢ moze od wieku operowanych zwierzgt, niejednostajnego zywienia lub
tez innych wplywéw, nie dajacych sie blizej okreslic.

W gruczole podzuchwowym znajdowalem oba rodzaje tych zmian u kazdego
z operowanych zwierzat. Jednakze ohok takich obrazéw mikroskopowych widzi-
my i inne, ktore dajg nam jeszcze jeden rodzaj zaniku, wskutek podwiazania prze-
wodu wydzielajgcego. W kilku przypadkach operowane glinianki po dosé dlugim
czasie stracily bardzo wiele, tak na objetosei jak i na wadze, co zreszta bywalo
we wszystkich doswiadezeniach, atoli obraz mikroskopowy znacznie sie 1r0znil od
poprzednich. Wlasciwie nie dostrzeglem w nich widocznych zmian oprécz roz-
szerzenia $wiatla przewodow i ucisku wyscielajacego je nablonka. Jednak przy
bacznem badaniu mozna bylo dojrzeé obok zupelnie normalnych pecherzykow
znacznie muiejsze, posiadajgce niekiedy nie wiecej nad jedne komorke. Tkanka
srodmigzszowa nie przedstawiala najmniejszego rozrostu i o tyle tylko zmieniona
byla, ze miejscami wida¢ w niej bylo komorki limfoidalne. Chege objasnié przy-
czyne zupelnego zaniku gruczolu przy zachowaniu jego budowy, przypuszczam,
iz owe zmniejszenie sie calej slinianki zalezy od zmniejszenia pccherzykow
w niejednakowym wszelako stopniu i odbywa sie prawdopodobnie kosztem ko-
morek wydziclajgeych.

Te ostatnie podlegaja prawdopodobnie przeistoczenin bialkowatewnu,
albowiem juz w najwezesniejszych okresach widzimy w komorkach gruezolo-
wyeh powiekszong ziarnistosé, ktora zawsze daje dodatnia reakeyje na biatko
i ujemng na tluszez. W pozniejszych okresach obok Dbialkowatego widzimy tez
i tluszezowe przeistoczenie, co jednak czesciej zdarza sie w sliniankach przy-
usznycl.



Przewody po wiekszej czesel we wszystkich przypadkach sg zatkane jedno-
litg skrzeply Sliung, albo ziarnista masa, pochodzacy z rozpadun zwyrodniatych ko-
morek nablonkowych, lub tez klejowaty masg, w ktorej widaé napeczniate ko-
morki, W zawartosci glownych przewoddw wydzielajacych widzielismy ogromng,
1losé limfoidalnych komorek i zapewne nablonkowych w rozmaitych okresach
zwyrodnienia tluszezowego. Raz jeden w zawartosct przewodu Wharton'a
znajdowala sie ogromna ilosé nablonka cylindrycznego z nader -wyraznemi rzes-
kami, co mi dalto powdd do dokladnego zbadania nablonka calego przewodu;
jakoz oczywiscie znalazlem, iz nablonek tego przewodu ma +wszelkie cechy na-
blonka rzeskowego. Dokladne zbadanie tego przedmiotu i szczegdlowe opisanie
przewodow slinowych zastrzegam sobie na pozniej, po zebranin wiekszego
materyjalu.

Streszczajac powyzsze fakta podaje nastepujace wyniki mej pracy.

1). Podwigzanie przewoddow Stenon’at Whartona powoduje zupel-
ny zanik slinianek przyusznej i podzuchwowe;j.

2). Makroskopijnie zanik wyraza sige zmniejszeniem objetosei i wagi
gruczolow,

3). Mikroskopijnie zad: ) zmniejszeniem objetosci pecherzykéw gruczolowych
wskutek ncisku takowychprzezrozrastajaca sietkanke srodmiazszows; albod) roz-
szerzeniem swiatla pecherzykow wskutek wewnetrznego ucisku wydzieliny przy
wytwarzaniu sie jednoczesnem tkanki s$rodmigzszowej; albo ¢) zmniejszeniem
objetosci pecherzykdow wskutek zaniku komorek wydzielajacych bez wytwarza-
nia sie tkanki igeznej; albo d) zupelnym rozpadem komorek gruczolowych i roz-
szerzeniem samych pecherzykow bez wytwarzania si¢ tkanki Igcznej.
ostatnie formy stosuja sie li tylko do slinianki podzuchwowe].

4). Wszystkie przewody rozszerzajg sie znacziie, a nablonek ich podlega
uciskowi i przeistoczeniu bialkowatemu.

5). Komdrki gruczolowe podlegaja przeistoczeniu biatkowatemu, w czesci
zas tinszezowemu, dopoki nie nlegng innym wyzej opisanym wplywom.

6). Nablonek przewodu W h & rton'a bywa czasami rzeskowym.

7). Naczynia wlosowate slinowe wmiedzy komdrkami gruczolowemi nie
1stniejg.

Dwie

II. W sprawie leczenia klimatem swojskim.

( Climatotherapia nosiras).

podaf D-r. med. AlLfred Sokolow skki.

Sadzae, ze wyniki leczenia chorych, dotknietych cierpieniami drég odde-
chowych, za pomoey klimatu tutejszego, moga interesowad ogol lekarzy krajo-
wyel, postanowitem poda¢ do wiadomosci w krotkosei rezultaty, ofrzymane
w Zakladzie leczniczym w Naleczowie. W roku zeszlym, w Zakladzie tym zunaj-
dowalo si¢ 300 chorych, w tej liczbie 53 dotknietych cierpieniami drog oddecho-
wyel; tych ostatnich podzielié mozna na trzy kategoryje:

GAZ. LEK. NR. 8.
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1). Chorzy dotknieci nusposobieniem do katarow drog oddechowych; byli
to po wiekszej czesci ludzie mlodzi, najczesciej z dziedzicznem usposobieniem
do suchot plucnyeh; katary i kaszle wystepuja u nich glownie jesienig i wiosng,
chociaz i w innej porze roku byle nieznaczne zaziebienie zaraz je wywoluje; od-
zywianie ogoélne po czgsel liche; niedokrwistosé nieraz bardzo wyrazna, wiekszosé
ich ma do zaznaczenia w anamnezie samogwalt, lub wezesne naduzyecia pleio-
we, rzadziej abusus in baccho, Czestokrod sg to osobniki wycienczone nadmierng
pracg umystowy, chociaz przyczyna powyisza zazwyezaj jest skombinowang z tg
ostatnig. U kobiet, nalezgcych do tej grupy, najczestszemi prayczynami owego
usposobienia kataralnego sg: wadliwe wychowanie, zaniedbywanie najelementar-
niejszych zasad hygijeny, brak ruchu, brak powietrza, nieprawidlowosci w mie-
siaczkowaniu i t. d. Chorzy, nalezacy do tej grupy, stanowig najodpowiedniejszy
grunt do rozwoju suchot pluenych, ktore przy lada sposobnosci nieraz spostrze-
zenie wybuchajg, sprowadzajgc szybko zejscie fatalne. To usposobienie do ka-
taréw drog oddechowych nie jest wlasciwie cierpieniem miejscowem, lecz, zda-
niem mojem, choroba calego ustroju. cierpi tu bowiem odzywianie ogolne,
cala masa krwi, wrazliwos¢ zas blon sluzowyeh jest juz objawem nastepczym.
Totez i przy leczeniu nalezy uwzglednié¢ 6w wywod chorobowy i do usuniecia
go stosowaé odpowiednie srodki. Niektorzy autorowie owo usposobienie do ka-
tarow ttomacza poprostu zlem odzywianiem skéry, malym odczynem nerwow na-
czynioruchowych skory na bodzce zewnetrzne, ztad tez ileczenie kierujg jedynie
ku tej przyczynie, a wiec alfe 1 omege ich postepowania stanowi hydropatyja
pod najroznorodniejszemi formami. Jestto zapatrywanie jednostronne; wodolecz-
nictwo samno przez sie nie jest w stanie usungé cierpienia; przeciwnie nieraz zbhyt
energicznie i nieodpowiednio prowadzone wywoluje pogorszenie stanu ogdlnego
a z niem wzmaga sie i owo usposcbienie kataralne. Podstawg leczenia winna byé
poprawa konstytucyi, tu zatem przedewszystkiem zaliczyé nalezy: 1) zmiane po-
wietrza, a wlasciwie mowiac, leczenie powietrzne w scistem znaczeniu tego slowa;
nie dosé jest bowiem zalecié choremu wyjazd na swieze powietrze na wies lub do
nzdrojowiska, nalezy jeszcze scisle okreslié uzycie owego powietrza. Chorym takim
przeds wszystkiem nalezy zaleci¢ metodyezny ruch, gimnastyke na powietrzu,
konng jazde, gre w pitke i t. p. zajecia na Swiezem powietrzu; zajecia te naleiy
tak rozdzielaé i urozmaicaé, aby jak najwieksza liczbe godzin chory przebywal
na powietrzu przy wzmozonym ruchu, aby tym sposobem w danej jednostee czasu
nietylko jak najwiecej wdechal powietrza, a zatem odswiezal krew, lecz aby
jednoezesnie polaczone to bylo z gimnastykg plucng. W nocy latem chorzy
tacy spa¢ winni bezwarunkowo przy otwartych oknach. 2) Obok leczenia po-
wietrzem nalezy zwrocié¢ nieslychanie baczng uwage na poprawe odzywiania
chorych za pomocg odpowiedniego i metodycznego odzywiania. Dyjete nalezy
Scisle uregulowaé nietylko pod wzgledem ilosci i jakosel, leez réwniez pod
wzgledem odstepéw czasu miedzy jednem a drugiem jedzeniem. U wiekszosei tyeh
osobnikow leczenie mleczne znakomite oddaje uslugi; mleko pod rdézZnemt posta-
ciami znoszone bywa zazwyczaj wybornie; nalezy tu jednakze §cisle indywidnali-
zowaé, wiele bowiem os0b, nie zuoszacych slodkiego, trawi wybornie kwasne
mleko, lub odwrotnie. Co sie zas dotyezy ilosei, to powinno sie zalecad nie
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w muiejszej ilosei jak szesé do osmiu szklanek dziennie; w ogole méwige, mniejsze
ilosei mleka w tym celu uzywane, zdaniem mojem, wcale nie zasluguja na na-
zwe kuracyi mlecznej. U osobnikéw z wyjatkowo wrazliwym kanalem pokar-
mowyin, przedstawiajacyeh jednoczesnie znaczny stopien uposledzonego odzy-
wiania, stosowalem kumys, ktory w wieksze] liczbie przypadkow byl znoszo-
nym wybornie; i kumys jedunakze nalezy rowniez zalecaé w wigkszych ilosciacl,
a wiee najmniej szesé szklanek dziennie. Obok kuracyl mlecznej 1 kumysowej
chorym zaleci¢ winnismy dyjete miesna i jarzyny, ktore najlepiej spozywad
winni raz na dzien. Na trzecim dopiero planie u chorych, w mowie bedacych,
zbajdowad sie powinny pewne praktyki hydroterapentyczne. W ogéle méwiae, co
sie dotyczy wodolecznictwa, to nalezy przyjaé za prawidlo, aby je stosowaé umiar-
kowanie, nie rozpoczynad procedurami zbyt energicznemi, a wreszcie, 1a ¢0 SZcze-
golniejszy klade nacisk, stosowac je tylko raz dziennie, najlepiej rano. Zazwy-
czaj leczenie hydropatyczne rozpoczynalem dopiero po kilku dniach, a nieraz po
tygodniu i wiecej leczenia powietrzno-dyjetetycznego, stosujge z poczatku zimne
nacierania calego ciata, rano, wprost z 16zka, poczynajac od 4 20" R., schodzac
stopniowo do--14° R., lecz pod tym ostatnim wzgledem trzymajac sie indywidual-
nosei chorych, wielu z nich bowiem, a szczegélnie] niedokrwiste kobiety, nie jest
w stanie bardzo dlugo znosi¢ zimniejszych nacieran nad 20-o stopniowe; do-
piero z poprawa stanu ogdlnego daje sie to uskutecznié. U tej ostatniej kate-
goryi chorych czesto leczenie rozpoczynatem od nacieran tylko gornej polowy
ciata. Po 8 do 14-o0 dniowem uzyciu takich nacieran, skoro stan ogdlny poprawia
si¢ widocznie, mozna przejs¢ do zimnych natryskéw, stosujgc je z poczgtku bar-
dzo krotko, od 20—30 sekund, zwazajac na odezyn po nich; cieplota tych natry-
skow nigdy nie powinna byé nizszg od -4 10° R., najwlasciwsza zas cieplota jest od
14-u do 12-u stopni. U osobnikéw zbyt wrazliwyeh, a szczegolniej niedokrwistych
kobiet, lepiej natryskow nie stosowac weale, a poprzestaé tylko na nacieraniach.

Trzymajaqe sie zasad, powyze] pokrotce wylozonych, u wszystkich chorych
nalezacych do tej kategoryi (22-06ch), otrzymalem poprawe; o ile tego rodzaju
postepowanie, nieraz juz po krétkim eczasie, uwienczone zostaje pomysinym
skutkiem, moze posluzy¢ nastepujacy przyklad:

Panna N. lat 19; matka cierpi na przewlekle katary drog oddechowych.
Chora w mlodosei przedstawiala wybitne objawy skrofulozy. Od kilku lat roz-
winela sig niezwykla sklonmosé do katarow i kaszlu; w ciagu ostatnie] zimy
powstal uparty. suchy kaszel, trwajacy dotychezas. W dniu 11 Lipea przybyla
do Zakladu, gdzie znalazlem stan nastepunjqcy: stan ogolny lichy, waga 118 &2,
wyglad skrofuliczny. Znaczna blado$é skory i blon sluzowych. W obu plucach
suche rzezenia dosé obfite, ez glebszych zmian miazszu. Trawienie i mie-
sigezkowanie prawidlowe. Zalecono leczenie mleczne, ruch i przebywanie ciagle
na powietrzu, naclerania zimne. Po 14 dniach, przy znacznej poprawie stanu
ogolnego, zalecono krotkie natryski. Chora przy wyjezdzie dnia 14 Sierpnia,
t.j. po piecio-tygodniowem leczeniu, przedstawiala stan nastepujocy: kaszel
zupelnie nstapil; w plucach 7zadnych rzezen sie nie styszy; stan ogdlny chorej
wyborny; przybylo jej 9 funtow na wadze; bladogé blon sluzowych zivelnie
nstgpita.
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2). Drugi poddziat owej pierwszej grupy stanowiy chorzy, dotknieci juz
wyraznym, od dawnego czasu istniejgcym, przewleklym katarem drég oddecho-
wych, przewainie oskrzeli (bronchitis chronica). Chorzy ci przedstawiali znowu
dwa wybitne typy: ) katar oskrzeli przewlekly, z mniej lub wiecej rozwinicta
rozedma piuc (emphysema pubmonwin) przy istniejgeym zazwyczaj dobrym stanie
ogolnym. Iaszel uparty z plwocing, a nadewszystko dusznosé stanowily glowng,
ich dolegliwosé. Niektorzy oprocz tego przedstawiali (szezegolniej przy zupelnie
dobrym stanie ogélnym) objawy, tak zwanej, pletory brzusznej. U tego rodzaju
chorych odmiennie, niz jakesmy to widzieli w pierwszej grupie, cierpienie przedsta-
wia charakter czysto miejscowy, wice i leczenie glownie w tym kierunku winno
bylo byé skierowaném, uwzgledniajac w wysokim stopniu powiklania ze strony
organow brzusznych. Leczenie powietrzne, umozebniajace dobre przewietrzanie
pluc (gimnastyka plucna), stoi tu na pierwszemmiejscu; w przypadkach wiekszej
dusznosci Korzystnie kombinowaé z niem mozna, jak to u niektérych chorych
robilem, z jednoczesnem uzyciem przyrzadu Waldenburga. Procedury hy-
dropatyczne zastugnja tu na szczegblng uwage, a na pierwszem miejscu stawiam
przedewszystkiem natryski zimne krotkotrwate. Dzialaniem swojem nietylko
wywoluja lepsze odzywianie skory, zmniejszajac tym sposobem sklonno$é do no-
wych zaziebien i powrotow kataru, ale jednoczesnie dzialajg miejscowo odeciaga-
jagco na pluca:przytem sam natrysk, szezegodlniej jesli posiada dosé znaczne
cisnienie, wywoluje odruchowo caly szereg glebokich wdechdéw, ulatwiajg-
cych przedostawanie sie powietrza do najglebszych czesci plue, ktore u tego
rodzaju osobnikow nieraz bywaja zatykane przez zbite masy sluzowe, wy wolujgce
przez to nastepnie obrzek oboczny, atelaktaze i t. p. nastepstwa, ktore pociagaja
za soba bliznowate stwardnienia,

Jak to juz wyzej wspomnialem, n tego rodzaju osobnikéw nalezy baczy¢
na powiklania ze strony jamy brzusznej, a mianowicie na ohjawy zastoju
brzusznego. Przy istnienin takowych powyzsze leczenie laczylem z umiarkowa-
nem uzycéiem wody Marienbadzkiej lnb Karlsbadzkiej, usuwajaec tym sposobem
szybko owe nieprzyjemne powiklania.

b) Druga postaé, pod ktorg przedstawiajg sie chorzy, dotknieci przewleklym
katarem oskrzeli, jest nastepujaca. Chorzy, tu sie odnoszgey, kaszla oddawna,
nieraz od wielu lat; kaszel z roéznem natezeniem trwa stale. powieksza sie je-
dnakze glownie podczas wiosny i pozng jesienia; plwocina bywa zwykle obfita,
czesto nawet kaszel przytem bywa nieznaczny; chorzy uskarzaja sie tylko na
nadmierna wydzieline, ktora sama prawie wystepuje. Stan ogolny takich cho-
rych zazwyczaj przedstawia sie licho; klatka piersiowa zle zbudowana; w plu-
cach wyraznych objawdw zgeszczen nie znajdujemy, miejscami jednakze oddech
zaostrzony przyjmuje charakter podejrzany (saccadee), w ogoéle atoli znajdujemy
w obu plucach oddech silnie zaostrzony, najczesciej bez rzgzen. Stan taki, ktory
zazwyczaj oznaczaja w patologii jako bronchitis chronica, zdaniem mojem, sta-
nowi sprawe przejsciows od katarow do gruzlicy pospolitej (w znaczeniu
Laénnec‘owskiem);, sadze nawet, ze u wigkszosci ich istniejg juz w plucach
smiany glebsze, migiszowe, ktoryeh jednakze nie jest w stanie wykryé dyjagno-
styka fizykalna. Ztad tez na chorych takich nalezy sig zapatrywadé, jako
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na bedgeych w przededniu choroby ustrojowej i leczenie nasze przedewszystkiem
winnismy skierowaé na poprawe konstytucyi. Tu wiec naleiy przedewszyst-
kiem stosowaé calg grupe tych srodkow, ktove przy pierwszej kategoryi chorych
obszerniej omawialismy, a wiec: leczenie powietrzne, gimnastyke plucng, prze-
dewszystkiem leczenie mleczne, a lepiej jeszcze kumysowe. Co sie dotyczy
hydropatyi, takowa stosowaé nalezy niestychanie oglednie. Zdarzaja sig niekto-
1rzy chorzy w tej grupie, n ktérych najlzejsze nawet praktyki bezwarunkowo
przeprowadzi¢ sie nie dadzg, nalezy wiec uwzglednié to w wysokim stopniu.
Zwykle jednakze nacierania zimne bywaja dobrze znoszone i najlepiej na nich
poprzestawaé, przechodzgc u osobnikow nieco mocniejszych, przy znaczuiej-
szej poprawie stanu ogolnego. do uzycia krotkieh zimnych natryskéw. U nie-
ktorych chorych, rowniez tu nalezgeych, w razie bardziej suchego kasziu, obok
powyzszego leczenia z korzy$cig daja sie stosowaé wody szczawo-alkaliczne np.
Szezawnicka lub Emska.

Wreszcie wspomnieé winienem o cierpieniach krtani natury niezytowej,
ktorych kilka przypadkow mialem sposobnroedé obserwowaé w Naleczowie.
W przypadkach tych zalecalem oprocz leczenia powietrznego, uzycie wody Em-
skiej oraz wziewanie Srodkéw sciggajgcych; praktyki hydropatyczne zawsze
bywaja zle znoszone. Pod tym wzgledem wyjatek stanowia porazenia krtani
(2 przypadki), w takowych, szczegoOiniej jesli sg pochodzenia hysterycznego lub
zalezg od niedokrwistoseci ogoluej, z korzyscia mogg byé stosowane odpowiednie
praktyki hydropatyczne (nacierania, natryski), ohok leczenia skierowanego na
poprawe stanu ogdlnego.

Nastepujacy przyklad jest najlepszg tego ilustracyja: pani S., Spiewaczka, lat
22 majgea, przybyla do Zakladu 17 Lipca 1881 z powodu chrypki, wystepujace;j
od czasu do czasu. Znalezlismy stan nastepujacy: stan ogolny lichy, waga
114 tt., niezwykla bladosé blon sluzowych; chora obok chrypki uskarza sie na
Iatwe meczenie sie, zawroty i béle glowy. DBadanie krtani wykazalo umiar-
kowany stopien porazenia glosni (paresis), nieznaczny katar strun glosowych
prawdziwyeh. Glos nieco ochrypniety; wysokie tony zupelnie falszywe. Chorej
zalecono leczenie powietrzno-mleczne, oraz wode zelazng naleczowsky. Po
dwoch tygodniach, przy poprawie stanu ogdlnege, zalecono nacierania, a nastgpnie
zimne natryski. Chora po dwumiesiecznym pobycie w Zakladzie poprawila sie
znakomicie pod wzgledem stanu ogdlnego, objawy bezkrwistosei znikly zupelnie;
glos stal sie zupelnie czystym, najwyzsze tony zupelhiie prawidiowe, dosé nawet
forsowny $piew nie wywolywal najmniejszej chrypki. Badanie krtani wykazalo
stan zupelnie normalny, objawy poraZenia glosni ustapity w zupelnosci.

(D. n.)

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

16. Exner. Badania nad umiejscowieniem czynnosci w substancyi korowej
moézgu czlowieka. ( Untersuchungen iiber die Localisation der Functionen in der Gross-
hirnrinde des Menschen), Pod tym tytulem Exner, profesor fizyjologii i asy-
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stent Briucke'go w Wiednin, wydal — z pomocy Akademii nauk — w r. 1881
dzielo, ozdobione 25 tabiicami lito- a w czesci i chromolitografowanemi, z kto-
rego trescig niezmiernie ciekawg 1 wazng poznajomimy Czytelnikow ,Gazety
Lekarskiej“.

Po raz to pierwszy fizyjolog fachowy zajal sie kwestyjg umiejscowien czyn-
nosel w substancyi korowej mozgn eztowieka. Jedyng tu drogy, dla Yatwo zro-
zumialych powodow. jest badanie przy lozku chorego 1 pordwnywanie objawow
istniejacych za zycia z wyn]luum sekeyl posmiertne). Waznos¢ tej metody
uznaje i autor, skoro na str. V mowi, ,iz jakkolwiek wielkiemi sg rezultaty do-
swiadezen, czynionych na zwierzetach, to jednak nie przepuszczg one nas poza
pewna granice, poza ktorg (Ob(LWhLb sie nd,leay) roznice migdzy osrodkami ner-
wowemi czlowieka i zwierzat sa wieksze, niz to zazwyczaj jest przyjmowanems,
Badania swe oparl Exner na 169 przypadkach, obserwowanych przez réznych
lekarzy do r. 1880. Z ogloszonych drukiem przypadkow uwzglednil tylko te,
w ktorych procz substancyi korowej (i niewielkiej grubosci lezacej pod nig sub-
stancyi bialej) inne czgsci mozgowia i rdzenia byly zdrowe (z wyjatkiem przy-
padkow, w ktorych cierpienie tych czesci przebiegalo bez objawdéw ruchowych
i o2 1owych) Autor wylaczyl przypadki spowodowane uderzeniem (gdyz takowe
powcdnje wstrzgdnienie catego mbzgowia) oraz pr zypadki powiklane rozlanem
zapaleniem oslon mozgowy ch (memngztzs d‘tjfnba), byl wigc w wyborze przypad-
kow, na ktorych oparl swe wywody, wigce] wymagajacym, niz jego popr zednlcy
Dla uwidoeznienia zmian E. na przygotowanych odlewach zdrowego mozgu
malowal farba olejng czesci kory, dotkniete cierpieniem w kazdym nadajacym sie
do 7u/,ytkowanm plzypadku przyczem inng naktadal farhe, gdy dotkniety byla
kotiezyna gorna, a inng, gdy porazong byla konczyna dolna, twarz i t. d.

Zanim poznamy rezultaty, przypatrzmy si¢ metodom, jakich uzyl autor.
Nie zadawalnial sig on, jak jego poprzedmcy, metoda przypadkow dodatnich,
polegajgca na oznaczenin miejsca kory mézgowej uleglej zmianie, przy cierpieniu
czescl ciakta, ktorej osrodek checemy oznaczyé. Procz tej metody spozytkowal
on glowme 9 inne, dotychezas nieuwzgledniane, a mianowicie : metodg przypad-
kow ujemnych i procentowego obliczania. Pierwsza z nich zasadza sig na tem,
iz dla wykrycia siedliska korowego pewnej czynnosci, oznaczy¢ nalezy miejsea
kory mozgowej w przypadkach, w ktoryeh czynnosé ta byla niezmieniong. Me-
toda zas procentowa polega na tem, iz cala substancyie korowa mézgu dzieli sie
na dowolna ilosé podziatek (I x n er podzielil na 367) i oznacza sie, ile razy
w zebranyeh przypadkach zajetg byla kazda z tych pedzialek i wilu z tych
przypadkow istnial dany objaw (zaburzenia w obrebie nerwn twarzowego,
w konczynie gornej, dolnej, w nerwie podjezykowym, w miesniach zaopatrywa-
nych przez nerw tréjdzielny, w miesniach karku, w zmysle dotyku, wzroku
i wmowie). Z tyeh trzech metod, metoda procentowa oddala najwieksze ustugi.
Pozwala ona korzystaé nawet z przypadkéow powiklanych, dalej u/upehlla
metode pu:ypa,dkow ujemnych, ktoraby, wylacznie wiyta, mogla pewne czg-
sei kory mozgowe], bardzo rzadko cierpiace (na pomewchm wewnetlynej
polkul mozgowyeh lezace), zaliczyé blednie do ofrodkow pewnyeh czynnosei.
Metoda procentowa wykryla, jak zobaczymy nizej, iz osrodki korowe sg
absolutne (absolute Rindenfelder), to jest takie, ktorych zniszezenie stale odpo-
wiedni objaw wywolnje i wzgledne (?elatue LRandenfelder), ktoryeh cierpienie
niekoniecznie pociaga za soba, wystapienie pewnego objawu. Rezultaty metody
procentowej podal autor na str. 127-—148, a nadto na tablicach (XVI—XXIV)
malowanyel: barwg bialg i roznemi odcieniami czarnej; odeieni tych uwzyl
Exner 12, Barwa biala oznacza, iz dane miejsce kory dotkmniete hylo
w 0% przypadkow, czarna w 100% przypadkéw, a cienie oznaczajg odpowiedni
procent.
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Positkujgc sie przytoczonemi metodami, E. doszed do wniosku, zreszta juz
dawno stwierdzonego, iz duza cz3s¢ substancyi koro wej mozgu czlowiekamoze by ¢
zajeta , nie wywolujge objawdw ani ruchowyeh, ani czuciowych. Drugi wniosek,
zostal poraz pierwszy przez E.podany mianowicie, iz pod wzgledem praytoczonym,
obie polkule mozgowe nie zachowujg sie jednakowo: na potkuli prawej moze
uledz zniszczeniu prawie cala kora mozgowa, nie zdradzajgc sig niczem za zycia.
Wyjatek stanowiy tylko za-
woje srodkowe (gyrt centrales),
przez francuzdw zwane wste-
pujgeemi, 1 zrazik przysrodko-
wy (lobulus paracentralis), ktore
sg par excellence ruchowemis
choroba przebiega tem skry-
cie] 1m zajete miejsce jest
wigcej oddalone od tych cze-
2 scl. Na polkuli lewej okolica,
\s  ktorej cierpienie moze nie
emrs\elz - powodowaé za zycia objawow,
secppt® = e jest  daleko mniejszyg, procz
&W-mﬂd bowiem zawojow srodkowych

I zrazika przysrodkowego,
trzeba wylgczy¢ zraz ciemie-
nlowy 1 wigkszyg czeié po-
tylicowego. Ten ostatni, jak poznamy, jest osrodkiem zmystu wzroku, gdy zraz
clemieniowy, zawoje srodkowe i zrazik przysrod};ow_y Sh osroqunu ruchu i do-
tyku. Zraz czolowy na obu pélkulach moze by¢ zuiszczonym az po zawdj srod-
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kowy przedni (gyrus centralis antertor) bez zadnych objawow. Niejednakowosé
obu potkul moézgowych, co do obszernosei miejse obojetnych na zniszezenia,
tlomaczy dla czego czesciej przy cierpieniach ukrytych dotknieta jest potkula
lewa niz prawa. W 168 praypadkach Exnera (w 1-ym dotknigte byly obie
polkule), mimo, iz polkula lewa zajeta byla 101 razy, a prawa tylko 67, to
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jednak przypadkow przebiegajacych skrycie, to jest bez objawdw, bylo w obu-
dwoeh razach po 20.

Poznajmy teraz szczegdélowo rozklad osrodkéw korowych, czyli jak je
Exn er nazywa, pil korowych (Liindenfelder).

A) 0srodki ruchowe,

I. Konczynygorne). W zbiorze Exner’a jest 100 przypadkow,
w ktorych cierpienie ruchowe konczyny gérnej bylo zawisle od zmiany chorob-
nej substancyi korowej mozgu. W 35-u dotknieta byla polkula prawa, w 64—
lewa, (W 1—nieoznaczono, ktoéra poikula). Polozenie osrodka ruchowego koi-
czyny gornej jest odmienne na kazdej z potkul. I tak:

a) dla potkuli praw e j, metoda przypadkow ujemnych oka/uje, 1Z

osrodek ruchu konezyny gornej lewej, zajmuje zrazik pr zy.slodkowy, zawoj srod-

kowy przedni (z wyjgtkiem czesci konea dolnego) i polowe gbérna zawoju
srodkowego tylnego (gyrus centralis posterior). Tego samego dowodzi metoda pro-
centowa, a nadto wskazuje ona, i% miejsce kory dopiero co przytoczone, ktore mo-
znaby nazwaé osrodkiem bezwn;le;dnym [gdy& clerplenle jego wywoluje z wiel-
kiem prawdopodobienstwem (autor nie mowi z pewnoxcug, bo liczbe przypadkow
uwaza za niedostateczng) zmiany w ruchach konczyny gornej]. jest otoczone
osrodkiem Wzglf;dnym, zajmujacym prawie caly wypuklosé potkul mézgowyeh.
Clel'plenle tego oSrodka wzglednego wywoluje zaburzenia w ruchach konc7yny
gornej strony przeciwnej, lecz nie stale. Tem czesciej wtedy nastepuje poraze-
nie lnb drgawki, im dotknietg zostanie czesé osrodka wzglednego blizej osrodka
bezwvglednego lezgca.

b) Na potkuli lewej osrodek rachowy konczyny gornej jest daleko
wiekszy niz na prawej, czemu odpowiada wigksza ruchliwosé konczyny pr awej.
Odrodek absolutny zaJmuJe zrazik przysrodkowy, ¥/, gorne obudwoch zawojow
srodkowych, wieksza czgsé ciemieniowego gérnego 1 niektore nllejsca, na po-
wierzchni wewngtrznej zrazu potylicowego; jest on wige w poréwnaniu z pra-
wym wigcej w tyt posunigtym. Osrodek wzgledny otacza bezwzgledny, a mia-
IlOWlCle nalezy do niego zaliczy¢ tylng polowe zawoju czolowego gornego

yrus frontals superior), prawie cale zawoje czolowe sredai i dolny (9g. foon~

es medius et inferior), obydwa zawoje ciemieniowe: (gg. parietales), czesé gorng
zx azu_potylicowego, polowg tylng zawoju czolowego wewngtrznego (g. frontalis
medialts), zrazik czworokqtuy (lobulus quadratus) i Klinowaty (cuncus).

Osrodek ruchowy konczyny gornq prawej jest najrozleglejszym i naj-
WleSZGf”O na,te,;/,enla, ze wszystkich. Exner nie watpi, iz z czasem dadza
sig wyrd zni¢ w nim miejsca, b@d@ce W szczegolnym zquku Z pmedynczeml
grupami miesni koiezyny goérnej. Rozbier ajac bowiem przypadki opisane
przez roznych lekarzy, zauwazyl on, iz przy cierpienin samej reki, zmieniong
byla zawsze ograniczona tylko czegsé Za,WOJll srodkowego przedniego, a miano-
wicie: przy porazeniu palucha dolna eczesé tego zawoju—przy porazenin migsni
wyprostnych (mm. extensores) reki -—bZQSb srodkowa tegoz zawoju, naprzeciw
zawoju czolowego sredniego lezaca, tak iz 7 tego zdaje sig, e gyrus centralis
antertor just w bpecyjalnym zwiazku z ruchami rg,lu (manus).

II. Osrodek ruchowy konczyny dolnej. W 75 przypad-
kach zaburzenia ruchu tej czesci ciala, 26 razy bylo on» wywolane przez zmiany
w potkuli prawej, a 49 razy — w lewe].

a) Na pdtkuliprawej osrodkiem bezwzglednym jest substancyja
korowa zrazika pwyswdkowego, I, gorne] zawoju Srodkowego przedniego
i pewnej czesei '/, gorne) zawoju srodkowego tylnego. Osrodek W/crl(gdny
wigkszego natezenia zajmuje %; dolne YaWOJOW srodkowych, tylne czescl za-
wojow czolowych, zawoje ciemieniowe i gorng czgsé zrazu potyhcowevo, a na
powierzchni wewnetrznej potkuli: tylng czesé zawoju czolowego i przedniy
polowe zrazika czworobocznego.



159 —

) Naw polkuli lewej osvodek absolulny stanowiy: zrazik przysrod-
kowy. polowa gorna zawoju srodkowego tylnego i wlel\\",d, cZese zawolu cie-
mieniowegn gornego. Wegledny zas osrodek jest taki sam, jak na potkull pra-
\\PJ, tylk()Jebt wiekszego natt/,em(t 1 na powierzehni wewmtunq polkuli jest
nicco rozleglejszy, rrdy'/, zajmuje 1 caly zrazik czworoboczny 1 prawdopodobuie
zrazik klinowaty,

Jezeli porownamy osrodki ruchowe Konezyn gornych z takiemiz osrodkami
konczyn do]nych to widzimy przedew szystkwm iz osrodki dla konczyn prawych
sg wieksze, niz dla ]\onuyu lewych, a mianowicie, iz osrodki bezwuzg gledne na
polkuli lewe] rozeiagajqy si¢ wiecej ku tylowi, na zraz ciemieniowy |tak na po-
wierzchni gornej jak lwmvneh/ueJ (lobutlus guadratus)|.  To samo stosuje sie
i do osrodkow wzglednych. Osrodki na polkuali lewej, nietylko ze zajmujg
wieksza pl/estl/eu ale nadto sa wiekszego natezenia, Wieksze znaczenie potkuli
lewej poznamy i dla mnych ruchow i dla mowy. Dalej -— porownanie osrodkow
konezyn gornych i do]nwh ze sobg uezy, iz lezy one w tych samych miejscaclt,
Zrazik przysrodkowy i gorne konce zaw ojow srodkow ych sg Obl‘Ofu\ dml rucho-
wemi absolutnemi dla obudwoch koneczyn strony przeciw ne] ciata, 7/, dolne za-
woju srodkowego przedniego nalezy tylko do ]wncmly oornej. Osrodek ruchowy
konczyny gornej nietylko, ze jest nieco wigkszy, niz takiz osrodek konczyny dol-
nej, ale jest i wigcej wrazliwy, to jest, ]Eb]l clerpienie niewielkiej rozciaglosel
dotyka miejsc substancyi korowej, ktovesmy oznaczyli jako osrodki luchowe kon-
czyn, to wtedy czesto (ale niezawsze; cierpi tylko konczyna gorna, ody kon—
czyna dolna cierpi doplero przy rozleglejszych zaburzeniach. Badania Exner’a
pokazaly wreszcie, 1z osrodki korowe nie majg ostrych granie.

1L Osrodek miesnizaopatrywanych przez nerw twa-
70wy (nereus fucialisy (54 przypadkow). Zaburzenia w tych miesniach (po-
razenia, drgawki) sa, jak wiadomo, jednym z najezestszych objawow cierpienia
substancyl korowej polkul mézgowych. Mowa tu o migsniach zewnetwnych
(z wyjatkiem m. orbicularis palpebraruin), gidyz nie wiadomo czy i miesnie glebo-
kie dotknmte sa w tych razach.

@) Na p d6Ykuliprawej osrodek absolutny nie istnlme wzgledny zas
zajmuje polowe dolng zawoju srodkowego przedniego. '/, czesé dolng Zawoju
srodkowego tylne(ro bardzo niewielkg ezesc polm\y tyluej zawojow czolowych
&16(111160”0 1 dolnego, wreszcie czesé pr /ednm gyre supramarginalis,

b) Na p 6lkuli lewe j osrodek bezwzgledny stanowi wazki pasek
na czesci przedniej zawoju srodkowego przedniego, miedzy swlcus fi ontulis infertor
1 superior. Wzgledny zas jest taki sam jak na potkuli prawej, tylko nieco wiek-
szy, siega mianowicie wiecej w tyl.

W dzistejszym stanie nauki dalsze rozr unnmnc(dzym entiatio) osrodka miesni
twarzowyeh jest niemozliwe. Osrodek ten stol w pom odku miedzy osrodkiem
konezyn a innemi ouodl\ann ktore, jak zobaczymy nizej, znajduja sie tylko
na jednej polkuli. Znajduje sie bowiem osrodek miesni twarzowych, tak jak
i osrodki kotiezyn, na obudwoch polkulach mozgowyeh, lecz absolutny jest tylko
na lewej.

IV. Osrodek miesni jezyka (n hypoglossus) (16 p17ypddkow)
/ndjduje si¢ nu czgscl dolnej zawoju srodkowego przedniego ina pt/yle
czesel zawoju czolowego dolnego. liewy jest mniejszego natezenia niz pldwy
Metoda procontowa pokamje, iz osrodelk ten ma naijeks,'e nat(d/,une, to jest,
iz najczesciej zostajg dotkniete miesnie jezyka, gdy zmienionem jest miejsce, gdzie
przylegaja do siebie: zawdj czolowy sSredni, czolm\y dolny i srodkowy przedni,
a naokolutego miejsca, zwlaszeza ku tylowi, jest osrodek mniejszego natezenia.

V. Odrodek miesni szyi i karku (9 przypadkiow). Lezy w tem

samem niejscu, o osrodek konczyn, bo na obudwdch zawojach srodkowych, ale
jest bardzo malego natezenia.
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Widzimy wige, iz osrodki korowe moga hy¢ rozlegle, a malego natezenia.

VL. Osrodek migsni galki ocznej i m. unoszacego powieke
gorny. W 13 przypadkach cicrpienia tych miesni zmieniony byla patologicz-
nie subst(mcyja, korowa w miejscu oddawna oznaczonem, jako ruchowe, a mia-
nowicie substancyja zawojow Sr odkowych 1 ich najblizszego otoczenia. Zdar LaJace
sig przypadki zaburzenia samego migsnia unoszacego powieke gorng, lub miesni
prostych jedne) galki, lub wreszeie miesnia prostego zewngtranego jednego oka
1 prostego wewnetrznego drngiego oka, kaza si¢ domy.sla,u, zdaniem E xXnera,
1Z w 0g6Inym tym omodku 1uchowy m miesni oka, znajduja sie mniejsze osrodki
dla pojedynczych grup miesnt ocznych. Z ty(,h/e samych powodow musi byé
oddzielny osrodek ruchéow boeznyeh glowy i oczu. Wedle E., skombinowane
ruchy galek ocznych, tak jalk ruchy jezyka lub miesni dowolnych oddecbania,
0t:7ymuJ a prawdopodobnie unerwienie z kazdej z polkul mozgowych.

VII. Osérodek miegni zaopatr ywanych przez nerw
trojdzielny (n trigeminus), Pray chorobach kory mozgowej, czesé ruchowa
n. trojdzielnego dotknigty jest bardzorzadko(3przypadkin Exner 'a), a to z 7 po-
wodu, iz miesnie zaopatrywane przezen wgalgzie nerwowe obu stron sg w ZWI1Z-
ko z kazdg z polkul. W przypadkun porazenia obustronego tych 11116;3111 dotknle-
tem byto na obydwoch potkulach -miejsce, lezgce przy polaczemu suler foonmlzs

inferiorts cum sulco praccentralz, a zatem okolo przedniej galezi fossae Sylvis, Odrodek
ten jest bardzo malego natezenia.

VIIT. Os$rodek mowy. I tu, podobnie jak przy innych osrodkach
korowych, metoda procentowa doprowadzila do ciekawych wynikow. Stwier-
dzila ona przedewszystkiem, iz osrodek mowy znajduje sie¢ tylko na polkuli le-
wej. Dalej, pl'zeglcgdagac tablice, na ktérych sa namalowane zmiany, napotka,ne
w substancyi korowej, w przypadkach niemoty, zebranych przez Exner’a, uderza
nas, iz harwa ciemna ma ten sam odeieid na podstawie zawoju czolowego dolne-
g0, co 1 na tylnej czesei zawoju czolowego Sredniego i na dwoch gornych Zawo-
jach skroniowych. Osrodek zas mniejszego natezenia 10701&"‘& sie na zawoje
ciemieniowe az do zrazu potylicowego. Podlug E xne1r'a nie u]ega wiec wat-
pliwosei. ze i odrodek mowy, tak jak i inne osrodki korowe, jest daleko wiekszy,
niz to dotychczas przyjmowano. Blad do tej pory popelniany, iz osrodek mowy
jest ograniczony wylacznie do ty]nej czescl zawoju czolowego dolnego lewego,
przypisnje E. poqluglwamu sie xvyl¢c7nemu metoda, puypadkow pozytywnych.
Cierpi ten zawdj wistocie najczesciej przy afazyi, lecz bywaja najwiarogod-
niejsze przypadki takowej przy zupelnie zdrowym zawoju Broca. Sam
Exner zebralichd, Kussmaul 2, a napewno sa czestsze, lecz rzadko sg

oglaszane. 12 razy zmalazl K. dol;knie;tym zaw0) czolowy dolny prawy bhez
niemoty.

Fakt, iz ruchy potrzebne do wymawiania glosek moga byé pobudzone tylko
przez polkule lewa, iz wht.s'ciwy impuls do artyknlacyi daje jedna tylko potkula
mozgowa, pomimo iz miesnie, shuzace dotejartykulacyi (. kypoglossus, facialis), ma-
ja osrodki w obydwaoch polku]ach fakt ten tlomaczy E. konieczng w tych razach
szybkogcia. Przy inych ruchach, zaleznych od n. twarzowego, np. przy smiechu,
wszystko jedno jest, czy jeden kat ust poruszy sie o pewng czesé sekundy pre-
dzej niz drugi, leecz nie byloby to obojetnem przy ruchach potrzebnych dla arty-
kulacyi. Osrodek mowy najwiekszego natezenia znajduje sie blizko osrodka
najwiekszego natezenia dla miesni unerwionych przez nerw twarzowy i podjezy-
kowy, bo z osrodka pierwszego wychodzi pobudzenie do dzialania osrodka koro-
wego miesni bioracych udzial w ar tykulacyi. Wadliwosd, a w czedci brak opiséw,
utm(lnm poddzielenie osrodka mowy na drugorzedne. W 15 przypadkach I x-
nera byld apkaam atactica 1 amnestica, a W 4—ag Jmphm Zi pOszul\.IWcm E. wyply-
wa. iz tém pewniej jest crph(zom atcoctwa, im cierpienie jest muiejsze na IOZCIngObé
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1 im blizej jest polozone tylnego konca zawoju czolowego dolnego lewego. Im
cierpienie jest rozleglejsze, tem prawdopodobuiej aphasia jest amnestica. lm cierpie-
nie lezy blizej osrodka najwiekszego natezenia dla konezyny gornej, tem praw-
dopodobniejszg jest agraphia. . potmel dza fakt, iz w zrazie skroniowym,
a szczegolniej w zawoju skroniowym srednim (gyrus temporalis medius), jest 0sro-
dek roznmienia wyrazow. Wszystkie impulsa korowe, aby byly dokladne, mu-
szg mie¢ skutki kontrolowane przez organa zmystowe. Kontrola innerwacyi
artykulacyi odbywa sie za pomocs sthuchu, ktorego osrodek znajduje sie w zrazie
skromowym. Glusi mowiy glosno, gdyZ u nich kontrola odbywa sie za pomocy
wrazen dotykowych czesci.skladajgcych jame ustng. Cierpienie zawojow skronio-
wych wywoluje gluchote wyrazows ( Worttaubheit), chory wtedy slyszy dzwieki
akunstyczne, ale nie slyszy wymawianych wyrazow. Osrodek ten gluchoty wyra-
zowej nie jest absolutnym, to jest moze by¢ dotknigtym, nie wywolujac tego obja-
wu patologicznego.
B). Osrodki korowe czuciowe.

IX.Osrodek zmyslu wzvroku, najwiekszego natezenia, a nie abso-
lutny, znajduje si¢ na koticn gérnym zawojn potylicowego pierwszego (gyrus occi-
pitalis primus), mme_]szeo'o natgzenia w zawoju potyhcowym dumm (g. occipt-
talts secundus), w zraziku khnowatym i przyleglej czesci zrazika czwowhocmego

X. Osrodek zmyslu dotykun W 22 przypadkach Kxner’a
w ktorych byly notowane zboczenia dotykowe melpleme, Wywolumce takowe
lezato bez wyjatku w zupelnosci lub przynajmniej w pewnej czesci okolicy sub-
stancyi korowe], znanej jako ruchowa. Czescie] zajetg byla potkula prawa, ktora
zdaje sie byé tego znaczenia dla czucia, czem jest potkula lewa dla ruchow, 7 22
przypadkow: w 16- -0 dotkniete byly obadwa zaw oje sSrodkowe, w 3-ch cielpleme
siegado na kilka milim. de tychzse zawojow, w innych 3-ch, dotknietymby} zawoj
katowy (¢. angularis), ktory jako osrodek ruchowy konczyny dolnej ma natezenie
50. Znieczulona byla zawsze ta czesé ciala, ktore) osrodek ruchowy ulegl zni-
szczeniu; w Jednym np. przypadku (6), “dne naprzemian wystepowaly drgawki
lub porazenie miesni okolicy IOpdtko wej, znieczulong bylta skora grzbietn.

A zatem wedle E xn e1’a osrodki ruchowe i cznciowe pewnych czesci ciata
rmajdujy 51(3 w tych samych miejscach substancyi s7aleJ korowej. jedne pokry-
wajg drugie, co zgadza sig z dosSwiandczeniami M un k’a (patrz Gaz. Lek. 1881 r.).
Osrodki tylko czuciowe sg stabszego natezenia, niz ruchowe.

7 tego wiec wynlka, iz w korze mozgowejnie ma oddzwlnych osrodkdéw ru-
chowych 1 czuciowych, lecz znajduja sie poprostu osrodki pewnych czedei ciala,
to jest osrodki, z ktorych wychodzi pobudzenie do ruchu i odezucie hodzcow ze-
wnetrznych, dotykagacyuh pewny czesé ciala; sg to miejsca, w ktorych odbywaja
sie wszystkie procesy mézgowe danej czesci ciala. Wi, Gajkiewsez.

7. ). Gruber. 0 znaczeniu leczniczem wstrzykiwah $rodkéw lekarskich przez
trabke Eustachijusza bez uzycia cewnika.

Jezell nie wszyscy lekarze otyjatrzy zgadzajy sie co do wartosci leczmczeJ
wstrzykiwan &rodkow lekarskich przez trabke Euns tachi jusza przy nie-
przedzinrawion ej blonie b ebenkoweJ, to ogolnie jest przyjetem,
ze wstrzykiwania te majq niezmiernie wazne znaczenie, gdy chodzi o usunigcie
takich proceséw zapalnych ucha sredniego, przy ktorych istnieje
mniejlub wigcej znaczne przedzinrawienie blonybeben-
k owej Dlugotrwale zapalenia uchs sredniego z obfity wydmehm nietylko ze
w wielu przypadkach tym tylko sposobem daja sie w ylecq ¢, lecz czesto bexz
uzycia tego sposobu leczenia moga one powodowad zmiany nastepeze w uchu.
ktore zagrazajg chorym nietylko utratg sluchu lecz nawet i zycia.

I&Mdy z lekarzy wie dobrze, jak szkodliwem i niebezpiecznem jest dla cho-
rego, gdy w przestrzeniach ucha $redniego zatrzymuja sie i rozkiadajg produkty



zapalne; kazdy rowniez jest pr /e]{(rlmny, ze¢ produkty te powinny byé jak naj-
szybeiej wydalone; isthieja jednak rozue zapatrywania, jaki sposob J(,bt najlep-
szym dla usunigcia tych pr oduktow zapalenia, a 1o z tego powodu, ze albo uwaza
sig jakikolwiek sposob uzyty za wystarczajacy, albo Ze innego nie znamy, lub tez
obawiamy sig¢ uzycia sposobu, chociaZ lepszego. lecz energiczniejszego i wymaga-
jacego pewnej wprawy.

Zwykle przestrzykniecie ucha, chociazby najlepiej dokonane. jest w tych
razach niewystarczajacem; nie wystarcza rowniez tak wysoko przez niektorych
cenione przedmuchiwanie ucha sredniego, gdyz prad powietrza nic jest w stanie
usunadé z roznych zaglebien ucha sr mlnlego zlogow zapalnych, ktore czesto dosyo
mocno sie tam frzymaja.

Jedynym sposobem wedlug G rubera zupelnego usunigcia zlogow zapal-

-nych z ucha sredniego jest w Wlele?ObCl przypadkow dokltadne przemy-
cie ucha sr 6(11118“’0 przez trabke Knstachijusza. Wiele bar-
dzo uporczywych wymekow z ucha tym tylko sposobem wyleczy¢ si¢ daje, o czem
przekonalo go wilasne doswiadczenie. Lekarze mniespecyjalisct juzto z braku
Wprawy w uzyciu cewnika usznego, juz tez z obawy zaszkodzenia choremu, nie
stosuja tego sposobu leczenia. Sposob ten jednak w wigkszosci odpowwdmch
przypadk()w daleko jest skuteczniejszym, gdyprzy uzycin
takowegoniestosujemycewnika.

Sposob G rubera przemywania ucha sredniego bez nzycia cewnika jest
nastepujacy : -zapomocq szprycy kauczukowej lub Wklanne] z zaokraglona kau-
czukowa nasada, ktora powinuna zawieraé od 87— 100 gramow plynu, wstrzykuje-
my plyn przez jedno z nozdrzy chorego. Chory znajduje sie przytem w poloZeniu
siedzgcem i trzyma prosto glowe. DPodczas wstrzykiwania zamykamy Iab pole-
camy zamkng¢ choremu wskazujaeym palcem drugie nozdrze, przyciskajac jego
scianke zewnetrzng do przegrody nosowej. Stosownie do stopnia zamknigcia
drugiego zewnetrznego otworu nosowego i do sily pradu plynn zastrzykiwane-
go, takowy plzechodzl do trabki Kus tachi ijus za 1 dalej, poniewaz chory
Jednoczesme 1 mimowolnie /amyka nasada jezyka gorna przestrzen gardzieli,
oadzielajagc tym sposobem takowa od dolneJ i nie dozwalajac, aby plyn przeclo-
dzil do gardzieli.

Jezeli przestrzen nosogardzielowa jest wazka, jak u dzieci, Inb tez gdy
drogi nosowe z jakichkolwiek powodow sa zwezone i tym sposobem powrdt ply-
ne, zastr zyknigtego przez jeden otwor nosowy, przez drugi jest uniemozliwiony,
p])n moze przeniknaé do jam bebenkowyeh i bez zamkmecm palcem drugiego
otworu nosowego. Nalezy o tem pamietaé, stosujac u 0110160"0 PO raz Pierwszy
ten sposob, dy/ mogloby sie wydarzyé bardzo latwo, e p]yn zastrzykiwany
bylby wepchmgty ze zbyt wielka sila do Jamy ucha Sredniego.

Widocznem jest z Z POWYZSZeg0 opisu, ze plyn \VStl/VleJ,lly tym sposobem
przechodzi do obudwoch jam ncha $redniego, co tez w wiekszosci przypadkow
jest potrzebnem.

Niekiedy jednak trzeba przemyd jedno tylko ucho, gdyz drugie jest zdrowe.
W tym celu G ruber obmyslil nastepujacy sposob.  Choremu polecamy prze-
chyli¢ gtlowe ku temu ramieniu, w ktore ucho plyn zamierzamy wprowadzié,
Nastepnie za pomocg szprycy wstrzykujemy przez odpowiedni przewdod nosowy
niewielkg 1losé plynu (od 20 do 30-tu kropel) do gardzieli i polecamy choremu
dokonaé¢ doswiadczenie Valsalvy. Takowe uskutecznia sie najlepiej przez
zacisniecie nosa chorego palcami i polecenie mu, aby dokonywal moeny wydech.
Powietrze wydechane wypycha plyn wstrzyknigty, ktory przy tem ustawieniu
glowy wedhig zasad CIQAI\OSOI znajduje sie w okolicy trabki Eustachiju-
sz a, do takowej i do ucha sredniego. Drzy przedzinrawienin blony bebenko-
wej plyn, ktérymkolwiek z podanych wyze] sposobow zastrzykiwany, wyplywa
przez otwor w blonie bebenkowe) i przewdd sluchowy zewnetrzuy.,
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Gruber opisal juz dawniej te sposoby przestrzykiwania ucha sredniego,
zwraca Jednak jeszeze raz na nie uwage, aby wykazac ich wartosé w tvch
zwlaszeza przypadkach, w ktoryeh nzycie cewnika usznego jest niemozliwem Iub
przeciwwskazanen.. Nawet jezeli cewnik da sig ztstosowaé przestrzykiwania
czesto sa skuteczniejsze bez uzycia takowego. Zdarza sig to zwlaszcza w tych
puypadka(h w ktoryeh wysigkowe cierpienia ucha s edn]ego powiklane sa
cierpieniaimi blony b]ll?ONBJ nosogardzielowej. Jezell wezmiemy na uwage. 7e
w takich przypadkach cierpienie neha $r edniego powstalo ex contyno, z zZajecla
jamy nosogardzielowej, to powinnismy ste St&l ac¢ usunaé takze przedewszystkiem
cierpicnie zasadnicze, bgdace zZrodlem choloby Skoro bedziemy wstrzykiwac
przez cewnik, to chociaz 7dolamy usunaé zajecie ucha sredniego, nie zapobieze-
my powrotom choroby rozwijajacej si¢ z jamy nosogardzielowej.

Jako pierwsze 1 glowne wskazanie tego sposobu ] e-
czenia musimy zatem przyjac jed nakowe i spoteze-
sne cierpienie blony sluzowej nosogardzielowejiucha
sredniego, jezeli pr zy takowem wskazan e jest stosowa-
nie plyno w leczniczych.

Sposob ten ma jednak 1 wtedy wazne znaczenie, gdy chodzi o wy-
dalenie zlogdow pozapalnych z ucha sSredniego przez
otwor w blonie bebenkowe) 1 przewdd Iuchowy na ze-
zewnatrez.

Zogi pozapalne w uchu sredniem sg to po wigksze] czesci sluzowo-ropne
lepkie masy. DMasy te sposobem G r ubera daleko Iatwie] dajg sie usungé
z ucha $redniego, niz za pomoey przedmuchiwania, zwlaszeza jeseli otwor
w blonie bebenkoweJ Jest dosyé znaczny. Plyny odd/le}a]a, daleko latwiej te
masy wysiekowe, rozrzedzajy takowe 1 wydalajy na zewnatrz. Przekonal sie
otem Granbexr nieraz po przekiuciu biony bebenkowe} przy wysiekach w nchu
sredniem., Wdmuchiwanie powietrza w razach takich nic nie dzialalo, przemy-
wanie zas wydalato znaczng ilos¢é mas wysiekowych.

Jezeli otwor w blenie bebenkowej jest zamaly, nalezy go powiekszyé i na-
da¢ mu odpowiedniejszy kierunek.

Skoro masy nagromadzone w uchu sredniem sg znacznie gestsze, jak
to bywa przy dhl/eJ trwajgeych zapaleniach ucha sredniego, przy ktorych
eromadzi sie znaczna ilosé bion na,blonkowych I produktow serowatych, jedynie
plzestuyklwanle sposobem Gruber’a moze prayniesé pozytek; musi ono byé
stosowane przez czas dluzszy, aby zlogi nagromadzone stopniowo rozrzedzic.

Sposob podany przez G ru b e r’a ma jeszcze jedng wazng zalete maloe do-
tad nwzgledniong. Niekiedy otwor trabki Eustachijusza, skutkiem na-
brzmienia lub rozrostn blony sluzowej jest tak zmieniony, e nawet lekarz
wprawny w zakladanie cewnika, nie moze wprowadzi¢ takowego. Cienkim cew-
nikiem daleko trudniej w takich razach dokonaé¢ wdmuchiwania powietrza niz
grubym, gdyz szeroki prad powletrza z tego ostatniego, daleko latwiej toruje
sobie droge przez wazki niezmiernie wylot trabki Eus tac hijusza. Te same
stosunki 1stmeJ a przy wstrzykiwaniu plynow bez wzycia cewnika. Szeroki stiu-
mien plynu daleko latwiej przechodzi przez zwezong szezeline trabki Eastac It i-
jusza anizeli by to mialo miejsce przy zastrzykiwaniu przez cewnik.

Z powyzszego wynika, ze wstrzykiwanie plynow bez uzycia cewnika,
daleko wigkszg przynosi korzysé, zwlaszeza wtedy, gdy obadwa uszy sa
dotkniete. Pr zestrzykiwanie daje sie w takich razach dokonywac z wiekszy sily
1 plyn przenika obficie). Jezeli jednak jedno tylko ucho jest cierpigce, sposob
podany przez G- rubera mnie] jest pewnym, i skoroe chcemy ochronié- wcho
zdrowe od przenikniecia plynu do takowego, lepiej Jest Wstuylmvao Przez
cewnik. L. Modrzejewsks.,

(Alla, Wien. Med, Zeitung. No. 11 2. 1882))
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Wiadomosci biezace.

Warszawa, D-r Walenty K a m o ¢ ki wspilwlaseiciel naszej Gazety mianowany zostal leka-
rzem przy tateiszym Instytueic Oftalmicznym.

— W Towarzystwie tutejszom lekarskiem, w sali posiedzen, ustawionem zostato popiersie
prezesa Akademii Umiejetnosei w Krakowie D-ra Jozefa M aj era.

— Towarzystwo lekarskie tutejsze na pesiedzeniv odbytem w d. 21 Lutego r. b, wybrato na
ezlonkow honorowyel 2 nezonyeh Szwedzkich profesordw Retzius‘a i Keya.

~— W Niedziele d. 26 Lutego r. b. bronié beda w tatejszym Uniwersytecie rozpraw na stopien
doktora medyeyny: Marcelt Le wins ki, Inspektor lekarski gubernii kieleekie] ,,0 antagonizmie
pilokarpiny i atropiny® i Leonard N eumann ,Przyezynek do histologit budowy szpiku kostnego®

-—— Stosownie do wezwania Szanownego Pana Prezydenta naszegoe miasta, aby do komisyi
majace] sie znjaé: oznaczeniem resp. zwiekszeniem liczby tozek w szpitalach warszawskich, zwigksze-
niem porcyj ehoryin, zaloZeniem doméw porodowych i szpitala dla dzieci, dotknigtych wysypkami
ostremi zarazliwemi, procz poprzednio wydelegowanego z grona Towarzystwa lekarskiego prof. Ba-
ronowskiego, weszlo wigee] jeszeze lekarzy specyjalistéw-—Towarzystwo lekarskie na posiedze-
niu odbytemm w d. 2t Lutego r. b. do takowej komisyi wybrato: Klinka, Markiewicza, Nen-
ckiego, Orlowskiegoi Rogowicza

— Kolega biblijotekarz naszego Towarzystwa D-r KosSminski rozestal juz podwakroé
zaproszenia do lekarzy o dopomozenie mu w przedsiewzietej pracy wydania dokladnego stownika le-
karzy polskieh. Drugie z tych zaproszen brami jak nastepuje:

Warszawa, w Lutym 1882 r,
SZANOWNY PANIE, LASKAWY KOLEGO!

Za pare miesieey zamierzam przystapié Jdo drmkowania ,,Stownika lekarzy polskich od
czasdw najdawniejszyeh az do ehwili obeenej. Praea moja, plon kilkunastuletnich mozolnyeh tradow,
obejmuje oprécz zyeiorysow lekarzy polakéw oraz eudzoziemedw w Polsee osiadiyeh, dokiadng biblijo-
grafije lekarska polska. :

Pragnge, aby zestawienie owocdw pracy lekarzy rodakow na polu naukowem i spolecznem
bylo oile moznosei dokladnem, udaje sie do Szanownegoe Pana i Kolegi z pro$hg, abys laskawie ze-
cheiad nadesiaé pod adresem nize] wskazanym krotki opis hiegu swege zywota, oraz wykaz dokladny
prae, tak oddzielnie wydanyel, jakotez umieszezonyel w ezagopismach, ze szezegdlnem uwzglednie-
niem artykwldéw, drukowanyeh w obeyceh jezykacl.

Majae nieplonng nadzejg, Ze Szanowny Pan i Kolega, ze wzgledu na koraysé ogdlng, nie ze-
chee odmdowié mej prosbie, ale owszem zaecheei do jej spelnienia 1 innyeh kolegiw, ktoryeh micjsce

pobytu jest mi niewiadomem, pozostaje z naleznem powazaniem
Warszawa, Elektoralna 32. D-» Stantslaw Kosmarsks,

Poniewaz niepodobnn dowicdzied si¢ o adresach wielu lekarzy polakidw, zwlaszeza poza obre-
hem krajn mieszkajgeyeh, niniejszem wiee prosimy aby i ei, ktdrzy odezwy nic odebrali, po&pieszyli
z przestaniem zgdanyel przez D-v K. wiadomosel. Zbyteeznem bylohy mowi¢ o waznoedei podobnego wy-
dawnietwa. Zwrdeié tu musimy uwage na te tylke okolicznosé, odiazu zreszty bijaca w oezy, iz D-r K.
zabierajge sie o uskutecznienin swe) oddawna pieszezone] mysli speinia  wladciwie tylko ezyn iscie
obywatelski, gdyz o zadnyeh korzySciaeh materyjalnyeh i mowy byé nie moze. Spodziewamy sig, 7e
wezysey koledzy co najrychlej uezynig zadosé proshie D-ra K., aby nie opdinié rozpoezecia druku
dzieta, ktore juz kilkanaScie lat pracy autora kosztuje.

Na pomnik Miekiewicza. Zlozyt D-r Lgtkiewicz, z Nowej Uszyey, gub. Podolskie], rs. 5o—
Razem z poprzednio zebranemi: Rs. 765 kop. 56 i 10 frankow w 2tocie.

Do dzisiejszego N-ru ,Gazety Lekarskie) dolycza sig bezplatnie dla wszysthkieh prenumeratordw
Gazety — ,,Katalog nowyeh dziet lekarskicl za miesige Styezen 1882 roku, ksiegarni W-go Wende~
go i S-ki.

Wydawea Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wt. Gajkiewicz.

HAoseoxeno Ileuaypow, Bapu@una, 12 despaxa 1882 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska. 23.
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SERYJA II. ROK XVIL

A

Tresc. W. Placzkowski (Wspomnienie posmierine). — I. U, Kottubaj. Zmiany ana-

fomiczne Slinianek po podwigzanin przewodow Stenona i W hartona. (Deniesienic tymezaso-

we). — I AL Sokeltowski. W gprawie leezenia Klimatem swojskim. (Climatotherapa nostrasy. —

Dzial sprawozdarcezy: 16. K x n e r. Badania nad umicjsecowieniem ezynnosel w substaneyi korowej

mozgu eztowieka. — 17. J. Gru b er. O znaezenin leezniezem wstrzykiwan Srodkdéw lekarskich przex

trabke Eustachijusza bez uiyein eewnika, — Windomosel biczaece. — Na pomnik Mickie-
wicza. — Dodatek. — Ogloszenia,

S. p.
D-r WITOLD PLACZKOWSKI

ordynator oddziatn ehirurgicznego szpitala Dzieeigtha Jezus.

(Wspomuicnic posmicrtne).

Ze 1za w okn, 7 bolescig w sercu, kresliéc slow kilka posmiertnego wspo-
mnienia, aby niem pozegnaé kolege, przyjaciela i towarzysza wspoluej pracy —
nielatwe to zadanie, ktore dzis przypadio mi w udziale.

Dnia 7-go Lutego, roku biezgcego, zmarl w Meranie na ostra gruzlice pluc
D-r Witold Placzkowski, Ordynator Oddzialu chirurgicznego zenskiego
szpitala Dzieciatka Jezus.

Gazeta nasza traci w zmarlym jednego ze swoich eczlonkow-wspolwladei-
eieli, nauka lekarska dzielnego chirnrga, traktnjacezo swoj przedmiot z zapa-
lem, pracownika nad wyraz sumiennego, spoleczenstwo zacnego i szlachetnego
czlowieka, obywatela i lekarza.

S.p. Witold Placzkowski urodzil sie . 30 Stycznia 1851 r. w mie-
Scie Whoclawku z rodzieow niezamoznych.

Wziety w opieke przez bogatego dziadka stryjecznego, nkonezyl w 1868 r.
warszawskie gimnazyjum I-sze 1 w tymze roku wstapil na wydzial lekarsk: do
bylej Szkoly Glowne). W 1873 roku ukonczyl w stopniu lekarza uniwersytet
tutejszy.

Twarde byly warunki zycia, w ktoryceh § p. Witold zdobywadé sobie musial
ziarna nanki i podstawy bytu na przyszlesé. Tym jednak warunkom, byé moze,
zawdzieczal on, ze nie rozleniwil ducha, nie zmarnowal bezczynnie lat miodych,
i chociaz krotkiem lecz czynnem swojem zyciem, sluzyé moze za przyklad dla
wielu, jak pojmowacé nalezy obowiazki, ktore wklada na nas zawdd i spole-
czenstwo.
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Wychowywany nadzwyczaj skromnie przez dziadka, ktory ciezka praca zdo-
byl znaczny majatek, w ubogiem pomieszezenin, studyjowal 8. p. Witold dniem,
a niekiedy i noca, gdyz w wieczornych godzinach czytywal zwykle podeszlemu
1 schorzalemu opiekunowi.

Nauka przychodzila z trudem 1 mozolem. Nadzwyczainych zdolnosci nie
bylo, 1 8. p. Witold rozumial dobrze, Ze tylko praca, zelazny wolg 1 cierpliwo-
scig moze dosiegnadé tajnikow wiedzy, zdobyé sobie wybitniegjsze stanowisko.

Po smierci dziadka, ktory mn zapisuje caly majatek, pragnac odswiezyé
umyst i cialo, odetchugé powietrzem pol i lasoéw, wyjezdza na wies 1 uzywa swo-
body przez kilka miesiecy.

Bezczynnosé jednak nie byla w naturze . p. Witolda. Dueh rwal sie do
czynu, mysl siegala dalej, niz zwykla dzialalnosé lekarza-praktyka. Czesto
przemknelo szlachetne marzenie o profesorskiej katedrze, o slawie, ktora nale-
zato zdobyé¢ pracyg i nanka. A warunkow ku temu nie braklo! Wyksztalcenie
wyzsze ukonczone, niespodziewany dar fortuny, uznanie i zacheta ze strony zna-
jomych i kolegow. Gdzie jednak sig zwroci¢é w przykrych i trudnych warun-
kach, w ktorych zyé przypadlo w udziale, jak zdobydé wymarzone idealy, ktora
droga bedzie najlepszy, najodpowiedniejszaiczy doprowadzi do pozgdanego celu -
oto pytania, ktore zadawal sobie mlody lekarz po powrocie do Warszawy.

Lios mu jednak sprzyjat. Rad i wskaziwek do dalszej dzialalnosci postano-
wil zasiegngé u nestora lekarzy polskich, czcigodnego profesora Szokal-
skiego, ktory mu wskazal kiernnek chirurgiczny, oparty jednak na scislej
znajomosci anatomii opisowej. Szanowny profesor nie poprzestal jednak na
samych radach, lecz zyczliwie przedstawil s. p. Witolda profesorowi Hirszfel-
dowi, przy ktorym zmarly zajmowal sie nastepnie przez czas pewien przy-
gotowywaniem preparatéw anatomicznych na wyklady dla studentéw.

Do Wrzesnia 1875 8. p. Placzkowski pracowal jako asystent chirur-
giczny przy oddziale szpitalnym sw. Rocha, a w Pazdzierniku tegoz rokn
mianowany zostal prosektorem przy katedrze anatomii opisowe] tutejszego
uniwersytetu.

Jakkolwiek zajmowal si¢ przedtem anatomijg opisowa, nie uwazal sie je-
dnak za dostatecznie przygotowanego w tym kierunku, zwlaszeza dla prowadzenia
praktycznych zajeé ze studentami. Od chwili tez objecia posady prosektora az
do jej opuszczenia pracuje ciaygie, niezmordowanie.

Dzien byl za krotki dla zadnego wiedzy mlodzienca, godziny obowiazkowe
nie istnialy i nieraz pracowal do poznej nocy, schylony nad preparatem, dopel-
niajac braki swej anatomicznej wiedzy, lub przygotownjge si¢ do wykladdow na
dzien nastepny.

Trzeba znaé fatalne warunki pomieszezenia, w ktorycl § p. Witold zmu-
szony byl sie zajmowaé, aby zrozumieé przedwczesny zgon jego, warunki, kto-
rym najsilniejszy organizm uledzby musial.

W mrocznym pokoikn, bez odpowiedniej wentylacyi, zapelnionym rozkla-
dajacemi sie preparatami, pracowaé godzin kilkanagcie, w ciggu ktorych przez
godzin kilka nalezalo prowadzié wyklady dla studentow, zaiste—to najpewniej-
szy zadatek dla zyskania zarodow Smiertelnej choroby, ktéra tez nie dala na
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sichie dlugo czekad s, p. Witoldowi., Juz w koncen pierwszego roku wystepuja
objawy podupadlego odzywiania, a w drugin roku przylacza sig prawostronne
ostre wysigkowe zapalenie oplucnej. Gdy po kilku miesiacach wyzdrowial,
pracuje dalej w tych samych warnnkach az do poczatku r. 1879, w ktorym to
czasie uzyskal na drodze konkursn posade Ordynatora w oddziale chirurgicznym
zenskim szpitala Drzieciatka Jezus.

Na tem wnowem polu swojej dzialalnosci, majge gruntowne podstawy
w anatomii 1 zapal do przedmiotu, bylby niewatpliwie zdobyt sobie swietne sta-
nowisko. Oddzial swoj urzadzil wzorowo i podlug najnowszych wymagan nauki.
Pol dnia w nim spedzal, operajac swmialo i ze znajomoscig rzeczy najcigzsze
przypadki 7 wickszych operacyj, ktore wykonal, przytocze tu tylko: plerwszy
raz u nas dokonane z pomyslnym skutkiem wyluszezenie na obudwich stopach
kosel skokowej (ewstirpatio talt) przy pes varus u G-letniej dziewczynki, ktory
to przypadek po pierwszej operacyi przedstawial zmarly na jednem z posiedzei
warszawskiege Towarzystwa I.ekarskiego. Dalej wykonal calkowite wylu-
szezenie prawej lopatki wraz z wypilowaniem giowki kosci ramieniowej, dwa
wypilowania polowy szczski gbérnej, czesciowe wyeciecie nerwn szczekowegu
dolnego, kilka hernijotomij, dwa razy przeswidrowanie (trepanatio) w kilku miej-
scach kosci udowej przy osteomyelitis i wiele innych operacyj.

Z operowanyech chorycl rzadko ktora zmarta, co s. p. Witold zawdzieczat
sumiennemn nastepczemu leczeniu choryeh operowanych Kazdy opatrunelk
zmienial wlasng reka, z pedanteryja i cierpliwoseig nieraz podziwienia godng.
Chorg operowang zajmowal sie jakby wlasnem dzieckiem, nie ogladajac sie na
srodki szpitalne, ktore bardzo czesto dopelnial datkiem ze swej wlasne]
kieszeni.

Operowal ciggle, rzec mozna, gorgezkowo, jakby przeczawal, Ze zycie jego
niedlugie., a do zdobycia i nauczenia sig wiele jeszeze pozostaje.

Stosunki familijne, zycie domowe, towarzyskie i publiczne dla niego pra-
wie nie istniato. Zyl tylko medycyna i dla medycyny, o niej ciagle rozprawial,
o niej marzyl, dla niej, rzec mozna, sie poswiecil.

Jakie szlachetne serce bilo w tej piersi, jak odczuwal nedze drugich i je-
duoczesnie, jak kazdy przypadek, wiecej zawily, niestychanie go zajmowal, po-
zwole sobie przytoczyc jeden fakt z zZycia zmarlego, ktory 7zywo stoi mi
W pamieci.

Syn jego nauczyciela, czlowiek niezamozny, zapadl na ciezka i trndng do
okreslenia cliorobe. DBylo to, jak sie zdaje, dingotrwale cierpienie zapalne kon -
cow stawowyel roznyeh kosei dlugich szkieletu (osteomyelitis et osteilis
epiphysiam).

Clory, opuszezony przez lekarzy, udal sie o porade do s, p. Witolda,
ktory zajal sie nim z caly troskliwoscia. Przez poltora roku odwiedzal chorego
bezinteresownie, czesto po dwa razy na dzien. 1opricz rozeiecia mniostwa ropni,
wytwarzajacych sie n tego chorego w rozuych okolicach ciala, dokonal u niego:
wyluszezenia obudwu wielkich palcow u stop, wyciecia martwakow z koncow
napiestkowych kosei przedvamienia i calkowitego wypilowania lewego stawu
lokciowego. Chory po kuracyi w Cieclbocinku wyzdrowial zupelnie,
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W koncu roku 1880 £. p. Witold wyjezdza na 6 miesiecy w podroz nauko-
wa za granice, z ktore) powrédcll juz niezupelnie zdrowym. Po powrocie zajgl
sig nanowo pracg szpitalna, przerywaé ja jednak musial od czasu do czasm,
gdyz coraz czescie] zapadal na zdrowiu.

Nieraz, gdy sig¢ czud juz znacznie gorzej, zwracalem jego uwage, aby rzuecil
zajecia, wyjechal na wies i majac byt materyjalny zabezpieczony, odpoczal
przez czas dluzszy, — odpowiadal mi: . wole 2zyé kricej a z pozytkiem dla
innyeh 1 zajmujac sie tem, co ukochalem, jak w bezczynnosci i spokoju przediu-
zaé zycie, ktore juz nie bedzie dla mnie miato celu 1 przysziosci®.

Pod koniee voku przeszlego zachorowal bardzo mocno i pomimo bardzo tro-
skliwej opieki kolegdw i wyjazdn do Wlech, oddawna tlaca choroba powstrzymad
sie juz nie dala.

Zmarly, oprocz obszernego streszczenia z pracy D-ra Seriby pod ty-
tutem: ., Poszukiwania nad zatorem tluszczowym*‘, pomieszczonego w dwoch nu-
merach Kroniki Lekarskiej z roku 1880, nie oglosil innych prac drukiem. O ile
wiem, musial pozostawié¢ w rekopismie obszerniejsze opracowanie z rysunkami,
dotyczace powiezi miednicy (fascia pelvis), gdyz o pracy tej czesto wspominal,
jak rowniez opis powyzej wspomnianego przypadku wyluszezenia kosci skoko-
wych i drugiego, dotyczacego wypadniecia przez Scianke brzuszng wiekszej czesei
kiszek (eventratio). Prace te juz dawno mogly byc¢ ogloszone, lecz zmarly o ile
we wszystkich swoich czynnosciach byl nieslychanie samiennym, tak i w tych
pracach staral sie przedstawié rzecz wyczerpujaco, ciagle wiec je przerabial,
dopelniajgc nowemi spostrzezeniami i studyjami anatomicznemi.

Chwile, ktére spedzitem ze 8. p. Witoldem juz to przy anatomicznym stole,
juz-tez pracujac razem w szpitalu, pozostang dla mnie zawsze najmilszem, nie-
zatartem wspomnieniem. Dzielac sie chetnie zdobyta wiedza, niejedna kwestyje
mi rozjasnil, wiele nauczyl. Szczeryiposwiecajacy sie dla kazdego, spieszyl
zawsze 1 wszedzie z pomoca lub koleZenska przysluga. Zegnaj mi Druhn uko-
chany, Towarzyszu serdeczny! Niechaj wspomnienie Twego Zycia jak jasna
gwiazda przys$wieca mlodym pracownikom na cigzkiej niwie nauki lekarskie;j.
Duch, ktory byl w Tobie, niechaj ozywia nas wszystkich, zapal Twéj niechaj nas
ogarnia, pobudzajac do pracy, do czynu, dla nanki, dla krajn 1 Judzkosci. Pokdj
Twoim popiotom! Czesé Twojej pamieci! 11, Modrzejewsks.

Z PRAGOWNI ANATOMO-PATOLOGICZNEJ PROF. Wi, BRCLDOWSKIEGO,

. ZMIANY ANATOMICZNE SLINIANEK PO PODWIAZANIU PRZEWODOW
Stenona i Whartona.
DONIFSIENIL TYMCZASOWI.
Podal I X emnarylk Ifodclu b aj.

Zanim oglosze szezegolowe sprawozdanie ze swoich badan nad zmianami sli-
nianck po podwiazaniu ich przewodow wyprowadzajacych, podaje na tem miejscu
w streszezeniu niektore ustepy mej pracy 1 ostateczne jej wyniki.
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Niniejszem chcialem wypelni¢ luke w naszej literaturze, albowiem nie ma-
my dotgd prac w tym kierunku, a obraz mikroskopowy slinianek, pozbawio-
nych swej funkeyi, nie byt dotad dokladnie znanym, pomimo jedynej pracy D-ra
Pelszynskiego zPetersburga, dokonanej w 1876 r. nad slinianka przy-
uszny; w pracy tej anatomiczna strona przedmiotu pozostawia wiele do Zyczenia,
edyz glownym jej celem bylo wykazaé sposob leczenia przetoki slinowej. Jedno-
czesnie z mojemi doswiadezeniami pp. Arnozan t Waillard z Bor-
d eaux przedsiewzieli podobna prace nad gruczolem przyusznym, o ktorej do-
niesienie tymezasowe podali w Gazette hebdomadaire za vok przeszty w N-rze 27,
Z podanego przez nich opisn dwoch doswiadezen moge wywnioskowaé, iz wzmian-
kowani autorowie, jezeli nie we wszystkich szczegolach, to w ogolnych zarysach,
znalezll tez same zmiany anatomiczne, ¢o 1 ja.

Doswiadezenia wykonywalem na psach § kotach odnosnie do slinianek
przyusziej i podzuchwowej. 1’0 podwiazaniu z jednej strony przewodu St e-
non'a,zdrugiej zas W harton'a. operowane zwlerzeta zostawaly przy Zyciu
od 2 dni do 4 miesiecy, gdyz zabijatem je w rozmaitych terminach, dla doklad-
nego zhadania wszelkich zmian i przedstawienia calego przebiegu sprawy.

Rezultaty, do ktérych doszedlem, sg nastepujace. W S$liniance przyusznej
zaraz po podwigzaniu wystepuja widoczne zmiany w przewodach, w ktérych
swiatlo cokolwiek rozszerzone i nabYonek zmetnialy. Rozszerzenie swiatla prze-
wodow wystepuje zawsze jako stala zmiana zpoczatku duzych, nastepnie malych,
az do najdrobniejszych przewoddw, przyczem nablonek ulega z czasem znacznemu
uciskowi, tak, ze ku koncowi trzeciego miesiaca po podwigzanin przedstawia sie
zupelnie jednolitym, albo z plaskiemi komdérkami. W pecherzykach najprzéd po-
jawia sig powigkszona ziarnistosé komorek wydzielajgcych, nastepnie zupelny
rozpad takowych, przyczem duze zaokraglone jadra sa rozrzucone po calem
swietle pecherzykéw. W dalszym za$ ciggn widzimy pecherzyki znacznie
zmniejszone i ucisniete rozrosta tkanka srodmigzszows, albo $wiatlo w nich
znacznie powigkszone i wydzielajace komorki zupelnie uci$niete i splaszczone,
przy czem tkanka laczna rowniez zajmuje szerokie przestrzenie wijedzy zrazi-
kami inawet migdzy pecherzykami. W tej ostatnie] gdzieniegdzie daja sie
widzie¢ drobne komorki limfoidalne, jednak nacieczenia w scistem znaczeniu
tego slowa nigdy nie udalo mi sie spostrzegad.

Byé bardzo moze, ze owe komorki wedrujace, jezeli nie stanowig jedynego
punktn wyjscia dla rozrostn tkanki taecznej, wszelako graja pewna role w tym
wzgledzie.  Zastoj sliny we wszystkich przewodach jest tu bodzeem draimigeym,
ktory wywoluje bynajmniej nie jednorazowa imigracyje hbezbarwnych ciatek
krwi, ale mniej wiecej stalg przez caly ciag doswiadczenia; te ciatka z biegicm
czast, podlegajac zmianom postepowym, wytwarzaja zbita tkanke laczng.
Z drugiej strony, wskutek zmniejszenia funkeyi komorek wydzielajacych, peche-
rzyki z czasem zapadaja, nie wywierajg na sasiednia tkanke zadnego cisnienia,
nie utrzymujg jej w normalnyeh warunkach. Tkanka srodmiazszowa jakby po-
stepuje za zapadajacemi pecherzykami, zajmuje wolne miejsce, rozszerza sig
i przechodzi W stan zaczepny, ugniata weigz pecherzyki, ktére juz nie s
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w stanie przeciwdzialadé temn cisnienin, ustepuja sile i w ostatecznym kresie
ulegaja zanikowi.

Niezawsze jednak to ma miejsce, gdyz widzimy na niektérych preparatach
drugi rodzaj zaniku; mianowicie pecherzyki przedstawiajy znaczne rozszerzenie
Swiatla, obok réwniez znacznego rozrostu tkanki Srodmiazszowej. W tym razie
komorki wydzielajace przedstawiaja oczywiscie niejaka zywotnosé i sile, gdyz
bez watpienia po podwigzaniu glownego przewodu funkeyjonuja czas niejaki,
wskutek czego wszystkie przewody 1nawet drobmne swiatla pecherzykow wy-
peliaja sie wydzielina. Ta ostatnia, bedac, jakesmy juz wyzej nadmienili, draz-
nigeym bodzcem, jednoczesnie uciska scianki przewodow i nawet same komorki
gruczolowe. Tym sposobem w pecherzykach powstaje znaczne cisnienie, ktore
je doprowadza do wyZej opisanego stanu. Nastepnie widzimy, Ze pomimo takie-
go cisnienia wewnetrzego, uciskajgcego w takim stopniu komorki wydzielajgce,
wielkosé pecherzykow pozostaje taz sama, albo sie cokolwiek zmmniejsza; zda-
walo by sie, ze bedziemy wmieli ogromne rozszerzenie swiatla 1 rozeiggniecie
otoczki wlasciwej (membrana propria), czego w danym razie nie ma i sladu. Obja-
suiam te okolicznosé jak wyzej, t. j. rozrostem tkanki lacznej, ktéra przeciw-
dziala energii cisnienia i utrzymuje pecherzyki w zaleznosci od nowej sily, pa-
ralizujacej dzialanie pierwszej. Tym sposobem Scianki pecherzykow podlegajy
dzialaniu dwdéch sil odsrodkowej 1 dosrodkowej.

Mamy zatem w Sliniance przyusznej dwojakiego rodzaju zmiany, ktore za-
lezg by¢ moze od wieku operowanych zwierzgt, niejednostajnego zywienia lub
tez innych wplywéw, nie dajacych sie blizej okreslic.

W gruczole podzuchwowym znajdowalem oba rodzaje tych zmian u kazdego
z operowanych zwierzat. Jednakze ohok takich obrazéw mikroskopowych widzi-
my i inne, ktore dajg nam jeszcze jeden rodzaj zaniku, wskutek podwiazania prze-
wodu wydzielajgcego. W kilku przypadkach operowane glinianki po dosé dlugim
czasie stracily bardzo wiele, tak na objetosei jak i na wadze, co zreszta bywalo
we wszystkich doswiadezeniach, atoli obraz mikroskopowy znacznie sie 1r0znil od
poprzednich. Wlasciwie nie dostrzeglem w nich widocznych zmian oprécz roz-
szerzenia $wiatla przewodow i ucisku wyscielajacego je nablonka. Jednak przy
bacznem badaniu mozna bylo dojrzeé obok zupelnie normalnych pecherzykow
znacznie muiejsze, posiadajgce niekiedy nie wiecej nad jedne komorke. Tkanka
srodmigzszowa nie przedstawiala najmniejszego rozrostu i o tyle tylko zmieniona
byla, ze miejscami wida¢ w niej bylo komorki limfoidalne. Chege objasnié przy-
czyne zupelnego zaniku gruczolu przy zachowaniu jego budowy, przypuszczam,
iz owe zmniejszenie sie calej slinianki zalezy od zmniejszenia pccherzykow
w niejednakowym wszelako stopniu i odbywa sie prawdopodobnie kosztem ko-
morek wydziclajgeych.

Te ostatnie podlegaja prawdopodobnie przeistoczenin bialkowatewnu,
albowiem juz w najwezesniejszych okresach widzimy w komorkach gruezolo-
wyeh powiekszong ziarnistosé, ktora zawsze daje dodatnia reakeyje na biatko
i ujemng na tluszez. W pozniejszych okresach obok Dbialkowatego widzimy tez
i tluszezowe przeistoczenie, co jednak czesciej zdarza sie w sliniankach przy-
usznycl.



Przewody po wiekszej czesel we wszystkich przypadkach sg zatkane jedno-
litg skrzeply Sliung, albo ziarnista masa, pochodzacy z rozpadun zwyrodniatych ko-
morek nablonkowych, lub tez klejowaty masg, w ktorej widaé napeczniate ko-
morki, W zawartosci glownych przewoddw wydzielajacych widzielismy ogromng,
1losé limfoidalnych komorek i zapewne nablonkowych w rozmaitych okresach
zwyrodnienia tluszezowego. Raz jeden w zawartosct przewodu Wharton'a
znajdowala sie ogromna ilosé nablonka cylindrycznego z nader -wyraznemi rzes-
kami, co mi dalto powdd do dokladnego zbadania nablonka calego przewodu;
jakoz oczywiscie znalazlem, iz nablonek tego przewodu ma +wszelkie cechy na-
blonka rzeskowego. Dokladne zbadanie tego przedmiotu i szczegdlowe opisanie
przewodow slinowych zastrzegam sobie na pozniej, po zebranin wiekszego
materyjalu.

Streszczajac powyzsze fakta podaje nastepujace wyniki mej pracy.

1). Podwigzanie przewoddow Stenon’at Whartona powoduje zupel-
ny zanik slinianek przyusznej i podzuchwowe;j.

2). Makroskopijnie zanik wyraza sige zmniejszeniem objetosei i wagi
gruczolow,

3). Mikroskopijnie zad: ) zmniejszeniem objetosci pecherzykéw gruczolowych
wskutek ncisku takowychprzezrozrastajaca sietkanke srodmiazszows; albod) roz-
szerzeniem swiatla pecherzykow wskutek wewnetrznego ucisku wydzieliny przy
wytwarzaniu sie jednoczesnem tkanki s$rodmigzszowej; albo ¢) zmniejszeniem
objetosci pecherzykdow wskutek zaniku komorek wydzielajacych bez wytwarza-
nia sie tkanki igeznej; albo d) zupelnym rozpadem komorek gruczolowych i roz-
szerzeniem samych pecherzykow bez wytwarzania si¢ tkanki Igcznej.
ostatnie formy stosuja sie li tylko do slinianki podzuchwowe].

4). Wszystkie przewody rozszerzajg sie znacziie, a nablonek ich podlega
uciskowi i przeistoczeniu bialkowatemu.

5). Komdrki gruczolowe podlegaja przeistoczeniu biatkowatemu, w czesci
zas tinszezowemu, dopoki nie nlegng innym wyzej opisanym wplywom.

6). Nablonek przewodu W h & rton'a bywa czasami rzeskowym.

7). Naczynia wlosowate slinowe wmiedzy komdrkami gruczolowemi nie
1stniejg.

Dwie

II. W sprawie leczenia klimatem swojskim.

( Climatotherapia nosiras).

podaf D-r. med. AlLfred Sokolow skki.

Sadzae, ze wyniki leczenia chorych, dotknietych cierpieniami drég odde-
chowych, za pomoey klimatu tutejszego, moga interesowad ogol lekarzy krajo-
wyel, postanowitem poda¢ do wiadomosci w krotkosei rezultaty, ofrzymane
w Zakladzie leczniczym w Naleczowie. W roku zeszlym, w Zakladzie tym zunaj-
dowalo si¢ 300 chorych, w tej liczbie 53 dotknietych cierpieniami drog oddecho-
wyel; tych ostatnich podzielié mozna na trzy kategoryje:

GAZ. LEK. NR. 8.
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1). Chorzy dotknieci nusposobieniem do katarow drog oddechowych; byli
to po wiekszej czesci ludzie mlodzi, najczesciej z dziedzicznem usposobieniem
do suchot plucnyeh; katary i kaszle wystepuja u nich glownie jesienig i wiosng,
chociaz i w innej porze roku byle nieznaczne zaziebienie zaraz je wywoluje; od-
zywianie ogoélne po czgsel liche; niedokrwistosé nieraz bardzo wyrazna, wiekszosé
ich ma do zaznaczenia w anamnezie samogwalt, lub wezesne naduzyecia pleio-
we, rzadziej abusus in baccho, Czestokrod sg to osobniki wycienczone nadmierng
pracg umystowy, chociaz przyczyna powyisza zazwyezaj jest skombinowang z tg
ostatnig. U kobiet, nalezgcych do tej grupy, najczestszemi prayczynami owego
usposobienia kataralnego sg: wadliwe wychowanie, zaniedbywanie najelementar-
niejszych zasad hygijeny, brak ruchu, brak powietrza, nieprawidlowosci w mie-
siaczkowaniu i t. d. Chorzy, nalezacy do tej grupy, stanowig najodpowiedniejszy
grunt do rozwoju suchot pluenych, ktore przy lada sposobnosci nieraz spostrze-
zenie wybuchajg, sprowadzajgc szybko zejscie fatalne. To usposobienie do ka-
taréw drog oddechowych nie jest wlasciwie cierpieniem miejscowem, lecz, zda-
niem mojem, choroba calego ustroju. cierpi tu bowiem odzywianie ogolne,
cala masa krwi, wrazliwos¢ zas blon sluzowyeh jest juz objawem nastepczym.
Totez i przy leczeniu nalezy uwzglednié¢ 6w wywod chorobowy i do usuniecia
go stosowaé odpowiednie srodki. Niektorzy autorowie owo usposobienie do ka-
tarow ttomacza poprostu zlem odzywianiem skéry, malym odczynem nerwow na-
czynioruchowych skory na bodzce zewnetrzne, ztad tez ileczenie kierujg jedynie
ku tej przyczynie, a wiec alfe 1 omege ich postepowania stanowi hydropatyja
pod najroznorodniejszemi formami. Jestto zapatrywanie jednostronne; wodolecz-
nictwo samno przez sie nie jest w stanie usungé cierpienia; przeciwnie nieraz zbhyt
energicznie i nieodpowiednio prowadzone wywoluje pogorszenie stanu ogdlnego
a z niem wzmaga sie i owo usposcbienie kataralne. Podstawg leczenia winna byé
poprawa konstytucyi, tu zatem przedewszystkiem zaliczyé nalezy: 1) zmiane po-
wietrza, a wlasciwie mowiac, leczenie powietrzne w scistem znaczeniu tego slowa;
nie dosé jest bowiem zalecié choremu wyjazd na swieze powietrze na wies lub do
nzdrojowiska, nalezy jeszcze scisle okreslié uzycie owego powietrza. Chorym takim
przeds wszystkiem nalezy zaleci¢ metodyezny ruch, gimnastyke na powietrzu,
konng jazde, gre w pitke i t. p. zajecia na Swiezem powietrzu; zajecia te naleiy
tak rozdzielaé i urozmaicaé, aby jak najwieksza liczbe godzin chory przebywal
na powietrzu przy wzmozonym ruchu, aby tym sposobem w danej jednostee czasu
nietylko jak najwiecej wdechal powietrza, a zatem odswiezal krew, lecz aby
jednoezesnie polaczone to bylo z gimnastykg plucng. W nocy latem chorzy
tacy spa¢ winni bezwarunkowo przy otwartych oknach. 2) Obok leczenia po-
wietrzem nalezy zwrocié¢ nieslychanie baczng uwage na poprawe odzywiania
chorych za pomocg odpowiedniego i metodycznego odzywiania. Dyjete nalezy
Scisle uregulowaé nietylko pod wzgledem ilosci i jakosel, leez réwniez pod
wzgledem odstepéw czasu miedzy jednem a drugiem jedzeniem. U wiekszosei tyeh
osobnikow leczenie mleczne znakomite oddaje uslugi; mleko pod rdézZnemt posta-
ciami znoszone bywa zazwyczaj wybornie; nalezy tu jednakze §cisle indywidnali-
zowaé, wiele bowiem os0b, nie zuoszacych slodkiego, trawi wybornie kwasne
mleko, lub odwrotnie. Co sie zas dotyezy ilosei, to powinno sie zalecad nie
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w muiejszej ilosei jak szesé do osmiu szklanek dziennie; w ogole méwige, mniejsze
ilosei mleka w tym celu uzywane, zdaniem mojem, wcale nie zasluguja na na-
zwe kuracyi mlecznej. U osobnikéw z wyjatkowo wrazliwym kanalem pokar-
mowyin, przedstawiajacyeh jednoczesnie znaczny stopien uposledzonego odzy-
wiania, stosowalem kumys, ktory w wieksze] liczbie przypadkow byl znoszo-
nym wybornie; i kumys jedunakze nalezy rowniez zalecaé w wigkszych ilosciacl,
a wiee najmniej szesé szklanek dziennie. Obok kuracyl mlecznej 1 kumysowej
chorym zaleci¢ winnismy dyjete miesna i jarzyny, ktore najlepiej spozywad
winni raz na dzien. Na trzecim dopiero planie u chorych, w mowie bedacych,
zbajdowad sie powinny pewne praktyki hydroterapentyczne. W ogéle méwiae, co
sie dotyczy wodolecznictwa, to nalezy przyjaé za prawidlo, aby je stosowaé umiar-
kowanie, nie rozpoczynad procedurami zbyt energicznemi, a wreszcie, 1a ¢0 SZcze-
golniejszy klade nacisk, stosowac je tylko raz dziennie, najlepiej rano. Zazwy-
czaj leczenie hydropatyczne rozpoczynalem dopiero po kilku dniach, a nieraz po
tygodniu i wiecej leczenia powietrzno-dyjetetycznego, stosujge z poczatku zimne
nacierania calego ciata, rano, wprost z 16zka, poczynajac od 4 20" R., schodzac
stopniowo do--14° R., lecz pod tym ostatnim wzgledem trzymajac sie indywidual-
nosei chorych, wielu z nich bowiem, a szczegélnie] niedokrwiste kobiety, nie jest
w stanie bardzo dlugo znosi¢ zimniejszych nacieran nad 20-o stopniowe; do-
piero z poprawa stanu ogdlnego daje sie to uskutecznié. U tej ostatniej kate-
goryi chorych czesto leczenie rozpoczynatem od nacieran tylko gornej polowy
ciata. Po 8 do 14-o0 dniowem uzyciu takich nacieran, skoro stan ogdlny poprawia
si¢ widocznie, mozna przejs¢ do zimnych natryskéw, stosujgc je z poczgtku bar-
dzo krotko, od 20—30 sekund, zwazajac na odezyn po nich; cieplota tych natry-
skow nigdy nie powinna byé nizszg od -4 10° R., najwlasciwsza zas cieplota jest od
14-u do 12-u stopni. U osobnikéw zbyt wrazliwyeh, a szczegolniej niedokrwistych
kobiet, lepiej natryskow nie stosowac weale, a poprzestaé tylko na nacieraniach.

Trzymajaqe sie zasad, powyze] pokrotce wylozonych, u wszystkich chorych
nalezacych do tej kategoryi (22-06ch), otrzymalem poprawe; o ile tego rodzaju
postepowanie, nieraz juz po krétkim eczasie, uwienczone zostaje pomysinym
skutkiem, moze posluzy¢ nastepujacy przyklad:

Panna N. lat 19; matka cierpi na przewlekle katary drog oddechowych.
Chora w mlodosei przedstawiala wybitne objawy skrofulozy. Od kilku lat roz-
winela sig niezwykla sklonmosé do katarow i kaszlu; w ciagu ostatnie] zimy
powstal uparty. suchy kaszel, trwajacy dotychezas. W dniu 11 Lipea przybyla
do Zakladu, gdzie znalazlem stan nastepunjqcy: stan ogolny lichy, waga 118 &2,
wyglad skrofuliczny. Znaczna blado$é skory i blon sluzowych. W obu plucach
suche rzezenia dosé obfite, ez glebszych zmian miazszu. Trawienie i mie-
sigezkowanie prawidlowe. Zalecono leczenie mleczne, ruch i przebywanie ciagle
na powietrzu, naclerania zimne. Po 14 dniach, przy znacznej poprawie stanu
ogolnego, zalecono krotkie natryski. Chora przy wyjezdzie dnia 14 Sierpnia,
t.j. po piecio-tygodniowem leczeniu, przedstawiala stan nastepujocy: kaszel
zupelnie nstapil; w plucach 7zadnych rzezen sie nie styszy; stan ogdlny chorej
wyborny; przybylo jej 9 funtow na wadze; bladogé blon sluzowych zivelnie
nstgpita.
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2). Drugi poddziat owej pierwszej grupy stanowiy chorzy, dotknieci juz
wyraznym, od dawnego czasu istniejgcym, przewleklym katarem drég oddecho-
wych, przewainie oskrzeli (bronchitis chronica). Chorzy ci przedstawiali znowu
dwa wybitne typy: ) katar oskrzeli przewlekly, z mniej lub wiecej rozwinicta
rozedma piuc (emphysema pubmonwin) przy istniejgeym zazwyczaj dobrym stanie
ogolnym. Iaszel uparty z plwocing, a nadewszystko dusznosé stanowily glowng,
ich dolegliwosé. Niektorzy oprocz tego przedstawiali (szezegolniej przy zupelnie
dobrym stanie ogélnym) objawy, tak zwanej, pletory brzusznej. U tego rodzaju
chorych odmiennie, niz jakesmy to widzieli w pierwszej grupie, cierpienie przedsta-
wia charakter czysto miejscowy, wice i leczenie glownie w tym kierunku winno
bylo byé skierowaném, uwzgledniajac w wysokim stopniu powiklania ze strony
organow brzusznych. Leczenie powietrzne, umozebniajace dobre przewietrzanie
pluc (gimnastyka plucna), stoi tu na pierwszemmiejscu; w przypadkach wiekszej
dusznosci Korzystnie kombinowaé z niem mozna, jak to u niektérych chorych
robilem, z jednoczesnem uzyciem przyrzadu Waldenburga. Procedury hy-
dropatyczne zastugnja tu na szczegblng uwage, a na pierwszem miejscu stawiam
przedewszystkiem natryski zimne krotkotrwate. Dzialaniem swojem nietylko
wywoluja lepsze odzywianie skory, zmniejszajac tym sposobem sklonno$é do no-
wych zaziebien i powrotow kataru, ale jednoczesnie dzialajg miejscowo odeciaga-
jagco na pluca:przytem sam natrysk, szezegodlniej jesli posiada dosé znaczne
cisnienie, wywoluje odruchowo caly szereg glebokich wdechdéw, ulatwiajg-
cych przedostawanie sie powietrza do najglebszych czesci plue, ktore u tego
rodzaju osobnikow nieraz bywaja zatykane przez zbite masy sluzowe, wy wolujgce
przez to nastepnie obrzek oboczny, atelaktaze i t. p. nastepstwa, ktore pociagaja
za soba bliznowate stwardnienia,

Jak to juz wyzej wspomnialem, n tego rodzaju osobnikéw nalezy baczy¢
na powiklania ze strony jamy brzusznej, a mianowicie na ohjawy zastoju
brzusznego. Przy istnienin takowych powyzsze leczenie laczylem z umiarkowa-
nem uzycéiem wody Marienbadzkiej lnb Karlsbadzkiej, usuwajaec tym sposobem
szybko owe nieprzyjemne powiklania.

b) Druga postaé, pod ktorg przedstawiajg sie chorzy, dotknieci przewleklym
katarem oskrzeli, jest nastepujaca. Chorzy, tu sie odnoszgey, kaszla oddawna,
nieraz od wielu lat; kaszel z roéznem natezeniem trwa stale. powieksza sie je-
dnakze glownie podczas wiosny i pozng jesienia; plwocina bywa zwykle obfita,
czesto nawet kaszel przytem bywa nieznaczny; chorzy uskarzaja sie tylko na
nadmierna wydzieline, ktora sama prawie wystepuje. Stan ogolny takich cho-
rych zazwyczaj przedstawia sie licho; klatka piersiowa zle zbudowana; w plu-
cach wyraznych objawdw zgeszczen nie znajdujemy, miejscami jednakze oddech
zaostrzony przyjmuje charakter podejrzany (saccadee), w ogoéle atoli znajdujemy
w obu plucach oddech silnie zaostrzony, najczesciej bez rzgzen. Stan taki, ktory
zazwyczaj oznaczaja w patologii jako bronchitis chronica, zdaniem mojem, sta-
nowi sprawe przejsciows od katarow do gruzlicy pospolitej (w znaczeniu
Laénnec‘owskiem);, sadze nawet, ze u wigkszosci ich istniejg juz w plucach
smiany glebsze, migiszowe, ktoryeh jednakze nie jest w stanie wykryé dyjagno-
styka fizykalna. Ztad tez na chorych takich nalezy sig zapatrywadé, jako
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na bedgeych w przededniu choroby ustrojowej i leczenie nasze przedewszystkiem
winnismy skierowaé na poprawe konstytucyi. Tu wiec naleiy przedewszyst-
kiem stosowaé calg grupe tych srodkow, ktove przy pierwszej kategoryi chorych
obszerniej omawialismy, a wiec: leczenie powietrzne, gimnastyke plucng, prze-
dewszystkiem leczenie mleczne, a lepiej jeszcze kumysowe. Co sie dotyczy
hydropatyi, takowa stosowaé nalezy niestychanie oglednie. Zdarzaja sig niekto-
1rzy chorzy w tej grupie, n ktérych najlzejsze nawet praktyki bezwarunkowo
przeprowadzi¢ sie nie dadzg, nalezy wiec uwzglednié to w wysokim stopniu.
Zwykle jednakze nacierania zimne bywaja dobrze znoszone i najlepiej na nich
poprzestawaé, przechodzgc u osobnikow nieco mocniejszych, przy znaczuiej-
szej poprawie stanu ogolnego. do uzycia krotkieh zimnych natryskéw. U nie-
ktorych chorych, rowniez tu nalezgeych, w razie bardziej suchego kasziu, obok
powyzszego leczenia z korzy$cig daja sie stosowaé wody szczawo-alkaliczne np.
Szezawnicka lub Emska.

Wreszcie wspomnieé winienem o cierpieniach krtani natury niezytowej,
ktorych kilka przypadkow mialem sposobnroedé obserwowaé w Naleczowie.
W przypadkach tych zalecalem oprocz leczenia powietrznego, uzycie wody Em-
skiej oraz wziewanie Srodkéw sciggajgcych; praktyki hydropatyczne zawsze
bywaja zle znoszone. Pod tym wzgledem wyjatek stanowia porazenia krtani
(2 przypadki), w takowych, szczegoOiniej jesli sg pochodzenia hysterycznego lub
zalezg od niedokrwistoseci ogoluej, z korzyscia mogg byé stosowane odpowiednie
praktyki hydropatyczne (nacierania, natryski), ohok leczenia skierowanego na
poprawe stanu ogdlnego.

Nastepujacy przyklad jest najlepszg tego ilustracyja: pani S., Spiewaczka, lat
22 majgea, przybyla do Zakladu 17 Lipca 1881 z powodu chrypki, wystepujace;j
od czasu do czasu. Znalezlismy stan nastepujacy: stan ogolny lichy, waga
114 tt., niezwykla bladosé blon sluzowych; chora obok chrypki uskarza sie na
Iatwe meczenie sie, zawroty i béle glowy. DBadanie krtani wykazalo umiar-
kowany stopien porazenia glosni (paresis), nieznaczny katar strun glosowych
prawdziwyeh. Glos nieco ochrypniety; wysokie tony zupelnie falszywe. Chorej
zalecono leczenie powietrzno-mleczne, oraz wode zelazng naleczowsky. Po
dwoch tygodniach, przy poprawie stanu ogdlnege, zalecono nacierania, a nastgpnie
zimne natryski. Chora po dwumiesiecznym pobycie w Zakladzie poprawila sie
znakomicie pod wzgledem stanu ogdlnego, objawy bezkrwistosei znikly zupelnie;
glos stal sie zupelnie czystym, najwyzsze tony zupelhiie prawidiowe, dosé nawet
forsowny $piew nie wywolywal najmniejszej chrypki. Badanie krtani wykazalo
stan zupelnie normalny, objawy poraZenia glosni ustapity w zupelnosci.

(D. n.)

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

16. Exner. Badania nad umiejscowieniem czynnosci w substancyi korowej
moézgu czlowieka. ( Untersuchungen iiber die Localisation der Functionen in der Gross-
hirnrinde des Menschen), Pod tym tytulem Exner, profesor fizyjologii i asy-
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stent Briucke'go w Wiednin, wydal — z pomocy Akademii nauk — w r. 1881
dzielo, ozdobione 25 tabiicami lito- a w czesci i chromolitografowanemi, z kto-
rego trescig niezmiernie ciekawg 1 wazng poznajomimy Czytelnikow ,Gazety
Lekarskiej“.

Po raz to pierwszy fizyjolog fachowy zajal sie kwestyjg umiejscowien czyn-
nosel w substancyi korowej mozgn eztowieka. Jedyng tu drogy, dla Yatwo zro-
zumialych powodow. jest badanie przy lozku chorego 1 pordwnywanie objawow
istniejacych za zycia z wyn]luum sekeyl posmiertne). Waznos¢ tej metody
uznaje i autor, skoro na str. V mowi, ,iz jakkolwiek wielkiemi sg rezultaty do-
swiadezen, czynionych na zwierzetach, to jednak nie przepuszczg one nas poza
pewna granice, poza ktorg (Ob(LWhLb sie nd,leay) roznice migdzy osrodkami ner-
wowemi czlowieka i zwierzat sa wieksze, niz to zazwyczaj jest przyjmowanems,
Badania swe oparl Exner na 169 przypadkach, obserwowanych przez réznych
lekarzy do r. 1880. Z ogloszonych drukiem przypadkow uwzglednil tylko te,
w ktorych procz substancyi korowej (i niewielkiej grubosci lezacej pod nig sub-
stancyi bialej) inne czgsci mozgowia i rdzenia byly zdrowe (z wyjatkiem przy-
padkow, w ktorych cierpienie tych czesci przebiegalo bez objawdéw ruchowych
i o2 1owych) Autor wylaczyl przypadki spowodowane uderzeniem (gdyz takowe
powcdnje wstrzgdnienie catego mbzgowia) oraz pr zypadki powiklane rozlanem
zapaleniem oslon mozgowy ch (memngztzs d‘tjfnba), byl wigc w wyborze przypad-
kow, na ktorych oparl swe wywody, wigce] wymagajacym, niz jego popr zednlcy
Dla uwidoeznienia zmian E. na przygotowanych odlewach zdrowego mozgu
malowal farba olejng czesci kory, dotkniete cierpieniem w kazdym nadajacym sie
do 7u/,ytkowanm plzypadku przyczem inng naktadal farhe, gdy dotkniety byla
kotiezyna gorna, a inng, gdy porazong byla konczyna dolna, twarz i t. d.

Zanim poznamy rezultaty, przypatrzmy si¢ metodom, jakich uzyl autor.
Nie zadawalnial sig on, jak jego poprzedmcy, metoda przypadkow dodatnich,
polegajgca na oznaczenin miejsca kory mézgowej uleglej zmianie, przy cierpieniu
czescl ciakta, ktorej osrodek checemy oznaczyé. Procz tej metody spozytkowal
on glowme 9 inne, dotychezas nieuwzgledniane, a mianowicie : metodg przypad-
kow ujemnych i procentowego obliczania. Pierwsza z nich zasadza sig na tem,
iz dla wykrycia siedliska korowego pewnej czynnosci, oznaczy¢ nalezy miejsea
kory mozgowej w przypadkach, w ktoryeh czynnosé ta byla niezmieniong. Me-
toda zas procentowa polega na tem, iz cala substancyie korowa mézgu dzieli sie
na dowolna ilosé podziatek (I x n er podzielil na 367) i oznacza sie, ile razy
w zebranyeh przypadkach zajetg byla kazda z tych pedzialek i wilu z tych
przypadkow istnial dany objaw (zaburzenia w obrebie nerwn twarzowego,
w konczynie gornej, dolnej, w nerwie podjezykowym, w miesniach zaopatrywa-
nych przez nerw tréjdzielny, w miesniach karku, w zmysle dotyku, wzroku
i wmowie). Z tyeh trzech metod, metoda procentowa oddala najwieksze ustugi.
Pozwala ona korzystaé nawet z przypadkéow powiklanych, dalej u/upehlla
metode pu:ypa,dkow ujemnych, ktoraby, wylacznie wiyta, mogla pewne czg-
sei kory mozgowe], bardzo rzadko cierpiace (na pomewchm wewnetlynej
polkul mozgowyeh lezace), zaliczyé blednie do ofrodkow pewnyeh czynnosei.
Metoda procentowa wykryla, jak zobaczymy nizej, iz osrodki korowe sg
absolutne (absolute Rindenfelder), to jest takie, ktorych zniszezenie stale odpo-
wiedni objaw wywolnje i wzgledne (?elatue LRandenfelder), ktoryeh cierpienie
niekoniecznie pociaga za soba, wystapienie pewnego objawu. Rezultaty metody
procentowej podal autor na str. 127-—148, a nadto na tablicach (XVI—XXIV)
malowanyel: barwg bialg i roznemi odcieniami czarnej; odeieni tych uwzyl
Exner 12, Barwa biala oznacza, iz dane miejsce kory dotkmniete hylo
w 0% przypadkow, czarna w 100% przypadkéw, a cienie oznaczajg odpowiedni
procent.
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Positkujgc sie przytoczonemi metodami, E. doszed do wniosku, zreszta juz
dawno stwierdzonego, iz duza cz3s¢ substancyi koro wej mozgu czlowiekamoze by ¢
zajeta , nie wywolujge objawdw ani ruchowyeh, ani czuciowych. Drugi wniosek,
zostal poraz pierwszy przez E.podany mianowicie, iz pod wzgledem praytoczonym,
obie polkule mozgowe nie zachowujg sie jednakowo: na potkuli prawej moze
uledz zniszczeniu prawie cala kora mozgowa, nie zdradzajgc sig niczem za zycia.
Wyjatek stanowiy tylko za-
woje srodkowe (gyrt centrales),
przez francuzdw zwane wste-
pujgeemi, 1 zrazik przysrodko-
wy (lobulus paracentralis), ktore
sg par excellence ruchowemis
choroba przebiega tem skry-
cie] 1m zajete miejsce jest
wigcej oddalone od tych cze-
2 scl. Na polkuli lewej okolica,
\s  ktorej cierpienie moze nie
emrs\elz - powodowaé za zycia objawow,
secppt® = e jest  daleko mniejszyg, procz
&W-mﬂd bowiem zawojow srodkowych

I zrazika przysrodkowego,
trzeba wylgczy¢ zraz ciemie-
nlowy 1 wigkszyg czeié po-
tylicowego. Ten ostatni, jak poznamy, jest osrodkiem zmystu wzroku, gdy zraz
clemieniowy, zawoje srodkowe i zrazik przysrod};ow_y Sh osroqunu ruchu i do-
tyku. Zraz czolowy na obu pélkulach moze by¢ zuiszczonym az po zawdj srod-
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kowy przedni (gyrus centralis antertor) bez zadnych objawow. Niejednakowosé
obu potkul moézgowych, co do obszernosei miejse obojetnych na zniszezenia,
tlomaczy dla czego czesciej przy cierpieniach ukrytych dotknieta jest potkula
lewa niz prawa. W 168 praypadkach Exnera (w 1-ym dotknigte byly obie
polkule), mimo, iz polkula lewa zajeta byla 101 razy, a prawa tylko 67, to
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jednak przypadkow przebiegajacych skrycie, to jest bez objawdw, bylo w obu-
dwoeh razach po 20.

Poznajmy teraz szczegdélowo rozklad osrodkéw korowych, czyli jak je
Exn er nazywa, pil korowych (Liindenfelder).

A) 0srodki ruchowe,

I. Konczynygorne). W zbiorze Exner’a jest 100 przypadkow,
w ktorych cierpienie ruchowe konczyny gérnej bylo zawisle od zmiany chorob-
nej substancyi korowej mozgu. W 35-u dotknieta byla polkula prawa, w 64—
lewa, (W 1—nieoznaczono, ktoéra poikula). Polozenie osrodka ruchowego koi-
czyny gornej jest odmienne na kazdej z potkul. I tak:

a) dla potkuli praw e j, metoda przypadkow ujemnych oka/uje, 1Z

osrodek ruchu konezyny gornej lewej, zajmuje zrazik pr zy.slodkowy, zawoj srod-

kowy przedni (z wyjgtkiem czesci konea dolnego) i polowe gbérna zawoju
srodkowego tylnego (gyrus centralis posterior). Tego samego dowodzi metoda pro-
centowa, a nadto wskazuje ona, i% miejsce kory dopiero co przytoczone, ktore mo-
znaby nazwaé osrodkiem bezwn;le;dnym [gdy& clerplenle jego wywoluje z wiel-
kiem prawdopodobienstwem (autor nie mowi z pewnoxcug, bo liczbe przypadkow
uwaza za niedostateczng) zmiany w ruchach konczyny gornej]. jest otoczone
osrodkiem Wzglf;dnym, zajmujacym prawie caly wypuklosé potkul mézgowyeh.
Clel'plenle tego oSrodka wzglednego wywoluje zaburzenia w ruchach konc7yny
gornej strony przeciwnej, lecz nie stale. Tem czesciej wtedy nastepuje poraze-
nie lnb drgawki, im dotknietg zostanie czesé osrodka wzglednego blizej osrodka
bezwvglednego lezgca.

b) Na potkuli lewej osrodek rachowy konczyny gornej jest daleko
wiekszy niz na prawej, czemu odpowiada wigksza ruchliwosé konczyny pr awej.
Odrodek absolutny zaJmuJe zrazik przysrodkowy, ¥/, gorne obudwoch zawojow
srodkowych, wieksza czgsé ciemieniowego gérnego 1 niektore nllejsca, na po-
wierzchni wewngtrznej zrazu potylicowego; jest on wige w poréwnaniu z pra-
wym wigcej w tyt posunigtym. Osrodek wzgledny otacza bezwzgledny, a mia-
IlOWlCle nalezy do niego zaliczy¢ tylng polowe zawoju czolowego gornego

yrus frontals superior), prawie cale zawoje czolowe sredai i dolny (9g. foon~

es medius et inferior), obydwa zawoje ciemieniowe: (gg. parietales), czesé gorng
zx azu_potylicowego, polowg tylng zawoju czolowego wewngtrznego (g. frontalis
medialts), zrazik czworokqtuy (lobulus quadratus) i Klinowaty (cuncus).

Osrodek ruchowy konczyny gornq prawej jest najrozleglejszym i naj-
WleSZGf”O na,te,;/,enla, ze wszystkich. Exner nie watpi, iz z czasem dadza
sig wyrd zni¢ w nim miejsca, b@d@ce W szczegolnym zquku Z pmedynczeml
grupami miesni koiezyny goérnej. Rozbier ajac bowiem przypadki opisane
przez roznych lekarzy, zauwazyl on, iz przy cierpienin samej reki, zmieniong
byla zawsze ograniczona tylko czegsé Za,WOJll srodkowego przedniego, a miano-
wicie: przy porazeniu palucha dolna eczesé tego zawoju—przy porazenin migsni
wyprostnych (mm. extensores) reki -—bZQSb srodkowa tegoz zawoju, naprzeciw
zawoju czolowego sredniego lezaca, tak iz 7 tego zdaje sig, e gyrus centralis
antertor just w bpecyjalnym zwiazku z ruchami rg,lu (manus).

II. Osrodek ruchowy konczyny dolnej. W 75 przypad-
kach zaburzenia ruchu tej czesci ciala, 26 razy bylo on» wywolane przez zmiany
w potkuli prawej, a 49 razy — w lewe].

a) Na pdtkuliprawej osrodkiem bezwzglednym jest substancyja
korowa zrazika pwyswdkowego, I, gorne] zawoju Srodkowego przedniego
i pewnej czesei '/, gorne) zawoju srodkowego tylnego. Osrodek W/crl(gdny
wigkszego natezenia zajmuje %; dolne YaWOJOW srodkowych, tylne czescl za-
wojow czolowych, zawoje ciemieniowe i gorng czgsé zrazu potyhcowevo, a na
powierzchni wewnetrznej potkuli: tylng czesé zawoju czolowego i przedniy
polowe zrazika czworobocznego.



159 —

) Naw polkuli lewej osvodek absolulny stanowiy: zrazik przysrod-
kowy. polowa gorna zawoju srodkowego tylnego i wlel\\",d, cZese zawolu cie-
mieniowegn gornego. Wegledny zas osrodek jest taki sam, jak na potkull pra-
\\PJ, tylk()Jebt wiekszego natt/,em(t 1 na powierzehni wewmtunq polkuli jest
nicco rozleglejszy, rrdy'/, zajmuje 1 caly zrazik czworoboczny 1 prawdopodobuie
zrazik klinowaty,

Jezeli porownamy osrodki ruchowe Konezyn gornych z takiemiz osrodkami
konczyn do]nych to widzimy przedew szystkwm iz osrodki dla konczyn prawych
sg wieksze, niz dla ]\onuyu lewych, a mianowicie, iz osrodki bezwuzg gledne na
polkuli lewe] rozeiagajqy si¢ wiecej ku tylowi, na zraz ciemieniowy |tak na po-
wierzchni gornej jak lwmvneh/ueJ (lobutlus guadratus)|.  To samo stosuje sie
i do osrodkow wzglednych. Osrodki na polkuali lewej, nietylko ze zajmujg
wieksza pl/estl/eu ale nadto sa wiekszego natezenia, Wieksze znaczenie potkuli
lewej poznamy i dla mnych ruchow i dla mowy. Dalej -— porownanie osrodkow
konezyn gornych i do]nwh ze sobg uezy, iz lezy one w tych samych miejscaclt,
Zrazik przysrodkowy i gorne konce zaw ojow srodkow ych sg Obl‘Ofu\ dml rucho-
wemi absolutnemi dla obudwoch koneczyn strony przeciw ne] ciata, 7/, dolne za-
woju srodkowego przedniego nalezy tylko do ]wncmly oornej. Osrodek ruchowy
konczyny gornej nietylko, ze jest nieco wigkszy, niz takiz osrodek konczyny dol-
nej, ale jest i wigcej wrazliwy, to jest, ]Eb]l clerpienie niewielkiej rozciaglosel
dotyka miejsc substancyi korowej, ktovesmy oznaczyli jako osrodki luchowe kon-
czyn, to wtedy czesto (ale niezawsze; cierpi tylko konczyna gorna, ody kon—
czyna dolna cierpi doplero przy rozleglejszych zaburzeniach. Badania Exner’a
pokazaly wreszcie, 1z osrodki korowe nie majg ostrych granie.

1L Osrodek miesnizaopatrywanych przez nerw twa-
70wy (nereus fucialisy (54 przypadkow). Zaburzenia w tych miesniach (po-
razenia, drgawki) sa, jak wiadomo, jednym z najezestszych objawow cierpienia
substancyl korowej polkul mézgowych. Mowa tu o migsniach zewnetwnych
(z wyjatkiem m. orbicularis palpebraruin), gidyz nie wiadomo czy i miesnie glebo-
kie dotknmte sa w tych razach.

@) Na p d6Ykuliprawej osrodek absolutny nie istnlme wzgledny zas
zajmuje polowe dolng zawoju srodkowego przedniego. '/, czesé dolng Zawoju
srodkowego tylne(ro bardzo niewielkg ezesc polm\y tyluej zawojow czolowych
&16(111160”0 1 dolnego, wreszcie czesé pr /ednm gyre supramarginalis,

b) Na p 6lkuli lewe j osrodek bezwzgledny stanowi wazki pasek
na czesci przedniej zawoju srodkowego przedniego, miedzy swlcus fi ontulis infertor
1 superior. Wzgledny zas jest taki sam jak na potkuli prawej, tylko nieco wiek-
szy, siega mianowicie wiecej w tyl.

W dzistejszym stanie nauki dalsze rozr unnmnc(dzym entiatio) osrodka miesni
twarzowyeh jest niemozliwe. Osrodek ten stol w pom odku miedzy osrodkiem
konezyn a innemi ouodl\ann ktore, jak zobaczymy nizej, znajduja sie tylko
na jednej polkuli. Znajduje sie bowiem osrodek miesni twarzowych, tak jak
i osrodki kotiezyn, na obudwoch polkulach mozgowyeh, lecz absolutny jest tylko
na lewej.

IV. Osrodek miesni jezyka (n hypoglossus) (16 p17ypddkow)
/ndjduje si¢ nu czgscl dolnej zawoju srodkowego przedniego ina pt/yle
czesel zawoju czolowego dolnego. liewy jest mniejszego natezenia niz pldwy
Metoda procontowa pokamje, iz osrodelk ten ma naijeks,'e nat(d/,une, to jest,
iz najczesciej zostajg dotkniete miesnie jezyka, gdy zmienionem jest miejsce, gdzie
przylegaja do siebie: zawdj czolowy sSredni, czolm\y dolny i srodkowy przedni,
a naokolutego miejsca, zwlaszeza ku tylowi, jest osrodek mniejszego natezenia.

V. Odrodek miesni szyi i karku (9 przypadkiow). Lezy w tem

samem niejscu, o osrodek konczyn, bo na obudwdch zawojach srodkowych, ale
jest bardzo malego natezenia.
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Widzimy wige, iz osrodki korowe moga hy¢ rozlegle, a malego natezenia.

VL. Osrodek migsni galki ocznej i m. unoszacego powieke
gorny. W 13 przypadkach cicrpienia tych miesni zmieniony byla patologicz-
nie subst(mcyja, korowa w miejscu oddawna oznaczonem, jako ruchowe, a mia-
nowicie substancyja zawojow Sr odkowych 1 ich najblizszego otoczenia. Zdar LaJace
sig przypadki zaburzenia samego migsnia unoszacego powieke gorng, lub miesni
prostych jedne) galki, lub wreszeie miesnia prostego zewngtranego jednego oka
1 prostego wewnetrznego drngiego oka, kaza si¢ domy.sla,u, zdaniem E xXnera,
1Z w 0g6Inym tym omodku 1uchowy m miesni oka, znajduja sie mniejsze osrodki
dla pojedynczych grup miesnt ocznych. Z ty(,h/e samych powodow musi byé
oddzielny osrodek ruchéow boeznyeh glowy i oczu. Wedle E., skombinowane
ruchy galek ocznych, tak jalk ruchy jezyka lub miesni dowolnych oddecbania,
0t:7ymuJ a prawdopodobnie unerwienie z kazdej z polkul mozgowych.

VII. Osérodek miegni zaopatr ywanych przez nerw
trojdzielny (n trigeminus), Pray chorobach kory mozgowej, czesé ruchowa
n. trojdzielnego dotknigty jest bardzorzadko(3przypadkin Exner 'a), a to z 7 po-
wodu, iz miesnie zaopatrywane przezen wgalgzie nerwowe obu stron sg w ZWI1Z-
ko z kazdg z polkul. W przypadkun porazenia obustronego tych 11116;3111 dotknle-
tem byto na obydwoch potkulach -miejsce, lezgce przy polaczemu suler foonmlzs

inferiorts cum sulco praccentralz, a zatem okolo przedniej galezi fossae Sylvis, Odrodek
ten jest bardzo malego natezenia.

VIIT. Os$rodek mowy. I tu, podobnie jak przy innych osrodkach
korowych, metoda procentowa doprowadzila do ciekawych wynikow. Stwier-
dzila ona przedewszystkiem, iz osrodek mowy znajduje sie¢ tylko na polkuli le-
wej. Dalej, pl'zeglcgdagac tablice, na ktérych sa namalowane zmiany, napotka,ne
w substancyi korowej, w przypadkach niemoty, zebranych przez Exner’a, uderza
nas, iz harwa ciemna ma ten sam odeieid na podstawie zawoju czolowego dolne-
g0, co 1 na tylnej czesei zawoju czolowego Sredniego i na dwoch gornych Zawo-
jach skroniowych. Osrodek zas mniejszego natezenia 10701&"‘& sie na zawoje
ciemieniowe az do zrazu potylicowego. Podlug E xne1r'a nie u]ega wiec wat-
pliwosei. ze i odrodek mowy, tak jak i inne osrodki korowe, jest daleko wiekszy,
niz to dotychczas przyjmowano. Blad do tej pory popelniany, iz osrodek mowy
jest ograniczony wylacznie do ty]nej czescl zawoju czolowego dolnego lewego,
przypisnje E. poqluglwamu sie xvyl¢c7nemu metoda, puypadkow pozytywnych.
Cierpi ten zawdj wistocie najczesciej przy afazyi, lecz bywaja najwiarogod-
niejsze przypadki takowej przy zupelnie zdrowym zawoju Broca. Sam
Exner zebralichd, Kussmaul 2, a napewno sa czestsze, lecz rzadko sg

oglaszane. 12 razy zmalazl K. dol;knie;tym zaw0) czolowy dolny prawy bhez
niemoty.

Fakt, iz ruchy potrzebne do wymawiania glosek moga byé pobudzone tylko
przez polkule lewa, iz wht.s'ciwy impuls do artyknlacyi daje jedna tylko potkula
mozgowa, pomimo iz miesnie, shuzace dotejartykulacyi (. kypoglossus, facialis), ma-
ja osrodki w obydwaoch polku]ach fakt ten tlomaczy E. konieczng w tych razach
szybkogcia. Przy inych ruchach, zaleznych od n. twarzowego, np. przy smiechu,
wszystko jedno jest, czy jeden kat ust poruszy sie o pewng czesé sekundy pre-
dzej niz drugi, leecz nie byloby to obojetnem przy ruchach potrzebnych dla arty-
kulacyi. Osrodek mowy najwiekszego natezenia znajduje sie blizko osrodka
najwiekszego natezenia dla miesni unerwionych przez nerw twarzowy i podjezy-
kowy, bo z osrodka pierwszego wychodzi pobudzenie do dzialania osrodka koro-
wego miesni bioracych udzial w ar tykulacyi. Wadliwosd, a w czedci brak opiséw,
utm(lnm poddzielenie osrodka mowy na drugorzedne. W 15 przypadkach I x-
nera byld apkaam atactica 1 amnestica, a W 4—ag Jmphm Zi pOszul\.IWcm E. wyply-
wa. iz tém pewniej jest crph(zom atcoctwa, im cierpienie jest muiejsze na IOZCIngObé
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1 im blizej jest polozone tylnego konca zawoju czolowego dolnego lewego. Im
cierpienie jest rozleglejsze, tem prawdopodobuiej aphasia jest amnestica. lm cierpie-
nie lezy blizej osrodka najwiekszego natezenia dla konezyny gornej, tem praw-
dopodobniejszg jest agraphia. . potmel dza fakt, iz w zrazie skroniowym,
a szczegolniej w zawoju skroniowym srednim (gyrus temporalis medius), jest 0sro-
dek roznmienia wyrazow. Wszystkie impulsa korowe, aby byly dokladne, mu-
szg mie¢ skutki kontrolowane przez organa zmystowe. Kontrola innerwacyi
artykulacyi odbywa sie za pomocs sthuchu, ktorego osrodek znajduje sie w zrazie
skromowym. Glusi mowiy glosno, gdyZ u nich kontrola odbywa sie za pomocy
wrazen dotykowych czesci.skladajgcych jame ustng. Cierpienie zawojow skronio-
wych wywoluje gluchote wyrazows ( Worttaubheit), chory wtedy slyszy dzwieki
akunstyczne, ale nie slyszy wymawianych wyrazow. Osrodek ten gluchoty wyra-
zowej nie jest absolutnym, to jest moze by¢ dotknigtym, nie wywolujac tego obja-
wu patologicznego.
B). Osrodki korowe czuciowe.

IX.Osrodek zmyslu wzvroku, najwiekszego natezenia, a nie abso-
lutny, znajduje si¢ na koticn gérnym zawojn potylicowego pierwszego (gyrus occi-
pitalis primus), mme_]szeo'o natgzenia w zawoju potyhcowym dumm (g. occipt-
talts secundus), w zraziku khnowatym i przyleglej czesci zrazika czwowhocmego

X. Osrodek zmyslu dotykun W 22 przypadkach Kxner’a
w ktorych byly notowane zboczenia dotykowe melpleme, Wywolumce takowe
lezato bez wyjatku w zupelnosci lub przynajmniej w pewnej czesci okolicy sub-
stancyi korowe], znanej jako ruchowa. Czescie] zajetg byla potkula prawa, ktora
zdaje sie byé tego znaczenia dla czucia, czem jest potkula lewa dla ruchow, 7 22
przypadkow: w 16- -0 dotkniete byly obadwa zaw oje sSrodkowe, w 3-ch cielpleme
siegado na kilka milim. de tychzse zawojow, w innych 3-ch, dotknietymby} zawoj
katowy (¢. angularis), ktory jako osrodek ruchowy konczyny dolnej ma natezenie
50. Znieczulona byla zawsze ta czesé ciala, ktore) osrodek ruchowy ulegl zni-
szczeniu; w Jednym np. przypadku (6), “dne naprzemian wystepowaly drgawki
lub porazenie miesni okolicy IOpdtko wej, znieczulong bylta skora grzbietn.

A zatem wedle E xn e1’a osrodki ruchowe i cznciowe pewnych czesci ciata
rmajdujy 51(3 w tych samych miejscach substancyi s7aleJ korowej. jedne pokry-
wajg drugie, co zgadza sig z dosSwiandczeniami M un k’a (patrz Gaz. Lek. 1881 r.).
Osrodki tylko czuciowe sg stabszego natezenia, niz ruchowe.

7 tego wiec wynlka, iz w korze mozgowejnie ma oddzwlnych osrodkdéw ru-
chowych 1 czuciowych, lecz znajduja sie poprostu osrodki pewnych czedei ciala,
to jest osrodki, z ktorych wychodzi pobudzenie do ruchu i odezucie hodzcow ze-
wnetrznych, dotykagacyuh pewny czesé ciala; sg to miejsca, w ktorych odbywaja
sie wszystkie procesy mézgowe danej czesci ciala. Wi, Gajkiewsez.

7. ). Gruber. 0 znaczeniu leczniczem wstrzykiwah $rodkéw lekarskich przez
trabke Eustachijusza bez uzycia cewnika.

Jezell nie wszyscy lekarze otyjatrzy zgadzajy sie co do wartosci leczmczeJ
wstrzykiwan &rodkow lekarskich przez trabke Euns tachi jusza przy nie-
przedzinrawion ej blonie b ebenkoweJ, to ogolnie jest przyjetem,
ze wstrzykiwania te majq niezmiernie wazne znaczenie, gdy chodzi o usunigcie
takich proceséw zapalnych ucha sredniego, przy ktorych istnieje
mniejlub wigcej znaczne przedzinrawienie blonybeben-
k owej Dlugotrwale zapalenia uchs sredniego z obfity wydmehm nietylko ze
w wielu przypadkach tym tylko sposobem daja sie w ylecq ¢, lecz czesto bexz
uzycia tego sposobu leczenia moga one powodowad zmiany nastepeze w uchu.
ktore zagrazajg chorym nietylko utratg sluchu lecz nawet i zycia.

I&Mdy z lekarzy wie dobrze, jak szkodliwem i niebezpiecznem jest dla cho-
rego, gdy w przestrzeniach ucha $redniego zatrzymuja sie i rozkiadajg produkty



zapalne; kazdy rowniez jest pr /e]{(rlmny, ze¢ produkty te powinny byé jak naj-
szybeiej wydalone; isthieja jednak rozue zapatrywania, jaki sposob J(,bt najlep-
szym dla usunigcia tych pr oduktow zapalenia, a 1o z tego powodu, ze albo uwaza
sig jakikolwiek sposob uzyty za wystarczajacy, albo Ze innego nie znamy, lub tez
obawiamy sig¢ uzycia sposobu, chociaZ lepszego. lecz energiczniejszego i wymaga-
jacego pewnej wprawy.

Zwykle przestrzykniecie ucha, chociazby najlepiej dokonane. jest w tych
razach niewystarczajacem; nie wystarcza rowniez tak wysoko przez niektorych
cenione przedmuchiwanie ucha sredniego, gdyz prad powietrza nic jest w stanie
usunadé z roznych zaglebien ucha sr mlnlego zlogow zapalnych, ktore czesto dosyo
mocno sie tam frzymaja.

Jedynym sposobem wedlug G rubera zupelnego usunigcia zlogow zapal-

-nych z ucha sredniego jest w Wlele?ObCl przypadkow dokltadne przemy-
cie ucha sr 6(11118“’0 przez trabke Knstachijusza. Wiele bar-
dzo uporczywych wymekow z ucha tym tylko sposobem wyleczy¢ si¢ daje, o czem
przekonalo go wilasne doswiadczenie. Lekarze mniespecyjalisct juzto z braku
Wprawy w uzyciu cewnika usznego, juz tez z obawy zaszkodzenia choremu, nie
stosuja tego sposobu leczenia. Sposob ten jednak w wigkszosci odpowwdmch
przypadk()w daleko jest skuteczniejszym, gdyprzy uzycin
takowegoniestosujemycewnika.

Sposob G rubera przemywania ucha sredniego bez nzycia cewnika jest
nastepujacy : -zapomocq szprycy kauczukowej lub Wklanne] z zaokraglona kau-
czukowa nasada, ktora powinuna zawieraé od 87— 100 gramow plynu, wstrzykuje-
my plyn przez jedno z nozdrzy chorego. Chory znajduje sie przytem w poloZeniu
siedzgcem i trzyma prosto glowe. DPodczas wstrzykiwania zamykamy Iab pole-
camy zamkng¢ choremu wskazujaeym palcem drugie nozdrze, przyciskajac jego
scianke zewnetrzng do przegrody nosowej. Stosownie do stopnia zamknigcia
drugiego zewnetrznego otworu nosowego i do sily pradu plynn zastrzykiwane-
go, takowy plzechodzl do trabki Kus tachi ijus za 1 dalej, poniewaz chory
Jednoczesme 1 mimowolnie /amyka nasada jezyka gorna przestrzen gardzieli,
oadzielajagc tym sposobem takowa od dolneJ i nie dozwalajac, aby plyn przeclo-
dzil do gardzieli.

Jezeli przestrzen nosogardzielowa jest wazka, jak u dzieci, Inb tez gdy
drogi nosowe z jakichkolwiek powodow sa zwezone i tym sposobem powrdt ply-
ne, zastr zyknigtego przez jeden otwor nosowy, przez drugi jest uniemozliwiony,
p])n moze przeniknaé do jam bebenkowyeh i bez zamkmecm palcem drugiego
otworu nosowego. Nalezy o tem pamietaé, stosujac u 0110160"0 PO raz Pierwszy
ten sposob, dy/ mogloby sie wydarzyé bardzo latwo, e p]yn zastrzykiwany
bylby wepchmgty ze zbyt wielka sila do Jamy ucha Sredniego.

Widocznem jest z Z POWYZSZeg0 opisu, ze plyn \VStl/VleJ,lly tym sposobem
przechodzi do obudwoch jam ncha $redniego, co tez w wiekszosci przypadkow
jest potrzebnem.

Niekiedy jednak trzeba przemyd jedno tylko ucho, gdyz drugie jest zdrowe.
W tym celu G ruber obmyslil nastepujacy sposob.  Choremu polecamy prze-
chyli¢ gtlowe ku temu ramieniu, w ktore ucho plyn zamierzamy wprowadzié,
Nastepnie za pomocg szprycy wstrzykujemy przez odpowiedni przewdod nosowy
niewielkg 1losé plynu (od 20 do 30-tu kropel) do gardzieli i polecamy choremu
dokonaé¢ doswiadczenie Valsalvy. Takowe uskutecznia sie najlepiej przez
zacisniecie nosa chorego palcami i polecenie mu, aby dokonywal moeny wydech.
Powietrze wydechane wypycha plyn wstrzyknigty, ktory przy tem ustawieniu
glowy wedhig zasad CIQAI\OSOI znajduje sie w okolicy trabki Eustachiju-
sz a, do takowej i do ucha sredniego. Drzy przedzinrawienin blony bebenko-
wej plyn, ktérymkolwiek z podanych wyze] sposobow zastrzykiwany, wyplywa
przez otwor w blonie bebenkowe) i przewdd sluchowy zewnetrzuy.,
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Gruber opisal juz dawniej te sposoby przestrzykiwania ucha sredniego,
zwraca Jednak jeszeze raz na nie uwage, aby wykazac ich wartosé w tvch
zwlaszeza przypadkach, w ktoryeh nzycie cewnika usznego jest niemozliwem Iub
przeciwwskazanen.. Nawet jezeli cewnik da sig ztstosowaé przestrzykiwania
czesto sa skuteczniejsze bez uzycia takowego. Zdarza sig to zwlaszcza w tych
puypadka(h w ktoryeh wysigkowe cierpienia ucha s edn]ego powiklane sa
cierpieniaimi blony b]ll?ONBJ nosogardzielowej. Jezell wezmiemy na uwage. 7e
w takich przypadkach cierpienie neha $r edniego powstalo ex contyno, z zZajecla
jamy nosogardzielowej, to powinnismy ste St&l ac¢ usunaé takze przedewszystkiem
cierpicnie zasadnicze, bgdace zZrodlem choloby Skoro bedziemy wstrzykiwac
przez cewnik, to chociaz 7dolamy usunaé zajecie ucha sredniego, nie zapobieze-
my powrotom choroby rozwijajacej si¢ z jamy nosogardzielowej.

Jako pierwsze 1 glowne wskazanie tego sposobu ] e-
czenia musimy zatem przyjac jed nakowe i spoteze-
sne cierpienie blony sluzowej nosogardzielowejiucha
sredniego, jezeli pr zy takowem wskazan e jest stosowa-
nie plyno w leczniczych.

Sposob ten ma jednak 1 wtedy wazne znaczenie, gdy chodzi o wy-
dalenie zlogdow pozapalnych z ucha sSredniego przez
otwor w blonie bebenkowe) 1 przewdd Iuchowy na ze-
zewnatrez.

Zogi pozapalne w uchu sredniem sg to po wigksze] czesci sluzowo-ropne
lepkie masy. DMasy te sposobem G r ubera daleko Iatwie] dajg sie usungé
z ucha $redniego, niz za pomoey przedmuchiwania, zwlaszeza jeseli otwor
w blonie bebenkoweJ Jest dosyé znaczny. Plyny odd/le}a]a, daleko latwiej te
masy wysiekowe, rozrzedzajy takowe 1 wydalajy na zewnatrz. Przekonal sie
otem Granbexr nieraz po przekiuciu biony bebenkowe} przy wysiekach w nchu
sredniem., Wdmuchiwanie powietrza w razach takich nic nie dzialalo, przemy-
wanie zas wydalato znaczng ilos¢é mas wysiekowych.

Jezeli otwor w blenie bebenkowej jest zamaly, nalezy go powiekszyé i na-
da¢ mu odpowiedniejszy kierunek.

Skoro masy nagromadzone w uchu sredniem sg znacznie gestsze, jak
to bywa przy dhl/eJ trwajgeych zapaleniach ucha sredniego, przy ktorych
eromadzi sie znaczna ilosé bion na,blonkowych I produktow serowatych, jedynie
plzestuyklwanle sposobem Gruber’a moze prayniesé pozytek; musi ono byé
stosowane przez czas dluzszy, aby zlogi nagromadzone stopniowo rozrzedzic.

Sposob podany przez G ru b e r’a ma jeszcze jedng wazng zalete maloe do-
tad nwzgledniong. Niekiedy otwor trabki Eustachijusza, skutkiem na-
brzmienia lub rozrostn blony sluzowej jest tak zmieniony, e nawet lekarz
wprawny w zakladanie cewnika, nie moze wprowadzi¢ takowego. Cienkim cew-
nikiem daleko trudniej w takich razach dokonaé¢ wdmuchiwania powietrza niz
grubym, gdyz szeroki prad powletrza z tego ostatniego, daleko latwiej toruje
sobie droge przez wazki niezmiernie wylot trabki Eus tac hijusza. Te same
stosunki 1stmeJ a przy wstrzykiwaniu plynow bez wzycia cewnika. Szeroki stiu-
mien plynu daleko latwiej przechodzi przez zwezong szezeline trabki Eastac It i-
jusza anizeli by to mialo miejsce przy zastrzykiwaniu przez cewnik.

Z powyzszego wynika, ze wstrzykiwanie plynow bez uzycia cewnika,
daleko wigkszg przynosi korzysé, zwlaszeza wtedy, gdy obadwa uszy sa
dotkniete. Pr zestrzykiwanie daje sie w takich razach dokonywac z wiekszy sily
1 plyn przenika obficie). Jezeli jednak jedno tylko ucho jest cierpigce, sposob
podany przez G- rubera mnie] jest pewnym, i skoroe chcemy ochronié- wcho
zdrowe od przenikniecia plynu do takowego, lepiej Jest Wstuylmvao Przez
cewnik. L. Modrzejewsks.,

(Alla, Wien. Med, Zeitung. No. 11 2. 1882))
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Wiadomosci biezace.

Warszawa, D-r Walenty K a m o ¢ ki wspilwlaseiciel naszej Gazety mianowany zostal leka-
rzem przy tateiszym Instytueic Oftalmicznym.

— W Towarzystwie tutejszom lekarskiem, w sali posiedzen, ustawionem zostato popiersie
prezesa Akademii Umiejetnosei w Krakowie D-ra Jozefa M aj era.

— Towarzystwo lekarskie tutejsze na pesiedzeniv odbytem w d. 21 Lutego r. b, wybrato na
ezlonkow honorowyel 2 nezonyeh Szwedzkich profesordw Retzius‘a i Keya.

~— W Niedziele d. 26 Lutego r. b. bronié beda w tatejszym Uniwersytecie rozpraw na stopien
doktora medyeyny: Marcelt Le wins ki, Inspektor lekarski gubernii kieleekie] ,,0 antagonizmie
pilokarpiny i atropiny® i Leonard N eumann ,Przyezynek do histologit budowy szpiku kostnego®

-—— Stosownie do wezwania Szanownego Pana Prezydenta naszegoe miasta, aby do komisyi
majace] sie znjaé: oznaczeniem resp. zwiekszeniem liczby tozek w szpitalach warszawskich, zwigksze-
niem porcyj ehoryin, zaloZeniem doméw porodowych i szpitala dla dzieci, dotknigtych wysypkami
ostremi zarazliwemi, procz poprzednio wydelegowanego z grona Towarzystwa lekarskiego prof. Ba-
ronowskiego, weszlo wigee] jeszeze lekarzy specyjalistéw-—Towarzystwo lekarskie na posiedze-
niu odbytemm w d. 2t Lutego r. b. do takowej komisyi wybrato: Klinka, Markiewicza, Nen-
ckiego, Orlowskiegoi Rogowicza

— Kolega biblijotekarz naszego Towarzystwa D-r KosSminski rozestal juz podwakroé
zaproszenia do lekarzy o dopomozenie mu w przedsiewzietej pracy wydania dokladnego stownika le-
karzy polskieh. Drugie z tych zaproszen brami jak nastepuje:

Warszawa, w Lutym 1882 r,
SZANOWNY PANIE, LASKAWY KOLEGO!

Za pare miesieey zamierzam przystapié Jdo drmkowania ,,Stownika lekarzy polskich od
czasdw najdawniejszyeh az do ehwili obeenej. Praea moja, plon kilkunastuletnich mozolnyeh tradow,
obejmuje oprécz zyeiorysow lekarzy polakéw oraz eudzoziemedw w Polsee osiadiyeh, dokiadng biblijo-
grafije lekarska polska. :

Pragnge, aby zestawienie owocdw pracy lekarzy rodakow na polu naukowem i spolecznem
bylo oile moznosei dokladnem, udaje sie do Szanownegoe Pana i Kolegi z pro$hg, abys laskawie ze-
cheiad nadesiaé pod adresem nize] wskazanym krotki opis hiegu swege zywota, oraz wykaz dokladny
prae, tak oddzielnie wydanyel, jakotez umieszezonyel w ezagopismach, ze szezegdlnem uwzglednie-
niem artykwldéw, drukowanyeh w obeyceh jezykacl.

Majae nieplonng nadzejg, Ze Szanowny Pan i Kolega, ze wzgledu na koraysé ogdlng, nie ze-
chee odmdowié mej prosbie, ale owszem zaecheei do jej spelnienia 1 innyeh kolegiw, ktoryeh micjsce

pobytu jest mi niewiadomem, pozostaje z naleznem powazaniem
Warszawa, Elektoralna 32. D-» Stantslaw Kosmarsks,

Poniewaz niepodobnn dowicdzied si¢ o adresach wielu lekarzy polakidw, zwlaszeza poza obre-
hem krajn mieszkajgeyeh, niniejszem wiee prosimy aby i ei, ktdrzy odezwy nic odebrali, po&pieszyli
z przestaniem zgdanyel przez D-v K. wiadomosel. Zbyteeznem bylohy mowi¢ o waznoedei podobnego wy-
dawnietwa. Zwrdeié tu musimy uwage na te tylke okolicznosé, odiazu zreszty bijaca w oezy, iz D-r K.
zabierajge sie o uskutecznienin swe) oddawna pieszezone] mysli speinia  wladciwie tylko ezyn iscie
obywatelski, gdyz o zadnyeh korzySciaeh materyjalnyeh i mowy byé nie moze. Spodziewamy sig, 7e
wezysey koledzy co najrychlej uezynig zadosé proshie D-ra K., aby nie opdinié rozpoezecia druku
dzieta, ktore juz kilkanaScie lat pracy autora kosztuje.

Na pomnik Miekiewicza. Zlozyt D-r Lgtkiewicz, z Nowej Uszyey, gub. Podolskie], rs. 5o—
Razem z poprzednio zebranemi: Rs. 765 kop. 56 i 10 frankow w 2tocie.

Do dzisiejszego N-ru ,Gazety Lekarskie) dolycza sig bezplatnie dla wszysthkieh prenumeratordw
Gazety — ,,Katalog nowyeh dziet lekarskicl za miesige Styezen 1882 roku, ksiegarni W-go Wende~
go i S-ki.

Wydawea Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wt. Gajkiewicz.

HMoseoxeno Ileuaypow, Bapua@sa, 12 despaxa 1882 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska. 23.



