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Dlaczego dziecko rośnie?
(Z powodu szkicu klinicznego St. Kamieńskiego p. t. „O właściwościach  

fizyologicznych ustroju dziecięcego w stosunku do patologii i terapii“).

Napisał

A R K A D Y U S Z  G O L D E N B E R G .

(Dokończenie.— Zob. Nr. 40).

cl) C h o r o b y  n e r e k .  G d y b y  nerki b y ły  znużone, ja k  to twierdzi
autor w części fizyologicznej, to m usiałyby częściej podlegać chorobom , ma­
ła b y ła b y  nadzieja na ich restitutio ad integrum, i w ogóle rokow anie u dzieci 
b y ło b y  gorsze. C horoby nerek są rzeczyw iście  u dzieci częstszym  objawem, 
w ikłającym  różne, praw ie w szystkie choroby. N ie jest to jednak skutkiem 
ich znużenia, lecz w iększego narażania się na różne złe w p ły w y. G d yb y  sta­
tystyk a  dow iodła, że z innych członków  społeczeństw a lekarz najczęściej (lub 
je g o  dzieci) zapadają na choroby zaraźliwe, nikomu do g ło w y b y  nie p rzy ­
szło p rzyp isyw ać to mniejszej je g o  (lub ich) odporności, znużeniu i t. p. Czem 
kto wojuje, od tego g in ie .. .  Zresztą choroby nerek są różne.
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Białkom ocz nie jest jeszcze  chorobą nerek. P rzytem  dzieci częściej od 
dorosłych zapadają na szkarlatynę (płonicę), najczęściej ze w szystkich  innych 
chorób infekcyjnych jak  dzieci, tak i dorosłych, wikłającą się zapaleniem 
nerek.

e) O  c h o r o b a c h  s k ó r y  można mutatis mutandis pow iedzieć to samo, 
co i o nerkach

f)  C h o r o b y  n e r w o w e .  W  „spisie rz e c z y “ , poprzedzającym  ten 
rozdział, czytam y: „N e rw y  i mięśnie są u dziecka stale zm ęczone. P róba 
zastosowania tego  faktu do objaśnienia specyalnych  cech zaburzeń nerw o­
w ych  u d zieci". A utor przytem  robi zastrzeżenie, że „nie stawia tu żadnej 
teoryi, nie chce objaśniać zjawienia się tych a nie innych chorób nerw ow ych
u dzieci p rzy  pom ocy faktu istniejącego (?) zm ęczenia nerw ów  i m ięśni__
Chodzi mu o wynalezienie warunków, wskutek których ch oroby (nerwowe?) 
wieku dziecięcego przebiegają w nieco odmienny, niż u dorosłych , sposób" 
(str. 116 —  117).

W  rzeczyw istości jedn ak w całym tym  rozdziale znajdujem y tylko  
2 miejsca, traktujące o o d m i e n n e m  z a c h o w a n i u  s i ę  n a r z ą d ó w  d z i e ­
c k a  w  c h o r o b i e ,  oparte na zm ęczeniu układu nerw o-m ięśniow ego, reszta 
za ś — ja k ie  9/10 rozd ziału— pośw ięcona jest dowodzeniom  1) d laczego po 6-ym 
miesiącu zjaw ia się u dzieci u s p o s o b i e n i e  do drgaw ek, 2) d laczego u no­
w orodka z d r o w e g o  nerw y czuciow e są mniej pobudliw e, 3) d laczego dzie­
ci p o d l e g a j ą  t. zw. poliomyelitis ac. ant. i to tylko po 5-ym miesiącu życia, 
4) d laczego p o d l e g a j ą  pląsaw icy, 5) d laczego trzeba u now orodka z d r o ­
w e g o  mniej przerw  prądu do w y w o ł a n i a  tężca  6) dlaczego choroby 
układu nerwo-m ięśniowego są u dzieci i w  wieku m łodzieńczym  „nadzw yczaj 
c z ę s t e " ,  7) d laczego alkohol tak szkodliwie działa na z d r ó w  e dzieci i 8) 
dlaczego, w reszcie, są tak c z ę s t e  ob jaw y przeciążenia fizycznego i um ysło­
w ego u nich (choroby szkolne).

W idzim y, że kol. K a m . n i e  c h c i a ł  objaśniać zjawienia się tych , a nie 
innych chorób, a praw ie w yłącznie tem się zajął. P rzypuśćm y, że autor 
uw aża swoją pracę ty lk o  za szkic. A le  czy  godzi się b y ć  t a k . . .  roztar­
gnionym?

A le  i to, co mówi nawet „n iech cący", jest też w odą na nasze koło. P rze ­
cież, g d y b y  dowiódł, że  niektóre choroby nerw ow e są u dzieci częstsze, lub 
pew ne objaw y nerw ow e są w yłącznie im w łaściw e, i że to w szystko pochodzi 
ze zm ęczenia, to tem samem d ow iód łby istnienia tego  zm ęczenia i zrobiłby 
ważne odkrycie dla naszej nauki.

N erw y  czuciow e u now orodka są mało w rażliwe. Jestto fakt zd o b y ty  
przez badanie. A u to r przypisuje to zm ęczeniu je g o  układu nerw o-m ięśniow e­
go. Przedew szystkiem , czem się m ogła zm ęczyć istota, która dopiero na 
świat przyszła? P o drugie, d laczego tej zmniejszonej w rażliw ości niema p ó ­
źniej, k ied y w edług kol. K . zm ęczenie trw a przez ca ły  okres dzieciństwa, dla­
czego około 5— 6 miesiąca, k ied y ,w ed łu g  autora, zjawiają się „now e p rz y c z y ­
ny, pow iększające zm ęczenie", w rażliw ość nerw ów  czuciow ych , w edług słów  
tegoż autora, „m oże p rzew yższa w rażliw ość u dorosłego" (str. 118)? B o w  tym  
czasie zjaw ia się usposobienie do drgaw ek i do poliomyel. ant. ac. D laczeg o  
usposobienia do drgaw ek i poliom. nie b y ło  wcześniej, i d laczego niema go  
tak często u dzieci starszych, np. w 7-ym roku? B o wcześniej zm ęczenie ju ż 
poszło na zmniejszenie w rażliw ości, a później w 7-ym roku idzie na usposo­
bienie do pląsaw icy i do chorób szkolnych. T akie rozum owanie nie w y  trzy-
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muje krytyki. C z y  ch oroby nerw ow e są tak częste w wieku młodzieńczym? 
W cale  nie! Można pow iedzieć napewno, że choroby nerw ow e są w tym  wieku 
rzadsze. N a str. 129, czytam y „w  drugim roku życia  powstają lub rozw ijają się 
choroby nerwowe: jestto okres najczęstszego zjawiania się bezw ładu d ziecię­
cego  i zapalenia opon g ru ź licze g o “ (nie tak dużo). P o  7-ym roku „do czasu 
dojrzew ania p łciow ego dzieci chorują d o syć  rzad kotc.

D laczego  tężec pow staje pod w pływ em  mniejszej ilości przerw  prądu 
u now orodka tylko , a nie u dzieci starszych, chociaż i u nich układ nerwo- 
m ięśniowy jest „zm ęczony* —  l.ego autor nie w yjaśnia. Szkodliw ego dzia­
łania alkoholu na dzieci (drgaw ki, pląsawica) niema pow odu opierać na zm ę­
czeniu mięśni i nerw ów , bo nie ma zw iązku żadnego m iędzy jednem  a drugiem .

W reszcie  ow e o b jaw y przeciążenia fizycznego i um ysłow ego i choroby 
szkolne (krótki w zrok i t. d.) nie w ynikają ze zm ęczenia ustroju je g o  czyn ­
nościami fizyologicznem i, lecz warunkami zewnętrznym i, z w iny rodziców  
i pedagogów .

Pozostają nam jeszcze  ow e 2 miejsca, w  których  autor spełnia swoją 
obietnicę i rozpatruje w p ływ  znużenia układu m ięśnio-nerwowego na odmien­
ny przebieg chorób u dzieci.

1) „P rzyśpieszenie nadmierne tętna i oddechania w  chorobach gorącz­
kow ych , a tego  ostatniego w e w szystkich zaburzeniach narządu oddechania 
ma sw e źródło w  zm ęczeniu mięśni dziecięcych* czytam y na str. 119.

P rzyśpieszenie tętna i oddechania w y d a j e  nam się tylko nadmiernem; 
bo, jeżeli tętno u dziecka rocznego p rzy  gorączce dojdzie do 210, a u 5-letnie- 
go  do 150, to się pow iększa tylko  o V9 normalnej częstości, ja k  u dorosłego, 
g d y  sięga 120. T o  samo z oddechem; obserwowałem  przeszło n o  tyfusów  
brzusznych u dorosłych i praw ie stale liczyłem  40 oddechów  na minutę, to 
je st przeszło 2 razy  w ięcej, aniżeli powinno b y ć , cóż dziw nego, że dziecko 
roczne ma 60 oddechów , częstość tylko i 73 razy większą od normalnej. P o 
co tu uciekać się do problem atycznego zm ęczenia (a w drugiem miejscu (str. 
86) do nadmiernej pobudliw ości ośrodków)?

2) Jeżeli poliomyelitis ac. inf. zaczyna się od bezw ładu ogólnego z p o ­
wodu zm ęczenia układu nerw o-m ięśniow ego, to d laczego taki sam początek 
w idzim y często i u dorosłych, d laczego ogólnym  bezwładem  nie zaczyna się 
meningitis cerebro-spinalis epidemica u tego  sam ego zm ęczonego dziecka, dla­
czeg o  w reszcie  zostają trw ałe bezw łady jednej kończyny, g d y  są zm ęczone 
wszystkie?

N ie w idać w ięc i tutaj n i e t y l k o  n a j m n i e j s z e g o  związku m iędzy 
„innym przebiegiem  chorób nerw ow ych* u dzieci a zm ęczeniem, ale nawet 
nie dow iedziona została częstość chorób lub istnienie pew nych dzieciom w ła­
ściw ych  objaw ów  nerw ow ych w zależności od zm ęczenia, nie w idać nawet 
i tutaj, jak  i w  części fizyologicznej, dow odów  zm ęczenia, o którem tutaj naj­
stosowniej b y ło b y  się dow iedzieć.

g) 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  i g o r ą c z k a .  Ponieważ 
w  tym  rozdziale autor nie wspomina o zmęczeniu, niezastosowaniu, małej 
oszczędności ustroju, —  pomijam, g o  milczeniem.

h) W n i o s k i  o g ó l n e  c o  d o  p a t o l o g i i  i t e r a p i i  w i e k u  d z i e ­
c i ę c e g o .

P ow inn y b y ć  te wnioski takie: dziecko podlega niektórym  chorobom  
w pew nych  latach jem u tylk o  w łaściw ym  lub chorobom ogólnym , sp otyka­
nym i u dorosłych, lecz z odmiennym przebiegiem . P rzyczyn ą tego jest nie
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zła budow a narządów, nie praca ich nad siły, nie zm ęczenie, lecz odmienna 
wielkość, budow a i czynności narządów. D ziecko nie jest człow iekiem  d o ro ­
słym  w miniaturze, lecz c z ł o w i e k i e m  i n n y m .

T y lk o  takie pojęcie m łodego ustroju w je g o  zdrow iu i chorobie pow in­
no b y ć  podstawą je g o  w ychow ania i leczenia. N ie dla tego  dziecko zapada 
na pew ne w łaściw e swemu w iekow i choroby, że narządy je g o  są mniej dosko­
nałe, niż u dorosłego, lecz dla tego, że rodzice i p ed agod zy  traktują je , jako 
człow ieka w miniaturze: je ść  mu dają nie to, do czego  ma przystosow ane 
przez naturę narządy, lecz to, co i dorosłemu, tylko ty le  a ty le  ra zy  mniej, 
zajm ować mu się każą nie taką pracą lekką i urozmaiconą, do której ma up o­
dobanie i odpowiednią czynność narządów, lecz ty le  a ty le  razy  lżejszą, niż 
dorosłem u (i to nie zawsze).

D la tego też i leczenie chorób powinno b y ć  stosowane nie w edług tabli­
cy  H u F E L A N D ’ a ,  lecz w edług w skazów ek fizyologicznych  i klinicznych dziec­
ka. D la tego przebieg choroby tej samej nazw y, co u dorosłego, jest u dzieci 
inny i inne rokowanie.

M ówiąc o rokowaniu, nie można ominąć żyw otności m łodego ustroju. 
Co to jest żyw otność ustroju w ogóle? Przez żyw otność ustroju rozum iem y 
odporność je g o  w chorobie. C zy  dziecko ma więcej żywotności? I tak, i nie. 
Są choroby bardzo poważne, które dziecko lepiej znosi, niż dorosły, np. dur 
brzuszny, zapalenie płuca włóknikowe, zapalenie nerek, w ady serca; są naod- 
w ród małoznaczące dla dorosłego, które kończą się u dzieci śmiercią np. nie­
winne zapalenie oskrzeli, szkarlatyna, biegunka i t. p.

Co to jest żyw otność ustroju nie jako  pojęcie, lecz jako  następstwo pe­
w nych warunków? Odporność w chorobie wskutek doskonałej czynności 
i b u d o w y pew nego narządu lub pewnej ich sumy.

Poniew aż nie znam y jeszcze  istoty wielu chorób, miejsca, jak ie  zajmuje 
w  walce z chorobą ten lub ów  narząd, nie m ożem y ju ż teraz określić, na czem 
polega żyw otność dziecka w e w szystkich tych  chorobach, w których  ta ż y ­
w otność m łodego ustroju się objawia. N ie możem y z teg o  pow odu rozumieć 
żyw otności dzieci w epidemii tyfusu brzusznego, dopóki nie w iem y, jak ie  na­
rząd y lub ich części są najwięcej zagrożone w tej chorobie. Jeżeli w ięc w i­
dzim y większą odporność pew nego narządu lub tkanki w pewnej chorobie 
u dziecka, to nie trzeba mówić o żyw otności, jako  o czemś m istycznem , lecz 
jako  o pewnej sumie doskonałości budow y i czynności sam ego narządu, podle­
gającego  chorobie, i innych, dopom agających mu w skutecznej w alce ze z ły ­
mi w pływ am i tej choroby.

W a d y  serca dla dziecka nie są taką groźną chorobą nie dla jakiejś m isty­
cznej siły, lecz dla tego, że dziecko ma naczynia, nie zepsute jeszcze  ciężką 
pracą, w ódką i innemi truciznami, dla tego, że brak pewnej części zastaw ki 
może zniknąć z czasem dzięki w zrostowi całego ustroju, a w ięc i tkanek serca, 
jeszcze i dla tego, że serce nie jest u dziecka zm ęczone i ma obfite o d żyw ia­
nie, w ięc lepiej może przerosnąć.

T ak  samo i w innych chorobach, w których  widzim y w iększą żyw otność, 
można znaleźć takie warunki ich ustroju, które ułatwiają w alkę, a g d zie  tego 
nie można zrobić teraz, można będzie zrobić później, k ied y będziem y lepiej 
znali ustrój dziecka i istotę różnych chorób.

T ak  mniej w ięcej rozumie żyw otność i kol. K a m i e ń s k i . Cała różnica po­
lega na tern, że nazyw a żyw otnością „coś, co niw eczy złe następstwa w a d l i ­
w e j  je g o  b u d o w y “ (str. 134), ja  zaś uważam żyw otność za sumę p r z e  w a g
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d o  k o n a ł o ś c i w t e j  budowie, tam, naturalnie, gd zie  ta żyw otność się 
objaw ia.

Skorzystam  ze sposobności, żeb y pom ówić i o innych kw estyach, poru­
szonych w  pracy  kol. K a m i e ń s k i e g o .

C o do terapii, to ponieważ w szędzie praw ie opiera ją  na doskonałości 
i żyw otn ości ustroju dziecka, to niema jej co zarzucić.

Zresztą nic now ego autor nie powiedział. K a żd y  lekarz, nawet nie pedya- 
tra, wie, że kalom el działa u dzieci słabiej, opium gorzej; że tablica H u F E i . A N D ’ a  

może b y ć  zastosow ana do pewnej (w każdym  razie większej) części leków; 
że lepiej dziecku dać spać, niż budzić do lekarstwa.

P rim u m  non nocere jest obowiązkiem  każdego lekarza, nawet... chirur­
ga, nie ty lk o  ped yatry.

Pow iem  ju ż po drodze i o innych wadach szkicu. W e  wstępie (str. 3 i 4) 
autor zarzuca w spółcześnej m edycynie brak indywidualizowania w leczeniu, 
brak, m ający sw e źródło w „w adach naszego m yślenie i badania klin icznego“ , 
w tern m ianowicie, że „pracujem y głów nie nad udoskonaleniem sposobów  
rozpoznania i nad najbardziej łatwą i wpadającą w o czy  etiologią chorób, 
jaką jest poznawanie specyficznych dla każdej ch oroby drobnoustrojów ". Już- 
ci prawda, że epoka drugiej p oło w y X IX  stulecia jest epoką bakteryologii, 
ale jak i to m ały czas 30— 40 lat w historyi rozw oju m ed ycyn y, jak  dużo zro ­
biono przez ten czas, ja k  w reszcie obiecująca jest ta nowa nauka.

N ie można się w żaden sposób zgo d zić z autorem, że „znalezienie dla 
pewnej ch oro b y  od pow iadającego je j pasorzyta w bardzo niewielkim stopniu 
zb ogaca  nasze wiadom ości kliniczne". P rzecież na tern „znalezieniu" ugrun­
towana została aseptyka i antyseptyka, leczenie surowicą swoistą, higiena 
i profilaktyka. Są to zd o bycze, tak rzucające się w o czy  każdemu lekarzowi, 
że nie ma potrzeby długo nad tern się rozszerzać. P rzy  tern bakteryologia  nie 
przeszkadza lekarzom zastanawiać się nad indywidualnością organizmu 
i, gdzie  można, do niej się zw racać.

D u żo rzeczy, co prawda, jeszcze  nie wiem y, ale nie w szyscy  bynajm niej 
przypuszczają, że  ty lk o  „ograniczenie powierzchni oddechow ej u suchotni­
ków  jest p rzyczyn ą  złośliw ego przebiegu zapalenia w łóknikow ego płuc 
u nich (str. 3), że dla tego  to samo zapalenie gorzej się kończy u d yabetyków , 
że „ustrój ich jest źle odżywiany® (str. 4). Już na ławie studenckiej s ły sza ­
łem od prof. P r z e w o s k i e g o  i ) ,  że „w suchotach pn. crouposa  przyjm uje postać 
i p rzebieg  pneum oniae cachecticorum  (która sama zabija chorego) lub w yw ołuje 
gruźlicę prosów kow ą całego płuca", 2) że pn. crouposa przechodzi w  ropień, 
jeżeli w sąsiedztw ie zraza, u ległego zapaleniu, znajduje się dużo drobno­
ustrojów  ropotw órczych. Bardzo często to byw a, mówił profesor, w tedy, 
jeśli w tern płucu, które zapadło na zapalenie włóknikow e, przedtem  była 
bronchitis p urulen ta , „co przew ażnie ma miejsce u d y a b e t y k ó w "  (słowa 
prof. P r z . ) :  zjawiają się w płucach ropnie wielkości orzecha, prow adzące naj­
częściej do śmierci. O tern wiedział N i e m e y e r  już w 1862 roku 8). N a str. 17 
czytam y: „Tłuszcz w ogóle trawi się mniej dobrze w kiszkach ssawca. Jak to 
zo b aczym y p o n iż  e j, (mówi K a m i e ń s k i )  kał tego ostatniego zawiera d osyć 
dużo tłuszczu niezmienionego i kw asów  tłu szczow ych ". Szukam y „poniżej", 
i okazuje się, że dziecko wchłania 97—  tłuszczu, g d y  dorosły 90 - 9 7  (jak

8) Nikmeykr . Lehrbuoh d, spec. Patii. u. Ther. 1862.
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sam autor mówi na str. 18 „słabiej*), kał dziecka w sw ych  częściach stałych 
zawiera 14# tłuszczu, u dorosłego tylko 11%, lecz kał dz. zaw iera tylko  15& czę­
ści stałych, a dorosłego 26,7#, czy li w  każdem  kilo kału dziecka tłuszczu znaj­
duje się 21 grm ., u dorosłego 28 grm.

P odaw szy mylne twierdzenie o złem wchłanianiu się tłuszczu u dzieci, au­
tor podaje mylne tłom aczenie tego faktu: „słabą działalność żółci dziecięcej 
A u to r może nie wie, że dla trawienia tłuszczu mleka można się obejść i bez 
żółci, g d y ż  on jest w  postaci zaw iesiny (emulsia). S a h l i  w  swojej dyagno- 
styce  pow iada, że  tłuszcze em ulgowane, np. w  m l e k u ,  d o syć dobrze są 
wchłaniane, ja k  w  chorobach trzustki, tak i p rzy  utrudnionym o d p ł y w i e  
ż ó ł c i  d o  k i s z e k .

Jeżeli zaś autor miał na myśli inne tłuszcze, to powinien b y ł o tern nad­
mienić i nie od syłać czytelnika do dow odów , obalających właśnie je g o  tw ier­
dzenie. N a tejże str. 17 autor nie może pogodzić słabej m uskulatury przew odu 
pokarm owego i niektórych faktów  z patologii (dow odzących  słabości ruchów 
robaczkow ych u dzieci) z częstym i stolcami, które każą autorow i p rzyp u ­
szczać, że te „ruchy odbyw ają się z d osyć wielką energią". P erysta ltyk a  
u dzieci może b y ć  słaba, a stolce przytem  częstsze dla tej prostej p rzyczyn y, 
że kiszki dzieci są krótsze, niż u dorosłych (bezwzględnie). P rzytem  kiszka 
gruba w stosunku do cienkich jest u dzieci (1: 5) daleko krótsza, niż u doro­
słych  (1: 4), a konsystencya je g o  wypróżnień kaszkow ata znacznie ułatwia 
ich wydalanie.

N a str. 34 czytam y: „W ydzielanie w o d y przez skórę u now orodka jest
bardzo n i e z n a c z n e   W  następnych latach r ó w n i e ż  w ydzielanie
w o d y przez skórę jest stosunkowo w z m o ż o n e 1*. G dzie tu lapsus linguaeł

N a str. 35: „N erki biorą na siebie część p rzypadających  u dorosłego na 
skórę czynności". C zy  to możebne? D ziecko  ma zaw sze w iększą p ow ierzch­
nię skóry, każd y ctm. 2 tej powierzchni w ydziela (jak w idać z zestawienia na 
str. 35) więcej w ody, gdzież tu w idać w yręczanie skóry  przez nerki? W id ać 
tylko, że skóra, ja k  i nerki, w ydziela stosunkowo w ięcej w o d y, niż u dorosłego.

N a str. 50 autor tłom aczy w iększe zapotrzebow anie tlenu w końcu i-go 
roku tern, że dziecko zaczyna w yko n yw ać więcej ruchów, a zm niejszenie się 
nagłe tego zapotrzebow ania m iędzy 2 a 4 rokiem tern, że r u c h y  w t e d y  
(2— 4 r.) s t a j ą  s i ę  m n i e j  n u ż ą c e .

G d y  zaś chce w ytłom aczyć na str. 52 zw iększony rozpad ciał b iałko­
w ych  nadmierną pracą, powiada: „taką właśnie n a d m i e r n ą  p r a c ę  m a m y  
u dz.  m i ę d z y  i-ym  a 5-ym  r o k i e m " .  W  jednem  w ięc miejscu okres 2 — 4 
r. cechuje się pracą mniej nużącą, w  drugiem  (o 2 strony dalej) miejscu p racą 
nadmierną, czyli nużącą. TJbi yeritas?

N a str. 61 czytam y: „D la  uniknięcia oziębienia może b y ć  przez skórę 
w ydalona tylko m n i e j  s z a  w p o r ó w n a n i u  z d o r o s ł y m  ilość w o d y ". 
K ol. K a m . doskonale wie, że to nieprawda (p. ch oćby str. 35).

N a str. 85 czytam y: „Im w iększy  brak pow ietrza w płucach, tem mniej 
tlenu mają tkanki. L e cz  nie można pow iedzieć, że im trudniejsze jest odde- 
chanie, tem tkanki są w  tlen uboższe. Owszem , pow iada autor, rzecz ma się 
w p r o s t  p r z e c i w n i e .  Im w iększe są o b jaw y objektyw ne duszności, tem 
więcej tlenu dostaje się do tkanek". G d y b y  tkanki b y ły  bogatsze w tlen, to co 
podtrzym yw ałoby duszność?

Charakterystyczne potw ierdzenie tej teoryi podaje kol. K . niżej. „Ze tak 
je st rzeczyw iście, powiada, mamy dow ód w  odmiennem zachow aniu się du­
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szności podm iotowej u ch orego na zapalenie płuc i opłucny i u em fyzem aty- 
ka. P ierw szy  dla w iadom ych pow od ów  oddecha na pozór spokojnie; drugi 
przedstaw ia w ybitne ob jaw y duszności, a jednak pierwszem u brak tlenu w w y ­
sokim stopniu, co nam p rzyśw iad czy z pewnością (??) w krótce w ystęp ujący  
stan śpiączki z pobudzeniem, liche tętno (sic!), a w reszcie stopniowy upadek 
oddechania wskutek bezw ładu  ośrodka oddechow ego, p rzesyconego kwasem  
w ęglanym ; drugi czuje się w zględnie dobrze (?!).

W idaó autor mało obserw ow ał pneumoników i em fyzem atyków ...
Porów nanie duszności z pragnieniem jest bardzo nietrafne, bo duszność 

z pow odu braku tlenu może b y ć  usunięta odpowiedniem  dostarczaniem tegoż, 
t. j. trw a d opóty, dopóki oddechanie zw yczajne nie jest w możności dostar­
c z y ć  potrzebnej tkankom ilości tlenu, g d y  pragnienie, np. po śledziu, w ym aga 
dużych ilości w o d y do je g o  zaspokojenia, chociaż ta w oda tkankom ustroju 
(nie ust i żołądka) nie jest potrzebna. N ajlep szy  dow ód w tern, że piwem np. 
pragnienia tego  nie uspokoim y, chociaż w o d y wchłoniem y (z piwa) stosunko­
w o dużo, a często pragnienie ustępuje właśnie p rzy  w strzym yw aniu się od 
w od y, jeżeli zaś zaraz będziem y śpieszyli pragnienie uspokoić, to czasem  w y ­
pijam y litr w o d y  bez skutku.

D la  czego  kol. K . się zdaje (str. 86), że „brak tlenu nawet niewielki 
w  ośrodkach od dechow ych  w yw ołu je  n a d m i e r n e  pobudzenie tych  ośrod­
k ó w ", do tego  stopnia nadmierne, że dziecko może sobie pozw olić na odpo­
czynek t. j. na „zatrzym anie się oddechów  na pewien czas“ ? Ze dziecko sil­
niej odczuje m ały nawet brak tlenu, na to zgoda. A le  ośrodki będą ch yba 
ty lk o  d op óty  podrażnione, dopóki ilóść tlenu nie będzie dostateczna. Brak 
tlenu wyrów na, się może prędzej, ale d laczego ma b y ć  je g o  nadmiar? T ak 
autor tłom aczy p eryod yczn e zatrzym yw anie się oddechu u dzieci, i tą samą 
wrażliw ością ośrodków  stara się w ytłom aczyć również p eryod yczn e napady 
duszności u dzieci w chorobach dróg oddechow ych. L ecz dla czego takie na­
p ad y byw ają i p rzy  przeroście gruczołów  oskrzelow ych, gdzie niema głodu 
tlenow ego i silnego podrażnienia w skutek tego ośrodków?

Podzielam  zdanie autora, że zw yk łe  objaśnienie tych  napadów — m echa­
niczne zatkanie śluzem lub ciałem obcem — nie da się w szędzie zastosować. T o  
też skłaniam się do zdania tych , k tó rzy  tłom aczą napady kurczem głośni na 
d r o d z e  o d r u c h o w e j  p rzy  podrażnieniu śluzówki ciałem obcem w o g ó le g).

Co do w pływ u częstości oddechów  na rokowanie, to zasada (str. 83), że 
„im oddech jest częstszy, tern rokow anie w chorobach płuc jest gorsze, 
choćbyśm y nawet nie mieli zmian (patologicznych) pow ażniejszych, dających 
się w ykazać fizykalnie", zasada ta może jest słuszna, lecz nie dla tego, że ten 
częsty  oddech „z konieczności (?) staje się bardziej pow ierzchow nym  10) i po­
w oduje niedodm ę", lecz dla tego, że jest dla nas miarą zajęcia płuca, zmian, 
nie dających się w y k ry ć  badaniem. N ie wiem z drugiej strony, ja k  autor g o ­
dzi złe rokow anie p rzy  takich objawach duszności, ja k  częste oddechanie, 
z pow yższem  zapatryw aniem  („im w iększa duszność, tern więcej tlenu mają 
tkanki").

9) F . Sachs. 0  przyczynach powstawania duszności w przebiega dławca. M edycyna 1899. Nr. 8.
10) W ogóle częsty oddech jest zarazem pow ierzchowny tylko wtedy, gdy głęboki oddechljest 

b o l e s n y  (kłucie w boku , peritonitia), w  innych przypadkach bywa zarazem i g łębszy. Patrz Dyagno- 
stykę SAHLpego.
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Powiedziałem , że cy fry  i tablice, znajdujące się w  książce St. Kam., 
trzeba przyjm ow ać cum grano salis. P rzytoczyłem  tablicę, w  której musiałem 
z 52 liczb, otrzym anych przez zw yczajne dzielenie, popraw ić 19 (b łęd y ważne 
i ilość d osyć pokaźna).

W  tablicy na str. 47 szkicu ilości soli na kilo w agi podane są po m ylnym  
rachunku: w 7 i 8-ym w ierszu zamiast 0,3 powinno b y ć  0,4, w 9-ym  wierszu 
0,3 zamiast o ,5, w  10 i 11-ym w ierszu powinno b y ć  1,1, a w ostatnim wierszu 
zamiast 0,0007 powinno b y ć  0.34 (taką liczbę otrzym ujem y, dzieląc 24 przez 
69). Że to nie jest błąd drukarski w idać z teg o , że autor w ierzy w praw dzi­
w ość cy fry , bo, porów nyw ając ilości soli wchłanianej u dzieci i dorosłych na 
zasadzie tablicy, pow iada (str. 49): „P o d  żadnym  jednak w zględem  ilość p o ży ­
wienia u dzieci i dorosłych nie różni się tak, jak  pod w zględem  soli. Ilość ta, 
pow iada autor, w pierw szym  roku życia  jest 400 razy w iększa, niż u dorosłe­
go. Pam iętać należy, że dziecko musi w tym  pierw szym  roku w ybu d ow ać 
prawie ca ły  swój szkielet, k tóry jest p rzy  urodzeniu praw ie w y łącznie chrzą­
stk o w y". P o ścisłym  rachunku okazuje się, że ilości soli są w tych  dw óch 
okresach... j e d n a k o w e .

Littera docet, littera nocet...
N a  str. 50 zamiast 29,4 powinno b y ć  26,6

32,7
18.5
16,2

13.5

32.5 
22,1

16.6
14.7

Jak widzim y, kol. K a m i e ń s k i  nie zdołał dow ieść, że istnieje w ustroju 
dziecka w ew nętrzna p rzyczyn a, dająca impuls je g o  w zrostow i do pew nych lat.

C zy  taka p rzyczyn a istnieje w ogóle i jak iego  jest rodzaju, trudno teraz 
się nawet dom yśleć.

ści p i c i u  ! mm jej on wstepneg
Opisał

K . SACEW ICZ
lekarz zakładu w  N ałęczow ie.

(Ciąg dalszy. — Zob. Nr. 40).

O p r z e b ie g u  linii o g r a n ic z a ją c y c h  s ta n o w ią  p r z e d e w s z y s tk ie m  r u c h y  oka. 
J a k k o lw ie k  narząd  ten z p o ło że n ia  p ie r w o tn e g o  p r z e b ie g a  b ez  tru d u  linie p roste  
w sw ojem  p o lu  widzenia, to jed n a k , g d y  chodzi o o d le g ło ś ć  m ię d z y  p u n ktam i,  już 
z te g o  p o łożen ia , a tem bard zie j  z inn ych, p o ru sza  się p o  łu k a c h  o le k k ie m  s k r z y ­
wieniu. Z tąd  w y p ł y w a ,  że le k k o  s k rz y w io n e  łu k i  są  d ro g a m i j e g o  s w o b o d n e g o  
ruchu. W  sam ej rzeczy ,  w  w ię k s z y c h  u tw o r a c h  a rc h ite k to n ic z n y c h  d łu g ie  linie 
p roste  nie od z n a cza ją  się d zia łan iem  k o rz y s tn e m  i z w ła s z c z a  p r z y k r e  są n a g łe  
p rz e jśc ia  od  je d n e g o  do d r u g ie g o  ich  kierun ku . O d d a w n a  je s t  zn an a  e s te ty c z n a  
w ła s n o ś ć  ła g o d n y c h  łu k ó w  w  m ie jsca ch  p o d o b n y c h  p rze jść ,  k tó re  d a ją  c h w i lo w y
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o d p o c z y n e k  oku. S to p ie ń  je d n a k  i fo rm a  s k r z y w ie n ia  musi w  k a ż d y m  razie od­
p o w ia d a ć  inn ym  w ła sn o ś c io m  p rze d m io tu  i w s z e lk a  k r z y w a ,  nadm iernie  w y g ię t a  
a lb o  z b y t  d łu g o  z a c h o w u ją c a  tę  sam ą fo rm ę k r z y w iz n y ,  d zia ła  niep om yślnie .

Z b ie g ie m  linii za rys u  łą c z y  się p e r s p e k ty w a :  je s te ś m y  p r z y z w y c z a je n i  p e ­
w n e m u  u k ła d o w i  k o n tu ró w  n a d a w a ć  ozn aczon e  stosunk i g łę b o k o ś c i ,  i n a p o t y k a ­
n a  sp rz e c z n o ść  w  t y m  w z g lę d z ie  niem ile nas d o ty k a .  A l e  zn a jo m ość  sto su n k ów  
p r z e d m io to w y c h  ta k ż e  sw ój w p ł y w  w y w ie r a .  N a p r z y k ła d  w  liniach, o k t ó r y c h  
w ie m y ,ż e  są p roste , j a k  p o z io m e g o  za rys u  b e le k  lub p io n o w e g o  ko lu m n , p o m ija ­
m y  ich  sk rzyw ie n ie ,  w y n ik a ją c e  z ruchu  oka, jeże li  d o c h o d z ą  znacznej r o z c ią g ło ­
śc i w  przestrzeni.

W  ten  sp osób  już w p e r s p e k ty w ie  i p o łą c z o n y c h  z nią z ja w is k a c h  w id z ie ć  
m ożna w y r a ź n y  w p ł y w  z e w n ę tr z n y c h  n a tu ra ln y c h  w a ru n k ó w . W y s t ę p u je  on j e ­
szcze  silniej na  k s z ta ł ta c h  n atu ry ,  g d z ie  u czucie  e s te ty c z n e ,  n a k re ś lo n e  przez 
o g ó ln e  sto su n k i  fo rm y ,  p o tę g u je  się w  w y s o k im  stopniu  p rzez stosunki g łę b sz e ,  
w  ja k ic h  s k ła d o w e  częśc i  t y c h  k s z ta ł tó w  p o zo sta ją  do siebie. Jestto  najbardziej  
w id o c zn e  na k s z ta ł ta c h  ludzkich . M a m y  tu o b o k  p r a w id ło w o ś c i  s y m e try i  d w u ­
stronnej ro z c z ło n k o w a n ie  w  k ie ru n k u  p io n o w y m ,,  o d p o w ia d a ją c e  zasadniczem u 
p raw id łu ,  że części  u le g a ją  w a h a n io m  w g r a n ic a c h  ła tw o  d a ją c y c h  się o b ją ć  w y ­
m iarów , nie z b a c z a ją c  d a le k o  od  w a r to ś c i  p rzec ię tn e j.  A l e  dużo w ięk s ze  zn a cze­
nie p r z y p a d a  p o w ta rz a n iu  się części  h o m o lo g ic z n y c h ,  z k t ó r e g o  p o w s ta je  w ięcej  
z ło żo n a  s y m e try a .  M a m y  tu p iersi i b rzuch , sz y ję  i k ib ić ,  b a rk i  i biodra, ram iona 
i uda, p rzed ram ię  i g o leń ,  rę k ę  i n o g ę ,  k iś ć  i s to p ę  i t. p. W e  w s z y s tk ic h  t y c h  
c z ę ś c ia c h  p o w ta r z a ją  się k s z t a ł t y  w  k ieru n k u  p io n o w y m , p r z y c z e m  za w sze  dolne 
są  cięższe i prostsze , g ó rn e  lżejsze  i w ięce j  w y k o ń c z o n e .  W re s z c ie  tu łó w  u w ień­
c z o n y  je s t  g ło w ą ,  cz ęśc ią  c ia ła  p o d  w z g lę d e m  fo r m y  n a jw ię ce j  złożoną, k tó ra  za­
m y k a  je d n o ść  c a ło ś c i  k sz ta łtó w .  P ię k n o  p o le g a  tu n ie ty le  na zg o d n o ś c i  z oder- 
w a n e m i p r a w a m i fo rm y, ile na s y m e tr y i  p o w t a r z a ją c y c h  się części  h o m o lo g i­
cznych. i n a  stopniu  ich  w y d o s k o n a le n ia ,  z d r a d z a ją c e g o  się w  ze w n ę trz n y m  
k s zta łc ie .

Jeżeli  p rz e jd z ie m y  do p ię k n a  n a tu ry  i u tw oró w  sztuki, to  i tu ła tw o  dostrzedz, 
że  s to su n e k  w y m ia r ó w  i ich części  je d n a k o w o  je st  o d l e g ły  od  m on oton n ości  zu­
pełnej s y m e try i ,  j a k  od  n ie w ym ie rn o śc i  p r o p o r c y i ,  a jed n o cześn ie  nad  nim p rz e ­
w a ż a  t. zw . w y ż s z a  s y m e try a :  s w o b o d n e  p o w tarz an ie  się form  h o m o lo g iczn yc h .  
W  a r c y d z ie ła c h  sztuki p la s ty c z n e j  s p o t y k a m y  p o d o b n ie ż  w y d o s k o n a le n ie  się 
fo r m y  k u  g ó r z e  i d ąż n o ść  do za k o ń c z a n ia  się częścią , za p a n o w u ją c ą  nad  resztą  
k sz ta łtó w .

C z as o w e  i p rzestrzen n e stosu n k i w y o b r a ż e ń  sta n o w ią  t y lk o  o stopniu  p o d o ­
b an ia  się, a le  nie w y ja ś n ia ją  n ieskoń czon ej różn orod n ości  ja k o ś c io w e j  uczuć. W y ­
obrażenia , k tó r e  p rzez  p ro s te  c z as o w e  lub przestrzen n e r o z cz ło n k o w a n ie  łą c zą  się 
w  ca łość ,  ł a t w o  n a d a ją c ą  się do objęcia , za d a w a ln ia ją  nas, inne, sp rz eczn e  z tym  
u k ła d em , nie p o d o b a ją  się; ale sw ois te  zab arw ien ie  u czu cie  e s te ty c z n e  otrzy m u je  
d op iero  od  w ła ś c iw e j  w y o b r a ż e n io m  treści. N ie  u le g a  w ą tp liw o ś c i ,  że  w  p iękn ie  
lu d z k ie g o  k s z ta ł tu  b ierze  u dzia ł  nie t y l k o  s y m e t r y a  form, a le p r z e d e w s z y s tk ie m  
to  sz c z e g ó ln e  zn aczen ie , k tó re  im w m y ś la c h  p r zy p isu je m y.  P r z y  p o ło że n iu  c z ło n ­
k ó w  m y ś l im y  o czyn n ośc i,  k tó r a  im p rz y p a d a ;  niem ożliw e p o d  w z g lę d e m  m e­
ch a n ic z n y m  nie m oże się p o d o b a ć  n a w e t  p r z y  n a jtro sk l iw sz e m  za ch o w a n iu  p r a ­
w id ło w o ś c i  p r o p o r c y i .  B r a k  o d p o w ie d n ie g o  stosu n k u  w y m ia r ó w  razi, p o n iew aż 
zd a je  się p r z e c z y ć  p rzezn aczen iu  n arządów . G ło w a  p o w in n a  w y r a ż a ć  p e w n ą  m yśl  
i p e w ie n  nastrój,  a o d ru c h  tej s p r a w y  p o w in ien  się r o z c ią g a ć  na w s z y s tk ie  pozo-
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sta łe  Części i u w y d a tn ia ć  się w  ich  po łożeniu . W  ten sp o s ó b  t y l k o  t re ś ć  n a s z y c h  
w y o b r a ż e ń  o ż y w ia  fo r m y  i u zu p ełn ia  ich  dzia łan ie  e s te ty c z n e .

R o z m a ite  fo r m y  p o d o b a n ia  się, j a k  p ięk n o, w zn io słość ,  b rz y d o ta ,  ko m izm  
i t. p., p o zo sta ją  w  śc is łym  stosu n k u  do u c zu ć  z m y s ło w y c h ,  j a k  i uniesień. P ie r ­
w sze, ja k  w ie m y ,  sta n o w ią  ich tło, w y s t ę p u ją c e  w  s łabszem  lub  silniejszem  n a tę ­
żeniu, d ru g ie ,  d o łą c z a ją c  się do nich, uzu p ełn ia ją  c a łk o w it y  u d zia ł  u m ysłu . Ł a ­
d n y  p rzed m iot  zg o d n o ś c ią  sw o ic h  form  za d a w a ln ia  nasze o cze k iw an ie ,  n iepodo- 
ban ie  się b r z y d o t y  łą c z y  się z uniesieniem  odrazy .  W z n io s ło ś ć ,  k tó r a  w y w o łu j e  
w nas u siłow an ie  w zm ocn ien ia  n a p ię c ia  mięśni w  m iarę s i ły  w ra że n ia ,  m a za  t ło  
z m y s ło w e  silne u czu cia  in n erw a cy jn e .  Jeżeli je j  d z ia łan ie  rośnie  w  p o tę g ę ,  p o ­
w s ta je  o d r u c h o w y  sk u rcz  n a c z y ń  sk ó ry ,  i p r z y łą c z a  się w rażen ie  dreszczu , z k t ó ­
rym  ła tw o  się ł ą c z y  p e w n e  uniesienie przestrach u .

W s z y s t k ie  w y o b r a ż e n ia ,  s ta n o w ią c e  tre ść  e s te ty c z n y c h  działań, są  p rzed e-  
w s z y s tk ie m  p o je d y ń c z e m i w y o b raże n ia m i.  A l e  d o p ie ro  w t e d y  b u d z ą  p o d o b a n ie  
się lub  n iep od ob an ie ,  k i e d y  zo s ta ją  w łą c z o n e  w  p e w n e  w y o b r a ż e n ia  o g ó ln e ,  p o ­
zo sta jące  w rozp orząd zen iu  naszej św iad o m o ści.  T a m , g d z ie  ich  p rz e d m io t  staje  
się w ięc e j  z ło żo n y m , s ta n o w ią  źródło  s z e re g u  p o w ią z a n y c h  z so b ą  w y o b r a ż e ń ,  
k tó r e  się d ają  w y r a z ić  w  p o sta c i  zw iązan ej m yśli.  W  p o to czn ej  m o w ie  o d d a je m y  
to  tw ierdzeniem , że p rzed m iot  e s te ty c z n y  p o w in ien  m ieścić  w  sobie  p e w n ą  ideę. 
N a w e t  z p ro s ty m  ta k te m  lub g e o m e t r y c z n ą  p r a w id ło w o ś c ią  łą c z y m y  m yś l  h a r­
m onijnej p ro p o r c y i ,  k tó ra  p o w r a c a  w w ięc e j  rozw in ięte j  fo rm ie  w  w y ż s z y c h  
u tw o r a c h  p iękn a.

P o n ie w a ż  je d n a k  m yśli,  k tó re  w y w o łu j e  p rzedm iot,  w y w ie r a ją c  dzia łan ie  
e s te ty cz n e ,  za leżą  nie t y l k o  od  w ła s n o ś c i  p rzed m iotu ,  ale ta k ż e  od  t r w a łe g o  
i c h w i lo w e g o  u sp o so b ien ia  naszej św iad om ości,  to o c z y w iś c ie  idee, p r z y w ią z a n e  
do p rzed m iotu ,  nie w y s t ę p u ją  w  z u p e łn e m  o k re ślen iu  i w zn a c zn ym  sto p n iu  za le ­
żą  od  podm iotu . T e n  sam  p rzed m iot  u r ó ż n y c h  ludzi m oże bu d zić  rozm aite  m y ­
śli, a p r z y  e s te ty c z n e m  w y k s z ta łc e n iu  u t e g o  s a m e g o  o so b n ik a  m oże u tr z y m y w a ć  
to  jed n ę,  to  d r u g ą  ideę. U czu cie  e s te ty c z n e  p o w s ta je  za tem  w s k u t e k  b e z p o ś r e ­
d n ie g o  dzia łan ia  p o je d y ń c z e g o  w ra że n ia  na św iad o m o ść ,  k tó r a  się w y r a ż a  w s ą ­
czeniem  j e g o  do za sob u  n a s z y c h  o g ó l n y c h  w y o b ra ż e ń .  N a jb l iż sz ą  p r z y c z y n ą  p o ­
d o b a n ia  się jest  ła tw o ść ,  z j a k ą  d a n y  p r ze d m io t  p o strzeżen ia  w c h o d z i  w  w y r o b io ­
ne w  nas fo r m y  czasowrego i p rz e s trz e n n e g o  p o g lą d u .

Z tą d  p o c h o d z i  p ię k n o  rytm u , s y m e tr y i  i w y m ie r n e g o  ro z c z ło n k o w a n ia .  Ł a ­
tw o  p o z n a ć  u czu cie  e s te ty c z n e  ta k ż e  w  zad ow olen iu ,  k t ó r e g o  d o ś w ia d c z a m y ,  roz­
w ią zu ją c  zadan ie  lub d o c h o d z ą c  do zrozum ienia  j a k ie g o ś  tw ierdzenia . W r e s z c ie  
w  n ajp ierw otn ie jszej  p o sta c i  w y s t ę p u je  p r z y  p o n o w n e m  ro z p o z n a w a n iu  raz już 
s p o s tr z e g a n e g o  p rzedm iotu , p r z y  p rostem  p r zy p o m n ie n iu  raz już  s ły s z a n e g o  s ło ­
w a  i t. p. W e  w s z y s tk ic h  t y c h  w y p a d k a c h  za ch o d zi  w łą c z e n ie  w y o b r a ż e n ia  do 
is tn ie ją c e g o  zasob u  naszej św iad o m o ści.

P r z y  e s te ty c z n e m  w śc is ły m  zn aczen iu  działaniu, s p o t y k a m y  się z tem i sa- 
memi sp ra w a m i t y l k o  tu w a r to ś ć  o b u d z o n y c h  p rzez w ra że n ie  m yś l i  je s t  inna. 
D z ia ła n ie  o d n o ś n y c h  w y o b r a ż e ń  p o le g a  tu p r z e d e w s z y s tk ie m  n a  b u d zen iu  m o ­
ra ln y c h  lub r e l ig i jn y c h  idei, u w a ż a n y c h  za  n a j le p szą  w ła s n o ś ć  p o d m io to w ą .  Z tą d  
m a  tu m ie jsce  o c e n a  w a rto śc i,  k tóre j  nie s p o t y k a l iś m y  p r z y  u c z u c ia c h  z m y s ło ­
w y c h ,  i p r z y p is u je m y  p r ze d m io to w i tem  w ię c e j  w a rto śc i,  im silniej p r z y w ią z a n e  
d oń u c z u c ia  b u d z ą  p o w y ż s z e  idee  i w y w ie r a ją  w p ł y w  u sz la c h e tn ia ją c y .

N a  m o c y  w ię c  n a tu ry  p s y c h o lo g ic z n e j  u czu cie  e s te ty c z n e  n a le ż y  u w a ż a ć  
za  o d c z y n ,  j a k i m  nasza  ś w ia d o m o ś ć  o d p o w ia d a  na p r ze d o s ta ją c e  się do niej w y ­
obrażenia. O d c z y n  ten je s t  ta k  sam o n ie o d łą c z n y m  s k ła d n ik ie m  w y o b raż e n ia ,  j a k
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uczu cie  z m y s ło w e  czucia. T o  sw oiste  zab arw ien ie ,  w  ja k ie m  się u k a zu je  p o d o b a ­
nie się i n iep od ob an ie ,  z a le ż y  c a łk o w ic ie  od  treści  o b u d z o n y c h  przez w y o b r a ż e ­
nie m yśli,  a p o n iew aż w  s k ła d  w y o b r a ż e n ia  w c h o d z ą  czucia , ja k o  j e g o  p ie rw ia ­
stki, to u c z u c ia  e s te ty c z n e  m uszą w y s t ę p o w a ć  zaw sze  w  p o łą cz en iu  z uczuciam i 
z m y s ło w e m i ( W u n d t ).

R o z p a t r u ją c  p o w y ż e j  w tó rn e  c e c h y  p łc io w e ,  w id z ie l iśm y  tam, że o so b n ik i  
odm ien n ej p łc i  różnią  się u k s z ta ł to w a n ie m  c ia ła  i j e g o  f izyczn em i cecham i. M ie li­
śm y  tam  różnice  w y m ia r ó w  p o d ś c ie l is k a  i j e g o  części, różnice  za rys u  k s z ta ł tó w , 
b u d o w y  sk ó ry ,  je j  o d p o rn o ści,  b a r w y  i uw łosienia, o b o k  w y ła d o w a ń  r u c h o w y c h ,  
z w ią z a n y c h  z różn icą  p r z e ja w ó w  p s y c h ic z n y c h .  W y n i k a  ztąd  b ezp o śred n io ,  że 
tre ść  w y o b r a ż e ń ,  ja k ie  w z b u d z a  d a n y  osobnik, o k re ś la  się p rz e d e w s z y s tk ie m  r o ­
d za jem  j e g o  płci:  od  niej z a le ż y  j a k o ś ć  i n atężen ie  s k ła d o w y c h  p ie r w ia s tk ó w  tej 
treści, cz u ć  i C a ło k szta łt  ich u p o rz ą d k o w a n ia  w  przestrzeni i czasie. Z d o b y c z e  to 
za ró w n o  b e z p o śre d n ic h  w y o b r a ż e ń  w z r o k o w y c h ,  d o t y k o w y c h  i r u c h o w y c h ,  ja k  
d a lsz y ch ,  p o w s t a ją c y c h  z nich, n a tu ry  w ięc e j  z łożonej.  R z e c z  p ros ta ,  że i u c z u ­
cia, p r z y w ią z a n e  do t y c h  w y o b r a ż e ń ,  m uszą o k a z y w a ć  c h a ra k te r  odm ienn y.

F iz y c z n e  p r z y m io t y  że ń s k ie g o  c ia ła  n a d ają  mu zd o ln ość  w y w ie r a n ia  ł a g o ­
d n y c h  w ra ż e ń  z m y s ło w y c h .  N a le ż ą  tu: w ię k s z a  w y m ie rn o ś ć  u k sz ta łto w a n ia ,  ł a g o ­
d n o ś ć  p rze jść  i l e k k a  łu k o w a t o ś ć  linii zarysu ,  w ła ś c iw o ś c i  sk óry ,  c h a ra k te r  w y ­
ła d o w a ń  ru c h o w y c h ,  nie im p o n u ją c y c h  si łą  d ow o ln e j  in n erw acyi ,  i mniej w y r a z i ­
s t y  s t a ły  w y r a z  t w a rz y .  Z tą d  w  w y o b r a ż e n ia c h ,  w y w o ł y w a n y c h  przez  osobnik i  
żeńskie, w  o b e c  b r a k u  s i ln ie jsz y ch  w ra żeń  in n e r w a c y jn y c h ,  w y s tę p u ją  p r z e d e ­
w s z y s tk ie m  ż y w e  z m y s ło w e  u czu cia  es te ty cz n e .  W  fiz y c z n y c h  w ła śc iw o ś c ia c h  
m ę s k ie g o  c ia ła  k r y j ą  się źró d ła  o w ie le  s ła b s z y c h  z m y s ło w y c h  uczuć e s te ty c z ­
n y c h ,  k tó re  p r z y te m  o d z n a c za ją  się innem zab arw ien iem , z a r y s y  tu b o w ie m  są 
w ię c e j  śm ia łe  i ostre, s z c z e g ó ły  b u d o w y  cz ło n k ó w  w yd atn ie jsze ,  p o tę żn ie js ze  d o ­
w o ln e  w y ła d o w a n ia  ru c h o w e  i w y r a z is ts z y  w y r a z  tw a rz y .  O b o k  s ła b sz y c h  i o d ­
m ie n n e g o  c h a ra k te ru  z m y s ło w y c h  u czu ć  e s te ty c z n y c h ,  w y s t ę p u ją  tu  ży w ie j  w y o ­
b rażen ia  in n e r w a c y jn e  i w y o b r a ż e n ia  o p r a k ty c z n o -ż y c io w e m  uzdoln ieniu  o s o ­
b n ik a ,  p o c h o d z ą c e  z w y r a ź n ie js z e g o  o d b ic ia  w  z a ry s a c h  c z ło n k ó w  ich  fizyologi-  
cznej sp ra w n ośc i .  Z tą  różnicą  uczuć, to w a r z y s z ą c y c h  w y o b r a ż e n io m  p łc io w y m , 
o b e jm u ją c y m  w  sobie  p rz e c iw s ta w ie n ie  s ła b o śc i  i siły ,  w iąże  się różnica  d a ls z e g o  
dzia łan ia  t y c h  w y o b r a ż e ń  na św ia d o m o ść  o so b n ik ó w  jed n o im ien n ej  lub różno- 
im iennej p łci .  M ian ow ic ie ,  w t y m  ostatn im  w y p a d k u ,  p r z y  p e w n y c h  p o m y ś ln y c h  
w a ru n k a c h ,  o k t ó r y c h  m ów iliśm y  daw niej,  n a b ie ra ją  one ż y w e g o  sw o is te g o  z a ­
b a rw ie n ia  u c z u c io w e g o ,  n a tu ry  p rzy jem n ej,  k tóre  sta je  się p u n k te m  w y jś c ia  p o ­
pędu, w y s t ę p u ją c e g o ,  ja k o  d ążenie  do ich  d a lsz e g o  doznaw ania .

Z a zw y c z a j  to sw ois te  za b a rw ie n ie  i w y n i k a j ą c y  zeń p o p ęd , o zn acza ją  łącznie  
ja k o  p o p ę d  p ł c i o w y  (libido sexuaUs); w ła ś c iw ie  je d n a k  p o p ę d  je st  t y lk o  dalszem  
dzia łan iem  u czu cia  na p r z e b ie g  w y o b ra ż e ń ,  z a c h o d z ą c y  bezustan n ie  w naszej 
ś w ia d o m o ś c i  i p o le g a ją c y  n a  ich c ią g ie m  p oja w ia n iu  się i znikaniu.

W s z e l k ie  ż y w s z e  u czu cie  o d d z ia ły w a  na ów  p r z e b ie g  w y o b r a ż e ń  i s p r o w a ­
d za  w  nim zaburzen ie , c e c h u ją c e  się d zia łan iem  zw rotn em , p o tę g u ją c e m  n a tę ż e ­
nie uczucia , z k t ó r e g o  p ie rw o tn ie  p o w s ta ło .  Z ja w isk o  to n a z y w a m y  w zruszeniem . 
P o n ie w a ż  z a c h o d zą c a  p r z y t e m  zm iana w  p r z e b ie g u  w y o b r a ż e ń  m oże p o z o sta w a ć  
w e w n ę tr z n ą  albo s ta w a ć  się n ad to  p u n k te m  w y jś c ia  ru c h ó w  ze w n ę trzn yc h ,  w y ­
n ik a ją c y c h  z o b u d z o n y c h  w y o b r a ż e ń  i zw ią z a n y c h  z niemi uczuć, rozróżn iam y 
d w ie  fo r m y  wzruszeń: uniesienia i p o p ę d y .

U n iesien ia  nie p o s ia d a ją  w  ten sposób w ła s n e g o  ja k o ś c io w e g o  zabarw ienia , 
a le  o tr z y m u ją  je  ca łk o w ic ie  o d  uczucia , z k tó r e g o  p o w s ta ją  i z k tórem  w  jedn ę
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z le w a ją  się ca łość .  Jeżeli  zn aczn ej d o c h o d z ą  siły ,  to za b a rw ien ie  to z p o c z ą tk u  
w y s tę p u je  s łab o  i d op iero  później n a b y w a  w y d a tn o ś c i .  Zab u rzen ie  z a c z y n a  się 
tu n ajczęście j  n a g łe m  w s trz y m a n ie m  p r z e b ie g u  w y o b r a ż e ń ,  j a k  np. p r z y  b ó lu  fi­
z y c z n y m  lub doznaniu  j a k i e g o k o lw i e k  n ie s p o d z ie w a n e g o  w rażen ia. P rzestrach , 
zdum ienie, radość, g n ie w  c e c h u ją  się tem  sam em  c h a r a k te r y s ty c z n e m  z ja w i­
skiem , że p rze d  w y o b raż e n ie m , w n o s z ą c e m  ż y w e  uczucie, u stę p u ją  w s z y s tk ie  in­
ne, i w y o b raż e n ie  to o w ła d a  c a łk o w ic ie  św iad om ością .  D a ls z y  p r z e b ie g  z a le ż y  od 
n a tu ry  uniesienia. Jeżeli je s t  on a  d od a tn ia  i s p ro w a d z a  rad o sn e  p o d n ie ce n ie  
św iad om ości,  p ie rw o tn e  o ta m o w an ie  u stęp u je  m iejsca  n a t ło k o w i  w y o b r a ż e ń ,  p o ­
k r e w n y c h  w y w o łu ją c e m u  uniesieniu, i te  teraz o p a n o w u ją  u w a g ę .  S p e łn ie n ie  się 
nadziei lub  n ie o c z e k iw a n e  szczęśc ie  o b u d z a ją  rozm aite  o b ra z y  p rzysz ło śc i .  Z tą d  
w s z e lk a  silna ra d o ś ć  p o le g a  najpierw’ na n a g łe m  w strząśnieniu, p r z y p o m in a ją -  
cem  przestrach , k tó re  p o te m  p rzec h od zi  w  s z y b k i  p r z y p ł y w  w e s o ły c h  ob ra z ów  
w y o b raź n i.  Jeżeli  uniesieniu w ła ś c iw y  je st  c h a ra k te r  c ierpienia, to p ie rw o tn e  
w y o b r a ż e n ie  z a c h o w u je  d łużej w ła d z ę  n a d ś w ia d o m o ś c ią ,  i ta  d op iero  p o w o li  za ­
c z y n a  p r z y c h o d z ić  do siebie. N a s ta je  c h w ila  z u p e łn e g o  o p a n o w a n ia  a p e r c e p c y i  
przez o w o  w y o b r a ż e n ie  i p o łą c z o n e  z niem  uczucia . B ól,  w ś c ie k ło ś ć ,  g n ie w  zn aj­
dują  p r z e c iw w a g ę  nie w  g w a łt o w n e m  w zb u rzen iu  w y o b r a ż e ń  i uczuć, ale w  ener- 
g iczn e m  ostaniu  się św iad o m o śc i  p rzed  p o t ę g ą  w rażen ia. W  obu razach, w  ty m  
d a lsz y m  okresie ,  n astęp uje  s p a d e k  s i ły  uniesienia, k tó re  u stęp u je  p o w o li  n a stro ­
jow i,  u trz ym u ją ce m u  się jesz cze  czas jakiś ,  ja k o  ich d zia łan ie  n astęp cze .

P r z y  w s z y s tk ic h  uniesieniach  s p o t y k a m y  r o z le g łe  o d d z ia ły w a n ie  na stan 
cia ła  w  p o sta c i  ru c h ó w  w y r a z o w y c h  i dzia łania  na ośrodki,  z a w ia d u ją c e  o d ż y ­
w ian iem  ustroju.

D o  ru c h ów  w y r a z o w y c h  za l ic z a m y  w s z e lk ie  ze w n ę trzn e  ru c h y ,  o d ru c h o w e  
c z y  d ow oln e ,  k tó re  u ja w n ia ją  nasz stan w e w n ę tr z n y  in n ym  osobnikom . W  p ie r­
w s z y c h  c h w ila c h  ż y c ia  ro lę  tę  p e łn ią  w y łą c z n ie  o d ru c h y ,  p ote m , w  m iarę r o z w o ­
ju  św iad om ości,  c z ę ść  ich  p o d  dzia łaniem  w o li  u le g a  o tam ow an iu ,  a p o z o s ta łe  
łą c z ą  się z now em i, w y r a b ia n e m i d ow oln ie .  Z a l ic z a m y  tu w y r a z  tw a r z y ,  m iny, 
g ie s ty ,  ru c h y ,  o p a rte  na k o ja rzen iu  a n a lo g ic z n y c h  cz u ć  i p o w s ta ją c e  ze stosunk u 
w y o b r a ż e ń  z m y s ło w y c h ,  oraz z ja w is k a  ze s tr o n y  n arządu  m o w y.  T e n  ostatni, j a k  
w iadom o, w y d a je  sta łe  fo r m y  szm erów  i d ź w ię k ó w  i p o je d y ń c z e m i ich form am i 
o d d z ia ły w a  na w ła ś c iw e  uczu cia  i w y o b ra ż e n ia .  C zęść  z t y c h  ru c h ów  w y r a z o ­
w y c h  je st  w y n ik ie m  b e z p o ś re d n ie g o  dzia łan ia  w zru szen ia  na stan in n e r w a c y i  
o śro d k o w e j.

__________________________ (C. d. n.).

STRESZCZENIA i W YCIĄGI.

76. H o m b u r g e r  T h . Ichtalbina w pedyatryi. D z ie ln y  ś r o d e k  le k a rs k i ,  ich- 
tyo l ,  z p o w o d u  n ie p rz y je m n e g o  sm a k u  i z a p a c h u  nie zn alazł  z b y t  s z e r o k ie g o  za ­
sto so w a n ia  w  le c zn ic tw ie  ch o ró b  w e w n ę tr z n y c h ,  chociaż, ze w z g lę d u  na s w e  dzia­
łanie, a m ian ow icie : z w ę ża n ie  d r o b n y c h  n a c z y ń  k r w io n o ś n y c h  i p rz e p a ja n ie  c a łe ­
g o  ustroju  siarką, w  z u p e łn ośc i  z a s łu g iw a ł  na nie. Z t y c h  w z g lę d ó w  S a c k  i V ie t h  

w p ro w a d z i l i  do le c z n ic tw a  n o w y  środek, p o d  n a z w ą  ichtalbina, w  p o d o b n y ż  s p o ­
sób u tw o rz o n y ,  ja k  tannalbina. W  berliń skie j  p o lik l in ice  p e d y a t r y c z n e j  d o c e n ta  
NEUMANN’a w y p r ó b o w a ł  d ziałanie  t e g o  ś r o d k a  H o m b u r g e r  n a  60 d ziec iach  
w  w ie k u  od V* do 14 lat, k tóre  p r z y j ę ły  g o  o k o ło  1000 g ra m ó w .  P rz e d e w s z y s t -  
k iem  stw ierd zo n o  b e z w z g lę d n ą  n ie s zk o d liw o ś ć  n o w e g o  p rze tw o ru .  U ż y w a n o  g o
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n ajczęście j  w  ró ż n y ch  c h o ro b a c h  sk ó ry ,  szczegó ln ie j  p ry s z c z y c a c h ,  p rzy cz e m  
c ią g łe  ś l im aczen ie  się zn aczn ie  i w  k ró tk im  czasie p o d  w p ły w e m  w e w n ę tr z n e g o  
sto so w a n ia  ic h ta lb in y  o g r a n ic z a ło  się, nieznośne zaś sw ęd zen ie  nie u stę p o w a ło  
i w y m a g a ł o  in n yc h  k o j ą c y c h  lek ó w . Ś r o d k i  zew n ętrzn e, je d n o cze ś n ie  stosow an e, 
p r z y ś p ie s z a ły  w y le c z e n ie .  W  s u c h y c h  p r y s z c z y c a c h  ich ta lb in a  (wewnętrznie) 
rów n ież  p o m a g a ła .  N iem n ie j sk uteczn ie  d z ia ła ł  ten śro d e k  wt furunkulozie,  
zm n ie jsza ł  b o w ie m  ilość  p o w s ta ją c y c h  ropni i p o d n osił  o g ó ln y  stan z d ro w ia  pa- 
c y e n tó w , n ad to  u su w a ł  n ie ż y ty  k iszek ,  sp rz y ja ją c e  furunkulozie.  Ich ta lb in a  zm ie­
szana z c z e k o la d ą ,  je s t  w z g lę d n ie  p r z y je m n a  w  sm aku, w o b e c  c z e g o  m ożna ją  
s to s o w a ć  w  p r z e w le k ły c h ,  w y n is z c z a ją c y c h  c h o ro b a c h  d z ie c ię cy ch ,  ja k o  to: 
za p a le n ia ch  p łu c ,  z o łz a c h  i n ie ż y ta c h  k iszek .  W e  w s z y s tk ic h  t y c h  c ierp ien iach  
śro d e k  ten z w ię k s z a ł  łak n ie n ie  p a c y e n tó w ,  a w s k u te k  te g o  s p rz y ja ł  przem ianie  
m a te r y i  i p o p r a w ia ł  w  w id o c z n y  sp osób przem ianę m ateryi,  co w y r a ż a ło  się p r z y ­
b y t k ie m  na władze p a c y e n tó w .  W  c ią g u  d w ó c h  t y g o d n i  p r z y b y t e k  ten w y n o s i ł  
u d w u letn ie j  d z ie w c z y n k i ,  c ierpiącej  na p r z e w le k łe  zap alen ie  p łu c  —  iooo grm ., 
u 6-letniej d z ie w c z y n k i ,  chorej na g ru ź l ic ę  —  w y n o s ił  1600 grm ., p o  6 -tyg od n io -  
w e m  u ż y w a n iu  ich ta lb in y .  N a  sam o cierpienie, ja k o  też na inne o b ja w y  te g o ż  
ic h ta lb in a  ż a d n e g o  nie w^ywierała w p ły w u .

W  o s try c h  c ierp ien iach  p rz e w o d u  p o k a r m o w e g o  ich ta lb in a  w c a le  nie działa, 
w  p o d o s t r y c h  dzia ła  t y lk o  na p o p r a w ę  o g ó ln e g o  stanu zd row ia,  n atom iast 
w  p r z e w le k ły c h  re g u lu je  w y p ró ż n ie n ia ,  a p rócz t e g o  w y w o łu je  p r z y b y t e k  na w a ­
dze, co je s t  b a rd z o  w a żn e  w o b e c  w y n is z c z a ją c e g o  wypływu t y c h  chorób. D z ia ła ­
nie to ic h ta lb in y  o b ja w ia  się zarów n o  w  z w y c z a jn y c h  t. j. n ie ż y to w y c h  z a p a le ­
niach  p rz e w o d u  p o k a r m o w e g o ,  ja k o  też i w  g ru ź l ic z yc h .

Ś r o d e k  ten  nie rozp u szcza  się w  żo łąd k u , lecz  d op iero  w  k isz k a ch  p o d  w p ł y ­
w e m  a lk a l ic z n e g o  ich  soku, tutaj też  p rze ja w ia  się p ełn e  je g o  działanie. N a  nerki 
ich ta lb in a  p om im o d łu g ie g o  s to so w a n ia  nie o k a z y w a ła  n ig d y  s z k o d l iw e g o  
w p ły w u .

M a ły m  dzieciom  (do p ó ł  roku) daje  autor  0,05— 0,1 ic h ta lb in y  t rz y  raz y  
dziennie; w  d ru g ie m  p ó łro czu  0,15— 0,2; w  d ru g im  rok u  ż y c ia  0,2— 0,3, też t rz y  ra­
z y  dziennie. D a w k a  ta  d zia ła  n a w e t  u s ta rs z y c h  dzieci, do 10 i 12 lat. G d y b y  j e ­
d n a k  z b y t  m ałą  się o k azała ,  to m o ż e m y  p o w ię k s z y ć  ją  n a w e t  do 0,5 pro dosi 
u dzieci 3-letnich, a u sta rs zy c h  nawret do 1,0 —  t rz y  ra z y  dziennie. N ajle p ie j  p o ­
d a w a ć  ś r o d e k  ten  p rz e d  je d z e n ie m  d la  w zb u d z en ia  łaknienia. Z a z w y c z a j  u ż y w a ł  
autor  p ro s zk u  ich ta lb in y ,  zm ieszanej z cz e k o la d ą ,  r o z tw o r y  b o w ie m  o d z n a cza ją  
się p r z y k r y m  sm akiem , rów nież m ożna u ż y w a ć  ta b le te k  (pastylek), ro z ta r ty c h  
w p a lc a c h  lub w  m oździerzyku .

{Therap. Monatshefte. 1899 . N r. 7. Str. S 61— S 6 6 ). L . Wolberg.
77. H a u s e k . 0  pozornem samoistnem powiększeniu się serca u dzieci. W i a ­

dom o, że p r z e p is y  f iz y c z n y c h  m e to d  b a d a n ia  g ra n ic  s e rca  ta k  sam o o b o w ią z u ją  
u m ało le tn ich  p a c y e n tó w ,  ja k  i u d o ro s ły c h ,  z tem  je d n a k  zastrzeżeniem , iż p r z y  
p e w n y c h  stanach, ja k  np. p r z y  k rz y k u ,  p r z y  z a trz y m y w a n iu  od d ech u , p r z y  n a ­
d y m a n iu  się i o g ó ln y m  n ie p o k o ju  dzieci, se rce  ich to w ię c e j , to  mniej p o k r y t e  b y ­
w a  p rze z  b rz e g i  p łuc, sk u tk ie m  c z e g o  p r z y l e g a  ono na mniejszej lub  w iększej  
p rzes trz en i  ku  śc ian ie  k la t k i  p iersiow ej,  a w y p u k iw a n a  tę p o ś ć  b y w a  w s k u te k  te ­
g o  w ię k s z a  lub mniejsza.

U tr z y m y w a n o ,  że b a d a n ie  s e rca  u d zieci  je s t  łatw iejsze, niż u d oro słyc h , 
i że  nie d a je  sp o s o b n o śc i  do ta k  c z ę s ty c h  b łęd ów , a to w s k u te k  b ra k u  p e w n y c h  
ch o ró b  p r z e w le k ł y c h  u dzieci (ro ze dm y p łu c,  m arskości  p łuc, i t. p.), zm ien ia ją­
c y c h  w y n ik i  o p u k iw a n ia  tę p o śc i  serca. J ed n ak że  w  w ie k u  d z ie c ię c y m  za ch o d zą
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p e w n e  stan y, rów nież o d d z ia ły w a ją c e  na w y n ik i  o p u k iw a n ia  serca , k t ó r y c h  do 
n ie d a w n a  nie rozum iano, a w o b e c  b ra k u  ściś le  o k re ś lo n y c h  ch o ró b  u w a ża n o  
j e  za  o b ja w y  sa m o istn eg o  rozszerzenia  serca. B łę d n e  te m n iem an ia  rozp roszon e 
z o s ta ły  w  ostatn ich  d opiero  c z as ac h  za  p o m o c ą  p rze ś w ie t lan ia  prom ien iam i X ,  
m etod y , w p ro w a d z o n e j  p rzez  a u to ra  p o  raz p ie rw s zy  so b a d a n ia  se rc a  d z ie c ię ­
c e g o  i sto so w an e j p rzezeń w k a ż d y m  te g o  rod za ju  n ie jasn ym  p r z y p a d k u .

U  p ew n ej  12-letniej d z ie w c z y n k i  za u w a żo n o  p o w ię k s z e n ie  tę p o ś c i  serca, 
o b o k  m ałokrw istości,  b ladości,  b ic ia  se rc a  i o słab ien ia  o g ó ln e g o .  R o z p o z n a n o  
id io p a ty c z n e  p o w ię k s ze n ie  se rca  z n iew iad om ej p r z y c z y n y ;  p rze ś w ie t lan ie  zaś, 
d o k o n a n e  przez d-ra GiiUNMACića, w y k a z a ło ,  źe p rz e p o n a  stoi b a rd z o  w y s o k o ,  i źe 
r u c h y  jej — ku  g ó rze  i d ołow i —  są ogran iczon e.  S k u tk ie m  t e g o  se rce  p r z y le g a ł o  
ku  ścianie  k la tk i  p iersiow ej,  a id io p a ty c z n e  p o w ię k s ze n ie  o k a z a ło  się z łudzeniem .

P o d o b n y c h  p r z y p a d k ó w  p o d a je  auto r  jesz cze  k ilk a ,  n a jc ie k a w s z y  zaś je s t —  
s p o s tr z e g a n y  u 11 ^-letniego ch łop ca ,  u k tó r e g o  p o w ię k s z e n ie  se rc a  w ra z  z niere- 
g u la rn e m  tętnem  t r w a ły  już od  6 lat, p o m im o  b r a k u  w a d y  serca. ChorobliwTy  
stan rów nież b y ł  s p o w o d o w a n y  w y s o k ie m  po ło że n iem  p r z e p o n y  w s k u te k  w z d ę ­
cia  ż o łą d k a  i kiszek, c ią g le  t r w a ją c e g o .  P o d  w p ły w e m  le k k ie j  d y e t y  i śro d k ó w  
p r z e c z y s z c z a ją c y c h  n astąp iło  zu p e łn e  w y zd ro w ie n ie .

B a d a n e  przez a u to ra  dzieci m ia ły  od 9 do 14 lat, n a le ż a ły  do tej lub o w ej  
p łci ,  b y w a ł y  b lade, słabe, c ie rp ia ły  na bó le  g ło w y ,  z a w r o ty ,  b icie  serca , duszn ość, 
om d len ia  i p r z y k r e  u czu c ia  w  o k o l ic y  serca.

W e  w s z y s tk ic h  p r z y p a d k a c h  p o w ię k s ze n ie  serca, b a d a n e  za p o m o c ą  ront- 
genografii ,  o k a z a ło  się t y lk o  pozorn em , s p o w o d o w a n e m  wry s o k ie m  p o ło że n ie m  
p rze p o n y ,  jed n o -  lub  obustron nem . N ie  ch o d zi w t y c h  p r z y p a d k a c h  o c h w i lo w e  
lub c zasow e przem ieszczenie  serca, lecz  o stałe , co  n atu ra ln ie  w y w o ł u j e  c a ł y  sz e ­
r e g  w y że j  w s p o m n ia n y c h  o b ja w ó w  c h o r o b o w y c h .  W i e m y  z d o św iad czen ia ,  że 
n aw e t  je d n o ra z o w e  silne n a p ełn ien ie  ż o łą d k a  lub ro z d ę c ie  k isz e k  g a z a m i p o w o ­
duje p r z y k r e  o b ja w y  ze s tro n y  serca, n a w e t  u d oro słych;  w o b e c  t e g o  .łatwo już 
zrozum ieć obraz ch o ro b y ,  s p o w o d o w a n y  u d zieci  sta łem  p od n iesien iem  się p r z e ­
p o n y  z p r z y c z y n y  w z m o ż o n e g o  w e w n ą trz -b rz u s zn e g o  ciśn ienia  lub też o g ó ln e g o  
osłab ienia  u k ła d u  m ięśn io w e go , ja k ie  w id u je m y  w  m ało k rw istości.

W  t e g o  rodzaju  p r z y p a d k a c h  lecze n ie  zupełn ie  inny, niż daw niej,  w z ią ć  po­
w inno kierunek; zam iast o k ła d ó w  lo d o w y c h  na o k o lic ę  se rc a  i s p o c z y n k u  w  łó ż­
ku, n a le ż y  dziec iom  z a le c ić  s to so w n ą  d ye tę ,  p rz y jm o w a n ie  p o ż y w ie n ia  często , 
lecz  w m a ły c h  ilościach, unikanie  r o z d y m a ją c y c h  p o traw , n a p o jó w  n a s y c o n y c h  
k w a s e m  w ę g la n y m , następ nie  trz eb a  d b a ć  o r e g u la rn e  i ła tw e  w y p ró ż n ie n ia .

W  d o ty ch c z a so w e j literaturze nie b y ł o  jeszcze w zm ianki o p o d o b n y c h  s ta ­

nach, a raczej nie w y tło m a c z o n o  p r z y c z y n y  t y c h  ob jaw ów ; now a m e to d a  b a d a n ia  

za p o m o c ą  promieni R o e n t g e n ^  i do tej s p r a w y  w  istotnem znaczeniu t e g o  w y ­

razu —  now e w niosła  światło.

(Beri. Min. Wocli. 1899 . Nr. 27 ). L . Wolberg.

Z Towarzystwa Lekarskiego Wileńskiego.

Posiedzenie z d. 13 września r. b.

1) P re z e s  p r z e c z y ta ł  n e k ro lo g i  z m a r ły c h  cz ło n k ó w : h o n o r o w e g o  M a j e r a  
i r z e c z y w is te g o  F i n a .  U czcz o n o  ich  p a m ię ć  p rzez  po w stan ie .

2) K o l .  D i l l o n  z W i l e j k i  p rz e d s ta w ił  w r z e k o m e g o  o b o jn a k a  m ę s k ie g o ,  lat  
42, k tó ry ,  ja k o  k o b ie ta ,  od  w ie lu  la t  p o z o s ta w a ł  w  m ałżeństw ie .
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3) K o l .  N e u g e b a u e r  z W a r s z a w y ,  c z ło n e k  k o re sp o n d e n t,  w y g ło s i ł  o d c z y t  
o o b o jn actw ie ,  w  k tó r y m  tre śc iw ie  i b a rd z o  d o k ła d n ie  p r z y t o c z y ł  d o ty c z ą c e  tej 
s p r a w y  w ia d o m o ś c i  h is to ry c z n e  i e m b r y o lo g ic z n e  i w y m ie n ił  c ie k a w s ze  p r z y p a d ­
k i z l i te ra tu ry  i w łasn e. W ś r ó d  l ic z n y c h  o k la s k ó w  prezes  p o d z ię k o w a ł  w  imieniu 
T o w a r z y s t w a  p r e le g e n t o w i  za z a jm u ją c y  o d c z y t .

4) K o l .  C z a r k o w s k i  p o k a z a ł  c h o r e g o  la t  22, p r z e d s ta w ia ją c e g o  od  lat  
5 c z ę ś c io w e  zn ieczulen ie  le w e j  ręki, a od  2 la t  lew ej  p o ł o w y  c ia ła .  O b e c n ie  m oże 
ch o d z ić  p ra w ie  zu p e łn ie  p r a w id ło w o ,  k i e d y  ty m cz as e m  p o p rzed n io  p r z y  p ró b a c h  
ch o d ze n ia  p a d a ł  na l e w y  b o k . J ę z y k  p r z y  w y s u w a n iu  z w ra c a  się łu k o w a to  na le ­
w o  (brzeg  l e w y  j ę z y k a  sta je  się w k lę s ły m ,  p r a w y  w y p u k ły m ) .  Za p r z y c z y n ę  c h o ­
r o b y  preleg*ent u w a ż a  z a to r  w m ózgu  p o c h o d z e n ia  n ie o k re ś lo n e g o .

5) K o l .  K o w a r s k i  m ó w ił  o k ąp an iu  n o w o ro d k ó w . D la  sp ra w d zen ia  zarzu ­
tów , s ta w ia n y c h  kąp an iu ,  p rze d się w zią ł  b a d a n ia  w  o dd zia le  p o ło żn iczym  szp ita la  
św. Jakób a. L ic z b a  o g ó ln a  dzieci 420, p o  odliczeniu  n ied o n o sz o n yc h  i n ie d o k ła ­
dnie b a d a n y c h ,  o g r a n ic z y ła  się do 363. W  p ie r w s z y m  sz e re g u  p r z y p a d k ó w  b y ło  
nie k ą p a n y c h  91, k ą p a n y c h  co d ru g i dzień 85, w  d ru g im  sz e re gu  nie k ą p a n y c h  
99, k ą p a n y c h  codzienn ie  88. Z g o d n ie  z za lecen iem  p rz e c iw n ik ó w  kąpania, każd e  
d z ie c k o  p o  urodzeniu  o tr z y m y w a ło  w ann ę. P ę p o w in ę  z a s y p y w a n o  g ip sem , 
o k ła d a n o  w a t ą  i p r z y m o c o w y w a n o  op aską ,  co w s z y s tk o  zm ieniało  się u k ą p a ­
n y c h  codziennie, u in n yc h  s to so w n ie  do p o tr z e b y .  W y n ik i :  p ę p o w in a  o d p a d a ła  
n ieco  p ręd ze j  u k ą p a n y c h ,  g o r ą c z k u ją c y c h  b y ł a  l ic zb a  p ra w ie  je d n a k o w a ,  w  p ier­
w s z y m  sz e re g u  2 i 1, w  d ru g im  1 i 1; je d n o  z dzieci nie k ą p a n y c h  um arło  w s k u ­
t e k  s p r a w y  s e p ty c z n e j ,  p r z y  s e k c y i  s tw ierd zo n o  ropień  w p łu c a c h ,  k t ó r y  o tw o ­
r z y ł  się do o p łu c n y .  J ed yn ie  co do ż ó łta cz k i  dzieci nie k ą p a n e  p rz e d sta w ia ­
ł y  n ieco  le p sz ą  o d setk ę .

N a  m o c y  o tr z y m a n y c h  w y n ik ó w  p r e le g e n t  od rzu ca  tw ierdzen ie  o sz k o d li­
w o ś c i  k ą p a n ia  n o w o r o d k ó w ;  nie p rz y p u s z c z a  też, a b y  w an n a  m iała  w y w o ł y w a ć  
za k a że n ie  oczu  lub  p o c h w y  przez g o n o k o k i .  P o d  w z g lę d e m  zależn ości  p o w ię k s z a ­
nia się w a g i  dzieci o d  k ą p ie l i  zdania  a u to ró w  są różne, w ła s n y c h  zaś sp ostrzeżeń 
w  t y m  w z g lę d z ie  p r e le g e n t  nie m ó g ł  u czy n ić .  W  k o ń cu  z w ra c a  u w a g ę ,  że o d rzu ­
cenie k ą p ie li ,  nie p rzy n o sz ą c  w o g ó le  d zieciom  ża d n e g o  p o ży tk u ,  p o z b a w i ło b y  je  
w  niższej w a r s tw ie  sp o łecz n ej  i tej  o d ro b in y  czystości,  z jak ie j  o b e cn ie  k o rz ys ta ją .

J. S.

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

N a  posiedzen iu  t o w a r z y s tw a  l e k a r z y  d o ln e g o  R e n u  w dniu 29. X I I .  98. D -r  
S c h u l t z e  m ó w ił  o c ie k a w y m  p r z y p a d k u  g u z a  o p o n y  tw a rd ej  rdzenia, usun ięte­
g o  za  p o m o c ą  o p e r a c y i .  S p o s trze że n ie  to  d o t y c z y  49-letniej chorej,  k tó ra  od 
d ziew ięc iu  lat  d o z n a w a ła  b ó ló w  w  o k o l ic y  g rz b ie to w e j  k r ę g o s łu p a  na w y s o k o ś c i  
ło p a te k .  B ó le  p r o m ie n io w a ły  k u  p rzo d o w i  i p r z e c h o d z i ły  w  rę k ę  p raw ą.  N a t ę ­
żenie  b ó ló w  b y ł o  zmienne: to n a g le  u s t a w a ły ,  to w z n a w ia ły  się b ez żadnej p r z y ­
c z y n y  istotnej. O d  ro k u  c h o ra  d oznaje  u czu cia  m row ien ia  w  k o ń c z y n a c h  d o ln ych , 
a ch ó d  s ta ł  się sp a s ty c z n o -p a r e ty c z n y m . O b ja w y  te k ład zio n o  na k a rb  histeryi,  
a c h o rą  le c z o n o  w t y m  w ła ś n ie  k ierun ku. C horej za le ca n o  dużo ruchu, aż w s k u ­
t e k  z b y t n i e g o  zm ęczen ia  p o d c z a s  ch o d z e n ia  n astąp iło  p o rażen ie  o b u d w u  k o ń ­
c z y n  d o ln y c h  i z ja w i ły  się w  nich  b ó le  s trze la jące . Z czasem  b ó le  w  k r ę g o s łu p ie  
i w n o g a c h  u stąp iły ,  p o z o s ta ło  je d n a k  p orażen ie  sp as ty cz n e .  W  k lin ice  zn a lez io­
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no le k k ie  w y p u k le n ie  k r ę g o s łu p a ,  j e d n a k ż e  b ez  o b ja w ó w  c h o r o b y  P crrP a .  P o  za ­
tem  stw ierd zo n o  zu p ełn e  p o ra żen ie  ru c h o w e  nóg, k tó re  istniało  ju ż  od  io-iu  m ie­
s ię c y .  C zucie  sk órn e b y ł o  zn aczn ie  u p o śle d z o n e  na ca łe j  p rzestrzen i  pasa , k t ó r y  
p rze c h o d ził  przez s ió d m y i ó sm y  s e g m e n t  g r z b ie t o w y  rdzenia. R o z p o z n a n ie  n a ­
p o tk a ło  p e w n e  trudności.  O  h is te r y i  nie m o g ło  b y ć  m o w y ;  na istnienie s p r a w y  
zapaln ej  w  rdzeniu trudno b y ł o  się z g o d z ić  w o b e c  w y r a ź n y c h  d a n y c h  z w y w i a ­
dów. N ie  m ożna b y ł o  rów nież p o d e jr z e w a ć  za p a len ia  o p on  r d z e n io w y c h  p r z e ­
w le k łe g o ;  p rze c iw  p r z y m io to w i  p rz e m a w ia ł  b r a k  w s z e lk ic h  d a n y c h ,  a sa m a  s p ra ­
w a  od p o c z ą tk u  do k o ń c a  p o z o s ta ła  u m ie js co w io n ą  ściśle. W  k r ę g a c h  nie z n a le ­
ziono zm ian ża d n y ch ,  w o b e c  w ię c  t a k ie g o  stanu  rz e c z y  za trz y m a n o  się n a  r o z p o ­
znaniu ucisku  rdzenia. B ó le ,  k tóre  d aw n iej  b ra n o  za  k o lk ę  w ą tro b o w ą ,  s ta n o w i ły  
b e z w ą tp ie n ia  nerw obóle; u s tą p i ły  one n astęp n ie ,  n atom iast  r o z w in ę ło  się p o ra ż e ­
nie ru c h o w e  i cz u c io w e . R o z p o z n a n o  w ię c  u cisk  rdzenia, s p o w o d o w a n y  p rzez  j a ­
k iś guz, k t ó r y  się b ardzo  w o ln o  p o w ię k s z a ł.  C h o d ziło  teraz  o u m ie js co w ie n ie  g u ­
za. J a k  się w y ż e j  rzek ło ,  g r a n ic a  zn ieczu len ia  p rz e c h o d z i ła  p rzez  8 w y c i n e k  
g r z b ie t o w y  rdzenia, co o d p o w ia d a  siódm em u k r ę g o w i  g rz b ie to w e m u , m usiano 
je d n a k  p rzy p u ś c ić ,  że, jeże li  istnieje zn ieczulen ie  na p e w n e j  p rzestrzen i sk ó ry ,  to  
sp ra w ie  c h o ro b o w e j  u le g ł y  p rzyn ajm n ie j  t rz y  k o rz en ie  n e rw o w e .  P o n ie w a ż  zaś 
to zn ieczulen ie  b y ło  już w y ra ź n e  i w  o b rę b ie  s ió d m e g o  s e g m e n tu  rdzenia, w ię c  
i k o rzen ie  n e rw o w e  6 w y c in k a  rdzenia  p o w in n y  b y ł y  b y ć  d o tk n ię te  s p r a w ą  c h o ­
ro b o w ą .  W y c i ę t o  w ię c  łu k i  k r ę g ó w  5, 6 i 7-ego  i o d ra zu  natrafiono na g u z  t w a r ­
d y ,  le ż ą c y  n a z ew n ątrz  od  o p o n y  tw ard ej ,  w  k ie ru n k u  ku  t y ło w i,  d łu g o ś c i  nieco 
w ięc e j,  niż d w a  cale. G uz o d d zie lon o  ła t w o  i ran a  z a g o i ła  się s z y b k o  i b ez  p o w i­
kłań . S k u t e k  b y ł  taki, że już p o  k i lk u  dn iach  u stąp iło  osłab ien ie  p ę ch e rz a ,  czucie  
zn aczn ie  się p o le p s z y ło ,  i z ja w i ły  się ś la d y  ru c h ó w  w  n o g a c h .  O b ecn ie ,  p o  u p ł y ­
w ie  p ra w ie  3 m ie s ię cy  od  czasu o p e r a c y i ,  c h o ra  w y k o n y w a  w  łó ż k u  w s z y s tk ie  
ru c h y  n ogam i. N ie d a w n o  B runs  i S c h e d e  p r ze d s ta w il i  w y n ik i ,  z e b ra n e  na 20 

p r z y p a d k a c h  p o d o b n e g o  rodzaju. W y n i k i  nie są  zu p e łn ie  d ob re ,  w  k a ż d y m  b ą d ź  
razie  nie o d s trę cz a ją ce .  W  sześciu  p r z y p a d k a c h  n a s tą p iło  w y le c z e n ie  p r a w ie  zu ­
p ełn e ,  a lb o  p rzy n a jm n ie j  p o le p sz en ie  zn akom ite; w  d w u n a stu  n a s tą p i ła  śm ierć. 
P o d o b n y  p r z y p a d e k  b y ł  r o z p o z n a n y  i o p e r o w a n y  p rzez MiKULicz’a i LiCHTHEiM’a. 
C h o d z iło  tam  o zu p e łn e  p o rażen ie  n ó g  ru c h o w e  i czu c io w e , k tó re  t r w a ło  o k o ło  
d w ó c h  lat; w  13 m ie s ię cy  po o p e r a c y i  c h o ra  z a c z ę ła  ch o d zić .

N a  posiedzen iu  to w a r z y s tw a  le k a r s k ie g o  b e r l iń s k ie g o  w  dniu 28. Y I .  d-r R o -  
s e n h e im  m ó w ił  o p rzero ście  o dźw iern ik a ,  p o łą c z o n y m  ze zw ężeniem . P r z y p a d e k  
ten d o t y c z y ł  sz eśc io le tn ieg o  ch ło p ca ,  k t ó r y  p r z e b y ł  p rze d  d w o m a  l a t y  odrę, 
a p rócz  t e g o  o d z n a cza ł  się s ta le  sk ło n n o ś c ią  do n ie ż y tó w  d ró g  o d d e c h o w y c h ,  p o ­
ł ą c z o n y c h  z przero stem  b ło n y  ś lu zo w e j.  C h o ro b a  o b e c n a  r o z p o c z ę ła  się p rzed  
p ó łto r a  rokiem : c h o r y  w  n o c y  o b u dził  się, d osta ł  w y m io tó w , p o c z e m  zasn ął na 
n ow o. S ta n  tak i  t rw a ł  już parę  ty g o d n i ,  k ie d y  R o s e n h e i m , b a d a ją c  c h o re g o ,  
s tw ierd ził  zn a czn y  u p a d e k  o d ż y w ia n ia  i m ało k rw isto ś ć .  C h o ry  nie d o z n a w a ł  zre­
sztą  ż a d n y c h  b ó ló w  lub  d o le g liw o ś c i .  B a d a n ie  ż o łą d k a  w y k a z a ło  je g o  roz sz erz e­
nie, a w  za w a rto śc i ,  p rócz  o b ja w ó w  fe rm e n ta cy i,  znaleziono dużo k w a s u  so ln eg o , 
s a r c y n y  i drożdże. P o d  w p ły w e m  p r z e m y w a ń  ż o łą d k a  w y m i o t y  u stą p iły ,  le cz  
rozszerzenie j e g o  i o g ó ln e  w y c h u d n ie n ie  w ciąż w z ra s ta ły .  W o b e c  t a k ie g o  stanu 
rzeczy ,  w  paźd ziern iku  ro k u  z e s z łe g o  S o n n e n b u r g  w y k o n a ł  p y lo r o p la s t y k ę .  O k a ­
zało  się, że o d ź w ie rn ik  p rze p u s zcz a ł  je sz c z e  z g łę b n ik  5 mm. g ru b o śc i,  le c z  śc ian a 
ż o łą d k a  b y ł a  w  tern m iejscu  n iep om iern ie  zg ru b ia ła ,  zaś n a  b ło n ie  ś lu zo w e j zn aj­
d o w a ły  się liczn e w y b u ja ło ś c i ,  le cz  nie b y ł o  ani ś ladu  b l izn y  lub n o w o tw o r u  z ło ­
ś l iw e g o .  P o le p s ze n ie  p o  o p e r a c y i  trw a ło  z a le d w ie  p arę  g od zin ,  p oczem  w s z y s tk o
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w r ó c i ło  do d a w n e g o  stanu, w t e d y  w y k o n a n o  g a stro en terostom ię ,  po  k tóre j  na­
stą p iło  w y le c z e n ie  zu p ełn e,  a c z k o lw ie k  s p ra w n o ś ć  r u c h o w a  ż o łą d k a  p o z o s ta w ia  
jesz cze  n ieco  do ż y cz e n ia .  N a  p o d s ta w ie  t e g o  sp ostrze żen ia  i k i lk u  in n yc h  R o -  
sen h eim  tw ierdzi,  że p y lo r o p la s t y k a  n ig d y  nie d aje  w y n ik ó w  t a k  d ob rych , ja k  
g as tro e n te ro s to m ia .  Co się zaś t y c z y  t e g o  p r z y p a d k u ,  to za s łu g u je  na u w a g ę  
w y s o k i  s to p ień  rozszerzenia: d oln a  g r a n ic a  ż o łą d k a  s ię g a ła  zn aczn ie  niżej p ę p ­
ka; w id zi  się to  b a rd z o  rzad k o , z w ła s zcz a  p r z y  d o s y ć  u m ia rk o w an e m  zwężeniu. 
O statn ie  je s t  w e d ł u g  w s z e lk ie g o  p r a w d o p o d o b ie ń s tw a  w ro d zon e, a do w y s t ą p ie ­
nia zm ian d a ls z y c h  p r z y c z y n i ło  się z a p e w n e  w ie le  zapalenie  m iąższow e ścian 
o dźw iern ika ,  k tó re  w  k o ń c u  d o p r o w a d z i ło  do ich  p rzerostu  i zw ęże n ia  ś w iat ła  
o d źw iern ik a .

W ś r ó d  in n y c h  tem ató w , p o ru s z o n y c h  na p osied zen iu  to w a r z y s tw a  le k a r ­
s k ie g o  h a m b u r s k ie g o  w dniu 24. I. r. b., d-r F r a e n k e l  o k a z a ł  s z e re g  p re p a ra tó w  
w tó r n e g o  r a k a  k r ę g o s łu p a .  M ó w c a  zaznacza, że k r ę g o s łu p  stan o w i część  u k ła d u  
k o s tn e g o ,  w  k tó re j  n a jczę ście j  s p o t y k a m y  p rz e rz u ty  raka. W  ce lu  p rzek o n an ia  
się o tem , n a le ż y  b a d a ć  k r ę g o s łu p  nie t y lk o  w  t y c h  p r z y p a d k a c h  raka, w k t ó ­
r y c h  c ierp ien ie  k r ę g o s łu p a  zosta ło  stw ie rd zo n e  klinicznie, lecz  w o g ó le  w e  w s z y ­
stk ic h  p r z y p a d k a c h  r a k a  j a k i e g o k o l w i e k  narządu. Co do p rzerzu tów , to p r z e d ­
s ta w ia ją  się one a lb o  w  p o sta c i  n acieczeń , z a jm u ją c y c h  c a ł y  trzon k rę g u ,  albo 
w  p o sta c i  m n ie jsz yc h  lub w ię k s z y c h  o g n isk .  W  w ię k s zo śc i  p r z y p a d k ó w ,  bez 
w z g lę d u  na s ied lisko  raka ,  n o w o tw ó r  sa d o w i się w e w n ą trz  trzonu k r ę g o w e g o  
i n iszczy  tk a n k ę  k o stn ą ,  w s k u t e k  c z e g o  trz o n y  k r ę g ó w  sta ją  się m iękkim i, nie są 
w  stanie o p ie ra ć  się w y w ie r a n e m u  na nie ciśnieniu, ostateczn ie  u le g a ją  s p ła szcze ­
niu, a n a s tę p c zo  p o w s ta je  z tąd  zw ęże n ie  św ia t ła  k a n a łu  k r ę g o w e g o  i u c isk  na 
rdzeń. M ó w c a  nie w k r a c z a  bliżej  w  isto tę  s p ra w y ,  k tó r a  p ro w a d z i  do zniszczenia 
tk a n k i  g ą b c z a s te j  kości,  z w r a c a  t y lk o  u w a g ę ,  ż e n ie  chodzi tu o p r o s ty  zan ik  w s k u ­
t e k  ucisku, z w ła s z c z a  że rozm aite  s p r a w y  b io lo g ic z n e  p ro w a d z ą  ostatecznie  do te ­
g o  sa m e g o  w y n ik u ,  k t ó r e g o  w y r a z  stan o w i zn ikan ie  tk a n k i  kostn ej.  L e c z  oprócz 
p rzerzu tó w , k tó re  p r o w a d z ą  do roz m ięk czen ia  kości, istnieją  inne, k tó re  w y w o ł u ­
ją  z m ia n y  w p r o s t  p rzec iw n e. K r ę g i  s ta ją  się niezm iernie  tw a rd y m i,  a tk a n k a  ich 
zm ien ia  się w  tk a n k ę  s k le ro ty c z n ą .  T ą  w ła sn o ś c ią  są ob d arzon e g łó w n e  raki g r u ­
czołu  k r o k o w e g o ,  na co już daw niej  z w ró c ił  u w a g ę  v. R e c k l i n g h a u s e n . D o te g o  
s a m e g o  rzęd u  n a leżą  i p r e p a ra ty ,  o k az an e  p rzez F r a e n k e l ^ . N a  czem  p o le g a  
to z ja w isk o ,  d o t y c h c z a s  niew iadom o. Z d aje  się, że b u d o w a  h is to lo g ic z n a  ra k a  
nie p o s ia d a  w  t y m  w z g lę d z ie  ż a d n e g o  znaczenia, p rzy n a jm n ie j  tak  sądzi m ó w c a  
na p o d s ta w ie  m a te r y a łu  w ła s n e g o :  w  je d n y m  p r z y p a d k u  m iał on do czyn ien ia  
z rak iem  o b u d o w ie  g ru c z o łu  (adeno-ccircAnoma), w  d ru g im  z rak iem  g a la r e t o w a ­
ty m  g r u c z o łu  k r o k o w e g o ,  p rz e rz u ty  zaś i je d n e g o  i d r u g ie g o  s p o w o d o w a ły  
w  trz o n a ch  k r ę g ó w  z m ia n y  s k le r o ty c z n e .  Za  p o m o c ą  prom ien i R o e n t g e n ^  m o­
żna się p r z e k o n a ć ,  że w  o b u d w u  p r z y p a d k a c h  przestrzenie  m ię d z y b e le c z k o w e  
w isto cie  g ą b c z a s te j  k o ś c i  zn acznie  z w ę z i ły  się, a n a w e t  z a n ik ły  (jeżeli ta k  m ożna 
w y r a z ić  się), w s k u te k  te g o  trzon k r ę g u  zam ienił  się w  tw a rd ą  i zb itą  tk a n k ę  k o ­
stną. W  k o ń cu  F r a e n k e l  w s k a zu je  tę sm u tn ą  o koliczn o ść,  że n o w o t w o r y  z ł o ­
śliw e, a zw ła s z c z a  raki, s p o t y k a ją  się co raz częściej,  a i lość  ich w  porów n an iu  
z ro k ie m  1890 p raw ie  p o d w o i ła  się. G d y  w ro k u  w s p o m n ian ym  na 1400 p r z y p a d ­
k ó w  śm ierci  ra k a  s tw ie rd zo n o  70 razy, to w  ro k u  1898 z o gó ln e j  l ic z b y  1500 p r z y ­
p a d k ó w  b a d a n ia  z w ło k  n a  r a k a  p r z y p a d a ją  133 p r z y p a d k i .

K .  Z .
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D IU M O Ś Ć  RUCHOMEGO O D M O  O tllftO  W OSTROŁĘCE.
Podał

M I C H A Ł  J A N U S Z K I E W I C Z .

(Dokończenie. — Zob. Nr. 40).

N ie d a w n o  m iałem  sp o s o b n o ść  b a d a ć  o c z y  134 c h ło p c ó w  w  je d n e j  z ochron 
d o b ro c z y n n o ś c i  i zn a lazłem  74 c h o r y c h  na conjunctwitis follicularis, naturalnie, źe 
musieli się p o za raż ać  je d n i  od  d ru g ic h ,  a muszę tu nad m ien ić, źe k a ż d y  z nich m a 
od d zie ln y  ręczn ik  i źe się m y ją  p o d  w o d o c ią g ie m . D r u g ą  c h o ro b ą ,  g d z ie  c h w i lo ­
w e  lecze n ie  nie w ie lk ą  m o g ło  p rz y n ie ś ć  k o rz y ś ć ,  b y ł y  cierp ien ia  d r ó g  łz o w y c h ;  
w p r a w d zie  p r z y  s y s te m a ty c z n e m  lecze niu  u w ie lu  c h o r y c h  m o g łe m  z a u w a ż y ć  
zn aczn ą  p o p ra w ę ,  a le  o w y le c z e n iu  nie m o g ło  b y ć  m o w y .

T u  p r z y ta c z a m  s z c z e g ó ło w ą  s t a t y s t y k ę  chorób, s p o t y k a n y c h  w  O s tro łę c e .

A. C h o r o b y  łąc zn icy .

I) Conjundivitis simplex . . . . 31
2) „ cicuta et subacuta . 21

3) „ chronica . . . . 150
4 ) „ lacrymalis. . . . 42

5) „ phlyctaenulosa . . 5 i
6) „ follicularis . . . 33
7) „ granulosa (trachoma) . 210
8) „ menibranacea . . 2

9) S y m b le p h a r o n .................................. 7
10) Pterygium .............................................. 1

1 1 ) Ecchimoses subconjunctwales . . 2

5 5 0

B . C h o r o b y  r o g ó w k i

1) Ulcera corneae . . . . 10
2) Infiltratio corneae . . . • 7
3) Hypopyon keratitis . . . • 4
4) Herpes corneae . . . . 1

5) Keratitis traumatica . . • 3
6) „ scrophulosa . . • 50
7) Pannus scrophulosus . . • 15
8) „ trachomatosus. . • 7 i
9) Keratitis sclerotisans . . 1

10) Keratitis e lagophthalmo . 1
11) Staphyloma corneae . . . . 19
12) Leucoma adhaerens . . . . 21

1 3 ) Leucoma corneae. . . . • 34
14) Maculae corneae . . . . . 62

299
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C. C h o r o b y  tę c z ó w k i  i n a c z y n ió w k i  (tractus iwealis).

1) Iritis et synechiae posterior. . . .  26
2) Iridocyćlitis■ ............................................... 2
3) Iridocyclitis sympathica . . . .  1
4) Chorioiditis metastat.....................................4
5) Chorioiditis dissemmatct . . . .  6
6) Selerotico-chorioiditis myopiea . . 8

47
D . J a sk ra  (glauconici).

1) Glaueoma aeutum . . . .  1
2) „ chronicimi . . .  7
3) „ simplex . . . .  6
4) „ conseeutivum. . . 1

15

E . C h o r o b y  s ia tk ó w k i.

1) Amotio retin a e ............................ 2
2) R etinitis pigm entosa. . . 3
3) R etinitis e lue eongenita . 2
4) „ albim inurica . . 1
5) „ prol i ferans. . .  2
6) Embolia arter. central. . . 1
7) Glyoma retinae . . . . 1

12

F . C h o r o b y  n e rw u  w z ro k o w e g o .

1) N euritis optpica (papillitis) . . .  5
2) Atrophia n. op tico ra m ..............................5
3) Atrophia n. optie. post n euritid .. . 11
4) N e u r o - r e t in i t is ..........................................2

G. C h o r o b y  so czew k i.

1) Cataracta sen ilis ..............................................................34
2) * c o m p lie a ta .................................................... 21
3) „ tr a u m a tic a .......................................................8
4) „ dia betiea .....................................................  1
5) „ m y o p ie a ............................................................ 2
6) „ eongenita (rozm aite rodzaje) . . 7

73
H . C h o r o b y  c ia łk a  sz k l is te g o .

1) Opacitates eorporis vitrei . . . .  7

I. C h o ro b y  d r ó g  łz o w y c h .

1) Strictura canalis noso-lacrym alis............................46
2) Blennorrhoea saeci lacrym al....................................... 74
3) D acryoeystitis........................................................  . ___3

123
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K .  C h o ro b y  p o w ie k .

1) Blepharitis . . . . 159
2) Meibomitis . . . .  2
3) Hordcolum  . . . .  6
4) C h a la zio n ...........  6
5) T r ic h ia s is .................30
6) E n tr o p io n ........................ 15
7) E d r o p io n .................14
8) T u m o r e s ...........  2
9) Pediculi ciliorum  . . 1

235
L .  C h o r o b y  mięśni i n e rw ó w  o c zn yc h .

1) Strabismus co n v er g en s ............................5
2) „ c l iv e r g e n s ............................ 4

3) Paresis o a d o m o to rii.............................5
4) Ptosis..................................................... 2

Yó~
M. C h o r o b y  oczod ołu .

1) Periostitis t u b e r m l o s a ............................1
2) E x o p h th a lm u s ...................................... 1

2

N . W a d y  re frak c y i .

1) M g o p ia ................................................ 38
2) H g p e r m e tr o p ia .......................................49

3) Presbg op ia ........................................... 44

4) Astigm atism us.......................................14

145
0 . Bulbus ociiU.

1) Phłhisis bulbi . . . . 33

2) Trauma bulbi . . . .  8

41

P. W a d y  w ro d z o n e  (anornaliae congenitae).

1) Anophthalm us........................................ 1
2) M icrop h th a lm u s....................................2
3) M ic r o c o r n e a .........................................2
4) Cóloboma i r i d i s ..........................................2
5) „ nerm o p t ic i ...............................1
6) Amaurosis c o n g e n it c i ........................ 1
7) Amblgopia c o n g e n it a .......................... 4
8) Ngstagmus congenit....................................... 11

24

I. O p e r a c y e  w y k o n a n e  w  szpitalu.

1) Extractio cataradae senilis . . .  8
2) Iridedom ia o p t i c a ............................... 1
3) Operatio t r i c h ia s i s ..............................11
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II. O p e r a c y e  w y k o n a n e  am b u la to ry jn ie .

1) Incisio canalis la c r y m a l ..............................................28
2) Extirpatio ch a la zio n is ......................................................4
3) Expressio fo lliculorum ......................................................4
4) Incisio t a r s i ........................................................................3
5) Incisio h o r d e o li ..................................................................4
6) Extractio corporis H i e n i ................................................ 2

J a k  w id a ć  z p o w y ż e j  p r z y t o c z o n y c h  cy fr ,  zn aczn a  b a rd z o  część  c h o ry ch ,  bo 
55%, b y ł a  d o tk n ię ta  c ierp ien iam i łąc zn icy ;  p o m ię d z y  niemi p ie rw s ze  m iejsce  za j­
m o w a ła  j a g l i c a — 21%. P o n ie w a ż  p o ję c ie  k lin iczn e  „ ja g l i c a “ nie je s t  d o tą d  u sta lo ­
ne, i n ie je d n o k ro tn ie  je d e n  auto r  ro z p o z n a  d a n y  p r z y p a d e k ,  ja k o  ja g l ic ę ,  g d y  in­
n y  będ zie  w  nim w id z ia ł  t y l k o  k a ta r  p ę c h e r z y k o w y ,  c h c ą c  b y ć  d ob rze  zrozum ia­
n ym , zaznaczam , źe te  p r z y p a d k i ,  w  k t ó r y c h  p r y s z c z y k i ,  p rze w aż n ie  zresztą  d ro ­
bne, za jm u ją  t y lk o  fa łd ę  p rze jśc io w ą , c h o c ia ż b y  n a w e t  p o w ie k i  g órnej,  a nie p o ra ­
ża ją  łą c z n ic y  ch rz ą stk o w e j ,  p o m ieśc i łem  p o d  r u b r y k ą  k a ta ru  p ę c h e r z y k o w e g o .  
G d y  zaś ch rz ą stk a  jest  za jęta ,  je s t  to  ja g l ic a ,  c h o c ia ż b y  n a w e t  nie b y ło  jeszcze  
ś ladu  blizn, łu szczk i,  z a w ro tu  rzęs i t. p., k t ó r y c h  w  zu p ełn ie  ś w ie ży m  p r z y p a d k u  
m oże nie b y ć .

Co się t y c z y  lecze n ia  j a g l ic y ,  to m uszę nadm ienić, źe najczęście j  s to s o w a łe m  
w y c ie r a n ie  p o w ie k  su b lim atem  1 : 1000 i p e n d z lo w a n ie  1% lapisem . O  ile z a c h o ­
dziła  p o tr z e b a  w y c is k a łe m  g r a n u la c y e ,  częściej  je d n a k  palcam i,  niż n arzędziem  
K N A P p ’ a , g d y ż  u w a ża m , że w  ten  sp osób  mniej s z k o d y  p rzy n o si  się łąc zn icy ,  c h o ­
ciaż nie w  k a ż d y m  p r z y p a d k u  m ożn a  b y ło  z a s to s o w a ć  tę m etodę. W  ś w ie ż y c h  
p r z y p a d k a c h  p r z e p is y w a łe m  10°/0 p r o ta r g o l  do w p u s zcz an ia  w  dom u. Co do c h o ­
rób łą c z n ic y ,  m uszę jeszcze  z a z n a c z y ć ,  że nie s p o tk a łe m  ani je d n e g o  p r z y p a d k u  
o s tre g o  z a p a le n ia  łą c z n ic y  u n o w o r o d k ó w  (blennorrhoea neonatorum). C h o ro b y  r o ­
g ó w k i  w y n o s z ą  p r a w ie  30°/0. Z n aczn a  ich  część  p r z y p a d a  na zap alen ie  sk ro fu l i­
czne, do n ich  b o w ie m  n a le ż y  za l ic z y ć  p r z e w a ż n ą  i lość  zm ętn ień  r o g ó w k i .  C horób  
t ę c z y  i n a c z y n ió w k i  b y ło  4 ,7 % -  O s t r y c h  p r z y p a d k ó w  za p a len ia  t ę c z y  w id zia łe m  
b a rd z o  m ało ,  n a jczę ście j  b y ł y  t y lk o  zro sty ,  ja k o  n a s tę p stw o  d a w n y c h  zapaleń. 
T ru d n o  p o w ie d z ie ć  z p e w n o śc ią ,  ile z n ich  b y ło  p o c h o d z e n ia  p r z y m io to w e g o ,  m u ­
szę je d n a k  z a z n a c z y ć ,  że p r z y m io t  w t y c h  s tro n a c h  często  się s p o ty k a .  Z n a c z n a  
i lo ś ć  w o js k a ,  s to ją c a  w  O s tro łę c e  i je j  o k o lica ch ,  w p ł y w a  z p e w n o ś c ią  n a  rozsze­
rzenie się tej c h o ro b y .  Z 6 p r z y p a d k ó w  chorioiditis dissemincita 2 b y ł y  b ardzo  p o ­
dejrzan e, a  reszta  n a p e w n o  p o c h o d z e n ia  p r z y m io to w e g o .  W  d w ó c h  p r z y p a d k a c h ,  
k tó re  się z ja w i ły  na p o c z ą tk u  m o je g o  p o b y tu ,  o d p o w ie d n ie  lecze n ie  (frykcye)  
s p ra w iło  zn a czn ą  p o p r a w ę .  C h o ró b  s ia tk ó w k i  1,2%. R a z  w id z ia łe m  glyoma retinae 
u d w u le tn ie g o  d zieck a ,  n o w o tw ó r  w y p e łn ia ł  c a ł y  o c zo d ó ł  i w y s a d z i ł  g a ł k ę  na 
k i l k a  c e n ty m e tró w .  O d d zie len ie  s ia tk ó w k i  w id zia łe m  w  je d n y m  p rz y p a d k u ,  p o ­
ch o d z en ia  u r a z o w e g o ,  w  d ru g im  p r z y  w y s o k ie j  k ró tk o w z ro czn o śc i .  W  je d n y m  
p r z y p a d k u  retinitis albummurica p o  p o ło g u  z b a rd z o  o stry m  p rze b ie g ie m , ch o ra  
b y ł a  p r z y ję ta  do sz p ita la  zu p ełn ie  ślepą; p o  k i lk u  d niach  m o g ła  rozróżniać p a lc e  
n a  1 metr. Z 1,9°/0, k tó r e  p r z y p a d a ją  na c h o r o b y  n e rw u  w z r o k o w e g o ,  m a m y  
p rz e s z ło  p o ło w ę  za n ik u  p o  za p a len iu  n e rw ó w  w z ro k o w y c h ;  p r z y c z y n y  są  rozm ai­
te, g łó w n ie  je d n a k  za p a len ie  opon m ó z g o w y c h .  W e  w s z y s tk ic h  5 p r z y p a d k a c h  
zan ik u  n e rw ó w  p ie r w o tn e g o  b y ł  w  anam nezie  p rzym io t.  C h orób  so c z e w k i  n o to ­
w a łe m  7,3°/0. P o d  n a z w ą  cataracta complicata rozum iem  te w s z y s tk ie  p r z y p a d k i
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g d z ie  o p e r a c y a  b y ł a  c a łk ie m  niem ożliw a, b r a k  p r je k c y i ,  za rośn ięc ie  źren icy ,  
m ię k k o ś ć  g a ł k i  oczn ej  i t. p. N iezm iern ie  w ie lk a  i lość  c h o ró b  d r ó g  ł z o w y c h  
12 ,3%  da  się c h y b a  tern w y t ło m a c z y ć ,  że p o m ię d z y  ch o ry m i b y ło  dużo ż y d ó w ,  
u k t ó r y c h  c h o ro b a  ta  b ardzo  często  się s p o ty k a .  P r z y  c o d z ien n em  za k ła d a n iu  
z g łę b n ik ó w  i p rze m y w a n iu  % %  lapisem  a lb o  5°/0 p r o ta r g o le m  rop ien ie  p r ę d k o  
u stę p o w a ło ;  b y ł o  to je d n a k  t y lk o  w  w ię k s z o ś c i  p r z y p a d k ó w  c h w i lo w e  p o le p s z e ­
nie, g d y ż  c h o ro b a  ta  b a rd z o  ła tw o  p o w ra c a .  Z n ac zn a  o d s e tk a  ch o ró b  p o w i e k  
23,5°/0 p o c h o d z i  ztąd, źe za l ic z y łe m  do nich  w s z y s tk ie  n a s tę p c z e  s p r a w y  j a g l ic y ,  
ja k  edropion , entropion, trićhiasis. W a d  r e fr a k c y i  zn alazłem  14,5% , od  t e g o  je d n a k  
n a le ż y  o d ją ć  4,4%, p r z y p a d a ją c e  na  p resb io p ię ,  b ę d ą c ą  w ła ś c iw ie  n o rm a ln y m  
o b ja w e m  starczym .

P r z y t a c z a m  tutaj tab licę ,  w k tóre j  d la  p o ró w n a n ia  ze sta w iłe m  c y f r y ,  o d n o ­
szące  się do r o z m a ity c h  s t a ty s ty k .  P ie rw s z a  k o lu m n a  z a w ie ra  dane, d o t y c z ą c e  
c h o ry c h ,  p r z y ję t y c h  w  O stro łę ce .  D r u g a  je s t  ze b ra n a  p rzez  K o H N a  z 67,roz m a i­
t y c h  k l in ik  i d o t y c z y  trz ys tu  t y s i ę c y  c h o ry c h .  T r z e c ia  i c z w a rta  z a w ie r a ją  
d an e z o d d zia łó w  ru c h o m y c h  ros y js k ic h ,  p ie rw s za  z 21 o d d z ia łó w , w y s ł a n y c h  
w  1894 roku, o statn ia  z 24 w  ro k u  1895.

I II III
'

I V

1) Choroby ł ą c z n i c y ......................... 55% 30% 50,2% 46,7%
2) „ r o g ó w k i ......................... 29.9 % 2 1 % 26,8% 2 7 %
3) „ tęczy i naczyniówki . . 4,7% 6 % 4,6 % 5,6%
4) J a s k r a ............................................. i,5% 1 % 2 ,1%
5) Choroby nerwu w zrokowego i siat­

kówki ............................................. 3, i % 5% 1 ,1 % 2 ,1 %
6) Choroby s o c z e w k i ......................... 7,3% 6 % 6,4% 6,7%
7) ciałka szklistego . . . °»7% o,7%
8) * ga łki o c z n e j.................... 4, i % 2 %

9) W a d y  r e fr a k c y i.............................. 10,1% I20/° 3,4% 4,6%
1°) Choroby mięśni o c z ny c h. . . . 1,6% 3% o,9% 1,1 °/o
10 „ dróg łzow ych . . . . 12,3 % 2 % i,9% 2,1%
12) „ p o w i e k ......................... 23,5% 9%
13) „ o c z o d o ł u ......................... 0,2% 0,2

H) „ b i a ł k ó w k i .................... 0,08% 0,06%

15) W a d y  w r o d z o n e ......................... 2,4% 4,2%

P rz e c h o d z ą c  do ro z p a trze n ia  ś le p y c h  i p r z y c z y n  ś le p o ty ,  m uszę n a  p o c z ą t k u  
za z n a c z y ć ,  że  do ś le p y c h  z a l ic z y łe m  t y c h  w s z y s tk ic h ,  k tó r z y  w  o d le g ło ś c i  1 m e ­
tra  nie b y l i  w  stanie roz ró żn ić  ru c h ó w  ręki.  N a tu ra ln ie ,  że je s t  tu  m o w a  t y l k o  
o ś le p y c h  n ie u le cz a ln y ch .  Co do i lośc i  ich  w  sto su n k u  do o gó ln ej  l i c z b y  lud n o ści  
nie m a m y  n o w s z y c h  obliczeń .

W e d ł u g  s t a ty s ty k i  C oR R A D iego  z ro k u  1886 w  K r ó le s tw ie  P o ls k ie m  p r z y ­
p a d a  m niej w ię c e j  70 ś l e p y c h  na sto  t y s i ę c y  ludności,  w  H o l la n d y i  44, a. w  R o -
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s y i  210. Co się t y c z y  ilości ś le p y c h  w stosun k u do ilości c h o ry c h  na o czy ,  to 
w  O s tro łę c e  zn a lazłem  114 na 1015 c h o ry ch :  62 ś le p y c h  n a  jed n o  o k o  i 52 na o b y ­
dw a. C y f r a  ta  je d n a k  nie d a je  ż a d n e g o  p o ję c ia  o ilości ś le p y c h  w  danej o k o l ic y ,  
g d y ż  nie w ia d o m o  jest,  c z y  w s z y s c y  ś lep i  się zjawili.

I. P r z y c z y n y  ś le p o t y  na je d n o  oko^ . II.‘ P r z y c z y n y  ś le p o ty  na o b y d w a  o czy .

1) T r a c h o m a ..............................* .' 12 1) T ra ch om a ........................................ 10

2) Y a r i o l a ........................................ .* 6 2) ‘ Y a rio la .............................................. 9
3) Ulcera carneae .................................. * 1 1 3) M orb illi............................................. 1

4) T r a u m a .............................................. 9 4) G la u co m a ........................................ 4
5) G l a i ic o m a ........................................ 5 5) Amotio r e t i n a e ............................. 2

6) Iridocyclitis ........................................ 3 6) Atrophia n&>~vorum opt. sim plex. 8

7) C horioiditis........................................ 4 1) „ „ post neuritidem 2

8) I r i t i s .................................................... 2 8) T r a u m a ........................................ 3
9) Herpes zoster corneae . . . . 1 9) M y opia excessiva............................. 2

10) Anophthalmus congenitus . . . 1 I0) C h o r io r e t in it is ............................. 2

1l ) Blennorrhoea neonatorum  . . . 1 1 x) Blennorrhoea <neonatorum . . 3
12.) Atrophia nervi optici post neurit. . 1 12) Irido- C h o r io id it is ....................... 1

13) P a n o p h th a lm itis ............................. 1 13) Ulcera c o r n e a e ............................. 2

14) Glyoma r e t i n a e ............................. 1 14) Amaurosis congenita . . . . 2

15) Cataracta com plicata....................... 1 15) R etinitis pigmentosa . . . . 1

16) Ambustura c o r n e a e ....................... 1 52
17) P r z y c z y n a  n ie w ia d o m a  . . . 2

62

T u ta j  p o d a ję  ta b lic ę  d la  p o ró w n a n ia  p r z y c z y n  ś le p o ty ,  k tórej  k o lu m n a  p ie r­
w s za  z a w ie ra  p r z y c z y n y  ś le p o t y  w O s tro łę c e  k o lu m n a  d r u g a  s t a t y s t y k ę  p r z y ­
c z y n  ś le p o ty ,  o b licz o n ą  p rze z  MAGNtrs’a na 2528 ś le p y c h ,  d w ie  zaś ostatn ie  dane, 
ze b ra n e  p rzez o d d z ia ły  r u c h o m e  w  R o s y i  w  la ta c h  1894 i 1895. M o w a  tu t y l k o  
o ś le p y c h  n a  o b y d w a  o czy .

I II III I V

1) Trachom a ............................. 20# 9* 22,5# 22%

2) Atrophia nerv. opt. . . . 20% 7,75% l ,4%

3) Y a r i o l a ............................. 18% 2,2s 13,9% *4,4%

4) G laucom a ............................. 8% 8,98% 16,3% 18%

5) Blennorrhoea neonat. . . H 10% 0,5% 6 ,4%

6) T r a u m a ............................. 6% 8% i , 5% 3 ,9%

7) Amotio retinae . . . . 4M

8) Iris et Chorioidea . . . t% 8, 9%

9) C o r n e a ............................. 4% 8% 13,4% 12,7%

10) M y o p i a ............................. 4% o,95%

11) Amaurosis congenita . . 4% 1,1% 2,5%
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N a k o n ie c  p r z y ta c z a m  n iektóre  dane, d o t y c z ą c e  w ieku , p łc i  i m ie jsca  zam ie­
szkania  c h o ry ch .

do 10 la t  . . . .
10 —  2 0 ....................... . . 149

0 rO1O04 • • 149
30 —  4 0 ....................... • • 179
40 —  5 0 ....................... . . 147
50 —  6 0 .......................
60 —  7 0 ....................... . . 68
70 —  8 0 ....................... • • 3 i
80 —  90 . . . . • ■ 5

1015

M ę ż c z y z n . . ■ ‘ • • 352
K o b i e t ....................... . . . 438
D z ie c i  (do la t  15) . . . . 225

1015

Z p o w ia tu  O s t r o łę c k ie g o  . . 596 (z m. O s tro łę k i  273)
„ M a k o w s k ie g o  . . 159
„ Ł o m ż y ń s k ie g o  . . 129
„ K o ln ie ń s k ie g o  . . 87
„ O s tr o w s k ie g o  . . 19
„ M a z o w ie c k ie g o  . . 1

Z in n yc h  g u b e r n i i .............................. 24
1015

C h r z e ś c ia n ..................................538
Ż y d ó w ....................................... 478

1015

W iadom ości b ieżące .

—  W y s z e d ł  z d ru ku  z e s z y t  trzeci, 
o g ó ln e g o  zb ioru  tom  X C V I I I  „ P a m ię ­
tn ik a  T o w a r z y s t w a  L e k a r s k ie g o  W a r ­
s z a w s k ie g o "  i zaw iera: 1) L. B r e g m a n n . 

W  k w e s t y i  ro z s ia n e g o  za p a le n ia  ner­
w ó w  o b w o d o w y c h .  2) W .  M o r a c z e w - 

Sk i . P r z y c z y n e k  do teorju  g o r ą c z k i .  3) 
F r .  N e u g e b a u e r . P o m y łk i  w  określan iu  
p łci ,  u jaw n ion e d r o g ą  o p e ra c y jn ą .  O p e-  
r a c y e ,  d ok o n a n e  u w r z e k o m y c h  oboj-  
n ia k ó w  oraz o so b n ik ó w  p łc i  w ą tp liw e j.  
R z u t  o k a  na rozw ój o rg a n ó w  m oczo- 
p łc io w y c h  cz ło w iek a .  4) W .  K o h l b e r - 

g e r . O za s a d n ic z y c h  t. j. t y p o w y c h  p o ­
sta c iac h  ch orób  u m y s ło w y c h  p o je d y n ­

cz yc h ,  z ło ż o n y c h  i p o w ik ła n y c h .  (Ciąg 
dalszy). 5) P r o t o k ó ły .  6) O g ło s ze n ia .

—  Nr. 125, 12Ó i 127 „ O d c z y t ó w  k l i ­
n ic z n y c h "  w y s z ł y  z d ru ku  i z a w ie r a ją  
p ra c ę  F .  A .  H o f f m a n n ^  w  t ło m a c z e n iu  
p. t. K u r a c y e  d y e te ty c z n e .

—  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k ie  W i l e ń ­
skie  o d b ę d zie  w k o ń cu  r o k u  b ie ż ą c e g o  
tys ią c z n e  posiedzenie. P o s ie d z e n ie  to 
m a m ieć ch a ra k te r  u ro c z y s ty .

—  N a  zasadzie u c h w a ł y  Zjazdu p rze­

c iw g ru ź licz e g o  w Berlinie, zaw iązał  się 

k om itet,  m a ją c y  n a celu  w y sta w ie n ie  

p o m n ik a  BREMER’owi, j a k o  t w ó r c y  m e­

t o d y  k lim a t y c z n e g o  leczenia gru źlicy.

W y d a w c a  D r. L. Guranowski. R k d a k t o r  odpow iedzialuy D r. med. M. Sadow sk i.
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