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Dlaczego dziecko rosnie?

(Z powodu szkicu klinicznego St. Kamieniskiego p. t. ,O wlasciwos$ciach
fizyologicznych ustroju dziecigcego w stosunku do patologii i terapii¥).

Napisat

ARKADYUSZ GOLDENBERG.

(Dokonezenie.—Zob. Nr. 4£0).

d) Choroby nerek. Gdyby nerki by’(y znuzone, jak to twierdzi
autor w czesei fizyologicznej, to musialyby CZQSCIEJ podlegaé chorobom, ma-
ta bylaby nadzieja na ich restitutio ad integrum, i wogdle rokowanie u dzieci
byloby gorsze. Choroby nerek s3 rzeczywiscie u dzieci czestszym objawem,
w1klajgcym rézne, prawie wszystkie choroby. Nie jest to jednak skutkiem
ich znuzenia, lecz wigkszego narazania sie na rézne zle wplywy. Gdyby sta-
tystyka dowiodla, ze z innych czlonkéw spoleczeristwa lekarz najczesciej (lub
jego dziecti) zapadajq na choroby zarazliwe, nikomu do glowyby nie przy-
szlo przypisywac to mmejszej jego (lub ich) odpornosci, znuzeniu i t. p. Czem
kto wojuje, od tego ginie... Zreszty choroby nerek s3 rézne.
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Biatkomocz nie jest jeszcze choroba nerek. Przytem dzieci czesciej od
dorostych zapadajg na szkarlatyne (plonicg), najczesciej ze wszystkich innych
choréb infekcyjnych jak dzieci, tak i dorostych, wiklajacg sie¢ zapaleniem
nerek.

¢) O chorobach skdéry mozna mutatis mutandis powiedzied to samo,
co 1 o nerkach

f) Choroby nerwowe. W  spisie rzeczy“, poprzedzajacym ten
rozdzial, czytamy: ,Nerwy i migénie sg u dziecka stale zmeczone. Préba
zastosowania tego faktu do objasnienia specyalnych cech zaburzer nerwo-
wych u dzieci. Autor przytem robi zastrzezenie, ze ,nie stawia tu zZadne;
teoryi, nie chce objasnia¢ ZJawxema sie tych a nie mnych choréb nerwowych
u dzieci przy pomocy faktu istniejacego (?) zmeczenia nerwdw i miedni. .
Chodzi mu o wynalezienie warunkéw, wskutek ktérych choroby (nerwowe?)
wieku dzieciecego przebiegajg w nieco odmienny, niz u dorosltych, sposéb®
(str. 16 —117).

W rzeczywistosci jednak w calym tym rozdziale znajdujemy tylko
2 miejsca, traktujace o odmiennem zachowaniu sig¢narzaddéw dzie-
cka w chorobie, oparte na zmeczeniu ukladu nerwo-migéniowego, reszta
za$—jakie %/, rozdzialu—poswigcona jest dowodzeniom 1) dlaczego po 6-ym
miesigcu zjawia sig¢ u dzieci usposobienie do drgawek, 2) dlaczego u no-
worodka zdroweg o nerwy czuciowe s3 mniej pobudliwe, 3) dlaczego dzie-
cipodlegaja t. zw. poliomyelitis ac. ant. i to tylko po g5-ym miesigcu zycia,

4) dlaczego podlegajg plasawicy, 5) dlaczego trzeba u noworodka zdro-
wego mniej przerw pradu do wywotania tezca 6) dlaczego choroby
ukladu nerwo-miesniowego s3 u dzieci i w wieku milodzienczym ,nadzwyczaj
czgste“, 7) dlaczego alkohol tak szkodliwie dziala na zdrow e dziecii 8)
dlaczego, wreszcie, s3 tak czeste objawy przeciazenia fizycznego i umysto-
wego u nich (choroby szkolne).

Widzimy, ze kol. Kam. nie chcial objasniad¢ zjawienia si¢ tych, a nie
innych choréb, a prawie wylacznie tem sie zajal. Przypusémy, ze autor
uwaza swojg pracg tylko za szkic. Ale czy godzi si¢ by¢ tak... roztar-
gnionym?

Ale i to, co méwi nawet ,niechcacy®, jest tez woda na nasze kolo, Prze-
ciez, gdyby dowiddl, ze niektére choroby nerwowe s3 u dzieci czestsze, lub
pewne objawy nerwowe s3a wylacznie im wlasciwe, i ze to wszystko pochodzi
ze zmeczenia, to tem samem dowiddiby istnienia tego zmeczenia i zrobilby
wazne odkrycie dla naszej nauki.

Nerwy czuciowe u noworodka sg mato wraZliwe. Jestto fakt zdobyty
przez badanie. Autor przypisuje to zmeczeniu jego ukladu nerwo-migéniowe-
go. Przedewszystkiem, czem sig¢ mogla zmegczy¢ istota, ktdéra dopiero na
swiat przyszla? Po drugie, dlaczego tej zmniejszonej wrazliwosci niema pé-
Zniej, kiedy wedtug kol. K. zmeczenie trwa przez caty okres dzieciristwa, dla-
czego okoto 5—6 miesigca, kiedy, wedlug autora, zjawiaja si¢ ,nowe przyczy-
ny, powiekszajace zmeczenie®, wraZliwosé nerwéw czuciowych, wedtug siéw
tegoZ autora, ,moze przewyisza wraZliwo$¢ u dorostego* (str. 18)? Bo w tym
czasie zjawia sie¢ usposobleme do drgawek i do polzomyﬂl ant. ac. Dlaczego
usposobienia do drgawek 1 poliom. nie bylo wczesniej, i dlaczego niema go
tak czesto u dzieci starszych, np. w 7-ym roku? Bo wczesniej zmeczenie juz
poszlo na zmniejszenie wrazliwosci, a péZniej w 7-ym roku idzie na usposo-
bienie do plgsawicy i do choréb szkolnych. Takie rozumowanie nie wytrzy-
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muje krytyki. Czy choroby nerwowe s3 tak czeste w wieku mlodziericzym?
Wocale nie! Mozna powiedzie¢ napewno, ze choroby nerwowe s3 w tym wieku
rzadsze. Na str. 129, czytamy ,w drugim roku zycia powstaj lub rozwijajg sig
choroby nerwowe: jestto okres najczestszego zjawiania si¢ bezwladu dziecig-
cego 1 zapalenia opon gruZzliczego“ (nie tak duzo). Po 7-ym roku ,do czasu
dojrzewania piciowego dzieci chorujg dosy¢ rzadko®.

Dlaczego tezec powstaje pod wplywem mniejszej iloSci przerw pradu
u noworodka tylko, a nie u dzieci starszych, chociaz i u nich uklad nerwo-
mie$niowy jest ,zmeczony“ — fego autor nie wyjas$nia. Szkodliwego dzia-
fania alkoholu na dzieci (drgawkl plasawica) niema powodu opierad na zme-
czeniu mies$ni i nerwéw, bo nie ma zwigzku zadnego mu;dzy jednem a drugiem.

Wreszcie owe objawy przequzema fizycznego 1 umyslowego i choroby
szkolne (krétki wzrok it. d.) nie wynikaja ze zmeczenia ustroju jego czyn-
nosciami fizyologicznemi, lecz warunkami zewnetrznymi, z winy rodzicéw
1 pedagogdéw.

Pozostajg nam jeszcze owe 2 miejsca, w ktérych autor spelnia swoja
obietnice i rozpatruje wptyw znuzenia ukladu mie$nio-nerwowego na odmien-
ny przebieg choréb u dzieci.

1) ,Przy$pieszenie nadmierne tetna i oddechania w chorobach gorgcz-
kowych, a tego ostatniego we wszystkich zaburzeniach narzadu oddechania
ma swe Zrédlo w zmeczeniu migéni dziecigcych® czytamy na str. 9.

Przyépieszenie tetna i oddechania wydaje nam sie tylko nadmiernem;
bo, jezeli tetno u dziecka rocznego przy goraczce dojdzie do 210, a u s5-letnie-
go do 150, to si¢ powieksza tylko o '/, normalnej czegstosci, jak u doroslego,
gdy sigga 120. To samo z oddechem; obserwowalem przeszlo 110 tyfuséw
brzusznych u doroslych i prawie stale liczylem 40 oddechéw na minute, to
jest przeszlo 2 razy wiecej, anizeli powinno byd, céz dziwnego, ze dziecko
roczne ma 60 oddechdw, czgstos¢ tylko 17/, razy wigkszg od normalnej. Po
co tu uciekad si¢ do problematycznego zmeczenia (a w drugiem miejscu (str.
86) do nadmiernej pobudliwosci o$rodkdw)?

2) Jezeli poliomyelitis ac. inf. zaczyna sig od bezwladu ogélnego z po-
wodu zmegczenia ukladu nerwo-migéniowego, to dlaczego taki sam poczatek
widzimy czgsto i u dorostych, dlaczego ogélnym bezwladem nie zaczyna sie
meningitis cer ebro-spznalzs epidemica u tego samego zmeczonego dziecka, dla-
czego wreszcie zostajg trwale bezwlady jednej koriczyny, gdy sa zmeczone
wszystkie?

Nie wida¢ wiec i tutaj nietylko najmniejszego zwigzku miedzy

pinnym przebiegiem choréb nerwowych® u dzieci a zmgczeniem, ale nawet
nie dowiedziona zostala czestos¢ choréb lub istnienie pewnych dzieciom wia-
$ciwych objawéw nerwowych w zaleznosci od zmeczenia, nie wida¢ nawet
i tutaj, Jak 1w czq§c1 fizyologicznej, dowodéw zmeczenia, o ktérem tutaj naj-
stosowniej byloby sie dowiedzie.
g9) Zaburzeniaw przemianie materyi i goraczka. Poniewaz
w tym rozdziale autor nie ‘wspomina o zmeczeniu, niezastosowaniu, malej
oszczedno$ci ustroju, — pomijam, go milczeniem.

h) Wnioski ogélne co do patologii i terapii wiekudzie-
ciecego.

Powinny by¢ te wnioski takie: dziecko podlega niektérym chorobom
w pewnych latach jemu tylko wlasciwym lub chorobom ogdlnym, spotyka-
nym i u dorostych, lecz z odmiennym przebiegiem. Przyczyng tego jest nie
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zfa budowa narzadéw, nie praca ich nad sily, nie zmgczeme, lecz odmienna
wielko$¢, budowa i czynnosci narzgdéw. Dziecko nie jest czlowiekiem doro-
stym w miniaturze, lecz cztowiekiem innym.

Tylko takie pojecie mlodego ustroju w jego zdrowiu i chorobie powin-
no by¢ podstawg jego wychowania i leczenia. Nie dla tego dziecko zapada
na pewne wlasciwe swemu wiekowi choroby, ze narzady jego s3 mniej dosko-
nale, niz u dorostego, lecz dla tego, ze rodzice i pedagodzy traktujg je, jako
czlowieka w miniaturze: jes¢ mu daja nie to, do czego ma przystosowane
przez nature narzady, lecz to, co i dorostemu, tylko tyle a tyle razy mniej,
zajmowad mu si¢ kaza nie taka pracg lekka i urozmaicong, do ktérej ma upo-
dobanie 1 odpowiednig czynno$é narzadéw, lecz tyle a tyle razy liejsza, niz
doroslemu (i to nie zawsze).

Dla tego tez i leczenie choréb powinno by¢ stosowane nie wedlug tabli-
cy HureLanp’a, lecz wedlug wskazéwek fizyologicznych i k]mlcznych dziec-
ka. Dla tego przebleg choroby tej samej nazwy, co u dorostego, jest u dzieci
inny 1 inne rokowanie.

Méwigc o rokowaniu, nie mozna omingé Zywotnosci mlodego ustrOJu
Co to jest Zywotnosc ustroju wogdle? Przez zywotnos¢ ustroju rozumiemy
odporno$¢ jego w chorobie. Czy dziecko ma wigcej zywotnoscir I tak, i nie.
Sa choroby bardzo powazne, ktdre dziecko lepiej znosi, niz dorosly, np. dur
brzuszny, zapalenie pluca widknikowe, zapalenie nerek, wady serca; sa naod-
wréd maloznaczace dla doroslego, ktére koriczg sig u dzieci $miercig np. nie-
winne zapalenie oskrzeli, szkarlatyna, biegunka i t. p.

Co to jest zywotno$¢ ustroju nie jako pojecie, lecz jako nastepstwo pe-
wnych warunkéw? Odporno$é¢ w cherobie wskutek doskonalej czynnosci
i budowy pewnego narzgdu lub pewneJ ich sumy.

Poniewaz nie znamy Jeszcze istoty wielu choréb, miejsca, jakie zajmuje
w walce z chorobg ten lub 6w narzad, nie mozemy juz teraz okresli¢, na czem
polega zywotno$¢ dziecka we wszystkich tych chorobach, w ktdrych ta zy-
wotno$¢ miodego ustroju si¢ objawia. Nie mozemy z tego powodu rozumied
zywotnosci dzieci w epldemn tyfusu brzusznego, dopdki nie wiemy, _]akle na-
rzady lub ich czesci s3 najwigcej zagrozone w tej chorobie. ]ezeh wiec wi-
dzimy wieksza odporno$¢ pewnego narzadu lub tkanki w pewnej chorobie
u dziecka, to nie trzeba méwic¢ o zywotnosc1 jako o czem$ mistycznem, lecz
~Jakoo pewnej sumie doskonatosci budowy i czynnosci samego narzadu, podle-
gajacego chorobie, i innych, dopomagajacych mu w skutecznej walce ze zly-
mi wplywami tej choroby

‘Wady serca dla dziecka nie sy taka groZng choroba nie dla jakiej$ misty-
cznej sity, lecz dla tego, ze dziecko ma naczynia, nie zepsute jeszcze cigzka
pracg, wédka i innemi truciznami, dla tego, ze brak pewnej czgdel zastawki
moze zmkn@c z czasem dzm;kl wzrostowi calego ustroju,a wiec 1 tkanek serca,
jeszcze i dla tego, ze serce nie jest u dziecka zmeczone i ma obfite odzywia-
nie, wiec lepiej moze przerosnac.

Tak samo i w innych chorobach, w ktérych widzimy wieksza zywotnosc,
mozna znalez¢ takie warunki ich ustroju, ktére ulatwiajg walke, a gdzie tego
nie mozna zrobi¢ teraz, mozna bedzie zrobié pézniej, kiedy bedziemy lepiej
znali ustrdj dziecka i istotg réznych chordb.

Tak mniej wiecej rozumie zywotnosc i kol. KamikNskr. Cala réznica po-
lega na tem, ze nazywa zZywotnoscig ,co$, co niweczy zle nastepstwa wadli-
wej jego budowy“ (str. 134), ja za§ uwazam Zzywotno$¢ za sume przewag
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do konalos$ci wtej budowie, tam, naturalnie, gdzie ta zywotnosc¢ sig
objawia.

Skorzystam ze sposobnosci, zeby poméwicé i o innych kwestyach, poru-
szonych w pracy kol. KaMiENSKIEGoO.

Co do terapii, to poniewaz wszedzie prawie opiera ja na doskonatosci
i zywotnoS$ci ustroju dziecka, to niema jej co zarzucic.

Zreszta nic nowego autor nie powiedzial. Kazdy lekarz, nawet nie pedya-
tra, wie, ze kalomel dziala u dzieci stabiej, opium gorzej; ze tablica Hureranp’a
moze by¢ zastosowana do pewnej (w kazdym razie wigkszej) czesci lekSw;
ze lepiej dziecku dad¢ spad, niz budzi¢ do lekarstwa.

LPrimum non nocere jest obowigzkiem kazdego lekarza, nawet... chirur-
ga, nie tylko pedyatry.

Powiem juz po drodze i o innych wadach szkicu. We wstepie (str. 31 4)
autor zarzuca wspolczesnej medycynie brak mdyw1duahzowama w leczeniu,
brak, majacy swe Zrédlo w ,wadach naszego mySlenie i badania klinicznego*,
w tem mianowicie, Zze ,pracujemy glowme nad udoskonaleniem sposobow
rozpoznama 1 nad nanardme_] fatwg 1 wpadajaca w oczy etiologig chordb,
jaka jest poznawanie specyficznych dla kazdej choroby drobnoustrojéw*. ]uz-
ci prawda, ze epoka drugiej potowy XIX stulecia jest epoka bakteryologii,
ale jaki to maly czas 30—g4o0 lat w historyi rozwoju medycyny, jak duzo zro-
biono przez ten czas, jak wreszcie obiecujaca jest ta nowa nauka.

Nie mozna sie w zaden sposéb zgodzié z autorem, ze ,znalezienie dla
pewnej choroby odpowiadajacego jej pasorzyta w bardzo niewielkim stopniu
zbogaca nasze wiadomosci kliniczne®. Przeciez na tem ,,znaleZJenlu ugrun-
towana zostala aseptyka i antyseptyka, leczenie surowicg swoista, higiena
1 proﬁlaktyka Sa to zdobycze, tak rzucajz;ce sie w oczy kazdemu lekarzowi,
ze nie ma potrzeby dlugo nad tem sie rozszerzaé. Przy tem bakteryologla nie
przeszkadza lekarzom zastanawia¢ si¢ nad indywidualnoscia organizmu
i, gdzie mozna, do niej sie zwracad.

Duzo rzeczy, co prawda, jeszcze nie wiemy, ale nie wszyscy bynajmniej
przypuszczajg, ze tylko ,ograniczenie powierzchni oddechowej u suchotni-
kéw jest przyczyna zlosliwego przebiegu zapalema wldknikowego pluc
u nich (str. 3), ze dla tego to samo zapalenie gorzej sie koiczy u dyabetykdw,
ze yustrdj ich jest Zle odzyw1any (str. 4). Juz na lawie studenckleJ stysza-
tem od prof. PRZEWOSKIEGO 1), ze ,w suchotach pn. crouposa przyjmuje postad
i przebieg pneumoniae cachecticorum (ktéra sama zabija chorego) lub wywoluJe
gruzlice proséwkowa catego pluca®, 2) ze pn. crouposa przechodzi w ropiet,
jezeli w sasiedztwie zraza, uleglego zapaleniu, znajduje sie duzo drobno-
ustrojéw ropotwdrczych. Bardzo czesto to bywa, mdwil profesor, wtedy,
jesli w tem plucu, ktére zapadlo na zapalenie wléknikowe, przedtem byla
bronchitis purulenta, ,co przewaznie ma miejsce u dyabetykSw (slowa
prof. Prz.): Z_]aWIa_]a si¢ w plucach ropnie wielkosci orzecha, prowadzace naj-
czesdciej do $mierci. O tem wiedzial NIEMEYER juz w 1862 roku ®). Na str. 17
czytamy: ,Tluszcz wogdle trawi si¢ mniej dobrze w kiszkach ssawca. Jak to
zobaczymy po l’llZCJ, (m6w1 Kawmrenski) kal tego ostatniego zawiera dosy¢
duzo tluszczu niezmienionego i kwaséw tluszczowych“. Szukamy ,ponizej“,
i okazuje sig, ze dziecko wchlania 97— tluszczu, gdy dorosty 9o - g7 (jak

8) NiemrYER. Lehrbuch d. spee. Path, u. Ther, 1862.
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sam autor méwi na str. 18 ,slabiej“), kat dziecka w swych cze$ciach stalych
zawiera 14% tluszczu, u dorostego tylko 1%, lecz kat dz. zawiera tylko 15% cze-
$ci statych, a doroslego 26,7%, czyli w kazdem kilo katu dziecka tluszczu znaj-
duje si¢ 21 grm., u doroslego 28 grm.

Podawszy mylne twierdzenie o ztem wchianianiu si¢ tluszczu u dzieci, au-
tor podaje mylne tlomaczenie tego faktu: ,slaba dzialalno$¢ Zdlci dziecigceej“.
Autor moze nie wie, ze dla trawienia tluszczu mleka mozna si¢ obej$¢ i bez
z6lci, gdyz on jest w postaci zawiesiny (emulsia). SanLI w swojej dyagno-
styce powiada, ze tluszcze emulgowane, np. w mleku, dosy¢ dobrze s3
wchtaniane, jak w chorobach trzustki, tak i przy utrudnionym odplywie
z6%ci do kiszek.

Jezeli za$ autor mial na mys$li inne tluszcze, to powinien byt o tem nad-
mienié i nie odsylaé czytelnika do dowod6w, obalajacych wilasnie jego twier-
dzenie. Na tejze str. 17 autor nie moze pogodzié slabej muskulatury przewodu
pokarmowego i niektérych faktéw z patologii (dowodzacych staboéci ruchéw
robaczkowych u dzieci) z czestymi stolcami, ktére kaza autorowi przypu-
szczaé, ze te ,ruchy odbywajg sie z dosy¢ wielka energiag“. Perystaltyka
u dzieci moze by¢ slaba, a stolce przytem czestsze dla tej prostej przyczyny,
ze kiszki dzieci sa krétsze, niz u dorostych (bezwzglednie). Przytem kiszka
gruba w stosunku do cienkich jest u dzieci (1: 5) daleko krétsza, niz u doro-
stych (1: 4), a konsystencya jego wyprézinien kaszkowata znacznie ulatwia
ich wydalanie.

Na str. 34 czytamy: ,Wydzielanie wody przez skére u noworodka jest
bardzo njeznaczne.... W nastqpnych latach réwniez wydzjelanie
wody przez skére jest stosunkowo wzmozone¥. Gdzie tu lapsus linguae?

Na str. 350 ,Nerki biorg na siebie czesé¢ przypadajqcycn u dorostego na
skérg czynno$ci“. Czy to mozebne? Dziecko ma zawsze wigksza pow1erzch-
nig skéry, kazdy ctm. * tej powierzchni wydziela (jak wida¢ z zestawienia na
str. 35) wigcej wody, gdziez tu wida¢ wyrgczanie skory przez nerkir  Widad
tylko, ze skdra, jak inerki, wydziela stosunkowo wiecej wody, niz u dorostego.

Na str. 50 autor tlomaczy wieksze zapotrzebowame tlenu w koricu 1-go
roku tem, ze dziecko zaczyna wykonywaé wiecej ruchéw, a zmniejszenie si¢
nagle tego zapotrzebowama miedzy 2 a 4 rokiem tem, ze ruchy wtedy
(2—4 1.) sta)e; siemniejnuzace.

Gdy za$§ chce wytlomaczydé na str. 52 zwiekszony rozpad cial biatko-
wych nadmierng praca, powiada: ,taka wlasnie na drrlern@ pracg mamy
udz. mlqdzy I-ym a 5-ym rokiem® W jednem wigc mlejscu okres 2 —4
r. cechuje si¢ praca mniej nuzacy, w drugiem (o 2 strony dalej) miejscu pracg
nadmierng, czyli nuzacy. Ubi veritas?

Na str. 61 czytamy: ,Dla umkchia oziqbienia moze by¢ przez skére
wydalona tylko mniejsza w poréwnaniu z dorostym ilos¢ ‘wody*.
Kol. Kam. doskonale wie, ze to nieprawda (p. choc¢by str. 35).

Na str. 85 czytamy: ,,Im wigkszy brak powietrza w plucach, tem mniej
tlenu maja tkanki. Lecz nie mozna powiedzied, ze im trudniejsze jest odde-
chanie, tem tkanki sg w tlen ubozsze. Owszem, powiada autor, rzecz ma si¢
wprost przeciwnie. Im wigksze s objawy objektywne dusznoém tem
wiecej tlenu dostaje sie do tkanek“. Gdyby tkankibyly bogatsze w tlen, to co
podtrzymywaloby duszno$¢? )

Charakterystyczne potwierdzenie tej teoryi podaje kol. K. nizej. ,Ze tak
jest rzeczywiscie, powiada, mamy dowdd w odmiennem zachowaniu sig du-
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szno$ci podmiotowej u chorego na zapalenie pluc i oplucny i u emfyzematy-
ka. Pierwszy dla wiadomych powodéw oddecha na pozdr spokojnie; drugi
przedstawia wybltne objawy dusznosci, a jednak plerwszemu brak tlenu w wy-
sokim stopniu, co nam pr7ysw1adczy z pewnoscia (?7) wkrétce WyStqu_]qu
stan $pigczki z pobudzeniem, liche tetno (sic!), a wreszcie stopniowy upadek
oddechania wskutek bezwladu osrodka oddechowego, przesyconego kwasem
weglanym; drugi czuje sie wzglednie dobrze (?!).

Widaé autor mato obserwowat pneumonikéw i emfyzematykow...

Poréwnanie dusznosci z pragnieniem jest bardzo nietrafne, bo dusznos¢
z powodu braku tlenu moze by¢ usunieta odpowmdmem dostarczaniem tegoz,
t. j. trwa dopéty, dopéki oddechanie zwyczajne nie jest W moznoSci dostar-
czy¢ potrzebnej tkankom ilo$ci tlenu, gdy pragnienie, np. po $ledziu, wymaga
duzych ilosci wody do jego zaspokojenia, chociaz ta woda tkankom ustroju
(nie ust i zoladka) nie jest potrzebna. Najlepszy dowdd w tem, ze piwem np.
pragnienia tego nie uspok01my, chociaz wody wchloniemy (z plwa) stosunko-
wo duzo, a czgsto pragnienie ustepuje wlasnie przy wstrzymywaniu si¢ od
wody, Jezeh za$ zaraz bedziemy $pieszyli pragnienie uspokoi¢, to czasem wy-
pijamy litr wody bez skutku. .

Dla czego kol. K. si¢ zdaje (str. 86), ze ,brak tlenu nawet niewielki
w osrodkach oddechowych wywoluje nadmierne pobudzenie tych osrod-
kéw“, do tego stopnia nadmierne, ze dziecko moze sobie pozwoli¢ na odpo-
czynek t. . na ,zatrzymanie sie oddechéw na pewien czas“? Ze dziecko sil-
niej odczuje maly nawet brak tlenu, na to zgoda. Ale os$rodki beda chyba
tylko dopéty podraznione, dopdki ilé§¢é tlenu nie bedzie dostateczna. Brak
tlenu wyréwna. si¢ moze predzej, ale dlaczego ma by¢ jego nadmiar? Tak
autor tlomaczy peryodyczne zatrzymywanie sie oddechu u dzieci, 1 ta samg
wraZzliwoscig os$rodkéw stara sie wytlomaczyd réwniez peryodyczne napady
duszno$ci u dzieci w chorobach drég oddechowych. Lecz dla czego takie na-
pady bywaja i przy przerodcie gruczoléw oskrzelowych, gdzie niema glodu
tlenowego i silnego podraZnienia wskutek tego o$rodkéw?

Podzielam zdanie autora, ze zwykle objasnienie tych napadéw — mecha-
niczne zatkanie $luzem lub cialem obcem—nie da sie wszedzie zastosowaé. To
tez sklaniam si¢ do zdania tych, ktérzy tlomacza napady kurczem gloéni na
drodze odruchowej przy podraznieniu $luzéwki cialem obcem wogdle®).

Co do wplywu czgstoéci oddechéw na rokowanie, to zasada (str. 83), ze

»im oddech jest czgstszy, tem rokowanie w chorobach pluc jest gorsze,
choébysmy nawet nie mieli zmian (patologtcznych) powazniejszych, dajgcych
sie¢ wykazaé fizykalnie“, zasada ta moze jest stuszna, lecz nie dla tego Ze ten
czesty oddech ,z koniecznosci (?) staJe sie bardziej pow1erzchownym 1 po-
woduje niedodme®, lecz dla tego, ze jest dla nas miarg zajecia pluca, zmian,
nie dajacych si¢ wykryé badaniem. Nie wiem z drugiej strony, jak autor go-
dzi zle rokowanie przy takich objawach dusznosci, jak czgste oddechanie,
zkpo;\(y)zszem zapatrywaniem (,im wieksza dusznoéé tem wigcej tlenu majg
tkanki®).

9 F.Sacus. O przyezynach powstawania dusznosei w przebiegn dtawea. Medyeyna 1899, Nr. 8.

1) Wogdle czesty oddech jest zarazem powierzchowny tylko wtedy, gdy gleboki oddechljest
bolesny (klucie w boku, peritonitis), w innych przypadkach bywa zarazem i glebszy. Patrz Dyagno-
styke SAHLI'ego.
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Powiedzialem, ze cyfry i tablice, znajdujace sig¢ w ksigzce St. Kam.,
trzeba przyjmowad cum grano salis. Przytoczylem tablice, w ktérej musiatem
z 52 liczb, otrzymanych przez zwyczajne dzielenie, poprawic 19 (bledy wazne
i ilo$¢ dosy¢ pokazna).

W tablicy na str. 47 szkicu iloéci soli na kilo wagi podane sg po mylnym
rachunku: w 71 8- -ym wierszu zamiast 0,3 powmno by¢ 0,4, W 9-ym wierszu
0,3 zamiast 0,5, w 10 1 1I-ym wierszu powinno byé i, aw ostatnim wierszu
zamiast o ;0007 powinno by¢ 0,34 (taka liczbe otrzymujemy, dzielge 24 przez
69). Ze to nie jest blad drukarski wida¢ z tego, ze autor wierzy w prawdzi-
woé¢ cyfry, bo, poréwnywajac ilosci soli wchianianej u dzieci i dorostych na
zasadzie tabhcy, powiada (str. 49): ,Pod zadnym jednak wzgledem ilo$¢ pozy-
wienia u dzieci i dorostych nie ré2ni sie tak, jak pod wzgledem soli. Ilo&¢ ta,
powiada autor, w pierwszym roku zycia jest 400 razy wigksza, niz u doroste-
go. Pamu—;taé nalezy, ze dziecko musi w tym pierwszym roku wybudowac
prawie caly swéj szkielet, ktdry jest przy urodzeniu prawie wylgcznie chrza-
stkowy“. Po $cistym rachunku okazuje sig, ze ilodci soli s3 w tych dwdéch
okresach... jednakowe.

Littera docet, littera nocet...

Na str. 50 zamiast 29,4 powinno by¢ 26,6

» » 327 » » 325
» s 185 » , 22,1
” ” 16’2 » ” 16,6
» ” 13’5 ” » 14)7
*
* %

Jak widzimy, kol. KamieNskr nie zdolal dowies¢, ze istnieje w ustroju
dziecka wewnetrzna przyczyna, dajaca impuls jego wzrostowi do pewnych Iat.

Czy taka przyczyna istnieje wogdle i jakiego jest rodzaju, trudno teraz
sie nawet domys$lec.

) GIYMNOSE) PLOOWES | IABURTENMGH JEJ OKRESU WSTEPMERD

Opisat
K. SACEWICZ

lekarz zakladu w Naleczowie.

(Ciag dalszy. — Zob. Nr. 40).

O przebiegu linii ograniczajacych stanowia przedewszystkiem ruchy oka.
Jakkolwiek narzad ten z polozenia pierwotnego przebiega bez trudu linie proste
w swojem polu widzenia, to jednak, gdy chodzi o odleglodé migdzy punktami, juz
z tego poloZenia, a tembardziej z innych, porusza sig po tukach o lekkiem skrzy-
wieniu. Ztad wyplywa, ze lekko skrzywione tuki sg drogami jego swobodnego
ruchu. W samej rzeczy, w wigkszych utworach architektonicznych dtugie linie
proste nie odznaczajg si¢ dzialaniem korzystnem izwtlaszcza przykre sg nagle
przejécia od jednego do drugiego ich kierunku. Oddawna jest znana estetyczna
wlasno$é tagodnych lukéw w miejscach podobnych przejsé, ktére daja chwilowy
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odpoczynek oku. Stopien jednak i forma skrzywienia musi w kazdym razie od-
powiadaé innym wlasno$ciom przedmiotu i wszelka krzywa, nadmiernie wygigta
albo zbyt dlugo zachowujgca t¢ samg forme krzywizny, dziata niepomys$lnie.

Z biegiem linii zarysu taczy si¢ perspektywa: jesteSmy przyzwyczajeni pe-
wnemu ukladowi konturéw nadawad oznaczone stosunki gigbokosci, i napotyka-
na sprzeczno$é¢ w tym wzgledzie niemile nas dotyka. Ale znajomos$é stosunkdéw
przedmiotowych takze swéj wplyw wywiera. Naprzyktad w liniach, o ktérych
wiemy,Ze sg proste, jak poziomego zarysu belek lub pionowego kolumn, pomija-
my ich skrzywienie, wynikajace z ruchu oka, jeZeli dochodzg znacznej rozciggto-
$ci w przestrzeni.

W ten sposéb juz w perspektywie i polgczonych z nig zjawiskach widzieé
mozna wyrazny wplyw zewnetrznych naturalnych warunkéw. Wystgpuje on je-
szcze silniej na ksztattach natury, gdzie uczucie estetyczne, nakre$lone przez
ogolne stosunki formy, poteguje sig w wysokim stopniu przez stosunki giebsze,
w jakich sktadowe czgs$ci tych ksztattdw pozostaja do siebie. Jestto najbardziej
widoczne na ksztattach ludzkich. Mamy tu obok prawidlowosci symetryi dwu-
stronnej rozcztonkowanie w kierunku pionowym,. odpowiadajgce zasadniczemu
prawidlu, Ze czesci ulegajg wahaniom w granicach latwo dajgcych sig objgé wy-
miardw, nie zbaczajgc daleko od warto$ci przecigtnej. Ale duZo wigksze znacze-
nie przypada powtarzaniu sie¢ czesci homologicznych, z ktdrego powstaje wigcej
zlozona symetrya. Mamy tu piersii brzuch, szyje i kibié, barki i biodra, ramiona
i uda, przedramig i golen, regke i noge, kiS¢ istopegit. p. We wszystkich tych
czgéciach powtarzaja sig ksztatty w kierunku pionowym, przyczem zawsze dolne
Sg cigzsze i prostsze, gérne lZejsze i wigcej wykonczone. Wreszcie tuldw uwiefi-
czony jest glowa, czescig ciata pod wzgledem formy najwigcej ztozong, ktéra za-
myka jedno$é calodci ksztattéw. Pigkno polega tu nietyle na zgodnosci z oder-
wanemi prawami formy, ile na symetryi powtarzajacych sig¢ czgsci homologi-
cznych ina stopniu ich wydoskonalenia, zdradzajgcego si¢ w zewngtrznym
ksztalcie.

Jezeli przejdziemy do pigkna natury i utworéw sztuki, toi tu tatwo dostrzedz,
ze stosunek wymiardw i ich cze$ci jednakowo jest odlegly od monotonnosci zu-
pelnej symetryi, jak od niewymiernosci proporcyi, a jednoczednie nad nim prze-
waza t. zw. wyzsza symetrya: swobodne powtarzanie si¢ form homologicznych.
W arcydzietach sztuki plastycznej spotykamy podobniez wydoskonalenie sig
formy ku gérze i dagznoéé do zakonczania sig czgscia, zapanowujgca nad resztg,
ksztattdw.

Czasowe i przestrzenne stosunki wyobrazen stanowig tylko o stopniu podo-
bania sig, ale nie wyjasniajg nieskoficzonej réznorodnosci jakosciowej uczué. Wy-
obraZenia, ktdére przez proste czasowe lub przestrzenne rozcztonkowanie lgczg sig
w calo$¢, tatwo nadajaca sig do objecia, zadawalniajg nas, inne, sprzeczne z tym
uktadem, nie podobajg sig; ale swoiste zabarwienie uczucie estetyczne otrzymuje
dopiero od wiasciwej wyobrazeniom tresci. Nie ulega watpliwoéci, ze w pieknie
ludzkiego ksztattu bierze udziat nie tylko symetrya form, ale przedewszystkiem
to szczegdlne znaczenie, ktére im w myslach przypisujemy. Przy polozeniu czlon-
kow myélimy o czynnodci, ktéra im przypada; niemozliwe pod wzgledem me-
chanicznym nie moze si¢ podobaé nawet przy najtroskliwszem zachowaniu pra-
widlowo$ci proporcyi. Brak odpowiedniego stosunku wymiaréw razi, poniewaz
zdaje sig przeczy¢ przeznaczeniu narzagdéw. Glowa powinna wyraZaé pewng mysl
i pewien nastrdj, a odruch tej sprawy powinien sig rozciggaé na wszystkie pozo-

Mgp. Nr. 41,
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state ¢zgdci i uwydatniaé sig w ich poloZeniu. W ten sposéb tylko tre$é naszych
wyobrazZen ozywia formy i uzupetnia ich dzialanie estetyczne.

Rozmaite formy podobania sie, jak pigkno, wznioslo$é, brzydota, komizm
it.p., pozostajg w $cistym stosunku do uczué zmyslowych, jak i uniesied. Pier-
wsze, jak wiemy, stanowig ich tlo, wystepujace w stabszem lub silniejszem natg-
zeniu, drugie, dolgczajgc sig do nich, uzupelniaja catkowity udziat umystu. %La-
dny przedmiot zgodnoS$cig swoich form zadawalnia nasze oczekiwanie, niepodo-
banie sig brzydoty 1aczy sie z uniesieniem odrazy. Wzniostosé, ktéora wywoluje
w nas usilowanie wzmocnienia napigcia mieéni w miare sily wrazenia, ma za tlo
zmystowe silne uczucia innerwacyjne. JeZeli jej dzialanie rosnie w potgge, po-
wstaje odruchowy skurcz naczyfi skéry, i przylacza sig wrazenie dreszczu, z ktd-
rym latwo sig laczy pewne uniesienie przestrachu.

W szystkie wyobraZenia, stanowiace tresé estetycznych dzialtan, sg przede-
wszystkiem pojedyficzemi wyobraZeniami. Ale dopiero wtedy budza podobanie
sig lub niepodobanie, kiedy zostaja wlagczone w pewne wyobrazenia ogdlne, po-
zostajace w rozporzgdzeniu naszej Swiadomosei. Tam, gdzie ich przedmiot staje
sie wigcej ztozonym, stanowig Zrédto szeregu powigzanych z sobg wyobrazen,
ktére sie dajg wyrazié w postaci zwigzanej my$li. 'W potocznej mowie oddajemy
to twierdzeniem, ze przedmiot estetyczny powinien mie$cié w sobie pewng ideg.
Nawet z prostym taktem lub geometryczng prawidlowoscia taczymy mys$l har-
monijnej proporcyi, ktéra powraca w wigcej rozwinigtej formie w wyzszych
utworach pigkna.

Poniewaz jednak mys$li, ktére wywoluje przedmiot, wywierajagc dzialanie
estetyczne, zaleig nie tylko od wtasnosci przedmiotu, ale takze od trwalego
i chwilowego usposobienia naszej $wiadomosci, to oczywiscie idee, przywigzane
do przedmiotu, nie wystgpujg w zupeinem okresleniu i w znacznym stopniu zale-
23 od podmiotu. Ten sam przedmiot u réznych ludzi moze budzié rozmaite my-
$li, a przy estetycznem wyksztalceniu u tego samego osobnika moze utrzymywaé
to jedne, to drugga ideg. Uczucie estetyczne powstaje zatem wskutek bezposre-
dniego dzialania pojedynczego wrazenia na Swiadomosé, ktéra si¢ wyraza wig-
czeniem jego do zasobu naszych ogdélnych wyobrazen. Najblizsza przyczyna po-
dobania sie jest latwosd, z jakg dany przedmiot postrzezenia wchodzi w wyrobio-
ne w nas formy czasowego i przestrzennego pogladu.

Ztad pochodzi pigkno rytmu, symetryi i wymiernego rozcztonkowania. La-
two poznaé uczucie estetyczne takie w zadowoleniu, ktérego doswiadczamy, roz-
wiagzujac zadanie lub dochodzac do zrozumienia jakiego$ twierdzenia. Wreszcie
w najpierwotniejszej postaci wystepuje przy ponownem rozpoznawaniu raz juz
spostrzeganego przedmiotu, przy prostem przypomnieniu raz juZ sltyszanego sto-
wait. p. We wszystkich tych wypadkach zachodzi wlaczenie wyobraZenia do
istniejgcego zasobu naszej $wiadomosci.

Przy estetycznem w $cistym znaczeniu dzialaniu, spotykamy sig¢ z temi sa-
memi sprawami tylko tu warto$é obudzonych przez wraZenie mysli jest inna.
Dziatanie odnoénych wyobrazefi polega tu przedewszystkiem na budzeniu mo-
ralnych lub religijnych idei, uwazanych za najlepszg wlasnos$é¢ podmiotowsa. Ztagd
ma tu miejsce ocena wartos$ci, ktérej nie spotykaliSmy przy uczuciach zmysto-
wych, i przypisujemy przedmiotowi tem wigcej wartosSci, im silniej przywigzane
dofi uczucia budzg powyisze idee i wywieraja wplyw uszlachetniajacy.

Na mocy wige natury psychologicznej uczucie estetyczne nalezy uwazaé
za odczyn, jakim nasza $wiadomo$é odpowiada na przedostajace sig do niej wy-
obrazenia. Odczyn ten jest tak samo nieodlgcznym sktadnikiem wyobraZenia, jak
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uczucie zmystowe czucia. To swoiste zabarwienie, w jakiem sig ukazuje podoba-
nie si¢ i niepodobanie, zalezy calkowicie od tresci obudzonych przez wyobraze-
nie mysli, a poniewaz w sklad wyobraZenia wchodzg czucia, jako jego pierwia-
stki, to uczucia estetyczne musza wystgpowaé zawsze w polgczeniu z uczuciami
zmystowemi (WuUNDT).

Rozpatrujgc powyzej wtérne cechy plciowe, widzieliSmy tam, Ze osobniki
odmiennej plci réznig sie uksztattowaniem ciala i jego fizycznemi cechami. Mieli-
$my tam réznice wymiardw podscieliska i jego czgdci, rdéZnice zarysu ksztaltow,
budowy skéry, jej odpornosci, barwy i uwlosienia, obok wyladowan ruchowych,
zwigzanych z réinicg przejawéw psychicznych. Wynika ztagd bezposrednio, ze
tre$é wyobrazef, jakie wzbudza dany osobnik, okresla sig przedewszystkiem ro-
dzajem jego plci: od niej zalezy jakos$é i natezenie skladowych pierwiastkow tej
tredci, czué i caloksztalt ich uporzagdkowania w przestrzeni i czasie. Zdobycze to
zaréwno bezposrednich wyobrazeh wzrokowych, dotykowych i ruchowych, jak
dalszych, powstajacych z nich, natury wiecej zlozonej. Rzecz prosta, Ze i uczu-
cia, przywigzane do tych wyobrazen, muszg okazywad¢ charakter odmienny.

Fizyczne przymioty Zefiskiego ciala nadajg mu zdolno$é wywierania tago-
dnych wrazen zmystowych. Nalezg tu: wigksza wymiernos$é uksztaltowania, tago-
dno$é przejs$é i lekka tukowato$é linii zarysu, wlasciwodci skory, charakter wy-
ladowan ruchowych, nie imponujgcych sitlg dowolnej innerwacyi, i mniej wyrazi-
sty staly wyraz twarzy. Ztagd w wyobrazZeniach, wywolywanych przez osobniki
zefiskie, w obec braku silniejszych wrazefi innerwacyjnych, wystgpuja przede-
wszystkiem Zywe zmyslowe uczucia estetyczne. W fizycznych wtadciwosciach
meskiego ciata kryjg sig Zrédta o wiele stabszych zmyslowych uczué estetycz-
nych, ktére przytem odznaczajg sig innem zabarwieniem, zarysy tu bowiem sg
wiecej $miale i ostre, szczegdly budowy czlonkéw wydatniejsze, potgzniejsze do-
wolne wytadowania ruchowe i wyrazistszy wyraz twarzy. Obok stabszych i od-
rniennego charakteru zmyslowych uczué estetycznych, wystepujg tu Zywiej wyo-
brazenia innerwacyjne i wyobraZenia o praktyczno-Zyciowem uzdolnieniu oso-
bnika, pochodzace z wyraZniejszego odbicia w zarysach cztonkéw ich fizyologi-
cznej sprawnosci. Z tg réznicg uczué, towarzyszagcych wyobrazeniom plciowym,
obejmujgcym w sobie przeciwstawienie stabodci i sity, wigze sig¢ réznica dalszego
dzialania tych wyobrazen na $wiadomo$¢ osobnikéw jednoimiennej lub rézno-
imiennej ptei. Mianowicie, w tym ostatnim wypadku, przy pewnych pomy$lnych
warunkach, o ktérych méwiliSmy dawniej, nabierajg one Zywego swoistego za-~
barwienia uczuciowego, natury przyjemnej, ktére staje si¢ punktem wyjscia po-
pedu, wystepujacego, jako daZenie do ich dalszego doznawania.

Zazwyczaj to swoiste zabarwienie i wynikajacy zef poped, oznaczajg lgcznie
jako poped piciowy (libido sexualis); wlasciwie jednak poped jest tylko dalszem
dzialaniem uczucia na przebieg wyobraZen, zachodzacy bezustannie w naszej
$wiadomosci i polegajacy na ich cigglem pojawianiu sig i znikaniu.

Wiszelkie zywsze uczucie oddzialywa na éw przebieg wyobraZefi i sprowa-
dza w nim zaburzenie, cechujgce sig dzialaniem zwrotnem, potegujgcem natgze-
nie uczucia, z ktorego pierwotnie powstato. Zjawisko to nazywamy wzruszeniem.
Poniewaz zachodzaca przytem zmiana w przebiegu wyobrazeh moze pozostawad
wewngtrzng albo stawad sig nadto punktem wyj$cia ruchéw zewnetrznych, wy-
nikajgcych z obudzonych wyobrazen i zwigzanych z niemi uczué, rozrézniamy
dwie formy wzruszen: uniesienia i popedy.

Uniesienia nie posiadajg w ten sposéb wlasnego jakoéciowego zabarwienia,
ale otrzymuja je calkowicie od uczucia, z ktérego powstaja i z ktérem w jedne
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zlewajg, sig calo§é. Jezeli znacznej dochodza sity, to zabarwienie to z poczatku
wystepuje stabo i dopiero poéZniej nabywa wydatno$ci. Zaburzenie zaczyna sig
tu najczesciej nagltem wstrzymaniem przebiegu wyobrazen, jak np. przy bélu fi-
zycznym lub doznaniu jakiegokolwiek niespodziewanego wraZenia. Przestrach,
zdumienie, rado$é, gniew cechuja sig tem samem charakterystycznem zjawi-
skiem, ze przed wyobrazZeniem, wnoszgcem zywe uczucie, ustgpujg wszystkie in-
ne, i wyobraZenie to owtada calkowicie swiadomoscia. Dalszy przebieg zalezy od
natury uniesienia. Jezeli jest ona dodatnia isprowadza radosne podniecenie
$wiadomosci, pierwotne otamowanie ustgpuje miejsca nattokowi wyobrazen, po-
krewnych wywolujagcemu uniesieniu, i te teraz opanowujg uwage. Spetlnienie sig
nadziei lub nieoczekiwane szczgdcie obudzajg rozmaite obrazy przysztodci. Ztad
wszelka silna rado$é polega najpierw na naglem wstrzg$nieniu, przypominajg-
cem przestrach, ktore potem przechodzi w szybki przyplyw wesolych obrazéw
wyobraZni. JeZeli uniesieniu wlasciwy jest charakter cierpienia, to pierwotne
wyobraZenie zachowuje dluzej wladzg nad §wiadomodcig, i ta dopiero powoli za-
czyna przychodzié¢ do siebie. Nastaje chwila zupelnego opanowania apercepcyi
przez owo wyobraZenie i potgczone z niem uczucia. Bél, wscieklo$é, gniew znaj-
dujg przeciwwage nie w gwaltownem wzburzeniu wyobrazen i uczué, ale w ener-
gicznem ostaniu sig¢ Swiadomosci przed potega wraZenia. W obu razach, w tym
dalszym okresie, nastepuje spadek sity uniesienia, ktére ustgpuje powoli nastro-
jowi, utrzymujacemu sig jeszcze czas jaki$, jako ich dzialanie nastepcze.

Przy wszystkich uniesieniach spotykamy rozlegle oddzialywanie na stan
ciala w postaci ruchéw wyrazowych i dzialania na o$rodki, zawiadujgce odzy-
wianiem ustroju.

Do ruchdw wyrazowych zaliczamy wszelkie zewngtrzne ruchy, odruchowe
czy dowolne, ktére ujawniajg nasz stan wewnetrzny innym osobnikom. W pier-
wszych chwilach Zycia rolg te pelnig wylacznie odruchy, potem, w miare rozwo-
ju $wiadomoSsci, czes$é ich pod dzialaniem woli ulega otamowaniu, a pozostale
laczg sie z nowemi, wyrabianemi dowolnie. Zaliczamy tu wyraz twarzy, miny,
giesty, ruchy, oparte na kojarzeniu analogicznych czué i powstajace ze stosunku
wyobraZen zmystowych, oraz zjawiska ze strony narzagdu mowy. Ten ostatni, jak
wiadomo, wydaje state formy szmerdw i diwiekéw i pojedyficzemi ich formami
oddzialywa na wtasciwe uczucia iwyobrazenia. Czgéé z tych ruchéw wyrazo-
wych jest wynikiem bezposredniego dziatania wzruszenia na stan innerwacyi
osrodkowej.

(C. d. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGI

76. Hompureer Th. Ichtalbina w pedyatryi. Dzielny $rodek lekarski, ich-
tyol, z powodu nieprzyjemnego smaku i zapachu nie znalazl zbyt szerokiego za-
stosowania w lecznictwie choréb wewnetrznych, chociaz, ze wzgledu na swe dzia-
tanie, a mianowicie: zwezanie drobnych naczyn krwionos$nych i przepajanie cate-
go ustroju siarkg, w zupeinosci zastugiwal na nie. Z tych wzgledéw Sack i VieTH
wprowadzili do lecznictwa nowy $rodek, pod nazwg ichtalbina, w podobnyz spo-
séb utworzony, jak tannalbina. W berlifiskiej poliklinice pedyatrycznej docenta
NeumaNN’a wyprédbowal dzialanie tego $rodka HOMBURGER na 6o dzieciach
w wieku od Y/, do 14 lat, ktéore przyjely go okoto 1000 graméw. Przedewszyst-
kiem stwierdzono bezwzgledng nieszkodliwo$é nowego przetworu. Uzywano go
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najczedciej w réznych chorobach skéry, szczegdlniej pryszczycach, przyczem
ciggle $limaczenie sig znacznie i w krétkim czasie pod wplywem wewngtrznego
stosowania ichtalbiny ograniczalo sig, niezno$ne za$ swegdzenie nie ustgpowalo
i wymagalo innych kojacych lekéw. Srodki zewnetrzne, jednoczesnie stosowane,
przysdpieszaly wyleczenie. W suchych pryszczycach ichtalbina (wewngtrznie)
réowniez pomagala. Niemniej skutecznie dziatal ten $rodek w furunkulozie,
zmniejszal bowiem ilo$é powstajagcych ropnii podnosilt ogdélny stan zdrowia pa-
cyentdw, nadto usuwal niezyty kiszek, sprzyjajgce furunkulozie. Ichtalbina zmie-
szana z czekolada, jest wzglednie przyjemna w smaku, wobec czego mozna ja
stosowaé w przewleklych, wyniszczajgcych chorobach dziecigcych, jako to:
zapaleniach pluc, zolzach i niezytach kiszek. We wszystkich tych cierpieniach
$rodek ten zwigkszal taknienie pacyentdw, a wskutek tego sprzyjal przemianie
materyi i poprawial w widoczny sposdb przemiang materyi, co wyraZalo sig przy-
bytkiem na wadze pacyentéw. W ciggu dwoch tygodni przybytek ten wynosit
u dwuletniej dziewczynki, cierpigcej na przewlekte zapalenie pluc — 1000 grm.,
u 6-letniej dziewczynki, chorej na gruZlice — wynosit 1600 grm., po 6-tygodnio-
wem uzywaniu ichtalbiny. Na samo cierpienie, jako tez na inne objawy tegoz
ichtalbina Zadnego nie wywierata wptywu.

W ostrych cierpieniach przewodu pokarmowego ichtalbina wcale nie dziala,
w podostrych dziala tylko na poprawe ogdlnego stanu zdrowia, natomiast
w przewleklych reguluje wyproznienia, a précz tego wywoluje przybytek na wa-
dze, co jest bardzo waZne wobec wyniszczajgcego wplywu tych choréb. Dziata-
nie to ichtalbiny objawia sig zardéwno w zwyczajnych t.j. niezytowych zapale-
niach przewodu pokarmowego, jako tez i w gruZliczych.

Srodek ten nie rozpuszcza sig w Zolgdku, lecz dopiero w kiszkach pod wpty-
wem alkalicznego ich soku, tutaj tez przejawia sig pelne jego dzialanie. Na nerki
ichtalbina pomimo dlugiego stosowania nie okazywala nigdy szkodliwego
wplywu.

Malym dzieciom (do pdlroku) daje autor o0,05—o,1 ichtalbiny trzy razy
dziennie; w drugiem pdtroczu o,15—0,2; w drugim roku zycia 0,2—0,3, tez trzy ra-
zy dzicnnie. Dawka ta dziala nawet u starszych dzieci, do 101 12 lat. Gdyby je-
dnak zbyt malg sig¢ okazala, to mozemy powigkszyé ja nawet do o,5 pro dosi
u dzieci 3-letnich, a u starszych nawet do 1,0 — trzy razy dziennie. Najlepiej po-
dawad $rodek ten przed jedzeniem dla wzbudzenia laknienia. Zazwyczaj uzywat
autor proszku ichtalbiny, zmieszanej z czekolada, roztwory bowiem odznaczajg
sig przykrym smakiem, réwniez mozna uzywaé tabletek (pastylek), roztartych
w palcach lub w moZdzierzyku.

(Therap. Monatshefte. 1899. Nr. 7. Sir. 361—366). L. Wolberg.

77. Hauser. 0 pozornem samoistnem powigkszeniu sie serca u dzieci. Wia-
domo, ze przepisy fizycznych metod badania granic serca tak samo obowigzuja
u matoletnich pacyentow, jak i u dorostych, z tem jednak zastrzezeniem, iz przy
pewnych stanach, jak np. przy krzyku, przy zatrzymywaniu oddechu, przy na-
dymaniu si¢ i ogélnym niepokoju dzieci, serce ich to wigcej,to mniej pokryte by-
wa przez brzegi pluc, skutkiem czego przylega ono na mniejszej lub wigkszej
przestrzeni ku $cianie klatki piersiowej, a wypukiwana tgpo$é bywa wskutek te-
go wigksza lub mniejsza.

Utrzymywano, ze badanie serca u dzieci jest latwiejsze, niz u dorostych,
i ze nie daje sposobnos$ci do tak czgstych bledéw, a to wskutek braku pewnych
chorob przewlektych u dzieci (rozedmy pluc, marskosci pluc, i t. p.), zmieniaja-
cych wyniki opukiwania tgposci serca. Jednakze w wieku dziecigcym zachodza
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pewne stany, réwniez oddzialywajace na wyniki opukiwania serca, ktérych do
niedawna nie rozumiano, a wobec braku $ci$le okreslonych choréb uwazano
je za objawy samoistnego rozszerzenia serca. Bledne te mniemania rozproszone
zostaly w ostatnich dopiero czasach za pomoca prze$wietlania promieniami X,
metody, wprowadzonej przez autora po raz pierwszy so badania serca dziecig-
cego i stosowanej przezen w kazdym tego rodzaju niejasnym przypadku.

U pewnej 12-letniej dziewczynki zauwaZono powigkszenie tgposci serca,
obok matokrwistosci, bladosci, bicia serca i ostabienia ogélnego. Rozpoznano
idiopatyczne powigkszenie serca z niewiadomej przyczyny; prze$wietlanie zas,
dokonane przez d-ra GRUNMACH a, wykazalo, Ze przepona stoi bardzo wysoko, i Ze
ruchy jej —ku gérze i dotowi — sg ograniczone. Skutkiem tego serce przylegalo
ku $cianie klatki piersiowej, a idiopatyczne powigkszenie okazalo sig zludzeniem.

Podobnych przypadkéw podaje autor jeszcze kilka, najciekawszy za$ jest—
spostrzegany u 11}-letniego chlopca, u ktérego powigkszenie serca wraz z niere-
gularnem tgtnem trwaly juz od 6 lat, pomimo braku wady serca. Chorobliwy
stan réwniez byl spowodowany wysokiem poloZeniem przepony wskutek wzdg-
cia Zzoladka i kiszek, ciggle trwajgcego. Pod wplvwem lekkiej dyety i $rodkéw
przeczyszczajacych nastgpito zupelne wyzdrowienie.

Badane przez autora dzieci mialy od g do 14 lat, nalezaly do tej lub owej
plci, bywaly blade, stabe, cierpialy na béle glowy, zawroty, bicie serca, duszno$¢,
omdlenia i przykre uczucia w okolicy serca.

We wszystkich przypadkach powigkszenie serca, badane za pomoca ront-
genografii, okazalo sig tylko pozornem, spowodowanem wysokiem poloZeniem
przepony, jedno- lub obustronnem. Nie chodzi w tych przypadkach o chwilowe
lub czasowe przemieszczenie serca, lecz o stale, co naturalnie wywoluje caly sze-
reg wyzej wspomnianych objawdéw chorobowych. Wiemy z doswiadczenia, Ze
nawet jednorazowe silne napelnienie Zolgdka lub rozdegcie kiszek gazami powo-
duje przykre objawy ze strony serca, nawet u dorostych; wobec tego.tatwo juz
zrozumieé obraz choroby, spowodowany u dzieci stalem podniesieniem sig prze-
pony z przyczyny wzmozonego wewngatrz-brzusznego cisnienia lub tez ogélnego
ostabienia uktadu migéniowego, jakie widujemy w malokrwistosci.

W tego rodzaju przypadkach leczenie zupelnie inny, niz dawniej, wzigé po-
winno kierunek; zamiast oktaddow lodowych na okolicg serca i spoczynku w 16z-
ku, nalezy dzieciom zaleci¢ stosowng dyetg, przyjmowanie pozywienia czgsto,
lecz w malych ilo$ciach, unikanie rozdymajgcych potraw, napojéw nasyconych
kwasem weglanym, nastgpnie trzeba dbaé o regularne itatwe wyprodznienia.

W dotychczasowej literaturze nie bylo jeszcze wzmianki o podobnych sta-
nach, a raczej nie wyttomaczono przyczyny tych objawdédw; nowa metoda badania
za pomocg promieni ROENTGEN'a i do tej sprawy w istotnem znaczeniu tego wy-
razu — nowe wniosta $wiatto.

(Berl. klin. Woch. 1899. Nr. 27). L. Wolberg.

Z Towarzystwa Lekarskiego Wilenskiego.

Posiedzenie z d. 13 wrzednia r. b.
1) Prezes przeczytal nekrologi zmartych czlonkéw: honorowego MAJERA
i rzeczywistego Fixa. Uczczono ich pamieé przez powstanie.
2) Kol. DiLLoN z Wilejki przedstawil wrzekomego obojnaka meskiego, lat
42, ktory, jako kobieta, od wielu lat pozostawal w malzefistwie.
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3) Kol. NEUGEBAUER z Warszawy, czionek korespondent, wygtosit odczyt
o obojnactwie, w ktérym tredciwie i bardzo doktadnie przytoczyt dotyczace tej
sprawy wiadomogci historyczne i embryologiczne i wymienit ciekawsze przypad-
ki z literatury i wtasne. Wdréd licznych oklaskow prezes podzigkowat w imieniu
Towarzystwa prelegentowi za zajmujacy odczyt.

4) Kol. Czarkowskr pokazal chorego lat 22, przedstawiajacego od lat
5 czedciowe znieczulenie lewej rgki, a od 2 lat lewej potowy ciala. Obecnie moze
chodzié prawie zupelnie prawidtowo, kiedy tymczasem poprzednio przy prébach
chodzenia padat na lewy bok. Jezyk przy wysuwaniu zwraca sig tukowato na le-
wo (brzeg lewy jgzyka staje sig wklgstym, prawy wypuktym). Za przyczyne cho-
roby prelegent uwaza zator w mézgu pochodzenia nieokreslonego.

5y Kol. Kowarskl méwil o kapaniu noworodkéw. Dla sprawdzenia zarzy-
téw, stawianych kagpaniu, przedsigwziagl badania w oddziale polozniczym szpitala
$w. Jakdba. Liczba ogolna dzieci 420, po odliczeniu niedonoszonych i niedokta-
dnie badanych, ograniczyta si¢ do 363. W pierwszym szeregu przypadkéw bylo
nie kapanych g1, kgpanych co drugi dzien 83, w drugim szeregu nie kapanych
09, kapanych codziennie 88. Zgodnie z zaleceniem przeciwnikéw kapania, kazde
dziecko po urodzeniu otrzymywalo wanng. Pegpowing zasypywano gipsem,
okladano watg i przymocowywano opaska, co wszystko zmienialo sig u kapa-
nych codziennie, u innych stosownie do potrzeby. Wyniki: pgpowina odpadata
nieco predzej u kapanych, gorgczkujgcych byla liczba prawie jednakowa, w pier-
wszym szeregu 2 i 1, w drugim 11 1; jedno z dzieci nie kgpanych umarto wsku-
tek sprawy septycznej, przy sekcyi stwierdzono ropieft w plucach, ktdéry otwo-
rzyt sig do oplucny. Jedynie co do 2zdltaczki dzieci nie kapane przedstawia-
1y nieco lepszg odsetke.

Na mocy otrzymanych wynikéw prelegent odrzuca twierdzenie o szkodli-
wodci kapania noworodkdéw; nie przypuszcza tez, aby wanna miala wywolywaé
zakazenie oczu lub pochwy przez gonokoki. Pod wzglgdem zalezno$ci powigksza-
nia sig wagi dzieci od kapieli zdania autordw sg rdéZne, wtasnych za$ spostrzezen
w tym wzgledzie prelegent nie mégt uczynié. W koncu zwraca uwage, ze odrzu-
cenie kgpieli, nie przynoszac wogole dzieciom zadnego pozytku, pozbawiloby je
w nizszej warstwie spolecznej i tej odrobiny czystosci, z jakiej obecnie korzystaja.

J. S

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

Na posiedzeniu towarzystwa lekarzy dolnego Renu w dniu 29. XIIL. ¢8. D-r
ScuuLTzE moéwit o ciekawym przypadku guza opony twardej rdzenia, usunigte-
go za pomocg operacyi. Spostrzezenie to dotyczy 4g9-letniej chorej, ktdéra od
dziewieciu lat doznawata boldw w okolicy grzbietowej krggostupa na wysokosci
lopatek. Bole promieniowatly ku przodowi i przechodzity w reke prawg. Natg-
zenie boléw bylo zmienne: to nagle ustawaly, to wznawialy sig bez Zadnej przy-
czyny istotnej. Od roku chora doznaje uczucia mrowienia w koniczynach dolnych,
a chod stal sig spastyczno-paretycznym. Objawy te ktadziono na karb histeryi,
a chorg leczono w tym wtasdnie kierunku. Chorej zalecano duZo ruchu, aZz wsku-
tek zbytniego zmeczenia podczas chodzenia nastgpilo poraZenie obudwu kof-
czyn dolnych i zjawily si¢ w nich bole strzelajace. Z czasem bdle w kregostupie
i w nogach ustgpily, pozostalo jednak poraZenie spastyczne. W klinice znalezio-
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no lekkie wypuklenie krggostupa, jednakze bez objawdw choroby Porr’a. Po za-
tem stwierdzono zupelne porazenie ruchowe nég, ktére istniato juz od 10-iu mie-
siecy. Czucie skérne bylo znacznie upo$ledzone na calej przestrzeni pasa, ktory
przechodzit przez siédmy i dsmy segment grzbietowy rdzenia. Rozpoznanie na-
potkato pewne trudnodci. O histeryi nie moglo byé mowy; na istnienie sprawy
zapalnej w rdzeniu trudno bylo sig zgodzié wobec wyraznych danych z wywia-
déw. Nie mozna bylo réwniez podejrzewaé zapalenia opon rdzeniowych prze-
wleklego; przeciw przymiotowi przemawial brak wszelkich danych, a sama spra-
wa od poczatku do kofica pozostata umiejscowiong $cisle. W kregach nie znale-
ziono zmian Zadnych, wobec wigc takiego stanu rzeczy zatrzymano sig na rozpo-
znaniu ucisku rdzenia. Béle, ktére dawniej brano za kolke watrobowg, stanowily
bezwatpienia nerwobdle; ustapily one nastgpnie, natomiast rozwingto sig poraze-
nie ruchowe i czuciowe. Rozpoznano wigc ucisk rdzenia, spowodowany przez ja-
ki$ guz, ktéry sig bardzo wolno powigkszal. Chodzilo teraz o umiejscowienie gu-
za. Jak sie wyzej rzeklo, granica znieczulenia przechodzila przez 8 wycinek
grzbietowy rdzenia, co odpowiada siédmemu krggowi grzbietowemu, musiano
jednak przypuscié, Ze, jezeli istnieje znieczulenie na pewnej przestrzeni skory, to
sprawie chorobowej ulegly przynajmniej trzy korzenie nerwowe. Poniewaz zad
to znieczulenie bylo juz wyrazne i w obrgbie siédmego segmentu rdzenia, wigc
i korzenie nerwowe 6 wycinka rdzenia powinny byly by¢ dotknigte sprawg cho-
robowa. Wycigto wiec tuki kregdw 3, 6 i 7-ego i odrazu natrafiono na guz twar-
dy, lezacy nazewnatrz od opony twardej, w kierunku ku tylowi, dlugosci nieco
wigcej, niz dwa cale. Guz oddzielono latwo irana zagoila si¢ szybko i bez powi-
ktafi. Skutek byt taki, Zze juz po kilku dniach ustapito ostabienie pgcherza, czucie
znacznie sig polepszylo, i zjawity sig §lady ruchéw w nogach. Obecnie, po uply-
wie prawie 3 miesigcy od czasu operacyi, chora wykonywa w tézku wszystkie
ruchy nogami. Niedawno BRUNS i SCHEDE przedstawili wyniki, zebrane na 20
przypadkach podobnego rodzaju. Wyniki nie sa zupetnie dobre, w kazdym badZ
razie nie odstrgczajgce. W szesciu przypadkach nastapito wyleczenie prawie zu-
pelne, albo przynajmniej polepszenie znakomite; w dwunastu nastgpila $mieré.
Podobny przypadek byl rozpoznany i operowany przez MIKULICZ'a 1 LICHTHEIM a.
Chodzito tam o zupeine poraZenie nég ruchowe i czuciowe, ktére trwalo okoto
dwoch lat; w 13 miesigcy po operacyi chora zaczela chodzié.

Na posiedzeniu towarzystwa lekarskiego berliAskiego w dniu 28. VI. d-r Ro-
SENHEIM mowil o przero$cie odZwiernika, polagczonym ze zwgZeniem. Przypadek
ten dotyczyt szedcioletniego chlopca, ktéry przebyl przed dwoma laty odreg,
a procz tego odznaczatl sig stale sklonnoscig do niezytéw drég oddechowych, po-
lgczonych z przerostem blony Sluzowej. Choroba obecna rozpoczeta sig przed
pottora rokiem: chory w nocy obudzil sig, dostal wymiotéw, poczem zasngl na
nowo. Stan taki trwal juz pare tygodni, kiedy RoseEnHEIM, badajgc chorego,
stwierdzil znaczny upadek odzywiania i matokrwisto$é. Chory nie doznawal zre-
sztg zadnych bdléw lub dolegliwosci. Badanie Zolgdka wykazalo jego rozszerze-
nie, a w zawartos$ci, précz objawdéw fermentacyi, znaleziono duzo kwasu solnego,
sarcyny i drozdze. Pod wplywem przemywan Zolgdka wymioty ustapily, lecz
rozszerzenie jego i og6lne wychudnienie wcigz wzrastaly. Wobec takiego stanu
rzeczy, w paZdzierniku roku zeszlego SONNENBURG wykonal pyloroplastyke. Oka-
zalo sig, ze odiwiernik przepuszczal jeszcze zglebnik 5 mm. grubodci, lecz $ciana
2olgdka byta w tem miejscu niepomiernie zgrubiata, za$ na blonie $luzowcj znaj-
dowaty sig liczne wybujalosci, lecz nie bylo ani §ladu blizny lub nowotworu zto-
sliwego. Polepszenie po operacyi trwato zaledwie parg godzin, poczem wszystko
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wrécito do dawnego stanu, wtedy wykonano gastroenterostomig, po ktérej na-
stapito wyleczenie zupelne, aczkolwiek sprawno$é ruchowa Zolgdka pozostawia
jeszcze nieco do zyczenia. Na podstawie tego spostrzezenia i kilku innych Ro-
SENHEIM twierdzi, Zze pyloroplastyka nigdy nie daje wynikéw tak dobrych, jak
gastroenterostomia. Co sig za$ tyczy tego przypadku, to zasluguje na uwage
wysoki stopien rozszerzenia: dolna granica Zotgdka siggala znacznie niZej pep-
ka; widzi sig¢ to bardzo rzadko, zwlaszcza przy dosy¢ umiarkowanem zwezZeniu.
Ostatnie jest wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa wrodzone, a do wystgpie-
nia zmian dalszych przyczynilo si¢ zapewne wiele zapalenie migzszowe S$cian
odiwiernika, ktére w koficu doprowadzito do ich przerostu i zwezenia Swiatla
odZwiernika.

Wirdd innych tematéw, poruszonych na posiedzeniu towarzystwa lekar-
skiego hamburskiego w dniu 24. L. r. b., d-r FRAENKEL okazat szereg preparatdw
wtérnego raka kreggostupa. Mdwca zaznacza, ze krggoslup stanowi czg$é uktadu
kostnego, w ktdrej najczesciej spotykamy przerzuty raka. W celu przekonania
si¢ o tem, nalezy badaé kreggostup nie tylko w tych przypadkach raka, w kto-
rych cierpienie kregostupa zostato stwierdzone klinicznie, lecz wogdle we wszy-
stkich przypadkach raka jakiegokolwiek narzadu. Co do przerzutdw, to przed-
stawiajg sig one albo w postaci nacieczef,, zajmujacych caly trzon kregu, albo
w postaci mniejszych. lub wigkszych ognisk. W wigkszosci przypadkédw, bez
wzgledu na siedlisko raka, nowotwdr sadowi si¢ wewngatrz trzonu krggowego
i niszczy tkanke kostng, wskutek czego trzony kregdw stajg sig migkkimi, nie sa
w stanie opieraé sig¢ wywieranemu na nie ciSnieniu, ostatecznie ulegajg splaszcze-
niu, a nastgpczo powstaje ztad zwezenie $wiatla kanalu krggowego i ucisk na
rdzefi. Médwca nie wkracza blizej w istotg sprawy, ktora prowadzi do zniszczenia
tkanki ggbczastej kodci, zwraca tylko uwage, ze nie chodzi tuo prosty zanik wsku-
tek ucisku, zwlaszcza ze rozmaite sprawy biologiczne prowadza ostatecznie do te-
go samego wyniku, ktérego wyraz stanowi znikanie tkanki kostnej. Lecz oprécz
przerzutow, ktére prowadzg do rozmigkczenia kosci, istniejg inne, ktére wywolu-
ja zmiany wprost przeciwne. Kregi stajg sig niezmiernie twardymi, a tkanka ich
zmienia sig¢ w tkanke sklerotyczng. Tg wtasnoscig s3 obdarzone gtéwne raki gru-
czolu krokowego, na co juz dawniej zwrocit uwage v. RECKLINGHAUSEN. Do tego
samego rzedu naleZg i preparaty, okazane przez FrAENKEL'a. Na czem polega
to zjawisko, dotychczas niewiadomo. Zdaje sig, ze budowa histologiczna raka
nie posiada w tym wzgledzie zadnego znaczenia, przynajmniej tak sgdzi méwca
na podstawie materyatu wlasnego: w jednym przypadku mial on do czynienia
z rakiem o budowie gruczolu (adeno-carcinoma), w drugim z rakiem galaretowa-
tym gruczotu krokowego, przerzuty za$ i jednego i drugiego spowodowaly
w trzonach kregdw zmiany sklerotyczne. Za pomoca promieni ROENTGEN'a mo-
zna sig przekonaé, Ze w obudwu przypadkach przestrzenie migdzybeleczkowe
w istocie gabczastej kodci znacznie zwezily sig, a nawet zanikly (jezeli tak mozna
wyrazié sig), wskutek tego trzon kregu zamienil si¢ w twardg i zbitg tkanke ko-
stng. W koficu FRAENKEL wskazuje tg smutng okoliczno$é, Ze nowotwory zto-
$liwe, a zwlaszeza raki, spotykaja sie co raz czedciej, a ilo$é ich w pordéwnaniu
z rokiem 18go prawie podwoila sig. Gdy w roku wspomnianym na 1400 przypad-
kéw $mierci raka stwierdzono 7o razy, to w roku 1898 z ogdlnej liczby 1500 przy-
padkoéw badania zwlok na raka przypadajg 133 przypadki.

K. Z.
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O0DCINEXK
DLALALNOSC RUCHOMEED ODDZIALU OCINEGD W OSTROLECE

Podat

MICHAE JANUSZKIEWICE,

(Dokoneczenie. — Zob. Nr. 40).

Niedawno mialem sposobno$é badaé oczy 134 chtopcéw w jednej z ochron
dobroczynnosci i znalazlem 74 chorych na conjunctivitis follicularis, naturalnie, Ze
musieli sig pozaraza¢ jedni od drugich, a muszg tu nadmienié, ze kazdy z nich ma
oddzielny recznik i Ze sig myjg pod wodociggiem. Druga chorobg, gdzie chwilo-
we leczenie nie wielkg mogto przynie$é¢ korzy$é, byty cierpienia drog tzowych;
wprawdzie przy systematycznem leczeniu u wielu chorych moglem zauwazyé
znaczng poprawe, ale o wyleczeniu nie mogto byé mowy.

Tu przytaczam szczegdlows statystyke choréb, spotykanych w Ostrotece.

4. Choroby tacznicy.

1) Conjunctivitis simplex . . . . . 31
2) R acuta et subacuta . . 21
3) » chronica . . . . . 150
4) ” lacrymalis. . . . . 42
5) o phlyctaenulosa . . . 51
6) ” follicwlaris . . . . 33
7 ” granuwlosa (trachoma) . 210
8) " membranaceas . . . 2
g) Symblepharon . . . . . . . . 7
10) Plerygium. . . A |
11) Ecchimoses .suboonjumtwales e .2
550
B. Choroby rogdéwki

1) Ulcera corneae . . . . . 10

2) Infiltratio corneae . . . . 7

3)  Hypopyon keratitis . . . . 4

4) Herpes corneae . . . . . 1

5)  Keratitis trawmatica . . . 3

6) ,, serophulosa . . . 350

7)  Pannus scrophulosus . . . 15

8) ” trachomatosus . . . 71

q) Keratitis sclerotisans . . . 1
10) Keratitis e lagophthalmo . . 1
11) Staphyloma cormeae. . . . 19
) Leucoma adhaerens . . . . 21
) Leucoma cormeae. . . . . 34
)  Maculae corneae . . . . . 62

299
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C. Choroby teczéwki i naczynidwki (tractus uvealis).

I

w N

SR

)
)
)
)
)
)

1)

2)
3)

1) Iritis et synechiae posterior. .
2) Iridocyclitis

3)  Iridocyclitis sy Jmpathzca

4) Chorioiditis metastat.

5y Chorioiditis dissemenata

6)  Sclerotico-chorioiditis myopica

D. Jaskra (glaucoma).

1) @lavcoma aculum

2) ” chronicum

3) n simplex

4) " consecutivum.

Oy -

-
(J’I'd

E. Choroby siatkéwki.

Amotio retinae. . . . .
Retinitis pigmentosa .
Retinitis e lue congenita
albuminurica .

,, proliferans .
Embolia arter. central. .
GQlyoma retinae

-
2wz

”

-

~

(= 8%)
S et
N = = o o b WN

-

F. Choroby nerwu wzrokowego.

1) Neuritis optpica (papillitis)

2) Atrophia n. opticorum . .
3) Atrophia n. optic. post newritid. .
4) Neuro-retinitis

@. Choroby soczewki.

Cataracta senilis.

complicata

traumatica .

diabetica .

R myopica . . .
congenita (rozmalte rodza.Je)

n

H. Choroby ciatka szklistego.
1) Opacitates corporis vitret
1. Choroby drég tzowych.

Strictura canalis noso-tacrymalis .
Blennorrhoea sacct lacrymal . . . .
Dacryocystitis .

26
2
I
4
6
8
47
S
S
11
2
19

34

21

8

1

2

7

73
7

46

- 74

3

123
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K. Choroby powiek.

1) Blepharitis . . . . 159
2)  Meibomitis . . . . 2
3) Hordeolum . . . . 6
4)  Chalazion. . . . . 6
5y Trichiasis . . . . . 30
6) Entropion. . . . . 15
7) Hetropion . . . . . 14
8) Twmores . . . . . 2
9) Pediculi ciliorum . . I

235

L. Choroby migs$ni i nerwéw ocznych.

1) Strabismus convergens . 5

2) » divergens 4

3) Paresis oculomotorii . 5

4) Ptosis . 2
. 16
M. Choroby oczodotu.

1) Periostitis tuberculosa . . . . . 1

2) Erxophthalmus . . . . . . . . 1

N. Wady refrakcyi.
1) Myopia . . . . . . . . . . 38

2) Hypermetropia . . . . . . . 49
3) Presbyopia . . . . . . . . . 44
4)  Astigmatismus. . . . . . . . 14
145
0. Bulbus oculi.

1) Phthesis bulbi . . . . 33

2) Trawme bulbs . . . . 8

41
P. Wady wrodzone (anomaliae congenitae).
1) Anophthalmus . 1
2)  Microphthalmus . 2
3)  Microcornea .o .2
4) Coloboma iridis . . . . . . . 2
5) " nervi optict . I
6) Amaurosis congenita I
7)  Amblyopia congenita .4
8) Nystagmus congenit. . . . . . 11
24

I. Operacye wykonane w szpitalu.

1) HKxtractio cataractae senilis . . . 8
2) Iridectomia optica . . . . . . 1
3)  Operatio trichiasis . . . . . . 11
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JI. Operacye wykonane ambulatoryjnie.

}  Imcisio canalis lacrymal . . . . . . . . 28
2)  Eaxtirpatio chalazionis .

) Expressio folliculorum .

4) Imcisio tarsi .

5)  Incisio hordeoli .

6) Extractio corporis alient .

NSO NN

Jak wida¢é z powyiej przytoczonych cyfr, znaczna bardzo czgéé chorych, bo
55%, byla dotknieta cierpieniami tgcznicy; pomigdzy niemi pierwsze miejsce zaj-
mowala jaglica—21%. Poniewaz pojecie kliniczne ,jaglica“ nie jest dotad ustalo-
ne, i niejednokrotnie jeden autor rozpozna dany przypadek, jako jaglicg, gdy in-
ny begdzie w nim widziat tylko katar pgcherzykowy, chcac byé dobrze zrozumia-
nym, zaznaczam, ze te przypadki, w ktérych pryszczyki, przewaznie zresztg dro-
bne,zajmuja tylko falde przej$ciows, chociazby nawet powieki gdrnej,a nie pora-
Zajg tacznicy chrzgstkowej, pomiescitem pod rubryka kataru pecherzykowego.
Gdy za$ chrzastka jest zajeta, jest to jaglica, chociazby nawet nie bylo jeszcze
$ladu blizn, tuszczki, zawrotu rzgs i t. p., ktérych w zupetlnie §wiezym przypadku
moze nie byé.

Co sig tyczy leczenia jaglicy, to musze nadmienié, Ze najczegsciej stosowalem
wycieranie powiek sublimatem 1:1000 i pendzlowanie 1% lapisem. O ile zacho-
dzila potrzeba wyciskalem granulacye, czgsciej jednak palcami, niz narzedziem
K~arr’a, gdyz uwazam, Ze w ten sposob mniej szkody przynosi sig tacznicy, cho-
ciaz nie w kazdym przypadku mozna bylo zastosowaé te metode. W Swiezych
przypadkach przepisywalem 109, protargol do wpuszczania w domu. Co do cho-
rob lacznicy, musze jeszcze zaznaczyé, Ze nie spotkalem ani jednego przypadku
ostrego zapalenia lacznicy u noworodkow (blennorrhoea neonatorum). Choroby ro-
gowki wynoszg prawie 30°,. Znaczna ich czgdé przypada na zapalenie skrofuli-
czne, do nich bowiem nalezy zaliczyé przewaing ilo$é zmetnien rogowki. Chordb
teczy i naczynidwki bylo 4,7%, Ostrych przypadkéw zapalenia tgczy widzialem
bardzo malo, najczgsciej byty tylko zrosty, jako nastgpstwo dawnych zapales.
Trudno powiedzieé z pewnoscig, ile z nich bylo pochodzenia przymiotowego, mu-
sze jednak zaznaczyd, Ze przymiot w tych stronach czesto sig spotyka. Znaczna
ilo$é wojska, stojgca w Ostrolece i jej okolicach, wplywa z pewnoscig na rozsze-
rzenie sig tej choroby. Z 6 przypadkéw chorioiditis disseminata 2 bylty bardzo po-
dejrzane, a reszta napewno pochodzenia przymiotowego. W dwéch przypadkach,
ktére sie zjawily na poczatku mojego pobytu, odpowiednie leczenie (frykcye)
sprawilo znaczng popraweg. Chordb siatkéwki 1,2%,. Raz widzialem glyoma retinae
u dwuletniego dziecka, nowotwoér wypelnial caly oczoddt i wysadzil galke na
kilka centymetréw. Oddzielenie siatkéwki widzialem w jednym przypadku, po-
chodzenia urazowego, w drugim przy wysokiej krétkowzroczno$ci. W jednym
przypadku retinitis albuminurica po potogu z bardzo ostrym przebiegiem, chora
byla przyjeta do szpitala zupelnie $lepa; po kilku dniach mogta rozrdézniaé palce
na 1 metr. Z 1,9%,, ktdre przypadaja na choroby nerwu wzrokowego, mamy
przeszto poloweg zaniku po zapaleniu nerwoéw wzrokowych; przyczyny sg rozmai-
te, gtdwnie jednak zapalenie opon moézgowych. We wszystkich 5 przypadkach
zaniku nerwéw pierwotnego by! w anamnezie przymiot. Choréb soczewki noto-
watem 7,3%,. Pod nazwg cataracta complicata rozumiem te wszystkie przypadki
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gdzie operacya byla calkiem niemo:zliwa, brak prjekcyi, zaro$nigcie Zrenicy,
migkko$é gatki ocznejit. p. Niezmiernie wielka ilo§¢ choréb drég tzowych
12,39, da sig chyba tem wyttomaczy¢, 2e pomigdzy chorymi bylo duzo zydéw,
u ktorych choroba ta bardzo czgsto sig spotyka. Przy codziennem zakladaniu
zglebnikdw i przemywaniu 1/,%/, lapisem albo 5°), protargolem ropienie predko
ustegpowato; bylo to jednak tylko w wigkszosci przypadkdéw chwilowe polepsze-
nie, gdyZ choroba ta bardzo tatwo powraca. Znaczna odsetka chordéb powiek
23,5%, pochodzi ztad, ze zaliczytem do nich wszystkie nastepcze sprawy jaglicy,
jak ectropion, entropion, trichiasis. "W ad refrakcyi znalaziem 14,5%,, od tego jednak
nalezy odjaé 4,4%,, przypadajace na presbiopig, bedaca wlasciwie normalnym
objawem starczym.

Przytaczam tutaj tablice, w ktérej dla poréwnania zestawilem cyfry, odno-
szace sig do rozmaitych statystyk. Pierwsza kolumna zawiera dane, dotyczace
chorych, przyjetych w Ostrotgce. Druga jest zebrana przez KoHN'a z 67:rozmai-
tych klinik i dotyczy trzystu tysigcy chorych. Trzecia i czwarta zawierajg
dane z oddzialéw ruchomych rosyjskich, pierwsza z 21 oddzialdw, wystanych
'w 1894 roku, ostatnia z 24 w roku 1895.

1 II 111 v

1) Choroby lacznicy . . . . . . 55% | 30% | 50,2% | 46,7
) » rogéwki . . . . . . 29,9% | 21% 26,8/, 27%,
) " teczy i naczynidéwki . . 4,7%% 6°/, 4,6%, 5,6%0
4) Jaskra . . . . . . . . .. 1,5% 1/, 2,19,

5) Choroby nerwu wzrokowego i siat-
kéwki. . . . . . . . .. 3,1%, 5% 1,1%, 2,19, |

6) Choroby soczewki . . . . . . 7:3%s 6%, 6,40 6,7%

w N

7) ciatka szklistego . . . 0,7% | 0,7%,

8) " gatki ocznej. . . . . 4,1% 2%/,

9) Wady refrakcyi. . . . . . . 10,1%, | 12,/° 3:4% 4,6%
10) Choroby migéni ocznych. . . . 1,6%, 3% 0,9%, 1,19,
1) » drég tzowych . . . . 12,3%, 29/, 1,9% 2,1%,
12) ” powiek . . . . . . 23,5% 9%/

13) " oczodolu . . . . . . 0,2%, 0,2
14) ,, bialkowki . . . . . 0,08%, | 0,06%,
15) Wady wrodzone . . . . . . 2,49, 4,2%,

Przechodzac do rozpatrzenia élepych i przyczyn Slepoty, musze na poczatku
zaznaczyé, 2e do Slepych zaliczytem tych wszystkich, ktérzy w odleglosci 1 me-
tra nie byli w stanie rozréznié ruchéw reki. Naturalnie, ze jest tu mowa tylko
o Slepych nieuleczalnych. Co do ilodci ich w stosunku do ogdlnej liczby ludnosci
nie mamy nowszych obliczen.

Wedlug statystyki CorraDpr'ego z roku 1886 w Krélestwie Polskiem przy-
pada mniej wigcej 70 $lepych na sto tysiecy ludnodci, w Hollandyi 44, a w Ro-
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syi 210. Co sig tyczy ilosci Slepych w stosunku do ilosci chorych na oczy, to
w Ostrolece znalazlem 114 na 1015 chorych: 62 Slepych na jedno oko i 52 na oby-
dwa. Cyfra ta jednak nie daje zadnego pojecia o iloéci §lepych w danej okolicy,
gdyz nie wiadomo jest, czy wszyscy $lepi sig zjawili.

I. Przyczyny $lepoty na jecfno: 01%0.: . II Przyczyny slepoty na obydwa oczy.

1) Trachoma . . . . . . 0 0 127 1) Trachoma . 10
2) Variola . . . . . . . 0. 6° 2) Variola. 9
3) Ulcera carneae. . . . . . S 11 3) Mobile. . . . . . . I
4) Trauma . 9" 4) Glaucoma . 4
5)  Glaucoma 5 5 Amotio retinae ce . 2
6) Iridocyclitis . 3 6) Atrophia nervorum opt. simplex. 8
7)  Chorioiditis . 4 9 " » post neuritidem 2
8) Iritis . e 2 8) Trawma 3
9) Herpes zoster corneae 1 q) Myopia excessive . 2
10) Anophthalmus congenitus . 1 10) Chorioretinitis c e 2
11) Blennorrhoea neonatorum . 1 11) Blennorrhoea neonatorum . . 3
12) Atrophia nervi optici post neurit.. 1 12) Irido-Chorioiditis I
13)  Panophthalmitis 1 13) Ulcera corneae . 2
14)  Glyoma retinae 1 14) Awmaurosis congenita . . . . 2
15) Cataracta complicata . 1 15) Retinitis pigmentosa 1
16)  Ambustura corneae i 52
17) Przyczyna niewiadoma 2

(=)
N

Tutaj podaje tablicg dla poréwnania przyczyn Slepoty, ktérej kolumna pier-
wsza zawiera przyczyny Slepoty w Ostrotgce kolumna druga statystyke przy-
czyn $lepoty, obliczona przez MaGNUs'a na 2528 $lepych, dwie zas ostatnie dane,
zebrane przez oddzialy ruchome w Rosyi w latach 1894 i 1895. Mowa tu tylko
o $lepych na obydwa oczy.

I 11 111 v
1) Trachoma. . . . . . 20% 9% 22,5% 22%
2) Atrophia nerv. opt. . . . 20% 7,75% 1,4%
3) Variola . . . . . . 189 2,2% 13,9% 14,4%
4) @lauwcoma. . . . . . 89 8,08% 16,3% 18%
s5) Blennorrhoea neonat. . . 6% 10% 0,5% 6,4%
6) Trawma . . . . . . 6% 8% 1,5% 3:9%
7} Amotio retinae . . . . 4% 4,8%
8) Iris et Chorioidea . . . 6% 8,9%
9) Cornea . . . . . . 4% 89 13,4% 12,7%
10) Myopia . . . . . . 4% 0,95%
11) Amaurosis congenita . . 4% 1,1% 2,5%
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Nakoniec przytaczam niektére dane, dotyczace wieku, plci i miejsca zamie-

szkania chorych.

do 10 lat
10 — 20.
20 — 30.
30 — 40.
40 — 50.
50 — 60 .
60 — 70.
70 — 80 .
80 — go
Mezczyzn.
Kobiet .

Dzieci (do lat 15) .

Z powiatu Ostroleckiego

. . . 161
- 149
- 149
179
147
126
68
31
5
1015

352
438
225

1015

596 (z m. Ostroteki 273)

» Makowskiego 159
» Lomzynskiego . . 129
» KolnieAskiego . . 87
» Ostrowskiego . . 19
Mazowieckiego . . I
Zmnych gubernii . 24
1015
Chrzedcian. 538
Zydéw . . 478
1015

Wiadomo$ei biezace.

— Wiyszedt z druku zeszyt trzeci,
ogoélnego zbioru tom XCVIII , Pamie-
tnika Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego* i zawiera: 1) L. BREGMANN.
W kwestyi rozsianego zapalenia ner-
wow obwodowych. 2) W. MoraczEw-
sK1. Przyczynek do teoryi gorgczki. 3)
Fr. NEUGEBAUER. Pomylki w okreélaniu
plci, ujawnione drogg operacyjna. Ope-
racye, dokonane u wrzekomych oboj-
niakéw oraz osobnikéw pici watpliwe;j.
Rzut oka na rozwdj organéw moczo-
piciowych czltowieka. 4) W. KOULBER-
GER. O zasadniczych t. j. typowych po-
staciach choréb umystowych pOJedyn-

czych, ztozonych i powiktanych. (Ciag
dalszy). 5) Protokoéty. 6) Ogloszenia.

— Nr. 125, 1261 127 ,,Odczytéow kli-
nicznych* wyszty z druku i zawierajg
pracg F. A. HoFFMANN'a w tlomaczeniu
p. t. Kuracye dyetetyczne.

— Towarzystwo Lekarskie Wilen-
skie odbedzie w koficu roku biezgcego
tysigczne posiedzenie. Posiedzenie to
ma mie¢ charakter uroczysty.

— Na zasadzie uchwaty Zjazdu prze-
ciwgruzliczego w Berlinie, zawigzal sig
komitet, majacy na celu wystawienie
pomnika BREMER owi, jako twdrcy me-
tody klimatycznego leczenia gruflicy.

Wypawca Dr. L Guranowskl

REDAKTOR odpowiedzialuy Dr. med. M. Sadowski.—-

Jo3soaeno Uensypowo, Bapmasa 30 Cenrabpsa 1899 r. Druk K, Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8



