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Z ZAK®ADU DLA ZBOCZEN MOWY ORAZ CIERPIEN JAMY NOS0-GARDZIELOWE].

Pigty przyczynek do nauki o zboczeniach mowy

przez d-ra WLADYSLAWA OLTUSZEWSKIEGO.

Odezyt wygloszony na posiedzeniu Warsz. Tow. Lek. w d. 16 listopada r. b.

Szczegélowo uwzglednione w uprzednich czterech przyczynkach poszcze-
gblne dzialy zboczeh mowy pozwalaja nam obecnie zajat sig opisem afonii
spastycznej, nad ktérg nie mielismy dotychczas sposobnodci blizej sig zasta-
nowi¢, To tez oprocz uwzglednienia materyatu klinicznego z ostatniego roku
oraz pewnych modyfikacyi poczynionych w dziale niemoty uzupelniamy w ni-
niejszym przyczynku teorctyczng strong logopatologii opisem tego cieckawe-
go i stosunkowo rzadkiego cierpienia.

W ciggu czasu od lipca 1896 roku do lipca 1897 roku spostrzegalem
w zakladzie tacznie z poliklinikg 217 przypadkow zbocze mowy. Liczba ta
rozdzielila si¢ w sposéb nastgpujacy:
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Niemoty . . . . « « « + « e .+ .+ . . . .66m 35k 31
Belkotania l@czme z wadllwem wymawianiem , . . . . 41 m. 24, k. 17
Mowynosowej . . . . . . . . . . . . . . . 2m Lk 1
Jakania . . . . . . . . . . . . . . . . 105m 83k 22
Trzepotania . . . . . . . . . . . . . . . . 3m 1,k 2

Razem. . . 217 m. 144, k. 73

Niemota. Zgodnie z przedstawionemi przez nas danemi psychofizyolo-
gii mowy, znajdujacemi potwierdzenie w spostrzezeniach klinicznych roéznych
postaci niemot, wyrabianiem mowy przy ich leczeniu, oraz w najnowszych
pracach FLECHSIG a, dotycz@cych osrodkow sko]arzemowych w mozgu ),
zapatru]emy siena nlemote;, jakonazakldcenie pamlg-
ci stownej zmyslowej, (ruchowe_], stuchowej i wzrokowej pamieci
liter), lub skojarzeniowej w oérodku skojarzeniowym s$rednim lub
tylnym, co badz uniemozliwia dzialanie pamigci zmystowej ruchowej lub przyj-
mowanie podniet zewngtrznych od osrodkéw zmystowych mowy, badZ znosi
Slady nagromadzonych wspomniei wyrazowych w osrodku skojarzeniowym
srednim, lub tez niszczy kojarzenia, zachodzace w osrodku tylnym przy rozumie-
niu mowy, ewentualnie plsma, lub przy mowie samodmelnej ze zrozumieniem,
Jak wiadomo, rozrézniamy niemoty u dorostych idzieci, a wich ety-
ologii oprécz zmian organicznych za bardzo wainy moment poczytujemy
iczynnosciowe ostabienie pamigci stownej zmystowej
l ub skojarzeniow eJ, wystgpu_]egce bagdz samoistnie, badZ tez uwarun-
kowane bardzo nieznacznemi zmianami, jako czynunosciowy ob]aw zmniejszo-
nej jej pobudliwodci. Oprocz tego dmehmy memoty na korowe i po-
zakorowe we wlasciwem slowa tego znaczeniu, a wigc majace swe siedlisko
w uchu éredniem lub wewngtrznem, o ktorych szczegétowo pisalismy w przy-
czynku zeszlorocznym. Odpowiednio do tego wszystkiego oprocz podzialu
niemot na zmysfowe i skojarzeniowe (w osrodku srednim lub
tylnym) wyréiniamy memoty u dorostych i dzieci, a w obu razach
organiczne i czynnos$ciowe, korowe i pozakorowe.

Do niemot organicznych zmystowych zaliczamy: 1) niemote
ruchowg izolowang przy zmianach w trzecim zawoju czolowym (tak
zwana uprzednio niemota ruchowa podkorowa), gdzie chorzy, pomimo braku
mowy samodznelneJ majg zachowang mowe wewnetrzng, to jest rozumieja
pismo i mogg pisa¢; 2) niemote stuchowg (gluchote Wyrazows) przy
zmianach w plerwszym zawoju skroniowym, charakteryzujaca si¢ tem, Ze cho-
ry nie rozumie mowy, a samodzielnie méwi parafatycznie (poniewaz osrodek
skojarzeniowy sredni dziala bez kontroli pamigci sluchowej zmyslowej) oraz
nie moze czyta¢ (z powodu braku w umysle prawidlowych obrazéw stucho-
wych glosek), a wigc i pisac ( z wyjatkiem osob bardzo wprawnych w pi-
saniu, ale 1 wowczas napisanego chory nie rozumie); 3) aleksye izolo-
w3 (percepcyjnq slepot¢ wyrazowg), majaca na]prawdopodobmeJ swe umiej-
scowienie w okolicy rozgalezieti nerwu wzrokowego (okolica brézdy szponowa-
tej), a polegajgca na tem, e chorzy tacy widzg htery, ale ich nie poznajg i.naz-
wac nie potrafig, a wigc i rozumie¢ pisma nie moga ?).

1) Patrz prace moja drukowana wr.b. w ,Medycynie¥: O znaczeniu oSrodkéw skojarzenio wych
FrEcHs1g'a dla badai nad rozwojem umystu, mowy, psychologli mowy oraz naukl o niemocie,

2) W przypadkach, gdzle obok utraty mowy samodzlelnej chory nletylko rozumie pism>, lecz maze
glosno czytad i powtarzaé (dzialanie podaiety obwodowej), mamy czynnosciowe ostabienle pamigc1 zmysto-
wej ruchowej (tak zwana uprzednio nlemota ruchowa transkorowa). Co si¢ tyczy tak zwanej uprzednio nie-
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Do niemot organicznych o$rodka skojarzeniowego sre-
dniego nalezy niemota ruchowa, laczaca si¢ zawsze z aleksya,
ewentualniei a gra fig, poniewaz w tym razie mamy utratg wspomnieth wy-
razowych a chory nie moze przedstawié sobie w umysle wyrazow, niema
wigc mowy wewnetrznej pomimo rozumienia mowy.

Do niemot organicznych os$rodka skojarzeniowego tyl-
nego zaliczamy: 1)skojarzeniowg niemote stuchowg (tak zwana
uprzednio transkorowa stuchowa) przy zmianach okolicy gyri supramarginalis,
gdzie mimo moZnosci bezmyslnego powtarzania, czytania i pisania (automa-
tyczne dzialanie osrodka skojarzeniowego $redniego) wyrazy nie s3 rozumia-
ne, a chory méwi parafatycznie; 2) aleksye skojarzeniowg lub sko-
jarzeniowg $lepote wyrazowg (tak zwana uprzednia transkorowa
aleksya WERNICKE'g0) przy zmianach okolicy gyri angularis, gdzie mimo mo-
Znosci czytania liter i wyrazéw (automatyczne dzialanie osrodka skojarzenio-
wego sredmego) wyrazy nie zostajg polgczone z odpow1edmem1 wyobraie-
niami; 3) niemote optyczng, gdze praypuszczamy czgsciowe zaklocenie
sl\OJarzen migdzy osrodkiem skojarzeniowym srednim i wyobrazeniowym,
a gl(’)wme jego skiadnikiem wzrokowym; 4) $lepote duchowag, charakte-
ryzujacg si¢ zakloceniem skojarzen, ldqcych do wszystkich zmyslow do osrod-
ka wyobrazeniowego.

Ten sam podzial odnosimy do niemot czynonos$ciowych (amne-
stycznych).

Wyréiniamy miedzy innemi nastgpujace zmystowe niemoty czynno-
sciowe: 1) ruchowa, o ktorej powyzej byla mowa (tak zwana uprzednio
transkorowa ruchowa); 2) st uc h o w g, do ktorej nalezg niemoty GrasHgy’a
i bardzo wicle innych postaci, szczegélowo uwzglednionych w drugim przy-
czynku do nauki o zboczeniach mowy; 3) aleks yg, gdzie odnosimy przy-
padki niemoznosci czytania wyrazow obok zachowanego czytania liter, dyzle-
ksyeit.d.

Do niemot czynnosciowych os$rodka skojarzeniowego
§redniego naleiy niemota ruchowa bez aleksyi i agrafii(brak samodziel-
nego oddzialywania osrodka, a lgczne jego dzialanie ze wzrokowymi obrazami
glosek lub pamigcig ruchéw reki do pisania ?).

Nakoniec do niemot czynnosciowych osrodka skojarzenio-
wego tylnego odnosimy przypadki, gdzie chory rzeczy przedstawionej
sobie w umysle nie moze nadac odpownedmeJ nazwy.

Oproécz uwzglednienia podanego wyiej podzialu niemot winnismy jeszcze
w kazdym konkretnym przypadku zwréci¢ uwage na postacie mieszane,
gdzie obok pewnej zmiany organicznej mozemy mie¢ i objawy czynnosciowe.

Najmniej wyswietlona co do swej patogenezy, a najwazniejsza dla logo-
patologa jest niemota u dzieci. O ile u dorostych interesuje nas glto-
wnie posta¢ niemoty, przedstawiajaca, jak powyzej widzielismy, tak réznoro-
dne odmiany, o tyle znéw u dzieci, gdzie przewainie mamy do czynienia

moty czuciowej podkorowej, to objawy jej naleza do niemoty pozakorowej we wlasciwem znaczeniu i maja
#rédlo w narzadzie stuchowym, Réwniez aleksye podkorows r6znigca sie od zwykkej tem, ze przy braku ro-
zumlenla plsma zachowana jest zdolno$¢ do pisania (przyczem chory napisanego nie rozumle) obok utraty
zdolnodci do przepisywania (koplowania), objasniamy sobie moznoscig pisania bez obrazéw wzrokowych,
a jedynie przy pomocy chelrokinetycznego czucia reki, co najczeSciej ma miejsce u ludzi bardeo wprawnych
w pisaniu.

3) Roéznica ostatniego rodzaju niemoty od ruchowej zmyslowej pochodzenia organicznego polegata-
by na tem, Ze utrata mowy samodzielnej w plerwszym przypadku zalezy od zaki6cenia pamlegcl ruch)ywej
zmystowej, w drugim za$ od uposledzenia samodzielnej zdolnoScl wspomnlefi wyrazowych,
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z gluchotg psychiczng, ewentualnie wyrazowa, lub niemotg ruchowg przy nie-
dorozwoju umyslowym oraz niemotg ruchowg, lub pozakorowg we wlasci-
wem znaczeniu, przy zachowanej inteligencyi, najtrudniejsza co do oryento-

waunia si¢, a najwainiejsza przy rokowaniu, jest mato dotychezas uwzglednia-
na etyologia. Opierajgc si¢ na materyale z lat poprzednich, Jako tez i ro-
ku biezgcego, na pierwszym planie stawiamy tu niedorozwo6j psychi-
czny, poczynajac od dziecka zacofanego, a konczgc na zupelnym idyocie,
dalej zaburzenia ruchowe u dzieci pochodzenia mézgowego,
laczgce sie bardzo czesto z mniejszem lub wigkszem uposledzeniem ich sfery
umysloweJ, uraz przy zachowanej inteligencyi, czynnosciowe oslabienie
pamigci stownych przy uposledzonem odzywianiu kory z jakiegobgdz
powodu, warunkujgce niemotg ruchowg pochodzenia czynnosciowego, ktérg
w przyczynku trzecim szczegétowo opisalem pod nazwg niemoty wro-
dzonej u dzieci, wreszcie niemoty pozakorowe we wlasciwem znacze-
niu lgcznie z gluchomemot@

Pomimo stosunkowo prostych postaci niemoty u dzieci dokladne zda-
nie sobie sprawy z ich patogenezy przedstawia bardzo czg¢sto powaine trudno-
sci. Tego rodzaju trudnosci napotykamy migdzy innemi przy odroznianiu
niemot pozakorowych od niemot zaleinych od niedorozwoju psychicznego,
a to z powodu czgsto zupetnie niemozliwego do rozpoznania zajecia blednika
u malych dzieci. W tych przypadkach sadze, ze obok dokladnego zbadania
wywiadow, sfery umyslowej, przedmiotowych oznak zwyrodnienia i t. d.,
wazng rolg moze odegra¢ uskutecznienie pomiaréw kraniometrycznych. W cig-
gu ostatniego roku robitem je u wszystkich dzieci z niedorozwojem psychi-
cznym, a lubo liczba dotychczasowa, nie przechodzaca 24 przypadkéw, jest zbyt
mala, aby z niej juz obecnie mozna bylo wyprowadzi¢ jakie$ stanowcze wnio-
ski, na zasadzie jednak zdobytego w tym wzgledzie doswiadczenia przekona-
tem sig, Ze u tego rodzaju dzieci prawie zawsze mozna znales¢ zmiang cza-
szki tak co do jej objetosci, jako tez iformy, a dane te mozemy wlasnie spo-
zytkowat z wielkg korzyscig w przypadkach, gdzie rozpoznanie waha si¢ mig-
dzy niemotg zaleing od niedorozwoju psychlcznego a niemotg uwarunkowa-
ng zajeciem blednika, poniewaz wyZej pomienione znieksztalcenia czaszki przy
ostatniego rodzaju niemotach prawie nigdy nie majg miejsca.

Najwduzigczniejsze pole do leczenia przedstawiajg niemoty u dzieci
zaréwno korowe, jak i pozakorowe, gdyz prawie wszystkie one sg uleczalne,
z wyjatkiem chyba. zupelnych idyotéw, nie przedstawiajacych najmniejszych
$ladow inteligencyi. Co si¢ tyczy leczenia niemot u dorostych, to w ciagu
biezgcego roku miatem sposebnos¢ po raz pierwszy stwierdzi¢ dodatnie wyni-
ki u chorego opisanego w przyczynku zeszlorocznym, a dotknigtego niezupel-
ng niemotg zmyslowa czuciowg (gluchotag wyrazowg). Niestety przerwane
leczenie nie pozwolifo mi doprowadzi¢ do konca tego ciekawego spostrzeienia.
Przy leczeniu omawianego przypadku przekonalem sig, e tam, gdzie Ewicze-
nia bezposrednio skierowane do przywrocenia pamieci sluchoweJ zmyslowej
nie prowadzg do pozgdanego celu, leczenie tego rodzaju chorych winno opie-
rac si¢ na wyrobieniu o$rodku dotykowo -wzrokowego, ktéryby mogl zasta-
pi¢ brakujacy osrodek stuchowo-zmystowy. W tym celu chorego nalezy do-
kladnie wyuczy¢ fizyologii wytwarzania glosek oraz odczytywania kaidej
gloski z ust.

Przechodzg obecnie do materyatu, jakim rozporzadzalem. Spostrzega-
lem 66 przypadkow niemoty, z tych 58 u dzieci, a 8 u dorostych., W etyo-
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logii niemoty u dzieci odnotowalem: medorozwq psychiczny w 13 przypad-
kach, zaburzenia odruchowe pochodzenia mozgowego, lgczace si¢ réwniez
z mniejszem lub wigkszem uposledzemem umystu w 5 (w jednym z tych
przypadkéw bylo procz tego zajecie blednika), niemote pozakorowa w 16,

gluchoniemote w 12, czynnosciowe uposledzenie odZzywiania kory w 3, movvg
opoimon@ w 7, uraz przy zachowanej inteligencyi w 1, wreszcie przyczyng
niewiadomg w 1.

Z calego szeregu spostrzeganych niemot zaleinych od niedorozwoju psy-
chicznego pozwolimy sobie przytoczyé nastgpujgce spostrzezenie, gdzie syste-
matycznie prowadzone leczenie zapowiada wynik dodatni, pomimo Ze
przypadek ten jeden z kolegéw neuropatologéw zaliczyl do cigzkiego idyo-
tyzmu, nie przedstawiajgcego Zadnej szansy leczenia.

Eugenia K., lat 14. W rodzinie zloionej z 6 dzieci pozostato dwie dzie-
wczynki; ona jest miodsza. Babka ze strony matki cierpiala na zboczenie
umyslowe, dziadek byl bardzo nerwowy. W 2 roku iycia przebywala ploni-
ce z wyciekiem z uszow, a przed 5 laty dur. Oslabienie inteligencyi zdradza-
lo sie¢ w bardzo wczesnem dziecinstwie. Do 7 roku Zycia zanieczyszczala sie,
slinita, nie rozumiala mowy i nie wymawiala zadnych diwigkéw. Obecny stan
nastepujacy. Wyraz twarzy glupkowaty, usta otwarte. Widocznej asyme-
tryi glowy nie daje si¢ zauwaiy¢; slaba asymetrya szczgki dolnej wyraza sig
wiekszg tukowatodcig z lewej strony. Szczeka gorna zachodzi na dolng; uzg-
bienie prawidlowe, podniebicnic dosy¢ wysokie. Brzuch duzy. Chora trzy-
ma si¢ pochylo i chodzi bardzo niezgrabnie. Badanie kraniometryczne dalo
wynik nastepujacy: najwigksza dlugos¢ czaszki 17,6, najwigksza szerokos¢
czaszki 15, wskaznik 35,2, obwod glowy 54, najwieksza szerokos¢ czola 10.4,
najmniejsza szerokos¢ czota 10,2, dlugos¢ twarzy calkowita 15,2, dlugos¢
twarzy wlasciwa 13, szerokos¢ twarzy 10. Badanie przy pomocy tasmy
olowianej wykazalo skosnos¢ kosci czolowej z lewej strony (plagiocephalia).
Przy badaniu sfery umyslowej zauwazylem, co nastepuje: percepcye, zdaje sig,
prawidlowe (z wyjatkiem rozpoznawania barw), spostrzeganie zmyslowe
oraz rozpoznawame ogranicza si¢ zaledwie do na;bluszevo otoczenia; wyro-
znianie bardzo uposledzone, uwagi ani zainteresowania ani $ladu. Rozu-
mie sig, ze o wyzszych czynnosciach duchowych, jak uogélnianie, porownywa-
nie oraz wnioskowanie nie moglo tu by¢ mowy. Uczucia nizsze prawidlowe,
nastr6j spokojny. Popedu do nasladownictwa prawie niema, ruchy zamiarowe
bardzo niezgrabne; dziewczynka nie potrafi sama nic koto siebie zrobi¢, Ro-
zumienie mowy ogranicza si¢ do najprostszych poznan zmystowych. Mowy
samodzielnej nie ma, a z oddzielnych diwigkéw posiada zaledwie kilka la-
twiejszych wybuchowych jak p, b, t oraz m.

Na zasadzie zebranych wywiad()w oraz badania przedmiotowego rozpo-
znano niemote zaleing od uposiedzenia sfery umystowej, a mianawicie idyo-
tyzmu lagodniejszego stopnia. Leczenie rozpoczeto 25. XI. 96 r. od wyra-
biania diwigkow, a nastepnie skladania je w sylaby i wyrazy, ktére laczono
natychmiast z odpowiedniemi poznaniami, W nastgpstwie zas z nizszemi poje-
ciami. Juz po 8-miesigcznem leczeniu dziewczynka zrobita znaczny postep,
gdyz nauczyla si¢ wszystkich dzwiekéw, powtarzania sylab oraz latwiejszych
wyrazow, a od niedawna mowe swg samodzielng wyglasza prawidlowo wy-
razami i krotkiemi zdaniami. Chora nadal pozostaje w zakladzie, a na zasa-
dzie dotychczas otrzymanego wyniku sadze, ze mamy wszelkg szansg jeszcze
wiekszego podniesienia jej poziomu umyslowego oraz przywrocenia, rozumie
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si¢ w pewnych granicach, mowy zupelnie prawidtowej. Dziewczynke te od
samego poczatku leczenia widzial wspolnie ze mng kol. Roszkowskr i postep
jego me_]ednokrotme potwierdzil,

Poniewaz przypadki zaburzent ruchowych u dzieci pochodzenia mézgo-
wego znane sg juz czytelnikom z przykladow podanych w przyczynku zeszto-
rocznym, ograniczam sig przeto do zaznaczenia ]edyme 2 spostrzezen w tym
wzgledzie,

~ Aleksander K., lat 8, sklerowany do mnie przez kolege JakOWSKIEGO.
Ojciec przebywal przy miot i umart na bezwlad post¢pujacy. Rodzina matki
bardzo nerwowa. Kilkoro dzieci umarto we wczesnem dziecinstwie. Chlopczyk
urodzil si¢ we wlasciwym czasie; majgc 9 miesiecy przebywal napad drgawek,
po ktérym zauwazono niedowlad lewej konczyny gornej; niedowlad ten
w pare dni w zupelnosci ustgpil. Zaczgl chodzi¢ i mowi¢ w 2 roku zycia.
Majac 3/, lat dostal ponownego napadu drgawek lgcznie z porazeniem lewej
polowy ciala bez utraty przytomnodci, przyczem zwolna zaczgl zatracaé na-
byta juz do pewnego stopnia mowg.

Wzmiankowane porazenie powoli ustgpowato tak, Ze obecnie mamy je-
dynie niedowlad lewej koficzyny gornej ze skoslawieniem reki. Podobno
pod wzgledem umystowym rozwijal sig dos¢ prawidtowo. Obecny stan na-
stepujacy. Blady, miernie odzywiony, lewe ucho mniejsze od prawego, je-
zyk zbacza na prawo. Wymiar przednio-tylny 16,8, szerokosé glowy 14,
wskaznik 83,3, obwod glowy 50, najwigksza szerokosc czola 16,6, najmniej-
sza szerokos$¢ czola 9,6, dlugost twarzy 13,6, wlasciwa dlugos¢ twarzy 10,
szerokos¢ twarzy 11,2, Przy badaniu tasmg olowiang okazalo sie silne spla-
szczenie kosci czolowej prawej (plagiocephalia). Mowg rozumie, samodzielnie
jednak nic nie méwi, gdyz posiada tylko kilka glosek, jak b, p, t. Sfera umy-
stowa nieco uposledzona wybitniejszych jednak zboczen nie przedstawia.

Do tejie kategoryi odnosi sie przypadek opisany w przyczynku zeszlo-
rocznym, a dotyczacy gluptasa _[ B., 8 lat liczgcego, z zupelng niemotg. kto-
rego mowa pod wplywem Q- mlesu;rznego leczenia zostala doprowadzona do
tego stopnia, ze malec oddzielnymi wyrazaml mogl oznaczat wszystkie swe
poznama i pojecia. W roku bieigcym rowniez w ciggu 9 miesigcy zarowno
mowa jego, jako tez i inteligencya, zroblly tak znaczne postepy, Ze chlopczyk
najzupelmej prawidlowo mégl wyrazi¢ swoje mysli calemi zdaniami, a dalszy
jego rozwdj umystowy powierzono nauczycielowi.

Co sig tyczy niemoty pozakorowej, to zastugujg na zaznaczenie stosunko-
wo rzadkie przy padki wyr(')wnywama sitami przyrody obustronnego cze-
sciowego zajecia blednika, poniewaz stwierdzajg stuszng zasadg jej leczenia
omoéwionngo w przyczynku zeszlorocznym. Tu odnosimy nastgpujgce spo-
strzeZenia.

Fajga R., 7 rok (Nr. 36). W rodzinie 4 dzieci, ona trzecia, tamte mé-
wig dobrze. Majgc rok, upadia na glowe. Zaczela chodzi¢ w 3 roku, a ro-
zumie¢ mowe dopiero od roku. Samodzielna mowa ogranicza si¢ zaledwie
do kilku wyrazéw. Badanie uszu nie wykrywa Zadnych zmian. Inteligencya
prawidtowa; zadnych oznak zwyrodnienia nie dalo si¢ wykry¢.

Antoni D, lat 13 (Nr. 59). Rodzina zlozona z 5 prawidlowych dzieci,
on trzeci. Majqc miesige, upadt z tozka i od tego czasu matka zauwaiyta, ze
dziecko nie styszy nawet dzwiekéw. Zadnych wazniejszych chor6b nie prze-
bywal. Mowy nie rozumiat do 5 roku, a zaczgl méwi¢ dopiero w 6 roku.
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Obecnie rozumie prawie wszystko, méwi jednak niewyrainie. Badanie nie
wykrywa zadnych zmian. Inteligencya prawidlowa.

Nastepujgcy przypadek niemoty pozakorowej poucza nas, ze czgSciowe
zmiany blednika nawet dosy¢ poino moga si¢ wyréwnywac, Ze wigc z rozpo-
znawaniem gluchoniemoty nalezy by¢ ostroznym.

Ch. lat 15 (Nr. 44). W rodzinie 5 dzieci ona druga, trzy siostry glucho-
nieme; od malenstwa slyszata tylko diwieki, a mowe nieco w szerszym zakre-
sie zaczela dopiero rozumie¢ od 10 roku Zycia. Nie przebywala zadnych
wainiejszych choréb. Obecny stan nastgpujacy. Chora prawie zupetnie ro-
zumie mowe, mowa samodzielna niewyrazna. Inteligencya prawidlowa. Ba-
danie uszu, uskutecznione przez kol. GuraNOWSKIEGO, wykazalo: zegarek
styszy obu uszami na 15 centymetréw, stuchomierz zas PoriTzer’a na prze-
strzeni 3 metréw, kamertony zaréwno przy sposobie WEBER’a, jak i Rinng’go,
slyszy jednakowo zarowno przez powietrze, jak i przewodnictwo kostne. Ucho
érednie i wewnetrzne z obu stron nie przedstawia zadnych zmian.

Na 58 przypadkow niemoty u dzieci tylko w 1 znalaztem wyrosla ade-
noidalne, ktére operowalem przy laskawej pomocy kol. GuraNOWSKIEGO.

(C. d. n.).

Notatki neurologiczne,

| Proypadsk plasawicy mieghi] oyl paraltyerng
( Chorea mollis seu paralytica)

oraz kilka uwag o istocie plasawicy wogdle.

Z.BYCHOWSKIEGO (Warszawa).

(Dokohczenie—Zob, N, 46).

Mimowoli nasuwa si¢ pytanie, jaki jest stosunek zajmujacej nas postaci
{ lysawicy do ogélnej plagsawicy SypenHAaM'a, jaka jest jej przyczyna.

Co sig tyczy pierwszego punktu, to nic ulega watpliwodci, Ze t. zw. migk-
ka plasawica znajduje si¢ w najscislejszym zwigzku ze swoistg plasawicg Sy-
penHaM'a, Caly obraz kliniczny, poczatek, przebieg i zejscie migkkiej plgsawi-
cy zupelnie obrazowi zwyklej plasawicy odpowiada tembardziej, ze w ka-
zdym ze znanych przypadkow istniaty badz to przed, badz to po, badz to je-
dnoczesnie z porazeniami i slabe ruchy typowo plgsawicze. Zajmujaca nas
postac¢ plasawicy jest tylko odmiang swoiste;j.

Wobec wprowadzonego w ostatnich czasach pojecia o patologicznych
réwnowaznikach — przy padaczce, migrenie — zdawaloby sie¢ na pierwszy
rzut oka, Ze i na poraZenia przy plgsawicy mozna zapatrywac sig jako
na zastepcze rownowazniki ruchéw plgsawiczych, tak samo jak przy pa-
daczce ]Ackson’a zamiast napadéw drgawkowych zdarzajg si¢ zastgpcze
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rownowazne napady porazen '*). Bliisze jednak zastanowienie si¢ nie
pozwala tego terminu tu zastosowal. Pojecic o réwnowainikach wymaga
oprocz istnienia napadéw takzie wolnych 1upeh11e od nich przerw, na.pady
za$, ktorym rolg rownowainikow przyplsu]emy, nie mogg si¢ jednoczesnie
odbywac z tymi napadami, ktore maja zastgpi¢. Tymczasem przy plgsawicy
m1gkk1e1 wlasnie w konczynach porazeniem dotknigtych moina jedno-
czesnie spostrzegac i ruchy plgsawicze. Rzecz oczywista, ze zjawiska jedno-
czesnie si¢ odbywajgce nie mozna uwazaé za rownowazniki wzajemnie sig za-
zastgpujace.

Jezeli wigc plagsawica migkka jest tylko odmiang zwyklej Sypennam’a,
to rzecz naturalna, Ze ja taisama przyczyna co zwyklg plagsawice powodowac
musi. Za dalekoby nas zaprowadzilo, gdyby$my tu wszystkie liczne pogla-
dy na istotg plgsawicy przytoczy¢ chcieli. Niestety zaden z nich nie jest zu-
pelnie przekonywajacy i bez zarzutéw. Najwiecej zwolennikéw znajduje
w ostatnich czasach teorya o zakaZnem pochodzeniu plagsawicy (Gowkers,
Moesius **), MEYER '*), KassowiTz i in)).

Czgste wystgpowanie plasawicy po gosécu stawowym i plonicy i jednocze-
$nie z zapaleniem wsierdzia wiele na korzysc tej teoryi przemawia. Czy ma-
my jednakze prawo przypuszczaé, Ze istnieje swoisty dla plasawicy drobno-
ustroj '°) (Pranese 1)) Tymczasem prawie zadnych danych w tym kierun-
ku nie posiadamy. Fakty predzej przemawialyby, Ze plasawica moze byc
nastgpstwem  dzialania na ustrdj roznych drobnoustrojow. Polyneuritis
(pewne postaci) tak samo jest chorobg zakaing,a wiemy, jaka rozmaito$¢ tu
pod wzgledem pochodzenia bywa. Najprawdopodobniej plagsawica jest wywo-
lywana przez toksyny drobnoustrojéw. Mozna tez sobie wyobrazit, ze w wy-
tworach dzialalnodci réinych drobnoustrojow znajdujg sie pewne chemiczne
ciala, ktoére przy odpowiednich warunkach w toksyne dla plgsawicy swoistg
przejs¢ moga., Cos analogicznego widzimy przy teiyczce, ktora tak samo
przy roinego rodzaju otruciach zjawiac¢ si¢ moze (wskutek zaburzen zolad-
kowych, braku gruczotu tarczowego, zakazenia i t. d.).

Wychodzgc z takiego punktu widzenia na istote plagsawicy wogoéle, mo-
inaby i do zrozumienia patogenezy plgsawicy migkkiej takze sie nieco przy-
blizy¢. Moznaby sobic wyobrazi¢, ze przy t. zw. plasawicy migkkiej oprocz
toksyny dzialajgcej pobudzajagco na komorki ruchowe drugiego neuronu
[n. cortico-spinalis] '7) wytwarza si¢ takie toksyna porazajaca pierwszy neu-
ron ruchowy (n. spino-muscularis) zwlaszcza jego przyrzad koncowy
wystepuje porazenie odpowiednich konczyn, a ruchy plagsawicze sta-
ja si¢ ledwie dostrzegalne.  Aczkolwick jednoczesne istnienie w jednym
neuronie objawow poraienia wydaje si¢ na pierwszy rzut oka dziwne, nie

12)  LOoeEwENFELD. DBeltrige zur Lebre von der Jacksonschen Epllepsie, Archiv fiir Psychiatrie.
T. XXI. Por. takze HicIRRA. Porazenia napadowe natury padaczkowej, Kronika Lekarska, 1897 r. ktory
wlasnie na porazenia przy plasawlicy zapatruje sig jako na réwnowainiki drgawkowe, zdaje sl¢, nieslusznie,

13) Neurologische Beltrige. Zeszyt II.

14) Beitrdge zur Frage des rheum. infectidsen Ursprungs der Chorea. Jahrbuch fir Kinderhellkunde.
T. 4o.

15) Kassowirz. (Vorlesungen tber Kinderkrankheiten, 1892), przyjmuje Istnlenie swolstego jadu pla-
sawicy.

16)
8AUD’a.

W) Caly obraz kliniczny plasawicy Swiadczy o cierpieniu druglego neuronu, Pilerwszy, rdzenlo-
miegdnilowy nle bywa przy zwyklej plasawiey dotkniety. Nieliczne zreszta dodatnie wyniki anatomo-patolo-
glczne, a takie I stara BRiBGT'owska teorya o embolicznem pochodzeniu plasawicy wskazuja polkule
zwlaszeza ofrodkl podkorowe, jako ,sledlisko“ tego clerpienia,

Riforma medica. 1891, wedlug Blocq. Chorées w duzym Traité CHARCOT'a, BoUCHARD'a | BRis-
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nalezy ono jednakie do meznanych w patologii meprawdopodoblenstw Przy
wieloogniskowem zapaleniu nerwow (neuritis mulliplez), cierpieniu %ut eEoyny
tol\sycznem ]ednoczesme z poraZeniami zaleinemi od zajecia pierwszego ru-
chowego rdzenio - migsniowego neuronu bywajg czasami takie w dotknig-
tych konczynach i ruchy mimowolne, jak atetoza (Remax '*), LOWENFELD '°)
iinni), zaleine naJprawdopodobme] od podraznienia w drugim t. zw. koro-
rdzeniowym neuronie ruchowym.

Wszystkie rozumowania powyzsze s3, ma sig¢ rozumie¢, tylko luznemi przy-
puszczeniami, ktére w przyszlosci mylnemi okaza¢ si¢ mogg, ale gdyby nawet
na prawdopodobienstwie zyskaly, zostalaby jednakze zupclnie ciemng pokazna
ilo$¢ przypadkow plgsawicy, mianowicie te, w wywiadach ktérych niema
zadnego zakaienia, a jako moment przyczynowy bywa przytaczane wzruszenie
psychlczue Autorowne piszacy o zakainem pochodzeniu plgsawicy, przy-
padki te zwykle ignoruja, albo na karb histeryi je kladg. I zupelnie niestu-
sznie.  Sg bowiem niewatpliwe przypadki plgsawicy, poprzedzane wylacznie
przez jaki$ uraz psychiczny. W jaki sposéb sprowadzi¢ te przypadki do je-
dnego mianownika z poprzedniemi o pochodzeniu zakaZno-toksycznem?

Nastepujace uwagi, moze by¢, nieco swiatla na sprawe t¢ rzuci¢ potrafia.
Silne wzruszenie psychiczne wywoluje czasami przejsciowy skurcz naczyn
moézgu, wskutek czego nastepuje przejsciowa niedokrwistos¢ izle odiywianie
odpowiednich osrodkow, co zaburzenie w ich dzialalnosci (czynnosciach)
spowodowa¢ moze. W taki sposob wplyw urazu psychicznego na po-
wstawanie roznych cierpiei nerwowych objasni¢ sobie mozna. Opisane sg
nawet przez autoréw zupelnie wiarogodnych zapalenia rdzenia pochodzenia
psychicznego 2°) (LEvpeN, Briecer). W kaidym razie takie przejsciowe na-
wet zaburzenia w kr@ieniu uposledzajg na pewien czas odiywianie danych
osrodkow i czynig je mniej odpornymi na réine wplywy szkodliwe, jakimi
moga by¢ migdzy innemi i tol\syny Te ostatnie, jak wiemy dzigki li-
cznym badaniom BoucHarp'a i jego szkoly, Jaksch’a, BrieGer’a, Bauman’a,
Avsu i wielu innych, moga sie wytwarza¢ wewnatrz tkanek samego ustroju,
stad tez bardzo ciekawa nauka o samootruciach, ktére wiasnie w neuropato-
logii nieposlednie miejsce zajmuje.  OtoZ czy nie mozna przypuscit, ze i przy
plqsawxcy pochodzenia niezakaznego ma miejsce pewne samootrucie, wystg-
pujace zwlaszcza na jaw po urazie psychicznym i towarzyszqcych mu za-
burzeniach w krazeniu. Ze samootrucia wywolywaé mogg cigzkie cierpienia
nerwowe, nie ulega juz teraz watpliwosci. T. zw. porazenia okresowe ( WEsT-
pHAL'a) sg najprawdopodobniej skutkiem takich samootru¢ *') (BerNHARD,
OrpenuEM, GOLDFLAM), tak samo tezyczka jest tegoz pochodzenia. Padacz-
ke, przynajmniej nicktore jej pOStaCl tak samo do samootrucia chcg zredu-
kowa¢ zwlaszcza francuscy i rosyjscy autorowie. Istnieje u dotknietych plasa-
wicg prawie zawsze niedokrwistos¢ i, co za tem idzie, uposledzone ,wewng-
trzne utlenianie tkanek“ (intraorgane Ozydation Poer’a) ustréj dla samozatru-
cia ??) znacznie uspasabia, a moze nawet istniejgce juz samootrucie wskazuje.
\WY tym samym kierunku t. j. uspasabiajgco dla samootrucia dziala, jak

18) Ein Fall von generalisirter Neurltis i t. d, Neurologisches Centralblatt. 1885,

19) Ein Fall von multlpler Neuritis mit Athetosis. Neurologisches Centralbiatt. 1885. Por. takie prace
BaBuiskigGo: Des Neurites w Traité de Médecine CHARCOT’a, BoucHARD'a | Brissaup’a. T. VI, str, 728,

30)  Por, Die Erkrankungen des Riickenmarkes Leyp&N’a | GOLDSCHEIDER'a. Str. 191 i 395.

21y Por. ALBU. Ueber die Autointoxicationen. Berlin, 1893, str. 7t 1 nast. BORGHERINI. Digestions-
storungen als Ursache neuropatischer Erschelrungen, Wien. med. Wochenschrift. 189%.

22y Por, ALBU. Antointoxicationen, str. 112 { nastepne.

Mep. N. 47.
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stusznie zauwazyli BorgHERINI i ALBU (L. ¢.), i dziedziczne obarczenie ukladu
nerwowego. A takie obarczenie wlasnie bardzo czesto istnieje przy plasawicy
(Morey, Gowers, FErE, SEE, OppENHEIM i inni).

Wszystkie te oddzielnie od siebie stojgce punkty mozna w jednolitg ca-
tos¢ polaczyé, jezeli nasze wyzej wypowiedziane przypuszczenie o istocie pla-
sawicy przyja¢. Obejmuje ono roine postaci plasawicy swoistej, nadajgc
im osobng patogenezg *). Wedlug tego przypuszczenia plgsawica po-
wstaje dzigki dziataniu jakichs toksyn na drugi ruchowy,
t.zw. korordzeniowy neuron. Zrédlem tych toksyn mogg by¢
bgdz to pochodzgce z zewnatrz i rozmnazajgce sie¢ w ustro-
ju pasorzyty, badZ to zaburzenia W .przemianie materyi
(samootrucie). Uposledzone odzywianie neuronu (uraz psy-
chiczny, niedokrwistos¢) i wrodzona jego zmniejszona od-
pornos¢ (dziedziczne obarczenie) czynig go dla doplywu
toksyn bardziej dostgpnym. Przy plgsawicy migkkiej do-
tknigty zostaje takie i pierwszy t. zw. rdzenio - migéniowy
neuron.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posledzenle z dnia 26 paZdeernika r. b,

IRESC. 1) SoxzowiEJCZYK — Przedstawlenle: a) chorej po zeszyclu nerwow 1 $cieglen na przedramientu,

b) chorego po wyluszczeniu calej prawej konczyny gbérnej. 2) Sawickr Br, — Przedstawlenie chorej po

przewiazaniu tetnicy oraz zeszyclu nerwu i Sciegna na przedramienlu, 3) Prof. BRobpowski — Uzupelnie-

nie demonstracyl mézgu, okazanego na posiedzeniu poprzedniem przez K. ZisLINSKIEGO. 4)SOKOLOWSK1I —
O stosunku cierpien gérnego odcinka drég oddechowych do niektdérych ogélnych zaburzes ustroju.

1) Chora kol. SorowIEJCZYRA zranila sobie lewa reke szyba, poczem felczer
nalozyl jej opatrunek, gdy jednak zjawilo sie oslabienie ogdlne i gorgczka, zgtosi-
ta sig do szpitala. Po zdjeciu opatrunku ujrzano na powierzchni lewego przedramie-
nia rane zeszyta, dlugosci 8 cm., od os pisiforme ku gorze i nazewnatrz; ciekla z niej
ropa gnijaca. Szwy zdjgto, poczem okazalo sig, Ze przeciete s3: mm. radialis int,, ul-
naris tnt., palmarts longus, flexor digitorum sublimis i profundus, nerw tokciowy i posrod-
kowy i tetnica tokciowa. Felczer z wyjatkiem tetnicy przewiazal sciegna i nerwy,
Kol S. rane rozszerzyl, przewiazal tetnice i pozszywal nerwy i sciegna. Czucie
w palcach wrocilo juz po 10 dniach, rana zagoila sie po 6 tygodniach, a migsienie
usunelo sztywnosé w palcach. Drugi chory przedstawiony przez kol. S. jestto chlo-
piec lo-letni, ktéry przed rokiem spadl z dachu, pottukl sobie reke prawga i odtad
uskarzal sig na bol i opuchnigcie ramienia. Badanie wykazato niedokrewnosé ogol-
na i zgrubienie i stwardnienie ramienia prawego; skora napigta, zyly rozszerzone,
mig$ni wyczué nie mozna, przedramie prawidlowe; ruchy w stawie lokciowym
ograniczone, w barkowym swobodne; cieplota prawidlowa; rozpoznanomiesak
kostny ramienia prawego i dokonano wyltuszczenia koniczyny; przebieg prawi-
dlowy. Nowotwoér zajmowal trzon i nasade dolng ramienia.

2) Kol. Br. Sawrckr przedstawil kobiete 3o-letnia, ktérg przed 6-ciu tygod-
niami przywieziono do szpitalg z 22 ranami cietemi i klotemi w rozmaitych miej-

#8) Ciezkl, czesto $miertelny przebieg plasawicy u ciezarnych (chorea gravidorum) znajduje wedlug
naszego przypuszczenla objasnienie w znanej wrazliwodcl clezarnych na samozatrucie (czeste nleustajace wy-
mioty, eklampsya i t, d.), Wedtug BoucrarDp’a w ustroju kazdej cigzarnej kraza substancye toksyczne,
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scach ciala. Kol. S. zwraca uwage na dwie rany koriczyny lewej gérnej. Na lewym
barku przeciety zostal poprzecznie miesien naramienny w 2/; jego szerokosci i od-
cigta dluga gtéwka m. dwuglowego niemal tuz pod przyczepem; w drugiej ranie na
dolnej czesci przedramienia przeciety byl nerw i tetnica promieniowa oraz scig-
gno m, supinatoris longi w 2/, jego grubosci. S'ciegno m. dwuglowego po odpowied-
niem cieciu odszukano w poblizu srodka ramienia i polaczono je z gérnym odcin-
kiem szwem GIUDICEANDRE’a, a mianowicie w odleglosci 3—4 mm, od powierzchni
przeciecia przekiéto na linii srodkowej gorny odcinek igta z nitka o rownych kon-
cach, przecieto nitke tuz przy uszku igly i zwiazano oba kotice prawej nitkina pra-
wej stronie sciegna, a lewej nitki na lewej stronie. To samo wykonano na odcinku
dolnym, poczem, przeciggnawszy odcinki, odpowiednie nitki zwigzano, a resztki
nitek nad wezlami odcieto. Tetnice przewiazano, nerw zszyto dwoma sciegami
taczacymi sam nerw i trzecim—otoczke, sciegno m. supinatoris longi zeszyto jak wy-
Zej. Pomimo Ze reke wypadlo ulozyé wyciagnieta (z powodu rany klatki piersio-
wej) sciegna pozrastaly sie dokladnie, a chora odzyskala calkowicie sprawnos¢
konczyny.

3) Prof. BRopowskr do obrazu mézgu okazanego przez kol. K. ZIELINSKIEGO
dodaje nastepujace uzupelnienie, Forniz tricuspidalis jest zupelnie zwyrodnialy, roz-
szerzony, twardy i zbity; podobnie jest zmienione septum pellucidum z mocno roz-
szerzong jama. W komorze trzeciej znajduja sie grube krokiewki, a miedzy $cien-
czonem corpus callosum i fornix tricuspidalis delikatne twory krokiewkowate. Dowo-
dzi to wszystho, Ze sprawa miala charakter zapalny. Tela chorioideai plezus chorioidei
zanikly zupelnie.

4) Kol. Soxorowskr omawia w swym odczycie zmiany w gérnym odcinku
drég oddechowych przy zaburzeniach przewleklych w narzagdach wewnegtrznych.
Znajomos¢ ich ulatwia wykrycie zaburzen ogolnych przebiegajacych w sposob uta-
jony (cukrzyca), a stosujac leczenie ogélne mozna bez zabiegdw szczegdlnych usu-
naé cierpienie miejscowe. Przy ocenie zaleinosci omawianych spraw miejscowych
od zaburzen ogélnych spotykamy czesto trudnosci, gdyZz réZne czynniki moga wy-
wolaé ten sam skutek (np. niezyt przewlekly gardzieli u chorych na dn¢ moze by¢
wywolany przez nadmierne uzycie alkoholu, lub przez czeste zazigbienia). Gdy
jednak przy cierpieniach ogélnych przewleklych spotykamy w goérnym odcinku
drdég oddechowych pewne czesto powtarzajace sie zaburzenia, to musimy je uwa-
zaé za cierpienia wtorne. Kol. S. rozpatruje zmiany przy blednicy, cukrzycy, zol
zach i dnie.

W slabych postaciach blednicy widzimy jedynie blados¢ blon §luzowych bez
zadnych dolegliwosci, gdy w ciezszych chore skarZg sig¢ na suchos¢ w gardle;
blona sluzowa jest wtedy blada wskutek zlego odzywiania, a nierzadko sucha
wskutek niedostatecznej czynnosci wydzielniczej gruczotow. To samo bywa w no-
sie. Inne wreszcie chore skarza sie na uczucie dlawienia, trudno$¢ w polykaniu
i t. p. czucia rzekome, wreszcie na kaszel, budzacy podejrzenie gruilicy; u takich
chorych bywaja i inne objawy neurastenii; kaszel sam jest uporczywy, wywoluje
niekiedy wymioty i inne objawy rzekomo Zoladkowe. [Leczenie miejscowe u pier-
wszej grupy chorych jest zbyteczne, bodaj szkodliwe, u drugiej—pozyteczne; co
do grupy trzeciej — nalezy leczy¢ neurastenie. Zmiany w krtani naleZg do rzad-
szych. Przy stopniach wysokich blednicy bywa chrypka,zwlaszcza po méwieniu, nie-
kiedy bol, suchosé, wreszcie suchy, urywany kaszel. Przy badaniu widzimy blados¢
blony §luzowej, pewng suchos¢ strun prawdziwych i lekkie poraZenie zwieraczy gto-
$ni wskutek zlego odzywiania mie$ni. Pomaga tu tylko leczenie ogélne. Kaszel jest
zazwyczaj pochodzenia odruchowego z gardzieli; niekiedy jedynie spotykamy nie-
Zyt suchy; ozaena stanowi powiklanie.
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W poczatkach cukrzycy chorzy nie doznajg zaburzen ze strony gardzieli;
w okresach poZniejszych skarZa sig¢ wszyscy na uczucie suchosci w gardzieli; wy-
krywa sig wtedy pharyngitis sicca. Nalezy wtedy zbada¢ mocz, Czesto chorzy skarza
si¢ na odchrzakiwania, wystepujace niekiedy pod postacia suchego dltawigcego ka-
szlu w nocy, Tu nalezy sig strzedz sie¢ mylnego rozpoznania gruzlicy. Leczenie
miejscowe jest niezbedne, bo w przeciwnym razie powstaje bezsennosé grozna dla
chorych wyniszczonych. To samo wystepuje i w krtani, wzmagajac jeszcze bar-
dziej kaszel, ktorego napady dochodza do zawrotow glowy krtaniowych, przypo-
minajacych vertigo laryngea. W okresie upadku odzywiania wystepuja na tle niedo-
krewnosci owrzodzenia tylnej sciany krtani; to samo bywa przy rozwoju gruzlicy
pluc. Zmiany w krtani sa zreszta rzadkie. W nosie zmian nie bywa; zdarzajace sig
niezyty przerostowe nie zalezg od cierpienia ogélnego.

Zolzy, cho¢ stanowia poddzial gruilicy, jednak ze stanowiska klinicznego nie
sg postacig chorobowa, a raczej przedstawiaja sklonnosé¢, zwlaszcza ustroju dziecie-
cego, do oddzialywania szczegblnego na bodzce zewnegtrzne. Wplywom tym ule-
ga szczegolnie uklad chlonny i blony sluzowe, ktére ulegaja czesto przerostowi;
wydzielina ich jest obfita. W gardzieli sa zmiany charakterystyczne: przerost mi-
gdatow, tukow tylnych i gruczoléw Luscmka’i, zgrubienia tylnej Sciany gardzieli,
granulacye tamZe; sprawy zanikowe sa rzadkie. Chory ciagle chrzaka, ma suchy,
urywany kaszel, dochodzacy u dzieci wrazliwych do rzeczywistej nerwicy. Mylnie
bywa tu rozpoznawane zapalenie oskrzeli. Owrzodzenia powierzchowne ulegaja
szybko leczeniu miejscowemu. Rzadsze i uporczywsze sa owrzodzenia glebokie,
zwykle wedlug kol S, gruilicze lub przymiotowe, Zmiany w nich polegaja na nie-
zytach przerostowych, powiklanych zwykle cierpieniem skory, nosa i wargi gornej,
czesto figowka (sycosis). Rzadziej wystepuja niezyty suchy. Ozaena jest powikla-
niem przypadkowem. Leczenie pricz ogdlnego winno by¢ i miejscowe. Zmiany-
w krtani s3 rzadkie i zwykle przerostowe pod kliniczna postacia chrypki przemi-
jajacej: blona sluzowa tylnej sciany krtani i strun falszywych jest wtedy zaczerwie-
niona. Powtarzajac sie czesto, wywoluje ona chrypke stala; widzimy wtedy jeszcze
zgrubienie blony sluzowej, przyjmujace charakter rozlany; niekiedy zgrubienia ta-
kie maja posta¢ bialawych, nierownych, brodawkowatych wynioslosci, co przypo-
mina sprawe gruzlicza lub nowotworowa. Wszystkie te sprawy naley leczy¢ zaro-
wno miejscowo, jak ogélnie. Opisywane przez ISAMBERT'a i innych owrzodzenia
krtaniowe przy zolzach sg wedlug kol S. gruzlicze, przymiotowe lub wilkowate.
To, co LoERI opisuje jako zmiany przerostowe podglosniowe przy zotzach, jest tem
samem, co kol. S. opisal pod nazwa laryngitis chronica hypertrophica subglottica.

Przechodzac do dny, ma kol. S. na wzgledzie zbiér objawdw polegajacych na
nadmiernem wydzielaniu kwasu moczowego. Chorzy uskarZaja sie na uczucie za-
wady w gardzieli i na odchrzakiwanie; zmiany sa charakterystyczne, a polegaja na
przekrwieniu i zastoju; wida¢ zaczerwienienie, gruby i twardy jezyczek, granula-
cye dochodzace wielkosci maliny. Stan chorych pogarsza sie wskutek palenia, uiy-
wania alkoholu i t. d. Pomaga tylko leczenie ogolne. Co do krtani, do zmian
rzadkich naleza spotykane przez VircHOV'a i Litren'a zlogi na chrzgstkach
krtaniowych. Chorzy natomiast czegsto si¢ na dolegliwosci krtaniowe uskar-
Zaja; nie s3 one jednak charakterystyczne. Najczesciej bywaja chrypki przemijaja-
ce z powodu przekrwien wskutek przyczyn najrozmaitszych. Zaczerwieniona by-
wa sciana tylna i wyrostki glosowe. Przy chrypkach uporczywszych zaczerwienio-
ne sg struny prawdziwe, nawet falszywe, Spostrzegano réwniez u osob dotknietych
typowymi napadami dny przemijajace obrzeki stawdw nalewkowo-obrgczkowych
z chrypka i bélem przy lykaniu. Pomaga tu réwnieZ tylko leczenie ogolne,
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Prof. BARANOWSKI zgadza sie zupelnie na to, Ze gruzlice i zolzy naleiy pod
wzgledem klinicznym uwazac¢ za dwie sprawy rozmaite. Z zaburzen towarzyszg-
cych dnie nalezy uwaZaé za zwiazane z choroba podstawowa tylko zmiany
w chrzastkach nalewkowych i odpowiednich stawach; niezyty gardzieli zgodnie
z kol. S. uwaia za zaleine od podraznienia alkoholem i tytoniem. Zaburzenia
u oséb dotknietych blednica winny by¢ przestroga dla wszystkich specyalistow, by
nie stosowaé leczenia miejscowego, gdy sig nie zbadalo calego ustroju; zaburzenia
te sa wynikiem zlego odiywiania i zwigkszonej wrazliwosci. To samo nalezy sadzi¢
o zaburzeniach przy cukrzycy.

Kol. REICEMAN zaluje, Ze nie poruszono zaburzeni w przewodzie pokarmowym
i Ze nie zostaly uwzglednione zaburzenia gornego odcinka drég oddechowych
przy usposobieniu nerwowem t. j. histeryi i naurastenii.

Kol. FREIDENSOHN twierdzi, Ze tylko przy dnie bywaja zmiany swoiste w oma-
wianym odcinku drég oddechowych; zmiany przy blednicy i cukrzycy sa albo ob-
jawami konstytucyonalnymi i leczenia osobnego nie potrzebuja, albo te sg popro-
stu powiklaniami i jako takie traktowac je naleZy.

Sprawozdanie
z XII zjazdu migdzynarodowego w Moskwie.

(Clag dalszy.—Zob, N. 46).
Sekcya higieny i chordb dzieciecych.

Prof. PauvLr (Lubeka). 0 wptywie pracy szkolnej na zdrowie i rozwoj ciele-
sny dzieci.

Naprzod moéwca robi przeglad krytyczny dotychczasowych zdobyczy na polu
higieny szkolnej, a nastgpnie zatrzymuje sig¢ na tych cierpieniach, w ktérych po-
wstawaniu szkola gra wazng role. Juz w wiekach srednich uskarZano sie na przecia-
zanie dzieci w szkolach, sprawa ta zatem jest bardzo stara. W naszych czasach
czynia sie pewne starania w celu usunigcia nadmiaru pracy w szkolach, a co za-
tem idzie, zmiany sposobu nauczania. Jednakie dobre checi jednostek nie podolaja
zadaniu, jezeli caly ogol, a ssczegélniej rodzice, nie przyjda im z pomoca. Wszak
dzieci s3 przeciaZane praca nie tylko w szkole, lecz i w domu, Policzmy, ile godzin
traci dziecko, oddajac sie¢ w domu rozmaitym kunsztom i zajeciom, ktore smialo
moznaby bylo odlozy¢ na poziniej. Gra na fortepianie, hafciarstwo, malarstwo,
wypalanie na drzewie i t. d. czestokro¢ nie odpowiadajg ani uzdolnieniu, ani
checiom dzieci, a jednoczesnie wplywaja w sposob szkodliwy na strong duchowa
mlodego osobnika, utrzymujac wladze umyslowe tegoz w cigglem napieciu. Obwi-
niaja szkole, twierdzac, Ze przyczynia si¢ ona do zwigkszania liczby garbatych,
krétkowidzéw, Ze zbyt dlugie siedzenie Zle wplywa na narzady krazenia i t. d. Za-
pewne, jest w tem duzo prawdy. Jest rzecza dostatecznie stwierdzona, ze w wielu
miejscowosciach nieodpowiedni sposéb nauczania przyczynia si¢ wielce do po-
wstawania krotkowzrocznosei i takich objawéw ogdlnego przecigzenia praca umy-
slowa, jak blados¢ cery, wychudzenie, zmeczenie, brak taknienia, ktore najczesciej
moZemy spotkaé wsrod uczacej sig¢ mtodziezy. W jakim stopniu wplywa na wzrok
pismo ukosne przy pochylem ustawieniu pulpitéw szkolnych, dotychczas powie-
dzie¢ nie moZna, predzej jednak ujemnie, niz dodatnio. Wykazano dalej, Ze odset-
ki krotkowidzow wzrastaja jednoczesnie z latami nauki; tak naprzykiad, w szko-
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tach elementarnych w okolicach Lubeki znajduje sig 1% krotkowidzow, za to w szko-
tach srednich liczba powyisza dochodzi do 10%,, a w gimnazyach nawet do 289,

Niektorzy higienisci, jak BUERGERSTEIN, powstajg na zbyt dlugie trwanie nau-
czania w tem znaczeniu, Ze lekcya w klasach nizszych nie powinna nigdy trwa¢
godziny, poniewaz wtedy zbyt wyczerpuje sie uwaga dziecka, a STRESBACH i FRIED-
ricH dowodnie wykazali, Ze dwugodzinna przerwa poludniowa nie wystarcza do
zupelnego odpoczynku po kilkogodzinnej pracy przedobiedniej. A zatem byloby
pozadane przedluzenie odpoczynku (pauz) miedzy lekcyami, skrécenie tychie
i zupelne zniesienie lekcyi poobiednich. W Lubece lekcye trwaja zwykle
po 3/ godziny; przerwa miedzy lekcyami wynosi 15 minut, a popotudniowych zajeé
szkolnych niema zupelnie. NaleZy rozwija¢ w mlodzieiy zamitowanie do ¢wiczen
nie tylko umyslowych, lecz i fizycznych, w tym celu popiera¢ goraco rozwéj roz-
maitych ,sportow®, jak gimnastyka, plywanie, fechtunek, jazda na rowerze i lyz-
wach i t. d. Przeprowadzenie zadan higieny bedzie o wiele latwiejsze wtedy,
t) gdy lekarze szkolni nie beda mieli charakteru urzednikow, lecz doradcow
z prawem glosu w radzie szkolnej i 2) gdy sami nauczyciele bedg dokladnie zna-
li zasady higieny szkolnej. PauLr koniczy wyrazami KrarEpeELIN'a: ,Lekarz i peda-
gog powinni dziala¢ wspoélnie. Jeden powinien odkrywaé zlo i jego przyczyne, a je-
dnoczesnie uczyni¢ przystepnymi zasady higieny ciata i ducha, drugi zas powi-
nien urzeczywistnia¢ wszelkie wymagania nauki w zakresie nauczania i zastosowar
je w dziale wychowania.

W tej samej sprawie zabral jeszcze gtos d-r ScuMip-MoNNARD (Halle). Mowca
prowadzil swe spostrzeZenia przez szereg lat nad wielu tysigcami dziecii twier-
dzi, Ze dzieci wstepujg do szkoly w okresie niedostatecznego rozwoju fizycznego,
Przyrost na wadze i we wzroscie wynosi w ciggu pierwszych lat szkolnych okolo
1 kgm., wzglednie 4,5 cm.; gdy w poiniejszych i wczesniejszych latach liczby te sa
znacznie wigksze,

W 7-ym roku Zycia dzieci szkolne przybierajg na wadze i wzroscie cztery ra-
zy mniej, niz dzieci tego samego wieku nie chodzace do szkoly. Duzieci stab-
sze, a zwlaszcza dziewczynki traca w szkole przedewszystkiem na wadze. Jakl
wplyw wywiera szkola nastepnie na wzrost i wage uczniéw, trudno orzec. Wiado-
me jest tylko, ze te dwa wspélczynniki ulegaja stalym wahaniom, zaleznym od
feryi. Wiadomo rowniez, Ze szkola bierze wielki udzial w rozwoju choréb zaka-
inych i przewleklych. Pierwsze spostrzegano w pierwszych latach szkolnych prze-
cieciowo czesciej, a przebieg ich byt daleko cigzszy, z wigksza iloscig zejs¢ smier-
telnych posrod dzieci klas niezamoznych, niz zamoZnych., Ogélna ilosé chordt
ostrych jest najwieksza w szkolach z wadliwem urzadzeniem wentylacyi, a pomie
dzy chorymi spotyka sie najczesciej rozmaite choroby krwi. Istniejg jeszcze takie
szkoly, w ktorych na jednostke przypada 1,1 cm, sz. powietrza i przecigciowo
3,8%p, CO,, a czasami liczba ta wzrasta nawet do 6 lub 7%,. W nastepnych latach
szkolnych ilos¢ chordb ostrych maleje, za to powieksza sig liczba chorob przewle-
klych (bole gltowy, rozstrd] nerwowy, bezsennos¢, krwawienie z nosa), poniewaz
dzieci maja wiecej pracy, nauka trwa dluzej nawet po poludniu, bez wzgledu na
to, ze uczniom dokucza brak ruchu i §wiezego powietrza. Do szkél srednich mnie]
wstepuje dzieci chorych, niz je opuszcza. Dziewczeta i tu choruja czesciej niz
chlopcy, dopiero w okresie pokwitania ilosé zachorowan z 509, opada do_30°/,-
Tego zjawiska nie spostrzegamy w szkolach wyzszych, Tam liczba zachorowan
wsrdd dziewczat dosiega 609, czemu bardzo sprzyjaja dodatkowe zajecia domo-
we (np. 14 godzin muzyki na tydzienn). W szkolach wyiszych meskich zn ajduje sig
okoto 20—25%, osabnikéw chorowitych, a tam, gdzie nauka trwa i ponoludniu —
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okolo 40—~509),. Zdaje sig, Ze nie tyle szkodliwa jest praca, ile sposob jej podziatu
w ciggu dnia z zupetnem pominieciem ruchu fizycznego. Nie naleZy jednak sadzié,
ze takie forsowne nauczanie przysparza nam ludzi dzielnych i prawdziwie wy-
ksztalconych; przeciwnie ze szkol wychodzg tylko umiejace wiele osobniki., Nale-
Zytego zrozumienia rzeczy mozemy spodziewaé sie tylko od mozgu nie przeciaio-
nego praca. W Szwecyi doktadnie przekonano sig¢ o tem, ze duza ilos¢ godzin nau-
kowych jest niewiele warta, Urzadzenia szkolne wykazaly tam, Ze przy 3o godzi-
nach pracy tygodniowo dziecko znacznie mniej korzysta niZ przy 20 godzinach.
Tymeczasem u nas przeciazanie dzieci praca umystowa jest rzecza stwierdzona,
a rgka w reke z takim stanem rzeczy idzie wzrastanie liczby zachorowan wsrod
uczniow. Nie moZemy pozostac¢ przy obecnym sposobie nauczania; naleZy go zmie-
ni¢, jezeli chcemy utrzymaé nasza site narodowa. Lecz dopdki glos pedagoga be-
dzie mial wiecej znaczenia, niz glos lekarza, dopoty nie powinnismy mie¢ nadziei
polepszenia stosunkow obecnych.

Po tem przemoéwieniu d-r WireNius z Pelersburga zauwazyl, Ze nadmierne
zmeczenie dzieci zaleZy od czynnikow nastepujacych: 1) od zewnetrznego urzy-
dzenia szkoly; 2) od lichego stanu zdrowia i rozwoju fizycznego dzieci; 3) od przy-
gnebiajacego dziatania szkoly; 4) od stosunku, jaki zachodzi miedzy pracg a zdol-
nosciami i sitami dzieci. Pierwsze 3 czynniki posiadaja wplyw uboczny, za to 4-ty
wywoluje wprost przepracowanie. Za takimi wnioskami przemawia z jednej
strony wspélczesra krytyka antropobiologiczna terazniejszego systematu peda-
gogicznego, a z drugiej—typ objawow patologicznych wsrdéd dzieci. Braki panuja-
cego obecnie systemu nauczania sa nastepujace: 1) przewaga pracy umystowej, za-
tem brak harmonii w wychowaniu; 2) zaniedbanie ¢wiczenia narzadéw obwodo-
wych uktadu nerwowego (oko, ucho, miesnie); 3) zaniedbanie rozwoju woli, ener-
gii i wogole strony psychicznej u dzieci; 4) brak scistego systemu w nauczaniu;
5) zly stosunek pomiedzy wymaganiami programu szkolnego i przecieciowemi
zdolnosciami dziecka; 6) godzin nauki jest zawiele, a podzial ich jest wadliwy,

Ostatni przemawial prof. BaraNowskl (ze Lwowa), Mowca jest zdania, Ze
w porze obecnej wychowanie fizyczne mlodziezy wogodle, a w szczegdlnosci mto-
dziezy szkoinej jest wielce zaniedbane. Stowa powyisze znajdujag potwierdzenie
w znacznej ilosci przypadkow bezkrwistosci i nerwowosci wsrod tak zwanych
inteligentnych warstw spoleczenistwa, Trzeba zatem polozy¢ silny nacisk na sprawe
wychowania publicznego i staraé sie o zmiane systemu nauczania i wychowania,
ktory powinien opieraé si¢ na podstawach higienicznych i fizyologicznych. Gléwna
wada dzisiejszego wychowania mlodzieZy szkolnej polega na tem, Ze wychowawcy
zwracaja najwieksza uwage na mozliwie szybki rozwdj sit umystowych, co samo
przez sie musi wywiera¢ wplyw niekorzystny na rozwdj cielesny uczniéw, Tym-
czasem naleZaloby przykladaé¢ najwiecej wagi do rownoleglego rozwoju i jednych
i drugich wladz dziecka, a moZemy to osiggnaé tylko przez unikanie przeciazania
uczniéw nadmierng praca umystowg,

Przy wyborze i wprowadzeniu w Zycie nowego systemu wychowawczego po-
winnismy mie¢ na wzgledzie nastepujace punkty wytyczne. PrzecigZenie nadmier-
ne sit fizycznych mlodziezy jest tak samo szkodliwe, jak nadmierna praca umyslo-
wa; pewne]j ilosci pracy umystowej nalezy przeciwstawi¢ odpowiednia ilos¢ pracy
fizycznej; tak pracy umystowe]j jak i fizycznej nalezy postawi¢ pewne granice, po
za ktoére nie wolno wykraczacé, lecz ktore powinny by¢ scisle zastosowane do wieku
i sit mlodocianego ustroju.

Terazniejszy sposéb wychowania jest we wszystkich panstwach Europy je-
dnostronny zaré6wno w szkolach elementarnych, jak w $rednich i wyzszych. Przy-
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czyny wskazahsmy wyZej. Zadaniem tedy higienistow, pedagogéw i lekarzy jest
zwalczanie tego systemu. Moze udaloby sie nam osiagngé cel zamierzony, gdybysmy
postepowali wszyscy i zawsze w tym samym kierunku, Mianowicie nalezy: 1) zba-
da¢ dokladnie, a wzglednie zmieni¢ lub zmniejszy¢ program szkolny pod wzgle-
dem jakosciowym i ilosciowym; 2) zaprowadzi¢ i urzyni¢ obowigzkowem naucza-
nie wszelkiego rodzaju ¢wiczen gimnastycznych: 3) zaprowadzi¢ obowigzkowe
gry wspolne dla uczniéw podczas wakacyi; 4) zaprowadzié¢ obowigzkowe wyciecz-
ki miodziezy szkolnej; 35) urzadzi¢ kapiele obowiagzkowe dla wszystkich ucznidw;
6) zaprowadzi¢ sanatorya dla dzieci, ktore rozwijaja sie nieprawidlowo, a dla
stabych i anemicznych —- kolonie letnie.

Wskutek powyzszych przemowien sekcya 14-ta XII zjazdu miedzynarodowe-
go powziela niZej wyszczeg6lniona uchwale: 1) Plan nauczania we wszelkich szko-
tach naleZy przejrzeé, ewentualnie wedle potrzeby zmienié, a to w ten sposob, Ze-
by przeciazanie uczniéw praca umystows nie moglo mie¢ miejsca. 2) Staraé sie
o wprowadzenie do wszystkich szké! nauki gimnastyki trzy razy w tygodniu,
o urzagdzenie odpowiednich sal i boisk gimnastycznych; w lecie nauka gimnasty-
ki powinna by¢ prowadzona na otwartem powietrzu. 3) We wszystkich szkotach
powinny by¢ urzadzane wspoélne gry dwa razy w tygodniu (w zimie slizgawka).
W tym celu kazda szkola powinna posiadaé swoje boisko (plac do gry), ktérych
w miastach wiekszych powinno by¢ kilka niezbyt oddalonych od $rodka miasta.
4) Nalezy uczyni¢ obowigzujacemi wycieczki wspélne dla ucznidow raz w tygodniu,
zarOwno w zimie, jak i w lecie. (Wszystkie powyZsze (wiczenia fizyczne powinny
by¢ rownomiernie rozloZone na caly tydzien, a to w ten sposéb, Zeby obok pracy
umystowej umiesci¢ i ruch fizyczny). 5) Obowigzkowe uczeszczanie do kapieli
(natryskowych, jeZeli mozna to i rzecznych) jest niezbedne dla mlodzieiy szkol-
nej. Gdzie okaZe sie inozliwem, wprowadzi¢ i nauke plywania. W tym celu w wie-
kszych zakladach naukowych naleiy urzadzi¢ kapiele natryskowe, a gdyby to by-
to niemozliwe, trzeba postaraé sie o umoZliwienie uczniom uczeszczania do ka-
pieli publicznych. 6) We wszystkich szkolach powinni byé¢ fachowo wyksztalce-
ni nauczyciele gimnastyki, gier i zabaw gimnastycznych, azeby pod ich kierunkiem
i opieka uczniowie mogli oddawa¢é sie ¢wiczeniom, grom i zabawom wedlug upo-
dobania. Procz tego wszystkie szkoly i zaklady wychowawcze powinny znajdowaé
sie pod stala i troskliwg opieka lekarska. 7) Dla uczniow szko6l rzemieslniczych,
przemystowych i handlowych nalezy rownie? wprowadzi¢ Cwiczenia i gry gimna-
styczne w odpowiednim zakresie. 8) Wychowanie fizyczne dzieci slabo lub wadli-
wie rozwinietych powinno odbywac sie pod kierunkiem lekarskim. ¢) Dla dzieci
ostabionych, chorowitych i niedokrwistych powinny powsta¢ kolonie lecznicze
przy stacyach klimatycznych, w gérach lub nad morzem.

Prof. HeuBNER (Berlin). O zapaleniu nerek przewlekiem i o biatkomoczu u dzieci.

Na przewlekle zapalenie nerek u dzieci lekarze zapatruja si¢ dotychczas jako
na cierpienie bardzo rzadkie. W rzeczywistosci mozna to powiedzie¢ tylko o ta-
kich typowych postaciach tej choroby, ktérych opisy znajduja sie w odpowie-
dnich podrecznikach. Nawet marskos¢ nerek musi by¢ zaliczona do wielkich
rzadkosci, chociaz lekarze chorob dziecigcych wzglednie najczesciej ja opi-
suja. A jednakZe istnieje pewna posta¢ przewleklego zapalenia nerek, lecz do-
ktadny jej obraz przechodzi ramy niniejszego odczytu. Pomimo to choroba ta czg-
sto bywa przeoczana, U takich dzieci nie mozemy czesto znales¢ Zzadnego objawu,
ktory mogtby nas naprowadzi¢ na slad wlasciwy. Slyszymy jedynie skargi na ogol-
ne oslabienie, niedokrwisto§¢ i zaburzenia w trawieniu. Jedynie dlugie trwanie
cierpienia lub w koricu nagle pogorszenie, polaczone z krwawieniem pomaga nam



— 1114 —

czasem do wlasciwego rozpoznania, Zewnetrzne wlasnosci moczu nie przedstawia-
ja wybitnych cech; przy dokladnem badaniu znajdziemy jednak bialko i walecz-
ki. Cierpienie to nalezy zawsze odnies¢ do przebytego niegdys$ ostrego zapalenia
nerek; choroba ciagnie sie¢ nieraz po 20 lat. Przy badaniu zwlok znajdujemy naj-
czesciej marskosé nerek, a tymczasem odpowiadajace jej objawy moglismy stwier-
dzi¢ dopiero w ostatnim roku zycia. Czasami wyzdrowienie nastgpuje w okresie
pokwitania. NaleZy pamie¢taé, Ze w wieku dzieciecym zdarza sie rowniei t. zw.
miejscowy, okresowy biatkomocz; jest to rzecza waing przy rozpoznawaniu, Ten
rodzaj bialkomoczu korczy sig zwykle pomyslnie, przynajmniej dotad nie stwier-
dzono smierci z tego powodu.

W dyskusyi zabiera glos Jul. Comsy (Paryz). Twierdzi on, Ze zapalenia nerek
w wieku dzieciecyn sa czestsze, nizby to moglo sie¢ zdawa¢, poniewaz w tym wieku
dzieci przechodza wiele choréb zakaznych (odra, ospa, plonica), do liczby ktorych
nalezaloby moze zaliczy¢ i niezyty kiszek, ktérym czesto towarzyszy omawiane
cierpienie, Z drugiej strony istnieje ostre zapalenie nerek bez widocznej przyczy-
ny; tu przebieg najczesciej bywa dosy¢ lagodny; zawsze trzeba jednak mieé na
wzgledzie mozliwo$¢ nastepczego zejscia w postaé przewlekls.

Prof. ComBy (Paryz). 0 tetnie niemiarowem u dzieci.

Niemiarowo$é¢ tetna zwykle trudno jest stwierdzi¢ u dziecka, chyba Ze ten
objaw jest bardzo wyrazny. Przyczyny tego rodzaju zaburzenia w czynnosci serca sa
rozmaite, a wigc: 1) nerwice serca u dzieci pod innymi wzgledami zupelnie zdrowych;
2) zatrucia srodkami lekarskimi (opium, naparstnica, chloroform i t, d.); 3) samo-
zatrucia przy cierpieniach przewodu pokarmowego (Zoladka, kiszek, watroby);
4) skazenie (dyscrasia) wrodzone lub nabyte (niedokrwistos¢, rachitis, otylosc);
5) nerwice, jak plasawica, histerya, padaczka; 0) okres zdrowienia. Patogeneza
tego objawu polega na pewnych zaburzeniach czynnosciowych w zakresie odru-
chow pochodzenia najcze¢sciej toksycznego. W przypadkach tatwej pobudliwosci
nerwowej u dzieci objaw ten nie posiada Zadnego znaczenia, wyjawszy cierpienia
mozgu i serca. Ta niemiarowosé nie wymaga Zadnego leczenia, gdyZ ustgpuje sa-
ma, jak tylko znikng przyczyny, ktdre ja powoduja.

W dyskusyi prof. ESCHERICH przypomina, Ze u dzieci spotyka si¢ niemiaro-
wos¢ tetna nawet i bez wyszczegodlnionych przez CoMBY'ego przyczyn. Szczegol-
niej zastuguje na uwage niemiarowos$¢ tetna, spostrzegana przy zaburzeniach
w trawieniu, gdzie objawy czesto przypominaja nam zapalenie opon mébzgowych,
a jednoczesnie w moczu mczna znales¢ aceton i kwas dwuacetooctowy.

Prof. EscrericH (Graz). 0 tezyczce u dzieci.

Méwca nawigzuje swoj wyklad do doniesienia, ktére uczynil na zjezdzie
w Berlinie. Juz wtedy zaznaczal, Zze u dzieci przy skurczu glosni czesto moina zau-
wazyé obecnos¢ objawow teiyczkowych, obecnie zas jeszcze raz szkicuje caly
zbior objawdéw, Widzimy wtedy, mianowicie, procz objawu TROUSSEAU’a i twarzo-
wego, jeszcze zwiekszenie pobudliwosci nerwowej na dzialanie pradu galwaniczne-
go. Jako nowy objaw opisuja toniczne drgawki miesni calego ciata i krotkotrwate
napady eklamptyczne. Ostatnie powtarzaja sie czesto i albo przylaczaja si¢ do
skurczu glosni, albo wystepujg z nim na zmiane. Jedne i drugie powinny by¢ po-
czytywane za objawy tezyczki, wlasciwe temu wiekowi. Takie cigikie postaci
tezyczki konicza sie w wielu razach $miercia, a wtedy przy badaniu zwlok mozna
spostrzedz maly stopien wodoglowia lub przerost grasicy [status lymphaticus (czy thy-
micus przyp. spraw.)]. Wzglednie czesto znajdowano zapalenie oskrzeli i pluc zra-
zikowe, a trzy razy obrzek glosni, zawsze zas zmiany krzywicze. Zdaje sig, Ze
wiek chorego jak rownieZ pora roku nie pozostajg tu bez wplywu. Pomimo to je-
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dnak mowca nie zgadza si¢ na to, Zeby teZyczka byla objawem krzywicy. Przy-
chyla sie raczej do zdania Kassowirz'a, kiory przyczyune obu cierpienn upatruje
w czynnikach natury zewnetrznej, mianowicie czyni je zaleZznymi od przebywania
w zatechlej atmosferze mieszkaniowej (t. zw. respiratorische Noxen). Wskutek
dlugiego dzialania tych czynnikow nastepuje powstawanie pewnego rodzaju skaze-
nia {dyscrasia), a jednoczesnie przez nieodpowiednie odZywianie narzadu nerwowe-
go wystepuje stan podraZnienia, ktory wlasnie stanowi podloZe dla opisanego wy-
Zej zbioru objawow,

Od tej samoistnej teZyczki ukrzywicowych nalezy scisle odroznia¢ inng jej po-
sta¢, o wiele rzadsza, opisana przez autoréw pod nazwg teiyczki napadowej. Sto-
sownie do zachowania sie przykurczen ESCHERICH wyréinia postaé przejsciowa
i stala, Najczesciej mozna je spostrzegaé przy cierpieniach przewodu pokarmowego,
rzadziej przylacza sie ona do chordb zakainych, a jest niezaleina od pory roku
i wieku chorego. Na szczeg6lna uwage zasluguje t. zw, tezec rzekomy, Ma on wie-
le podobienistwa do teica prawdziwego, poniewaZ i tu chorzy pozostaja bez przer-
wy w ciagu 6—8 tygodni w stanie skurczu tonicznego, ktoéry obejmuje cale cialo
procz miesni rak, oczu i migsni oddechowych. Choroba koiczy sie zwykle wy-
zdrowieniem. MozZnaby jednak wyrazi¢ pewne watpliwosci, czy podobne przypad-
ki istotnych (essentieller) przykurczen naleza do teiyczki.

Po tym odczycie rozwinela sie bardzo Zywa dyskusya. Przemawiali Hocmsix-
GER, BAGINSKY, BRUNS i FRANKL v. HocHWART. Ostatni zauwaziyl, Ze w powstawa-
niu tezyczki przyjmuje udzial jeszcze jakis czynnik zewnetrzny. Tak przynajmniej
moznaby bylo utrzymywac¢ na tej zasadzie, Ze teiyczka wystepuje w jednych mia-
stach czesciej, niz w drugich, a w niektdrych wcale sie nie zjawia. Ostatnia wiel-
ka epidemia w Wiedniu datuje sie od lat 7o-tych, podczas gdy w Paryzu od lat
3o-tu wcale nie notowano teiyczki, chociaz dawniej spotykano jg tam dosy¢
czesto.,

Prof. C. HasecH (Medyolan), 0 ropnem zapaleniu optucny u dzieci.

Rozpoznawanie zapalenia oplucny jest daleko trudniejsze u dzieci, niz u do-
rostych. Przyczyna tego s3 pewne czynniki zewnetrzne i wewngtrzne. Pewna licz-
baostatnich zalezy od wlasciwosci anatomicznych i fizyologicznych mlodocianego
ustroju, inne zas zaleZg wprost od samej sprawy chorobowej, W dalszym ciagu
prelegent przytacza objawy, towarzyszace otokowi ropnemu oplucny w rozmaitych
okresach rozwoju tej sprawy chorobowej. Na podstawie tych objawow moZna sieg
zwykle zoryentowaé, z jakiem cierpieniem mamy do czynienia, lecz najlepszym
dowodem przekonywajacym pozostanie zawsze przeklocie probne. Ta metoda roz-
poznawcza nie zawodzi nigdy, jezeli tylko bedzie zastosowana wtedy, kiedy mamy
inne objawy kliniczne. Koniec swego przeméwienia prelegent poswiecil sprawie
leczenia chirurgicznego otoku ropnego oplucny z punktu widzenia internisty.

D-r WerMeL (Moskwa). Zottaczka noworodkow.

Zéltaczka noworodkow znajduje sie w scistym zwiazku z temi sprawami, kté-
re towarzysza pierwszym okresom Zycia zewnatrzmacicznego. Za takiem pojmowa-
niem sprawyv przemawiaja badania kliniczne i anatomiczne. AZeby zapobiedz wy-
tugowywaniu Z6ici z badanych narzadow, prelegent przygotowal odpowiedni
plyn utrwalajacy, ktory sklada sig ze 100 czesci go%, wyskoku i 8 czesci chlorku
cynku, poniewaz ostatni doskonale utrwala barwnik zolci i odbarwia czerwone
krazki krwi, Trupy zmarlych przy objawach zoéltaczki podzielono na trzy groma-
dy: 1) z ibltaczky ogblna, 2) z zdltaczka tylko narzadéw wewnetrznych i 3) gdzie
barwnik Zoélciowy byl rozlany po calej watrobie. Zmiany makroskopowe ogranicza-
ly si¢ na wybitnych objawach zastoinowych w watrobie i innych narzadach jamy
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brzusznej. Wyniki badania drobnowidzowego byly nastepujace. Naczynia wlo-
sowate znajdowano rozszerzone, wypelnione odbarwionymi czerwonymi krazkami
krwi., Komorki watroby zawieraraly mniej lub wiecej barwnika zlotawego lub
czerwonawego. Powloka GLissoN’a czasami bywala obrzekla, barwnik za§ dawatl
odczyn GMELIN'a, a zatem byl pochodzenia Zolciowego. WERMEL w ten sposob ob-
jasnia powstawanie zoltaczki, Zastoj Zylny powoduje rozszerzenie naczyn wloso-
watych, ktore uciskaja i komorki watrobowe i przewody zZolciowe; wszystko to ra-
zem wywoluje zastd] Zolci w watrobie. Fakt powyzszy latwo bylo stwierdzié na
trupach dzieci, zmarlych w czasie porodu, gdzie zast6j krwi w watrobie byl bardzo
wyraZny. Spostrzezenia kliniczne w zupelnosci przemawiaja za slusznoscia takiego
pogladu. Mianowicie wypréinienia nie byly odbarwione, poniewaZ nie wszystka
26}¢ zostala w watrobie; mocz zawieral malo barwnika, lecz nie dla tego, Ze nie
bylo go we krwi, a raczej z tego powodu, zZe zatrzymaly go nerki. Z drugiej strony
pod wzgledem klinicznym przekonano sig, Ze 2z6l¢ zjawiala sie w moczu tylko
u tych dzieci, u ktérych mozna bylo spodziewa¢ sie rychlego ustapienia zaburzen
w krazeniu, Wsréd dzieci donoszonych u wielorédek zottaczke zanotowano
w 22,80/, u pierwiastek w 58,09°, wsréd dzieci niedonoszonych i slabych
w 96,1%,, a wéréd przymiotowych w91,42%, Wszystkie powiklania podczas porodu
sprzyjaja powstawaniu Zo6ltaczki. Okazuje sie zatem, Ze Zzoltaczka noworodkow
znajduje sie w $cistym zwigzku ze sprawa kraZenia krwi w watrobie, krazZenie za$
z czynnoscia narzadu oddechowego i krwionosnego noworodka.
0 wynikach przektocia przy wodogtowiu.

Prof. RANkE. 0 nakidciu ledzwiowem przy meningitis tuberculosa u dzieci.

Odczyt ten byl juz dawniej referowany w ,Medycynie®.

Prof. MonTI (Wieden) przedstawil sprawozdanie o wartosci nakltécia ledZwio-
wego wedlug metody QUINCEE'go. Dokonano go w 15 przypadkach zapalenia opon
gruzliczego na podstawie mbézgu, w 5 przypadkach zapalenia opon moézgordzenio-
wych nagminnego i w jednym przypadku ostrego wodoglowia po zapaleniu opon
mozgordzeniowych. Sprawozdawca przychodzi do wnioskéw nastepujacych: 1) Przy
meningitis basilaris tuberculosa przeklocie ledzwiowe wyjatkowo dostarcza nam da-
nych, na ktérych moglibysmy oprze¢ rozpoznanie; dla tego teZ nie usunie ono do-
tychczasowych metod rozpoznawania klinicznego. 2) Na zasadzie dotychczasowe-
go doswiadczenia mozna powiedzie¢, ze naklocie ledzwiowe przy mening. bas. tub.
niema Zadnej wartosci leczniczej., 3) W przypadkach ostrych zapalenia opon
moézgo-rdzeniowych nagminnego plyn wydobyty zapomocy przeklocia moZe nam
dopomédz do rozpoznania. 4) Jezeli cierpienie to trwa juz kilka tygodni, wte-
dy badanie plynu moézgordzeniowego daje wynik ujemny. 5) Pod wzgledem
leczniczym kilkakrotne przeklocie ledzwiowe wywiera, zdaje sie, wplyw dodatni
na przebieg choroby i na zmniejszenie $miertelnosci. 6) Przekldocie ciemiaczka
w przypadkach wodoglowia przewlektego z nastepczem zastrzyknigciem lub bez
tegoz preparatow jodu do dzis okazalo sie bezskuteczne.

Prof. FALKENHEIM (Krolewiec) mowil o 12-tu przypadkach wodogtowia gru-
Zliczego ostrego. Wszyscy chorzy zglosili sie bardzo pozne. W kilku przypadkach
po przeklociu mozna bylo spostrzedz pewna poprawe krotkotrwala, wszystkie je-
dnak zakoniczyly si¢ smiercia. Chociaz wiec FREYHAN utrzymuje, ze zapomoca wcze-
snego przeklocia udaje sie wyleczyé mening. tubercul., to, nie przywigzujac zbytnie]j
wagi do tego orzeczenia, warto stosowaé te metode choéby w celu przyniesienia
choremu chwilowej ulgi. Naleiy rowniez uciekaé sie do przeklocia w tych przy-
padkach, gdzie zachodza trudnosci w rozpoznaniu mening, tubercul. i m. cerebrospin,
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