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Szczegółowo uwzględnione w uprzednich czterech przyczynkach poszcze­
gólne działy zboczeń mowy pozwalają nam obecnie zająć się opisem afonii 
spastycznej, nad którą nie mieliśmy dotychczas sposobności bliżej się zasta­
nowić. To też oprócz uwzględnienia materyału klinicznego z ostatniego roku 
oraz pewnych modyfikacyi poczynionych w dziale niemoty uzupełniamy w ni­
niejszym przyczynku teoretyczną stronę logopatologii opisem tego ciekawe­
go i stosunkowo rzadkiego cierpienia.

W ciągu czasu od lipca 1896 roku do lipca 1897 roku spostrzegałem 
w  zakładzie łącznie z polikliniką 2 17  przypadków zboczeń mowy. Liczba ta 
rozdzieliła się w sposób następujący:
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N i e m o t y ....................................................................................................66 m. 35, k. 3 1
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T r z e p o t a n i a    3 m. 1, k. 2

Razem . . . 2 1 7  m. 144, k. 73

Niemota. Zgodnie z przedstawionemi przez nas danemi psychofizyolo- 
gii mowy, znajdującemi potwierdzenie w spostrzeżeniach klinicznych różnych 
postaci niemot, wyrabianiem mowy przy ich leczeniu, oraz w najnowszych 
pracach F le c h s ig ^ ,  dotyczących ośrodków skojarzeniowych w mózgu *), 
z a p a t r u j e m y  s i ę n a n i e m o t ę ,  j a k o  na  z a  k ł ó c e n i e  p a m i ę ­
c i  s ł o w n e j  z m y s ł o w e j ,  (ruchowej, słuchowej i wzrokowej pamięci 
liter), l u b  s k o j a r z e n i o w e j  w ośrodku skojarzeniowym średnim lub 
tylnym, co bądź uniemożliwia działanie pamięci zmysłowej ruchowej lub przyj­
mowanie podniet zewnętrznych od ośrodków zmysłowych mowy, bądź znosi 
ślady nagromadzonych wspomnień wyrazowych w ośrodku skojarzeniowym 
średnim, lub też niszczy kojarzenia, zachodzące w ośrodku tylnym przy rozumie­
niu mowy, ewentualnie pisma, lub przy mowie samodzielnej ze zrozumieniem. 
Ja k  wiadomo, rozróżniamy niemoty u d o r o s ł y c h  i d z i e c i ,  a w i c h  ety- 
ologii oprócz zmian o r g a n i c z n y c h  za bardzo ważny moment poczytujemy 
i c z y n n o ś c i o w e  o s ł a b i e n i e  p a m i ę c i  s ł o w n e j  z m y s ł o w e j  
l u b  s k o j a r z e n i o w e j ,  występujące bądź samoistnie, bądź też uwarun­
kowane bardzo nieznacznemi zmianami, jako czynnościowy objaw zmniejszo- 
nej jej pobudliwości. Oprócz tego dzielimy niemoty na k o r o w e  i p o -  
z a k o r o w e  we właściwem słowa tego znaczeniu, a więc mające swe siedlisko 
w uchu średniem lub wewnętrznem, o których szczegółowo pisaliśmy w przy­
czynku zeszłorocznym. Odpowiednio do tego wszystkiego oprócz podziału 
niemot na z m y s ł o w e  i s k o j a r z e n i o w e  (w ośrodku średnim lub 
tylnym) wyróżniamy niemoty u d o r o s ł y c h  i dz i ec i ,  a w obu razach 
o r g a n i c z n e  i c z y n n o ś c i o w e ,  k o r o w e  i p o z a k o r o w e .

Do niemot o r g a n i c z n y c h  z m y  s ł o  w y  c h zaliczamy: 1)  n i e m o t ę  
r u c h o w ą  i z o l o w a n ą  przy zmianach w trzecim zawoju czołowym (tak 
zwana uprzednio niemota ruchowa podkorowa), gdzie chorzy, pomimo braku 
mowy samodzielnej, mają zachowaną mowę wewnętrzną, to jest rozumieją 
pismo i mogą pisać; 2) n i e m o t ę  s ł u c h o w ą  (głuchotę wyrazową) przy 
zmianach w pierwszym zawoju skroniowym, charakteryzującą się tem, że cho­
ry  nie rozumie mowy, a samodzielnie mówi parafatycznie (ponieważ ośrodek 
skojarzeniowy średni działa bez kontroli pamięci słuchowej zmysłowej) oraz 
nie może czytać (z powodu braku w umyśle prawidłowych obrazów słucho­
wych głosek), a więc i pisać ( z wyjątkiem osób bardzo wprawnych w pi­
saniu, ale i wówczas napisanego chory nie rozumie); 3) a l e k s y ę  i z o l o -  
w ą  (percepcyjną ślepotę wyrazową), mającą najprawdopodobniej swe umiej­
scowienie w okolicy rozgałęzień nerwu wzrokowego (okolica brózdy szponowa- 
tej), a polegającą na tem, że chorzy tacy widzą litery, ale ich nie poznają i.naz­
wać nie potrafią, a więc i rozumieć pisma nie mogą 2).

*) Patrz pracę moją drukowaną w  r. b. w  „M edycynie": Oznaczeniu ośrodków skojarzen iow ych  
J?*Ł B C H 8io’a  dla badań nad rozwojem umysłu, m owy, psychologii m owy oraz nauki o niem ocie.

3) W przypadkach, gdzie obok utraty m owy samodzielnej chory nletylko rozumie p ism 5, lecz może 
głośno czytać i powtarzać (działanie podniety obw odow ej), mamy czynnościowe osłabienie pamięci zm ysło­
w ej ruchowej (tak zwana uprzednio niemota ruchow a transkorow a). Co się tyczy tak zwanej uprzednio nie-
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Do niemot o r g a n i c z n y c h  o ś r o d k a  s k o j a r z e n i o w e g o  ś r e ­
d n i e g o  należy n i e m o t a  r u c h o w a ,  łącząca się zawsze z a l e k s y ą ,  
ewentualnie i a g r a f i  ą, ponieważ w tym razie mamy utratę wspomnień w y ­
razowych, a chory nie może przedstawić sobie w umyśle wyrazów, niema 
więc mowy wewnętrznej pomimo rozumienia mowy.

Do niemot o r g a n i c z n y c h  o ś r o d k a  s k o j a r z e n i o w e g o  t y l ­
n e g o  zaliczamy: i) sk o j a r  z e n i o w ą n i e m o t ę  s ł u c h o w ą  (tak zwana 
uprzednio transkorowa słuchowa) przy zmianach okolicy gyri supramarginalis, 
gdzie mimo możności bezmyślnego powtarzania, czytania i pisania (automa­
tyczne działanie ośrodka skojarzeniowego średniego) wyrazy nie są rozumia­
ne, a chory mówi parafatycznie; 2 ) a l e k s y ę  s k o j a r z e n i o w ą  lub s k o ­
j a r z e n i o w ą  ś l e p o t ę  w y r a z o w ą  (tak zwana uprzednia transkorowa 
aleksya W e r n i c k e ^ o )  przy zmianach okolicy gyri angularis, gdzie mimo mo­
żności czytania liter i wyrazów (automatyczne działanie ośrodka skojarzenio­
wego średniego) wyrazy nie zostają połączone z odpowiedniemi wyobraże­
niami; 3) n ie mo t ę o p t y c z n ą ,  gdzie przypuszczamy częściowe zakłócenie 
skojarzeń między ośrodkiem skojarzeniowym średnim i wyobrażeniowym, 
a głównie jego składnikiem wzrokowym; 4) ś l e p o t ę  d u c h o w ą ,  charakte­
ryzującą się zakłóceniem skojarzeń, idących do wszystkich zmysłów do ośrod­
ka wyobrażeniowego.

Ten sam podział odnosimy do niemot c z y n n o ś c i o w y c h  (amne­
stycznych ).

Wyróżniamy między innemi następujące zmysłowe niemoty c z y n n o ­
ś c i o w e :  1) r u c h o w ą ,  o której powyżej była mowa (tak zwana uprzednio 
transkorowa ruchowa); 2) s 1 u c h o w ą, do której należą niemoty GRASHEY’ a 
i bardzo wiele innych postaci, szczegółowo uwzględnionych w drugim przy­
czynku do nauki o zboczeniach mowy; 3) a l e k s y ę ,  gdzie odnosimy przy­
padki niemożności czytania wyrazów obok zachowanego czytania liter, dyzle- 
ksye i t. d.

Do niemot c z y n n o ś c i o w y c h  o ś r o d k a  s k o j a r z e n i o w e g o  
ś r e d n i e g o  należy niemota ruchowa bez aleksyi i agrafii(brak samodziel­
nego oddziaływania ośrodka, a łączne jego działanie ze wzrokowymi obrazami 
głosek lub pamięcią ruchów ręki do pisania 3).

Nakoniec do niemot c z y n n o ś c i o w y c h  o ś r o d k a  s k o j a r z e n i o ­
w e g o  t y  1 n e g o odnosimy przypadki, gdzie chory rzeczy przedstawionej 
sobie w umyśle nie może nadać odpowiedniej nazwy.

Oprócz uwzględnienia podanego wyżej podziału niemot winniśmy jeszcze 
w każdym konkretnym przypadku zwrócić uwagę na p o s t a c i e  mi e s z a n e ,  
gdzie obok pewnej zmiany organicznej możemy mieć i objawy czynnościowe.

Najmniej wyświetlona co do swej patogenezy, a najważniejsza dla logo- 
patologa jest n i e m o t a  u dz i e c i .  O ile u dorosłych interesuje nas g łó ­
wnie postać niemoty, przedstawiająca, jak powyżej widzieliśmy, tak różnoro­
dne odmiany, o tyle znów u dzieci, gdzie przeważnie mamy do czynienia

moty czuciowej podkorow ej, to ob jaw y je j należą do niemoty pozakorowej we właściwem  znaczeniu i mają 
źródło w  narządzie słuchowym. Rów nież aleksyę podkorową różniącą się od zwykłej tem, że przy braku ro­
zumienia pisma zachowana jest zdolność do pisania (przyczem chory napisanego nie rozumie) obok utraty 
zdolności do przepisywania (kopiowania), objaśniamy sobie możnością pisania bez obrazów w zrokow ych, 
a jedynie przy pom ocy cheirokinetycznego czucia ręki, co najczęściej ma miejsce u ludzi bardzo w p raw n ych  
w  pisaniu.

8) Różnica ostatniego rodzaju niemoty od ruchowej zmysłowej pochodzenia organicznego polegała­
by na tem, że utrata m owy samodzielnej w  pierwszym przypadku zależy od zakłócenia pamięci ruchowej 
zm ysłow ej, w  drugim zaś od upośledzenia samodzielnej zdolności wspomnień w yrazow ych .
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z głuchotą psychiczną, ewentualnie wyrazową, lub niemotą ruchową przy nie­
dorozwoju umysłowym oraz niemotą ruchową, lub pozakorową we właści- 
wem znaczeniu, przy zachowanej inteligencyi, najtrudniejsza co do oryento- 
wania się, a najważniejsza przy rokowaniu, jest mało dotychczas uwzględnia­
na e t y  o l o g i a .  Opierając się na materyale z lat poprzednich, jako  też i ro­
ku bieżącego, na pierwszym planie stawiamy tu n i e d o r o z w ó j  p s y c h i ­
c z n y ,  poczynając od dziecka zacofanego, a kończąc na zupełnym idyocie, 
dalej z ab  u rz en i a r u c h o w e  u d z i e c i  p o c h o d z e n i a  m ó z g o w e g o ,  
łączące się bardzo często z mniejszem lub większem upośledzeniem ich sfery 
umysłowej, u r a z  przy zachowanej inteligencyi, czynnościowe osłabienie 
p a m i ę c i  s ł o w n y c h  przy upośledzonem odżywianiu kory z jakiegobądź 
powodu, warunkujące niemotę ruchową pochodzenia czynnościowego, którą 
w przyczynku trzecim szczegółowo opisałem pod nazwą n i e m o t y  w r o ­
d z o n e j  u dz i ec i ,  wreszcie niemoty p o z a  k o r  o w e  we właściwem znacze­
niu łącznie z g ł u c h o n i e m o t ą .

Pomimo stosunkowo prostych postaci niemoty u dzieci dokładne zda­
nie sobie sprawy z ich patogenezy przedstawia bardzo często poważne trudno­
ści. Tego rodzaju trudności napotykamy między innemi przy odróżnianiu 
niemot pozakorowych od niemot zależnych od niedorozwoju psychicznego, 
a to z powodu często zupełnie niemożliwego do rozpoznania zajęcia błędnika 
u małych dzieci. W tych przypadkach sądzę, że obok dokładnego zbadania 
wywiadów, sfery umysłowej, przedmiotowych oznak zwyrodnienia i t. d., 
ważną rolę może odegrać uskutecznienie pomiarów kraniometrycznych. W cią­
gu ostatniego roku robiłem je u wszystkich dzieci z niedorozwojem psychi­
cznym, a lubo liczba dotychczasowa, nie przechodząca 24 przypadków,jest zbyt 
mała, aby z niej już obecnie można było wyprowadzić jakieś stanowcze wnio­
ski, na zasadzie jednak zdobytego w tym względzie doświadczenia przekona­
łem się, że u tego rodzaju dzieci prawie zawsze można znaleść zmianę cza­
szki tak co do jej objętości, jako też i formy, a dane te możemy właśnie spo­
żytkować z wielką korzyścią w przypadkach, gdzie rozpoznanie waha się mię­
dzy niemotą zależną od niedorozwoju psychicznego, a niemotą uwarunkowa­
ną zajęciem błędnika, ponieważ wyżej pomienione zniekształcenia czaszki przy 
ostatniego rodzaju niemotach prawie nigdy nie mają miejsca.

Najwdzięczniejsze pole do l e c z e n i a  przedstawiają niemoty u dzieci 
zarówno korowe, jak  i pozakorowe, gdyż prawie wszystkie one są uleczalne, 
z wyjątkiem chyba zupełnych idyotów, nie przedstawiających najmniejszych 
śladów inteligencyi. Co się tyczy leczenia niemot u dorosłych, to w ciągu 
bieżącego roku miałem sposobność po raz pierwszy stwierdzić dodatnie wyni­
ki u chorego opisanego w przyczynku zeszłorocznym, a dotkniętego niezupeł­
ną niemotą zmysłową czuciową (głuchotą wyrazową). Niestety przerwane 
leczenie nie pozwoliło mi doprowadzić do końca tego ciekawego spostrzeżenia. 
Przy leczeniu omawianego przypadku przekonałem się, że tam, gdzie ćwicze­
nia bezpośrednio skierowane do przywrócenia pamięci słuchowej zmysłowej 
nie prowadzą do pożądanego celu, leczenie tego rodzaju chorych winno opie­
rać się na wyrobieniu ośrodku dotykowo-wzrokowego, któryby mógł zastą­
pić brakujący ośrodek słuchowo-zmysłowy. W tym celu chorego należy do­
kładnie wyuczyć fizyologii wytwarzania głosek oraz odczytywania każdej 
głoski z ust.

Przechodzę obecnie do materyału, jakim rozporządzałem. Spostrzega­
łem 66 przypadków niemoty, z tych 58 u dzieci, a 8 u dorosłych. W etyo-
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logii niemoty u dzieci odnotowałem: niedorozwój psychiczny w 1 3  przypad­
kach, zaburzenia odruchowe pochodzenia mózgowego, łączące się również 
z mniejszem łub większem upośledzeniem umysłu w 5 (w jednym z tych 
przypadków było prócz tego zajęcie błędnika), niemotę pozakorową w 16, 
głuchoniemotę w 12 ,  czynnościowe upośledzenie odżywiania kory w 3, mowę 
opóźnioną w  7, uraz przy zachowanej inteligencyi w 1, wreszcie przyczynę 
niewiadomą w 1.

Z całego szeregu spostrzeganych niemot zależnych od niedorozwoju psy­
chicznego pozwolimy sobie przytoczyć następujące spostrzeżenie, gdzie syste­
matycznie prowadzone leczenie zapowiada wynik dodatni, pomimo że 
przypadek ten jeden z kolegów neuropatologów zaliczył do ciężkiego idyo- 
tyzmu, nie przedstawiającego żadnej szansy leczenia.

Eugenia K., lat 14. W  rodzinie złożonej z 6 dzieci pozostało dwie dzie­
wczynki; ona jest młodsza. Babka ze strony matki cierpiała na zboczenie 
umysłowe, dziadek był bardzo nerwowy. W 2 roku życia przebywała płoni­
cę z wyciekiem z uszów, a przed 5 laty dur. Osłabienie inteligencyi zdradza­
ło się w bardzo wczesnem dzieciństwie. Do 7 roku życia zanieczyszczała się, 
śliniła, nie rozumiała mowy i nie wymawiała żadnych dźwięków. Obecny stan 
następujący. Wyraz twarzy głupkowaty, usta otwarte. Widocznej asyme- 
tryi g łowy nie daje się zauważyć; słaba asymetrya szczęki dolnej wyraża się 
większą łukowatością z lewej strony. Szczęka górna zachodzi na dolną; uzę­
bienie prawidłowe, podniebienie dosyć wysokie. Brzuch duży. Chora trzy­
ma się pochyło i chodzi bardzo niezgrabnie. Badanie kraniometryczne dało 
wynik następujący: największa długość czaszki 1*7,6, największa szerokość 
czaszki 15 , wskaźnik 35,2, obwód głowy 54, największa szerokość czoła 10.4, 
najmniejsza szerokość czoła 10,2, długość twarzy całkowita 15>2, długość 
twarzy właściwa 13 , szerokość twarzy 10. Badanie przy pomocy taśmy 
ołowianej wykazało skośność kości czołowej z lewej strony (plagiocephalia). 
Przy badaniu sfery umysłowej zauważyłem, co następuje: percepcye, zdaje się, 
prawidłowe (z wyjątkiem rozpoznawania barw), spostrzeganie zmysłowe 
oraz rozpoznawanie ogranicza się zaledwie do najbliższego otoczenia; w yró­
żnianie bardzo upośledzone, uwagi ani zainteresowania ani śladu. Rozu­
mie się, że o wyższych czynnościach duchowych, jak  uogólnianie, porównywa­
nie oraz wnioskowanie nie mogło tu być mowy. Uczucia niższe prawidłowe, 
nastrój spokojny. Popędu do naśladownictwa prawie niema, ruchy zamiarowe 
bardzo niezgrabne; dziewczynka nie potrafi sama nic koło siebie zrobić. R o ­
zumienie mowy ogranicza się do najprostszych poznań zmysłowych. Mowy 
samodzielnej nie ma, a z oddzielnych dźwięków posiada zaledwie kilka ła­
twiejszych wybuchowych jak p, b, t oraz m.

Na zasadzie zebranych wywiadów oraz badania przedmiotowego rozpo­
znano niemotę zależną od upośledzenia sfery umysłowej, a mianowicie idyo- 
tyzmu łagodniejszego stopnia. Leczenie rozpoczęto 25. XI. 96 r. od w y ra ­
biania dźwięków, a następnie składania je w sylaby i wyrazy, które łączono 
natychmiast z odpowiedniemi poznaniami, w następstwie zaś z niższemi poję­
ciami. Już po 8-miesięcznem leczeniu dziewczynka zrobiła znaczny postęp, 
gdyż nauczyła się wszystkich dźwięków, powtarzania sylab oraz łatwiejszych 
wyrazów, a od niedawna mowę swą samodzielną wygłasza prawidłowo w y ­
razami i krótkiemi zdaniami. Chora nadal pozostaje w zakładzie, a na zasa­
dzie dotychczas otrzymanego wyniku sądzę, że mamy wszelką szansę jeszcze 
większego podniesienia jej poziomu umysłowego oraz przywrócenia, rozumie
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się w pewnych granicach, mowy zupełnie prawidłowej. Dziewczynkę tę od 
samego początku leczenia widział wspólnie ze mną kol. R o s z k o w s k i  i postęp 
jego niejednokrotnie potwierdził.

Ponieważ przypadki zaburzeń ruchowych u dzieci pochodzenia mózgo­
wego znane są już czytelnikom z przykładów podanych w przyczynku zeszło­
rocznym, ograniczam się przeto do zaznaczenia jedynie 2 spostrzeżeń w tym 
względzie.

Aleksander K., lat 8, skierowany do mnie przez kolegę J a k o w s k i e g o . 
Ojciec przebywał przymiot i umarł na bezwład postępujący. Rodzina matki 
bardzo nerwowa. Kilkoro dzieci umarło we wczesnem dzieciństwie. Chłopczyk 
urodził się we właściwym czasie; mając 9 miesięcy przebywał napad drgawek, 
po którym zauważono niedowład lewej kończyny górnej; niedowład ten 
w parę dni w zupełności ustąpił. Zaczął chodzić i mówić w 2 roku życia. 
Mając 3 l/2 łat dostał ponownego napadu drgawek łącznie z porażeniem lewej 
połowy ciała bez utraty przytomności, przyczem zwolna zaczął zatracać na­
bytą już do pewnego stopnia mowę.

Wzmiankowane porażenie powoli ustępowało tak, że obecnie mamy je ­
dynie niedowład lewej kończyny górnej ze skoślawieniem ręki. Podobno 
pod względem umysłowym rozwijał się dość prawidłowo. Obecny stan na­
stępujący. Blady, miernie odżywiony, lewe ucho mniejsze od prawego, j ę ­
zyk zbacza na prawo. Wymiar przednio-tylny 16,8, szerokość głowy 14, 
wskaźnik 83,3, obwód głowy 50, największa szerokość czoła 16 ,6, najmniej­
sza szerokość czoła 9,6, długość twarzy 13 ,6 , właściwa długość twarzy 10, 
szerokość twarzy 1 1 , 2.  Przy badaniu taśmą ołowianą okazało się silne spła­
szczenie kości czołowej prawej (plagiocephalia). Mowę rozumie, samodzielnie 
jednak nic nie mówi, gdyż posiada tylko kilka głosek, jak 6, p, t. Sfera urny- 
słowa nieco upośledzona, wybitniejszych jednak zboczeń nie przedstawia.

Do tejże kategoryi odnosi się przypadek opisany w przyczynku zeszło­
rocznym, a dotyczący głuptasa, J .  B., 8 lat liczącego, z zupełną niemotą, któ­
rego mowa pod wpływem 9-miesięcznego leczenia została doprowadzona do 
tego stopnia, że malec oddzielnymi wyrazami mógł oznaczać wszystkie swe 
poznania i pojęcia. W roku bieżącym również w ciągu 9 miesięcy zarówno 
mowa jego, jako też i inteligencya, zrobiły tak znaczne postępy, że chłopczyk 
najzupełniej prawidłowo mógł wyrazić swoje myśli całemi zdaniami, a dalszy 
jego rozwój umysłowy powierzono nauczycielowi.

Co się tyczy niemoty pozakorowej, to zasługują na zaznaczenie stosunko­
wo rzadkie przypadki wyrównywania siłami przyrody obustronnego czę­
ściowego zajęcia błędnika, ponieważ stwierdzają słuszną zasadę jej leczenia 
omówionngo w przyczynku zeszłorocznym. Tu  odnosimy następujące spo­
strzeżenia.

F a jga  R., 7 rok (Nr. 36). W rodzinie 4 dzieci, ona trzecia, tamte mó­
wią dobrze. Mając rok, upadła na głowę. Zaczęła chodzić w 3 roku, a ro­
zumieć mowę dopiero od roku, Samodzielna mowa ogranicza się zaledwie 
do kilku wyrazów. Badanie uszu nie w ykryw a żadnych zmian. Inteligencya 
prawidłowa; żadnych oznak zwyrodnienia nie dało się wykryć.

Antoni D., lat 13  (Nr. 59). Rodzina złożona z 5 prawidłowych dzieci, 
on trzeci. Mając miesiąc, upadł z łóżka i od tego czasu matka zauważyła, że 
dziecko nie słyszy nawet dźwięków. Żadnych ważniejszych chorób nie prze­
byw ał. Mowy nie rozumiał do 5 roku, a zaczął mówić dopiero w 6 roku

www.dlibra.wum.edu.pl



—  1104 -

Obecnie rozumie prawie wszystko, mówi jednak niewyraźnie. Badanie nie 
w ykryw a żadnych zmian. Inteligencya prawidłowa.

Następujący przypadek niemoty pozakorowej poucza nas, że częściowe 
zmiany błędnika nawet dosyć późno mogą się wyrównywać, że więc z rozpo­
znawaniem głuchoniemoty należy być ostrożnym.

Ch. lat 15  (Nr. 44). W  rodzinie 5  dzieci ona druga, trzy siostry głucho­
nieme; od maleństwa słyszała tylko dźwięki, a mowę nieco w szerszym zakre­
sie zaczęła dopiero rozumieć od 10  roku życia. Nie przebywała żadnych 
ważniejszych chorób. Obecny stan następujący. Chora prawie zupełnie ro­
zumie mowę, mowa samodzielna niewyraźna. Inteligencya prawidłowa. B a ­
danie uszu, uskutecznione przez kol. G u r a n o w s k i e g o , wykazało: zegarek
słyszy obu uszami na 1 5  centymetrów, słuchomierz zaś P o l i t z e r ^  na prze­
strzeni 3 metrów, kamertony zarówno przy sposobie W e b e r ^ ,  jak  i RiNNEłgo,  
słyszy jednakowo zarówno przez powietrze, jak  i przewodnictwo kostne. Ucho 
średnie i wewnętrzne z obu stron nie przedstawia żadnych zmian.

Na 58 p r z y p a d k ó w  niem oty u dzieci tylk o w  1 znalazłem w y r o s ła  ade- 
noidalne, które o p ero w ałem  przy łaskawej p o m o cy  kol. G u r a n o w s k i e g o .

(C. d. n.).

M atk i neurologiczne.

mi D
1 i i t  t

( Chorea mollis seu paralytica)  

oraz kilka uwag o istocie pląsawicy wogóle.

Z. B Y C H 0 W S K I E G 0  ( W a r s z a w a ) .

(Dokończenie— Zob. N. 46).

Mimowoli nasuwa się pytanie, jaki jest stosunek zajmującej nas postaci 
} ląsawicy do ogólnej pląsawicy S y d e n h a m ^ ,  jaka  jest jej przyczyna.

Co się tyczy pierwszego punktu, to nie ulega wątpliwości, że t. zw. mięk­
ka pląsawica znajduje się w najściślejszym związku ze swoistą pląsawicą S y - 
D EN H A M  a. Cały obraz kliniczny, początek, przebieg i zejście miękkiej pląsawi­
cy zupełnie obrazowi zwykłej pląsawicy odpowiada tembardziej, że w ka­
żdym ze znanych przypadków istniały bądź to przed, bądź to po, bądź to je ­
dnocześnie z porażeniami i słabe ruchy typowo pląsawicze. Zajmująca nas 
postać pląsawicy jest tylko odmianą swoistej.

Wobec wprowadzonego w ostatnich czasach pojęcia o patologicznych 
równoważnikach —  przy padaczce, migrenie —  zdawałoby się na pierwszy 
rzut oka, że i na porażenia przy pląsawicy można zapatrywać się jako 
na zastępcze równoważniki ruchów pląsawiczych, tak samo jak przy pa­
daczce J a c k s o n ^  zamiast napadów drgawkowych zdarzają się zastępcze
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równoważne napady porażeń 1!l). Bliższe jednak zastanowienie się nie 
pozwala tego terminu tu zastosować. Pojęcie o równoważnikach wymaga 
oprócz istnieni a napadów także wolnych zupełnie od nich przerw, napady 
zaś, którym rolę równoważników przypisujemy, nie mogą się j e d n o c z e ś n i e  
odbywać z tymi napadami, które mają zastąpić. Tymczasem przy piąsawicy 
miękkiej właśnie w kończynach porażeniem dotkniętych można jedno­
cześnie spostrzegać i ruchy pląsawicze. Rzecz oczywista, że zjawiska jedno­
cześnie się odbywające nie można uważać za równoważniki wzajemnie się za- 
zastępujące.

Jeżeli więc pląsawica miękka jest tylko odmianą zwykłej S y d e n h a m ^ ,  

to rzecz naturalna, że ją  taż sama przyczyna co zwykłą pląsawicę powodować 
musi. Za dalekoby nas zaprowadziło, gdybyśmy tu wszystkie liczne poglą­
dy na istotę piąsawicy przytoczyć chcieli. Niestety żaden z nich nie jest zu­
pełnie przekonywający i bez zarzutów. Najwięcej zwolenników znajduje 
w ostatnich czasach teorya o zakażnem pochodzeniu piąsawicy ( G o w e r s ,  

M o e b i u s  18 ) ,  M e y e r  14 ) ,  K a s s o w i t z  i in ) .

Częste występowanie piąsawicy po gośćcu stawowym i płonicy i jednocze­
śnie z zapaleniem wsierdzia wiełe na korzyść tej teoryi przemawia. Czy ma­
my jednakże prawo przypuszczać, że istnieje swoisty dla piąsawicy drobno­
ustrój 15) ( P i a n e s e  16))? Tymczasem prawie żadnych danych w tym kierun­
ku nie posiadamy. Fakty  prędzej przemawiałyby, że pląsawica może być 
następstwem działania na ustrój różnych drobnoustrojów. Polyneuritis 
(pewne postaci) tak samo jest chorobą zakaźną, a wiemy, jaka  rozmaitość tu 
pod względem pochodzenia bywa. Najprawdopodobniej pląsawica jest w y w o ­
ływana przez toksyny drobnoustrojów. Można też sobie wyobrazić, że w w y ­
tworach działalności różnych drobnoustrojów znajdują się pewne chemiczne 
ciała, które przy odpowiednich warunkach w toksynę dla piąsawicy swoistą 
przejść mogą. Coś analogicznego widzimy przy tężyczce, która tak samo 
przy różnego rodzaju otruciach zjawiać się może (wskutek zaburzeń żołąd­
kowych, braku gruczołu tarczowego, zakażenia i t. d.).

Wychodząc z takiego punktu widzenia na istotę piąsawicy wogóle, mo- 
żnaby i do zrozumienia patogenezy piąsawicy miękkiej także się nieco przy­
bliżyć. Możnaby sobie wyobrazić, że przy t. zw. piąsawicy miękkiej oprócz 
toksyny działającej pobudzająco na komórki ruchowe drugiego neuronu 
\n. cortico-spinalis] n ) wytwarza się także toksyna porażająca pierwszy neu­
ron ruchowy (n. spino-muscularis) zwłaszcza jego przyrząd końcowy 
występuje porażenie odpowiednich kończyn, a ruchy pląsawicze sta­
ją  się ledwie dostrzegalne. Aczkolwiek jednoczesne istnienie w jednym 
neuronie objawów porażenia wydaje się na pierwszy rzut oka dziwne, nie

I2) L o e w ę n f e l d . Beitrage zur Lebre von der Jacksonschen Epllepsie. A rchiv fur Psychiatrie . 
T . X X I Por. także H ig ie h a . Porażenia napadowe natury padaczkowej, Kronika Lekarska, 1897 r. który 
właśnie na porażenia przy piąsaw icy zapatruje się jako na równoważniki drgaw kow e, zdaje się, niesłusznie. 

,3) Neurologische Beitrage. Zeszyt I I .
u ) Beitrage zur Frage des rheum. infectiósen Ursprungs der Chorea. Jahrbuch fflr Klnderheilkunde.

T . 4o.
,5 )  K a s s o w i t z . (Vorlesungen iiher Klnderkrankheiten. 1892), przyjmuje Istnienie swoistego jadu p ią­

saw icy.
,6) Riform a medica. 18 9 1, według Blocq. Chorees w  dużym Traite C h a r c o t ’3 , BouCHARi>’a i B r i s -

8AUD’a.
C ały obraz kliniczny piąsaw icy świadczy o cierpieniu drugiego neuronu. P ierw szy , rdzenio- 

mięśniowy nie byw a przy zwykłej piąsaw icy dotknięty. Nieliczne zresztą dodatnie wyniki anatomo-patolo- 
giczne, a także i stara B r ih Gt ’o wska teorya o embolicznem pochodzeniu piąsaw icy wskazują półkulę 
zwłaszcza ośrodki podkorowe, jako „siedlisko" tego cierpienia,
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należy ono jednakże do nieznanych w patologii nieprawdopodobieństw. Przy 
wieloogniskowem zapaleniu nerwów (neuritis multiplet), cierpieniu %ar’ê o)(Y]V 
toksycznem, jednocześnie z porażeniami zależnemi od zajęcia pierwszego ru­
chowego rdzenio - mięśniowego neuronu bywają czasami także w dotknię­
tych kończynach i ruchy mimowolne, jak  atetoza ( R e m a k  18), L ó w e n f e l d  19) 
i inni), zależne najprawdopodobniej od podrażnienia w drugim t. zw. koro- 
rdzeniowym neuronie ruchowym.

Wszystkie rozumowania powyższe są, ma się rozumieć, tylko luźnemi przy­
puszczeniami, które w przyszłości mylnemi okazać się mogą, ale gdyby nawet 
na prawdopodobieństwie zyskały, zostałaby jednakże zupełnie ciemną pokaźna 
ilość przypadków pląsawicy, mianowicie te, w wywiadach których niema 
żadnego zakażenia, a jako moment przyczynowy bywa przytaczane wzruszenie 
psychiczne. Autorowie, piszący o zakaźnem pochodzeniu pląsawicy, przy­
padki te zwykle ignorują, albo na karb histeryi je kładą. I zupełnie niesłu­
sznie. Są  bowiem niewątpliwe przypadki pląsawicy, poprzedzane 'wyłącznie 
przez jakiś uraz psychiczny. W jaki sposób sprowadzić te przypadki do j e ­
dnego mianownika z poprzedniemi o pochodzeniu zakaźno-toksycznem?

Następujące uwagi, może być, nieco światła na sprawę tę rzucić potrafią. 
Silne wzruszenie psychiczne wywołuje czasami przejściowy skurcz naczyń 
mózgu, wskutek czego następuje przejściowa niedokrwistość i złe odżywianie 
odpowiednich ośrodków, co zaburzenie w ich działalności (czynnościach) 
spowodować może. W taki sposób wpływ urazu psychicznego na po­
wstawanie różnych cierpień nerwowych objaśnić sobie można. Opisane są 
nawet przez autorów zupełnie wiarogodnych zapalenia rdzenia pochodzenia 
psychicznego 2u) ( L e y d e n , B r i e g e r ). W każdym razie takie przejściowe na­
wet zaburzenia w krążeniu upośledzają na pewien czas odżywianie danych 
ośrodków i czynią je mniej odpornymi na różne w pływy szkodliwe, jakimi 
mogą być między innemi i toksyny. Te ostatnie, jak  wiemy dzięki li­
cznym badaniom BoucHARD’a i jego szkoły, J a k s c h ^ ,  B r i e g e r ^ ,  B a u m a n ^ ,  
A l b u  i wielu innych, mogą się wytwarzać wewnątrz tkanek samego ustroju, 
stąd też bardzo ciekawa nauka o samootruciach, które właśnie w neuropato- 
logii niepoślednie miejsce zajmuje. Otóż czy nie można przypuścić, że i przy 
pląsawicy pochodzenia niezakaźnego ma miejsce pewne samootrucie, wystę­
pujące zwłaszcza na jaw  po urazie psychicznym i towarzyszących mu za­
burzeniach w krążeniu. Ze samootrucia w yw oływ ać mogą ciężkie cierpienia 
nerwowe, nie ulega już teraz wątpliwości. T . zw. porażenia okresowe (W est* 
PHAL a) są najprawdopodobniej skutkiem takich samootruć al) ( B e r n h a r d , 
O p p e n h e i m , G o l d f l a m ), tak samo tężyczka jest tegoż pochodzenia. Padacz­
kę, przynajmniej niektóre jej postaci, tak samo do samootrucia chcą zredu­
kować zwłaszcza francuscy i rosyjscy autorowie. Istnieje u dotkniętych pląsa- 
wicą prawie zawsze niedokrwistość i, co za tern idzie, upośledzone „wewnę­
trzne utlenianie tkanek" ( intraorgane Onydation PoEL’a) ustrój dla samozatru- 
cia 22) znacznie uspasabia, a może nawet istniejące już samootrucie wskazuje. 
W tym samym kierunku t. j .  uspasabiająco dla samootrucia działa, jak

*8) Ein Fali von generallsirter Neuritis 1 t. d. Neurologlsches Centralblatt. 1 885.
I9) E in  Fali von multlpler Neuritis mit Athetosis. Neurologisehes Centralblatt. 1885. Por. także pracę 

B a b iń sk ie g o : Des Neurites w  Traite de Medecine CnARCOT’a, BouCHARD’a i B R i3SAUD’a. T . V I. str. 728.
*°) P or. D le Erkrankungen des Ruckenmarkes L e y d k n ^  i G o l d s c iie id e r ^ . Str. 19 1 i 395.

Por. A l b o . Ueber dle Autointoxlcatlonen. Berlin. 1 895, str. 7 1 i nast. B o r g iie r in i . Digestions- 
storungeu ais Ursache neuropatischer Erschelnungen. W ien. med. W ochenschrift. 189 't.

22) Por. A l b u . Antointoxicationen, str. 1 1 2  i następne.

Med. N. 47.
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słusznie zauważyli B o r g h e r i n i  i A lbu (1. c.), i dziedziczne obarczenie układu  
nerw owego. A  takie obarczenie właśnie bardzo często istnieje przy pląsaw icy  
( M o r e y ,  G o w e r s ,  F e r ć ,  S ee, Oppenheim i inni).

Wszystkie te oddzielnie od siebie stojące punkty można w jednolitą ca­
łość połączyć, jeżeli nasze wyżej wypowiedziane przypuszczenie o istocie plą­
sawicy przyjąć. Obejmuje ono różne postaci pląsawicy swoistej, nadając 
im osobną patogenezę 23). Według tego przypuszczenia p l ą s a w i c a  p o ­
w s t a j e  d z i ę k i  d z i a ł a n i u  j a k i c h ś  t o k s y n  na  d r u g i  r u c h o w y ,  
t. z w.  k o r o r d z e n i o  w y  n e u r o n .  Ź r ó d ł e m  t y c h  t o k s y n  m o g ą  b y ć  
b ą d ź  to p o c h o d z ą c e  z z e w n ą t r z  i r o z m n a ż a j ą c e  s i ę  w u s t r o ­
j u  p a s o r z y t y ,  b ą d ź  t o z a b u r z e n i a  w  . p r z e m i a n i e  m a t e r y i  
( s a m o o t r u c i e ) .  U p o ś l e d z o n e  o d ż y w i a n i e  n e u r o n u  ( u r a z  p s y ­
c h i c z n y ,  n i e d o k r w i s t o ś ć )  i w r o d z o n a  j e g o  z m n i e j s z o n a  o d ­
p o r n o ś ć  ( d z i e d z i c z n e  o b a r c z e n i e )  c z y n i ą  g o  d l a  d o p ł y w u
t o k s y n  b a r d z i e j  d o s t ę p n y m .  P r z y  p l ą s a w i c y  m i ę k k i e j  d o ­
t k n i ę t y  z o s t a j e  t a k ż e  i p i e r w s z y  t. zw.  r d z e n i o  - mi  ę ś n i o  w y  
n e u r o n .

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie z dnia 26 października r. b .

T R E Ś Ć , l )  S o l o w i e j c z y k  —  Przedstawienie: a) chorej po zeszyciu nerw ów  i ścięgien na przedramieniu, 
b) chorego po wyiuszczeniu całej praw ej kończyny górnej. 2) S a w ic k i  Br. —  Przedstawienie chorej po 
przewiązaniu tętnicy oraz zeszyciu nerwu i ścięgna na przedramieniu. 3) Prof. B r o d o w s k i  —  Uzupełnie­
nie demonstracyi mózgu, okazanego na posiedzeniu poprzedniem przez K . Z i e l i ń s k i e g o .  4) S o k o ł o w s k i  —  

O stosunku cierpień górnego odcinka dróg oddechowych do niektórych ogólnych zaburzeń ustroju.

1) Chora kol. S o ł o w i e j c z y k a  zraniła sobie lewą rękę szybą, poczem felczer 
nałożył jej  opatrunek, gdy jednak zjawiło się osłabienie ogólne i gorączka,  zgłosi­
ła się do szpitala. Po zdjęciu opatrunku ujrzano na powierzchni lewego przedramie­
nia ranę zeszytą, długości 8 cm., od os pisiforme ku górze i nazewnątrz; c iekła z niej  
ropa gnijąca. Szwy zdjęto, poczem okazało się, że przecięte są: mm. radialis int., ul- 
naris int., palmaris longus, flexor digitorum sublimis i profundus, nerw łokciowy i pośrod- 
kowy i tętnica łokciowa.  Felczer  z wyjątkiem tętnicy przewiązał  ścięgna i nerwy, 
Kol  S. ranę rozszerzył, przewiązął tętnicę i pozszywał nerwy i ścięgna. Czucie 
w palcach wróciło już po 10 dniach, rana zagoiła się po 6 tygodniach, a mięsienie 
usunęło sztywność w palcach. Drugi chory przedstawiony przez kol. S. jestto chł o­
piec lo-letni,  który przed rokiem spadł z dachu, potłukł sobie rękę prawą i odtąd 
uskarżał się na ból i opuchnięcie ramienia. Badanie wykazało niedokrewność ogól­
ną i zgrubienie i stwardnienie ramienia prawego;  skóra napięta, żyły rozszerzone, 
mięśni wyczuć nie można, przedramię prawidłowe;  ruchy w stawie łokciowym 
ograniczone, w barkowym swobodne; ciepłota prawidłowa;  rozpoznano 111 i ę s a k  
k o s t n y  ramienia prawego i dokonano wyłuszczenia kończyny; przebieg prawi­
dłowy. Nowotwór zajmował  trzon i nasadę dolną ramienia.

2) Kol.  Br. S aw ick i przedstawił kobietę 3o-letnią, którą przed 6-ciu tygod­
niami przywieziono do szpitalą z 22 ranami ciętemi ik łótem i  w rozmaitych miej ­

2*) Ciężki, często śmiertelny przebieg p ląsaw icy u ciężąrnych (chorea gravidorum) znajduje wedłu& 
naszego przypuszczenia objaśnienie w znanej w rażliw ości ciężarnych na samozatrucie (częste nieustające w y ­
mioty, eklam psya i t. d.). Według B o u c H A R D ’ a w ustroju każdej ciężarnej krążą substancye toksyczne.
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scach ciała. Kol.  S. zwraca uwagę na dwie rany kończyny lewej górnej. Na lewym 
barku przecięty został poprzecznie mięsień naramienny w a/3 jego szerokości i od­
cięta długa główka m. dwugłowego niemal tuż pod przyczepem; w drugiej ranie na 
dolnej części przedramienia przecięty był nerw i tętnica promieniowa oraz ścię­
gno m. supinatoris longi w 2/3 jego grubości. Ścięgno m. dwugłowego po odpowied- 
niem cięciu odszukano w pobliżu środka ramienia i połączono je z górnym odcin­
kiem szwem G iu d ic e an d r e ^ ,  a mianowicie w odległości 3—4 mm. od powierzchni 
przecięcia przekłóto na linii środkowej górny odcinek igłą z nitką o równych koń­
cach, przecięto nitkę tuż przy uszku igły i związano oba końce prawej nitki na pra­
wej stronie ścięgna, a lewej nitki na lewej stronie. To samo wykonano na odcinku 
dolnym, poczem, przeciągnąwszy odcinki,  odpowiednie nitki związano, a resztki  
nitek nad węzłami odcięto. Tętnicę przewiązano, nerw zszyto dwoma ściegami 
łączącymi  sam nerw i trzecim—otoczkę, ścięgno m. supinatoris longi zeszyto jak wy­
żej. Pomimo że rękę wypadło ułożyć wyciągniętą (z powodu rany klatki piersio­
wej) ścięgna pozrastały się dokładnie,  a chora odzyskała całkowicie sprawność 
kończyny.

3) Prof. B r o d o w s k i  do obrazu mózgu okazanego przez kol. K.  Z i e l i ń s k i e g o  
dodaje następujące uzupełnienie. Fornix tricuspidalis jest zupełnie zwyrodniały,  roz­
szerzony, twardy i zbity; podobnie jest zmienione septum pellucidum  z mocno roz­
szerzoną jamą. W  komorze trzeciej znajdują się grube krokiewki ,  a między ścień- 
czonem corpus callosum i fornix tricuspidalis delikatne twory krokiewkowate.  Do w o­
dzi to wszystko, że sprawa miała charakter zapalny. Telachorioideai plexus chorioidei 
zanikły zupełnie.

4) Kol.  S o k o ł o w s k i  omawia w swym odczycie zmiany w górnym odcinku 
dróg oddechowych przy zaburzeniach przewlekłych w narządach wewnętrznych. 
Znajomość ich ułatwia wykrycie zaburzeń ogólnych przebiegających w sposób uta­
jony (cukrzyca), a stosując leczenie ogólne można bez zabiegów szczególnych usu­
nąć cierpienie miejscowe. Przy ocenie zależności omawianych spraw miejscowych 
od zaburzeń ogólnych spotykamy często trudności, gdyż różne czynniki mogą wy­
wołać ten sam skutek (np. nieżyt przewlekły gardzieli u chorych na dnę może być 
wywołany przez nadmierne użycie alkoholu, lub przez częste zaziębienia). Gdy 
jednak przy cierpieniach ogólnych przewlekłych spotykamy w górnym odcinku 
dróg oddechowych pewne często powtarzające się zaburzenia, to musimy je  uwa­
żać za cierpienia wtórne. Kol.  S. rozpatruje zmiany przy błędnicy, cukrzycy,  zoł ­
zach i dnie.

W  słabych postaciach błędnicy widzimy jedynie bladość błon śluzowych bez 
żadnych dolegliwości,  gdy w cięższych chore skarżą się na s u c h o ś ć  w g a r d l e ;  
błona śluzowa jest wtedy blada wskutek złego odżywiania,  a nierzadko sucha 
wskutek niedostatecznej czynności wydzielniczej gruczołów. T o samo bywa w no­
sie. Inne wreszcie chore skarżą się na uczucie dławienia,  trudność w połykaniu 
i t. p. czucia rzekome, wreszcie na kaszel, budzący podejrzenie gruźlicy; u takich 
chorych bywają i inne objawy neurastenii; kaszel sam jest uporczywy, wywołuje 
niekiedy wymioty i inne objawy rzekomo żołądkowe. Leczenie miejscowe u pier­
wszej grupy chorych jest zbyteczne, bodaj szkodliwe, u drugiej— pożyteczne; co 
do grupy trzeciej — należy leczyć neurastenię. Zmiany w krtani należą do rzad­
szych. Przy stopniach wysokich błędnicy bywa chrypka,zwłaszcza po mówieniu, nie­
kiedy ból, suchość, wreszcie suchy, urywany kaszel. Przy badaniu widzimy bladość 
błony śluzowej,  pewną suchość strun prawdziwych i lekkie porażenie zwieraczy gło­
śni wskutek złego odżywiania mięśni. Pomaga tu tylko leczenie ogólne. Kaszel jest 
zazwyczaj  pochodzenia odruchowego z gardzieli; niekiedy jedynie spotykamy nie­
żyt suchy; ozaena stanowi powikłanie.
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W  początkach cukrzycy chorzy nie doznają zaburzeń ze strony gardzieli;  
w okresach późniejszych skarżą się wszyscy na uczucie suchości w gardzieli; wy­
krywa się wtedy pharyngitis sicca. Należy wtedy zbadać mocz. Często chorzy skarżą 
się na odchrząkiwania,  występujące niekiedy pod postacią suchego dławiącego k a ­
szlu w nocy. Tu należy się strzedz się mylnego rozpoznania gruźlicy. Leczenie 
miejscowe jest niezbędne, bo w przeciwnym razie powstaje bezsenność groźna dla 
chorych wyniszczonych. To samo występuje i w krtani, wzmagając jeszcze bar­
dziej kaszel,  którego napady dochodzą do zawrotów głowy krtaniowych,  przypo­
minających vertigo laryngea. W okresie upadku odżywiania występują na tle niedo- 
krewności  owrzodzenia tylnej ściany krtani;  to samo bywa przy rozwoju gruźlicy 
płuc. Zmiany w krtani są zresztą rzadkie. W nosie zmian nie bywa; zdarzające się 
nieżyty przerostowe nie zależą od cierpienia ogólnego.

Zołzy, choć stanowią poddział gruźlicy, jednak ze stanowiska kl inicznego nie 
są postacią chorobową, a raczej przedstawiają skłonność, zwłaszcza ustroju dziecię­
cego, do oddziaływania szczególnego na bodźce zewnętrzne. W pł yw om  tym ule­
ga szczególnie układ chłonny i błony śluzowe, które ulegają często przerostowi; 
wydzielina ich jest obfita. W  gardzieli są zmiany charakterystyczne: przerost mi­
gdałów, łuków tylnych i gruczołów L u s c h k a ’ j, zgrubienia tylnej ściany gardzieli,  
granulacye tamże; sprawy zanikowe są rzadkie. Chory ciągle chrżąka,  ma suchy, 
urywany kaszel, dochodzący u dzieci wrażliwych do rzeczywistej  nerwicy. Mylnie 
bywa tu rozpoznawane zapalenie oskrzeli.  Owrzodzenia powierzchowne ulegają 
szybko leczeniu miejscowemu. Rzadsze i uporczywsze są owrzodzenia głębokie,  
zwykle według kol S. gruźlicze lub przymiotowe. Zmiany w nich polegają na nie­
żytach przerostowych, powikłanych zwykle cierpieniem skóry, nosa i wargi górnej,  
często f igówką (sycosis). Rzadziej  występują nieżyty suchy. Ozaena jest powikła­
niem przypadkowem. Leczenie prócz ogólnego winno być i miejscowe. Zmiany-  
w krtani są rzadkie i zwykle przerostowe pod kliniczną postacią chrypki przemi­
jającej;  błona śluzowa tylnej ściany krtani i strun fałszywych jest wtedy zaczerwie­
niona. Powtarzając się często, wywołuje ona chrypkę stałą; widzimy wtedy jeszcze 
zgrubienie błony śluzowej, przyjmujące charakter rozlany; niekiedy zgrubienia ta­
kie mają postać białawych, nierównych, brodawkowatych wyniosłości,  co przypo­
mina sprawę gruźliczą lub nowotworową. Wszystkie te sprawy należy leczyć zaró­
wno miejscowo, jak ogólnie. Opisywane przez IsAMBERT’a i innych owrzodzenia 
krtaniowe przy zołzach są według kol S. gruźlicze, przymiotowe lub wilkowate. 
To,  co L o er i opisuje jako zmiany przerostowe podgłośniowe przy zołzach, jest tern 
samem, co kol. S. opisał pod nazwą laryngitis chronica hypertrophica subglottica.

Przechodząc do dny, ma kol. S. na względzie zbiór objawów polegających na 
nadmiernem wydzielaniu kwasu moczowego. Chorzy uskarżają się na uczucie za­
wady w gardzieli i na odchrząkiwanie;  zmiany są charakterystyczne, a polegają na 
przekrwieniu i zastoju; widać zaczerwienienie,  gruby i twardy języczek,  granula­
cye dochodzące wielkości maliny. Stan chorych pogarsza się wskutek palenia, uży­
wania alkoholu i t. d. Pomaga tylko leczenie ogólne. Co do krtani, do zmian 
rzadkich należą spotykane przez ViRCHOv’ a i LiTTEN’ a złogi na chrząstkach 
krtaniowych. Chorzy natomiast często się na dolegliwości krtaniowe uskar­
żają; nie są one jednak charakterystyczne. Najczęściej  bywają chrypki przemi jają­
ce z powodu przekrwień wskutek przyczyn najrozmaitszych. Zaczerwieniona by­
wa ściana tylna i wyrostki głosowe. Przy chrypkach uporczywszych zaczerwienio­
ne są struny prawdziwe, nawet fałszywe. Spostrzegano również u osób dotkniętych 
typowymi napadami dny przemijające obrzęki stawów nalewkowo-obrączkowych 
z chrypką i bólem przy łykaniu. Pomaga tu również tylko leczenie ogólne,
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Prof. B a r a n o w s k i  zgadza się zupełnie na to, że gruźlicę i zołzy należy pod 
względem klinicznym uważać za dwie sprawy rozmaite. Z zaburzeń towarzyszą­
cych dnie należy uważać za związane z chorobą podstawową tylko zmiany 
w chrząstkach nalewkowych i odpowiednich stawach; nieżyty gardzieli zgodnie 
z kol. S. uważa za zależne od podrażnienia alkoholem i tytoniem. Zaburzenia 
u osób dotkniętych błędnicą winny być przestrogą dla wszystkich specyalistów, by 
nie stosować leczenia miejscowego, gdy się nie zbadało całego ustroju; zaburzenia 
te są wynikiem złego odżywiania i zwiększonej wrażliwości.  T o samo należy sądzić
0 zaburzeniach  przy cukrzycy .

Kol .  R e i c h m a N żałuje,  że nie poruszono zaburzeń w przewodzie p o k a rm o w y m
1 że nie zostały uwzględnione zaburzenia górnego odcinka dróg oddechowych 
przy usposobieniu nerwowem t. j. histeryi i naurastenii.

Kol .  F r e i d e n s o h n  twierdzi ,  że tylko przy dnie by w a ją  zmiany swois te  w oma­
wianym odc in ku  dróg o d d ec h o w yc h ;  zmiany  przy błędnicy i cu krz ycy  są albo o b ­
ja wa m i  konstytucyor ialnyini  i l eczenia osobnego  nie potrzebują,  albo też są popro-  
stu po wi k ła ni am i  i j a k o  takie t ra k to wa ć  je  należy.

Sprawozdanie
z XII zjazdu międzynarodowego w Moskwie.

(Ciąg dalszy.— Zob. N. 46).

Sekcya higieny i chorób dziecięcych.
Prof.  P a u l i  (Lu b ek a) .  0 wpływie pracy szkolnej na zdrowie i rozwój ciele­

sny dzieci.
Naprzód mówca robi przegląd krytyczny dotychczasowych zdobyczy na polu 

higieny szkolnej,  a następnie zatrzymuje się na tych cierpieniach, w których po­
wstawaniu szkoła gra ważną rolę. Już w wiekach średnich uskarżano się na przecią­
żanie dzieci w szkołach, sprawa ta zatem jest bardzo stara. W  naszych czasach 
czynią się pewne starania w celu usunięcia nadmiaru pracy w szkołach, a co za­
tem idzie, zmiany sposobu nauczania.  Jednakże dobre chęci jednostek nie podołają 
zadaniu, jeżeli  cały ogół, a szczególniej rodzice, nie przyjdą im z pomocą. Wszak 
dzieci są przeciążane pracą nie tylko w szkole, lecz i w domu. Policzmy, ile godzin 
traci dziecko, oddając się w domu rozmaitym kunsztom i zajęciom, które śmiało 
możnaby było odłożyć na później. Gra na fortepianie, hafciarstwo, malarstwo, 
wypalanie na drzewie i t. d. częstokroć nie odpowiadają ani uzdolnieniu, ani 
chęciom dzieci, a jednocześnie wpływają w sposób szkodliwy na stronę duchową 
młodego osobnika, utrzymując władze umysłowe tegoż w ciągłem napięciu. Obwi­
niają szkołę, twierdząc, że przyczynia się ona do zwiększania liczby garbatych, 
krótkowidzów, że zbyt długie siedzenie źle wpływa na narządy krążenia i t. d. Z a ­
pewne, jest w tem dużo prawdy. Jest  rzeczą dostatecznie stwierdzoną, że w wielu 
miejscowościach nieodpowiedni sposób nauczania przyczynia się wielce do po­
wstawania krótkowzroczności  i takich objawów ogólnego przeciążenia pracą umy­
słową,  j ak  bIados'ć cery, wychudzenie,  zmęczenie, brak łaknienia, które najczęściej 
możemy spotkać wśród uczącej się młodzieży. W jakim stopniu wpływa na wzrok 
pismo ukośne przy pochyłem ustawieniu pulpitów szkolnych, dotychczas powie­
dzieć nie można, prędzej jednak ujemnie, niż dodatnio. Wykazano dalej, że odset­
ki krótkowidzów wzrastają jednocześnie z latami nauki; tak naprzykład,  w szko*
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łach elementarnych w okolicach Lubeki  znajduje się \% krótkowidzów, za to w szko­
łach średnich liczba powyższa dochodzi do lo°/0, a w gimnazyach nawet do 28°/0*

Niektórzy higieniści, jak B u e r g e r s t e i n ,  powstają na zbyt długie trwanie nau­
czania w tem znaczeniu, że lekcya w klasach niższych nie powinna nigdy trwać 
godziny, ponieważ wtedy zbyt wyczerpuje się uwaga dziecka, a S t r e s b a c h  i F r i e d ­
r i c h  dowodnie wykazali ,  że dwugodzinna przerwa południowa nie wystarcza do 
zupełnego odpoczynku po kilLogodzinnej  pracy przedobiedniej. A  zatem byłoby 
pożądane przedłużenie odpoczynku (pauz) między lekcyami, skrócenie tychże 
i zupełne zniesienie lekcyi poobiednich. W  Lubece  lekcye trwają zwykle 
po 3/4 godziny; przerwa między lekcyami wynosi i 5 minut, a popołudniowych zajęć 
szkolnych niema zupełnie. Należy rozwijać w młodzieży zamiłowanie do ćwiczeń 
nie tylko umysłowych, lecz i fizycznych, w tym celu popierać gorąco rozwój roz­
maitych „sportów*, jak gimnastyka,  pływanie,  fechtunek, jazda na rowerze i ł y ż ­
wach i t. d. Przeprowadzenie zadań higieny będzie o wiele łatwiejsze wtedy,
l) gdy lekarze szkolni nie będą mieli charakteru urzędników, lecz doradców 
z prawem głosu w radzie szkolnej i 2) gdy sami nauczyciele będą dokładnie zna­
li zasady higieny szkolnej. P a u l i  kończy wyrazami K r a e p e l i n ^ :  ,Lekarz  i peda­
gog powinni działać wspólnie. Jeden powinien odkrywać zło i jego przyczynę, a je ­
dnocześnie uczynić przystępnymi zasady higieny ciała i ducha, drugi zaś powi­
nien urzeczywistniać wszelkie wymagania nauki w zakresie nauczania i zastosować 
je w dziale wychowania.

W  tej samej sprawie zabrał jeszcze głos d-r Sc h m id - M on n a rd  (Halle). Mówca 
prowadził swe spostrzeżenia przez szereg lat nad wielu tysiącami dzieci i twier­
dzi, że dzieci wstępują do szkoły w okresie niedostatecznego rozwoju f izycznego.  
Przyrost na wadze i we wzroście wynosi w ciągu pierwszych lat szkolnych około 
l kgm., względnie 4,5 cm.; gdy w późniejszych i wcześniejszych latach liczby te są 
znacznie większe.

W  7-ym roku życia dzieci szkolne przybierają na wadze i wzroście cztery r a ­
zy mniej, niż dzieci tego samego wieku nie chodzące do szkoły. Dzieci s ła b­
sze, a zwłaszcza dziewczynki tracą w szkole przedewszystkiem na wadze.  J a k 1 
wpływ wywiera szkoła następnie na wzrost i wagę uczniów, trudno orzec. W i a d o ­
me jest tylko, że te dwa współczynniki ulegają stałym wahaniom, zależnym od 
feryi. Wiadomo również, że szkoła bierze wielki udział w rozwoju chorób z a k a ­
źnych i przewlekłych. Pierwsze spostrzegano w pierwszych latach szkolnych prze- 
cięciowo częściej ,  a przebieg ich był daleko cięższy, z większą ilością zejść ś m ie r ­
telnych pośród dzieci klas niezamożnych, niż zamożnych. Ogólna ilość choro \ 
ostrych jest największa w szkołach z wadliwem urządzeniem wentylacyi,  a pomię  
dzy chorymi spotyka się najczęściej rozmaite choroby krwi. Istnieją jeszcze takie 
szkoły,  w których na jednostkę przypada 1 , 1  cm. sz. powietrza i przecięc iowo 
3 ,8 °/o0 C 0 2, a czasami liczba ta wzrasta nawet do 6 lub 7 % o- W  następnych latach 
szkolnych ilość chorób ostrych maleje, za to powiększa się liczba chorób przewie- 
kłych (bóle głowy,  rozstrój nerwowy, bezsenność, krwawienie z nosa), ponieważ 
dzieci mają więcej pracy, nauka trwa dłużej nawet po południu, bez względu na 
to, że uczniom dokucza brak ruchu i świeżego powietrza. Do szkół średnich mniej 
wstępuje dzieci chorych, niż je opuszcza. Dziewczęta i tu chorują częściej niż 
chłopcy, dopiero w okresie pokwitania ilość zachorowań z 5o°/0 opada do 3o°/0* 
Te go  zjawiska nie spostrzegamy w szkołach wyższych. Tam liczba zachorowań 
wśród dziewcząt dosięga 6o°/0, czemu bardzo sprzyjają dodatkowe zajęcia do m o ­
we (np. 14 godzin muzyki na tydzień). W  szkołach wyższych męskich zn ajduje się 
około 2o— 25°/o osobników chorowitych,  a tam, gdzie nauka trwa i nonołudniu —
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około 40 —5o°/0. Zdaje się, że nie tyle szkodliwa jest praca, ile sposób jej podziału 
w ciągu dnia z zupełnem pominięciem ruchu fizycznego. Nie należy jednak sądzić, 
że takie forsowne nauczanie przysparza nam ludzi dzielnych i prawdziwie wy­
kształconych; przeciwnie ze szkól wychodzą tylko umiejące wiele osobniki. N a le ­
żytego zrozumienia rzeczy możemy spodziewać się tylko od mózgu nie przeciążo­
nego pracą. W  Szwecyi  dokładnie przekonano się o tem, że duża ilość godzin nau­
kowych jest niewiele warta. Urządzenia szkolne wykazały  tam, że przy 3o godzi­
nach pracy tygodniowo dziecko znacznie mniej korzysta niż przy 20 godzinach. 
Tymczasem u nas przeciążanie dzieci pracą umysłową jest rzeczą stwierdzoną, 
a ręka w rękę z takim stanem rzeczy idzie wzrastanie liczby zachorowań wśród 
uczniów. Nie możemy pozostać przy obecnym sposobie nauczania; należy go zmie­
nić, jeżeli chcemy utrzymać naszą siłę narodową. Lecz  dopóki głos pedagoga bę­
dzie miał więcej znaczenia, niż głos lekarza, dopóty nie powinniśmy mieć nadziei 
polepszenia stosunków obecnych.

Po tem przemówieniu d-r W i r e n i u s  z  Petersburga zauważył,  że nadmierne 
zmęczenie dzieci zależy od czynników następujących: l) od zewnętrznego urzą­
dzenia szkoły; 2) od l ichego stanu zdrowia i rozwoju fizycznego dzieci; 3) od przy­
gnębiającego działania szkoły; 4) od stosunku, jaki zachodzi między pracą a zdol­
nościami i siłami dzieci. Pierwsze 3 czynniki posiadają wpływ uboczny, za to 4-ty 
wywołuje wprost przepracowanie.  Za  takimi wnioskami przemawia z jednej 
strony współczesna krytyka antropobiologiczna teraźniejszego systematu peda­
gogicznego, a z drugiej— typ objawów patologicznych wśród dzieci. Braki panują­
cego obecnie systemu nauczania są następujące: l) przewaga pracy umysłowej,  za­
tem brak harmonii w wychowaniu;  2) zaniedbanie ćwiczenia narządów obwodo­
wych układu nerwowego (oko, ucho, mięśnie); 3) zaniedbanie rozwoju woli, ener­
gii i wogóle strony psychicznej u dzieci; 4) brak ścisłego systemu w nauczaniu;
5) zły stosunek pomiędzy wymaganiami  programu szkolnego i przecięciowemi 
zdolnościami dziecka;  6) godzin nauki jest zawiele,  a podział ich jest wadliwy.

Ostatni przemawiał  prof. B a r a n o w s k i  (ze Lwowa) .  Mówca jest zdania, że 
w porze obecnej wychowanie fizyczne młodzieży wogóle, a w szczególności mło­
dzieży szkolnej jest wielce zaniedbane. S łowa powyższe znajdują potwierdzenie 
w znacznej ilości przypadków bezkrwistości i nerwowości wśród tak zwanych 
inteligentnych warstw społeczeństwa. Trzeba zatem położyć silny nacisk na sprawę 
wychowania  publicznego i starać się o zmianę systemu nauczania i wychowania,  
który powinien opierać się na podstawach higienicznych i fizyologicznych. Główna 
wada dzisiejszego wychowania młodzieży szkolnej polega na tem, że wychowawcy 
zwracają największą uwagę na możliwie szybki rozwój sił umysłowych, co samo 
przez się musi wywierać wpływ niekorzystny na rozwój cielesny uczniów. T y m ­
czasem należałoby przykładać najwięcej  wagi do równoległego rozwoju i jednych 
i drugich władz dziecka, a możemy to osiągnąć tylko przez unikanie przeciążania 
uczniów nadmierną pracą umysłową.

Przy wyborze i wprowadzeniu w życie nowego systemu wychowawczego po­
winniśmy mieć na względzie następujące punkty wytyczne. Przeciążenie nadmier­
ne sił fizycznych młodzieży jest tak samo szkodliwe, j ak  nadmierna praca umysło­
wa: pewnej ilości pracy umysłowej należy przeciwstawić odpowiednią ilość pracy 
fizycznej; tak pracy umysłowej j a k  i fizycznej należy postawić pewne granice, po 
za które nie wolno wykraczać,  lecz które powinny być ściśle zastosowane do wieku 
i sił młodocianego ustroju.

Teraźniejszy sposób wychowania jest we wszystkich państwach Europy j e ­
dnostronny zarówno w szkołach elementarnych, jak  w średnich i wyższych. Przy­
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czyny wskazaliśmy wyżej. Zadaniem tedy higienistów, pedagogów i lekarzy jest 
zwalczanie tego systemu. Może udałoby się nam osiągnąć cel zamierzony, gdybyśmy 
postępowali wszyscy i zawsze w tym samym kierunku. Mianowicie należy; l) zba­
dać dokładnie, a względnie zmienić lub zmniejszyć program szkolny pod wzglę­
dem jakościowym i ilościowym; 2) zaprowadzić i uczynić obowiązkowem naucza­
nie wszelkiego rodzaju ćwiczeń gimnastycznych: 3 ) zaprowadzić obowiązkowe 
gry wspólne dla uczniów podczas wakacyi ;  4) zaprowadzić obowiązkowe wyciecz­
ki młodzieży szkolnej; 5) urządzić kąpiele obowiązkowe dla wszystkich uczniów;
6) zaprowadzić sanatorya dla dzieci, które rozwijają się nieprawidłowo, a dla 
słabych i anemicznych — kolonie letnie.

Wskutek powyższych przemówień sekcya 14-td XII  zjazdu międzynarodowe­
go powzięła niżej wyszczególnioną uchwałę:  l) Plan nauczania we wszelkich szko­
łach należy przejrzeć, ewentualnie wedle potrzeby zmienić, a to w ten sposób, że­
by przeciążanie uczniów pracą umysłową nie mogło mieć miejsca. 2) Starać się 
o wprowadzenie do wszystkich szkół nauki gimnastyki trzy razy w tygodniu,
0 urządzenie odpowiednich sal i boisk gimnastycznych; w lecie nauka gimnasty­
ki powinna być prowadzona na otwartem powietrzu. 3) We wszystkich szkołach 
powinny być urządzane wspólne gry dwa razy w tygodniu (w zimie ślizgawka). 
W  tym celu każda szkoła powinna posiadać swoje boisko (plac do gry), których 
w miastach większych powinno być kilka niezbyt oddalonych od środka miasta.
4) Należy uczynić obowiązującemi wycieczki wspólne dla uczniów raz w tygodniu, 
zarówno w zimie, ja k  i w lecie. (Wszystkie powyższe ćwiczenia fizyczne powinny 
być równomiernie rozłożone na cały tydzień, a to w ten sposób, żeby obok pracy 
umysłowej umieścić i ruch fizyczny). 5) Obowiązkowe uczęszczanie do kąpieli  
(natryskowych, jeżeli można to i rzecznych) jest niezbędne dla młodzieży szkol­
nej. Gdzie okaże się inożliwem, wprowadzić i naukę pływania.  W  tym celu w wię­
kszych zakładach naukowych należy urządzić kąpiele natryskowe, a gdyby to by­
ło niemożliwe, trzeba postarać się o umożliwienie uczniom uczęszczania do k ą ­
pieli publicznych. 6) W e  wszystkich szkołach powinni być fachowo wykszta łce­
ni nauczyciele gimnastyki,  gier i zabaw gimnastycznych, ażeby pod ich kierunkiem
1 opieką uczniowie mogli oddawać się ćwiczeniom, grom i zabawom według upo­
dobania. Prócz tego wszystkie szkoły i zakłady wychowawcze powinny znajdować 
się pod stałą i troskliwą opieką lekarską. 7) Dla uczniów szkół rzemieślniczych, 
przemysłowych i handlowych należy również wprowadzić ćwiczenia i gry gimna­
styczne w odpowiednim zakresie.  8) Wychowanie  fizyczne dzieci słabo lub wadl i­
wie rozwiniętych powinno odbywać się pod kierunkiem lekarskim. 9) Dla dzieci 
osłabionych, chorowitych i niedokrwistych powinny powstać kolonie lecznicze 
przy stacyach klimatycznych, w górach lub nad morzem.

Prof. H e u b n e r  (Berlin). 0 zapaleniu nerek przewlekłem i o białkomoczu u dzieci.
Na przewlekłe zapalenie nerek u dzieci lekarze zapatrują się dotychczas jako 

na cierpienie bardzo rzadkie. W  rzeczywistości można to powiedzieć tylko o ta­
kich typowych postaciach tej choroby, których opisy znajdują się w odpowie­
dnich podręcznikach. Nawet marskość nerek musi być zaliczona do wielkich 
rzadkości,  chociaż lekarze chorób dziecięcych względnie najczęściej ją  opi­
sują. A  jednakże istnieje pewna postać przewlekłego zapalenia nerek,  lecz do­
kładny jej obraz przechodzi ramy niniejszego odczytu. Pomimo to choroba ta czę­
sto bywa przeoczana. U takich dzieci nie możemy często znaleść żadnego objawu, 
który mógłby nas naprowadzić na ślad właściwy. Słyszymy jedynie skargi na ogól­
ne osłabienie, niedokrwistość i zaburzenia w trawieniu. Jedynie długie trwanie 
cierpienia lub w końcu nagłe pogorszenie, połączone z krwawieniem pomaga nam
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czasem do właściwego rozpoznania. Zewnętrzne własności moczu nie przedstawia­
j ą  wybitnych cech; przy dokładnem badaniu znajdziemy jednak białko i wałecz­
ki. Cierpienie to należy zawsze odnieść do przebytego niegdyś ostrego zapalenia 
nerek;  choroba ciągnie się nieraz po 2o lat. Przy badaniu zwłok znajdujemy naj­
częściej marskość nerek, a tymczasem odpowiadające jej objawy mogliśmy stwier­
dzić dopiero w ostatnim roku życia. Czasami wyzdrowienie następuje w okresie 
pokwitania.  Należy pamiętać, że w wieku dziecięcym zdarza się również t. zw. 
miejscowy, okresowy białkomocz; jest to rzeczą ważną przy rozpoznawaniu. Ten 
rodzaj białkomoczu kończy się zwykle pomyślnie, przynajmniej dotąd nie stwier­
dzono śmierci z tego powodu.

W  dyskusyi zabiera głos Jul. Comby (Paryż). Twierdzi on, że zapalenia nerek 
w wieku dziecięcym są częstsze, niżby to mogło się zdawać, ponieważ w tym wieku 
dzieci przechodzą wiele chorób zakaźnych (odra, ospa, płonica), do liczby których 
należałoby może zaliczyć i nieżyty kiszek, którym często towarzyszy omawiane 
cierpienie. Z drugiej strony istnieje ostre zapalenie nerek bez widocznej przyczy­
ny; tu przebieg najczęściej bywa dosyć łagodny; zawsze trzeba jednak mieć na 
względzie możliwość następczego zejścia w postać przewlekłą.

Prof. Comby (Paryż). 0 tętnie niemiarowem u dzieci.
Niemiarowość tętna zwykle trudno jest stwierdzić u dziecka, chyba że ten 

objaw jest bardzo wyraźny. Przyczyny tego rodzaju zaburzenia w czynności serca są 
rozmaite, a więc: l) nerwice serca u dzieci pod innymi względami zupełnie zdrowych;
2) zatrucia środkami lekarskimi (opium, naparstnica, chloroform i t. d.); 3) samo- 
zatrucia przy cierpieniach przewodu pokarmowego (żołądka, kiszek, wątroby);
4) skażenie (dyscrasia) wrodzone lub nabyte (niedokrwistość, rachitis, otyłość);
5) nerwice, jak pląsawica, histerya, padaczka;  6) okres zdrowienia. Patogeneza 
tego objawu polega na pewnych zaburzeniach czynnościowych w zakresie odru­
chów pochodzenia najczęściej toksycznego. W przypadkach łatwej pobudliwości 
nerwowej u dzieci objaw ten nie posiada żadnego znaczenia, wyjąwszy cierpienia 
mózgu i serca. Ta  niemiarowość nie wymaga żadnego leczenia, gdyż ustępuje sa­
ma, jak tylko znikną przyczyny, które ją  powodują.

W  dyskusyi  prof. E s c h e r i c h  przypomina ,  że u dzieci  spotyka  się n iem iar o­
wość tętna naw et  i bez wyszczególn ionych  przez CoMBY’ego przyczyn.  Szc zeg ól ­
niej zas ługuje  na uw a gę  n ie miarowość  tętna, spostrzegana  przy zaburzeniach  
w trawieniu ,  gdzie ob jawy  często przypomina ją  nam zapa lenie opon móz gowych,  
a j ed no cz eśn ie  w moczu można znaleść aceton i kwa s  dwuac etoo ctow y.

Prof. E s c h e r i c h  (Graz). 0 tężyczce u dzieci.
Mówca nawiązuje swój wykład do doniesienia, które uczynił na zjeździe 

w Berl/nie. Już wtedy zaznaczał,  że u dzieci przy skurczu głośni często można zau­
ważyć obecność objawów tężyczkowych,  obecnie zaś jeszcze raz szkicuje cały 
zbiór objawów. Widzimy wtedy, mianowicie, prócz objawu TROUSSEAu’ a i twarzo­
wego,  jeszcze zwiększenie pobudliwości nerwowej na działanie prądu galwaniczne­
go. Ja ko nowy objaw opisują toniczne drgawki mięśni całego ciała i krótkotrwałe 
napady eklamptyczne. Ostatnie powtarzają się często i albo przyłączają się do 
skurczu głośni, albo występują z nim na zmianę. Jedne i drugie powinny być po­
czytywane za objawy tężyczki, właściwe temu wiekowi . Takie  ciężkie postaci 
tężyczki kończą się w wielu razach śmiercią, a wtedy przy badaniu zwłok można 
spostrzedz mały stopień wodogłowia lub przerost grasicy [status lymphaticus (czy thy- 
micus przyp. spraw.)]. Względnie często znajdowano zapalenie oskrzeli i płuc zra­
zikowe, a trzy razy obrzęk głośni, zawsze zaś zmiany krzywicze.  Zdaje się, że 
wiek chorego ja k  również pora roku nie pozostają tu bez wpływu. Pomimo to j e ­
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dnak mówca nie zgadza się na to, żeby tężyczka była objawem krzywicy.  Przy­
chyla się raczej do zdania K a f s o w i t z ^ ,  klóry przyczynę obu cierpień upatruje 
w czynnikach natury zewnętrznej,  mianowicie czyni je zależnymi od przebywania 
w zatęchłej atmosferze mieszkaniowej (t. zw. respiratorische Noxen). Wskutek 
długiego działania tych czynników następuje powstawanie pewnego rodzaju skaże­
nia (dyscrasia), a jednocześnie przez nieodpowiednie odżywianie narządu nerwowe­
go występuje  stan podrażnienia, który właśnie stanowi podłoże dla opisanego wy­
żej zbioru objawów.

Od tej samoistnej tężyczki u krzywicowych należy ściśle odróżniać inną jej  po­
stać, o wiele rzadszą, opisaną przez autorów pod nazwą tężyczki napadowej.  Sto­
sownie do zachowania się przykurczeń E sc h e ric h  wyróżnia postać przejściową 
i stałą. Najczęściej  można je spostrzegać przy cierpieniach przewodu pokarmowego,  
rzadziej przyłącza się ona do chorób zakaźnych, a jest niezależna od pory roku 
i wieku chorego. Na szczególną uwagę zasługuje t. zw. tężec rzekomy. Ma on w ie ­
le podobieństwa do tężca prawdziwego, ponieważ i tu chorzy pozostają bez przer­
wy w ciągu 6 —8 tygodni w stanie skurczu tonicznego, który obejmuje całe ciało 
prócz mięśni rąk, oczu i mięśni oddechowych.  Choroba kończy się zwykle w y ­
zdrowieniem. Możnaby jednak wyrazić pewne wątpliwości,  czy podobne przypad­
ki istotnych (essentieller) przykurczeń należą do tężyczki.

Po tym odczycie rozwinęła się bardzo żywa dyskusya. Przemawiali  Hochsin- 
ger, Baginsky, Bruns i F r a n k e  v. H o c h w a r t .  Ostatni zauważył,  że w powstawa­
niu tężyczki przyjmuje udział jeszcze jakiś  czynnik zewnętrzny. Ta k przynajmniej 
możnaby było utrzymywać na tej zasadzie, że tężyczka występuje w jednych m ia ­
stach częściej,  n iż w drugich, a w niektórych wcale się nie zjawia. Ostatnia wiel­
ka epidemia w Wiedniu datuje się od lat 70-tych, podczas gdy w Paryżu od lat 
30-tu wcale nie notowano tężyczki, chociaż dawniej  spotykano ją  tam dosyć 
często.

Prof. C. H a je c h  (Medyolan). 0  ropnem zapaleniu opłucny u dzieci.
Rozpoznawanie zapalenia opłucny jest daleko trudniejsze u dzieci, niż u do­

rosłych. Przyczyną tego są pewne czynniki zewnętrzne i wewnętrzne. Pewna licz­
ba '  ostatnich zależy od właściwości anatomicznych i fizyologicznych młodocianego 
ustroju, inne zaś zależą wprost od samej sprawy chorobowej.  W  dalszym ciągu 
prelegent przytacza objawy, towarzyszące otokowi ropnemu opłucny w rozmaitych 
okresach rozwoju tej sprawy chorobowej.  Na podstawie tych objawów można się 
zwykle zoryentować, z jakiem cierpieniem mamy do czynienia, lecz najlepszym 
dowodem przekonywającym pozostanie zawsze przekłócie próbne. T a  metoda roz­
poznawcza nie zawodzi nigdy, jeżeli  tylko będzie zastosowana wtedy, kiedy mamy 
inne objawy kliniczne. Koniec swego przemówienia prelegent poświęcił sprawie 
leczenia chirurgicznego otoku ropnego opłucny z punktu widzenia internisty.

D-r W e r m e l  (Moskwa). Żółtaczka noworodków.
Żółtaczka noworodków znajduje się w ścisłym związku z temi sprawami,  kt ó ­

re towarzyszą pierwszym okresom życia zewnątrzmacicznego. Za  takiem pojmowa­
niem sprawy przemawiają badania kliniczne i anatomiczne. Ażeby zapobiedz wy- 
ługowywaniu żółci z badanych narządów, prelegent przygotował odpowiedni 
płyn utrwalający,  który składa się ze 100 części 9 0 %  wyskoku i 8 części chlorku 
cynku, ponieważ ostatni doskonale utrwala barwnik żółci i odbarwia czerwone 
krążki krwi. Trupy zmarłych przy objawach żółtaczki podzielono na trzy groma­
dy: l )  z żółtaczką ogólną, 2) z żółtaczką tylko narządów wewnętrznych i 3) gdzie 
barwnik żółciowy był rozlany po całej  wątrobie. Zmiany makroskopowe ogranicza­
ły się na wybitnych objawach zastoinowych w wątrobie i innych narządach jamy
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brzusznej. Wyniki  badania drobnowidzowego były następujące. Naczynia wło­
sowate znajdowano rozszerzone, wypełnione odbarwionymi czerwonymi krążkami 

krwi. Komórki  wątroby zawierarały mniej lub więcej barwnika złotawego lub 
czerwonawego.  Powłoka Gussoi^a  czasami bywała obrzękła, barwnik zaś dawał 
odczyn GMELiN’a, a zatem był pochodzenia żółciowego. W e r m e l  w ten sposób ob­
jaśnia powstawanie żółtaczki. Zastój żylny powoduje rozszerzenie naczyń włoso­
watych, które uciskają i komórki wątrobowe i przewody żółciowe; wszystko to ra­
zem wywołuje zastój żółci w wątrobie. Fak t  powyższy łatwo było stwierdzić na 
trupach dzieci, zmarłych w czasie porodu, gdzie zastój krwi w wątrobie był bardzo 
wyraźny. Spostrzeżenia kliniczne w zupełności przemawiają za słusznością takiego 
poglądu. Mianowicie wypróżnienia nie były odbarwione, ponieważ nie wszystka 
żółć została w wątrobie; mocz zawierał  mało barwnika,  lecz nie dla tego, że nie 
było go we krwi,  a raczej z tego powodu, że zatrzymały go nerki. Z  drugiej strony 
pod względem klinicznym przekonano się, że żółć zjawiała się w moczu tylko 
u tych dzieci, u których można było spodziewać się rychłego ustąpienia zaburzeń 
w krążeniu.  Wśród dzieci donoszonych u wieloródek żółtaczkę zanotowano 
w 22 ,8%,  u pierwiastek w 58,09°/0> wśród dzieci niedonoszonych i słabych 
w 9 6 , 1 % ,  a wśród przymiotowych w g i,Ą 20jo. Wszystkie powikłania podczas porodu 
sprzyjają powstawaniu żółtaczki.  Okazuje się zatem, że żółtaczka noworodków 
znajduje się w ścisłym związku ze sprawą krążenia krwi w wątrobie, krążenie zaś 
z czynnością narządu oddechowego i krwionośnego noworodka.

0 wynikach przekłócia przy wodogłowiu.
Prof .  R a n k ę .  0 nakłóciu lędźwiowem przy meningitis tuberculosa u dzieci.
Odczyt ten był już dawniej referowany w „Medycynie".
Prof. M o n t i  (Wiedeń) przedstawił sprawozdanie o wartości nakłócia lędźwio­

wego według metody QuiNCKE’go. Dokonano go w i 5 przypadkach zapalenia opon 
gruźliczego na podstawie mózgu, w 5 przypadkach zapalenia opon mózgordzenio- 
wych nagminnego i w jednym przypadku ostrego wodogłowia po zapaleniu opon 
mózgordzeniowych. Sprawozdawca przychodzi do wniosków następujących: l) Przy 
meningitis basilaris iuberculosa przekłócie lędźwiowe wyjątkowo dostarcza nam da­
nych, na których moglibyśmy oprzeć rozpoznanie; dla tego też nie usunie ono do­
tychczasowych metod rozpoznawania klinicznego. 2) Na zasadzie dotychczasowe­
go doświadczenia można powiedzieć,  że nakłócie lędźwiowe przy mening. bas. tub. 
niema żadnej wartości leczniczej. 3) W  przypadkach ostrych zapalenia opon 
mózgo-rdzeniowych nagminnego płyn wydobyty zapomocą przekłócia może nam 
dopomódz do rozpoznania. 4) Jeżeli  cierpienie to trwa już kilka tygodni, wte­
dy badanie płynu mózgordzeniowego daje wynik ujemny. 5) Pod względem 
leczniczym kilkakrotne przekłócie lędźwiowe wywiera, zdaje się, wpływ dodatni 
na przebieg choroby i na zmniejszenie śmiertelności. 6) Przekłócie ciemiączka 
w przypadkach wodogłowia przewlekłego z następczem zastrzyknięciem lub bez 
tegoż preparatów jodu do dziś okazało się bezskuteczne.

Prof. F a l k e n h e i m  (Królewiec) mówił o 12-tu przypadkach wodogłowia gru­
źliczego ostrego. Wszyscy  chorzy zgłosili się bardzo późno. W  kilku przypadkach 
po przekłóciu można było spostrzedz pewną poprawę krótkotrwałą,  wszystkie j e ­
dnak zakończyły się śmiercią. Chociaż w i ę c F r e y h a n  utrzymuje,że zapomocą wcze­
snego przekłócia udaje się wyleczyć mening. tubercul., to, nie przywiązując zbytniej 
wagi do tego orzeczenia, warto stosować tę metodę choćby w celu przyniesienia 
choremu chwilowej ulgi. Należy również uciekać się do przekłócia w tych przy­
padkach, gdzie zachodzą trudności w rozpoznaniu mening. tubercul. i m. cerebrospin. 
acuta. W końcu, co się tyczy wartości leczniczej przekłócia w przypadkach menin.
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serosa, trzebaby polegać na doświadczeniach OuiNCKE’go i Scir\VARTz’a i prowadzić  
dalej  rozpoczętą  pracę z g łębokiem przekonaniem,  że jeżeli  nawet  nie uda się 
ot rzymać pomyś lnego wyniku leczniczego,  to przynajmniej  spra wimy choremu pe­
wną ulgę. Za  to w przypadkach  w o d o g ł o w ia  prz ewlek łego  z wadami  roz wojowemi  
mózgu przek łuc ie  lędźwiowe jest  bezce lowe.  W  innych postac iach tego c ier ­
pienia,  gdzie jest  za c ho wa n a  ko m u n ik a c y a  pomiędzy przestrzenią podpajęczą  
mózgu i rdzenia a komorami  bocznemi mózgu, bez względu na ch w i lo w ą  popr a­
wę po przekłóciu,  należa łoby  s tosować  je tylko wtedy ,  j eże l iby  poważnie z ag ro żo ­
ne zostały ośrodki  wzrokowe,  władze  psychiczne lub wogóle  życie chorego.  To sa ­
mo odnosi  się do w od ogł ow ia  sp o w o d o w a n e go  przez guzy mózgu.  W ia d om o,  że 
czasem po przekłóciu nastę pow ała  śmierć ws k u tek  przesunięcia  mózgu,  s p o w o d o ­
wanego  przez opróżnienie j ednej  ko m o ry  tegoż,  jeżeli  ko mu n ik ac y a  jej  z sąs iedniemi  
została przerwana .  To też dla un iknięc ia  takich następstw w yp ad a  w y k o n a ć  na- 
k łócie  ko mor y  w razie spostrzeżenia  ja k ich  zaburzeń w czynności  mózgu. W  k o ń ­
cu zaznacza  mówca ,  że pod względem leczniczym nie spełni ły się nadzieje p o k ł a ­
dane w przek łóciu lęd źwio we m.  Ma ono tylko wartość ś rodka  pa l ia tywnego,  który 
umożl iwia ot rzymanie pewnej  ulgi bez żadnego n iebezpieczeństwa  dla chorego,  
wartość zaś roz poznawcza  należy do przyszłości .  F a l k e n h e i m  zmieni  swe zdanie 
wtedy,  k ie dy  zostanie wynalez iony  ś rodek  zdolny usunąć zasadnicze przycz yn y  
wod ogło wia ;  wtenczas  i przek łócie lędźwiowe będzie dawa ło  lepsze wyniki ,  niż 
obecnie.

D-r R a c z y ń s k i  (Kraków). W  ciągu trzech lat ostatnich autor miał sposobność 
leczenia 28 przypadków wodogłowia zapomocą nakłócia lędźwiowego. Rozpadają 
się one na dwie gromady. W 21 przypadkach wodogłowia wrodzonego lub naby­
tego przyczyna choroby była nieznana. Ostatnie 5 rozwinęło się po przebyciu 
mening. cerebro-spin. 17 chorych z pierwszej grupy zgłosiło się do kliniki późno, 
kiedy głowa była duża. Tu bezpośrednio po przekłóciu obwód czaszki zmniejszył 
się, lecz stopniowo znów się powiększał  i w końcu przechodził objętość pierwotną. 
W  tych przypadkach przekłócie nie zaznaczyło się niczem w przebiegu choroby,  
chyba swoją nieszkodliwością. W  4-ch przypadkach tejże gromady skostniała 
czaszka nie mogła się powiększać i tu nastąpiło wyzdrowienie,  lecz dosyć inteli­
gentne dzieci nie mogły chodzić, odruchy były wzmożone, a ruchy spastyczne. Po­
nieważ pochodzenie tych zaburzeń upatrywano w nagromadzeniu płynu, wyko­
nano przekłócie lecz bez żadnego skutku. Na zasadzie swych spostrzeżeń mówca 
wnioskuje, że nie jesteśmy w stanie wyleczyć wodogłowia,  usuwając jedynie płyn 
mózgordzeniowy, należy więc pozostawić przyszłości patogenezę i leczenie tej 
choroby.

Prof. C o n c e t t i  (Rzym). Badania chemiczne i bakteryologiczne nad płynem móz- 
go-rdzeniowym.

Badanie chemiczne i bakteryologiczne płynu, otrzymanego zapomocą prze- 
kłócia dało wyniki następujące: płyn z odczynem alkalicznym posiadał ciężar ga­
tunkowy io o 5— l o lo ,  był zupełnie ja łowy,  a na zwierzęta nie wywierał  żadnego 
działania. Płyn otrzymany w rozmaitych okresach choroby zawierał  około 0 ,25%  
białka. Nie można w nim było wykryć ani cukru (glukoza), ani peptonu, ani mo­
cznika, rtęci lub jodku potasu. Soli nieorganicznych było również bardzo n i e w i e ­
le. Można zatem wnioskować, że płyn w przypadkach wodogłowia posiada taki 
sam skład chemiczny, co i zwykła fizyologiczna ciecz mózgo-rdzeniowa i dla tego 
uważać  go należy nie za płyn wysiękowy lub przesiękowy, lecz za prawdziwy płyn 
wy dzielniczy.

W prz ypadkach  w o d o gł ow ia  C o n c e t t i  w y k o n y w a ł  przek łóc ie  i badał ,  j a k i e  
dz iałan ie w y w ie ra  płyn ot rz y m an y  na te drobnoustroje,  k tóre często spoty kano
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przy cierpieniach zakaźnych u dzieci (streptococci, staphylococcus pyogenes albus et au- 
reus, pneumococcusi bact. coli). W  tym celu wykonano cały szereg badań i zwracano 
uwagę na szybkość, z jaką rozwijają się hodowle po dodaniu do nich wspomniane­
go płynu i jak działają wyhodowane w ten sposób drobnoustroje na zwierzęta. 
Okazało się, że po dodaniu tego płynu do hodowli gronkowców występowało zja­
wisko aglutynacyi,  a ruchy bact. coli stały się powolne. Co się tyczy doświadczeń 
na zwierzętach, to przekonano się, że zwierzęta, zakażone hodowlami zawierają­
cemu płyn mózgo-rdzeniowy żyły dłużej, niż zwierzęta, służące do kontroli, zaka­
żone hodowlami zwykłemi.  Przy badaniu zwłok zwierząt znajdowano albo bardzo 
małe zmiany anatomo-patologiczne, albo też nie znajdowano żadnych zmian.

Prof. M on ti  (Wiedeń). 0 wartości leczniczej laparotomii, dokonywanej przy 
zapaleniu gruźliczem otrzewny.

Pod nazwę „peritonitis tuberculosa" podciągnięto najrozmaitsze sprawy patolo­
giczne na otrzewnej,  aczkolwiek tego samego pochodzenia, l) Przypadki,  w któ­
rych znajdowano przy badaniu zwłok rozsianą gruźlicę prosówkową z wys ię­
kiem, bez żadnych zrostów kiszek, gdzie gruczoły pozaotrzewnowe były albo 
niezmienione, albo nieco powiększone. 2) Takie przypadki, w których gruczoły 
były  zserowaciałe,  w jamie brzusznej znajdowała się pewna ilość płynu wysiękowe­
go i istniały zrosty pomiędzy kiszkami. 3) Szereg przypadków z objawami li tylko 
periton. adhaesivae, wyrażonej pod postacią mocnych, trwałych zrostów, bez wy­
sięku i zmian w gruczołach. 4) Nakoniec spostrzegano tylko owrzodzenia gruźlicze 
(kiszek), które były przyczyną zrostów między kiszkami i oddzielne otorbione ro­
pnie wewnątrzotrzewnowe,  powstałe wskutek rozpadu nowotworzeń gruźliczych, 
tuberculoma.

Spostrzeżenia prelegenta ograniczają się do 4| lat ostatnich, w ciągu których 
miał sposobność spostrzegania 21 przypadków peritonit. tuberculosae. 10 przypadków 
przedstawiało obraz gruźlicy prosówkowej otrzewny z obfitym wysiękiem surowi­
czym bez żadnych powikłań. Z  tych 3 leczono zapomocą środków wewnętrznych 
i w dwóch przypadkach nastąpiło wyleczenie,  a w jednym poprawa. Laparotomię 
stosowano w 7-1'u przypadkach; wszyscy chorzy wyzdrowieli ,  pomimo to że u j e ­
dnego było powikłanie w postaci powiększenia gruczołów pozaotrzewnowych. 
Nawrót choroby z wysiękiem spostrzegano tylko raz po laparotomii, lecz i tu le­
czenie wewnętrzne doprowadziło do wyzdrowienia.  U tego samego chorego po 
trzech miesiącach wystąpiło zapalenie gruźlicze stawu łokciowego i jednego jądra. 
Za  to w tych przypadkach, gdzie gruczoły krezkowe uległy zserowaceniu i medy­
cyna wewnętrzna i chirurgia okazały się bezsilne: i jedna i druga metoda dały 
zły wynik. To samo zupełnie można powiedzieć o 7-iu przypadkach ze zrostami 
i bardzo małą ilością wysięku. Laparotomię wykonano tylko raz jeden. Chory 
zmarł, a przy badaniu zwłok okazało się, że operacya przyśpieszyła zejście 
śmiertelne.

Prelegent przychodzi do wniosków następujących: l) Przy leczeniu wewnę- 
trznein peritonit. tuberculosae z wysiękiem surowiczym można otrzymać zejście po­
myślne, lecz leczenie trwa znacznie dłużej, niż po laparotomii. 2) Leczenie chi­
rurgiczne daje bardzo dobre wyniki,  lecz nie zapobiega nawrotom cierpienia lub 
występowaniu tegoż pod inne mi postaciami. 3) W  tych przypadkach, gdzie istnieją 
mocne zrosty między kiszkami, a ilość płynu wysiękowego jest nadzwyczaj mała, 
gruczoły zaś krezkowe są powiększone, wyniki laparotomii są niepomyślne, a na­
wet mogą prowadzić do złych następstw. 4) Dotychczas posiadamy zbyt mało do­
świadczenia, ażeby stanowczo wyrokować o wartości leczenia chirurgicznego gru­
źliczego zapalenia otrzewny. Możemy tylko napewno utrzymywać, że laparotomia
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w przypadkach gruźlicy otrzewny daje bardzo pomyślne wyniki  lecz tylko wtedy, 
kiedy w jamie otrzewny znajduje się wysięk surowiczy bez zrostów i bez powię­
kszenia gruczołów krezkowych.

Prof. v. B o k a y  (Budapeszt). Intubacya w praktyce dziecięcej poza błonicą.
Intubacyę stosujemy u dzieci nie tylko w przypadkach błonicy, lecz i przy 

innych cierpieniach tchawicy, które dadzą się zebrać w 4 grupy następujące. 
1) Przy zwężeniach krtani pochodzenia przymiotowego, przy zwężeniach innego 
pochodzenia i przy laryngitis subglottica chroni ca hypertrophica. 2) Przy tak zw. „De- 
canulement-Schwierigkeiten*).  3) Dla ułatwienia wydobycia ciał obcych, uwię- 
źniętych w górnym odcinku dróg oddechowych. 4) Jako zabieg pomocniczy przy 
tracheotomii.

W  celu na leżytego oświet len ia  powyższego orzeczenia  B o k a y  przytacza  ośm 
przy pad kó w z praktyki  dz iecięcej .  W  pierwszym przypadku chodzi ło o b liznowate 
zwężenie krtani pod postacią bl iznowatej  przegrody.  W y k o n a n o  laryngofisurę,  a na­
stępnie w ciągu pół tora roku robiono  intubacyę.  Nastąpi ło zupełne wyleczenie .  
W  drugim przypadku było również  b l iznowate  zwężenie  krtani  z ca łk owite m p r a ­
wie zamknięc iem światła.  Za s t os o w an o intubacyę w celu rozszerzenia zwężenia .  
W y n i k  pomyślny.  Przypadek  czwarty  s tanowi ło b liznowate zwężenie  tch aw ic y  po­
chodzenia  przymiotowego,  które usunięto szybko  zapomocą intubacyi .  W  piątym 
przypadku s tosowano intubacyę z powodu chorditis vocalis inferior, ponieważ  rurki 
ScnROETTER’owskie  nie przynosi ły żadnej  poprawy.  W y n i k  dobry .

Ażeby dowieść, ja ką  korzyść przynosi stosowanie metody 0 ’DwYER’a przy 
„Dacanulement-Schwierigkeiten*,  prelegent przytacza dwa przypadki z własnej 
praktyki.  W jednym zapomocą intubacyi udało się usunąć kaniulę, którą chory, 
nosił 6 lat. U drugiego chorego nie można było usunąć kaniuli,  którą mu założono 
z powodu zwężenia spowodowanego przez ziarninę bujającą. Po zastosowaniu in­
tubacyi osiągnięto cel zamierzony ze stosunkowo niewielkim wysiłkiem. Przypa­
dek ten jest bardzo ciekawy,  ponieważ dotyczył jednorocznego dziecka. Ja ko 
środka pomocniczego użył autor intubacyi w jednym przypadku, gdzie chodziło
0 wydobycie kawałka  skorupki jaja u dziecka 7-miesięcznego. Założono rurkę
1 zgnieciono skorupkę, którą następnie dziecko wykrztusiło. O stosowaniu intuba­
cyi przy tracheotomii autor ogłosił osobną pracę, a na podstawie 70 spostrze­
ganych przypadków gorąco poleca tę metodę. Poza tern B o k a y  stosował intubacyę 
przy ostrem zapaleniu i obrzęku krtani, przy skurczu głośni, krztuścu, papillomata 
laryngis multipl. i przy zwężeniu górnej części tchawicy,  spowodowanem wskutek 
ucisku tchawicy przez obrzmiałe gruczoły. W  końcu prelegent poleca gorąco no­
wy przyrząd intubacyjny 0 ’ DwYEiTa przy stosowaniu sztucznego oddechania.

_____________________  (C. d. n.).

O ruchu chorych w  szpitalu Z ap aso w ym  za m. październik r. b.

Pozostało z ubiegłego miesiąca chorych 88 (111. 47, k. 41),  przybyło w paź­
dzierniku 127 (m. 53, k. 47), wypisało się io 3 (m. 48, 60), zmarło 18 (m. 1 1 ,  k. 7); 
pozostało na miesiąc następny chorych 89 (m. 41 ,  k. 48).

Ogólna liczba chorych była mniejsza niż we wrześniu dzięki głównie wyga­
śnięciu biegunki krwawej  i znacznemu zmniejszeniu się płonicy. Do pomyślnych

*) Niemożebność usunięcia kaniuli.
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jednak miesiąc ubiegły nie należał, gdyż widzimy stopniowe znowu zwiększenie 
ospy, bardzo często występującą od rę i względnie liczne przypadki tyfusu brzu­
sznego.

Najliczniejszą rubrykę stanowiła o s p a ,  której mieliśmy przypadków 24 (m. 9, 
k. 15), przeważnie u dorosłych, nieszczepionych. Śmiercią zakończyły się 4 (m. 3 
k. 1) przypadki u chorych nieszczepionych. Chorzy pochodzili z następujących, 
ulic i d omów: Stare Miasto 10, Pokorna 6, Rybaki  6, Nowowielka  5, Wspólna 34, 
Młynarska 10, Krakowskie Przedmieście 1 2 1 6 1 ,  Piwna 2, Franciszkańska 18 i 2, 
Nowolipki 3 l ,*Nowomiejska 3 , Ks iążęca 1, Podwale l 5, Szpitalna 4, Jerozolimska 58, 
Nowolipie 17, Dziekania 1, Niecała 4, oraz wsie: Budy, Wola ,  Wilki  i Czyste.

Drugą rubrykę, 3  razy większą, niż w ubiegłym miesiącu stanowi ła o d r a ,  
której mieliśmy przypadków 2o (ni. 10, k. lo), przeważnie u dzieci, z których po­
łowa prawie pochodzi ze szpitala Dz. Jezus. Przebieg choroby nie jest zbyt ciężki.  
Przypadków śmierci nie było. Chorzy pochodzili z ulic: Nowolipki 75, Wspólna  7, 
Szpitalna 4, Ptasia 4, Dani łowiczowska 16, Bednarska 22, Miodowa 6, Królewska 
43, Sienna 15, Prosta 48 i szpital Dz. Jezus (przypadków 9).

W  jednej  mierze trzymała się r ó ż a ,  której mieliśmy przypadków 23, (m. 7, k* 
16), z których jeden z powodu powikłań zakończył  się niepomyślnie. Chorzy przy­
byli z ulic: Św. Jerska 16, Chłodna 5 , Brzozowa 35, Solna 16, Krochmalna 34, Sena­
torska 10, Złota 44, Orla 6, Jerozol imska 84, Brzeska 2, Nowomiejska 9, Wołyńska 
41 ,  Dobra 41,  Kapucyńska 5, Długa 30, Królewska 2, Bielańska 2 i wsie: Ochota, 
Babolin, Kamieniec,  Michałki, Piastowo i Strykomice.

Na szczególne zaznaczenie zasługują liczne wciąż przypadki t y f u s u  b r z u ­
s z n e  go,  którego mieliśmy aż 16 przypadków (m. 10, k. 6) i to z różnych punktów 
śródmieścia. Przebieg choroby jak dotychczas jest przeważnie bardzo ciężki.

Śmiercią zakończyły się 2 przypadki.  Chorzy pochodzili z następujących 
ulic i domów: Stare Miasto 2, Pańska 43, Hrubieszowska lo ,  Wolska  47 i 28, L e ­
szno 25, 35 i 45, Grzybowska 39, Wal iców 15, Podwale 19, Dzielna 24, Sw. Jerska 
lo,  Towarow a 54, Nalewki 15  i wieś Moczydlów.

Tyfusu wysypkowego mieliśmy dwa przypadki (Oboźna 7? Pańska 103) za­
wleczone do nas przez chorych z Lublina.

Na zaznaczenie również zasługuje znaczne zmniejszenie p ł o n i c y ,  której 
mieliśmy tylko przypadków 5 (m. 3, k. 2) z ulic: Aleksandrya  lo (2 przypadki),  
Bednarska lo, Dobra 63 i Chmielna lo. U 2 chorych z zeszłego miesiąca prze­
bieg z powodu powikłań był niepomyślny.

Z  innych chorób zakaźnych mieliśmy: 5 przypadków b i e g u n k i  k r w a w e j ,  
p o  4 — z a p a l e n i a  p ł u c  w ł ó k  ni  k o  w e g o  i z a p a l e n i a  g a r d ł a ,  po 
dwa przypadki b ł o  n ic  y g a r d ł a  i g r u ź 1 i c y p ł u c oraz po 1 przypadku g o r ą-  
c z k i  p o ł o g o w e j  i z i m  n i c  y.

Z  niewłaściwie do nas skierowanych chorych mieliśmy 8 przypadków nieżytu 
żołądka i kiszek, 3 —gośćca, 2 —pokrzywki,  oraz po jednym przypadku rozedmy 
płuc, zatoru mózgowego i uwiądu starczego.

Biletów odmownych chorym nie kwalifikującym się d o szpitala Zapasowego 
wydano 9 (m. 7, k. 2).

Rewakcynacyi  w miesiącu ubiegłym dokonano 5 i (m. 3o, k.  2 1 ) .

J .  Szwaj cer.
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Wiadomości bieżące.

— Z nadesłanego nam sprawozdania 
z działalności T o w a r z y s t w a  D o ­
r a ź n e j  P o m o c y  L e k a r s k i e j  
w W a r s z a w i e  dowiadujemy się, że 
za czas od 21 lipca r. b. do i-go paź­
dziernika, czyli w ciągu około półtrze- 
cia miesiąca wzywano pomocy T o w a ­
rzystwa 56ę razy, w tem: osoby prywa­
tne 304 razy, policya 198, fabryki 5 i, 
instytucye 16 razy. Pomocy tej udzie­
lono w 488 przypadkach. Najwięcej 
z pomocy korzystało mężczyzn, bo 323, 
kobiet 137, dzieci (do lat 10) 28. R o ­
botnicy oraz rzemieślnicy i wyrobnicy 
potrzebowali jej najczęściej,  bo przeszło 
w 3oo-stu przypadkach głównie w wie­
ku lat od 2o do 40,choć i na osobach od 
70 do 90 lat liczących nie zbywało. P o­
mocy chirurgicznej udzielono w 205 
przypadkach, w chorobach wew nę ­
trznych 172. Samobójstw i zabójstw 
w ciągu tego czasu zaznaczono 18. 
Przeciętna liczba wezwań dziennie wy­
nosiła 8. Od chwili alarmu do wyjazdu 
powozu ratunkowego z początku upły­
wało około 6-ciu minut, dziś przy wpra­
wie 3 minuty na to wystarcza. Obecnie 
Towarzystwo posiada 3-iu lekarzy prócz 
zarządzającego i 4-ch sanitaryuszów. 
Korespondencya jest dość liczna, za czas 
ów bowiem wysłano 515 numerów. Cał­
kowity wpływ wynosił 8421 rs., obecny 
zaś remanent 3,540 rs. Liczba wszy­
stkich członków wynosi 486. Dodać 
należy, iżsprawozdanie jest bardzo szcze­
gółowo opracowane według wyczerpu­
jącego schematu dającego odpowiedź 
na wszelkie pytania, jakie z punktu wi­
dzenia statystycznego mają racyę bytu. 
Do Towarzystwa zapisać się powinni 
wszyscy lekarze, przez co instytucya zy­
skałaby nietylko moralne lecz i mate- 
ryalne poparcie, a skromna składka rs. 
5 chybaby nikogo nie zrujnowała.

— Osada Puńsk w gub. Suwalskiej  po­
trzebuje lekarza. Okolica zamożna, 
ludność w połowie polska w połowie li­
tewska. Parafia liczy 16,000 osób, przy 
kościele 5 księży. Lekarz  ma zapewnio­
ne mieszkanie, a utrzymanie daje pro­
boszcz. W promieniu przeszło 3-milo- 
wym niema lekarza i apteki. W  blis­
kości stacya kolei Grodno-Olita. W i a ­
domości bliższe u miejscowego apteka­
rza. Adres: Saski  st. poczt. Szypliszki 
Suwalska Gub. ____

— Koledzy Arkadyusz P u ł a w s k i  oraz 
Kazimierz Z i e l i ń s k i  mianowani zostali 
ordynatorami oddziałów chorób wewnę­
trznych, pierwszy z nich w szpitalu 
D-ka  Jezus, drugi zaś w szpitalu na Pra­
dze.

— 18 października r. b. wyszedł pier­
wszy zeszyt l 5o tomu wydawanego przez 
ViRCHOw’a „Archiv  fur pathologische 
Anatomie und Physiologie und fur klini- 
sche Medicin*. Godne jest zaznacze­
nia, że przez całe 5o lat redaktorem 
tych loo-iu tomów był jeden i ten sam 
człowiek, t. j. V i r c h o w .

— Miasto C h i c a g o  posiada 3,239 
zarejestrowanych lekarzy, 24 towarzystw 
lekarskich i 2 3  własnych lekarskich 
wydawnictw (czasopism).

— Szwajcarska fabryka luster St.-Go- 
bain wyrabia nowy rodzaj szkła, o p a- 
1 i n. Jest  to rodzaj szkła opalowego 
nie zawierającego żadnych domieszek 
metalów i nie ulegającego wpływowi  
kw as ó w.  Szkło to może mieć bardzo 
obszerne zastosowanie w salach opera­
cyjnych.

— D-r H u f s c h m id t  bardzo zachwala 
oczyszczone owsiane otręby do napy- 
chania niemi sienników i poduszek. O- 
tręby oczyszczają się zapomocą prze- 
płókiwania ich kilkakrotnego w zimnej 
wodzie, poczem suszą się w cienkich w a r ­
stwach. Pościei z otrębów jest bardzo 
miękka, sprężysta. Koszt otrębów ba r­
dzo mały, około 9 kop. w złocie na je ­
dno łóżko.

— Zmarli. Dr. Andrzej W a l e n -  
to w i c z ,  profesor weterynaryi  na 
Wydziale lekarskim Uniwersytetu 
Jagiel lońskiego, zmarł w Krakowie 
w dniu 8 b. m. po długiej i ciężkiej  
chorobie licząc lat 47.

—  W Warszawie w dniu 10 listo­
pada d-r Marek Maksymilian C h a ł -  
g a s i e w i c z , lekarz powiatu Olku­
skiego, w 82 roku życia.

— Tegoż dnia i miesiąca d-r B o ­
lesław M a k o w i e c k i  w 27 roku życia.

—  W dniu 30 z. m. d-r Grzegorz 
T i g e r  w 5 o  roku życia.

— D-r M ik u l s k i  w Szepetówce

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  odpowiedzialny D r. H. Dobrzycki.
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