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Podał  Z .  S R E B R N Y .

(D o k .— Z ob . N. 41).

Z pomiędzy czterech p o w y ż s z y c h  spostrzeżeń zatem,  w dwóch miel iśmy 
do czynienia z ropieniem, względnie  martwicą  komór ek s i t o w y c h ,  w  dw óc h 
zaś z martwicą kości klinowej.  VV 3 'ch  przypadkach cierpienie nosa był o  o b u ­
stronnej w je dny m jednostronne.  C z y  zawsze w p r z y p a d k a c h  figówki wargi  
górnej  pochodzenia no so w eg o cierpią znalezione przeze mnie okolice; czy  nie 
b y w a  ona następstwem ropienia w  innych zatokach lub m art w icy  innych czę­
ści kośćca  n o s a , — tego nazasadzie zbyt  szczupłego m ateryału  d o t y c h c z a s o w e g o  
powiedzieć nie mogę.  T o  ty lk o  zaznaczyć mi w y p a d a ,  że na 40 p r z y p a d k ó w  
ropienia w  zatoce szczękowej ,  na 17 p r z y p a d k ó w  ropienia w  zatoce cz ołowej  
i na 2 przypadki  s ko m bin ow an eg o ropotoku j a m y  szczękowej  i czołowej oraz 
j a m y  szczękowej i komórek s i tow yc h —  powikłania f i g ó w k ą  wargi  górnej  nie 
widziałem.

Nie zamierzam na tern miejscu kreślić dokładnego obrazu klinicznego 
cierpienia kom órek s i to w y c h  i j a m y  klinowej,  pokrótce j e d n a k w spo m nę 
o e ty o lo g i i  tej c h o ro b y  w o g ó l e  oraz o o b ja w a ch  i leczeniu w  po w yże j  p o d a ­
n y c h  spostrzeżeniach.
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Przedewszystkiem zaznaczam, że u żadnego z ch o rych ,  dotkniętych m ar­
twicą kości sitowej lub klinowej, nie znalazłem żadnych o b ja w ó w  przym iotu, 
ani gruźlicy; żaden z ch orych  nie wym ienił w w y w ia d a ch  przym iotu. W y ­
łączając dalej przypadki w tórnego zajęcia tych  zatok  oraz przyp ad ki ostre, 
przyznać muszę, że nie m ogłem  ze spostrzeżeń swoich w ysn u ć  żadnych w n io­
sków, d o tyczących  etyologii  om awianej c h o ro b y .  G r u n w a l d  1)  w  ty m  
w zględzie  ważną rolę przypisuje chorobom  zakaźnym , przeważnie tyfusow i, 
p łonicy, gryp ie  i róży,  opierając się przytem  na znan ych  z literatury w y n i­
kach badania zw ło k  w p rzyp adkach , w których  po p o w yższych  chorobach 
znajdy w'ano ostre ropienia w  jam ach obocznych nosa. Jeżeli jednak związek 
ropienia ostrego z chorobą zakaźną jest ła tw y  do wyśledzenia, to nie m ożna 
tego powiedzieć o ropieniach przew lekłych, które od przebytej ch o ro b y  za­
kaźnej przedziela nieraz bardzo znaczny okres czasu. A  zresztą ludzi, k tó rzy  
chorow ali na tyfus, płonicę i grypę, jest tak dużo, że nic dziwnego i p rze k o n y ­
w ającego  w tern niema, jeżeli dotknięty cierpieniem ja m y  klinowej lub sito­
wej osobnik wspom ina, że przechodził kiedyś jednę z p o w y ższy c h  chorób. 
Trudno też orzec, czy  przew lekły  nieżyt nosa, przeniósłszy się na ow e  j a m y  
oboczne, w y w o ła ł  ich cierpienie, czy  też odwrotnie, ch o ro b a  tych  j a m  w y ­
w o ła ła  p rzew lekły  nieżyt nosa W  każdym  razie m ożliw ą jest rzeczą, że sil­
ny nieżyt nosa, przeniósłszy się na jednę z jam  obocznych, w y w o ł u j e  ostre 
w niej ropienie, które w następstwie stać się może przewlekłem.

Co się ty cz y  o b ja w ó w  p o d m io to w ych  ze strony nosa, to ty lk o  jeden 
chory  skarżył się na w zm ożoną wydzielinę b łon y  śluzowej (2 ie spostrzeżenie), 
nos często b y w a ł  zatkany. Jeden z chorych  ( l-e  spostrzeżenie), przeciwnie, 
narzekał na suchość w nosie, jeden (3 e spostrzeżenie) na zatkanie nosa, 
ostatni wreszcie w cale nie wiedział o tern, że dotknięty jest ch o ro b ą  nosa.

W o b e c  raz ty lk o  stwierdzonego powiększenia w yd zieliny  błony śluzo­
wej nosa, zaprzeczyć muszę, a b y  p rzyczyn ą figów ki w argi górnej b y ł  obficie 
na nią s p ły w a ją c y  śluz. F ig ó w k a  pow staje tu raczej w ten sposób, że w y ­
dzielina ropna, chociażby b y ła  w najmniejszej ilości, zaraża i w y w o łu je  z a ­
palenie torebek w ło so w ych  na wewnętrznej powierzchni skrzydeł nosa oraz 
przegrody błoniastej, stąd zaś zapalenie to szerzy się niżej na w argę.

Przedmiotowo ty lk o  w 2-m spostrzeżeniu można b y ło  przy badaniu w zier­
nikiem odrazu powziąć podejrzenie co do niepraw idłow ego stanu kości sito­
wej; w l-em  naprow adzał w p raw dzie  na tę m yśl u sa d o w io n y  w y s o k o  w no­
sie polip, b y ł  on jed n ak  tak m ały,  że ła tw o  g o  b yło  przeoczyć. W  3-m i 4-m 
spostrzeżeniu trudno b y ło  z obrazu ry n o sk o p o w e go  d om yśleć  się cierpienia 
kości klinowej.

A ż e b y  dokładnie rozpoznać źródło figów ki pochodzenia nosow ego, na­
leży przedewszystkiem  użyć do badania nosa zgłębnika. Słusznie bardzo 
p o w iad a  G r u n w a l d , że z w y k ły  ten p rzyrząd zbyt m ało u ży w an y  jest przez 
ry n o lo g ó w .

Ja sam mam  sobie do zarzucenia z lat daw niejszych wiele błędów  ro z p o ­
znaw czych, popełnionych ty lk o  dlatego, że przy badaniu nosa zb yt  rzadko 
posługiw ałem  się zgłębnikiem. N iew ątpliw ie  każd y  ryn o lo g ,  u ż y w a ją c y  te­
go  przyrządu, znakomicie o graniczyć  musi liczbę niepotrzebnych przypalań 
w nosie, p rzek o n yw a  się bowiem , że ow e, ogniem tępione obrzęki muszel nie

*) DIe Lehre von den Naseneiterungen 1893.
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stanowią ch o ro b y  samodzielnej, lecz są ty lk o  o b jaw em  głębszego cierpienia 
nosa. Nie d o syć  jest stwierdzić, że ch o ry  ma katar nosa: trzeba szukać je g o  
p rzyczyn y  i nieraz zapom ocą  zgłębnika się j ą  w y k ry je .

W  maju r. b. dzięki zgłębnikow i rozpoznałem i usunąłem cierpienie, k t ó ­
ry dotkniętem u niem choremu życie zatruw ało. B y ł  to lekarz z B ułgaryi,  
którego od 3-ch lat p rześlad ow ał zapach zgnilizny, za latu jący  go  kilka razy  
dziennie. Zap ach  ten b y ł  tak wrstrętny i dokuczliw y, że odbierał chorem u 
apetyt, hum or i chęć do pracy. Przed rokiem z tego p o w o d u  zmuszony b y ł  
opuścić posadę rząd o w ą, j a k ą  z a jm o w a ł,  nie b y ł  bowiem w stanie sprostać 
swoim obow iązkom . W  przeciągu trzyletniej tułaczki leczył się u rozm ai­
tych specyalistów  bez skutku. P rzy  badaniu stwierdziłem przedewszystkiem, 
że przedm iotow o p rzykrego  zapachu z nosa nie b y ło  czuć, ch o ry  czuł go  jednak 
sam i zawsze z prawej strony. P rzy  oglądaniu nosa za u w aży łem  p o m ięd zy  
zewnętrzną ścianą nosa a przegrodą z prawej strony bardzo niewielką ilość 
rzadkiej ro p y. Po w prow adzeniu  zgłębnika w kierunku w y d o b y w a ją c e j  się 
r o p y ,  znalazłem kom órki sitowe tylne w stanie m artw icy .  Już nazajutrz po 
w yskrobaniu  zapach się nie zjaw ił,  g d y  zaś po kilku dniach chory  nadmienił, 
że znow u ów zapach czuł, chociaż w  znacznie słabszym  stopniu, po raz drugi 
przystąpiłem do w yskrobania , poczem przestrzykiwałem  ja m ę  sitow ą \% 
roztw orem  karbolu i kilkakrotnie pendzlowałem  z początku 2 5 % fenolem sulfo- 
ry c y n o w y m , następnie, z p o w o d u  zb yt  silnego odczynu, w y w o ły w a n e g o  tym  
środkiem, 2% saletrzanem srebra. Pacyent do dzisiejszego dnia jest zdrów.

Rozpoznanie w łaściw e zgłębnikiem kości nekrotycznej w p o w yższych  
okolicach w y m a g a  jed n a k  pewnej w p r a w y .  Zwłaszcza przy badaniu k o m ó ­
rek s itow ych  należy po stęp o w ać bardzo delikatnie, g d y ż  przy silniejszym 
nacisku zgłębnikiem cieniutkie kosteczki tej okolicy  łam ią się i dają wrażenie 
m artw icy .  N a le ż y  często badać tę okolicę u zd row ych , aby  nauczyć się 
rozróżniać chorą kość sitową od zdrowej, różnica bowiem przy  badaniu jest 
niewątpliwa. W  p rzypadkach, w których  kość sitow a znajduje się w  stanie 
zd ro w ym , ostrożne badanie zgłębnikiem nie w y w o łu je  krw awienia  wcale, albo 
bardzo nieznaczne; przeciwnie, w p rzyp ad kach  m artw icy  tej kości już po lek- 
kiem dotknięciu zgłębnikiem spostrzegam y krwawienie dosyć  obfite. Zależy 
to niewątpliwie od p o k ry w a ją c e j  chorą kość ziarniny.

T o  w yczuw anie  kruchyrch kosteczek w zdrowej kości sitowej dało p o ­
wód kilku autorom  do zaprzeczania w o gó le  takiej częstości nekrozy tej kości, 
o jakiej wspom ina G r u n w a l d ; na poparcie zaś sw o jego  poglądu  przytaczają  
zdanie Z u c K E RK AN D i /a  2), k tó ry  na trupie zaledwie raz znalazł ropienie w k o ­
m órkach sitow ych, m a rtw icy  zaś ich nie spostrzegał ani razu. N a zasadzie 
jednak własnego doświadczenia oraz niewątpliwej różnicy, j a k ą  czułem przy 
badaniu zdrowej i chorej kości sitowej, uważam  zdanie G r u n w a l d ^  za zu ­
pełnie słuszne.

Przy  badaniu zgłębnikiem przedniej ściany kości klinowej, g d y  kość ta 
jest  chora, natrafiamy na powierzchnię obnażoną, nierówną; przy  silniejszem 
oparciu  zgłębnika łatw o kość przedziurawić. Badanie zgłębnikiem kości kli­
nowej połączone jest zawsze z d osyć  obfitem krwawieniem , zawsze jednak 
obfitszem, g d y  kość ta jest chora.

W pro w ad zan ie  zgłębnika do kom órek s itow ych  i w kierunku ja m y  kli­
nowej pomim o użycia ko k a in y  jest  bolesne.

a) N orm ale und pathol. A n ato m ie  der Nasenhóhle. B. II. 1892.
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A ż e b y  nie pom inąć milczeniem s p ra w y  leczenia, wspom nę, że w y s k r o ­
byw anie  kom órek sitow ych  można w y k o n y w a ć  śmiało, naw et w  blaszce p a ­
pierowej, pomimo sąsiedztwa oka:, ty lk o  przy skrobaniu blaszki sitowej (lam i­
na cribrosa) należy p o stę p o w a ć  bardzo ostrożnie, a b y  nie dostać się do j a m y  
czaszkowe]. G d y  muszla średnia okazuje się nekrotyczną, należy miejsce 
chore w ysk ro b ać,  lub całą część muszli odjąć bądź pętlą, bądź kleszczami 
ostrymi. Jam ę klinow ą należy możliwie szeroko o tw o r z y ć  ły ż e c z k ą  ostrą 
i w y s k ro b a ć .  Jeżeli dostęp do kości klinowej jest utrudniony z p o w o d u  po- 
w lększenia muszli średniej, wtenczas trzeba przedni jej koniec usunąć. W  ra­
zie rozległej m artw icy  kości w y p a d a  nieraz skrobanie pow tarzać.

T a m p o n o w a n ia  nosa po o w y c h  rękoczynach  nie stosow ałem , g d y ż  k r w a ­
wienie, acz obfite, bardzo szybko samo ustaje; za ty k a łe m  ty lk o  nos k a w a ł ­
kiem g a z y  jodoform ow ej lub w a t y  sterylizowanej na kilka godzin. Po ope- 
racyi przestrzykiwałem  otw arte  ja m y  i% kwasem  k a rb o lo w y m ; w dm uch i-  
wań w ostatnich czasach zaniechałem (z p ow odu wyżej podanego), natom iast 
od czasu do czasu p rzyp ala łem  dotknięte ch o ro b ą  miejsca 2 % saletrzanem 
srebra.

M o w ę  nosową, należącą właściwie do bełkotania z brzmieniem 
nosowem, zaliczam y do zboczeń d y sfa tyczn ych  lub d y zartryczn ych .  N ależy  
ona do tak zwanej m o w y  nosowej otw artej ( rhinolalia aperta), g d y ż  w skutek  
braku rozgraniczenia j a m y  ustnej od ja m y  noso - gardzielow ej, powietrze 
wibrujące odbija się o kanały  tej ostatniej i w ych odzi nosem. M o w a  no­
sow a pochodzenia k o r o w e g o  z w y k le  bierze swój początek już  we w cze ­
snych okresach dzieciństwa i łączy  się z niemotą (najczęściej pochodzenia 
czynnościow ego), zazw ycza j  ustępującą i przechodzącą w bełkotanie. O p isa ­
łem j ą  w przyczyn ku  zeszłorocznym pod nazw ą m o w y  n o s o w e j  w r o ­
d z o n e j  p o c h o d z e n i a  c z y n n o ś c i o w e g o  i uczyniłem zale­
żną od pewnego upośledzenia czynności o śro d kó w  ru c h o w y c h  ko ry . O d n o ­
śne spostrzeżenia tegoroczne p ogląd  ten mój w  zupełności p otw ierd ziły .  O d 
ty lk o  co om ówionej c i ę ż s z e j  fo rm y m o w y  nosowej należy  odróżniać 
1 ż e j  s z ą również ko ro w eg o  pochodzenia, łączącą się z w ad liw em  w y m a ­
wianiem, zależną od p ew nych  pozostałości m o w y  nosowej wrodzonej, upośle­
dzonego słuchu oraz złego w zoru  m o w y .  M o w a  n o so w a  p o d k o r o w e g o

Z Z A K Ł A D U  D L A  Z B O C Z E Ń  M O W Y .

O d czyt w ygłoszon y na posiedzeniu W arsz. T . L  , w e w rześniu  1896 r.

przez d-ra Władysława Ołtuszewskiego.

(D o k o ń czen ie .— Zob. N. 41).
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pochodzenia  (d yzartryczna) zależy od przyczyn organicznych w  sam ym  narzą­
dzie a rty k u la c y i,  a  mianowicie od rozczepów  podniebienia tw ard ego  i m iękkie­
g o ,  w yro ś li  adenoidalnych lub też innych przeszkód w jam ie noso - gardzie­
low ej,  często nawet po ich usunięciu. Jeżeli podobnego rodzaju braki p o d ­
niebienia lub om awiane przeszkody m ają miejsce przy tworzeniu się m o ­
w y  u dzieci, natenczas, utrudniając w ytw a rza n ie  się d źw ięków  lub czyniąc 
je  zupełnie n iepraw idłow ym i, p o w o d u ją  cięższą postać m o w y  nosowej, zbli­
żoną do bełkotania  z brzmieniem nosow em , g d y  te same p rzy c zyn y  po u tw o ­
rzeniu się m o w y  w skutek zmian ko m p en sa cy jn y ch  w jam ie noso - g a r ­
dzielowej., w y w o łu ją  jedynie lżejszą jej postać, zbliżoną do w ad liw ego  w y m a ­
wiania z odcieniem n osow ym . Cięższa postać m o w y  nosowej zarów no k o ­
ro w ego , ja k o te ż  p o d k o ro w eg o  pochodzenia, należy do zboczeń bardzo p o ­
w ażn ych ,  g d y ż  w  obu razach oprócz brzmienia nosow ego, wskutek niedokła­
dnego rozdziału ja m y  ustnej od ja m y  noso - gardzielow ej, prąd w yd echane- 
go pow ietrza  rozdziela się na dwie drogi, a z tego w zględu brak wielu g ło ­
sek, istniejące zaś b y w a ją  niepraw idłowo w ytw arzan e . Ponieważ w ad a  ta p o ­
wstaje najczęściej w bardzo m ło d ym  wieku, p o jm u jem y, że przeciągając się 
do wieku szkolnego, a naw et i później, z p o w o d u  zupełnie niezrozumiałej m o ­
w y  czyni dzieci niezdolnemi do rozpoczęcia nauk, a  z tego względu p r z y c z y ­
nia się do ich u m y sło w e g o  upośledzenia.

O d  opisanej m o w y  nosowej należy w yróżn iać  odcień nosow y, zależny 
od w zm ocnionego rezonansu ja m y  noso - gardzielowej przy  je j  zatkaniu 
z jak ie jbąd ź p rzy czyn y ,  co zanieczyszcza ty lk o  m owę, zresztą zupełnie zro­
zum iałą (rhinolalia clam a). F o rm a  ta pochodzenia dyzartryczn ego  zależy 
zawsze od p r zy c z y n y  organicznej, po usunięciu której, szczególniej u osób 
starszych, ustępuje zupełnie.

Spostrzegałem  7 p rzy p a d k ó w  m o w y  nosowej; jeśli do tego d o d am y 
5 p r zy p a d k ó w  łącznie z bełkotaniem (N. i, 2, 5, 9, 49), to razem mieliśmy 
12 p r zy p a d k ó w  (m, 8, k. 4). Z pow yższej liezby 9 należało do k a teg o ryi  
rhinolalia aperta, a  3 do rhinolalia clausa. Z kategoryi pierwszej 7 było  p o ­
chodzenia ko ro w eg o ,  a  3 p o d k o ro w eg o ,  wszystkie zaś przypadki, należące do 
drugiej k a te g o ry i ,  b y ł y  pochodzenia p o d korow ego.

W  następującym  p rzyp ad ku  m o w y  nosowej wrodzonej miałem sp o so ­
bność przeprow ad zić  system atyczne leczenie z wynikiem  dodatnim.

K a m illa  Kr. lat 13. W  rodzinie 2 dzieci. Starszy brat m ówi zupełnie 
p raw id łow o. M a ją c  7 miesięcy, p rze b y w a ła  jak ąś  chorobę m ózgow ą, p o łą czo ­
ną z drgaw kam i, trw ają cą  tydzień, i od tego czasu m atka za u w a ży ła  pewne 
upośledzenie inteligencyi dziecka, przeciągające się prawie do lat ostatnich. 
Zaczęła m ówić od 2-go ro k u o d ra zu  niezrozumiale. Znacznego stopnia oddźwięk 
n o so w y  przy m owie w ystąpił  również bardzo wcześnie. O b ecn y  stan n astę­
p u ją cy .  D z ie w czyn k a  blada, ale dobrze odżyw ion a. P r z y  badaniu j a m y  
noso - gardzielowej znaleziono przew łoczny nieżyt. Podniebienie miękkie, 
przy w y d o b y w a n iu  głosu unosi się do g ó ry  w sposób zupełnie p raw id ło w y. 
S fe ra  intelektualna u pośledzona, m o w a  samodzielna zupełnie niezrozumiała. 
Bełkotanie w yra żało  się niepraw idłow em  w ym aw ianiem  głoski 8 (s interdenta- 
iś) i od niej pochod nych  (zam iast sz— ś, ż — i ,  cz— c), brakiem głosek g i k 

(gamacism us), zamianą g łoski r przez n  i /— n oraz niedokładnem w y m a w ia ­
niem pozostałych  dźw ięków . M o w a  nosow a szczególnie silnie b y ła  w y r a ż o ­
na p rzy  sam ogłoskach i spółg łoskach  syczących .  Leczenie p olegało  na w y-
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robieniu brakujących  dźw ięków , poprawieniu źle w y m a w ia n y ch ,  oraz usu­
nięciu brzmienia nosow ego za p o m o cą  system atycznej gim nastyki podniebie­
nia miękkiego, a to w  celu przyw rócen ia  dokładn ego rozgraniczenia między 
j a m ą  ustną a gardzielową. Po dw u miesiącach leczenia dziew czynka w zu ­
pełności o d zyska ła  p raw id ło w ą  m o w ę  3).

O pierając się na przytoczonem  spostrzeżeniu, j a k  również na p rzy p a d ­
kach analogicznych, opisanych w  latach zeszłych, m niemam, że m o w a  n o ­
s o w a  w rodzona należy do zboczeń zupełnie uleczalnych.

Z całego szeregu spostrzeganych p rzy p a d k ó w  m o w y  nosowej w ro d zo ­
nej p ozw o lim y sobie p rzy to czyć  jeszcze d w a następujące spostrzeżenia.

M aryan Z. lat 6. Pochodzi z rodziny, złożonej z 4 p r a w id ło w o  m ó w ią ­
cych  dzieci. Urodził stę przedwcześnie i odrazu zdradzał s łabą  inteligencyę. 
Zaczął bardzo pow oli i niezgrabnie chodzić od 2-go roku, co jeszcze i dzisiaj 
za u w a ży ć  można. Rozumienie m o w y  rozpoczęło  się stosun kow o d o syć  w cze­
śnie, ale p o stęp o w ało  bardzo pow oli.  M o w a  samodzielna rozpo częła  się od 
niedawna, odrazu bełkotliw a i z brzmieniem nosowem. O b e c n y  stan nastę­
p u ją cy .  G ło w a  nieforemna, śpiczasta z ty łu ,  w y ra z  tw a rz y  g łu p k o w a t y ,  usta 
otw arte ,  zez. Inteligencya upośledzona. Przy pow tarzaniu  oddzielnych 
dźw ięków  brak cA, oraz liczne zam iany, j a k  c na s, sz — s, ż — z, cz— c i t. d. 
P rzy  powtarzaniu w y r a z ó w  opuszczanie sylab, przestawianie ich i t. d. M o ­
w a  samodzielna prawie zupełnie niezrozumiała z p o w o d u  nosow ego brzmie­
nia, n iepraw idłow ego w ytw a rza n ia  wielu dźw ięków , ich przestawiania, li­
cznych zamian i t. d.

W  przyp ad ku  tym  niemota, m ająca swe źródło w  porażeniu m ó zg o w e m , 
przeszła w  bełkotanie, połączone z m o w ą  nosową.

M a ry a n n a  Bań. lat 12. Pochodzi z rodziny złożonej z 4 p ra w id ło w o  m ówią- 
cychdzieci. M o w a  rozpoczęła się w  2-im roku w sposób zupełnie p raw id ło w y . 
O k o ło  tego czasu po rozbiciu się p rzebyła  ja k ą ś  chorobę m ó zg o w ą, połączoną 
z d rgaw k am i,  po ustąpieniu których  w ystą p iła  niemota oraz lekkiego stopnia 
niedowład łącznie z atetozą lewej koń czyn y  górnej. Po miesiącu niemota 
o w a  ustąpiła i dziew czynka zaczęła  m ówić niewyraźnie i przez nos. O b e cn y  
stan następujący. Z oddzielnych dźw ięków  brak l , r, pochod nych  od s, d a­
lej m am y sigmatismus nasalis, oraz zam iany g na d, f  na ch. Pom im o to, iż 
dziew czynka p o w tarza  w y ra z y  nieźle, samodzielna jej m o w a  jest zupełnie 
niezrozumiała z p ow odu opuszczania głosek, zamian, przestawiania, n osow ego 
brzmienia i t. d. W  jam ie noso - gardzielowej oprócz przew łocznego nieżytu 
znalazłem w niewielkiej ilości w yro śle .

W  p rzypadku tym  uraz sp o w o d o w a ł  niemotę, która  przeszła w  b e łk o ­
tanie łącznie z brzmieniem nosowem.

N astęp ujący  przypadek m o w y  nosowej ilustruje nam ważność ja k ic h k o l­
wiek przeszkód w jam ie noso - gardzielowej przy ro zw o ju  m o w y ,  pom im o 
ich usunięcia.

Jerzy H. lat 6. Zaczął m ówić po roku niewyraźnie i z nosow em  brzm ie­
niem. Przed trzema laty  op ero w an o  mu w yrośle ,  pom im o jed n a k  tego m o ­
w a  nosow a w niczem się nie zmniejszyła. C h ło p czy k  inteligentny. S a m o ­
dzielna je g o  m o w a  prawie zupełnie niezrozumiała z p o w o d u  braku wielu

3) D rugi p rzyp ad ek  w yleczo n ej m ow y nosow ej d o tyczy ł Tadeusza S., o czem zrobiłem  od pow iedn ią  
wzmiankę; p rzy  bełkotaniu.
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d źw ięków , ja k  k, gt r, szf wiciu zamian, j a k  również silnie w yra żo n e g o  noso­
w e g o  brzmienia.

P rzytaczam  wreszcie n astęp ujący  p rzypadek m o w y  nosowej organiczne­
g o  pochodzenia, u w a ru n k o w a n y  rozczepem podniebienia tw ard ego  i miękkie­
go, gdzie wskutek zmian k o m p en sa cy jn ych  w  jam ie  noso-gardzielowej m ow a, 
pomimo brzmienia nosow ego, b y ła  dość zrozumiałą.

L. W . lat 18. M o w a  nosow a od dzieciństwa. Rozczep zupełny p o d ­
niebienia tw ard ego  i m iękkiego. Brzmienie nosow e w ystęp u je  szczególnie 
przy sam ogłosce  i, oraz w y b u c h o w y c h  i syczących.

P rzypadki, należące do kategoryi rhinolalia clausa, pomijam , jako  dobrze 
znane kolegom , za jm u jącym  się zboczeniami j a m y  noso-gardzielowej.

Jąkanie należy do zboczeń d ysfatyczn ych . Spostrzegałem  101 p rzy ­
padków  (m. 76, k. 25).

Poniżej załączam  dwie tablice, m ianowicie p rzy czyn y ,  podaw anej przez 
samych ch o ry ch  lub otoczenie, i w ieku, w  k tó ry m  p o w sta ła  ta w ada.

T A B L I C A  1.

Przyczyna

niewiadoma.
Dziedziczność Uraz. Przestrach.

Naślado­

w n ictw o .

Choro by

zakaz'ne.

P rędka
mowa

otoczenia.

C h oro by
konstytucyo-

nalne.

23 47 1 2 6 8 1 2 2

T A B L I C A  II.

W którym roku 
p ow sta ło  jąkanie.

N ie­
w i a d o ­

mo.

Od
dzie­
ciń ­

stwa.

2 3 4 5 6 7 8 9 10

2

12 13 l 5 1 8

76Liczba 

j ą k a ją ­

c y c h  się.

M ęż­
czyzn.

1 2 2 7 9 11 8 7 6 1 1

1

1

1Kobie t , 1 8 l 4 4 2 1 2

1

25

2 3o 1 1 1 13 1 1 10 7 6 2 4 1 1 1 l o i

Obie tablice, ja k o  w yśw ietla jące  e tyo lo g ię  jąkan ia ,  ważne są dla nas 
i zasługują na szczegółow e omówienie. W  tablicy I najważniejszą p o z y c y ę  
zajm uje d z i e d z i c z n o ś ć .  P rzy jm u jem y ją w  znaczeniu obszernem, 
a więc nietylko dziedziczenie samej w a d y  od rodziców lub krew nych, lecz 
i usposobietiia neuropatycznego (ch o ro b y  um ysłow e, histerya i t. d.). Z p o ­
m iędzy 47 p rzy p a d k ó w , zam ieszczonych pod tą rubryką, mieliśmy dziedziczenie 
od rodziców  w 22 p rzyp ad kach  (1 2  od ojca, a 10 od matki), od krew nych  
w 14 przypadkach  i neuropatyczne usposobienie w rodzinie w 11 .  W  niektó­
rych  z tych  47 p rzy p a d k ó w  obok usposobienia b y ły  i m om en ty  w yw o łu jące ,  
ja k :  o b o k  dziedziczenia w a d y  ze strony ojca  — tyfus (78) i przestrach (N. 82),
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obok dziedziczności ze strony k rew n ych  —  naślad o w n ictw o  (N. 76  i 9 7 )  
i uraz (N. 96), wreszcie obok neuropatycznegousp osobienia w rodzinie— uraz 
(N . 2 i 60) oraz przestrach (N. 12 i 25). W e  w szystkich  tych p rzyp ad kach  
m om entom  w y w o łu ją c y m  przypisuję  rolę  drugorzędną. Z pom iędzy sp o ­
strzeżeń. zamieszczonych pod ru b ry k ą  dziedziczności, na szczególne zaznaczenie 
zasługują te stosun kow o rzadkie przypadki, w  k tó ry c h  w ad a  przechodzi na 
dzieci, pomim o, iż one nie pozostają w  żadnej styczności z rodziną. T u  o d n o ­
sim y następujące spostrzeżenia.

Sieroża S. (N . 1). S try j  j ą k a  się, ale malec nigdy g o  nie widział. W  r o ­
dzinie 4 dobrze m ów iących  dzieci, on drugi. Zaczął się ją k a ć  od 2-go  roku 
życia, podobno po upadnięciu.

Ign acy  Zab. lat 28 (N. 20). S try j ,  którego n igd y  nie widział, p odlega ł 
wadzie jąk an ia .  N ajm łod szy  z 5 rodzeństw a p ra w id ło w o  m ów iącego. J ąka  
się od maleńkości.

R oza  Hal. (N. 51), lat 9. Dziadek, m ając 8 lat, j ą k a ł  się, ale obecnie 
m ów i zupełnie dobrze. W  rodzinie 2 dzieci, ona młodsza, starsza m ów i d o ­
brze. Zaczęła  się ją k a ć  dopiero od paru miesięcy.

M ajer K .  lat 9 (N. 56). O jciec  ją k a ł  się w  młodości, obecnie m ówi d o ­
brze. W  rodzinie 9 p raw id ło w o  m ó w ią cy c h  dzieci, on przedostatni. Zaczął 
się ją k a ć  w  7 -y m  roku  życia.

G . lat 6. (N. 70). M atka w młodości podlega ła  jąkaniu, obecnie m ówi 
dobrze. N ajstarszy  z rodziny, złożonej z 4 dobrze m ó w ią cy ch  dzieci. Zaczął 
się ją k a ć  od 5-go roku  życia.

Kazimierz R . lat 19. (N. 89). M atka  jąk a ła  się w  młodości. Pochodzi 
z rodziny, złożonej z 5 p raw id ło w o  m ó w ią cy ch  dzieci, on n ajm łodszy. Jąka  
się od maleńkości.

U r a z bez żadnego momentu dziedzicznego odn o to w ałem  w  12 p r zy ­
padkach. T o  sam o d o ty c z y  p r z e s t r a c h u ,  zaznaczonego w  6 p r z y p a d ­
kach, i n a ś l a d o w n i c t w a w 8 .  P rzy k ła d y ,  podane w zeszłorocznych 
p rzyczyn kach , zw alniają  nas obecnie od p rzytaczan ia  szczegó ło w ych  w  ty m  
względzie spostrzeżeń.

Z szeregu m om en tów  w y w o łu ją c y c h  odn otow ałem  jeszcze t y f u s  w  j e ­
dnym  przypadku, p r ę d k ą  m o w ę  o t o c z e n i a w  d w u , oraz k r z y w i -  
c ę również w  dwu.

D rugiem u m om entow i uspasabiającem u— w  i e k o w  i — pośw ięco n a  jest  
tablica II. R o zg lą d a jąc  się w niej, widzim y, że w iększa  część p r z y p a d k ó w  
jąk an ia  p rzyp a d a  na wiek tworzenia się m o w y , mniej już  na czas m iędzy 
7 — 8 rokiem (wiek największego przyrostu  u m y sło w e g o  zasobu dzieci, a  więc 
i większego ro zw o ju  ko ry ).  P rzypadek, w  któ rym  w ad a  ta p o w sta ła  w  w ie ­
ku późniejszym, mianowicie w  18 -ym  roku, przedstawia rzad ką postać  o s t r e ­
g o  j ą k a n i a  i jest następujący:

Zofia M. lat 18 (N. 40). B ęd ąc  zupełnie zdrow ą, 11 .  II. 1896 r. p odle­
g ła  ostremu napadowa jąkan ia  w postaci silnych kurczów  w7d e ch o w ych  p rze­
p o n y ,  uniem ożliw iających praw ie w  zupełności m ow ę. W id ziałem  j ą  w  parę 
godzin po napadzie i w ów czas  zaledwie bardzo c ichym , p rze ry w a n y m  głosem 
b y ła  w możności powiedzieć kilka  słów. C h o ra  ta niebaw em  po w ró ciła  
do zdrowia.

Praw ie zupełnie p odob n y p rzyp ad ek ostrego jak an ia  opisałem w p r z y ­
czynku drugim. Spostrzeżenia tego rodzaju w yk azu ją  nam, że jąkanie, u w a ­
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żane zazw yczaj ja k o  cierpienie przewłoczne, lubo w  rzadkich p rzyp a d ka ch ,  
może jedn ak w y s tę p o w a ć  ja k o  s p ra w a  z p rzeb ieg i.m  ostrym .

N a  l o i  p rzy p a d k ó w  jąk an ia  od n otow an o nieżyt j a m y  nosogardzielowej 
w 3, oraz w yro ś le  w i .

Przechodzim y obecnie do t y p ó w  jąk an ia  oraz ich p o s t a c i .
N a  101 p rzy p a d k ó w  spostrzegałem :

Postaci czystych:
Jąkania  o d d e c h o w e g o ..................................................................................................  i

„ g ł o s o w e g o ........................................................................................................  lo
„ a r t y k u l a c y j n e g o ....................................................................................................21

Postaci mieszanych:

„ g ło so w o  a r t y k u l a c y j n e g o .................................................................................21
„ g ł o s o w o - o d d e c h o w e g o ..............................................................................  7
„ a r t y k u l a c y j n o - o d d e c h o w e g o .................................................................  6
„ g ło s o w o -a rty k u la c y jn o  - o d d e c h o w e g o ....................................................... 27

Postaci, nie d a jący ch  się określić z p o w o d u  niechęci do m o w y ,  przeważnie
u m ałych  d z i e c i .......................................................• .............................  8

R azem  . . 101
Z zestawienia niniejszego widzim y, że najrzadszą postać stanowi jąkan ie  

o ddechow e, najczęstszą zaś g ło so w o -a rtyk u la c y jn o -o d d e c h o w e . Jeden p r z y ­
padek ją k a n ia  od d echow ngo opisałem p o w yże j ,  ja k o  jąkan ie  z ostrym  prze­
biegiem; drugi, zaliczony z p o w o d u  bardzo słabych kurczów  a rtyk u la c y jn yc h  
do postaci artyk u lacy jn o -o d d ech o w ej,  gdzie jed n ak  silne kurcze odd echow e 
stanow iły  o b ja w  najważniejszy, jest następujący.

Leiser L . 21 lat. (N. 23). Dziadek je g o  i m atka  podlegali jąkaniu. 
W  rodzinie 6 dzieci, on najm łodszy. Jąka  się od maleńkości, gorzej od lat 5 
po upadnięciu (blizna na brodzie). Postać jąk an ia  niezw ykle ciężka pod 
postacią kurczu w d ech ow ego, w zupełności znoszącego m o w ę, z g w a łto w n y m i 
ruchami tow arzyszącym i, j a k  skręcaniem g ło w y  na lewo, przybliżaniem jej 
ku m ostkow i, zataczaniem się i t. d. Po ustąpieniu kurczu w d ech o w eg o  cho- 
ry  w y g ła s z a  nieraz całe szeregi s łów  zupełnie p raw id ło w o . Szept znakomicie 
zmniejsza ó w  kurcz, nie znosi go  jed nak w zupełności. Przy śpiewie jąkanie  
znika. B ardzo słabo w y ra ż o n e  jąkanie  a rty k u la c y jn o  - kloniczne dało się d o ­
piero z a u w a ży ć  przy szepcie.

W  typie  jąk an ia  o d d echo w ego  należy za u w a ży ć ,  że to, co często zaliczają 
do jąk an ia  a rtyk u lacy jn e j  ekspiracyi, zależy jedyn ie  od przeszkód w emisyi 
głosu p rzy  kurczach g ło s o w y c h ,  j a k  o tern niejednokrotnie miałem sposobność 
się przekonać. T y p  ją k a n ia  g ło s o w e g o ,  zarów n o ja k  w latach zeszłych, 
przedstaw iał częste połączenie kurczu klonicznego z p rzeryw an ym , daleko ju ż  
rzadziej klonicznego z z a m y k a ją c y m  lub tonicznym. E m b o lo fra zy ę  spostrze­
gałem  w 7 p rzyp ad kach  ją k a n ia  g ło so w e g o .  W  typie jąk an ia  a rty k u la c y jn e ­
g o  mieliśmy c ie k a w y  p rzyp ad ek  m o w y  nosowej szczególnie p rzy  w y b u c h o ­
w y c h  (N. 19), zależnej od skurczu podniebienia m iękkiego, p o w o d u ją cego  nie­
dokładn e rozgraniczenie j a m y  ustnej od jam y  noso-gardzielow ej. Po usunięciu 
ją k a n ia  m o w a  nosow a znikła.

O b j a w y  t o w a r z y s z ą c e ,  to jest skurcze po za narządem artyku- 
lacyi,  odn otow ałem  w  następujących  7 przypadkach: 1) bujanie się naprzód 
oraz uderzanie prawej koń czyn y  o biodro (N . 14), 2) mróżenie oczu (N. 19);

M ed . N . 42.
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3) zataczanie się, tupanie nogą lewą, uderzanie o tu łó w  lew ą  k o ń czyn ą  górną 
(N. 23); 4) zam ykanie  pow iek (N. 32); 5) bezustanne ru c h y  p a lcó w  (N. 34); 
6) niespokojne ruchy w  koń czyn ach  górnych, bujanie się, m róganie oczami 
(N. 37); 7) odrzucanie od tu ło w ia  lub też zbliżanie praw ej górnej ko ń czy ­

ny (N.  54)-
Z innych o b ja w ó w  ją k a n ia  na szczególną u w a g ę  zasługuje jeden p r z y ­

padek, w którym  zboczenie to w y s tę p o w a ło  jaskraw iej przy  m ow ie w ierszo­
wanej, oraz drugi, w  którym  ujawniało się daleko mniej przy  afektach. Z a ­
zw ycza j  b y w a  wprost przeciwnie.

W  następujących p rzyp ad kach  jąkanie łączy ło  się z innymi ob jaw am i 
nerw ow ym i, a mianowicie: som nam bulizm em (N . 1), s trachem  nocnym  (N. 19 ) ,  
moczeniem m im owolnem  (N. 43), skurczem g ło s o w y m  (N. ió ) .

N a  101 p rzy p a d k ó w  jąk an ia  mieliśmy 5 w ad liw ego  w ym aw ian ia .
L e c z e n i e  czysto indywidualne, zastosowane do ty p u  i postaci jąkan ia , 

dało nam, zaró w n o  ja k  w  latach zeszłych, wyniki bardzo dobre. Z pom ięd zy  
liczby 101 leczyło się 12 osób, ze zg łaszających  się z przeszłego i pozaprze- 
szłego roku 4, razem 16; z ty ch  w szy scy  zostali wyleczeni, z w yją tk iem  jednej, 
która  doznała znacznej p o p ra w y.

Z b yt rozszerzone ram y  niniejszego spraw ozdania  zmuszają nas pracę 
o a f o n i i  s p a s t y c z n e j  zamieścić oddzielnie, ja k o  dodatek do p rzyczyn ku  
czw artego. P racę  tą niebawem o g ło s im y drukiem.

W  zakończeniu niniejszego przyczyn ku  p o z w a la m y  sobie jeszcze raz 
zwrócić u w a g ę  kolegó w  na ważność g łu ch o ty  w yrazo w ej p o zak o ro w ej,  szcze­
gólnie u dzieci, i m ożliwość jej leczenia, oraz na uleczalność wszelkiego ro d za ­
ju  zboczeń mo w y ,  m ających  miejsce u id yo tó w  lekkiego stopnia i g łu p ta só w , 
niewątpliwie p rzyczyn ia jących  się do utrw alenia i tak już upośledzonego ich 
stanu u m ysło w ego .  N a  zasadzie zd ob ytego  doświadczenia, opierającego się, 
ja k  dotychczas, na 653 przypadkach  zboczeń m o w y ,  p ragn iem y uzasadnić 
przekonanie o uleczalności niemot nietylko u dzieci, lecz i u d orosłych , w p o ­
d o b n y  sposób, ja k ,  zda się, osiągnęliśm y to odnośnie do jąk an ia ,  bełkotania 
i m o w y  nosowej. M ożem y dziś c h y b a  jedyn ie  k w e s ty o n o w a ć  stopień w y le -  
czalności niem oty u dorosłych, niewątpliwie p o zo sta jący  w  zależności od fo r­
m y sam ego zboczenia, co przy zw ięk sza jącym  się odnośnym  m ateryale  p o ­
zwoli nam w niedalekiej przyszłości dokładniej g o  określić.

W ALK A Z EPIDEMIA BŁONICY
w powiecie Kozłowskim gubernii Tambowskiej

w  ciągu czasu od dnia 6 w rześnia 1895 r. do dnia 6 sty c zn ia  1896 r. st. st.

(R zecz  czytana na zjeździe lek . ziem skich p o w . K o zło w sk ieg o  d. 4 m arca 1896 st. st).

podał B. M A R G U L I E S .

(C iąg  d alszy.— Z o b . N . 4 1).

Surowica  widocznie zobojętnia jad do ustroju w p r o w a dz on y ,  lecz nie zupeł­

nie; powrót  do normy utrudniony jest wielce wtedy,  gdy w ustroju nagromadzi ła  
się duża i lość toksyn, albo gdy toksyny laseczników LoEEFLEtPa, a także toksyny
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pasorzytów ropotwórczych (na które,  j ak  wiadomo,  surowica j uż  nie działa) o d z n a ­
czają  się szczególną  złośl iwością,  lub wreszcie,  gdy pod wpływem jadowitych czyn­
ników odżywianie  komórek  ustroju przed rozpoczęc iem leczenia o tyle zostało za­
k łócone ,  że restitutio adintegrum pod wpływem odtrutki  już jest niemożliwe.

Z  ogólnej  l iczby zapisanych przezemnie w 8 wz miank owanych  wsiach 372 
chorych na błonicę,  l eczonych surowicą zmarło 76, co stanowi 20,43$ śmiertelności; 
z l iczby zaś 196 chorych,  surowicą tiieleczonych,  zmarło 167, czyli  85,21$ śmiertel ­
ności. Z  zestawienia przytoczonych  odsetek śmiertelności  widać i tu ogólnie uzna­
ne i już  na trwałej  podstawie oparte z jawisko,  iż odkrycie  BEHitiNG’a i R o u x ’a nie 
da się zastąpić żadnymi poprzednio przec iw b łonicy s tosowanymi  środkami.  Bez 
wątpienia wyniki ,  o trzymane przezemnie,  byłyby o wiele lepsze przy bardziej sprzy­
jających warunkach walki  z epidemią,  gdyby tak często nie dawał  uczuwać się brak 
surowicy,  gdyby  dla tych lub innych powodów wielu chorych nie rozpoczynało  zbyt  
późno leczenia.  W  ciągu września surowicy  mieliśmy dosyć; już jednak  2l -go,  
wstrzykiwania zapo biegawcze ,  które wc hodzi ł y  do programu walki ,  trzeba było 
przerwać z obawy braku surowicy  dla chorych;  30-go,  cały zapas surowicy  został  
wyczerpany,  tak,  że 12-letniej c iężko  chorej  z Irosimowa zastrzyknięto 3-go dnia 
choroby tylko 5,0  surowicy A u o n s o n ’ u, ilość bezwarunkowo niedostateczną;  chora 
zmarła 5 go dnia choroby.  5 października  otrzymałem 8 f lakonów po 5,o, które 
też tego samego dnia zużyte zostały w Irosimowie,  przyczem znowu c iężko chorej  
z ob jawami zwężenia  krtani zastrzyknięto  trzeciego dnia choroby zamało  su ro wi ­
cy; następnego  dnia chora  zmarła.  W  ogóle w październiku nie mieliśmy surowi­
cy od l-go do 4-go włącznie,  od 6-go do 13-go po południu,  3o-go o r a z 3 i - g o ;  w l i ­
stopadzie od l -go  do 4-go włącznie.  Brak ten natychmiast  uwidoczni  się w wyni­
ka ch  leczenia.

Odsetka śmiertelności  u leczo- 
Czas sp raw ozdawczy .  nych surowicą w ciągu tego

czasu.

Od 1. IX. 95. do 1. x .  95.

. 0 
000irTH

)? 1. x .  95. 20. x .  95. 3° ,78°/0

15 20. X. 95. 11 1. XI. 95. 29,54%

V 1. XI. 95. !> 15. XI. 95. 23i °8°/0

ii i 5. XI. 95. V l. XII.  95. 9 ,5°/0

1? 1. XII. 95. 5* 17. XII. 95. i 5,65°/0
’1 17. XII. q5. i; 1. I. 96. 1 W / 0

Jak to widać z powyższej  tablicy,  w ciągu miesiąca października  mieliśmy 
najwyższą  odsetkę śmiertelności  u leczonych surowicą ,  po niej zaś następuje od­
setka  l istopadowa.

O ile wogóle  na wynik  stosowania surowicy wywiera  wpływ czas t rwania 
choroby  przed rozpoczęc iem leczenia,  jak wydatnie wzmaga  się odsetka  śmiertel ­
ności w przypadkach zaniedbanych przy leczeniu opóźnionem, wskazują dane 
następujące: p ierwszego dnia choroby rozpoczęto leczenie swoiste w 62 przypad­
kach z odsetką śmiertelności  8,o6°/0; 2-go dnia w 198 przypadkach  z i 5, l 5°/0 śmier­
telności; 3*go dnia w 73-ch przypadkach z 31,5o°/0 śmiertelności;  4-go dnia w 2o-tu 
przypadkach z 4<)°/0 śmiertelności;  5-go dnia w 9-iu przypadkach  z 77>77°/o śmier­
telności; wreszcie w ciągu 6-ej doby lub później zastrzyknięto surowicę w 10 pr zy ­
padkach  z 3o$ śmiertelności.

Względnie  n iewysoka  odsetka  śmiertelności  (30°/0), gdy leczenie rozpoczęto 
6-go dnia lub później ,  t łomaczy się tern, że w większośc i  przypadków jad błonicy 
zabi ja  wcześniej ,  a jeśli  dany ustrój bez zabiegu leczniczego  przechodzi  ten czas
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krytyczny,  należy przypuszczać,  że działają w nim szczególnie  silne wa runki  od­
porności  przec iw zarazie.

W i e lk i  w pł y w  na przebieg i zejście wszelkiej  sprawy chorobowej  w y w i e r a  
indywidualność chorego.  Dotknę  tu tylko dwu najważnie jszych czynników:  płci 
i wieku  chorych.  Z  moich spostrzeżeń wynika,  iż najbardziej  usposobione do 
błonicy są dzieci  od 2-ch do 12 lat; po za temi granicami zas łabnięcia  stają się c o ­
raz rzadsze,  i częstość ich bardziej  zmniejsza się pomiędzy  osobnikami  starszy­
mi, niż młodszymi; względnie rzadko  chorują dzieci  j ednoroczne;  chorych  jeszc ze  
młodszych  nie spostrzegałem.  Ró żn ic a  płci wywołuje  n iewie lk ie,  zapewne  przy­
pa dkowe,  wa hania  w tę lub drugą stronę.

W  przypadkach,  w których surowica nie była stosowana, śmiertelność u c h o ­
rych od 1 do 9 lat włącznie  wszędzie jest  wysoka; waha  się ona pomiędzy  88,23%  
a \oo%\ zmniejsza się ona u chorych  od lo  lat; dla wieku  od i3  do l 5  lat o trzym a­
liśmy odsetkę 83,35$, dosyć wysoką,  dzięki  zapewne  niel icznym chorym ( ws zy­
stkiego 6 osób); jednak  nawet  u dorosłych,  począwszy od 21 roku,  mamy wy sok ą  
l iczbę 33,33$, wyższą,  niż najwyższa  śmiertelność z pomiędzy  dzieci  l eczonych su­
rowicą;  najgorszy bowiem był wynik  leczenia  dzieci  t rzyletnich,  u kt órych  śmier­
telność wyraża  się l iczbą 30,76$; w tym wieku  usposobienie do za ka żen ia  (48:568)  
i do wytrzymania  go (95,45% śmiertelności  u n ie leczonych)  jest  bardzo wielkie.

Pomiędzy leczonemi  surowicą najtrudniej  walczą  z jadem dzieci  od roku do 
7 lat włącznie  (więcej  niż 2 o %  śmiertelności); pomiędzy leczonemi  surowicą  
mniejsza jest  odsetka śmiertelności  dla dzieci  2-letnich oraz 6 i 7 letnich (23,33% 
oraz 22,22%), a większa  dla 1, 3, 4 i 5 letnich (od 28,5o°/0 do 30,76°/,,).

W a l k a  z zakażeniem za cz yn a  być łatwiejsza już u dzieci  8-letnich (20% 
śmiertelności); śmiertelność stopniowo się zmniejsza,  aż u osób dorosłych t. j. 
starszych,  niż 21 lat, spada do zera.  U osób od 16 do 20 lat otrzymaliśmy odsetkę 
śmiertelności  względnie  dosyć wysoką;  daje się to wy t ło m ac zy ć  tą okol icznością ,  
że przy względnie niewielkiej  ilości przypadków tego rodzaju (21 chorych)  z 4-ch 
chorych zmarłych,  u dwóch leczenie  rozpoczęte  zostało 5-go dnia od za c h o r o w a ­
nia, u je dnego  zaś 4-go dnia— czyli ,  że by ły  to przypadki  zaniedbane;  w czwartym 
wreszcie  przypadku,  k tórego  przebieg podamy niżej, ob jawy  już w ciągu kr ó t k i e ­
go czasu wystąpi ły  tak gwa ł to wni e ,  że odrazu trudno było sp odziewać  się po­
myślnego wyniku  leczenia.

Pozwalam tu sobie przytoczyć  niektóre  c ie kawsze  przypadki  zarów no z ze j ­
ściem niepomyślnem,  jak  i pomyślnem.

A.  B. 8 lat, za cho row ała  23. X.  95; wystąpi ły  wymioty ,  gorączka ,  ból przy 
połykaniu;  następnego dnia przy badaniu widać  nalot na si lnie pr zekrwionem  
i obrzękłem podniebieniu miękkiem i twardem z obydwó ch stron; obrzęk  tkanki  
podskórnej  szyjowej  również z obydw óch stron; silny foetor ex ore. C. 39,2°, T.  144 
słabe. W  moczu białka niema. Natychmiast  zastrzyknięto f lakon N. II. B e h b i n - 

G’ a i f lakon N. I. BEHRiNG’a (1600 jednostek).  26. X.  ogólny  stan zły;  senność,  
apatya,  oczy zapadłe,  jak by  szklanne;  na udach petocie.  Na miekkiem i twardem 
podniebieniu z obydw óch stron języ czka  nalot bez zmiany.  Tęt no  słabe.  C. 36,6°. 
Chora zmarła piątego dnia od chwi li  zasłabnięcia.

T.  N. 17 lat, zacho row ał  i 3. XII.  95. Nazajutrz chory nieprzytomny;  wymioty;  
nalot na silnie zaczerwienionem i obrzmiałem miękkiem i twardem podniebieniu;  
obrzęk tkanki  podskórnej  szy jowej  z prawej  strony.  Ciepłota  39,3°. Zas trzyknię­
to i 5,o surowicy AR0N80Nła (1500 je dno stek  uodparniających).  17. XII.  — ogólne 
osłabienie;  obrzęk tkanki  szyjowej  podskórnej ,  szczególnie ze strony prawej; na­
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loty jak by  się oddzielają  z silnie zaczerwienionego i obrzękłego podniebienia 
miękkiego ,  szczególniej  z prawej  strony; chory  zmarł  21. XII. ę 5.

H. P., 14 lat, zachorowała  j a ko by  16. X .  g5. 21. X.  g5 widziałem nalot
z prawej strony na silnie obrzmiałem miękkiem i twardem podniebieniu,  z lewej 
strony na migdale i podniebieniu miękkiem.  Obrzęk  tkanki  szyjowej  podskórnej  
obustronny. Tętno  108, c iepłota  38,5°; zastrzyknięto flakon surowicy BEHRiNG’a 

N. III. 24. X .  brudny nalot na języ cz ku  i podniebieniu miękkiem z prawej  strony, 
mniejszy nalot ze strony lewej.  Obrzmienie szyi znacznie się zmniejszyło,  nato­
miast spostrzega się obrzmienie obu gruczołów podszczękowych.  C iepłota 38,o°; 
tętno 108. B ia łka  w moczu  niema. 26. X.  ślady nalotu na migdałach,  więcej  na 
j ęz y cz k u ;  zacz erwienienie  błony śluzowej  mniejsze,  C. 37,5°, T.  96; brak łakn ie ­
nia; mocz stężony b ia łka  nie zawiera;  w pięć dni chora  wyzdrowiała.

N. K., 4 lata, za cho row ała  w nocy z dnia 27. X.  na 28. X.  Chora nieprzytomna,  
wymiotuje.  Nalot na zaczerwienionem i obrzękłem podniebieniu miękkiem z le ­
wej strony; z prawej  nalot mniejszy; gruczoły podszczękowe powiększone,  sz cze­
gólnie z lewej  strony. Ciepłota  40,2°, T.  120. Zastrzyknięto 2 f lakony surowicy  
BEHRiNG’ a N. I. i N. II. 2. XI. 95 ogólny stan lepszy: naloty mniejsze.  Ciepłota 
38,o°. 4. XI.  z nalotu pozostały  ślady; podniebienie miękkie  jeszcze czerwone;
brak łaknienia.  5. XI.  stan ogólny  poprawił  się; ślady nalotu. i 3. XI. obrzmienie 
gru czołów pa ch o wy ch .  17. XI.  obrzmienie gruczołów pod pachą  mniejsze; chora 
została uznana za wyleczoną.

_______________ (D. n.).

Z Tow arzystw a Lekarskiego Warszawskiego.
P osied zenie z dnia 15 w rześnia r. b.

T R E Ś Ć : 1) R y c h l i Ń S K I —  p rzed staw ien ie chorej z c zę śc io w ą  padaczką. 2) J a s i ń s k i  R . —  Srebrna an-
tysep tyk a  C R E D E 'go. Spraw ozdan ie z podróży do Drezna.

l)  Kol .  R y c h l i ń s k i  przedstawił  7- letnią dz iewczynkę ,  po chodzącą  ze zdro­
wej rodziny,  u której  16 sierpnia wystąpi ły  objawy  częściowej  padaczki .  Z  w y w i a ­
dów dowie dz i an o  się, że chora  do zesz łego roku by ła  zdrową.  W  maju z. r. dosta­
ła szkarlatyny ,  po której  z jawi ło  się zapalenie nerek.  O bj a w y  ostatniego c ierpie­
nia po ki lku tygodniach  znikły,  chora  czuła się nieźle.  Pozostała  bladość i nie­
wielkie  osłabienie.  ]6 sierpnia r. b. rano wystąpi ły  bez uprzednich obja wó w 
drgawki  w lewej  ręce  i w  lewej  nodze.  Napady były częste (do 40 w ciągu doby).  
Po sześciu dniach wystąpi ł  bezwład  ręki lewej.  4-go b. m. m ów ca  widział  chorą  
w chwi l i  napadu,  który sk ładał  się z momentów następujących: chora  wpatruje się 
najpierw w lewą  rękę,  następnie traci przytomność,  rozpoczynają  się drgawki  w le­
wej  ręce, przechodzą  na lewą  nogę,  prawą zaś rękę zak ł ada  sobie chora na głowę.  
Napad trwa 1 minutę.  Po napadzie zupełny bezwład  ręki l ewej,  noga zaś prawi­
dłowa.  Czucie niezmienione.  Odruchy  również prawidłowe.  Brak obja wó w 
czynnośc iowego  zaburzenia  układu nerwowego  z jednej  strony, z drugiej okol i ­
czność,  ze napady zdarzają  się w czasie snu, zdawały  się wy łąc zać  rozpoznanie  tła 
histerycznego.  W i e d z ą c  ze słów matki ,  że doko nyw an y  był rozbiór moczu i nic 
w niin nie znaleziono,  i biorąc pod uwagę  d ługotrwałość  cierpienia bez innych 
objaw ów ,  jak ból g ło wy,  brak obrzęków i t. p.,— zda wało  się zupełnie s łusznem,nie 
za t rzy my wa ć  się na rozpoznaniu:  padaczka  częśc iowa na tle zatrucia wytworami  
nerek .  Mówca dlatego w owym czasie wespół z dwoma  innymi ko legami  przy­
puszcza ł  pochodzenie  now otworow e padaczki .  P o  k i lku  dniach obraz kl iniczny

www.dlibra.wum.edu.pl



zmienił  się: bezwład ręki przeminął ,  drgawki  ob e j mo wa ły  nie rękę i nogę,  l ecz le ­
wą  połowę  twarzy.  Po napadzie (których było do 2o w c iągu  doby) z jawia ł  się 
niedowład lewego  nerwu twarzowego.  I te objawy  podległy  przemianie,  gdyż  od 
dwóch dni napady chorej  polegają g łównie na tern, że w ciągu  ki lkunastu sekund 
wy daj e  ona nieświadomie głos chrapliwy,  podobny  do płaczu.  Napady  obecnie  c z ę ­
ściej  zjawiają się w ciągu nocy.  Dok ona ny  dwukrotnie rozbiór  moczu przez m ó w ­
cę,  w yk ry ł  ślady białka i pod drobnowidzem niel iczne cyl indry.  W o b e c  ostatniego,  
jak również ze względu na przebieg bądźcobądź  c ie ka w eg o  tego cierpienia,  kol.  R. 
sądzi,  że ma do czynienia z cz ęśc iową padaczką  pochodzenia  toksycznego.

2) Kol.  Jasiński  Roman wypo wie dz i a ł  odczyt  p. t. „Srebrna  antyseptyka  
CREDE’go. Sprawozdanie  z podróży do Drezna" .  O m ó w i w s zy  na wstępie z n a c z e ­
nie antyseptyki  i wielce pokrewnej  jej aseptyki ,  która,  zdaniem mówcy,  tylko 
w wielkich i z wielkim nakładem prowadzonych  szpi talach zastąpić może pier­
wszą,  nie może zaś zjednać sobie szerszego zastosowania w pomniejszych szpi ta­
lach, na wsi i w wojsku,  przechodzi  mów ca  do naszkicowania  tej drogi,  j a k ą  kr o­
czyła  nowa myśl użycia czystych metali  w roli antyseptyków. W sp o m ni a w s zy  
o pracach BEHRiNG’a i ScHiLi/a, i BoLLTON’a, zatrzymuje się kol.  J. nad doś wi ad ­
czeniami  BEYERła, asystenta C r e d e ^ o ,  który drogą wielokrotnych  doświadczeń  po­
znał  wpływ srebra na rozwój  zarazków,  jakoto:  staphylococc,us pyogenes, aureus et 
albus, streptococcus erysipelatis, streptococcus pyogenes i bacillus anthracis. Z  doś wiad­
czeń tych przekonano się, że wobec  srebra zarazki  te nie rozwi jają  się, gdyż 
w mniej lub więcej  odległym promieniu od srebra znajduje się przestrzeń wolna 
od zarazków'.  Chcą c  przekonać  się, d laczego  srebro posiada własności  antysepty-  
czne,  autor ten robił bardzo sz czegółow e  rozbiory i doszedł  do wniosku,  że zarazki ,  
rozwi ja jąc się, wytwarza ją  między innymi produktami  i kwas y ,  szczególniej  m l e ­
czny; ostatni ze srebrem tworzy zw iąz ek  mleczanu srebra,  który posiada własności  
antyseptyczne w wysokim stopniu. O ostatniej  własności  przekonano się drogą  w i e ­
lokrotnych prób i zauważono,  że i cy trynian srebra posiada tę samą zaletę.  Po d o ­
konaniu tych doświadczeń  w pracowni ,  zaczął  C r e d e  stosować a k t o l  (czyli  mle­
czan srebra) i i t r o l  (cytrynian srebra) przy opatrywaniu ran. M ów ca  widział  
w Carolahaus wielu operowanych,  u których  zastosowano nowy antyseptyk  i był  
zdumiony  otrzymanymi  wynikami .  Sposób postępowania  w g łó w n yc h  zarysach 
jest następujący.  Na zaszytą ranę, po obmyciu jej watą,  zm aczaną  w benzynie,  
nakłada  się gazę srebrzoną,  na nią kładzie się szarą gazę srebrzoną (sposób pr zy­
gotowania  tej gazy stanowi tajemnicę fabryki),  a następnie czystą watę i bandaż.  
Jamy, większe  uszkodzenia posypuje się proszkiem itrolu i wypełnia  się gazą szarą. 
Sole srebra, w ten sposób zastosowane,  wystarczają  w zupełności  do utrzymania 
rany w zupełnej  czystości  i ochrania ją  od zakażenia.  Mówca  własnego doświad ­
czenia nie posiada,  na zasadzie jednak widzianego,  za chę ca  do prób ze srebrną 
antyseptyką  CREDE’go.

W  dyskusyi  kol. K r y s i ń s k i , powołując  się na własne spostrzeżenia i doś wiad­
czenia,  obawia się, że sole srebra w y w o ł ać  mogą a r g y r y  ę. Przechodząc do ak-  
tolu i itrolu, sądzi mówca,  że przedewszystkiem należy stworzyć chemię tych z w i ą z ­
ków,  nim wprowadzi  się je do użytku.  W  końcu powstaje pr zec iwko  tajemnicy ,  
z ja ką  fabrykowana  jest gaza,  i radzi,  już ze względu na samą tajemnicę,  powstrzy­
mać się od używania  nowej  antyseptyki .

Kol.  Sz t e y n e r  przypomina sprawozdania różnych chirurgów polskich,  w y p o ­
wiadane na ostatnim z jeźdz ie  w K rak ow ie .  Sprawozdania  te brzmiały niezbyt z a ­
chęca jąco do dalszych prób z nowym sposobem.
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W Y S T A W A  HIGIENICZNA
w W A R S Z A W I E .

V. Dział wychowawczy.
W  dziale tak zwanym w y ch o w a w cz y m  W y st aw y,  bardziej niż w każdym in­

nym, pożądaną była ścisłość układu,  tembardziej ,  że dział  ten miał przedewszyst-  
kiem zadanie dydak tycz ne  i przeznaczony był  dla szerokich kół  publiczności.

Niestety, tak samo, jak  w innych dzia łach ,  brak tu tak pożądanej  śc is ło­
ści, zarówno w uszykowaniu poszczególnych  o k az ó w ,  ja k  i w wypełnieniu całości  
kadrów naukowej  i praktycznej  higieny wieku dz iec ięcego  i młodzieńczego.

Braki  pomienione  utrudniają też niezmiernie przegląd rzeczonego działu, w y ­
łączają pożądaną  systematyczność ,  owszem,  zmuszą nas niejednokrotnie do po­
wtarzania się i po wracania  k i l kak ro tne go  do tychże samych okazów.

Na wstępie spotykamy się z zupełnem pominięciem działu historycznego.  
W zo r ó w  do opracowania  historyi  higieny wy cho wa wc ze j  nie brakło ( U e e e l m a n n ), 

a materyały,  naszych s tosunków dotyczące,  tak z wi eków ubiegłych,  jak i z osta­
tnich lat dz i es ią tków,  zna laz łyby  się także.  Może jeszcze  teraz, wobec  zami erz o­
nych wyd aw nic tw  powystawowych,  brak ten uzupełnionym być może.

Nal eżą cy ch  tu również,  tak wielce  miarodajnych pod względem ogólno-higie-  
nicznym,  zestawień statys tycznych,  odnoszących  się do śmiertelności  niemowląt  
i dzieci  w całym kraju,  w miastach,  po w s i a c h — nie spotykamy.  Czyż  zestawień 
takich,  ch o ćb y  z poszczególnych  miejscowości ,  zebrać nie było można  i przedsta­
wić je  p o ró w n aw cz o  z danemi statystyki  wieku dziecinnego innych krajów.  Są to 
dane podstawowe.

Trudnie jszemby już było,  ale odnośnie do W a rs za w y  zupełnie możliwem,  
zestawienie p r zy cz y n y  zg o n ó w  niemowlęcych i dziecinnych.

Tym cza se m,  o podobnej,  choćby  czysto lokalnej  e tyologi i  zgonó w niemowlę­
cych i dziecięcych,  a tern mniej o jak ie jbądź ,  choćby  najbardziej  cząstkowej  sta­
tystyce morbiditatis niemowląt  i dzieci  niczego na W y st aw ie  się nie dowiadujemy.

W  tablicach s tatys tycznych,  dotyczących  ruchu ludności  W ars zaw y i Króle­
stwa Polskiego,  wystawionych  w hali  głównej  przez St r z e e b i c k i e g o , C i e m n i e w s k i e - 

GO i Z a k r z e w s k i e g o , wreszcie w tablicach G o r z k i e w i c z a , d oty czących  rn. Cherso- 
nu, są wprawdzie liczne i bardzo cenne cyfry,  odnoszące się do kategory i  w ie ko ­
wych,  o które chodzi  w statys tyce i higienie wych ow aw cz e j .  W yos obnienie  jednak 
cyfr odnośnych,  zestawienie  z cyframi  odpowiedniemi  kra jów i miast obcych,  za­
mieszczenie tak ułożonych tablic w dziale w y c h o w a w c z y m — było obowiązkiem sek-  
cyi,  dział ten organizującej ,  Tu dodać należy,  że wyżej  pomienione tablice,  staty­
stykę ruchu ludności krajowej  i miejskiej obejmujące,  są umieszczone tak, że bez 
drabinek,  szkieł  i t. p., korzystać  z nich nie można. Tabl ice  takie powinny być 
umieszczone w s z y s t k i e  na wysokości  oczu stojącego na ziemi cz łowieka .  T y m ­
czasem zostały na W y st a w ie  użyte do pokrycia ścian; stało się to naturalnie dla 
braku miejsca, tak potrzebnego  na pomieszczenie mydełek,  pierniczków,  galante- 
ryi, wreszcie broni palnej.

Nawet  w jedynym okaz ie  działu wy cho wawcz ego,  gdzie się ze zgonami  dzie­
c ięcymi  spotykamy,  mianowic ie  w dyagramie śmiertelności  w domu w y c h o w a w ­
czym, przy szpitalu Dziec ią tka  Jezus, wystawca  (d-r K a m i e ń s k i ), j akb y  dla utrzy­
mania harmonii  z całością tego działu Wyst aw y,  cy from swym odjął  wszelką  war­
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tość, nie wyodrębniwszy wśród zmar łych,  poszczególnych ka te go ry i  wi ek o w y ch ,  
zamknąwszy  w podanych cyfrach zgony  parodniowych niemowląt  ze zgonami  kil-  
koletnich dzieci  i nie podawszy cyfr  odnośnie do przyczyn zgonu,  co zresztą i dla 
oceny  stosunków domu w y c h o w a w c z e g o  byłoby pożądanem i ważnem.

Przedstawienie sys tematyczne w sposób poglądowy całości  i sz c z e g ó ł ó w  etyo-  
logii chorób wieku  niemowlęcego,  dziecinnego i młodzieńczego,  n iezawodnie b y ­
łoby  rzeczą niełatwą.  Jednakże komitet  W y st aw y,  mającej  programat dyda kty­
czny,  powinienby  był  przygotować krótki ,  dla ukszta łconego ogółu napisany pod­
ręcznik o p r z y c z y n a c h  chorób  niemowląt,  dzieci  i młodz ieży  s z k o l n e j .

Z wyjątkiem rysunków,  przedstawiających  skrzywienia  kręgosłupa,  jako na ­
stępstwo wadliwego siedzenia przy pisaniu (okaz w wystawie szpitala dziecinnego),  
nie spotykamy nic z dziedziny,  o której  tu mowa,  jeżel i  do niej, to jest do przy­
czyn i szkodl iwości ,  wywołujących  choroby  wzroku u dzieci ,  nie za l i czy my  boga­
tych zb iorów najwyszukańszych,  tkanych i dzierganych  robót ręcznych,  jakiemi  
się chlubią wszystkie na W y s t a w ie  figurujące zak łady  miłosierne,  a w szc z eg ó ln o ­
ści To wa rzy stw o dobroczynności ,  wszystkie szkoły żeńskie  (z wyjątkiem Rudzkie j )  
i wszystkie zakłady froeblowskie.

Niestety,  wszystkie te zakłady ,  a raczej ich k i er ow nic y  i k ie row nic zk i ,  nie 
uznały za stosowne obok  bo gactwa  patarafek,  haftów, p lecionek,  kap i firanek, 
wypracowanych  wysi łkiem oczu ich małoletnich w y ch o w a ń có w  i w y c h o w a n e k ,  
przedstawić wy ka zów  szc zegółowych  co do wieku,  częstości  i stopnia k r ó t k o w z r o ­
czności,  co do częstości  przekrwień i zapaleń spojówki ,  co do ustawienia kr ęg o s łu ­
pa, co do czynności  serca,  wymiarów i wagi  ciała,  z początku i z ko ńca  roku 
owych pracowników i pracowniczek.

Zrozumienia tego,  co jest  higieną w w y ch o w a w s tw ie  u w yst aw có w i wy- 
s tawczyń działu w y ch o w a w cz eg o , j es t  bardzo mało,  a k o m i t e t n i e  postarał  się w  o d ­
powiedni  sposób zapobiedz temu, by okazy,  żadnego  interesu higienicznego  nie bu­
dzące,  były wyłączone ,  ani dopomódz do tego,  by bogaty  materyał  h ig ieniczny ,  
tkwiący  w zakładach  f i lantropijnych i w y ch o w a w cz yc h ,  na W y s t a w ę  się dostał.

Biegli ,  sądzący okazy  na Wy sta w ie ,  powinniby zdaniem naszem z wie l ką  sta­
rannością rozpatrzyć wspomniane roboty ręczne i wyrzec,  czy  i o ile one lub nie­
które z nich powinny być za l iczone do szkodl iwych,  przyczem uwzględnić  należy 
czas, na wykonanie  ich poświęcony,  oświetlenie pracowni,  i t. d. Sądząc np. z fo­
tografii,  przedstawiającej  salę zajęć d z iew częcych,  w domu w y ch o w a w cz y m  przy 
szpitalu Dz iec ią tka  Jezus, niepodobna wątpić,  że krosna, do roboty przygotowane,  
jako  bardzo od okna  odległe,  stoją w ciemności .  R z e c z  to zresztą z w y k ła  we 
wszystkich  pracowniach,  ze znaczną l iczbą pracujących,  o oświetleniu zwycza jnem, 
pokojowem z jednej  strony. Z w rócenie uwagi  na to, aby w szwalniach i t. p., 
dzieci  przy robocie za j mowały  tylko poło wę  przyokienną  izby,  byłoby pożądanem.

W  domu w y ch o w a w cz ym  chłopcy ,  a również i w pokoju f roeblowskim dzieci  
w y ko ny wa ją  roboty ręczne,  siedząc na zw yk ły ch  wie lo s iedzeniowych  ław kac h  
szkolnych,  przyczem w pokoju froeblowskim stoły są ruchome, a więc  ani z ła w ką  
równoległe,  ani na stałą odległość od ławki  umieszczone.

W  tej ważnej  etyolog icznie  sprawie robót ręcznych,  szczególniej  w wieku 
przedszkolnym (ochrony,  szwalnie,  zak łady  froeblowskie)  i szkolnym,  tak dla chłop­
ców,  j a k d l a  dziewcząt,  na W y st a w ie  nic nauczającego pod względem higienicznym 
nie przedstawiono,  a okazy,  tu się odnoszące (same roboty),  bez ścisłych ko me nta ­
rzy ze strony komitetu i sędziów,  mogą sprowadzić  jedynie ten zgubny skutek,  jak i  
sprowadzają zw yk le  źle urządzone wystawy,  że ogół  bierze za wzór  do naśladowa­
nia to, co jest  wzorem wadliwości  i szkodl iwości .
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Nie zatrzymując się dłużej przy tern, co jest i czego  brak na W y st aw ie  z dz ie­
dziny etyologi i  chorób wieku  dziecięcego,  przechodzimy do właściwej  higieny,  
a mianowic ie ,  do higieny prywatnej  dziecka.

Zanim przystąpimy do przeglądu tego,  co W y s t a w a  mieści  odnośnie do odży­
wiania dzieci ,  wypada  je sz cze  rozpatrzyć to, co tu nam przedstawiono z dziedziny  
biologii  wieku  dziecinnego,  a więc  okazy  antropometryi  dziecięcej  normalnej i nie­
prawidłowej .  W y łą c z n i e  przedmiotowi  temu poświęcony jest  tylko jeden,  ale 
prawdziwie  cenny  okaz ,  mianowic ie  klasyczne tablice kolegi  K o s m o w s k i e g o ,  obej ­
mujące wyniki  badania rozwoju f i zycznego dzieci  u nas, a po części  w zestawieniu 
z odnośnemi cyframi zagranicznemi .  Ta bl ic  tych jest  12. Praca to, którą posta­
wić się godzi ob ok  naj lepszych tego rodzaju prac autorów zagranicznych.  U  nas 
stanie się ona  ko niecznym punktem wyjścia  do wszelkich dalszych spostrzeżeń 
w zakresie dozoru zdr owotnego  nad zakładami  wycho wa wcz ymi ,  wsze lkich zesta­
wień statystyczno - l ekarskich w kraju.  W i e lk ą  wartość pracy kol. K o s m o w s k i e g o  

stanowi oparcie  jej na materyale l iczebnie bardzo bogatym.  A  wiemy,  ja k  w sta­
tystyce grand chifjre zobojętnia doniosłość nieuniknionych niedokładności  posz­

czególnych dat i materyałów.  W  tablicach kol.  K.  użyte są daty, dotyczące po 
części  3,947 osobników,  uczęszcza jących do 24 szkół,  po części 3,438 dzieci,  wysy­
łanych na kolonie letnie w Warszawie .  Na pierwszych trzech tablicach autor 
przedstawi ł  cyfry normalne (wyniki  badań CAMERER’a, GREGORY’ego, MALLiNG’a 
i HANSEN’ a), dotyczące przybytku na wadze dziecka  w l-ym roku życia (tabl. l ), 
wahań dobowych wagi  (tabl. 2a) i okresów wzrastania (tabl. 2b), przyczetn przy­
rost długości  wyrażony jest  w okresach  dwumies ięcznych,  waga zaś w dziennych.

W  następnej (3) tablicy autor podaje już  cyfry długości  i wagi ciała naszych 
dzieci  szkolnych i odnośne przyrosty roczne,  drogą obliczenia otrzymane.

Dalej  w tablicy 4-ej znajdujemy cyfry średniej długości  i wagi  c iała  dzieci 
klas ubogich w W arszawie .

Nadzwycza j  pouczającą jest tablica następna (5), zawiera jąca  zestawienie po­
r ów na wc ze  cyfr dwóch poprzednich tablic,  a więc  cyfr,  dotyczących  dzieci  zamo­
żniejszych i dzieci  ubogich u nas. Różnica  tak co do długości  ciała,  ja k  i co do 
wagi ,  na niekorzyść  tej ostatniej  kategory i  dzieci  jest wybitna,  szczególniej  u dz ie w­
cząt,  a co jest uderzającem,  to to, że upośledzenie to w rozwoju u dzieci  ubogich 
potęguje się z wiekiem.  I tak, co do długości  c iała  w centymetrach:

C h ł o p c y .  D z i e w c z ę t a ,
w 8 r. 118,3 i 116,4 119,2 i 110,8
w 13 r. 143,1 i 135,8 147,9 i !35,l

Co do wagi  c iała  w ki logramach:
C h ł o p c y .  D z i e w c z ę t a ,

w 8 r. 23,6 i 22,4 23,9 i 18,9
w 14 r. 36,6 i 3 l ,o 42,2 i 3o ,6

W  tablicach następnych (6 i 7) mamy zestawienie po równawcze  średniej dłu­
gości  ciała i lakiejże wagi  ch ł op có w i dziewcząt,  do szkół  chodzących,  w różnych 
krajach,  a zatem mamy tu cyfry; pochodzące  z Brukselii ,  Bostonu,  Hamburga,  T u ­
rynu, ze Szwecyi ,  Danii  i wreszcie cyfry warszawskie.  W yn ik i  cy frowe  tej tablicy 
są dla nas pocieszające,  gdyż  cyfry warszawskie,  tak dla ch łopców,  jak  i dla dz iew ­
cząt,  tak co do długości,  j a k  i co do wagi ciała,  pierwsze zajmują miejsce.

W  tablicy 8 i 9-ej znajdujemy podobne,  j a k  w dwóch poprzednich,  zes tawie­
nie porówn aw cze  cyfr zagran ic zn yc h  z cyframi dzieci  warszawskich ,  ale wyłącznie 
klas ubogich.  Co się tyczy  chłopców,  to pierwsze miejsce zajmuje tu Boston,  da­
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lej kolejno  idzie Sztokholm,  W a rs za w a  i Turyn.  Jednakże z wiekiem —  w i 5 roku 
życ ia — warszawskie dzieci  co do długości  ciała dogania ją  amerykańskie ,  a co do 
wagi— sztokholmskie.  Inaczej  rzecz się ma z dz iewczętami —  a rzecz to cha rak ­
terystyczna  i poucza jąca  —  co do przedwczesnego przec iążenia  roboczego  d z i e w ­
cząt  klas ubogich w Warszawie .  Otóż dziewczęta  ubogie warszawskie,  tak co do 
długości ,  jak i co do wagi,  w zestawieniu rzeczonem zajmują trzecie miejsce i nie 

poprawia ją  się z wiekiem.  W y ż e j  już  uwydatnil iśmy r o z w o jo w e upośledzenie na­
szych dziewcząt,  mówiąc o cyfrach,  dotyczących  klasy ubogiej ,  w porównaniu z cy ­
frami klas zamożniejszych  u nas.

O  d w ó c h  o s t a t n i c h  t a b l i c a c h  k o l .  K o s m o w s k i e g o , d o t y c z ą c y c h  n i e p r a w i d ł o ­

w o ś c i  w z r o k u  i s k r z y w i e ń  k r ę g o s ł u p a ,  m ó w i ć  b ę d z i e m y  w p r z e g l ą d z i e  h i g i e n y  

s z k o l n e j .

Wszystk ie  dane w tablicach pomienionych są wyrażone zarówno cyfrowo,  jak  
i zapomocą  bardzo jasno nakreślonych krzywy ch.

(C. d. n.).

KORESPONDENCYA „MEDYCYNY".

Frankfurt, 26 września 1896 r.

Sprawozdanie z posiedzenia drugiego.
Drugie ogólne posiedzenie 68 zjazdu przyrodników i lekarzy n iemieckich  po­

święcone było przeważnie odczytom z dziedziny no w y ch  badań nad mózgiem.  
Znany anatom His z Lipska ,  j ako  prezydujący ,  o tw or zy ł  posiedzenie krótk iem prze­
mówieniem,  w którem zaznaczy ł ,  iż posiedzenie to ma nietylko ważne znaczenie  
z tego względu,  iż ma za cel podanie do wiadomości  l ekarzy na j nowszych  zdoby­
czy badań nad mózgiem,  lecz że może za interesować zarówno f izyologów,  j ak  i ch i­
rurgów, internistów,  of talmologów,  otyatrów i innych.

Następnie zabrał  głos prof. F l echsig  i wygłosi ł  odczyt  „O u m i e j s c o w i e n i u  
p r z e j a w ó w  u m y s ł o w y c h  “ („die Localisation der geistigen Vorgangeu).

W e  wszystkich sprawach,  odnoszących się do powstawania  przejawów umy­
s łowych w mózgu, anatomia  powinna  mieć znaczenie  rozstrzygające.  Odnośnie 
makroskopowej  anatomii  mózgu możemy w ostatnich czasach zaz naczyć  ogromne 
postępy; nie można tego samego powiedz ieć  odnośnie drobnowidzowej  budowy 
różnych części  mózgu.  Mówca  ogranicza się przy rozpatrywaniu sprawy tylko 
d o  m ó z g u  c z ł o w i e k a .  Można dla porównania badać i mózg zwierzęcia,  
nie wolno nam jednak wyników tych badań identyf ikować z anatomią mózgu ludz­
kiego.  Musimy rozróżniać d w i e  w i e l k i e  g r u p y  c z y n n o ś c i  u m y ­
s ł o w y c h ,  p o w s t a j ą c y c h  w m ó z g u ,  a m i a n o w i c i e :  u c z u c i a  
z m y s ł o w e  (Sinnesempfindungen) i u c z u c i a  n a r z ą d ó w  ( Organempfindungen). 
P ierwsza ka te gor ya  uczuć bezwątpienia powstaje przez pośrednictwo kory  m ó z g o ­
wej,  uczucia narządów powstają w inny sposób. To,  co na zyw am y t o n a m i  
u c z u ć — „ Gefuhlstóneu, to jest uczucie przyjemne,  uczucie nieprzyjemne,  ból, radość 
i t. p., spotykamy i u potworów,  niepos iadających zupełnie mózgu; nie są one zatem 
złączone z mózgiem.  Badania GoLTz’a, HiTZiG’a, MuNiFa i innych położy ły  pod­
walinę do nauki o umiejscowieniu prze jawów zmysłowych.  Najdokładniej  zbadano 
dotychczas p o l e  w z r o k o w e  i s ł u c h o w e ,  to jest te okol ice  kory m ó z go ­
wej,  w których  powstaje uczucie widzenia i słyszenia.
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P o l e  w z r o k o w e ,  we dłu g  badań M u N K ’ a, HiTZiG’ a  i innych,  dokonanych  
po raz pierwszy przez powyższych autorów na psach, znajduje się na pewno w fis- 
sura calcarina (zraz potyl icowy mózgu)  i w najbliższem sąsiedztwie tej części  móz­
gu. Odnośnie  p o l a  s ł u c h o w e g o  W e r n i c k e  już dawno dowiódł ,  że przy 
sprawach  ch o ro b o w y c h  lub urazach p ierwszego zwoju  skroniowego  lub w pobliżu 
tegoż,  słuch bywa upośledzony  lub zupełnie zniesiony.  Napewno obecnie można 
twierdzić,  że pole s łuchowe mieści  się w pierwszym zwoju skroniowym lub w po­
bliżu tegoż i w  p ew n y ch  częściach mózgu położonych  tuż  przy rowku S y ł w i u s z a . 

Pole s łu chowe u cz łow ie ka  jest bardziej  rozwinięte ,  aniżeli  u zwierząt,  i chociaż  
niektóre ptaki  mają poczucie muzykalne ,  to jednak  nie można tego porównywać  
z sz eroką  skalą czuc ia  tonów u cz łowieka .  Nie wszystkie czuc ia  zmys łowe  u cz ło ­
wieka  mają jed n a ko w e znaczenie;  na jważniejszą jest  bezwątpienia s f e r a  c z u ­
c i a  c a ł e g o  c i a ł a  (Korperfiihlsphdre), w której ,  jak się zdaje, prócz czucia skór­
nego (dotyk i zmys ł  temperatury skóry)  m ieszczą się i czuc ia mięśniowe.

M ówca  przechodzi  następnie do omówienia  dotychczasowych  wy ników o d n o ­
śnie umiejscowienia w ę c h u i s m a k u .

Ze  wszystkich zmysłów najważniejszym w życiu du.chowem cz łow ie ka  jest  już 
wspomniana  sfera czuc ia ca łego  ciała,  dopiero w drugim rzędzie wymienić  należy 
czuc ie  w z r o k o w e  i s łuchowe.  Jako naj lepszy dowód służyć może Laura B r i d g e- 
m a n, u której  zapomocą  czuc ia  dot yk ow ego  udało się osiągnąć wcale znaczny  
rozwój  umysłowych zdolności,  choc iaż  była od urodzenia ślepą, głuchą (i natu­
ralnie niemą) i pozbawioną  smaku i węchu.

Przewagi  sfery czuc ia  ca łego  c iała  nad innemi sprawami zmysłowemi  można 
dowieść nietylko zapomocą  embryologii ,  lecz i zapomocą  badań anatomicznych.  
O umiejscowieniu c z u c i a  n a r z ą d ó w  ( Organempńndung), do których zal iczyć 
należy i głód, wogóle mało dotąd wiemy; bardzo jest rzeczą prawdopodobną,  że 
poczucie głodu i pragnienia powstaje przez pewnego  rodzaju  podrażnienie rdzenia 
przedłużonego.

W  dalszym ciągu mów ca  wspominał  jeszcze o afazyi  zmysłowej  (sensorische 
Aphasie) i o pewnych zboczeniach  wz rokowych,  po wo do wa ny ch  przez ogniska 
chorobowe w zrazach c iemieniowych;  wreszcie o zboczeniach wzrokowych,  zale­
żnych  od wadliwej  koordytiacyi  obu oczu i nerw ów wzrokowych.

Bardzo ważną jest  sprawa,  c z y  p o m i ę d z y  r o ż n e m  i s f e r a m i  
z m y s ł o w e m i  i s t n i e j e  z w i ą z e k  i c z y  z w i ą z e k  t e n  j e s t  p o ­
ś r e d n i m  l u b  b e z p o ś r e d n i m .  Gdy poprzednio sądzono, że różne sfery 
zmysłowe  bezpośrednio się łączą,  nie ulega dziś już na zasadzie najnowszych  ba ­
dań najmniejszej  wątpliwości ,  że bezpośredni związek  pomiędzy różnemi o k o l i c a ­
mi mózgu,  jeżel i  wogóle  istnieje,  to w bardzo niedostatecznym stopniu. Z drugiej  
strony łatwo dowieść,  że sfery zmysłowe  są pośrednio połączone  między sobą. O d ­
nośnie stosunku, w jakim pojedyncze sfery pomiędzy sobą pozostają,  zaznacza  m ów ­
ca, iż mózg nie przedstawia rzeczypospolitej  z koordynacyą  różnych części  mózgu, 
lecz raczej  państwo ze ściśle scentral i zowaną  władzą zwierzchniczą.  W  końcu F l .  
podnosi zasługi,  po łożone  dla zbadania anatomi i  mózgu przez uczonego  frankfurt- 
cz yk a  prof. W E iG E R T ’a .

Nastąpił  odczyt prof. L.  EDiNGER’a z Frankfurtu „O s t o p n i o w y m r o z ­
w o j u  d r ó g  m ó z g o w y c h “ , począwszy  od najniższych kr ęgo wc ów  aż do 
cz ło w ie ka  (Die Entwickelung der Gehirnbahnen in der Thierreihe). Postępy,  jak ie zro­
biły badania mózgu w ostatnich latach, zawdzięczamy przedewszystkiem technice,  
udoskonalon  ej przez WElGERT’a, GoLGi’ego i MARCHi’ego.  Przedewszystkiem z a ­
zn a cz y ć  należy,  ż e k o r a  m ó z g o w a ,  n a r z ą d ,  w k t ó r y m  b e z w ą t p i e -
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n i a  u c z ł o w i e k a  i u z w i e r z ą t  m i e ś c i  s i ę  t o  w s z y s t k o ,  c o  
z w y k l e  o k r e ś l a m y  m i a n e m  w y ż s z y c h  c z y n n o ś c i  d u c h o ­
w y c h ,  n i e  i s t n i e j e  z u p e ł n i e  u n a j n i ż s z y c h  k r ę g o w c ó w .  
Ko ra  móz gow a rozwi ja  się bardzo powoli u zwierząt,  i rozwój,  jak iego  dosięga 
u zwierząt  ss ą cy c h , jest minimalny.  Bardzo wiele przemawia  za tern, że u sto ją­
cych  najwyżej  w szeregu ssących, u cz ło wi ek a  —  rozwój  kory  mózgowej  jeszcze  
nie jest  skończony i że koniec  tego rozwoju,  który dla zdolności  do czynności  psy­
chicznej  ma ogromne znaczenie,  nie da się wcale przewidz ieć,  gdyż rozwój ten 
w ca łym szeregu gatunków zwierząt  ciągle się potęgował.

W  przec iwieństwie do tego stale postępującego rozwoju mózgu (narządu w y ż ­
szych czynności  duchowych) wykaza ły  najnowsze badania,  że te części  układu 
nerwowego,  które zwykli śmy uważać za niższe (rdzeń, rdzeń przedłużony i m óż ­
dżek) ,począwszy od ryb ,a  sk ończywszy  na cz łowieku,  pozostają j ed n a ko w o  lub też 
podobnie zbudowane.  Ponieważ z je dnakowej  budowy narządów centralnych  
układu nerwowego  wnioskować  możemy o jednakowej  czynnośc i,  przeto nie jest 
rzeczą nieprawdopodobną,  że zap omocą  badań anatomicznych i zap omocą  rów no ­
ległych spostrzeżeń biolog icznych uda nam się wniknąć  w powstawanie zdolności  
umysłowych  i że się rozwinie z czasem prawdziwa  psychologia porównawcza.

Możność porównania budowy układu nerwow ego  z psycho-f izyologicznem 
zachowaniem się niższego zwierzęcia  została nam w ostatnich latach na szczęście 
ułatwioną.  Istnieją studya LoEBła i Fr i edLaEN Dęr^ nad ży wą  dżdżownicą  i bada­
nia R.ETZius’a układu nerwowego  tegoż robaka.  Ciało tego roba ka  sk łada  się 
z pewnej  l iczby odcinków,  z k tórych  każdy  posiada oddzielny zwój  ne rwowy i pień 
nerwowy do każdego  zwoju wnikający.  Oddzielne odcinki  łąc zą  się prócz tego 
w ten sposób, że podrażnienie,  działające na jeden punkt powierzchni  ciała,  prze- 
dewszystkiem pobudza do czynności  mięśnie tego punktu, a prócz tego odc in ków 
położonych bardziej  ku przodowi  i ku tyłowi.  W  ten sposób, podrażnienie,  działa­
jące  na jeden punkt, może,  przy odpowiedniej  koordynacy i  ruchów,  całe zwierzę  
pobudzić do ruchu na drodze czysto odruchowej .  Pełzanie takie może robić wra­
żenie zupełnej  celowości  w stosunku do podrażnienia.  Na tym przykładz ie  narządu 
ne rwowego  dżdżownicy poznal iśmy mechanizm,  który raz podrażniony zzewnątrz,  
działa w sposób zupełnie prawidłowy i dla ruchów zwierzęc ia  ce l owy.  Nie mamy 
j edn ak  żadnych dowodów,  że dżdżownica posiada świadomość  tych s tosunków 
i uczucia,  t. j. tego rodzaju świadomość,  ja k ą  posiadają zwierzęta  ssące.  Ca ła  budo­
wa układu n er w ow ego  i całe zachowanie  się zwierzęc ia  pr zemawia ją  raczej  za 
tern, że sprawy,  tu się odbywające,  porównać można z teini, które mają miejsce 
w k iszkach zwierząt  ssących.  Mówca  dla oznaczenia  tego najniższego  stopnia czu ­
cia proponuje nazwę  c z u c i a  p i e r w o t n e g o  (primare Empjindung), a dla ru­
chów stąd po ws ta łyc h — r u c h  ó w  p i e r w o t n y c h  (primare Bewegungen). U k r ę -  
g o w c ó w  c z u c i e  z p o k r y w  z e w n ę t r z n y c h  c i a ł a  d o c h o d z i  
z a w s z e  d o  m l e c z a  p a c i e r z o w e g o .  W  większości  przy pa dkó w czuc ie  
dochodzi  tylko do mlecza  pac ierzowego i stąd mogą koord yno wa ne  i ce lo we  ru­
chy być wy woływane.  Począwszy  od ryb, a skończywszy  na c z ło w ie ku ,  spotykamy 
zawsze w mleczu pacierzowym pewnego rodzaju mechanizm podstawowy,  który 
E d i n g e r  nazywa a p a r a t e m  w ł a ś c i w y m  m l e c z a  p a c i e r z o w e g o .  
Rdzeń  przedłużony,  o tyle, o ile jest punktem wyjścia i zako ńczeniem dróg ne rw o­
wych,  zal icza mówca  do tegoż aparatu.  Aparat właściwy  mlecza pa c ier zowego  musi 
zatem służyć za podstawę do wszelkich  objawów czuc ia  i ruchu,  które może w y k o ­
nywać  zwierzę  pozbawione mózgu. W i d z ą c  naprzykład,  że żaba  po zbawiona  móz­
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gu przy drażnieniu kończyn w dalszym ciągu skacze,  możemy w tym razie tylko 
m ó w i ć  o d z i a ł a l n o ś c i  p r z e d t e m  i s t n i e j ą c y c h  k o r o b i n a c y i  
r u c h o w y c h .  Wsze lk i  moment  psychiczny  musi być w tym razie wyłączony.

E x n e r  w  genialny sposób wykaza ł ,  że l iczne komórki  zw oj o w e łączą się do 
wspólnej  czynnośc i  i że mogą być drażnione za pośrednictwem jednego  włókna  
czuc iow eg o,  i zużytkował  fakt powyższy do wprowadzenia nazwy „k o m b i n a- 
c y i  r u c h o w e j “ (Bewegungscombination).

Prosta teorya odruchów zamienioną  została na bardziej  z łożone objawy.  Co ­
raz dokładniej  przekonywamy się, ż e  o b j a w y ,  k t ó r e  d a w n i e j  u z w i e ­
r z ą t  n i ż s z y c h  u w a ż a n o  z a  z a l e ż n e  o d  ś w i a d o m e j  w o l i ,  o d ­
b y w a j ą  s i ę  w p r o s t y  s p o s ó b  o d r u c h o w y .  Aparat  właśc iwy  mle­
cza pac ie rzo weg o,  jak  to już wyżej  zaznaczono,  jest na jdawniejszym nabytkiem 
k r ę g o w c ó w .  W s z y s t k o ,  c o  l e ż y  p o w y ż e j  r d z e n i a  p a c i e r z o w e ­
g o  w k i e r u n k u  m ó z g u ,  jest nabytkiem późniejszym. Przechodząc  nastę­
pnie do sprawy udoskonalenia  ośr odkowego  systemu nerwowego,  mówca  za zn a­
cza, że u selachi i  i u innych ryb wnikają  włókna  nerwowe z móżdżku i węz łów 
mózgowych do rdzenia,  i badając wyżej  stojące grupy zwierząt ,  widzimy,  że powoli  
rozwi ja  się coraz więcej  po łączeń rdzenia z ośrodkami  mózgowymi .  W  k o ń c u  
d o p i e r o  u z w i e r z ą t  s s ą c y c h  w y t w a r z a  s i ę  p o ł ą c z e n i e  z k o ­
r ą  m ó z g o w ą ,  a m i a n o w i c i e  d r o g i  p i r a m i d a l n e .  B e z p o ś r e ­
d n i  w p ł y w  m ó z g u  n a  c z y n n o ś c i ,  k t ó r e  w y k o n y w a  r d z e ń  
k r ę g o w y ,  j e s t ,  z a l e ż n i e  o d  g a t u n k u  z w i e r z ę c i a ,  r ó ż n y ,  a u 
n i ż s z y c h  k r ę g o w c ó w  w o g ó l e  w c a l e  j e s z c z e  n i e  i s t n i e j e .

R d ze ń  pacierzowy rozwi ja się zatem z pierwotnego  aparatu właściwego  
i z później  wytwa rza ją cy ch  się po łączeń z innemi częściami  mózgu.

Mów ca  w dalszym ciągu dotyka sprawy r o z w o j u  d r ó g  k o j a r z e n i a  
w  r d z e n i u  p r z e d ł u ż o n y  m, raczej  znajdującego się tu p o l a  a s o c y a- 
c y j n e g o .  Rozw ój  rdzenia przedłużonego jest  naturalnie różny u różnych g a ­
tunków zwierząt  i zależy  od wymagań,  jak ie  warunki  istnienia i sposób życia  da­
nego zwierzęc ia  dlań stawiają (Silnie rozwinięta część czuc iowa  nerwu trójdziel ­
nego,  gdzie nerw roz ga ł ęz i a  się w cienkiej  skórze twarzy;  natomiast  silnie roz wi­
nięta część ruchowa tego nerwu u op anc er zon yc h  płazów,  u których  silne mięśnie 
sz czękow e nerw ten w ruch wprowadza) .  Rozwój  móżdżku u różnych gatu n­
kó w zwierząt,  począwszy od maleńkich cyklostomów aż do se lachiów i innych pły­
waków,  które już posiadają kolosalne móżdżki ,  stanowi ł  dalszą treść odczytu E d .

Bardzo c ieka wy m jest  dalej  rozwój połączeń pomiędzy móżdżkiem i innemi 
częściami mózgu,  przyczem nadmienić wypada,  że most VAROL’a, tak dobrze r o z­
winięty u zwierząt  ssących,  nie istnieje jeszcze  zupełnie u innych kr ęgo wc ów ,  i że 
połączenie piramidalne dopiero u zwierząt  ssących dosięga właśc iwego  rozwoju.  
W  całym szeregu grup zw ie rzę cy ch  prócz rdzenia pacierzowego istnieje tylko j e ­
dna część mózgu, a mianowic ie  śródmózgowie (węzły) ,  u zwierząt  ssących zwane 
wzgórkiem czworaczym,  które wy kazuje  j e d n a k o w y  rozwój.  T a k  samo, j a k  u em- 
bryonów wszystkich zwierząt,  ta część mózgu jest u wszystkich najniższych k r ę­
g o w c ó w  najsilniej rozwiniętą.  W  niej zawsze ko ńc zą  się części  nerwów wzroko­
wych;  u zwierząt,  posiadających duże oczy,  jak  ptaki i inne ,zakończenie  to nerwów 
wzrokowych jest bardzo silnie rozwinięte.  Dz ięki  l icznym skrzyżowaniom ne rw ów 
i spojeń, śródmózgowie bardzo dobrze służyć może do wymiany i połączenia ró­
żnorodnych podrażnień, które dochodzą do tego kr ań co w eg o  punktu l icznych dróg 
cz uc io wy ch .  W  przeciwieństwie do poprzednio wym ienio nego  pierwotnego  czucia,
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które z początku dochodzi  tylko do mlecza pacierzowego,  możemy nazwać  proces 
psychiczny,  który odbywa się w śródmózgowiu,  w t ó r n e m  c z u c i e m .  O d n o ­
śnie przodomózgowia,  mów ca  w ogólnych zarysach wspomina o rozwoju  t rzech 
g łównych  odcinków tej części  mózgu,  a mianowic ie  p r z y r z ą d u  w ę c h o ­
w e g o ,  c i a ł a  p r ą ż k o w a n e g o  i płaszcza (pallium ). Na rozwój  tych na­
rządów warunki  życiowe wywiera ły  wpływ rozstrzygający.

Płaszcz mózgu (Hirnmantel, pallium) jest  dla psychicznego rozwoju niższych 
zwierząt  kr ęgowych najważniejszą częścią mózgu.  Z e  z w i ę k s z a j ą c y m  s i ę  
r o z w o j e m  t e g o  n a r z ą d u  p o s t ę p u j e  r o z w ó j  z d o l n o ś c i  d o  
w y ż s z y c h  c z y n n o ś c i  d u c h o w y c h .  Dawnie jszy  pogląd, że niższe ośrod­
ki zawsze służą do tych samych czynności ,  o tyle zyskuje tu potwierdzenie  an ato ­
miczne,  że obok postępującego rozwoju płaszcza mózgu, wszystkie inne części  
ośrodkowego  układu ne rwowego  minimalnie się rozwijają.  Rozwój  kory  m ózgo­
wej z warstwy nabłonkowej  płaszcza m ózg ow eg o  wyraźnie zaczyna  już wy stę po ­
wać u płazów. Mówca  następnie wspomina o l icznych nowych badaniach,  które 
rzuci ły światło na f i zyo logiczne znaczenie  kory mózgowej ,  o jej drobnowidzowej  
budowie i t. p. Patologia c z ło w ie ka  dowiodła ,  ż e  k o r a  m ó z g o w a  j e s t  
s i e d l i s k i e m  w s z y s t k i c h  r ó ż n o r o d n y c h  a s o c y a c y i ,  a budowa 
anatomiczna  uczy nas, że już,  począwszy od płazów,  w korze mózgowej  znajduje 
się ogromna i lość komórek  zw ojo wy ch  i j eszcze  dziś niedająca się określ ić  możli ­
wość kojarzenia się wnikających doń wrażeń.  Godnym zaznaczenia  jest  takt,  że 
dla najwcześniej  rozwijającej  się kory mózgowej  można  w y ka za ć  tylko  zw iąz ek  
z przyrządem wę chowym.

Płaszcz mózgowy sk łada  się z oddzielnych części,  j a k  np. z ośrodka wz ro ko ­
wego,  ośrodka  s łuchowego  i t. d. Ośrodki  te spotykamy jednak  dopiero u ptaków.  
Mózg zwierząt  ssących odznacza  się przeważnie ogromną i lością dróg asocyacy j-  
nych.  O znaczeniu całej  masy mózgowej  nic s tanowczego  dotąd powiedz ieć  nie 
można; u Gambetty np., męża bardzo wybi tnego,  mózg nie przekraczał  wymiarów 
przec ię tnych,  uderzała tylko anomalia jednego zwoju,  która może w pewnej  mie­
rze służyć za podstawę do poważnych  wniosków.  Znalez iono  u Gambetty  ok ol icę  
ośrodka mowy w korze mózgowej  powiększoną i l iczne na niej wyniosłości .

Prof. E w a l d  wygłosi ł  w końcu odczyt  pod tytułem . O  stosunku ruchowej  
kory  mózgu do błędnika  s ł u ch ow eg o" .

Ósmy nerw cz aszkowy nazywamy zwykle  nerwem s łuchowym,  gdyż służyć 
ma do czynności  słuchu. Najnowsze badania wykaza ły ,  że prócz tego nerw słu­
chowy służy do regulowania  czuc ia  mięśniowego.  Już od wielu lat mów ca  czynił  
doświadczenia ,  które dowodzą  prawdziwości  takiego poglądu.  Do św iadczenia  
polegały na tern, że mówca  u psów niszczył  z początku jeden błędnik,  a po ki lku 
tygodniach i drugi,  następnie po upływie  dłuższego czasu zniszczoną  została o k o ­
lica mózgu, odpowiadająca  ośrodkom dla przednich i tylnych kończyn,  i wreszcie 
znów po upływie ki lku tygodni  takaż okol ica  mózgu po drugiej stronie. Ok az a ł o  
się przv tych doświadczeniach,  że po usunięciu pierwszego błędnika,  zwierzęta  
utraci ły możność koordynacy i  ruchów,  która  jednak  powoli  powraca.  Taki  sam 
przebieg daje się za u wa żyć  i po usunięciu drugiego błędnika.  Po wycięciu  pier­
wszego ośrodka ruch ow ego  dla przednich i tylnych kończyn,  zwierzę  również od­
zyskuje ruchy prawidłowe.

Alarmujące objawy  występują dopiero po usunięciu drugiego ośrodka rucho­
wego: zwierzę nie może ch odz ić  i stać, nie może leżeć na brzuchu i na piersiach,
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jest  tylko w stanie leżeć na jednej  stronie i w y ko ny w a  gw ał towne  ruchy wszystkie-  
mi kończynami ,  nie mogąc jedna k  się podnieść.  Jeżeli zwierzę  znajduje się w o- 
świetlonej  przestrzeni,  to odzyskuje powoli  kontrolę nad ruchami,  w ciemności  zaś 
pada bezsilnie.  Z tego można wnioskować  o wpływie oczów na ruchy zwierzęcia.  
Skąd je dn a k  pochodzi,  że pomimo zniszczenia  błędników,  objawy  fi zyologiczne,  
od rękoczynu tego zależne,  powoli znów znikają i zwierzę wraca ponownie do sta­
nu prawidłowego?  Odpowiedź  brzmieć musi, że czynności  powyższe w rz e c z y w i ­
stości nie są zniesione, lecz tylko pozostają w stanie utajonym. Błędnik w t yc h  ra­
zach  zastąpiony zostaje czuc iem d otykow em,  umiejscowionem w wyżej  wspo mni a­
nych  ośrodkach,  i dlatego możność koordynacy i  u zwierząt  zn ika  dopiero wtedy,  
jeśl i  ośrodki te będą zniszczone.

D -r a .

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  B o u q e  referował  w akad.  lek.  belg. 
pracę HERTOGHE’a, tyczącą  się w p ł y ­
wu t y r e o i d y n y  n a  n a r z ą d y p ł c i o- 
w e  k o b i e t y .  H. zaznacza przede- 
wszystkiem,  że mies iączkowanie u k o ­
biet, dotkniętych obrzękiem śluzowym,  
jest  zawsze nader obfite, przyjmując z 
czasem postać c iąg łego krwotoku,  w y ­
dziel ina zaś gruczołów mlecznych się 
zwiększa.  Ty re oid yna  zatem wywiera  
skurcz naczyń narządu rodnego,  co też 
potwierdzi ły  doświadczenia  na zwierzę­
tach. Pod wpły wem  tyreoidyny miesiącz­
ka  występuje coraz rzadziej,  wreszcie 
ustaje zupełnie,  wydziel ina mleka zaś 
zwiększa  się w stosunku 23 : 3 l. Autor  
s tosował  następnie tyreoidynę u kobiet  
w różnorodnych zaburzeniach miesiącz­
ko wa nia  i na podstawie doświadczenia 
uważa  za wskazanie do jej  użycia nastę­
pujące choroby:  krwotoki  maciczne u 
kobietdotkniętych  obrzękiem śluzowym,  
rakiem narządów płc iowych,  róźnemi 
postaciami nieżytu błony śluzowej  ma­
cicy,  wogóle zawsze,  i lekroć chcemy 
zmniejszyć przekrwienie i wrażl iwość 
narządów płciowych;  również wskazane 
jest użycie tyreoidyny w celu zw i ę k sz e ­
nia wydzielania mleka  u kobiet  karmią­
cych.  (Seance du 3o. V.  1896).

M. B .
=  A s c ho ff  zbadał  bakteryolog icznie 

surowiczy wysięk w 57-iu przypadkach 
zapalenia opłucnej,  powstałego podczas 
przewlekłych chorób (rak płuc, żołądka),  
u suchotników,  u osób podejrzanych o 
suchoty,  następczo po gośćcu s tawowym,  
wreszcie  t. zw.  samoistnego.  Płyn był 
wstrzykiwany  do jamy otrzewnej  świnek

morskich,  przyczem wynik  A.  otrzymał  
następujący: płyn, pochodzący  od sucho­
tników,  spowodował  gruźl icze zapalenie 
otrzewnej  w 5g°j0, od osób podejrzanych 
o suchoty— w75°/0, od osób jak ob y  zdro­
wych —  w 75°/0. F a kt  ten potwierdza 
mniemanie,  że olbrzymia większość „sa­
moistnych" zapaleń opłucnej  jest p o c h o ­
dzenia gruźl iczego .  (Zeitschr.  f. klin. 
Med. X X I X .  5— 6).

=  A rloing  i C ourmont  stosowali  w 
19-tu przypadkach  now ot wo rów  złośli­
wy ch  z a s t r z y k i  w a n i a  w okol icę  
nowotworu s u r o w i c y  k r w i  o s ł ó w  
zdrowych,  lub też takich,  którym poprze­
dnio zastrzyknięto wyc iąg  raka,  i do­
szli do wniosków następujących: 1) no­
wotwory ani nie znikają,  ani się nie 
zmniejszają,  lecz na czas pewien ograni­
czają,  co w niektórych przypadkach u- 
możliwia zabieg  chirurgiczny;  2) oby­
dwie surowice działają na nowo tw ory  
jednakowo,  surowica jedna k  osłów zdro­
wych  nie powoduje tych przykrych  
o bjawów pobocznych (gorączka ,  brak ł a ­
knienia  i snu), co surowica  osłów sz cz e­
pionych.  (Bulletin med. N. 39. 96).

=  L or t et  i Ge n o c d  robili doś wia dcz e­
nia nad d z i a ł a n i e m  p r o m i e n i  
RóNTGEN’a n a  r o z w ó j  g r u ź l i c y  
u zwierząt.  W  tym celu zastrzyknięto 
jednocześnie ośmiu świnkom morskim 
w okol icę pachwinową bulion ze śledzio­
ną dotkniętego gruźl icą król ika;  po u- 
pływie trzech dni trzy świnki  zostały 
poddane działaniu promieni RoNTGEN’a, 
mianowic ie  działanie promieni  było 
sk ierowane na okol icę  pachwinową w 
przeciągu godziny  przez 25 dni. U pię­
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ciu pozostałych zwierząt  gruczoły  pa­
chwin ow e powiększyły  się, potworzyły  
się ropnie, z których już ló-go dnia po 
zastrzyknięciu zaczęła  płynąć obfita ro­
pa; ogólny stan był zły; zwierzęta  zna­
cznie schudły.  U świnek,  poddanych 
działaniu promieni,  gruczoły  pach win o­
we żadnej widocznej  zmiany  nie przed­
stawiały;  zwierzęta zyska ły  na wadze.  
Autorzy wyprowadzają  stąd wniosek,  że 
promienie X  wstrzymują rozwój  gruźl i­
cy, umiejscowionej  po wierzchownie ,  mo­
g łyby mieć zatem zastosowanie przy za­
jęciu gruźl iczem opłucnej  lub otrzewnej.

(Lancet te  franę. N. 78. 96). M. B .
=  G e r o n z i  spostrzegał  chorą  z nastę­

pującymi  objawami: zanik lewej połowy 
języka,  porażenie mięśnia okrężnego  
ust, j ęz yc zk a  i łuków podniebiennych  po 
tej samej stronie. Gdy chora zmarła 
wskutek wady  serca, G. zbadał  pod dro- 
bnowidzem mózg  i znalazł  j edynie  zanik 
leweg o  ośrodka nerwu podjęzykowego.  
Fakt ,  że w przypadku tym nie było po­
rażenia strun g łosowych,  przemawia 
przec iw mniemaniu,  jako by  jednoczesne  
porażenie języka ,  podniebienia , języczka  
i strun g łosowych  było charakterysty-  
cznem dla porażenia opuszkowego.  (Soc. 
Lan.  degli  Ospit. 21. III. 96).

=  S i l b e r s c h m i d t  podaje przypadek o-  
trucia siedmiu osób pospożyc iu  w ie pr zo ­
winy,  zakwal i f ikowanej  przez w et er y­
narza do spożyc ia  w stanie wędzonym 
lub gotowanym.  Wie lok rotn e  badanie

wykaza ło  obecność  bakteryi  w owem 
mięsie, co dowodzi ,  że procedury tego 
rodzaju,  jak węd ze nie  i solenie,  nie są w 
stanie zabić bakteryi ,  mięso zatem z w i e ­
rząt chorych winno być b ez wa ru n kow o 
niszczone. (Correspol .  f. Schw.  A.  N. 8. 
1896).

=  Jeż w  kl inice  NEUSSER’a stosował  
a p o l y s i n ę  w 5o-ciu przypadkach  ró­
żnych chorób,  jak:  zapalenie płuc', op łu­
cnej,  szkarlatyna,  gośc iec  s tawowy,  ner­
wobóle i t. d., i doszedł  do wniosku,  że 
środek ten posiada w bardzo nieznacznym 
stopniu własności  pr zec iwg or ącz ko we 
i kojące,  jest  j edna k  środkiem zupełnie  
nieszkodl iwym.  (W ien.  klin. W o c h .  N. 
22. 96).

= . R i c h a r d  D r e w s  za leca  stosowanie 
s o m a t o z y  u k o b i e t  k a r m i ą ­
c y c h  w celu zwiększenia  wydzie lania  
gruczołów mlecznych.  A u to r  stosował  
ją w 25 przypadkach,  zawsze otrzymując 
pożądany  wynik.  D a w k a  dzienna 3— 4 
łyżeczek  w mleku lub bulionie by wa  
chętnie spożywana  nawet  przez czas 
dłuższy.  T a k i e ż  wynik i  otrzymali  W o l f f  
i T a u b e . (Revue de th er . m ed ic o-c hi r . ).

=  D e s p e i g n e s  s tosował  u chorego  do­
tkniętego ciężkiem charłactwem wskutek 
raka żołądka,  promienie RóNTGEsr’ a na o- 
ko l icę żo łądkową.  Po ośmiu codz iennych  
półgodz innych  posiedzeniach zmnie j ­
szyły  się bóle i objętość nowotworu,  
charłactwo nie postępowało .  (Semaine 
med. N. 37. 96). M. B .

Wiadomości bieżące.

—  W ysz ed ł  z druku Zeszyt  III „P a ­
miętnika To w a rz y st w a  Le ka r s k i e go  
Warszawskiego**,  ogólnego  zbioru Tom 
XCII i zawiera: 1) F. G i e d r o y Ć. Rys  h i ­
storyczny szpitala św. Ł a z a r z a  w W a r ­
szawie (ciąg dalszy). 2) E. P r z e w o s k i . 
Fibroma pulmonum (z tabl. N. XVI) .  3) 
E. P r z e w o s k i . Kostniak płuc i s łowo o 
staczaniu się ciałek mączko wa tych  w 
płucach ku ich podstawie (z tab. N .X V) .  
4) W .  P o p i e l . Prz yc zyn ek  do badań nad 
ciężarem gatunkowym krwi.  5) P rot okó ­
ły posiedzeń To w.  L ek .  Warsz .  z dni 2,

16 i 3o czerw ca  1896 r. 6) Ro cz nik  Z a ­
rządu To warzystwa  Lekarsk iego .  7J W y ­
kaz oryginalnych prac lekarskich  pol­
skich za czas od r. 1831 do 1890 w ł ą ­
cznie.

—  W e  wszystkich austryackich  uni­
wersytetach jest projekt utworzenia k a ­
tedry hydropatyi.

—  Ministeryum delegowało  prof. K o ­
c h ^  do Memla w celu wyjaśnienia na 
miejscu epidemii  trądu w okręgu tego 
miasta i zastosowania odpowiednich  
środków do zw alczenia  tejże epidemii .

W y d a w c a  Dr. L. Guranowskl. R e d a k t o r  odpowiedzialny Dr. H. Oobrzycki

Ao8b<M6ho U,eH8ypoJ0. BapuiaBa 3 Okt&Óph 1896 r. DrukK. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8.
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