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podał Z. B y c h o w s k i.

(D alszy ciąg.—Zob. Nr. 30).

Są jednakże przypadki, w których daje się stwierdzić i s a m o d z i e l n e  
d r ż e n i e  g ło w y , ja k  to widzimy przy wieloogniskowem  stwardnieniu rdzenia 
i mózgu. Przypadki takie opisał W e s tp h a l 64), D em ange 65), V ille m in , 
B o u z zard  i wielu innych. W  jednym  przypadku EuLENBURG’a  choroba roz­
poczęła się od drżenia g ło w y  bezpośrednio po przestrachu. U naszej chorej 
M. Ch. (I) widzieliśmy drżenie dolnej szczęki.

Samodzielne drżenie g łow y istniało także w następującym przypadku.
X V I I I .  P. M. 53-letnia. Przed rokiem uczuła ogólne osłabienie i brak władzy  

w członkach, a także zawrót głowy i zmianę mowy. Objawy te w przeciągu kilku 
miesięcy wzm ogły się do tego stopnia, że chora prawie wcale chodzić  nie może.

Rodziła lo  razy. Przestała m iesiączkować w 43-m r. życia. Dziedziczność  
chorób nie daje się wykazać (rodzice zmarli w młodym wieku). Przymiotu za­
przecza. Przeszło 2 lata temu spadła ze schodów pierwszego piętra, przyczem  
potłukła się w głowę. W krótce potem zaczęła  doznawać zawrotów głowy i padać 
na ulicy.

Umiarkowanej budowy i odżywiania. Tętno około  40. Uderza jednostajny  
wyraz twarzy, pofałdowanej zwłaszcza w brózdach nosowargowych; sztywność

64) C h aritć -A n n a len , t. IV . p. 405.
65) Rćyue de mćdecine 1882.

www.dlibra.wum.edu.pl



w k a rk u .  R uchy  b ie rne  g łow ą wtył i nap rzód  są t ro c h ę  o g ran iczo n e  i bolesne, 
czynne  zaś możliwe. Gdy s iada, g ł o w a  d r ż y; d rżen ie  to  je s t  s łabe  i nie zawsze 
w ystępuje ,  ale j e s t  o n o  s a m o d z i e l n e ,  n i e  s p o w o d o w a n e  d r ż e n i e m  
t u ł o w i a .  C hora  n a rz e k a  na  ból w ty łog łow iu , k tó ry  p rzypisu je  tem u, że pada  
wtył na głowę. D oznaje ,  m ianow ic ie  ile razy w staje , g w a ł to w n e g o  zaw ro tu  g łowy 
z zam ro czen iem  w oczach; p ad a  w tedy zwykle wtył i u d e rza  się w g łow ę. Mowa 
pow olna , nosow a, nie s k a n d o w a n a  i z rozum iała .  P a m ię ć  i in te l ig en cy a  mało 
ucierpia ły . Śpi n ieźle, ale t ru d n o  jej p rzew róc ić  się w łóżku; p om im o  tego , ru ­
chy te zm uszona  je s t  u sk u teczn iać  k i lk a  razy w nocy , żeby  się po łożyć  na  drugi 
bok. R uchy  w ogóle  są n a d e r  powolne. Tyczy  się to ta k  k o ń czy n ,  j a k  i tu ło w ia  
(w łóżku). M ożna c h o rą  nak ło n ić  do tego, żeby usiad ła , ale nie do w stan ia ,  gdyż 
obaw ia  się zaw rotu  głowy. W  stan ie  spoczynku  ręce  n ie  w yko n y w ają  ża d n e g o  
ruchu . P rzypa trzyw szy  się je d n a k  lepiej,  w idać, że ręce  z p rzed ram ien iem  w y k o ­
n y w ają  od czasu do czasu lekki ruch . Gdy w eźm ie  coś do ręk i,  w ystępu je  czasam i 
d rżen ie ; gdy sk ie ru je  ręce  do ust, k o ń c z y n a  po rusza  się w olno  i z p rze rw am i (sac- 
cadó). C h a ra k te ry s ty c zn e g o  dla c h o ro b y  P a r k i n s o n ^  u ło żen ia  ręk i  n iem a. Uścisk  
ręk i ba rdzo  słaby, w szystkie  ruchy  je d n a k  m ożliw e. W  d o ln y ch  k o ń c z y n a c h  d rże ­
nia  n iem a. O d ru eh y  k o la n o w e  żywe.

Język  w ysuw a słabo i powoli; wszystkie  z resz tą  ruchy  jego  są możliwe, tak  
samo, j a k  i ga łek  ocznych , a le  ruch o s ta tn ich  jest  p rze ryw any  (ru cka rtig , saccadi), 
j a k b y  s i ę  s k ł a d a ł  z k i l k u  m n i e j s z y c h .  W idz i  dobrze , o g ra n ic z e n ia  pola 
w idzenia  n iem a. L ew a  źren ica  szersza , aniżeli p raw a, obie odd z ia ły w a ją  dobrze .  
W p ra w d z ie  tw arz  zach o w u je  jedn o s ta jn y ,  c ie rp iący  w yraz, ale ruchy  d ow olne  są 
z ach o w an e ,  choć  o dbyw ają  się z w ysiłk iem . W  tyłogłow iu  do zn a je  łupan ia .  Gdy 
stoi, trzym a  się ręk o m a, a tu łów z do lnem i k o ń czy n am i s tanow i k ą t  rozw ar ty .  Na­
rzek a  w tedy  na ból krzyża .

W  przypadku tym zaznaczyć należy, oprócz s a m o d z i e l n e g o  drżenia 
głowy, silne uderzenie w głowę, które miało miejsce przed wybuchem choro­
by, i zawroty głowy. Wskazywało to oczywiście poważne zaburzenia w krą­
żeniu mózgowem.

W rzadkich przypadkach pojedyncze części g łow y dotknięte są drżeniem. 
W przypadku M. Ch. (I) widzieliśmy drżenie dolnej szczęki. Przytaczamy 
niżej przypadek, gdzie język dotknięty był rytmicznem drżeniem.

XIX. G. J. 66 1. Od roku czuje os łab ien ie  w do lnych  kończynach  i d rżen ie  
w gó rnych , zw łaszcza  w praw ej. Chodzi dużo. C zasam i zaczy n a  m im ow oli b iedź  
szybko, tak , że zmuszony je s t  chw y tać  się ściany, ch cąc  się za trzym ać .  A b u su s  in  
Baccho  n ie s tw ie rdzono .  O d żyw ian ie  mierne; budow a c ia ła  p raw id łow a; chodzi 
powoli. P raw a  g ó rn a  k o ń czy n a  zg ię ta  w łokc iu ,  przyczem  rę k a  p raw a  w y k o n y w a  
ry tm iczne , zm nie jsza jące  się, re sp .zu p e łn ie  z n ik a ją c e  przy ru c h a c h  dow olnych  d r g a ­
nia. W  lewej górnej k o ń czy n ie  mniej w yraźne  d rżen ie .  S k ło n n o ść  do an tepu lsy i  
i re tropulsy i.  Głowę trzym a sz tyw no  i może nią  po ruszać  ba rd zo  pow oli.  J ę z y k  
w y k o n y w a  r y t m i c z n e  r u c h y .  Mowa p raw ie  p raw id łow a . C hory  je s t  sk ło n n y  
do płaczu. O dru ch y  k o lan o w e  słabe. W y b i tn e  s tw a rd n ie n ie  tę tn ic .  T ony  se rca  
m eta l iczne .

Chociaż drżenie wogóle w danym przypadku nie było znaczne, jednakże 
mieliśmy wyraźne rytmiczne drżenie języka. Ciekawe jest także to mimo­
wolne „pędzenie“ naprzód, pomimo tego, że postawa chorego była mało 
zmieniona.

Pozostaje nam zrobić jeszcze kilka uwag o charakterze drżenia w zajmu- 
jącem nas cierpieniu.

Wspomnieliśmy już wyżej i widzieliśmy dobitnie w pierwszym i piątym 
przypadku 66), że drżenie w początku cierpienia ma charakter przepuszczający 
i dopiero po pewnym czasie staje się coraz częstszem, ustępując już tylko na

66) Por. epikryzę do tego ostatniego.
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chwilę przy wysiłku ze strony chorego i podczas snu. Wreszcie kazuistyka 
i pod tym względem wykazuje wyjątki. W przypadku G r a s s e t ^  drżenie by­
ło i w nocy, kiedy chory spał. Są także nieliczne przypadki, gdzie drżenie 
wbrew prawidłu było intencyonalne, ja k  przy wieloogniskowem stwardnieniu 
mózgu i rdzenia.

XX. W . 57 1. Od 8-iu lat d rżen ie  p raw ej ręki. Jak o  m łody cz łow iek  p rze ­
chodz ił  gościec s taw ow y  i z apa len ie  pochew  śc ięgnis tych .

P raw a  rę k a  w c h a ra k te ry s ty c z n e m  ułożeniu  do pisania . R am ię  zb liżone  do 
tu łow ia . R ę k a  drży w nap ięs tku . P r a w a n o g a  d r ż y  t y 1 k o  p o  d c z a s  a f e k t u. 
W  p o c z ą t k u  r u c h u  d o w o l n e g o  d r ż e n i e  s i ę  p o w i ę k s z a .  W  spokoju ręk a  
n iek iedy  się nie trzęsie, ale t rzęsien ie  w ystępu je  przy ruchu  dow olnym . Propu lsya  
w yraźna  z posuw an iem  podeszw y, zw łaszcza  prawej, po pod łodze . S iadając , pada  
ca łym  ciężarem .

Streszczając to, cośmy dotychczas o drżeniu mówili, przychodzimy do 
wniosku, że nie ma ono tego absolutnie patognomonicznego znaczenia, jakie 
mu przypisywano. Spotykam y bowiem przypadki (na 24 razy 3), gdzie go 
wcale niema. Zresztą drżenie, spostrzegane w chorobie P a r k i n s o n ^ ,  wzięte 
samo w sobie, bez sztywności, maski i t. d., nie łączy się koniecznie z pojęciem 
o chorobie P a r k i n s o n ^ .  Takie same bowiem drżenie spotykać można —  
prawda, nie często —  i w innych cierpieniach. E i s e n l o h r  67) widział drżenie 
lewych kończyn, podobne do drżenia w chorobie P a r k i n s o n ^ ,  u chorego, 
u którego sekcya wykazała obecność kuli w tylnej części trzeciej komórki 
mózgowej i przednim prawym wzgórku czworaczym. Według autora, drże­
nie było wywołane podrażnieniem dróg piramidalnych. Znane są także przy­
padki typowego dla choroby P a r k i n s o n ^  drżenia w histeryi6S). Oczywiście, 
że drżenie nie może być uważane za sprawdzian zajmującego nas cierpienia. 
Z tego właśnie punktu widzenia nazwę parały si^ agitans uważamy za nieodpo­
wiednią. Jak  bowiem nazwać wtedy te przypadki, w których niema ani 
„paralysisu ®9), ani „agitacyi“ , a które jednakże, dzięki obecności całego sze­
regu innych objawów, należą do tej samej postaci nozograficznej? Daleko le­
piej ograniczyć się tymczasem na nazwie „choroby P a r k i n s o n ^ 41— od nazwiska 
pierwszego, który ten zbiór objawów opisał. Taka nazwa, co prawda, bardzo 
mało objaśnia, ale nie daje przynajmniej powodu do omyłek i nie akcentuje 
niepotrzebnie jednego tylko objawu.

Przechodzimy teraz do niektórych rzadko spostrzeganych objawów, a ty ­
czących się wyższych funkcyi —  mowy i wzroku. (D. c. n.)

67) Z n r  Diagnose der V ierhuge le rk rankungen  w Jahrb iicher der H am b u rg er  
S taa tsk ran k en an s ta l t  1889. Por. także. K o m s c h . Z u r  Lehre von den posthemiple- 
gischen Bewegungserscheim ingen. Deutsche Zeitsehrift fur N ervenhoilkunde Bd. 
IV. H e f t  1—2.

08 Por. G i l l e s  de la  T o u r e t t e .  Traitó cliuiątio de Pliysterie, t. I. p. 481. 
DuriL. Contribu tion  k 1’ótudo cliniąue des trom blem ents hystćriąues. P rzypadek R en-  
du  p. 59.

°9) Porażenia, j a k  widzieliśmy, b yw ają  wogólo bardzo rzadko, a  is tn iejąca po­
wolność ruchów, j a k  przekonaliśm y się, je s t  w zupełności zależna od sztywności i na­
pięcia mięśni, a nie od ich porażenia .
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Zaburzenia ruchowe pochodzenia mózgowego
u  n o w o ro d k ó w  i d zie ci 

podał D-r med. H e n r y l s  H i g r i e r .

(Dalszy ciąg.—Zob. Nr. 31).

D o  j a k i e g o  w i e k u  n a l e ż y  p o r a ż e n i a  m ó z g o w e  u w a ż a ć  za 
d z i e c i ę c e ?  M a r i e  sądzi, że z rozpoznaniem tern należy się wstrzymać, gdy 
dziecko dotknięte ma 9— 10 lat. Tegoż zdania zdaje się być i G o w e r s ,  który 
porażenie połowiczne, powstałe w następstwie parotitidis epidemicae u chłopca 
1 1 - to letniego, waha się włączyć do statystyki porażeń dziecięcych. S a c h s  
określenie to stosuje, zdaniem naszem bardzo słusznie, do okresu dojścia do 
dojrzałości płciowej. Ścisłej granicy pomiędzy t. zw. porażeniami dziecięcemi 
a zwyczajnemi porażeniami mózgowcmi w okresie dojrzałości płciowej nie uda­
je  się przeprowadzić, ani pod względem etyologicznym, ani klinicznym. W każ­
dym razie w kwesty i tej godzien zaznaczenia jest fakt, że s k ł o n n o ś ć  do  
d w u s t r o n n y c h  s p r a w  m ó z g o w y c h  j u ż  w b a r d z o  w c z e s n y m  
w i e k u  g i n i e ;  przypadek diplegii lub paraplegii pochodzenia mózgowego, 
który powstał po 4-ym roku życia, należy do nadzwyczaj rzadkich wyjątków.

Dwustronne sprawy mózgowe, zwykle czynnikami LiTTimfa wywołane, 
są same przez się o wiele rzadsze, niż jednostronne; te ostatnie zaś stanowią, 
jakeśmy wyżej wzmiankowali, większość ostrych, w życiu zamacicznem naby­
tych przypadków. Z pomiędzy 225  dziecięcych porażeń mózgowych spo­
strzegał S a c h s  hemiplegię blizko w 70$  wszystkich przypadków, diplegię 
w 15^, paraplegię w 14$ . Dwustronne sprawy występują więc u dzieci 
względnie często (29$), i fakt ten, powtarzamy, stanowi zasadniczą różnicę po­
między porażeniami mózgowemi u dzieci, a porażeniami u dorosłych.

Byłoby obecnie rzeczą nader trudną, prawie niemożliwą, podać s t a t y ­
s t y k ę  dokładną porażeń dziecięcych pochodzenia mózgowego wogóle, 
a w szczególności ich stosunek liczbowy do porażeń pochodzenia rdzeniowego: 
materyał bowiem kliniczny jest nadzwyczaj zaniedbany i rozrzucony. Związek, 
zachodzący pomiędzy porażeniami u dzieci, a znacznemi wykoślawieniami, 
idyotyzmem, padaczką i ciężką pląsawicą, powoduje to, że zastarzałe przypad­
ki widujemy jedynie w zakładach chirurgiczno-ortopedycznych, w przytułkach 
dla kalek nieuleczalnych, w domach waryatów i w schronieniach dla biedaków.

S y m p t o m a t o l o g i a .  Stosownie do momentu etyologicznego i obraz 
chorobowy rozmaicie się układa, zwłaszcza w początkach choroby. Tam, 
gdzie wiele przyczyn wchodzi w grę, i obraz kliniczny jest mieszany. Jako  
główne t y p y  pod względem objawowym niech nam służą następujące obra­
zy chorobowe: 1)  p o r a ż e n i a  w r o d z o n e  (przedwczesno - porodowe),
2) p o r a ż e n i a  p o r o d o w e ,  3)  p o r a ż e n i a  n a b y t e .

I. W tych przypadkach porażeń w r o d z o n y c h ,  pod względem klini­
cznym nader ważnych i częstych, w których mamy do czynienia tylko z p o- 
r o d e m  pr  z e d w cz es  ny  m, o p oc  zą t ku choroby mało powiedzieć może­
my stanowczego, gdyż rozpoznanie w przebiegu pierwszych dni prawie że nie 
może być postawione. Zwykle zauważają rodzice dopiero po wielu ty g o ­
dniach i miesiącach, że ich dziecko w ykonyw a ruchy bardzo niezgrabnie, nie 
mogąc dowolnie kończynami władać. Z trudnością udaje się ubrać lub też
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rozebrać dziecko. Niekiedy otoczenie dopiero wówczas zwraca uwagę na cier­
pienie dziecka, gdy z trudnością może ono siedzieć, lub też wcale nie może w y ­
trwać w pozycyi siedzącej, ewent. gdy zbyt późno zaczyna chodzić i mówić.

Przy b a d a  ni u dokładnem natychmiast rzuca się w  oczy najgłówniejszy 
objaw: o g ó l n a  s z t y w n o ś ć ,  występująca nadzwyczaj wyraźnie, gdy dziecko 
rozmaite w ykonyw a ruchy i różne przyjmuje pozycye. G ł o w a  i górna część 
t u ł o w i a  są mocno ku przodowi zgięte i poruszają się w taki sposób, jak  gdy­
by się składały z jednej bryły. G ó r n e  k o ń c z y n y  są kurczowo przyciśnięte 
do tułowia. Ramiona znajdują się zwykle w stanie silnej addukcyi, przedra­
miona są zgięte, ręce mocno zgięte lub wyprostowane, czasami w  stanie pro- 
nacyi, palce w  stawach międzyczłonkowych zgięte. Obraz ten zmienia się 
wprawdzie w pojedynczym przypadku, układ członków pozostaje jednak za­
wsze przymuszony i wprawne oko badacza natychmiast w ykryje  skurcze. 
Zw ykle najsilniej są zajęte d o l n e  k o ń c z y n y :  są one skręcone nawewuiątrz 
i mocno zgięte w stawach biodrowym i kolanowym, uda są mocno do siebie 
przysunięte, golenie natomiast odstają od siebie, tworząc przestrzeń dosyć sze­
roką o postaci owalnej. Stopy położeniem swojem przypominają nogę szpo- 
tawo-końską. Ująwszy takiego dzieciaka za stopę, można go całego, jak  kło­
dę, obracać na drugą stronę ( R a y m o n d ).

U starszych trochę dzieci znajdujemy dosyć często obok tych jednostaj­
nych skurczów mięśniowych t. zw. p o ł o ż e n i a  p r z y m u s o w e  ( „ Zwangsstel- 
lu n j“) najrozmaitszego rodzaju (np. ręce złożone jakby  do modlitwy); od zwy­
czajnych skurczów różnią się one tern, że samodzielnie się zmieniają i celowym 
ruchom dowolnym nieznaczny tylko opór stawiają. Wspomnieć należy jesz­
cze o t. zw. r u c h a c h  s p a c z o n y c h  („pewerse Bewegangu'), mających 
ogromne podobieństwo do atetozy. Ruchy te, po których można nieraz przy 
pierwszem wejrzeniu rozpoznać cierpienie, stanowią przeciwieństwo do ruchów 
celowych, które w ykonyw a bawiący się dzieciak, chcąc coś schwytać lub ob­
macać. I chociaż ruchy spaczone występują nieraz u dzieci prawidłowo roz­
wijających się, to jednakże są one wtedy nie tak częste, mniej rozległe i przy­
trafiają się tylko u bardzo młodych niemowląt.

Takie jest w krótkich zarysach zachowanie się małych pacyentów w po­
zycyi leżącej. Niemniej jaskrawo uwydatniają się jednak zaburzenia w ró­
wnowadze u starszych dzieci przy s i e d z e n i u  i s t a n i u .  Siedzenie na ziemi 
udaje się tym dzieciom z bardzo wielką trudnością; padają bowiem natych­
miast nawznak, nie będąc w stanie nóg swoich należycie do tułowia zgiąć. 
O wiele łatwdej jest im siedzieć na krześle, chociaż i tutaj siedzą bardzo chwiej­
nie, opierając się tylko na guzach kulszowych, podczas gdy uda i golenie są 
od siebie oddalone, jeżeli dzieci starsze wiekiem zmusić do chodzenia, to na­
tychmiast zauważyć się daje typow y chód spastyczny: nogi trzymają się szty­
wnie, wewnątrz zwrócone uda znajdują się w stanie tak silnej addukcyi, że k o ­
lana ocierają się o siebie przy chodzeniu, a niekiedy nawet się krzyżują. W y ­
raźnie występuje również przy chodzeniu pes varoequinus, pięty bujają w po­
wietrzu i dzieci posuwają się naprzód na palcach. Dolna kończyna zostaje 
przytem in toto w ruch wprowadzona, miednica naprzemian podniesiona i opu­
szczona lub też w jedną albo drugą stronę mocno ku przodowi posunięta.

Ciągłe chwdanie się górnej połowy ciała, skrzyżowanie dolnych kończyn 
wraz ze zwykłym, wciąż wzrastającym pośpiechem w wykonywaniu ruchów 
nogami powodują to, że chód jest nadzwyczaj niepewny i niebezpieczny. 
Z czasem jednak, mimo tak niedogodne warunki statyczne, dzieci nabierają
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wpraw y w utrzymywaniu równowagi, niezbędnej do szybszego posuwania 
się naprzód.

Chodzić próbuje dziecko takie po raz pierwszy dopiero około 3~go roku 
życia, czasami jeszcze później, w 6-ym roku. B i e g a ć  i s k a k a ć  większość 
dzieci, dotkniętych wrodzoną sztywnością, nie nauczy się nigdy. W ciężkich 
przypadkach, gdzie sztywność członków jest bardzo silnie wyrażona, zwyczaj­
ne chodzenie może być przez całe życie niemożebnem; jeżeli jednakże przy pa- 
raplegii spastycznej dolnych kończyn górne zostają mało zajęte lub też wcale 
nietknięte, co przy przedwczesnych porodach należy do zjawisk dość częstych, 
to poruszają się dzieci takie bardzo zręcznie po podłodze, wlokąc za sobą 
skurczone nogi „na podobieństwo psów morskich" ( F e e r ). W  lżejszych, nie­
typowych przypadkach (formes frustes) sztywnością dotknięte mogą być tylko 
niektóre mięśnie goleni, i niezgrabność wychodzi wtedy na jaw tylko przy w y ­
konywaniu pewnych bardziej złożonych ruchów, a nawet w niektórych przy­
padkach pozostaje cierpienie zupełnie ukryte dla oka niedoświadczonego.

W każdym razie, bez względu na to, czy mamy do czynienia z ciężkim, 
czy też z lekkim przypadkiem, godnym zaznaczenia jest fakt, że do sztywności 
prawie nigdy się nie przyłącza rzeczywiste porażenie: p o r a ż e n i e  LiTTLE’a 
w s w o j e j  n a j c z y s t s z e j  p o s t a c i ,  t. j .  p r z e z  p o r ó d  p r z e d w c z e s n y  
u w a r u n  k o w a n e ,  j e s t  p o r a ż e n i e m  w r z e k o m e m ,  n i e  z a ś  r z e c z y -  
w i s t e  m.

Wszystko, cośmy dotychczas powiedzieli o pseudoparalitycznej sztywno­
ści kurczowej mięśni kończyn, stosuje się z mniejszą lub większą słusznością 
i do wszystkich pozostałych mięśni ciała, których działalność zależna jest od 
woli naszej. Stałą sztywnością mięśni dają się wytłomaczyć u tych dzieci 
ciężkie przypadki opisthotonas, tu i owdzie występujące zaburzenia przełykowe 
i oddechowe (laryngismus, dysphagia),7.ez zbieżny, skurcz pęcherza moczowego, 
rozwlekle skandowana mowa, nieruchomy i głupkowaty wyraz twarzy, przy­
pominający nam przy silnych wzruszeniach uśmiech sardoniczno-dyabelski 
i t. d. Obok sztywności mięśni twarzy, na bliższą uwagę zasługuje t. zw. 
„ m i m i k a  s p a c z o n a " ,  analogiczna do omawianych wyżej spaczonych ru­
chów kończyn, która czyni i tak już osłupiały i wstrętny wyraz twarzy dzie­
cka jeszcze dziwniejszym i sprzeczności pełnym. „Dziecko takie — powiada 
F r e u d  —  nie płacze szczerze i poważnie, lecz wykrzywia twarz, nadając mu 
mimowoli wyraz szyderstwa; płaczu tego nierozpoznalibyśmy, gdybyśm y 
jednocześnie nie słyszeli żałosnego jęku". Nie zbyteczna będzie może w miejscu 
tern uwaga, że zarówno ruchy spaczone, jak i układ członków przymusowy 
spostrzegamy najczęściej i najsilniej wyrażone u dzieci diplegicznych, pod 
względem umysłowym słabych.

W dalszym ciągu zaznaczyć należy, że silne wzruszenia i zmęczenie zwię­
kszają sztywność mięśni, sen zaś i spokój zmniejszają ją .

Przeszkody w wykonywaniu ruchów powiększają się nieraz wskutek two­
rzenia się p r z y k u r c z e ń  mięśniowo-ścięgnistych z następczem stałem z n i e ­
k s z t a ł c e n i e m  szkieletu. Pomimo tego, że dzieci te przez cały szereg lat są 
niezgrabne, a członki ich sztywno-nieruchome i zniekształcone, jednakże b r a k  
j e s t  z u p e ł n y  z a n i k u  mi ę ś n i  i p o r a ż e n i a  t y c h ż e .  Również w y ­
jątkowo tylko spotkać można zaburzenia w czynnościach naczyniorucho- 
wych, zaburzenia czuciowe, zaburzenia w oddawaniu moczu, kału i zmiany 
pobudliwości elektrycznej. P r a w i e  n i g d y  n i e  w y s t ę p u j ą  d r g a w k i  
i n a p a d y  p a d a c z k o w e .  Atetozę spotyka się dosyć rzadko, Ogólnej
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pląsawicy z objawami spastyczuymi nie spostrzega! L i t t l e  z pomiędzy 22-ch 
przedwczesnych porodów ani razu, F r e u d  z pomiędzy l 1 przypadków widział 
j ą  2 razy. Przeceniane dawniej co do ich znaczenia etyologicznego z r ni a ny  
w k o ś c i a c h  c z a s z k i  (microcephalia, depressio cranii, tworzenie się szpar 
w czaszce) stanowią przy porodach przedwczesnych objaw dosyć niestały, 
którego nie można postawić w ścisłym związku ani ze sztywnością ogólną, ani 
też z dającym się stwierdzić niekiedy przymiotem dziedzicznym.

Dosyć stałym i pod względem dyagnostycznym ważnym objawem cho­
roby LiTTLE’a  jest wreszcie w z m o ż e n i e  o d r u c h ó w  ś c i ę g n i s t y c h  
i k o s t n y c h ;  objaw ten trwa dłużej, niż sztywność mięśni, i nie brak go wtedy, 
gdy sztywności zaledwie ślady jeszcze zostały.

Co się tyczy s t a n u  u m y s ł o w e g o  chorych, to właściwy dzieciom tym 
głupkowaty wyraz twarzy przyczynia się prawie zawsze przez niekorzystne 
wrażenie, jakie mimo woli na lekarza wywiera, do niedoceniania zdolności inte­
lektualnych. W rzeczywistości zaś większość chorych obdarzona jest najzu­
pełniej prawidłowemi zdolnościami umysłowemi, a tylko bardzo niewielu od­
znacza się mierną inteligencyą, odpowiadającą ich wyrazowi twarzy.

Trochę inaczej się rzecz ma z c h a r a k t e r e m  i u s p o s o b i e n i e m  cho­
rych, cierpieniem L i t t l e ^  dotkniętych. Są oni zazwyczaj gwałtowni, kłótli­
wi, do gniewu skłonni i wrażliwi, jednocześnie skryci i lękliwi. Czy te w y ­
bitne cechy charakteru, spotykane zwykle u t. zw. osobników zwyrodniałych 
(de<jeneres), zostają prostą drogą odziedziczone, czy też znajdują się w ścisłej 
zależności od choroby, jest rzeczą dotychczas jeszcze nie rozstrzygniętą Po­
siadamy wogółe bardzo mało pewnych danych o częstości objawów mózgo­
wych przy porażeniach mózgowych u dzieci. P o r a ż e n i a  z e t y  o l o g i ą  
w c z e s n e g o  p o r o d u  z d a j ą  s i ę  n a j r z a d z i e j  z c a ł e j  g r u p y  p o ­
r a ż e ń  d z i e c i ę c y c h  p r z e b i e g a ć  z o b j a w a m i  m ó z g o w y m i .  Je­
żeli zatrzymamy stary podział L r n i .E ^ a  diplegii dziecięcych na postacie rdze­
niowe i mózgo-rdzeniowc, który to podział klinicznie bez trudności przepro­
wadzić się daje, to rozstrzygającą dla nas powinna być statystyka FEERJa,  
która podaje, że ze 100 przypadków rdzeniowych, t. j. porażeń spastycznych, 
przebiegających klinicznie bez objawów mózgowych, w 82-ch miał miejsce 
przedwczesny poród; z pomiędzy zaś 100 przypadków mózgo-rdzeniowych, 
t. j. przebiegających z objawami mózgowymi, blisko w 82-ch poród był prze­
dłużony lub asłiktyczny. (D. c. n.).

WYKŁADY KLINICZNE.

D-r. II. N i m i e r .

C h i r u r g i a  t r z u s t k i .
W liczbie narządów wew nętrznych , któro jeszcze dziosięć lat tem u zdawały się 

niedopuszczać zabiegu chirurgicznego, trzustkę należy w ym ienić  ja k o  pierwszą. D o­
piero F i t z  w  Am eryco i S e i t z  w  Niomczoch opisali krw otoki, zapalenia i zgorzel 
t rzustk i,  a  J .  B o e c k e l  (1891) we F ran cy i  ogłosił pracę o torbielach tego narządu; A. 
M u s h i e u  i Q u e n u  zebrali dane, tycząco się patologii, i przyznali się do niemożności 
od tw orzenia  obrazu klinicznego z powodu braku  odpowiednich objawów. A utor ko­
lejno przechodzi krwotoki, ropnie, zgorzel i now otw ory  trzustk i,  przytacza odnośne 
spostrzeżenia  kliniczne i s ta ra  się stąd wyprowadzić  wnioski i wskazania do zabiegu 
oporacyjnogo w każdym  odnośnym  przypadku.

Mkd. N. 32.
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I. K r w o t o k i .  Nioktóro z nich nie p rzedstaw ia ją  żadnego in te resu  dla chi­
ru rga , a mianowicie spostrzegano przy daloko posuniętych w adach  serca, ogólnym za­
stoju krwi, powieszeniu, zatruciu morfiną, j a k  również p rzy  ospie, szkorbucie, n iedo­
bro w ności złośliwej i zatruciu fosforem. In te rw eneya  ch iru rg iczna  ta m  ty lko  może 
mieć miejsce, gdzio krw otok  z trzustk i jest  przyczyną ob jaw ów  zauw ażanych  u chore­
go. A utor  rozróżnia: 1) wylew k rw i do ja m y  małej sieci i 2) wylew k rw i w miąższ
trzustk i wraz z nacieczoniom k rw aw em  tk a n k i  okołotrzustkowej.

1) W y le w  krw i do ja m y  małej sieci (arriere caviU d ’epiploon). Jeżeli w y k lu ­
czyć powikłano urazy brzucha, to jed n a  tylko trzus tka  może być źródłem w ylew u k rw i 
do tej ja m y  surowiczej, bądź wskutek  pęknięcia  naczyń k rw ionośnych  gruczołu, bądź 
pęknięcia torbieli, bądź też p rzerw ania  przewodu (ductus W irsungiani). P ę k n ię c ia  n a ­
czyń chłonnych nie spostrzegano. Z w y k łą  przyczyną k rw o to k u  byw a  uraz, lub też 
przeżarcie naczyń torbioli. N iełatwo określić naczynie krw aw iące: może to być ży ła  
lub tętnica śledziony, art. panereatioo duodenalis lub naczynie  sieci. U szkodzenie  
przejawia się mniej lub więcej szybkiem tworzeniem  się guza okrągławego, z wy- 
raźnem  chelbotaniem pomiędzy pępk iem  i lew ym  ł u ki cm żebrowym; miejsce w od­
dzielnych przypadkach zależy od położenia i pojomności j a m y  małej sioci. W ysokość 
położenia, a niokiody zarośnięcie fo r. Winslowii zabezpiecza od p rzedostan ia  się krw i 
do ja m y  otrzewnowej. Odgłos bębenkowy żołądka oddziela tępość guza od tępości w ą ­
troby, chociaż czasem odcinek kiszki, zachodzący na  wątrobę, m asku je  ten  objaw. D la  
należytogo oryentow ania  się p rzy  oporacyi, należy pam iętać , żo guz tw orzy  się nad  
k re z k ą  (mesocolon transv.) i odpycha na dół okręźnicę (colon transv.). N astępn ie  z ze­
b ra n y c h  6-u spostrzeżeń ( L i t t l e w o o n , L l o y d , N e w t o n  P i t t  et A. J a c k o b s o n , P .  
S w a i n , J .  S e i t z ) autor w yprow adza następujące wnioski: W  liczbie objawów k l i ­
nicznych należy wymienić: ból, k tóry  chorzy najczęściej um iejscaw iają  w okolicy żo­
łąd k a  i w ym ioty  czasem z domieszką krwi. Guz tworzy się z rozm aitą  szybkością, 
od paru  dni do 2-ch lat; w tych ostatnich p rzypadkach  krew  ulega zm ianom  i przy 
operacyi zam iast niej znajdujom y płyn rozmaitoj b a rw y  i sk ładu  chemicznego. T ę ­
pość guza może dochodzić do ką ta  łopatk i ( L l o y d ), obejmować lew ą g ó rn ą  okolicę 
lędźwiową ( L l o y d ), może towarzyszyć ruchom  przepony ( P i t t  et J a c k o b s o n ), prze ­
nosić tę tn ien ie  wielkich naczyń, leżących poza nim; naw et  w spostrzeżeniu SwAiNła we 
środku tępości można było wysłuchać szmer. J a k o  zabieg operacyjny, podana je s t  
łaparo tom ia  nad pępkiom w linii środkowej, odsunięcie żołądka do góry, poprzocznicy 
ku  dołowi, otwarcie ogniska, opróżnienie zawartości, przyszyoio ścian j a m y  do ran y  
skórnej brzucha i założenie drenu. W yzdrow ienie  nas tępu je  w przeciągu  1 — 2 m ie ­
sięcy. Zalecaną  dawnioj aspiracyę należy stanowczo zarzucić: s tosow ana ja k o  środek 
rozpoznawczy je s t  niebezpieczna (uszkodzenie sąsiednich narządów ), j a k o  zabieg le ­
czniczy— bezskuteczna (w tórne tworzonio się guza). W ynik i  operacyi z przytoczonych 
spostrzeżeń: 4 wyzdrowienia, 1 śm ierć  (peritonilis).

2) W y le w  krw i w miąższ trzustk i i nacieczonio k rw aw e  tkank i  około trzustko­
wej. O ba to uszkodzenia nie m a ją  odrębnych objawów klinicznych i rozpoznawano 
byw ają  zwykło ua sekcyi. E tyologia  je s t  zupełnie nieznana. O braz kliniczny nie 
daje  żadnej wskazówki co do miejsca choroby: u osobnika dotąd zdrowego, bez żadnej 
widocznej przyczyny, zjawia się nagle ostry ból przeważnie  w nadbrzuszu, nudności, 
wymioty, zaparcie stolca. P rzy tem  ogólny upadek sil, strach, oziębienie kończyn, tę ­
tno drobne, przyśpieszone, oddech utrudniony. Ś m ierć  następuje  w parę  godzin lub 
dni, n iekiedy zaś s tan  ogólny się poprawia, lecz po p ew nym  przeciągu  czasu w ym ie­
nione objawy pow racają  (w tórny  krwotok) i chory um iera . Podług S t o j a n o w i c z a  
bóle, spowodowano przez krw otok  w trzustce, byw ają  dw ojakiego rodzaju: ból w n a d ­
brzuszu z uczuciem gorąca, szczególnie przy czczym żołądku, stopniowo w zm agający  
się, trw ający  długo, z m ałem i przorwami, przytem  częste odbijanio, ślinotok i uczucie 
pa len ia  w przewodzio p o karm ow ym ,—i ból nieokreślony, w ystępu jący  w podżebrzach, 
nad pępkiem, um iejscaw iany  przoz chorego w  kręgosłupie, s ta ły  lub z p rze rw am i 
i obostrzeniami, w ystępującom i w- parę  godzin po jodzoniu, i n iezupełnie u s tępu jący  
przy stosowaniu przetworów makowcowych. S e i t z  zwraca uwagę na niepokój, k tó ry  
występuje  u chorych po krw otoku . Dotąd nigdy przed operaeyą nie rozpoznano k rw o­
toku trzustki; przystępowano do otwarcia  ja m y  brzusznej z rozpoznaniem niedrożności 
kiszek lub zapalenia otrzewnej.

W szy sc y  au to ro w ie  zgadza ją  się, że śm ie rć  n ie n a s tę p u je  za raz  w s k u te k  obfitego 
k r w o to k u ,  k tó rego  ź ród łem  j e s t  t r z u s tk a :  T h i r o l o i x  j a k o  p rzy c zy n ę  w sk a z u je  ob lite-
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racyę  naczyń, otaczających przewód W iusuNG’a; L e f i n e — infarclus haernorrhagicus; 
S t o j a n o w i c z —niedokrwistość mózgu; au to r— syncope pochodzenia ośrodkowego, albo 
toż rozszerzenie naczyń brzusznych i anem ię mózgu wskutek podrażnienia  nerw u  
współezulnego.

In te rw eucya  chirurgiczna przy krw otokach  trzustki hyla dotąd prawie em pi­
ryczna , b rak  tu  zupełnie wskazań. Nie znalazłszy przy laparotomii niodroźności kiszek, 
ani zapalen ia  otrzewnej, chirurg  zwykle nie bada okolicy nadbrzuszncj, chociaż ona 
jo s t  m ie jscem  objawów, wskazyw anych  przoz chorego. Joźeli  w przypadkach  k rw o ­
toku  trzustkow ego a priori uio można odrzucić ogólnej zasady postępow ania— wyszu­
kać krw iąco  naczynie,— to również nałoży pamiętać, j a k  trudno jost  zastosowanie tej 
zasady w podobnym  razie: t rzustka  nio posiada znaczniejszych naczyń, podwiązatiio 
zaś sąsiodnich większych gałęzi, dających początek d robnym  ga łązkom  trzus tkow ym , 
jost  niebezpieczno, ze wzglę In na zaburzenia, mogąco wystąpić w żołądku, śledzionie 
i dw unastn icy . A u to r  rzuca myśl, czy nie odpowiednie byłoby podwiązanio art. 
mesent superioris. Teoretycznio można nakreślić  następujący plan operacyi: po otwarciu 
j a m y  brzusznej i odsunięciu żołądka ku górze, otworzyć nad poprzocznicą ja m ę  małej 
sieci, usunąć z niej skrzopy, przypalić przyrządom  PACQUELiN’a, wytampouować gazą 
jodo tb rm ow ą.

II.  R o p n i e  trzus tk i  b y w a ją  dwojakiego pochodzenia: a) ja k o  wynik zapale­
nia samogo gruczołu i b) jako  powikłan ie  przy chorobach zakaźnych; to ostatnie tylko 
wtedy podlegają, zabiegowi chirurgieznomu, jeżeli są jod y n ą  pozostałością choroby 
ogólnej, l topnio pierwotno trzustk i można uważać jak o  następstwo angio-pancrealitidis, 
analogicznego do angio-cholitis ( A r n o r a n ): zapalenie z dw unastn icy  przechodzi na 
przewód W i r s u n g  r , a następnie ua zraziki gruczołu przy współudziale drobnoustrojów 
( M a t h i k u ). Nio bez wpływu są i w arunki miejscowe: dawno urazy, rozszerzenie 
dróg trzustkow ych (kam ica  trzustkow a, zwyrodnienie trzustkow e, krw otok śródm iąż­
szowy); rów nież  powodom ropnia może być wrzód okrąg ły  żołądka i dwunastnicy. 
Rozróżniamy: pancreatitis suppuratica acuta z obostrzeniami i zwolnioniami i panor, 
supp. subacula z przebiegiem przewlekłym , k tóra  może być inaczej nazw ana p .s . torpida, 
W  postaci ostrej objaw y w ystępują  nagle: bóle w brzuchu i nadbrzuszu, wymioty, 
ogolny upadek sił, zaparcie stolca. Około trzeciego dnia zjawia się lekkie podniesio- 
nie c iepłoty , i w tym  czasie w ystępuje  bolesność i odgłos bęlmisty w nadbrzuszu. Czę­
sto bywa czkaw ka i wtórne ziębienie. Rzadko śmioró następujo szybko, zazwyczaj 
choroba trw a d —4 tygodni. Na sokcyi zna jdu jom y trzustkę przokrwioną, powiększo­
ną, z je d n y m  większym lub licznymi niniejszymi ropniami, przetokami do kiszek lub 
otrzewnej i zrostami. Ta forma spotyka się u osób żółciowych i cierpiących na zabu­
rzenia  w przewodzie pokarm ow ym . W postaci przewlekłej (Frrz)  choroba zaczyna 
się od osłabienia, słabej żółtaczki, u tra ty  łaknienia , a w końcu biegunki. Gorączki 
n iem a wcale, bóle są słabe, albo ich brak  zupolnio. Z jaw ia ją  się w końcu: puchlina 
brzuszna i podskórna, ciemne zabarwienie skóry, i po kilku miesiącach chory w ynisz­
czony umiora. Przy  oględzinach pośm iertnych znajdo jemy zwykle w trzustce jeden  
wielki ropień, często łączący się z j a m ą  małej sieci; zakrzep żyły wrotnej i rozlane 
zapalenie otrzewnej. Przy rozpoznaniu należałoby zwracać uwagę na  zaburzenia  
w t raw ien iu  trzustkow em  ( M a t h i e u ).

W  1887 r. N e n n  radził przy krw otokach zapalnych trzustk i operacyę, lecz dotąd 
nio ogłoszono ani jednego  podobnego p rzypadku i poglądy am erykańsk iego  chirurga 
czeka ją  na  prak tyczne  zastosowanie. Leczenie teoretycznie powinno polegać na la ­
parotomii, odszukaniu trzustki; przy licznych ropniach zabieg cały jo s t  bezskuteczny 
z powodu niemożności lub niebezpieczeństwa usunięcia całkowitego trzustki. P rzy  
ropniu  pojedyńozym (najczęściej w ca uda paner.) należy albo usunąć cało ognisko, 
albo wszyć ścianę ropnia  w ranę brzuszną i zaprowadzić dren. Przy równoczesnem  
zajęciu tk ank i zaotrzewuowej zaleca się przeprowadzenie sączka przoz okolicę lędźwio­
wą. lewą; przytorn, woboc niemożności wszycia ściany ropnia  w rauę brzuszną, można- 
by ją  zam knąć zupolnio, poprzestając na sączku w okolicy lędźwiowoj.

III. Z g o r z e l  t r z u s t k i  podług R. F i r z ’a je s t  najczęściej następstw em  zapa­
lenia, przechodzącego na ten  gruczoł z sąsiednich błon śluzowych, rządz i oj powstaje 
w sku tek  prze tok i dróg żółciowych lub przewodu pokarmowego. Zakażenie  z żołądka 
łub kiszek gra  też poważną rolę w ty m  względzie. Zm iany  w samej tkatico gruczołu 
(zw yrodnienie  tłuszczowo, uraz, krwotok) m ają  toż ważny wpływ, ja k o  czynniki 
p rzygotow ujące  poda tną  glebę. Zazwyczaj choroba zaczyna się nagle bez określonoj
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przyczyny silnym bólom, umiejscawianym  przez chorego w okolicy żołądka, w lewom 
podżebrzu, lewej okolicy lędźwiowej. Ból w ystępuje  napadam i, p rzy jm ow anym i 
zwykle za kolki żółciowe. Z jaw ia ją  się wymioty, zaparcio stolca lub b iogunka żół­
ciowa; w moczu białko, czasami lekka żółtaczka; T° 39°—40°. Miejscowych zmian na 
razie n iem a żadnych, tylko stopniowo w ystępuje  wzdęcie w okolicy nadbrzusza lub 
w lewej połowie brzucha; w n iek tórych  przypadkach w tych okolicach m ożna zau w a­
żyć stłumienie odgłosu opukowego. J a k o  pow ikłan ia  opisano: ropnicę, zapalenie o trze­
wnej, opłucnej, osierdzia, zator tę tn icy  płucnej. Chociaż w dwóch p rzypadkach  ( T r a - 
f o y e r  i C h i a r i ) nastąpiło wydalonio z ka łem  (przez przetokę kiszkową) obumarłej 
t rzustk i i wyzdrowienie, co sprawdzono badaniem  drobnowidzowem, to jed n ak  zw y­
k łem  zejściem byw a śmierć po 5— 12 dniach, lub toż po 5 tygodniach do 8 miosięcy. 
P rzy  oględzinach pośm iertnych znajdowano trzustkę  zupełnie oddzieloną, p ływ ającą  
w ropie, lub też częściowo obum arłą , z w yraźną  krosą  odgraniczającą; te spostrzeżenia 
pozwalają  myśleć o skuteczności zabiegu chirurgicznogo w podobnych przypadkach, 
tak  j a k  dw a wspomniano wyżej spostrzeżenia— wydalenia z kałem  obumarłej t rzu s tk i— 
bynajm nie j nie sk łan ia ją  do m etody  wyczekującej. W  przypadku  podejrzonia  zajęcia 
trzustk i należałoby przedsiębrać laparotom ię próbną, rozpoznanie zaś może się wahać 
pomiędzy krwotokiem , ropniem lub zgorzelą. Po otwarciu j a m y  ropnia, t rzeba  go 
opróżnić, należycie oczyścić i założyć sączki. Najważniejszo zaś je s t  uchwyconie 
odpowiedniego m om entu , kiedy s tan  ogólny chorego dajo szanse pomyślnego przobiogu 
pooperacyjnego. (1 ). u.).

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

94. K r u s e .  Przyczynek do etyologii i rozpoznawania grypy. A u t o r  u w z g lę ­
d n ia  p r a c e  P f e i f f e r ’a, W e i c h s e l b a u m ^  i PFUHi/a n a d  la s e c z n ik a m i  g ry p y ,  u z n a je  
w y k r y t e g o  p rze z  P f e i f f e r ^  l a s e c z n ik a  za  p rz y c z y n ę  c i e r p i e n i a ,  p o d a j e  m e to d ę  
o d n a j d y w a n ia  go  pod  d r o b n o w id z e m  i d r o g ą  h o d o w l i ,  o k r e ś la  b io lo g ic z n e  c e c h y  
p a s o rz y ta ,  u s i łu je  w y k a z a ć  j e g o  z n a c z e n ie  p r z y c z y n o w e  i r o z p o z n a w c z e .  B a d a ł  on  
p lw o c in ę  w i8-u  p r z y p a d k a c h ,  k tó r e  d o ty c z y ły  c h o r y c h  n a  g r y p ę  p i e r w o t n ą  lub  też 
w ik ł a j ą c ą  c i e r p i e n i a  w e w n ę t r z n e ,  g ru ź l i c ę  i c h o r o b y  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o .  
U w sz y s tk ic h  w y k ry ł  o d n o ś n e  la s e c z n ik i .  W  n i e k t ó r y c h  p r z y p a d k a c h  d o p ie ro  
w y k ry c ie  la s e c z n ik ó w  u m o ż e b n i ło  r o z p o z n a n ie .  P r e p a r a t y  w y su sz o n e  b a rw i  się 
m n ie jw ię c e j  lo  m in u t  r o z c ie ń c z o n y m  r o z c z y n e m  fu k sy n y  czys te j  lub  r a z e m  z k a r ­
bo lem  (n p .  2o k r o tn i e  r o z c ie ń c z o n y m  p ły n e m  Z iE H i/a )  lub  in n y m i b a r w n ik a m i  a n i ­
l in o w y m i .  P a s o r z y ty  g ry p y  z t r u d n o ś c i ą  s ię  b a r w ią  i n a l e ż ą  do  p a s o rz y tó w  n a j ­
m n ie js z y c h ,  z d o ty c h c z a s  w y h o d o w a n y c h .  Przy s la b e m  b a r w ie n iu  w id a ć  n i e k i e d y  
p o ś r o d k u  l a s e c z n ik a  w a k u o lę ,  u p o d o b n ia j ą c ą  go do d ip lo k o k a .  W  p r z y p a d k a c h  
ty p o w y c h  la s e c z n ik i  są  ta k  l iczne  i t a k  j e d n a k i e ,  że w y k r y c ie  ich  n a leż y  do  n a j ­
ła tw ie j s z y c h  z a d a ń  r o z p o z n a w a n ia  b a k t e r y o lo g ic z n e g o .  W e s p ó ł  z n im i  w y s t ę p u ją c e  
d ip lo k o k i  o d r ó ż n ia  się n a  z a sa d z ie  ich  c i e m n ie js z e g o  z a b a r w i e n i a  i w y m ia ró w .  L a ­
se c z n ik i  g ry p y  u d a je  się w y k ry ć  n ie r a z  przy  p ie rw sz e m  b a d a n iu ,  in n y m  ra z e m  d o ­
p ie ro  po c a ły m  s z e re g u  p o s z u k iw a ń .  M ogą w y s tę p o w a ć  w n ie z n a c z n e j  i lo śc i  s a m e  
lub w ra z  z l ic z e b n ie  j e  p rz e w y ż s z a ją c y m i  in n y m i p a s o r z y ta m i ,  j a k o  to  p a c i o r k o w c a ­
mi i d ip lo k o k a m i .  N ie k ie d y  na  p ie rw sz y  rzu t  o k a  la s e c z n ik i  w y s tę p u ją  n ie l ic z n ie ,  
n a t o m ia s t  w in n y c h  c z ę ś c ia c h  w y d z ie l in y  z n a jd u ją  się c a łe  g r o m a d y  o d n o ś n y c h  p a ­
so rz y tó w .  P rz e c ią g  czasu ,  p o d c z a s  k tó r e g o  m o ż n a  w y k ry ć  la s e c z n ik i  g ry p y  w p lw o ­
c in ie ,  n ie  d a je  s ię  o k re ś l ić .  N ie k ie d y  z n i k a ją  o n e  w k i lk a  dn i po  g ry p ie ,  in n y m  
r a z e m ,  np. u s u c h o tn ik ó w  s p o ty k a m y  je  j e s z c z e  w k i lk a  m ie s ię cy .  Z w y k le  w m i a ­
rę  o s ł a b i e n i a  s p ra w y  w y s tę p u ją  o n e  w ciąż  m n ie j  l ic z n ie  i do  te g o  n ie  p o m ię d z y  
c i a łk a m i  r o p n e m i ,  lecz  w n ich  są z a w a r te .  P o d le g a j ą  o n e  też  w te d y  z w y r o d n ie -  
n io m i b a r w ią  się s ła b ie j ,  s ta ją  się g ru b sz y m i i n a b i e r a j ą  k s z t a ł t ó w  n i e p r a w i d ł o w y c h .  
J e d n o c z e ś n ie  ze z n i k a n ie m  la s e c z n ik ó w  s w o is ty c h  w y s tę p u ją  p a c io r k o w c e .

Ł a tw ie j  i n i e k i e d y  p rę d z e j  w y k ry w a ją  się la s e c z n ik i  g r y p y  d r o g ą  h o d o w li .  
W y k a z u j e  o n a  je  w p r z y p a d k a c h ,  w k tó r y c h  b a d a n ie  d r o b n o w i d z o w e  d a ło  w y n ik i  
u je m n e .  H o d o w le  u d a ją  się w y łą c z n ie  p rzy  w y so k ie j  c i e p ło c ie  i s p e c y a ln e m  ich  
t r a k t o w a n iu .  N ależy  m ia n o w ic i e  po z w y k le  u ż y w a n y c h  g le b a c h  r o z p r o w a d z i ć  
d a n y  m a te r y a ł ,  b ą d ź  p lw o c in ę ,  b ą d ź  to ropę  z j a m  p łu c n y c h ,  lub  te ż  z a s z c z e p ić
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ro zc ień czo n y  m a te ry a l  na odżyw kach ,  do k tó ry ch  up rzedn io  d odana  zo s ta ła  k rew . 
N ajs tosow nie jsza  jes t  odżyw ka  a g a ro w a  po p rzep ro w ad zen iu  po jej pow ierzchni 
k rw i go łęb ie j .  W  tym celu z ap o m o cą  w y ja ło w io n eg o  n a rzęd z ia  n a b ie ra  się n ieco  
k rw i z w ielk iej żyły sk rzyd ła  go łęb iego . O do so b n ien ie  laseczn ików  grypy u sk u ­
teczn ia  się w sza lkach  PETRi’ego. D o lną  po łow ę szalki radzi a u to r  pokryć  k loszem 
szk lanym  w celu u sun ięc ia  znacznej ilości wody k o n d ensacy jne j ,  pow sta łe j  d rogą  
p a ro w a n ia .  Po tak ie j  glebie p rzep ro w ad za  się k rew  go łęb ią  zapom ocą  pendze lka , 
u p rzed n io  w y ja ło w io n eg o  w stery liza to rze  parow ym . W  ten sam sposób należy 
znów ro zp ro w ad z ić  m aterya ł,  w k tó rym  się laseczn ików  poszukuje; m ożna  też 
up rzedn io  w ydzie l inę  rozc ieńczyć  w bulion ie . Z apom ocą  tak iego  sam ego pendzlo-  
w an ia  p o w ie rzch n i  gleby o trzym uje  się p o żąd an e  rozc ieńczen ie .  W śró d  se tek  n a j ­
ro zm aitszy ch  hodow li  ła tw o  w tedy  pod d ro b n o w id zem  od ró żn ić  lasecznik i grypy. 
Są one p rzew ażn ie  przezroczyste ,  bezb a rw n e  i pozbaw ione  jak ie jk o lw iek  budowy, 
n iek ied y  zaś na  s ta rych  p ły tk ach ,  pok ry ty ch  g rubą  w ars tw ą  c ia łek  krw i, w środku  
nieco żó łtaw e. N iekiedy udaje  się je zauw ażyć gołem ok iem , ja k o  grudki zu p e łn ie  
p rzezroczyste ,  w ksz ta łc ie  k ro p e le k  rosy. W p ra w d z ie  i i nne h odow le  (d ip lokok i)  
m ają  w ygląd k ro p e l  rosy. P rzeszczep ień  należy  d o k o n y w ać  w p rze rw ach  4 -dnio- 
wych. W  atm osferze  suchej z m il iona  laseczn ików  grypy m ogą przy c iep łoc ie  p o ­
ko jow ej za ledw ie  n ie liczne  osobn ik i  przeżyć dobę, a przy 370— 7 godzin. Św iatło  
d z ien n e  u trzym uje  je  przy życiu. Nie m ożna  tedy przypuścić , aby z a razek  grypy 
p rzenosił  się z ap o m o cą  kurzu. Z dośw iadczeń nad szczep ien iem  grypy a u to r  w nio­
skuje , że na j ła tw ie j  udają  się one  na  k ró l ik ach .  P odskórne  szczep ien ie  ‘/s h o d o w li  
aga row ej w yw ołu je  m iejscow e ob rzm ien ie ,  a po 1 —2 tygodn i tw ardy  guzik. Po 
pew nym  czasie  guzik  m iękn ie ,  i m iejsce je g o  zajm uje ognisko  gęstej, b ia łe j ropy. 
j a k  to zw ykle  bywa u k ró l ik ó w . Mniejsze guziki u legają  w essaniu , w iększe  p rz e ­
ch odzą  w ow rzodzen ia .  W  ognisku  tak iem  m ożna  w ykryć  laseczn ik i zaledw ie  
w p ie rw szych  dn iach  jego  p o w staw an ia ,  j a k k o lw ie k  i w tedy już w s tan ie  zw y ro ­
d n ien ia .  S p raw a  ta n ie  jes t  an a log iczna  ze zm ianam i, ja k ie  spo tykam y przy g ry ­
pie, jest je d n a k  dla la seczn ików  grypy ch a ra k te ry s ty cz n a .

P a to g e n e z a  grypy nie zos ta ła  w yjaśniona. Nie w ykazano , iżby podczas n a j ­
w yższego n a tę ż e n ia  spraw y, zw anej g rypą  nieży tow ą, błona śluzow a dróg  o d d e c h o ­
wych była  najobficiej us iana  swoistym i la seczn ikam i. Należy zauw ażyć, że w pó­
źn ie jszych  o k re sach  c ie rp ien ia  nigdy nie w ykryw ano  laseczn ików  sw oistych, — 
n a to m ia s t  p ac io rk o w ce .  Mamy więc i w grypie, j a k  w innych  c ie rp ien iach ,  sp raw y  
p ie rw o tn e  i w tórne .

A u to r  nie spostrzega ł  postaci grypy w yłącznie  do tyczącej  n a rząd ó w  t r a w ie ­
nia, nie daje  nam więc żadnych  d anych  o la seczn ik ach  w odnośnych  sp raw ach .  
T eg o  rodzaju  b a d a n ia  nie zosta ły  jeszcze  p rzez  n iko g o  do ty ch czas  podję te .  Nic 
n ie  w iem y też o s to sunku  paso rzy tów  do n e rw o w y ch  postaci grypy. Być może, że 
laseczn ik i zna jdu ją  się we krwi i tą d ro g ą  dzia ła ją  na układ  nerw ow y. W ięk szo ść  
au to ró w  w ykry ła  je  we krw i za ledw ie  w n ie licznych  p rz v p ad k ach ,  a u to r  w żadnym . 
W  sam ym  uk ładz ie  ne rw ow ym  dotychczas ,  prócz P F u m /a  (w mózgu), n ik t  ich nie 
spos trzega ł .  O bjaw y ze s trony  n a jrozm aitszych  narządów  m ożna  byłoby w reszcie  
t łó m aczy ć  szczegó lną  w rażliw ością  n iek tó ry ch  osobników . A u to r  uw zględn ia  
wreszcie  ep id em io lo g iczn ą  s tronę  kw esty i.

(D eutsche med. Woch. i8<)4. N . 24). B iro .
95. L. T h e i n o t  i E. J. M a s r e l i n ’. Przyczynek do nauki o zaburzeniach rdzenio­

wych W chorobach zakaźnych. A u to ro w ie  zastrzyki wali 43 k ró likom  hod o w lę  b. 
coli (m nie j d o k ła d n e  badan ia  robili także  z g ro n k o w cem  z łocis tym ). Z  tych 9 zgi­
nęło  w p rz e c ią g u  p ierw szej doby przy o b jaw ach  wstrząsu albo ogó lnego  za truc ia ,  
o p isan eg o  przez  EscuEiucrPa. P ozosta łe  zaś 34 d o tk n ię te  zosta ły  p o rażen iem  ty l­
nych kończyn ,  fest to z jaw isko , bardzo  don ios łe  rzu ca jące  św ia tło  na s tosunkow o 
częste  z ab u rzen ia  rd zen io w e  w n iek tó ry ch  ch o robach  z a k aźn y ch .  O słab ien ie  
ko ń czy n  dolnych z jaw ia ło  się już  na 2—3 dzień (czasam i zaś da lek o  później,  raz 
n a w e t  w 6 m iesięcy po operacyi)  i bardzo  p ręd k o  d o chodz iło  do zu pe łnego  p o ra ­
żen ia ,  przyczem je d n o cześn ie  wystąpił znaczny  zanik . W  k ilku  p rzy p ad k ach  po ­
ra ż e n ie  przeszło  n a s tęp n ie  i na p rzed n ie  kończyny , zw ykle  zaś zw ie rzę ta  jeszcze  
p rzed tem  ginęły przy o b jaw ach  c h a r łac tw a ;  przyczem  porażen ie  trw ało  p rzec ięc io -  
wo 2—52 dni. W reszc ie  z 34 zw ierzą t ,  d o tk n ię ty c h  po rażen iem , zg inęło  ty lko  2 1 , 
resz ta  zaś w yzd ro w ia ła  zupe łn ie .  „W y le c ze n ie  było zawsze zupełne: jed n o  spo­
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s trzeżen ie ,  p ro w a d z o n e  przez p ó ł to ra  roku , nie zos taw ia  żadne j w ątp liw ości co do 
tej kw esty i (w yleczenia)  i budzi p raw dziw y  zachw yt,  gdy się widzi zu p e łn ie  zd ro -  
wemi zw ierzę ta ,  k tó re  przed tem  były w tak  złym stan ie , że im się p rz ep o w iad a ło  
najwyżej jeszcze  k i lk a  godzin ży c ia“.

A u to ro w ie  przy pom ocy z n an eg o  a n a to m o -p a to lo g a  GOMBAULTła p rz e p ro w a ­
dzili d o k ła d n e  bad an ie  rd z e n ia  padfych  zw ie rzą t  pod w zględem  m ik roskopow ym  
i bak te ry o lo g iczn y m  (część k l in iczn a  je s t  n ies te ty  n ied o k ła d n a  i p o w ie rzch o w n a .  
Ref.). R dzeń , zw łaszcza  część lędźw iow a i p iers iow a, da lek o  rzadziej szyjowa, był 
u wszystkich  zw ierzą t  z ak ażo n y  specyficznie. Godny uwagi jest fakt, że k iedy  ze 
w szystkich  innych  tk a n e k  tych zw ierzą t  nie m ożna było o trzy m ać  hodow li,  rdzeń  
naw et po 6-iu m ies iącach  daw ał wyniki dodatn ie .  O czyw iśc ie , że rdzeń  jes t  le d e r - 
n ier re fu g e  b. coli. B adan ie  b ak te ry o lo g iczn e  rd zen ia  zw ierzą t ,  k tó re  pow ró c i ły  do 
zd ro w ia ,d a w a ło  wynik  u jemny.

Z w yją tk iem  rzad k o  sp o s trzeg an y ch  w ybroczyn k rw aw y ch  i ropni, rdzeń  nie 
p rzed s taw ia ł  m ak ro sk o p o w o  innych zmian. M ikroskopow e zm iany  były n a s tę p u ­
jące : is to ta  szara  w przedn ich  i ty lnych  ro g ach  mniej p rzezroczysta ,  bardzie j  j e ­
dn o s ta jn a ;  k o m ó rk i  ne rw ow e nie ła tw o  od różn ić  od w łókien  i w y ro s tk ó w . Zależy  
to p rzew ażn ie  od obfitej d robne j  w akuolizacyi całej szarej is to ty . D uże  k om órk i  
( ruchow e) p rzednich  rogów  w ykaza ły  zm iany  tro jak ieg o  rodza ju :  l) n ie k tó re  były 
usiane  w akuo lam i; ją d ro  czasam i było zupe łn ie  n iew idz ia lne ,  2 ) w n ie k tó ry c h  
p ro to p la z m a  s ta ła  się je d n o s ta jn ą  i bardzie j  z a ła m u ją cą  światło ; ją d ro  było w n ich  
n iew y raźn e ,  i 3) n ie k tó re  k o m ó rk i  uległy zw y ro d n ien iu  z ia rn is tem u, ją d ro  jeszcze  
i s tn ia ło ,  albo zupe łn ie  zn ik ło .  Czy te zm iany  są różnym i o k resam i jedne j  i tej sa­
mej sp raw y chorobow ej,  G o m b a u l t  nie rozstrzyga. N euroglia  p rzed s taw ia  n ie w y ­
raźne  zm iany , n a c z y n ia — bard zo  n ieznaczne .

Is to ta  b ia ła  była zm ien io n a  ty lko  w po łow ie  p rzypadków ; zm iany  te je d n a k  
nie zawsze były rów no leg łe  ze zm ianam i w istoc ie  szarej. Po lega ły  one  g łó w n ie  na 
n ie jed n o s ta jn em  w zdęciu  w łókien  osiow ych. M yelina w reszcie  także  była  zm ie ­
n iona , ba rw iła  się bow iem  albo za słabo a lbo za mocno. W  o p o n a c h ,  k o rz e n ia c h ,  
zw ojach  sym pa tycznych , ne rw ach  o b w o d o w y c h —zm ian p raw ie  nie było. Mięśnie 
były bardzo  za n ik łe ,ch o c iaż  ob jaw ów  zw yro d n ien ia ,  z n ie licznym i w y ją tkam i, nie by­
ło. Ją d ra  w ew n ą trz  s a rk o lem m y  znaczn ie  zw iększone, za rów no  ja k  i t k a n k a  łączn a  
mięśni.

B ardzo  c iekaw y  jes t  fakt, że w rdzeniu  k ró l ik a ,  k tó ry  po p rzeb y tem  p o ra ż e ­
niu kończyn  do lnych  zupe łn ie  wyzdrow iał,  n i e  z n a l e z i o n o  z m i a n  ż a d n y c h .

(Na zasadz ie  tych badań m ożna postaw ić  n a s tę p u ją c e  bardzo  w ażne wnioski,
l) W  n iek tó ry ch  ch o ro b a c h  zakaźnych  (za leżnych  od b. coli i g ro n k o w c a  z łoc i­
stego) b a k te ry e  ła tw o  p rzen ik a ją  do rd zen ia  resp. szare j jego  isto ty  w części lędź­
wiowej i p iersiow ej;  p o rażo n e  są g łów nie  k om órk i  duże ru ch o w e  i (troficzne w ro ­
gach  p rzedn ich ;  2 ) w sku tek  tego  w ystępuje  po rażen ie  i zan ik  koń czy n  ty lnych;
3 ) po rażen ia  w sku tek  zak ażeń  są u leczalne, p rzyczem  w rdzeniu  n as tęp u je  re s titu -  
tioad  integrum \Ą)iQ orya. o zakaźnym  c h a ra k te rz  q poły omy elitid is an terio ris , o p a r ta  na  
op isach  ep idem icznych  w ybuchów  tej choroby, zyskuje  dużo na p ra w d o p o d o b ie ń ­
stwie. Ref.) ( R evue de m idecine. N .  S. i8q4). B y  chow s ki.

96. D - r  L a n z .  Jak często i w jakim czasie występuje urethritis posterior 
w przebieyu ostrej rzeżączki? Na zasadz ie  licznych spos trzeżeń ,  w tym k ie ru n k u  
d o k o n a n y c h ,  a u to r  p rzychodzi do w niosków  nas tęp u jący ch :  l)  W  p rz y p a d k a c h
ostrej, po raz pierwszy p rzeb ieg a jące j  rzeżączk i — za jęc ie  g łęb o k ich  części cew ki 
s tw ierdz ić  m ożna  na lo o  w 8o%. 2) T a  częstość p rzypadków  u re th r itid is  post. d o w o ­
dzi, że nie należy jej uw ażać  za pow ik łan ie ,  lecz za pew ien  o k re s  p raw id ło w o  p rze ­
b iegającej rzeżączk i.  3) Zważywszy, że n a  lo o  p rz y p ad k ó w  ostre j  rzeżączki w 8o 
sp raw a  posuw a się na część b łon ias tą  i k rokow ą — pogląd o wpływ ie  p rz y p a d k o ­
wych bodźców  zarów no  w ew nę trznych  (usposobien ie , c h o ro b y  ustro jow e), j a k o  też 
zew nętrznych  (n ie u m ia rk o w a n y  ruch, nadużyc ia  in  Baccho e t Venere etc.) na p o w s ta ­
w an ie  urethritid is posterions  upada. T o  posuw anie  się z a p a le n ia  na g łęb o k ie  części 
cew ki jest w łaśc iw ością  sam ego  c ie rp ien ia  i nie zależy od w pływ ów  w y p a d k o w y c h ,  
k tó re  je d n a k  sprzy ja ją  przyśp ieszeniu  spraw y. 4) Z ab ieg i  lecznicze  nie w p ły w ają  
rów nież  na w yw ołan ie  zap a len ia  części g łęb o k ich  cew ki, gdyż pow sta je  zarów no  
przy leczeniu  w ew nę trznym i tylko ś rodkam i, j a k  i przy s to so w an iu  w strzy k iw ań .  
5) U rethritis posterior  wy wiązuje się da leko  wcześnie j,  niż to m niem ano; rozw ija

www.dlibra.wum.edu.pl



się ono  w l-ym tygodniu  c ie rp ien ia  w 20% p rzypadków , w 2- im — w 3o%, a w p rze ­
biegu  3-go tygodn ia  w 12%, za tem  w po łow ie  w szystk ich  p rzy p ad k ó w  pow sta je  
w dw óch  p ie rw szych  tygodn iach . 6) Czasem p rzeb ieg a  ure thriłis  posterior  bez 
ob jaw ów  p o d m io to w y ch ,  i w tych razach  ro zp o zn an ie  w tedy  ty lko baczności le k a ­
rza nie ujdzie, jeże li  mocz ch o ry ch  częstym badaniom  podlega .

( A r c h w / .  D erm at. u n d  S yph ilis  X X V I I  B . 2 H e/t.). M azaraki.
97. C. St r e c k e k . 0 anatomicznych zmianach serca przy przewlekłych zabu­

rzeniach umysłowych. Na zasadz ie  obfitego m a te ry a łu ,  bo tyczącego  się 1000  p rz y ­
p a d k ó w , z eb ran eg o  w znanym  zak ładz ie  cho ró b  um ysłow ych w D a l ld o r f ie ,  au ­
to r  ro z p a tru je  zw iązek  zm ian a n a to m iczn y ch  se rca  z c ie rp ien iam i um ysłow em i. 
Z w iązek  ten  n ie d a w n o  znow u stał się p rzed m io tem  b adań ,  choc iaż  jeszcze  w po ­
czą tku  n aszeg o  s tu lec ia  zw raca ł  na  s iebie  uw agę  lekarzy . Przy p ośm ie r tnem  b a d a -  
n i u ó o o n a  um ysłow e cho roby  zm ar łych  m ężczyzn— u 370  zna jd o w an o  zm iany  w s e r ­
cu (6 1 ,67%), z 4 ° °  k o b ie t  zaś ty lko  171  razy (42,75%). Z 37 m ężczyzn, d o tk n ię ty c h  
ob łędem  s tarczym  {dementia sen ilis) 3ą m iało  zm iany  serca  (9 1 %), u kobie t zaś na 
65 zna lez iono  zm iany  ty lko  w 5o p rzy p ad k ach  (76%). Przy bezw ładzie  p o s tę p u ją ­
cym z 480 mężczyzn zm iany  w sercu były 2 4 1 , a z 229 ko b ie t  ty lko  76 razy (56%; 
33%). P a d a c z k a  d a ła  u mężczyzn 63%, u kob ie t  3o% zm ian w sercu. W idzim y więc, 
że o d se tk a  mężczyzn um ysłow o ch o ry ch  ze zm ianam i w sercu je s t  czasam i 2 razy 
większa, aniżeli  k ob ie t .  N ajw iększej ilości do s ta rcza ją  zm iany  za s taw ek  (29,6% 
u m ężczyzn , 1 3 ,7 # u kob ie t ; .  P rze ros t  se rc a  u mężczyzn 18 ,5$, u ko b ie t  10 ,7%. Z a ­
nik se rca  u m ężczyzn 1 0 ,8%, u kob ie t 10 ,7$. Z m iany  w osie rdz iu  u mężczyzn 2 ,6$, 
u k o b ie t  2,7%. A u to r  k o ńczy  sw oją  obsze rną  i c ie k a w ą  p racę  s ta ty s ty czn ą  n a s tę p u ­
jącym i w n ioskam i:  l) U ch o ry ch  um ysłow ych , zna jd u jący ch  się w Dalldorfie , m ęż­
czyźni częściej m iew ają  zm iany w sercu, aniżeli kobie ty .  2) Z w iek iem  w zras ta  
częstość  zmian w sercu. 3) P rzew lek łe  choroby  um ysłow e w yw ołu ją  zm iany  w se r ­
cu. 4) R odzaj c ie rp ie n ia  um ysłow ego w yw iera  wpływ na częstość  zm ian w sercu.

( Yirchow s A rch iv . B d . 136. H e f ł . 2). B .

O D C IN E K .

O łiypnotyzmie i óugęjeottji.
Przez Józefa  Saksa.

(Dalszy c iąg .—Zob. Nr. 31).

Po zapoznaniu się w ogólności zo s tanam i hypnotycznym i, p rzy jrzy jm y się im  
szczegółowiej. Gdy daję kom uś suggestyę, aby zasnął, n iektórzy niezwłocznie za­
syp ia ją  i można widzieć, j a k  powieki ich ciągle drżą; ten  objaw je s t  częsty, lecz nie 
stały. Jeżeli uśpionem u uchylić powieki, to daje się często zauważyć, że gałki oczne 
zwrócono są ku górze. T w arz  je s t  nieruchom a, z w yrazem  dość poważnym , czoło co­
kolwiek zmarszczono. Oddech spokojny  i regularny, tętno prawidłowe. Jeże li  nie­
kiedy daje się zauważyć u osób, po raz p ierw szy  hypnotyzowanych, oddech przyśpie­
szony, nierówny, twarz czerwoną, drżonie mięśniowe,—to trzeba pamiętać, że objawy 
te nie należą do objawów hypnotycznych, lecz są sk u tk iem  wzruszenia, k tóre  odczuwa 
dany  osobnik przy piorwszem hypnotyzowauiu . U neuropatów, historyczek objawy 
nerw ow e przybiera ją  n iek iedy  większo rozmiary: nas tępu ją  spazmy, uczucie duszenia 
się, objawy wielkiej i małej histeryi. Lecz wszystko to szybko ustępuje  przy spo- 
k oj nom postępowaniu z chorym ; następne  posiedzenia już  prawie nigdy nie przebiegają 
przy podobnych objawach. .Jedni podczas snu hypnotycznego w ykonyw ają  niektóre 
ruchy  rotieksyjuo: drapią  się, podnoszą ręco, zmieniają sw ą pozycyę; inni siedzą nie- 
ruehomic.

Czucie w rozm aitych stopniach  hypnozy rozmaicie byw a zmienione. Podczas le k ­
kiego snu je s t  zachowane: łechtanio, uk łucie  szpilką, dotknięcie okolicy bolesnej— w y ­
wołują odruchy i n iekiedy przebudzenie  się. Co innego widzimy podczas snu głębokie­
go; wtedy czucie byw a osłabione albo też istnieje zupełna anestezya: można głęboko 
kłuć szpilką, podstawiać pod nos m ocny am on iak— m edyum  naw et nie drgnie. U  nie­
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których osobników anestezya nio rozw ija  się sam a przoz się, looz dopiero pod w pływ em  
suggestyi; trzeba mu dopiero powiedzieć, że nic nie czuje, aby wywołać podobne ob ja­
wy znioczulenia.

K ażdem u przyjdzie bezw arunkow o na  myśl, że jeżeli możemy osiągnąć znieczu­
lenie zupełno zapomocą hypnotyzm u, to dla czegóż nie skorzystać z takich  objawów 
w celacłi praktycznych, do zastąpienia  chloroformu? Otóż próby podobne były robione 
i skutecznie: w ykonyw ano naw et laparotom ię podczas snu hypnotycznogo; s ta ty s tykę  
operacyi większych i mniejszych podczas hypnozy liczy się na setki; w listopadzio ze­
szłego roku  usunięto w Belgii macicę z powodu włókniaków podczas snu bypnotyczue- 
go. Pom im o tych wszystkich dobrych wyników, bypnotyzrn nigdy nie zastąpi chloro­
formu, a  to z następujących powodów. Przede wszystldem znaczne znieczulenie, j a k  
już  wyżej nadmieniliśmy, nie je s t  s ta łym  objawem hypnozy, a pow tóre  strach przed 
operacyą przeszkadza często owemu skupieniu uwagi, które jo s t  konieczne do w y w o ­
łan ia  hypnozy; po trzecie sen hypnotyczny może lada chwila się przerwać, i dla tego 
zawsze trzeba mieć na  pogotowiu chloroform

Z m iany  w s f e r z e  r u c h u  są częstsze i łatwiej dają  się osiągnąć, niż zm iany 
w sferze czucia. Wszyscy zahypnotyzowani, z w yją tk iem  znajdujących się w p ie rw ­
szym stopniu  hypnozy, przedstaw iają  objaw y t z. kata lepsy i suggestyjnej.  J u ż  przy  
klasyfikacyi stanowr hypnotycznycb zauważyliśmy, że objaw ton rozmaicie występuje, 
stosownie do stopnia zdolności suggestyjnej danego osobnika. Raz ka ta lep sy a  jos t  
m iękka, jeżeli tak wolno się wy razić; ręka  podniesiona opada za na jm nie jszym  naciskiem 
na nią. I n n y m  razem katalepsya przybiorą postać giętkości woskowej (flexibilitatis 
cereae)', rozm aitym  częściom ciała można nadać najdziwniejszo pozy, któro zachow u­
ją ,  choćby one były najniewygodniejszo; niekiedy znów ka ta lepsya  je s t  połączona 
z ob jaw am i przykurczem. Jeżoli podnieść nnprzykład rękę m odyum  do g ó ry ,to  trzeba 
użyć znacznej siły, aby j ą  przechylić ku dołowi; jeżeli udało się już  przezwyciężyć 
opór i pozostawia się dany członek w spokoju, przybiera on, j a k  sprężyna, znów poło­
żenie, k tóre  wpierw zajmował; je s t  to tak  zw ana  przez BEitNHEi.\i’a  ka ta lepsya  to- 
taniczna. Skurcz  taki rozszerza się n iekiedy na  cale ciało; wtedy głowę można 
umieścić na  jed n em  krześle, nogi na drngiom i usiąść na ciole bez obawy naruszonia 
tych przykurczem; podobne doświadczenia często urządzają rozmaici prestid ig ita torzy  
i większość czytelników widziała zapewno ten objaw stanu  hypnotycznogo. Lecz dość 
wygłosić suggestyę: „pan możesz ruszać ręką, n o g ą j —aby w jednej chwili owe p rzy ­
kurczenia  zginęły.

Do wywołania  objawów a u t o m a t y c z n y c h  potrzeba  hypnozy głębszej, niż do 
o trzym ania  katalepsyi. Podnosi się naprzykład  ręce i obraca je d n ą  około drugioj k i l ­
ka razy; m edyum  obraca jo  następnie automatycznie. Jedn i chcą widocznie przestać 
wykonywać to ruchy; znajdujący się w stanio głębszej hypnozy obracają  ręce re g u ­
larnie. P a n  nie możesz w strzym ać swych rąk ,— powiadam  do modyum: jedn i nio p r ó ­
bują  naw et icłi zatrzymać; drudzy s ta ra ją  się zbliżyć rękę do ręki, t r ą  je d n ą  o drugą; 
lecz w strzym ać ich nio są w stanie. Rzadziej udajo się w yw oływ ać au tom atyczne  ru ­
chy nóg.

Zapomocą suggestyi można w yw oływ ać niety lko przykurczonia, ale toż i paraliże 
najrozm aitszych części ciała. Pow iadam  do zahypnotyzowanego: pańska  rę k a  sp a ­
raliżowana; podnoszę rękę  do góry i ona opada ociężała. U  niektórych suggestya  ta k a  
szybko przechodzi sam a i ręka wkrótce wraca do stanu  normalnego; u innych tak i 
paraliż t rw a  czas dłuższy. O i i a r c o t ,  który wyw oływ ał u n iektórych histeryczok po ­
dobne paraliże  do wytłomaczonia objawów t. zw. b is tero-traum atycznego paraliżu, 
ostrzega usilnie, aby nie pozostawiać długo takiego paraliżu bez kontra-suggesty i,  p o ­
nieważ w umyśle m edyum  możo się zakorzenić przekonanie  o stałości takiego pa ra li­
żu, k tó ry  też trudno potem  usunąć. G-i l l e  de la T o u r e t t e  podaw ał rozm aite  oznaki, 
pozwalające odróżnić paraliże, zależno od suggestyi i auto-suggestyi, od tak  zwanych 
organicznych, lecz późniejsi badacze nie potwierdzili jego  zdania.

W głębszych stanach hypnozy m am y nowe objawy. W tedy  człowiek staje się 
p raw ie maszyną. Pow iadam  do uśpionego: „wstań p a n “ ,— 011 się podnosi. „P an  nie 
możesz iść naprzód, lecz musisz się cofać“; on robi próżno wysiłki, aby iść naprzód 
i cofa się. „Pańsk ie  nogi sp a ra l iż o w a n e j  on pada. D o tykam  się go rękom a i robię 
ruch, j a k b y  przyciągając go ku sobie; on idzie w ślad za mną; rozkazuję  mu tańczyć, 
on tańczy.

To są objawy, które zna jdu jem y w pierwszej klasie fenomenów hypnotycznycb.
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Teraz  przejdziemy do rozpatrzen ia  objawów w stanach somnambulicznych, ob ja­
wów  najw ięcej c iekaw ych—iluzyi i lialucynacyi, w yw oływ anych  zapomocą suggestyi. 
Chorem u, zna jdu jącem u się w stanie som nam bulizm u, k ładę  do ust sól i powiadam, że 
to cuk ie r— chory  czuje słodycz; daję wodę zam iast wina, am oniak  zamiast wody ko- 
lońsk ie j—m ed y u m  zgadza się z m ojem  twierdzeniem. Ołówek w ustach somnam bulika, 
stosownie do suggestyi, odgrywa rolę cygara, którego a ro m at  wciąga som nam bulik  
z przy jem nością .

H alucynacye, w ywoływano zapomocą suggestyi, mogą też być najrozmaitsze. 
P ow iadam  do somnambulika: „oto masz pan  jabłko, weź je  pan!" ,—w ykonyw a  ruch,
j a k  gdyby b ra ł  coś odemnie, kręci, obraca, n iem ąjąc  nic w ręku. J e s t  to halucynacya 
w zrokow a i dotykowa. „Jak i m a ład n y  zapach to jab łko!",— som nam bu lik  zbliża ręce 
do nosa  i wciąga w siebie zapach fikcyjnego jab łka ;  je s t  to ha lucynacya węchowa. 
M ożna też poddawać halucynacye słuchowe i sm akow e.

H alucynacye  m ogą też być b ierne  i czynne. Pow iadam  do somnambulika: „ J e ­
steś p a n  na  wsi, spacerujesz po łąkach , gdzie się znajduje rzeczka; pan się rozbierasz 
i kąpiesz. P o  kąpieli odpoczywasz na  trawie, gdy  w tem  widzisz, że wrśeiokłv pios pę­
dzi k u  panu; wystraszony, uciekasz pan, lecz pies dopędza i kąsa  pana". W szystko, 
co opowiadam, som nam bulik  odczuwa j a k  we śnie; na  tw arzy  jego, j a k  w kale jdosko­
pie, zm ieniają  się wrażenia, stosownie do tego, co opowiadam: zahypnotyzow any od­
czuwa to  wszystko, co jego im ag inacya  pod w pływ em  mej suggestyi rozwinęła, lecz 
ciało je s t  n ieruchom e,—je s t  to halucynacya bierna.

In n e m u  somnambulikowi daję następującą  suggestyę: „Przy jac ie l  odwiedzi
dziś pana, pan przywitasz się z n im  łaskawie, ofiarujesz mu szklankę wina, k tó rą  w y ­
chylicie za jego  zdrowie. Po p i janem u  przyjaciel obrazi pana: pan w złości go ude­
rzysz i wywiąże się między w am i walka. Otóż on idzie! W s ta ń  p an " .  M edvum 
wstaje , podaje kom uś rękę, rozmawia, w ykonyw a ruch, ja k b y  coś brało  do ręki. zbliża 
do ust, w idać ruchy  połykowe: następnie  zaczerwienione krzyczy, bije i s ta ra  się kogoś 
odepchnąć. M edyum  w ypełn ia  wszystko tak , j a k b y  miało do czynienia z czemś rzo- 
czyw istom .—je s t  to  halucynacya czynna:m edyum  je s t  nietylko widzem,lecz i aktorom. 
P o  przebudzeniu się, m odyum  nic nie pam ięta  z tego, co czyniło we śnie, lecz dość 
zahypnotyzow ać je  znów, lub kazać m u zam knąć tylko oczy i powiedzieć: przypomnij 
sobie—m edyum  po k ilku  chwilach wio, co czyniło podczas przeszłego snu. W ytłom a- 
czenie tego dziwnego objawu podamy niżej.

P rz y  halucynaoyach czynnych ważną rolę odgrywa indywidualność medyum . 
L udzie  z mało rozwiniętą im aginacyą nie spełn ia ją  dokładnie danej im  ha lucynac ji .  
„Zdaje  mi się, że widzę k o ta " —odpow iadają  n iektórzy na daną suggestyę, że go widza. 
Inn i ,  z bu jn ie jszą  fantazyą. widzą, czują, słyszą wszystko, ja k b y  rzeczywiste. P o d ­
da jem y  jednę i tę sam ą  halucynacyę trzem  osobom, i każda  w ypełn i j ą  oryginalnie, 
każda  doda coś indywidualnego. Trzeba też dodać, że som nam bulik  i we śnie nie w y ­
kona  tego, czego nie je s t  w stanie  w ykonać na  jawie: analfabeta  nie będzie czytał, n ie ­
w y m o w n y  nie  odegra dobrze roli adw okata  i t.  d.

Karol R i c h e t  pomieścił w  „Reyue philosophiąue" swe obserwacye nad som nam - 
bulikam i, u  k tórych zapomocą suggestyi wyw oływ ał dziwne zm iany wieku, zajęcia 
i t. d., co w swoim czasie w ykonyw ał już  D ods ,  a teraz K r a f f t - E b b i n g .  O bjaw  ten 
nazw ał R i c h e t  „objecłivałion des typesu. P rzytoczę jedno  jego  doświadczenie w p rze ­
kładzie p raw ie  dosłownym:

„TT Cl., w stanie  som nam bulicznym , bardzo ła tw o można wywołać iluzyo co do 
jogo osoby. P o w ia d a m  do niego: „masz pan  6 lat, jes teś  dzieckiem, idź się bawić 
z m a lcam i"—i otóż on w sta je ,  skacze, baw i się n iby m ały  chłopczyk i  t. d. W tem  
odzywam się: „jesteś m łodą p a n n ą " .  W  jednej chwili zmienia w yraz twarzy, skrom nie  
spuszcza oczy, o tw iera  szufladę, w yciąga obrus i rozpościera go po stole. Następnie 
powiadam : „jesteś generałem, zna jdu jącym  się n a  czele swej arm ii" . On się w ypro ­
stow uje i krzyczy: „naprzód!". Zam ieniam  go w  psa. Łazi w tedy na czworakach, 
udaje , że kąsa, i nie zmienia postaw y, dopóki nie dam m u innej suggestyi. D aję  m u 
nakon iec  suggestyę, że je s t  adw okatem , bron iącym  spraw y swego k lien ta  wobec sądu. 
T u  s ta je  się dziwna rzecz; ponieważ m edyum  i na jaw ie  nie je s t  wym ow ne, więc w y ­
pow iada ty lko słowa: „oskarżony, którego b r o n ię " .............. mruczy coś i zasypia snem
głębokim. W szystko  wyżej przytoczone w ydaje  się dziwnem, n aw e t  sym nlacyjnem , 
lecz m nóstw o podobnych doświadczeń było w ykonyw anych  na  ludziach inteligentnych 
i p raw dom ów nych, k tórzy po przebudzeniu się nie pamiętali nic z tego, co czynili we 
śnie somnambulicznym.
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T e r a z  c h c ę  p o m ó w ić  o s u g g e s ty a o h  p o h y p n o t y c z n y c h ,  t. j .  s u g g e s ty a o h ,  d a n y c h  
p o d c z a s  s n n  s o m n a m b u l i c z n e g o ,  lecz  w p r o w a d z o n y c h  w  c z y n  p o  p r z e b u d z e n i u  się. 
T e n  d z ia ł  z j a w i s k  m a  n ie p o s p o l i t e  z n a c z e n i e  z p u n k t u  w id z e n ia  p r a k t y c z n e g o ;  o z n a ­
c z e n i u  o w e m  p o m ó w i m y  w  t r z e c ie j  części  m o je j  p ra c y .  C h o ć  u d a w a ł y  m i  s ię  su g -  
g e s t y o  p o h y p n o t y c z n e ,  j o d n a k ż e  p r z y t o c z ę  o b s e r w a c y o  n ie  m o je ,  lecz  B e r n h e i m ^ ,  p o ­
n i e w a ż  j e g o  d o ś w ia d c z e n i a  s a  b a r d z o  in t e r e s u j ą c e .

Pew nego  dnia, pisze B e r n h e i m , w obecności mego kolegi C h a r p e n t i e r ^ ,  d a ­
łem pew nem u somnambulikowi podczas snu suggostyę, że po przebudzeniu się weźmio 
paraso l mego kolegi, k tóry  znajduje  się przy jego łóżku, otworzy go i będzie się prze­
chadzał po korytarzu, przylogającym do sali. Po chwili obudziłem go i, nim otworzył 
oczy, m yśm y się oddalili, aby sw ą obecnością nie przypomnieć m u suggestyi. P o  
k ilku  chwilach zauważyliśm y, że nasz som nam bulik  zbliża się z parasolem (lecz nie 
o tw artym ). W tedy , zwracając  się ku niemu, powiadam: co pan  tu robisz? „Korzy­
stam  z ładnej pogody" odpowiada mi. Ale cóż m a oznaczać ten parasol w ręku  pań­
skim, k tóry  je s t  przecież własnością p. C h a r p e n t i e r ’r . „Ach, przepraszam, zdawało 
mi Bię, żo to mój, w tej chwili odniosę go na miejsco, skąd go wziąłem".

I n n e m u  so m n a m b u l ik o w i  (t. j .  w p a d a ją c e m u  podczas  h y p n o zy  w s ta n  s o m n a m ­
buliczny) poddał B e r n h e i m  n a s tę p u ją c ą  suggestyę :  „ G d y  p a n  się obudzisz, p rz y jd z ie
p a n u  m y ś l  o tw o rzy ć  pod ręc zn ik  chem ii ,  k tó ry  leży  n a  p a ń sk ie j  poduszce ,  i odszukać 
rozdział,  t r a k tu ją c y  o złocie — będziesz go p a n  czytał.  N a s tę p n ie  zwrócisz się pan  k u  
m n ie  i pow iesz: „A ch, złoto, złoto, g d y b y m  je posiada ł ,  o f ia row ałbym  go p a n u  dużo
przez w dzięczność za p a ń s k ie  s ta ra n ia .  N ies te ty ,  n ie  p o s ia d am  go zupe łn ie .  N ie  za ­
r a b ia  się dużo zło ta ani w m a ry n a rc e ,  an i  w służb ie  ko le jow ej ( t rz eb a  dodać, że by ł to 
w y s łu ż o n y  m a ry n a rz ,  k tó ry  podczas tego e k s p e r y m e n tu  s łuży ł n a  ko le i)" .  P o  20 m i ­
nu tach  B e r n h e i m  obudził go i oddali!  się, o b se rw u ją c  go zda leka ,  W k r ó tc o  z a u w a ­
żył, że c h o ry  w y ją ł  fu to ra l ik  z o k u la ra m i ,  za łożył je ,  wziął ks iążkę ,  s z u k a ł  czegoś p rzez  
k i lk a  m in u t ,  n a s tę p n ie  zaczął czytać; wAwczas B e r n h e i m  się zb l iży ł i p rz e k o n a ł  się, że 
b y ł  to rozdz ia ł  o złocie. „ D la  czego p a n  to czy ta sz" ,  p y ta  się go B e r n h e i m .  „ T a k  
sobie, p rz y sz ła  m i t a k a  m y ś l"  i c z y ta  dalo j.  P o  chwili p rz y g lą d a  się BERNHEiM’owi 
i pow iada : „Ach, g d y b y m  po s ia d a ł  złoto, w y n a g ro d z i łb y m  pana ,  lecz, n ie s te ty ,  n ie
p o s ia d am  go".  Zaczą ł  znów czy tać  i po chw il i  dodał: „ S łu ż b a  n a  ko le i n ie  zbogaca
cz łow ieka" .  B y ł  bardzo  zdz iw iony , gd y  m u  B e r n h e i m  powiedzia ł,  że w szy s tk o ,  co 
m ów ił ,  by ło  m u  p o d d a n e  przez n iego.  (D . c. n.).

K O R E S P O N D E N C Y A  „ M E D Y C Y N Y * .

YII Zjazd lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie.

Sprawozdanie z drugiego posiedzeuia ogólnego d. 26 lipca r. b.

Posiedzenia  sekcyjne V II  zjazdu lekarzy i przyrodników polskich we Lw ow ie 
odbywały się z rana  i po południu 23, 24 i 25 lipca w gmachu g im nazyum  realnego. 
D ziennika  K o m ite t  gospodarczy nie wydawał, co stanowiło wielką trudność dla sp ra ­
wozdawcy, n iew iadom y bowiem był p rog ram  zajęć i treść odczytów oddzielnych sek- 
cyi. Ponieważ zapew niliśm y sobie pew n ą  ilość odczytów i referatów dla „Medycyny", 
a pam ię tn ik  zjazdu wkrótce ujrzy światło dzienne, przeto nie podajemy treści odczytów, 
wygłoszonych w oddzielnych sekcyach; zaznaczymy tylko, że kw estya  hematologii 
w sekcyi m edycyny teoretycznej zajęła całe posiedzenie i była  wyczerpująco dyskuto­
wana. Po zajęciach sekcyjnych  uczestnicy zjazdu zwiedzali codzieunie szczegółowo 
wystaw ę kra jow ą, m uzeum  hr. D z i e d u s z y c k i e g o , budujące się zakłady przyszłego w y­
działu lekarsk iego  i zakład dla obłąkanych w K ulparkowie. D nia  25 odbył się b a n ­
kiet pożegnalny w przepełnionej halli muzycznej na  placu w ystaw y, zaś 26 lipca d ru ­
gie ogólne posiedzenie w tejże halli. Przewodniczył prof. O b a l i ń s k i  z K rak o w a . 
Zastępcami Prezesa byli: d-r  J a n  S z u m a n  z Torunia, prof. A ugust  W i t k o w s k i
z Krakowa, B ronisław  Z n a t o w i c z  z  W arszaw y  i aptekarz S z y m a ń s k i  z Poznania . 
Sekretarzam i: prof. d-r Ju l ia n  S c h r a m  z K rakow a , prof. N i e m i ł o w i c z  ze L w ow a, d-r 
Konst. S i e r p i ń s k i  z  W arszaw y  i d -r  R udo lf  Z u b e r  ze Lw ow a. Po  odczytaniu te le ­
gram ów  zabra ł głos kol. N u s b a u m  z W arszaw y  i wygłosił odczyt „O  wpływie czyn­
ności duchowych na  spraw y chorobowe". P re leg en t  dał przedewszystkicm definioyę
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wzruszeń m oralnych  i wykazał następnie, ja k ie  zmiany ono powodują w ustro ju  ludz­
k im  i jak i  w pływ  w y w ie ra ją  n a  pracę nerw ów , na przem ianę materyi i t. d.. w sku tek  
czego w pływ ają  dodatnio lub ujemnie, zależnie od dodatniej lub ujemnej na tu ry  w ra ­
żeń, na  przebieg spraw  chorobowych. W idoczno to je s t  szczególnie w chorobach 
um ysłow ych, a także i w innych spraw ach chorobowych, pozornie ty lko  zewnętrznych. 
Odczyt, zakończony p ięk n ą  apostrofą do społeczeństwa o rozwoju i podnoszeniu zdro­
w ia  moralnego, przyjęło zgromadzenie hucznym i oklaskami.

Następnie prof. F a b i a n  zdał sprawę z czynności komisyi, w ybrane j dla zw oła­
n ia  przyszłego ziazdu, i zaproponował, aby nas tępny  TTIT zjazd odbył się w roku  1897 
w Poznaniu. P ropozycya została p rzy ję ta .  N astępujący telegram z Poznan ia  p rzy­
ję to  oklaskami: „Poznańskie  polskie społeczeństwo czuć się będzie szczęśliwem, j e ­
żeli będzie mogło nas tępny  zjazd lekarzy  i przyrodników uraczyć u siebie — i prosi 
o ten zaszczyt,".

Zjazd nas tępn ie  przy ją ł do wiadomości uchw ały  oddzielnych sekcyi.
S ekcya  m edycyny  sądowej i h ig ieny (ref. radca zdrowia D -r  O p o l s k i ) powzięła 

następujące uchwały: 1) Postanow iła  zaproponować zjazdowi, ażeby polecił sekcyi
higienicznej wnieść do sejmu petycyę o wydanie  ustaw y budowniczej dla gmin w iej­
skich i mniejszych miasteczek, o ile one ustawa z dnia 4. IV. 89 r. nie są objęte. O be­
cny sposób zabudow yw ania  się ludności wiejskiej je s t  pod względem higienicznym b a r ­
dzo wadliwy. 21 Zjazd uznaje  potrzebę a) urządzenia w k ra ju  jednego zakładu szcze­
pień leczniczo-ochronnych wścieklizny; b) udzielania e lem entarnych  zasad higieny 
w szkołach ludowych i na kursach  dopełniających dla młodzieży rzemieślniczej. 
8 ) Zjazd uchw ala  odnieść się z przedstawieniom  do krajowej Rady  Szkolnej, że w y ­
kład higieny ,określony  w program ie naukow ym  dla wydziałowych szkół żeńskich, je s t  
nieodpowiedni. Zjazd przeto uznaje potrzebę w ydan ia  podręcznika, obejmującego w y­
czerpująco higienę z uwzględnieniem anatomii i fizyologii ciała ludzkiego w granicach, 
odpowiadających w ykształceniu  naukę  pobierających. 4) Zjazd w yraża zdanie, iż 
kąpiele ludowe w inny  być uważane za spraw ę społeczną, kwalifikującą się do niezwło­
cznego załatwienia w k ra ju .  Należy do zarządzenia i współdziałania zawezwać w tym  
celu odpowiednie instytucyo miejskie i gm inne oraz zarządy zakładów przemysłowych. 
Rodzaj kąpieli, odpowiednich do celów ludowych, określą właściwe władze przy 
współudziale istniejących w k ra ju  san itarnych organów doradczych. 5) Zjazd uznaje 
potrzebę śpiesznego wprowadzenia w życio ustawy, dotyczącej handlu  artykułam i ży ­
wności. 6 ) Zjazd w yraża  zdanie, żo budow a tanich a zdrowych m ieszkań dla robo­
tn ików  stanowi pilną potrzebę społeczną. Przedsięwzięcie podobne odpowiada rozum ­
nym  ekonom icznym  zasadom i prostuje nieprawidłowości san itarne  ubogich i ciężko 
pracujących klas ludności. 7) Zjazd zaleca lekarzom  polskim zajęcie się sp raw ą bada­
nia  stanu  zdrowotności robotn ików  fabrycznych. 8) Zjazd uznaje potrzebę utworzenia 
stałych posad lekarzy  sądowych przy sądach obwodowych (jak  to m a  miejsce w T rans  - 
litawii) i w yraża  zdanie, że lekarze powiatowi i m iejscy  powinni odbyć przynajm nioj 
6 tygodniow y ku rs  h ig ieny  i bakteryologii w uniwersytecie jagielońskim.

W nioski sekcyi okulistycznej przedłożył P - r  M a c h f .k . W obec bardzo częstej 
jag licy  w k ra ju ,  k tó ra  wiele osób pozbawia w zroku ,a  w ielu  do pracy niezdolnymi czy­
ni, należy; 1 ) otworzyć kosztem publicznym zakład leczniczy dla do tkniętych jaglicą,
2 ) ponieważ urlopow anie  i uwalnianie  ze służby wojskowej żołnierzy dotkniętych j a ­
glicą przyczynia się głównie do jej szerzenia między ludnością wiejską, należy poczy­
nić s tarania , aby żołnierzy, k tó rzy  podczas służby wojskowej ulegli zakażeniu, nie w y ­
puszczać przed wyleczeniem do miejsc zamieszkania, 3) należy rozciągnąć kontrolę 
nad młodzieżą szkolną przez peryodyozne i z urzędu ustanowione badanie oczu. 4) n a ­
leży się starać, aby zakłady lecznicze w k ra ju  uwidoczniały w rocznych sprawozda­
niach liczbę chorych n a  jaglicę.

W n io sk i  sekcyi chorób skórnych odesłano bez czytania do wydziału gospo ­
darczego.

Sekcya chemiczno-farmaceutyczna uchwaliła: 1 ) Sekcya uznaje niezbędną po­
trzebę zaprowadzenia na  wszechnicach i politochnieo stałych kursów badan ia  a r ty k u ­
łów spożywczych, obowiązkowych dla farmacoutów i tych chemików, którzy pragną 
uzyskać  kwalifikacye na chem ików kontro lu jących  jakość  żywności. 2) Sekcya zaleca 
c h em ikom  polskim żywsze zajęcie się badaniem  rop, wosku ziemnego i m inerałów  b i­
tum icznych krajow ych.

W niosk i sekcyi geologicznej są następujące: zjazd wyraża przekonanie, że głę­
bokie  wiercenie na placu w ystaw y, do możliwej głębokości doprowadzone, zasługuje
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n a  w s z e lk i e  p o p a r c i e  ze s t r o n y  r z ą d u ,  k r a j u  i m i a s t a ,  i w y r a ż a  u z n a n ie  w ła d z o m  za  
u d z ie lo n e  s u b w e n c y o  o r a z  p r e z e s o w i  t o w a r z y s t w a  n a f t o w e g o .p .  G o r a y s k i e m u  z a  z ł ą ­
cz e n ie  p r z e m y s ł o w c ó w  d o b re j  w o li ,  k t ó r z y  s p r a w ę  t ę  p o d ję l i .

W niosk i sekcyi zoologicznej p rzedstaw ił prof. D y b o w s k i . Mapę poglądową 
prof. W e i g l a , litograficzną i zoograficzną, poleca się radzie szkolnej k rajow ej do roz­
powszechnienia, ja k o  środek pomocniczy przy nauce geografii, fizyografii i historyi 
na tura lnej.

W niosk i sekcyi m atem atycznej (Prof. D -r  F a b i a n ). 1) Sekcya m atem atyczna 
w yraża  życzenie, ażeby w organie T ow arzystw a  nauczycieli szkół wyższych rozwi­
nię ty  został bardziej dział a r tyku łów  treści matematyczno-fizycznej; również w y ­
raża życzenie, ażeby wszelkie fachowo matematyczno-fizyczne pism a polskie obok 
prac  samodzielnych podaw ały  szczegółowe sprawozdania  z ruchu na  tern polu. 2 ) 
Sekcya uznaje nieodzowną konieczność krótkiego podręcznika tych elementów m a­
tem atyki wyższej, k tóre  są niezbędne dla słuchających w ykładów uniwersyteckich 
fizyki.

Sekcya w eterynary i (ref. D - r  K r ó l i k o w s k i ) uchwaliła  na  podstawie korzystnych 
wyników, o trzym anych w ostatnich czasach ze szczepionką C i e s z k o w s k i e g o  w  Rosyi 
oraz zo szczepionką P a s t e u r ^  na  W ęgrzech  przeciw wąglikowi, poczynić odpowie­
dnie k roki o wyjednanie  funduszów celem przeprowadzenia  próbnych szczepień na  
bydle w okolicach nadwiślańsk ich , naddn ies trzańsk ich  i nadbużańskich.

Prof. C i e s i e l s k i  im ien iem  sekcyi botanicznej przedstawia co następuje: uznając 
potrzebę ustalenia  w yrazow nictw a w botanice, sekcya X I I I  uchwaliła: 1) przy tw orze­
niu w yrazow nictw a rodzimego przy jm uje  się za zasadę, że tylko dla tych spraw  i rze­
czy potrzebne są nazwy polskie, k tóre  wchodzą w zakres ogólnego wykształcenia; dla 
wszelkich innych, wchodzących w zakres  nauki zawodowej, należy zatrzymać nazwy 
ogólnie przyjęte, g recko-łac ińsk ie ; '2 ) na  dwóch po sobie następujących zjazdach p rzy ­
rodników i lekarzy m a być kw estya  w yrazow nictw a i’ozbierana jako  1 -szy p u n k t  po­
rządku  dziennego sekcyi botanicznoj, w k tó ry m  to celu interesowani powinni d o s ta r ­
czyć m aterya łu .  N a 3-im zaś zjeździć dopiero powzięte będą uchwały.

Na tern zakończono formalne czynności zjazdu. D -r  E m il  D u n i k o w s k i , jeden  
z prezesów zjazdu, wygłosił następnie  mowę pożegnalną, w której przedewszystkiem 
prosił o pobłażliwość dla kom ite tu  gospodarczego, jeżeli nie spełnił zadania swego tak, 
j a k  go spełnić zamierzał. Następnie dał wyraz żalowi, że drogich gości z dalszych 
stron  k ra ju  ju ż  tak  prędko pożegnać musi. Mówca żegna jed n ak  także z pewnem  
uczuciem radości, bo widząc wśród uczestników zjazdu mężów nauki, k tórych imiona 
s łyną  szeroko po za gran icam i k ra ju ,  je s t  pewny, że zjazd przedewszystkiem tę ko ­
rzyść przyniesie, iż stwierdzi, że naród polski pod względem pielęgnowania nauk  p rzy­
rodniczych i wiedzy lekarskiej nie stoi wtyle, lecz śmiało dotrzym uje k roku  innym  
narodom  ku ltu ra lnym . Nie mówiąc już  o przesław nym  grodzie podwawelskim, w sk a ­
zuje m ówca na  L w ów , gdzie dzięki łasce Monarszej uzupełniony uniw ersy te t da nową 
pobudkę do dalszej p racy  naukowej, do dzielnej emulacyi uniw ersy te tu  z k rakow ską  
siostrzycą. N astępnie  mówca postawił wniosok, z zapałem przyjęty przez zgrom adze­
nie, które z miejsc powstało, aby złożyć hołd czcigodnemu Włodz. hr. D z i e d u s z y c k i e - 
m u , wspania łom yślnem u tw órcy Muzeum, k tó rem u równego, założonego ofiarnością 
p ryw atną , niema podobno w żadnym k ra ju  w Europie. Mówca wreszcie pożegnał 
zgromadzonych wyrazami: „do widzenia za trzy la ta  w Poznaniu  — a daj Boże kiedyś 
i w W arszaw ie" .

H r. D z i e d u s z y c k i  przemówił: „Nie potrafię podziękować w toj chwili inaczej
ja k  słowami: P an ie  Boże zapłać za dobre serce! czuję, że wkładacie na  m nie jeszcze 
większy obowiązek, nie spełnię go może, bo sił już nie mam, ale przyjmijcie zapew nie­
nie, że do ostatniej chwili z drogi, j a k ą  obrałem, nie zejdę".

P a n  August G o r a y s k i  złożył uczestn ikom  zjazdu najszczersze podziękowanie 
w imieniu prezydyum  i dyrekcyi W y s ta w y  za wspaniałe uświetnienie  w ystaw y ty m  
zjazdem i w skazał na  podniesienie ducha, jakie wogóle z powodu licznych zjazdów m u ­
siało nastąpić  w najszerszych kołach pracow ników  na  rozmaitych polach prac społe­
cznych i naukow ych.

Je d e n  z uczestników im ieniem  gości warszawskich podziękował za  przyjęcie 
i wyraził zapewnienie, że odjeżdżają oni z uczuciem uszanow ania  dla pracy, j a k a  się 
odbywa w Galicyi, zachwyceni poprostu tą  pracą. Mówca zaznaczył, że teraz, gdy 
Lwów otrzym a fakulte t  medyczny, p u n k t  ciężkości naukowego ku ltyw ow ania  wiedzy
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lekarskiej z natury rzeczy z W arszaw y do L w ow a przesunąć się musi. Mówca dodał 
wyrazy uznania dla sfer odnośnych, k tóre  przy obsadzaniu posad lekarsk ich  i profesor­
skich okazują w ielką tolerancyę i nie k ie ru ją  się bynajm niej par ty k u la ry zm em  pro- 
w ineyonalnym. Z a  nader  gościnne przyjęcie wyraził mówca serdeczne podziękowanie 
kom ite tow i gospodarczemu i prezydyum  wystawy.

Im ieniem  gości poznańskich pożegnał zgromadzenie D -r  S z u m a n  z Torunia, p rzy­
pom inając  prośbę o przybycie na  zjazd za trzy la ta  do Poznania.

Prezes prof. O b a l t ń s k i , zam ykając  zjazd, wyraził podziękowanie w ydziałowi go­
spodarczemu, k tó ry  jakko lw iek  działał w okolicznościach niekorzystnych, je d n a k  
świetnie się z zadania  wywiązał; dalej reprezentan tow i wydziału krajowego D -row i 
H o s z a r d o w i  i prezydentowi m ias ta  M o c h n a c k i e m u  za gorące słowa pow itan ia  w im ie ­
niu k ra ju  i stolicy; dalej prezydyom , wystawcom, a także wszystkim  uczestnikom, k tó ­
rzy licznym  sw ym  udziałem, nie szczędząc czasu i trudów, połączonych z przybyciem  
na  zjazd, stwierdzili n ieprzedawnione p raw o nasze przyna jm nie j  pod względem wspól­
ności językow ej.

N a  tern YII zjazd został zam knięty .

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  O b e r d O e r f e r .  S ł ó w k o  o n a t r y s ­
k a c h  K n e i p p ^ .  Autor, dyrektor sanatoryum 
w Gódesbergu nad Renem, występuje z bezstron­
ną krytyką metody K n e i p p ^ ,  usiłując z jednej 
strony nakłonić lekarzy, szczególnie zaś hydro- 
terapeutów, do sprawdzenia drogą naukową ty ­
le okrzyczanej metody, z drugiej zaś położyć 
tamę przesadzonym nadziejom chorych i nadu­
życiom jej kosztem popełnianym.

K n e i p p  stosuje natryski na ciało nieoziębio- 
ne, unikając przytem mechanicznego ucisku na 
skórę. Zimna woda wywołuje z początku skurcz 
naczyń skóry, z chwilą zaś wystąpienia następ­
czego zaróżowienia skóry natrysk zostaje przer­
wany. Chory, nie osuszając się, wdziewa suknie 
i stara się rozgrzać przez wykonanie ruchów, 
przyczem z początku doznaje naprzeinian to u- 
czucia zimna, to ciepła, aż wreszcie ostatecznie 
rozgrzewa się na dobre. Szereg takich odczy­
nów nietylko powoduje obfity przepływ krwi 
przez skórę, lecz także gimnastykuje mięśnie 
naczyń i wzmacnia pobudliwość nerwów naczy- 
nioruchowych. Jak  widzimy, idea K n e i p p ^  nie 
jest pozbawiona podstawy fizyologicznej. Jeżeli 
dodamy do tego, iż o metodzie podobnej nic w li­
teraturze znaleźć nie można, to trudno zaprze­
czyć, iż KNEiPp’owi należy się zasługa wprowa­
dzenia opisanych natrysków do terapii.

Nie w każdym jednak przypadku metoda da 
się zastosować. U chorych niedokrwistych i wy­
cieńczonych, leczonych szablonowo metodą 
K n e i p p ^ ,  można wywołać opłakane następstwa, 
jakie już niejednokrotnie widziano w Worisho- 
fen i w bezkrytycznie prowadzonych zakładach 
Kneipowskich, a które, jak to łatwo zrozumieć, 
ukrywane bywają przez lekarzy pod korcem, a 
przez chorych zamilczane wprost ze wstydu. J a ­
ko dowód O. przytacza przypadek, tyczący się 
młodego człowieka epileptyka, który podczas

natrysku, własnoręcznie wykonanego przez 
KNEiPP’a, dostał gwałtownego napadu drgawek 
i bezpośrednio po tern wyzionął ducha. Zresztą 
osoby z obozu samego K n e i p p ^ ,  lekarze, roz­
powszechnianiu metody swego mistrza poważne 
stawiają zapory. Jeden np. z nich, uczeń 
K n e i p p ^  i często przez niego polecany, wyra­
ził się, iż leczenie K n e i p p ^  jest szablonowe i 
nie przemawia do jego przekonania; inni znów 
wyjawili przed O., że metoda ta nie jest wystar­
czająca do leczenia wielu chorób. Zresztą co­
dziennie słychać głosy, narzekające, iż chorzy, 
którzy uciekali się do K n e i p p ^ ,  nietylko nie 
doznali polepszenia, ale nawet zauważyli nie­
wątpliwe pogorszenie pod wpływem kuracyi.

Z drugiej znów strony nie ulega wątpliwości, 
iż niektóre cierpienia mogą być przez tę meto­
dę wyleczone; przypadki takie są znane. Dlate­
go też, by kwestye te ostatecznie rozstrzygnąć, 
należy, ażeby lekarze nie lekceważyli tej metody 
dlatego, że ją  wprowadził profan, lecz wzięli 
z niej to, co w niej jest dobrego, nie zważając 
na źródło. Niektórzy lekarze pragnęli wydać 
sąd o metodzie K n e i p p ^ ,  przypatrując się 
osobiście jego zabiegom. Sądy te jednak wy­
padły rozmaicie: jedni stali się gorącymi zwo­
lennikami K n e i p p ^  i utworzyli nawet odpo­
wiednie stowarzyszenie, inni znów zupełnie go 
osądzili. Ci ostatni jednak osądzili właściwie 
tylko samego K n e i p p ^ ,  zarzucając mu, iż nic 
nowego w jego metodzie niema, że znane rzeczy 
ochrzcił nowem mianem. Po części jest to racya, 
ale nie ulega kwestyi, iż sposób stosowania na­
trysków, opisany powyżej, stanowi nowość. Co 
do tej właśnie nowości lekarze powinni wydać 
swoje zdanie o znaczeniu jej zarówno naukowem, 
jak i praktycznem. 0 . twierdzi, że natryski, 
o których mowa, w pewnych chorobach, a także 
dla zahartowania zdrowych są środkiem nieoce­
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nionym. Odczyu skóry, występujący po ruchach, 
jes t  daleko przyjemniejszy i trwalszy, niż po o- 
suszeniu i rozcieraniu ciała. Uważać jednak me­
todę rzeczoną za środek uniwersalny jest postę­
powaniem szablonowem, jednostronnem i niena- 
ukowem. O. zwraca się do lekarzy z prośbą o 
zakomunikowanie mu przypadków, w których 
t. zw. kuracya K n e i p p ^  okazała się szkodliwą, 
ażeby przez następne ich zestawienie wytworzyć 
sobie jasny i przedmiotowy obraz, wykazujący 
ciemne strony tego sposobu leczenia. Dotych­
czas bowiem słychać tylko o przypadkach cudo­

wnego wyleczenia przez K n e i p p ^ ,  należy im 
przeto przeciwstawiać szereg przypadków z od­
miennym wynikiem. (Internat. KI. Rundschau. 
1894. N. 24). Klejn.

=  PiCClNiNi przekonał się, że gwajakol, 
wprowadzony podskórnie w ilości 12— 15 grm., 
wywołuje niewielką peptonuryę; tak samo, tylko 
silniej, zachowuje się antyfebryna, podawana 
w ilości 3 grm. na dobę; wreszcie peptonuryę 
wywołuje, choć nie zawsze, i salicylan sodu 
w ilości 4 — 6 grm. na dobe. (Gaz. d. Osp. 
1894).

Wiadomości bieżące.i

— Epidemia cholery czyni w dalszym roz­
woju ciągłe i dość dotkliwe postępy. Sprawo­
zdanie nasze (patrz Nr. 30 „Medycyny^) dopro­
wadziliśmy do dnia 22 z. m„ w którym to dniu 
we wszystkich oddziałach cholerycznych pozo­
stało na dalszej kuracyi chorych G8. Od tej 
daty zaś do dnia 4 b. m., t. j. w ciągu dni 12 
przybyło wszystkich chorych 303, z których 
zmarło 137, wyzdrowiało 127, pozostaje na dal­
szej kuracyi chorych 95. "Największą liczbę 
chorych sprowadzono w ciągu tego czasu do 
szpitala starozakonnych— 127, z których zmar­
ło 51, wypisano 40, pozostało 36. Następne 
miejsce przypada szpitalowi na Pradze, do k tó ­
rego przybyło chorych 111, zmarło z nich 56, 
wyzdrowiało 47, pozostało 32. Do szpitala za­
pasowego przybyło (od 23 z. m.) chorych 49, 
zmarło 22, wyzdrowiało 6, pozostało 21. W szpi­
talu zaś Dz. Jezus, w którym leczą się tylko po­
zostali dawniejsi chorzy, pozostało wszystkiego 
8 chorych. Jeśli teraz zestawimy razem dane 
za cały miesiąc lipiec r. b., to przekonywamy 
się, że wszystkich przypadków cholery w szpi­
talach było około 386 , z których śmiertelnie 
zakończonych było 160, pomyślnie zaś 156. 
Dodać jednak tu muszę, że za z u p e ł n ą  ści­
słość tych cyfr nie odpowiadam, gdyż trudno 
bardzo naprędce je sprawdzić. Jeśli do liczby 
tej dodamy znaczną bezwątpienia ilość chorych, 
leczących się jawnie i potajemnie w domu, to 
pokazuje się, że epidemia u nas znajduje się 
w fazie dalszego rozwoju i zaczyna być poważną 
dla nas troską.

Na szczególną uwagę i opiekę zasługuje przed­
mieście Praga, gdzie epidemia przeważnie się 
sroży. Na wyróżnienie zasługują ulice: Ząbkow- 
ska i Targowa, które dostarczyły w ciągu osta­
tnich 12 dni po 17 chorych, Brukowa 16, W o­
łowa 11, Radzymińska 8, Grochowska 7, Mos­

kiewska 4 przypadki. Chorzy z Pragi pochodzą 
z następujących ulic: Szeroka 26, 1 i 12 (dwa
przypadki), Sporna 4, 1 i 5, Kępna 15 i 13, 
Panieńska 105 i 103, Białostocka 5 i 51, Łom­
żyńska 15 (2 przypadki), Folwarczna 25, 23 i 1, 
Brzeska 16 i 14, Łochowska 27 (2 przypadki), 
Szmulowska 8 i Aleksandrowska 6. Chorzy 
z Warszawy pochodzą z następujących ulic: 
Czerniakowska 44 (2 przypadki) i 1, Dobra 7 
(2 przypadki), Ostrowska 8 i 9, Grzybowska 25 
i 23, Smocza 21 i 50, Wołyńska 21 i 24 (3 
przypadki), Pańska 80, 51 i 75, Wolska 52, 
12 i 54, Nowolipki 80 i 31, Franciszkańska 20 
i 6, Twarda 53 i 3, Przemysłowa 19 i 31, Nizka 
28, 33, 43 i 51, Solec 55 i 31, Chmielna 79 
i 77, Furmańska 12 (3 przypadki), Burakowska 
23 i 25, Leszno 96 (3 przypadki) dom izolacyj­
ny, Piekarska 3, Maryensztad 2, Wspólna 12, 
Marszałkowska 124, F re ta  12, Zajęcza 6, P ia­
skowa 12, Towarowa 6, Wielka 5, Ogrodowa 
64, Drewniana 7, Zakątna 2. Rybaki 6, Mura- 
nowska 47, Gęsia 105, Chłodna 56, Wronia 50, 
Tarczyńska 2, Kościelna 7, Esplanadowa 10, 
Wązki Dunaj 6, Bracka 12, Podwal 11, Bugaj 
18, Oboźna 1, Nowolipie 62, Wisła (2 przypad­
ki), oraz wsie: Wola, Zegrze, Kolo, Czyste (3 
przypadki) i miasta: Grodzisk, Grójec, Biała, 
Kutno, Stanisławów i Lublin. J. Sz.

— Zmarli. D-r Henryk P o p o w s k i  b. le­
karz naczelny szpitala Ś-go Łazarza w W arsza­
wie. Urodził się w Warszawie w roku 1804 i tu 
wydział lekarski ukończył w roku 1829. Dokto­
ryzował się w Berlinie w 1830 r. W latach 1830 
— 32 był ordynatorem szpitala Ś-go Ducha, 
w r. 1832 został mianowany lekarzem szpitala 
Ś-go Łazarza, a w sześć lat później lekarzem 
naczelnym; na tern miejscu pozostawał do roku 
1882. Przez wiele lat był członkiem Rady L e ­
karskiej Królestwa Polskiego.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. K e d a k t o k  o d p o w i e d z i a l n y  Dr. H. Uobrzycki.

^ 03b o ji6h o  LJeu3ypoK). Baprnaua 28 I i o j h  1894 r. Druk K. K owalewskiego. Królewska 29.
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