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Niemota. Spostrzegałem 53 przypadki niemoty, z tych 7 u dorosłych, 
a 46 u dzieci. W etiologii niemoty u dzieci odnotowałem: mowę opóźnioną 
w 5 przypadkach, niedorozwój psychiczny w 15, porażenia mózgowe wieku 
dziecięcego w 4, niemotę pozakorową w 3, głuchoniemotę w 16, przyczyny 
niewiadome w 3.

W następującym przypadku niedorozwoju psychicznego przeprowadzi­
łem systematyczną kuracyę.

Stefania G. lat 11. Najstarsza z rodzeństwa, złożonego z trojga prawidło­
wych dzieci. W  dalszej rodzinie obłąkanie. Matka w czasie ciąży spadła
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z wysokości iV2 metra i chorowała przez dwa miesiące. Poród byl ciężki. 
Podobno do pół roku dziewczynka nie różniła się od prawidłowego dziecka. 
W  7 miesiącu podlegała kilkakrotnym napadom drgawek. Zaczęła chodzić 
w 4 roku, zanieczyszcza się do ostatniej chwili. W yraz twarzy nie zdradza 
zbyt upośledzonej inteligencyi. W ymiar przednio-tylny głow y 16,2, poprzecz­
ny 14,2, wskaźnik 87,6, obwód 5ą . Form a głow y prawidłowa, podniebienie
wysokie, zęby się nie schodzą. Trzym a się pochyło, brzuch duży, chód dość 
prawidłowy. Dziewczynka zachowuje się spokojnie. Badanie zmysłowych 
percepcyi, utrudnione z powodu prawie zupełnego nierozumienia mowy, w y­
kazuje znaczne ich upośledzenie. Pamięć względem wrażeń optycznych i do­
tykowych świeżo otrzymanych mniej więcej zachow ana4). Rozpoznawanie 
i rozróżnianie bez udziału mowy istnieje w bardzo ograniczonym stopniu. 
Identyfikacya przedmiotów z nazwą, o ile rozumie mowę, prawidłowa. W yż­
sze procesy duchowe, jak  uogólnianie, porównywanie, nie istnieją, również 
brak kojarzeń, a więc sądów i wniosków. Zupełny brak uwagi i wyobraźni. 
Uczucia zmysłowe, jak  ból, pragnienie i t. d., zachowane. Z uczuć egoistycz­
nych daje się zauważyć radość i gniew, z pożądań chęć do jedzenia oraz 
spaceru, a z uczuć sympatycznych pewien stopień przywiązania do matki. 
Naśladownictwo upośledzone, ruchy samodzielne, oprócz chodzenia, bardzo 
niezgrabne. Czyny dowolne ograniczają sią do uskuteczniania najprostszych 
zmysłowych postrzeżeń. Rozumienie mowy bardzo ograniczone. Brak nastę­
pujących dźwięków: k, g, f, w, s, z, sz, ż, ch, j, oraz r, i ł, a istniejące są bar­
dzo niewyraźne. Mowy samodzielnej nie ma. Leczenie rozpoczęto 14. X . 98 
r. od rozwijania sfery umysłowej, wyrabiania dźwięków, oraz składania ich
w sylaby i w yrazy, które łączono z odpowiedniemi poznaniami, w następstwie
zaś z pojęciami. Już po upływie 9 miesięcy dziewczynka rozwinęła się pod
względem umysłowym, nauczyła się wszystkich dźwięków, powtarzania sylab
i wyrazów, a obecnie mowę swą samodzielną wygłasza prawidłowo wymawia- 
nemi krótkieini zdaniami. Na zasadzie dotychczas otrzymanego wyniku sądzę,
że mamy wszelką szansę jeszcze znaczniejszego podniesienia jej poziomu
umysłowego oraz przywrócenia mowy zupełnie prawidłowej.

Z całego szeregu tak zwanych porażeń mózgowych wieku dziecięcego 
zasługują na wzmiankę następujące 2 spostrzeżenia:

Jan M. lat 5. W rodzinie 6 zdrowych dzieci, on przedostatni. Urodził 
się prawidłowo, ale zaraz po urodzeniu miał drgawki, trwające 24 godzin. 
W niedługim czasie rodzice zauważyli u dziecka utrudnione połykanie, ślinie­
nie się oraz osłabienie lewej górnej kończyny. Zaczął chodzić, mając 2 lata, 
a rozumieć mowę w 3 roku. Wzrost bardzo mały (86 ctin.), w ygląd głupowa- 
ty, bezustanne ślinienie się. Głowa dosyć prawidłowa. W ymiar przednio- 
tylny 15, poprzeczny 12, wskaźnik 80, obwód g łow y 45. Utrudnione żucie 
i połykanie, nie może dmuchać oraz całować. Język  prawidłowy, ale prawie 
zupełnie nieruchomy. Używa przeważnie lewej ręki i nie potrafi nic koło sie­
bie samodzielnie zrobić. Odruchy wzmożone, reakcya elektryczna zachowa­
na. Rozumienie mowy mniej więcej prawidłowe, brak mowy samodzielnej, 
inteligencya osłabiona. Rozpoznałem rzekome opuszkowe porażenie, należące 
do kategoryi porażeń mózgowych.

*) Badanie pam ięci odnośnie do innych zm ysłów utrudnione z powodu nierozumienia mowy.
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Alter H. lat 8. Rodzina zdrowa, jedynak. Poród nóżkowy dość ciężki. 
Nie może dotychczas o własnych siłach chodzić, a bardzo niezgrabne ruchy 
kończynami górnemi w ykonyw a dopiero od roku. Głowa symetryczna, w y­
raz twarzy nic nie w yrażający, jak  maska, język  wysunięty dość duży, bezu­
stanny wyciek śliny. Zupełny brak ruchów warg oraz języka (nie może ca­
łować, dmuchać i t. d.), połykanie utrudnione. Lew a górna kończyna przy­
ciągnięta do tułowia i zgięta w staw ie łokciowym, kiść z palcami mocno zgię­
tymi nachylona w kierunku kości łokciowej. To samo lubo w mniejszym sto­
pniu dotyczy prawej kończyny górnej, której ruchy są o wiele rozleglejsze, 
aniżeli lewej. Kontraktura spastyczna dotyczy obu kończyn górnych. Chłop­
czyk nie może o własnych siłach stać, ani chodzić. Zanik lewej dolnej koń­
czyny. Przy staniu pięta lewej dolnej kończyny podniesiona do góry, a stopa 
opiera się tylko na wewnętrznym brzegu; palce są zgięte u obu stóp. Cho­
dzenie przy pomocy otoczenia odbywa się w następujący sposób: uda pozo­
stają mocno do siebie zbliżone, golenie rozchodzą się, a prawa dolna kończy­
na krzyżuje lewą. Kontraktura spastyczna daje się zauważyć na obu dolnych 
kończynach. W łóżku może chłopczyk w ykonyw ać ruchy dolnemi kończyna­
mi dość swobodnie. Mowę rozumie, ale samodzielnie nic nie mówi; inteligen- 
cya  upośledzona. Mieliśmy tu typową diplegię spastyczną łącznie z objawa­
mi rzekomego opuszkowego porażenia.

Z 7 przypadków niemoty u dorosłych jeden dotyczył niemoty ruchowej 
zmysłowej, 2 niemoty ruchowej skojarzeniowej ośrodka średniego, i niemoty 
amnestycznej, 2 niemoty histerycznej (Nr. 23, 29) 1 aleksyi oraz 1 niemoty po- 
zakorowej, (Nr. 8).

Następujący przypadek zaliczam do kategoryi niemoty ruchowej zmy­
słowej.

Salomea P. lat 15. Będąc uprzednio zupełnie zdrowa, chorowała przed 
5 miesięcami na ospę i w czasie trwania tej choioby straciła mowę samodziel­
ną obok zachowanego jej rozumienia. Chora rozumie, co czyta, i pisze zupeł­
nie prawidłowo.

Do kategoryi niemoty ruchowej ośrodka średniego należą następujące 
dwa przypadki:

Jan Cz. 55 lat. Uprzednio na nic nie chorował. Przed 2 laty przebywał 
napad apoplektyczny bez utraty przytomności, połączony z prawostronnem 
porażeniem, utratą mowy samodzielnej, możności czytania i pisania, przyczem 
rozumienie mowy było zachowane. Wzmiankowane porażenie ustąpiło po 
tizech miesiącach, pozostawiając tylko niedowład prawej górnej kończyny. 
Po upływie dwóch miesięcy chory zaczął nieco mówić, poznawać litery, oraz 
pisać za dyktandem. Stan obecny następujący: Organy wewnętrzne nie
przedstawiają żadnych dostępnych dla zbadania zmian Język  zbacza na pra­
wo. Rozumienie mowy najzupełniej zachowane. Mowa samodzielna, pomimo 
braku f, w, oraz nieczystych syczących, zrozumiała, szczególniej, jeśli chory 
mówi wolno, prawie sylabami. Powtarzanie odbywa się w sposób podobny, 
jak  mowa samodzielna. Pojedyńcze głoski pisze dokładnie, wyrazy zaś tylko 
w tedy, jeśli podpowiadać następowanie po sobie głosek. Lubo chory poznaje 
oddzielne głoski, wyrazów jednak czytać nie może.

W przypadku tym mieliśmy zupełną niemotę ruchową z aleksyą i agra- 
fią, która zwolna ustępuje. Automatyzm ośrodka średniego odnośnie do czy­
tania i pisania w yrów nyw a się daleko wolniej dlatego, że mechanizm ten jest
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bez porównania więcej skomplikowany, aniżeli przy mowie samodzielnej. 
Brak niektórych dźwięków dowodził pewnego osłabienia pamięci ruchowej 
zmysłowej. Oprócz tego w przypadku lym ujawniała się nieznacznego s t o ­
pnia niemota amnestyczna, zależna od czynnościowego osłabienia funkcyi 
ośrodka średniego (brak wielu słów).

Józel M. lat 24. Przed rokiem przebywał dur. W czasie rekonwalescen- 
cyi wystąpił atak apoplektyczny z utratą przytomności, mowy samodzielnej, 
oraz przez pewien czas brak rozumienia mowy. Obecnie chory mowę rozu­
mie, ale mimo, możności powtarzania wielu sylab, samodzielnie mówić nie mo­
że. Poznaje pojedyńcze głoski oraz pisze oddzielne sylaby, a nawet łatwiejsze 
w yrazy, ale przeczytać ich nie jest w możności W przypadku tym mieliśmy 
również niemotę ruchową z aleksyą i agrafią. Możność powtarzania sylab do­
wodziła nienaruszonej pamięci zmysłowej ruchowej, pisanie zaś łatwiejszych 
wyrazów objaśniam sobie udziałem cheirokinetetycznego czucia ręki, pomimo 
braku czynności ośrodka średniego.

Niemotę amnestyczną ilustruje nam następujący przypadek.
Buki F . lat 30. Przed dwoma laty będąc uprzednio zdrów, spadł z fury, 

i przez kilka dni cierpiał na bóle głow y. W parę dni potem wystąpił napad 
apoplektyczny z utratą przytomności, niedowładem prawej połowy ciała oraz 
brakiem mowy samodzielnej. Od 7 miesięcy chory zaczął nieco mówić. Obe­
cny stan następujący. W organach wewnętrznych nie daje się wykazać ża­
dnych dostępnych dla badania zmian. Niedowład prawej połowy ciała. R o ­
zumienie mowy zachowane, mo\ya samodzielna ogranicza się do bardzo ma­
łego zasobu słów, wygłaszanych prawidłowo (z wyjątkiem brakujących dźwię­
ków t, d, z). Jeśli choremu przypomnieć nazwę przedmiotów, natychmiast 
wygłasza je  prawidłowo. Powtarzanie nie przedstawia żadnej zmiany. Pismo 
rozumie i czyta dobrze, litery, a nawet łatwiejsze w yrazy pisze prawidłowo.

W przypadku tym obok nieznacznego upośledzenia pamięci słownej 
zmysłowej ruchowej mieliśmy utratę wspomnień wyrazowych, czem również 
objaśniam sobie trudności przy samodzielnem piśmie.

Pozwolę sobie wreszcie przytoczyć ciekawy przypadek niemoty histery­
cznej oraz aleksyi.

Kazim iera K .  lat 42 . Chorą tę skierował do mnie kol. K o r n i ł o w i c z .  R o ­
dzina nerwowa. Przed rokiem bez żadnej widocznej przyczyny chora zanie­
widziała na oba oczy. Stan ten ustąpił po trzech tygodniach, a pozostała ty l­
ko lewostronna hemianopsya, trwająca dotychczas. W  grudniu tegoż roku 
podlegała napadowi apoplektycznemu z chwilową utratą przytomności, połą­
czonemu z osłabieniem ruchów w lewej połowie ciała, utrudnionem połyka­
niem i ślinieniem się przez parę dni oraz utratą mowy w ciągu jednego dnia. 
Po trzech tygodniach powróciła do zdrowia. Przez cały ten czas mowa była 
nieco niewyraźna. Wreszcie w Jipcu 1898 roku przebyła ponowny napad, po­
łączony z utratą przytomności, mowy samodzielnej, utrudnionem łykaniem, 
ślinieniem oraz niedowładem prawostronnym. Po ostatnim napadzie chora 
nie mogła przez 4 tygodnie czytać i pisać. Osłabienie prawej połow y ciała 
wyrównało się w ciągu 6 tygodni, utrudnione zaś łykanie i ślinienie znacznie 
się zmniejszyło po trzech miesiącach Obecny stan następujący W ygląd oso­
by zupełnie zdrowej, ruchy ciała swobodne i prawidłowe, odruchy wzmożone. 
Żadnych objawów histerycznych nie daje się w ykryć, inteligencya prawidło­
wa. Rozumienie mowy zachowane, samodzielnej mowy niema (oprócz wyra-
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zu marna). Czytanie ciche i pismo prawidłowe. Język  zupełnie nieruchomy, 
wykonyw a nieznaczne ruchy tylko ku przodowi. Porażenie warg, ślinienie się, 
utrudnione żucie oraz połykanie. W  przypadku tym mieliśmy do czynienia 
z korową dyzartryą, zależną od obustronnego zajęcia jąder ruchowych naj­
prawdopodobniej histerycznego pochodzenia, Chorą leczyłem przez 2 ty g o ­
dnie i w ciągu tego czasu zdołałem uzyskać dźwięki zależne od ruchu warg, 
jak  p, b, warg i zębów f, w, oraz znaczniejsze wysuwanie języka. N a zasadzie 
otrzymanego wyniku sądzę, że dłuższa kuracya mogłaby doprowadzić do po­
żądanego celu 5).

Stefan B. lat 13. W rodzinie 5 dzieci, on najstarszy. Urodził się praw idło­
wo. W dzieciństwie był bardzo wątły i chorowity. Zaczął chodzić i mówić we 
właściwym czasie Do 12-go roku podlegał napadom strachu nocnego. Nauka 
czytania i pisania, rozpoczęta w 8 roku, przychodziła mu z wielką trudnością 
i dopiero w ostatnich czasach zauważono w tym względzie nieznaczny postęp. 
Obecny stan następujący. Sfera umysłowa oraz mowa samodzielna prawidło­
wa. Pojedyncze głoski rozpoznaje dobrze, a zboczenie występuje dopiero 
przy próbach czytania. Polega ono na trudności w łączeniu zbiegu głosek 
w sylaby, zamianie oraz przestawianiu głosek. W przypadku tym mieliśmy 
aleksyę zależną od niewyrobionego automatyzmu czytania i pisania przyczy­
ny niewiadomej. Leczenie polegało na ćwiczeniach, skierowanych ku wzmo­
cnieniu pamięci liter, odczytywaniu różnych kombinacyi głosek, sylabizowa­
niu i powolnem czytaniu. Po dwumiesięcznych usiłowaniach otrzymałem w y­
nik dobry. Analogiczny przypadek wyleczonej aleksyi opisałem w Przyczyn­
ku czwartym.

Bełkotanie. Spostrzegałem 44 przypadki bełkotania łącznie z wadli- 
wem wymawianiem (10 bełkotania i 34 wadliwego wymawiania). W rzędzie 
momentów etiologicznych bełkotania pochodzenia korowego odnotowałem 
w 3 przypadkach niedorozwój psychiczny, w 6 ustępującą niemotę ruchową, 
przy mniej lub więcej zachowanej inteligencyi (z tych 2 należały do katego- 
ryi porażeń mózgowych) oraz w 1 zajęcie błędnika.

Z całego szeregu przypadków bełkotania zasługuje na wzmiankę poni­
żej przytoczony, należący do kategoryi porażeń mózgowych.

Stanisław M. 7 lat (z 97— 98). Przedostatni w rodzinie zdrowej, złożonej 
z 5 dzieci Urodził się prawidłowo W drugim roku przebywał zapalenie płuc 
i przez długi czas chorował na biegunkę. Podobno zaczął chodzić oraz rozu­
mieć mowę dość wcześnie, a mówić bełkotliwie dopiero w 6 roku. Stan obe­
cny następujący. Głowa foremna, prawe ucho więcej odstające Twarz dziec­
ka bez żadnego wyrazu, jak maska, zez, usta otwarte, szczęki się nie schodzą, 
język  bardzo duży, bezustanne ślinienie się Inteligencya nieco osłabiona. Mo­
wa samodzielna niezrozumiała z powodu braku dźwięków f, w, r, 1, różnych 
zamian, przestawiań oraz istniejącego sigmatismus i parasiymatismu>\ Chłop­
czyk ten obok bełkotania przedstawiał pewien rodzaj wydławiania głosu (afo- 
nia spastyczna). Po dwumiesięcznem leczeniu mowa znacznie się poprawiła, 
a dalszą kuracyę naznaczyłem do domu.

5) D-r K n o p f  w  lutowym zeszycie  r. b. w Mouatsschrift fur die g. S. cytuje przypadek, gdzie  
nawet przy organieznem cierpieniu, a mianowicie przewlekłem  porażeniu opuszkowem, zdołał otrzy­
mać bardzo dużą poprawę mowy.
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'Wadliwe wymawianie spostrzegałem w 34 przypadkach. W etiologii te­
go zboczenia odnotowałem opóz'nione fizyologiczne bełkotanie lub resztki pa­
tologicznego w 5 przypadkach, zły wzór mowy w 1, upośledzenie słuchu w 4, 
nieprawidłową budowę w organach artykulacyi w 1, przyczynę niewiadomą 
w 23. N a zaznaczenie zasługują następujące 2 przypadki. Obok zw ykłego 
yamacismus zamiana s - sz, cz— t (Nr. 29), oraz obok zw ykłego wadliwego 
wymawiania rzadka zmiana ch na k (Nr. 32).

Na wadliwe wymawianie leczyło się 5 osób, i wszystkie otrzym ały pożą­
dany wynik.

Mo w a  nosowa. Spostrzegałem 4 przypadki mowy nosowej, z których 
2 były  pochodzenia korowego (1 po ustępującej niemocie i 1 niewiadomego 
pochodzenia), a 2 podkorowego (1 od w yrośli i 1 od rozszczepu podniebienia 
twardego).

Przytaczam następujące dwa leczone przypadki mowy nosowej.
Helena D. lat 14. W rodzinie 4 dzieci, ona trzecia. Urodziła się prawidło­

wo i do roku nie wyróżniała się od zdrowego dziecka. Około tego czasu po 
upadnięciu na głowę zauważono pewną tępość władz umysłowych. Zaczęła 
chodzić w drugim roku; mając 3 lata, podlegała drgawkom. Mowę rozumiała 
dość wcześnie, bełkotliwie jednak i z odcieniem nosowym zaczęła mówić do­
piero od 9 roku. Obecny stan następujący. Nieznaczny stopień niedorozwoju, 
enurcsis nocturna. W adliwe wymawianie polega na niedokładnem artykułowa­
niu syczących oraz odcieniu nosowym przy samogłoskach. Mowa nosowa 
obecnie zależy głównie od podnoszenia podstawy języka do góry. Chora w y­
leczyła się w dwa miesiące.

Bronisława G. lat 40. Rodzina zdrowa. W 20 roku życia podlegała ope- 
racyi zeszycia podniebienia twardego i miękkiego O peracya w zupełności 
się udała, gdyż pozostał tylko nieznacznie rozdwojony języczek, a mimo to 
mowa nosowa nie uległa zmianie. Obecny stan następujący. Szczęka górna 
zachodzi na dolną. N ieżyt jam y noso-gardzielowej umiarkowanego stopnia, 
języczek nieco rozdwojony. Podniebienie miękkie unosi się przy wokałizacyi, 
nie rozgranicza jednak dokładnie jam y ustnej od jam y nośo-gardzielowej. Mo­
wa dość zrozumiała, pomimo wadliwego wymawiania wybuchowych oraz 
nosowego odcienia, towarzyszącego szczególnie samogłoskom i w ybucho­
wym. Po dwumiesięcznem leczeniu chora uzyskała znaczną poprawę, a dalszą 
kuracyę naznaczyłem do domu.

Jąkanie. Jak wyżej zaznaczono, spostrzegałem 98 przypadków jąkania. 
Zarówno jak w lataćh uprzednich, załączam dwie tablice, mianowicie p rzyczy­
ny podawanej przez samych chorych lub przez ich otoczenie, i wieku, w któ­
rym powstała ta wada.

T A B L I C A  I.

Przyczy­
na nie­

wiadoma.

D zied zi­

czność.
Uraz.

P rze­

strach.

Naślado­

wnictwo.

Choroby

zakaźne.

Prędka 
mowa 

chorego 
lub oto­
czenia.

Choroby
konstytu­

cyjne.

Różne
przyczy­

ny-

27 40 7 •> 2 2 5 1 2
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T A B L I C A  II.

W którym ro­
ku powstało

N ie­
w ia­

Od
d z ie ­
ciń­

2 •>l) 4 5 6 7 8 9 10 U 12 13 15

j
i

16 19
jąkauie. domo. stwa. j

1 Męż- 
L iczba czyzu. 
jąkają­

2 25 1 7 8 10 5 2 5 2 5 1 2 2 1
2 1

81

cych | j 
się. Kobiet; 1

1 |
3 1 4 1 l 3 ’ 2 j 17

! 3 28 ! 8 12 11 6 3 8 2 5 1 4 2 1
1

2 1

Obie tablice, jako wyświetlające etiologię jąkania, ważne są dla nas i za­
sługują na szczegółowe omówienie.

W tablicy I, zarówno jak  to było w latach zeszłych, najważniejszą pozy- 
cyę zajmuje d z i e d z i c z n o ś ć .  Z pomiędzy 40 przypadków, zamieszczonych 
pod tą rubryką, mieliśmy dziedziczność w znaczeniu ścisłem w 27 przypad­
kach, a mianowicie: od rodziców w 17 (w 16 od ojca, w 1 od matki), a od kre­
wnych w 10, w obszernem zaś znaczeniu w 23 przypadkach (umysłowe cho­
roby w rodzinie, nerwice, nerwowość rodziców i t. d.). W niektórych z tych 
40 przypadków obok dziedziczności b y ły  i momenty w yw ołujące, jak uraz, 
naśladownictwo, choroba zakaźna i t. d. W e wszystkich tych przypadkach 
momentom wywołującym  przypisuję rolę drugorzędną. Z pomiędzy spostrze­
żeń, zamieszczonych pod rubryką dziedziczności, zasługują na uwagę 3 przy­
padki (Nr 8, 16, 60), w których wada ta przechodziła na dzieci, pomimo to, 
iż one nie pozostawały w żadnej styczności z rodziną

U r a z  bez żadnego momentu dziedzicznego zanotowałem w 7 przypad­
kach. To samo dotyczy p r z e s  t r ach  u, zaznaczonego w dwóch przypadkach 
i n a ś l a d o w n i c t w a  również w dwóch. Z szeregu momentów w yw ołują­
cych, bez dającego się w yk ryć  usposobienia neuropatycznego, mieliśmy je ­
szcze c h o r o b ę  z a k a ź n ą  w 3 (szkarlatyna, koklusz), p r ę d k ą  m o w ę  o t o ­
c z e n i a  l u b  s a m e g o  c h o r e g o  w 5, chorobę konstytucyjną w 1 oraz 
różne przyczyny w 2 (głuchoniemota, późno rozpoczynająca się mowa).

Drugiemu momentowi usposabiającemu - w i e k o w i  poświęcona jest ta­
blica II. Rozglądając się w niej widzimy, że większa część przypadków jąka­
nia przypada na wiek tworzenia się mowy, mniej już na czas między 5—8 
rokiem.

Zmiany w jamie noso-gardzielowej, zarówno jak w latach zeszłych, b y ły  
nieliczne. Na zaznaczenie pod tym względem zasługuje spostrzeżenie, doty­
czące 13 letniego chłopczyka z nieżytem krtani i falsetowym głosem, trwają­
cym od roku (Nr. 41). Przy badaniu krtani, oprócz nieznacznego zaczerwie­
nienia strun głosow ych, okazało się, że przy wydobywaniu głosu nie scho­
dziły się one ku tyłowi. Zastosowanie odpowiednich ćwiczeń głosowych 
w tym przypadku w zupełności usunęło falset

Przechodzimy obecnie do t y p ó w  jąkania oraz ich postaci.
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N a 98 przypadków jąkania spostrzegałem 
typów czystych

jąkania o d d e c h o w e g o ...................................................................................... 1
,, g ło s o w e g o ..........................................................................................18
,, a r t y k u la c y jn e g o ..............................................................................17

typów  mieszanych
jąkania g ło so w o -a rty k u la c y jn e g o ............................................................41

,, o d d e c h o w e g o ..................................................................................... 2
,, a rty k u la cy jn o -o d d e c h o w e g o .......................................................2
,, g ło so w o -artyk u lacy jn o -o d d e ch o w e g o ................................... 13

typów niedających się określić z powodu niechęci do m owy . 4

Razem 98
Z zestawienia niniejszego widzimy, że najczęstszy typ stanowiło jąkanie 

głosowo-artykulacyjne. Zarówno jak w latach ubiegłych, w bardzo wielu 
przypadkach jąkania głosow ego spotykałem embolofrazyę.

O b j a w y  t o w a r z y s z ą c e ,  to jest skurcze po za narządem artykula- 
cyi, odnotowałem w 4 przypadkach.

W następujących przypadkach jąkanie łączyło się z innymi objawami 
nerwowymi, a mianowicie: z pavor i enuresis nocturna w 1 (Nr. 2), z enuresis 
w 1 (Nr. 25) i z migreną w 1 (Nr. 60).

W 2 przypadkach jąkanie wikłało bełkotanie, ewentualnie wadliwe w y­
mawianie.

O bjaw y zwyrodnienia znalazłem u 10 osób. Większość tych przypad­
ków przedstawiała nawet anatomiczne piętna zwyrodnienia (mocno odstające 
uszy, nierówność muszel usznych, nierówność szczęk i t. d.).

L e c z e n i e  czysto indywidualne, zastosowane do typu i postaci jąkania, 
dało nam, zarówno jak w latach ubiegłych, wyniki bardzo dobre. Z  pomiędzy 
liczby 98 ukończyło cały kurs 9 osób, z lat uprzednich 11, razem 20; z tych 
17 zupełnie się wyleczyło, a 3 doznało znacznej poprawy.

Z ODDZIAŁU DERMATOLOGICZNEGO D -R A  MED. A. E L Z E N B E R G A  I PRACO W NI  

P A T O LO G IC Z N E J I)-RA J U L J A N A  STEIN H A U SA  W S Z P IT A L U  ŻYDO W SKIM  W W ARSZAW IE.

Xerodermatis pigmeniosi.
Podał

W A C Ł A W  WE S OŁ OWS K I .

b. ordynator kliniki dennato-sylilidologicznej W arszawskiego Uniwersytetu w szpitalu św. Łazarza.

(Ciąg dalszy. — Zob. Nr. 4ti).

a) P l a mk i .  Charakterystyczną cechą plamek kserodermatycznych 
jest niezwykłe nagromadzenie się żółto-brunatnego niezawierającego żelaza 
barwnika w naskórku.

Barwnik znajdujemy przeważnie w podstawowych komórkach warstwy 
kolczastej, w mniejszych zaś ilościach również w wyższych rzędach komórek
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tej warstwy; w wielu wszakże miejscach usiana barwnikiem jest również war­
stwa ziarnista i rogowa aż do oddzielających się łusk.

Barwnik występuje przeważnie w postaci drobnych ziarenek, okrągła- 
wych albo nieprawidłowych, obok których wszakże znaleźć można również 
ziarenka większe i bryłki o nieprawidłowych konturach. Co się tyczy szcze­
gółów  umiejscowienia barwnika w samych komórkach, to o nich możemy po­
wiedzieć, co następuje.

Jeżeli barwnik znajduje się w komórkach w małej ilości, to umiejscawia 
się nieomal wyłącznie nad jądrem komórki, prawie że przylegając do niego. 
W  miarę powiększania się ilości barwnika opuszcza się on coraz bardziej na 
boki jądra, aż je  zupełnie otoczy, tak że wreszcie cała protoplazma wypełnia 
się barwnikiem, przyczem wszakże najgęściej ułożone są ziarenka barwnika 
zawsze na zewnętrznym biegunie komórki. Dodać tutaj należy, że takie cał­
kowite wypełnienie ciała komórkowego ziarenkami barwnikowemi ma miej­
sce prawie wyłącznie w komórkach podstawowych warstwy kolczastej. 
W wyższych rzędach u arstwy kolczastej barwnik nigdy nie nagromadza się 
w tak wielkiej ilości, by mógł wypełnić całą komórkę, przytem nawet w naj­
ciemniejszych plamkach nie wszystkie komórki w tych wyższych rzędach go 
zawierają.

W plamkach, w których komórki warstwy podstawowej zawierają bar­
dzo dużo barwnika albo odbarwiają s;ę już wskutek zwyrodnienia, (patrz ni­
żej), barwnik znajduje się również w warstwie ziarnistej i rogowej, choć 
w stosunkowo bardzo małej ilości, przytem w postaci ziarenek wogóle znacz­
nie drobniejszych, aniżeli ziarenka podstawowych komórek.

Niekiedy około jądra wyrażona byw a mniej lub więcej znacznie jama 
okolo-jądrowa; wtedy barwnik znajduje się po za tą jamą w zewnętrznej, 
obwodowej części komórki. Przy powyżej opisanem nagromadzaniu się bar­
wnika w naskórku zazwyczaj innych zmian w nim nie widać, po za niewielkim 
zgrubieniem warstwy ziarnistej i rogowej, które zresztą nie w każdej plamce 
występuje. Obok plamek, odpowiadających typowi, wyżej naszkicowanemu, 
znajdują się inne, w których rozm ieszczeni i ilość barwnika w powierzcho- 
wniejszych warstwach naskórka kazałoby przypuszczać na podstawie analogii 
bardzo znaczne nagromadzenie barwnika w komórkach warstwy podstawo­
wej, a tymczasem większa lub mniejsza ilość komórek tej warstwy okazuje 
się częściowo lub całkowicie pozbawioną barwnika i podległą przemianom 
wstecznym.

W protoplazmie tych komórek zjawiają się w mniejszej lub większej ilo­
ści wodniczki (vacuolae), wypełnione masą niebarwiącą się, szklistawą i napę- 
czniałą, albo też całe ciało komórki przekształca się w taką masę, wskutek cze­
go rozmiary takich komórek są większe od normalnych, a niekiedy przewyż­
szają je  wielokrotnie. Powiększające się w ten sposób komórki uciskają sąsie­
dnie i zmieniają ich kształty. Pęcznienie może dochodzić do tego stopnia, że 
na miejscu cylindrycznej komórki zjawia się balon, złożony z wyżej opisa­
nych wakuol, przyczem kontury pozostają wyraźnie zakreślone. Przy powyż­
szych przemianach wstecznych kolce międzykomórkowe znikają do szczętu. 
Co się tyczy jądra, to, jeżeli cała protoplazma podległa zwyrodnieniu, leży 
ono wśród takiego balonu często w samym środku, czasami zaś mniej lub 
więcej na obwodzie; jeżeli zaś sprawa rozpoczęła się ogniskowo w protopla­
zmie, to masy szklistawe, wyglądające jak  wodniczki, przy swojem pęcznieniu 
uciskają jądro, jednocześnie odsuwając na bok zanikającą protoplazmę; uci- 

Mbd. Nr. 47.
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śnięte jądro przybiera mniej lub więcej półksiężycową formę, niekiedy nawet 
zupełnie się spłaszcza i leży w kształcie płaskiego meniska przy jednej ze 
ścian przekształconej komórki. Przy tych zmianach w kształcie jądra mają 
miejsce również i zmiany w jego wewnętrznej budowie; sieć chromatynowa 
i jąderko znikają, jądro przekształca się w jednolitą bryłkę, mocno wchłania­
jącą barwniki jądrowe.

W  dalszym przebiegu sprawy jądro coraz bardziej kurczy się i zmniej­
sza, aż wreszcie znika zupełnie.

W ten sposób wszystkie podstawowe komórki warstwy kolczastej prze­
kształcają się w masę niebarwiących się wodniczek, i, jeżeli sprawa ta ogarnia 
sople nabłonkowe, to częstokroć wszystkie ich komórki podlegają w ten spo­
sób zniszczeniu, pozostawiając po sob;e grupę wodniczek, pooddzielanych od 
siebie resztkami protoplazmy, tak iż tylko z zarysów ogólnych można poznać 
umiejscowienie dawnych soplów nabłonkowych.

Resztki barwnika z podlegających zwyrodnieniu komórek znikają już 
wtedy, kiedy jądra komórkowe są jeszcze jako tako zachowane.

Obok komórek, podlegających wyżej opisanej przemianie wstecznej, 
znajdują się wśród komórek podstawowych jeszcze w niewielkiej ilości i inne, 
które podlegają jakby przerostowi, są znacznie większe od otaczających k o ­
mórek cylindrycznych, pozbawione kolców i zawierają jądra również przero 
słe, dochodzące niekiedy do ogromnych rozmiarów, tak samo jak i jąderka; 
komórki te bywają także dwu- trzy- a nawet wielojądrowe. Ziaren barwni­
kowych widzieliśmy w tych komórkach bardzo niewiele, a niekiedy wcale ich 
n e było. Ponieważ w tych przerosłych komórkach nigdy nie widać karyoki- 
nezy wogóle, a specyalnie wielobiegunowej, która w przerosłych komórkach 
nowotworów prowadzi niekiedy do podziału na 3 lub 4 już normalnej wielko­
ści komórki, analogiczny przerost komórek byw a również spostrzegany jako 
pierwszy etap na drodze do przemian wstecznych, prowadzących do zniszcze­
nia komórek, i wreszcie komórki te znikają wraz z całą warstwy podstawową, 
należy i w naszym przypadku przypuścić, że pomimo tego pozornego przero­
stu, owe komórki podstawowe warstwy kolczastej również skazane są na za­
gładę, tembardziej, że w niektórych z nich udało się zauważyć wodniczki 
szkliste, analogiczne do wyżej opisanych. Jednocześnie z temi wszystkiemi 
przemianami w warstwie podstawowej widać wydzielanie się barwnika z po- 
wierzchowniejszych warstw naskórka, prawdopodobnie zwykłą drogą złusz- 
czania się zrogowaciałych komórek, zawierejących go. W przebiegu więc tych 
spraw między komórkami warstwy kolczastej a tkanką łączną zjawia się pas 
cienki na wierzchołkach brodawek, grubszy w m iędzybrodawkowych prze­
strzeniach i złożony z podlegających zwyrodnieniu, zwyrodniałych już i zu­
pełnie obumarłych komórek naskórkowych. Ostatecznie po zniszczeniu w szy­
stkich komórek warstwy podstawowej, pas ten składa się z masy szklistawych 
wodniczek, spojonych pomiędzy sobą i z leżącemi pod i nad niemi warstwami 
skóry resztkami protoplazmy.

Wodniczki te stopniowo znikają (zapewne drogą wsysania się), i wtedy 
na miejsce normalnej skóry z wyraźną brodawkową budową i międzybrodaw- 
kowymi soplami naskórkowymi zjawia się coś w rodzaju blizny —  naskórek 
bez soplów, a przylegająca do niego tkanka łączna bez brodawek (patrz niżej 
opis blizenek).

W skórze właściwej (denna) plamek kserodermatycznych, których na­
skórek wyżej opisaliśmy, zwraca na siebie uwagę również barwnik żólto-bru-
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natny, nie zawierający żelaza. W tych plamkach, w których barwnik dopiero 
się nagromadza, a do przemian wstecznych w komórkach podstawowych je ­
szcze nie doszło, znajdujemy, odpowiednio do siły zabarwienia naskórka, 
mniejszą lub większą ilość barwnika w powierzchownych warstwach właści­
wej skóry, i, im więcej było barwnika w naskórku, tern więcej go było ró­
wnież i w skórze właściwej. Przy zmianach wstecznych w naskórku, z które- 
mi odbyw a się jednocześnie silne wydzielanie barwnika i coraz większe od­
barwianie się podstawowych komórek warstwy kolczastej, ilość barwnika 
w skórze właściwej również zmniejsza się aż do zupełnego prawie znikania.

Barwnik w skórze właściwej znajduje się tak samo, jak  i w naskórku, w y­
łącznie w komórkach. Komórki barwnikowe skóry właściwej znajdują się 
w je j powierzchownej warstwie, grupują się w około naczyń, od nich idą 
smugami ku naskórkowi, dochodzą do niego i swymi wyrostkami wdrążają 
się pomiędzy komórki podstawowe.

D R G A W K I  P O R O D O W E

w ś w i e t l e  b a d a ń  w s p ó ł c z e s n y c h .
Podał

D - r  111 e d .  W ł o d z i m i e r z  P o p i e l .

Zarządzający miejskim przytułkiem położuiezym.

(Cią<ę dalszy. — Zob. Nr. 4(3).

T e o r y a  ta, ja k  w y ż e j ,  b y ł a  o b m y ślo n a  w a d liw ie  ze stro n y  klinicznej, bo, 
o b jaśn iając  p r z y p a d k i  d r g a w e k  bez białk om o czu, nie b r a ła  pod u w a g ę  tak czę­
sto s p o t y k a n y c h  p r z y  e k la m p s y i  o b ja w ó w  cierpienia nerek. N a  stole s e k c y jn y m  
b a d a n ia  a n a to m o -p a to lo g ic z n e  w y k a z y w a ł y  w c a le  nie zaw sze obrzęk m ózgu, lub 
b ez k rw isto ść,  lecz p rzeciw n ie  p rz ek rw ien ie  i nieraz najm niejszego  n a w e t  śladu  
obrzęku, lecz w łaśn ie  su ch o ść  su b sta n c y i  m ó zg o w e j,  tak  że p rzyp u szcza n o  raczej  
stw ard n ien ie  m ózgu.

H e c k e r  (1864) dowodził,  że s p o t y k a n y  n iek ied y  p rz y  badaniu pośm iertnem  
obrzęk m ózgu może b y ć  n a stę p stw e m  zboczeń w krążeniu k rw i w czasie s a m y c h  
d r g a w e k .  G d y b y  zaś p r z y c z y n ą  e k la m p s yi  m iała b y ć  wodnistość  i sp o tę g o w a n e  
ciśnienie krwi, to k a ż d a  rodząca, szczególniej p od koniec porodu, p o d le g a ła b y  
tem u cierpieniu. Dalej, w e d ł u g  RoSENSTEiN’a, d r g a w k i  m ia ły b y  m iejsce dopiero  
p o ro zpo częciu  się p orodu, g d y  k u rc z ą c a  się m acica  w y w o ł u je  ucisk n aczyń  
i p rz ek rw ien ie  górnej p o ł o w y  ciała. W  jakiż nak on iec sposób objaśnić n a p a d y  
d r g a w e k  p o  porodzie?

T e o r y a  ta, nosząca  n a zw ę  TRAU BE-M uNKA-RoSENSTEiNa, ja k  w idzim y, b y ł a  
zupełnie n ie w y s ta r c z a ją c a  i m usiała z czasem  ustąpić inn ym  p o g lą d o m .

L o e h l e i n  oraz S c h r o e d e r  w w ielu  p r z y p a d k a c h  za p r z y c z y n ę  p o w s ta w a n ia  
d r g a w e k  u w a ża li  skurcz n a c z y ń  m ó z g o w y c h ,  w y w o ł a n y  o b e c n o ścią  tr u ją c y c h
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m a te ry i  w e krwi. S c h r o e d e r  oprócz teg*o p rz y p u s z c z a ł  jeszcze m o żliw ość  w y w o ­
łania te g o  skurczu przez podrażnienie n e r w ó w  o b w o d o w y c h ,  ja k  np. n. inchiadicus, 
lub sp lotów  n e r w o w y c h  m a c ic y .  Je d n o c ze śn ie  obaj ci auto row ie  o d rz u c ają  m yśl,  
a b y  w sz y stk ie  p rz y p a d k i  d r g a w e k  jed nę ty lk o  m o g ł y  mieć p rz y cz y n ę .

W  tenże mniej w ięcej sposób ro z u m o w ał  W e b e r  ( L w ó w  1867), k t ó r y  pod  
w zg lę d e m  p r z y c z y n o w y m  podzielił  d r g a w k i  p o ro d o w e  na trzy  d ziały, c h o ć  iden­
tyczn e co do o b ja w ó w . M ian ow icie  odróżniał on: 1) d r g a w k i  urem iczne, ja k o  n a ­
stę p stw o  M. R rig h ti,  2) d r g a w k i  na tle n e r w ic y  o d ru ch o w e j i nakoniec 3) p o w s t a ­
łe w sk u tek  zakażenia k rw i w  ro p n ic y ,  g ru źlic y ,  o stry m  zaniku w ą t r o b y  i t. p.

W y ż e j  c y t o w a n y  H e c k e r  u w a ża ł  e k la m p s yę ,  jak o cierpienie p o w sta łe  w s k u ­
tek o strego  zatrzym an ia  się w ustroju su b sta n cyi,  k tó re przez nerki p o w in n y  b y ć  
w yd a lon e.

D u e h r s s e n  op iera jąc  się na d o św ia d c z e n ia c h  L a n d o i s  (1887), sądzi, że z a tr z y ­
mane w ustroju składn iki m oczu, a szczególniej k r e a t y n a  i k re a tyn in a,  g r o m a ­
dząc się w korze mózgu, są w stanie w y w o ł a ć  d r g a w k i.  Je d n o c ze śn ie  m a w y w i e ­
ra ć  w p ł y w  zn aczn y rozpad c z e r w o n y c h  ciałek  k rw i (t. zw. eclampsid haematoyenes), 
a p e w n ą  rolę —  czyn n ika u ła tw ia ją c e g o  w y b u c h  cierp ien ia — o d g r y w a  p o d rażn ie­

nie n e r w ó w  c z u c io w y ch .
N ie w ie lk ą  odsetk ę (5O d r g a w e k  bez udziału zaburzeń ze s tr o n y  nerek u w a ­

ża D u e h r s s e n  za d r g a w k i  p och o d zen ia  o d ru c h o w e g o .  Z m ia n y,  s p o ty k a n e  w n er­
kach położnic ( S c h w a n g e rsc h a ftsn ie r e  LE YD EN a),  u w a ż a  ja k o  p o w s ta łe  w s k u te k  
skurczu tętnic n e r k o w y c h ,  s p o w o d o w a n e g o  o d ru ch o w o  za p o śre d n ic tw e m  czu­
c io w y c h  n e r w ó w  m a c ic y .

Zbliżoną te o ry ę  zb u d o w a ł  E r m a n n o  P i n s a n i , dzieląc d r g a w k i  p o ro d o w e  na
1) uremiczne i 2) nieurem iczne ve l  od ru ch o w e. P o m y s ł y  te w o g ó le  są nie no w e  
i niejednokrotnie b y ł y  już mniej lub w ięcej w y r a ź n ie  w y g ł a s z a n e  (Ch i a r a , J a c - 
c o u d , K n o w l e s ).

N ie  sposób nie w sp o m n ie ć  o te o ryi  I I a l b e r t s m ^  (1882), k t ó r y  zatrzym anie  
się m oczu w ustroju e k la m p t y c z e k  sp r o w a d z a ł  do ucisku, jak i w y w o ł u je  ciężarna  
m a c ic a  na m o c z o w o d y ,  które w ten sposób, równie ja k  i m iedniczki n e r k o w e ,p o d ­
l e g a j ą  rozszerzeniu. T e o r y a  ta  o p iera ła  się na nieliczn ych  sto su n k o w o  sp o strz e ­
żeniach na stole s e k c y jn y m . Nierówmie częściej nie s p o t y k a m y  ża d n e g o  rozsze­
rzenia, S c i i a u t a  np. z 28 p r z y p a d k ó w  w idział rozszerzenia zaledw ie w 6, L o e h -  
l e i n  w 8 z 32. S łu szn o ść  k aże tu p rz y zn a ć,  że p ie rw sz y m , kto na s p o ty k a n e  
p odczas c ią ż y  rozszerzenie m o czo w o d ó w  zw ró cił  u w a g ę ,  b y ł  jeszcze S t a d t -  

e e l d t  ( i861).
Zdanie H a l b e e t s m ^  p o d t r z y m y w a ł  ostatnio K u n d e a t ,  k tó ry  jed n o cz eśn ie  

twierdził, że p r z y c z y n ą ,  u ła tw ia ją c ą  ucisk m o czo w o d ó w  przez macicę, jest nienor­
m aln y  rozdział aorłae descendentis. I I e u z f e l d  p o g l ą d y  te podzielał, a na tejże s a ­
mej p ra w ie  p o d sta w ie  op ierał się B o e s c h ,  tw ierd z ąc, że: „D ie  der E c la m p s ie  zu 
G-runde liegen d e N ieren a ffection  besteht in der R e g e l  nicht in einer En tziin d u n g,  
sondern in einer fettigen D e g e n e ra tio n  des Nierenparenchyrris,  ais F o lg 'e  einer 
D r u c k w ir k u n g  des gesta u te n  U r in s “ .

T e o r y a  ta  m ałem  cieszyła  się p o w od zeniem . K l e i n w a e c h t e r  słusznie z a u w a ­
żył, że p r z y  g u za ch  i nacieczen iach rakowTy c h  często m am y  ucisk i zam knięcie  
św ia tła  m o c z o w o d ó w  bez n a jm n iejszych  n a w e t  ślad ów  d r g a w e k .  W  końcu,  
oprócz w y ż e j  w s p o m n :a n y c h  d o w o d ó w , m a m y  jeszcze o b a la ją c e  te o r y ę  H a l - 
BERTS.M a spostrzeżenia S t a d t f e l d t  a i OLSUAUSEx’a, k tó rzy  d o ść  często (w  9 p r z y ­
p a d k a c h  na 16 i w 16 na 103) z n a jd y w a li  rozszerzenie je d n e g o  lub obu m o c z o w o ­
dów u położnic z m a rły c h  nie z p o w o d u  d r g a w e k .
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Pow oli, jak  widzimy, opiera jąc się jednak jeszcze na zboczeniach w czynno­
ści nerek, zaczyna brać  górę  nowy p o g ląd  — zatrucia ustroju ciałami, powstałe- 
mi w nim samym, które w stanie z w yk łym  p o d lega ją  odpowiednim zmianom 
i w ydaleniu nazewnątrz. P o w sta je  teorya  in toksykacyi,  p o s iad a jąca  bezwarun­
kow o za sobą wiele więcej danych, niź poprzednie wątłej b u d o w y  hipotezy.

Nie od rzeczy będzie wspomnieć na tern miejscu, źe n iekiedy zatrucie ustro­
ju zzewnątrz, np. sublimatem przy porodzie ( O l s h a u s e n ) ,  może nam dać ca ło ­
kształt objawów, nadzwyczaj do d rg aw ek  zbliżonych. Nadom iar n apady  m ogą się 
w krótkich  odstępach pow tarzać i tern samem sym ulow ać ataki eklampsyi.

Zanim przejdziem y do rozpatrzenia licznych na tern polu  badań, zwrócimy 
się na chwilę do bad aczy  ostatnich czasów, którzy znów podjęli myśl rzuconą 
w końcu X V I I I  i początkach X I X  wieku — o mózgowem i nerwowem pochodze­
niu d rg a w e k  porodow ych. A u to row ie  ci pozostawia ją  na stronie cierpienia ne­
rek i zw racają  się li ty lko  do następstw i skutków, jak ie  w yw o ła ć  m ogą w u k ła ­
dzie nerw ow ym  zbyt silne, raptowne i bolesne skurcze macicy, oraz sam fakt 
obecności tak  ogrom nie pow iększonego narządu w jamie brzusznej, ja k  macica, 
przy  p ew nych  jednocześnie nienormalnościach w odpowiednich splotach nerw o­
wych. M yśl podobną rzucił ongi F o r d y c e  B a r k e r .  Obecnie O s t h o f f  i L a n t o s  
k ład ą  nacisk na n iezwykle silne podrażnienie, jak ie  w yw rzeć może ciężarna, ro ­
dząca oraz b ędąca w stanie inwolucyi m acica na końcowe ga łązki n. splanclmici, 
co odbija się n ietylko na naczynioruchow ych nerwach nerek, ale dochodzi do 
ośrod kow ego  narządu nerw ow ego  — mózgu.

O. S c h a e f f e r ,  opierając się na doświadczeniach L u s i iG a ,  P e i p e r  a, O d d i ,  
Y i o l a ,  widzi pow ód om awianego cierpienia w osłabieniu plexax coeliacm. R z e c z y ­
wiście, odpowiednie doświadczenia pouczają  nas, że, niszcząc wymienione sploty, 
można w yw o ła ć  niektóre o b jaw y, m ające miejsce przy eklam psyi. P rz y c z y ­
nę zaś tego  nienormalnego stanu plexas coeliacus widzi autor w zatruciu ustroju 
ptomainami bakteryi.

N a  gruncie  nowszych pojęć  neuropatologicznych stoi v. H e r f f .  Punktem 
w y jśc ia  je g o  teoryi jest twierdzenie, że d rg aw k i pochodzenia moczniczego, pa­
d a czk o w eg o  i d rg aw k i porodowe w gruncie rzeczy nie różnią się wcale. O bjaw y 
z a ś  e k lam p sy i zależą od swoistej zmiany stopnia pobudliwości psych om otory­
cznych ośrodków k o ry  mózgowej u ciężarnych i rodzących. E k lam ptyczn y  zaś 
stopień pobudliw ości (Erregbarkeitsstufe) rozwija się podczas ciąży na gruncie 
usposobienia, które może b yć  wrodzone (na tle psychopatycznem ) albo n ab y­
te, np. w skutek  zatrucia sublimatem, ołowiem, alkoholem, in fekcyi ja k ie jk o l­
wiek i t. d.

Owa nL ab ilita t“ H e r f f  a  może zjawić się także wskutek cierpienia naczyń 
lub nerwów. W zmożenie pobudliwości kobiet, będ ących  w ciąży, najczęściej ma 
miejsce u pierw iastek, jednakże trzeba pam iętać, że sam a przez się rzadko kiedy 
p ro w ad z i do w yb uch u d rgaw ek , które zawsze są następstwem innych jeszcze 
przyczyn. T e o ry a  zatem H e r f f A ,  j a k  widzimy, jest oparta  na niewyjaśnionem  
dla nas w ogóle  pojęciu  „usposobienia". P ew n e go  rodzaju potwierdzenie sw ych 
wniosków znalazł I I e r f f  w przypadku H a ^ e m a n n A ,  k tóry  spostrzegał drg aw ki 
p o ro d o w e u dwóch sióstr bliźniaczek, tu również można odnieść spostrzegany 
przez E L L io F a  przypadek  d rg aw ek  p orod o w ych  u matki i 4 córek, z których j e ­
dna t y lk o  ocalała.

Z n aw ca i badacz w zajem nych stosunków i zależności chorób nerw ow ych 
u kobiet z cierpieniami narządów p łc io w ych  — F . W in d sc iie id , aczkolwiek przy­
znaje istnienie pośredniego związku między splotami nerwowyrmi narządów p łcio­
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w ych a współczulnym i ośrod kow ym  układem  nerw ow ym , jednakże jest  zdania, 
źe w d rg aw kach  porodow ych  nie m am y ob jaw ów  n erw ow ych  w ścisłem słowa 
tego znaczeniu, lecz raczej z jaw iska n ieprawidłowej przemiany m ateryi. C a ły  zaś 
stosunek do układu nerw ow ego sprowadza się do tego  tylko, źe ek lam p sya  przeja­
w ia się g łównie w postaci d rg a w e k  (konwulsyi), oraz źe zdarzające się przy tern 
zmiany anatomiczne układu nerw ow ego  są ty lk o  wynikiem samej eklam psyi, np. 
zatory, w ynaczynienia  w tkance mózgu i t. p. Ostatnio p o w sta w a ł  przeciw ko 
utożsamianiu d rg aw ek  z newrozą G u e r ic i i .

Z rozwojem bakteryo logii ,  g d y  wiele c iem nych i zaw iłych  spraw  zostało 
przy  jej pom ocy w yjaśnionych, nie omieszkano rzucić się z zapałem do poszuki­
wań w tym kierunku. Punkt w yjśc ia  d a ły  o b se rw a cy e  nagrom adzania się niekie­
dy  p rzypadków  d rg aw ek  w p ew nych  odstępach czasu, jednoczesne zapadanie 
kilku położnic w jednej m iejscowości i t. p. W  swoim czasie L a c h a p e l l e  tw ier­
dziła, źe możliwe jest udzielanie się i przenoszenie d rg a w e k  u położnic. N ied a­
wnym i czasy zaraźliwości ek lam psyi go rąco  bronił K a l t e n b a c h ,  dowodząc je ­
dnocześnie, że spostrzegane zmiany w wątrobie, nerkach, p łucach  i t. d. są zale­
żne od obecności i działalności drobnoustrojów. T e o r y a  pasorzytniczego p o ­
chodzenia d rg a w e k  zjawiła się w nauce po raz p ierw szy w roku 1885, g d y  o g ło ­
sili swe prace D o l e r i s  et P o n c y  o odkryciu  w moczu e k lam p tycz ek  drobnou­
stroju, m ającego ja k o b y  właśnie po w o d o w ać  za każdym  razem nap ad y  d rg aw ek .

W  1886 z ja w iła  się p r a c a  JuERGEN Sa, k tó r y  o d k r y ł  w  p łu ca c h ,  w ą tro b ie  
z m a rły c h  p o d cz as  d r g a w e k  k ob iet laseczniki niew ielkie, lekk o  w y g ię t e ,  o d k r y ­
cia  je d n a k że  s w e g o  nie u w aża ł w c a le  za sta n o w czo  ro z w iązu jące  k w e s ty ę .

S c a r l i n i  w 1888 r. we krwi ek lam ptyczek  znalazł drobnoustroje, da jące  się 
hodow ać na pożyw ce żelatynow ej i tworzące tam hodowle kształtu gwoździa 
z g łó w k ą  (clon a tete). Szczepienie tych kultur zwierzętom ciężarnym dato 
wszelkie ob jaw y  kliniczne d rgaw ek . Śm ierć następow ała  przy  wym iotach, b ie­
gunce i d rgaw kach .

W  1889 r. B l a n c 4) najpierw  w moczu, a później i we krw i ek lam p tyczek  od­
k ry ł  drobnoustroje: cienkie krótkie  laseczniki (2 ja), dające się h odow ać na bulio­
nie. P rzy  zastrzykiwaniu hodowli królikom w ystęp o w ała  o ligu rya , białkomocz 
i w następstwie konwulsye, oprócz tego oznaki zapalne na miejscu szczepienia 
i cechy ogólnego zakażenia ustroju (ropnie, zapalenie żył, podwyższenie c iep łoty  
i t. p.). Jednocześnie stwierdzono, źe siła  kultur m alała po dodaniu roztworu 
chloralu. O d k ryw ca  również nie poszedł dalej w swoich badaniach.

W  1891 r. A l .  F a v r e  w b ia łych  zaw ałach łożyska o d k ry ł  drobnoustroje 
z g ru p y  „cocci“ , które też nazwał micrococcus edamp.siae, przy wstrzykiwaniu zwie­
rzętom czystych kultur otrzym yw ał o b ja w y  zbliżone do d rg aw k o w y ch . A .  F a y r e ,  
rozpatrując się w sw ych  doświadczeniach, b y ł  zdania, że to nie same drobnou­
stroje są powodem w zm iankowanych objawów, lecz p rod u kty  ich życ iow ej dzia­
łalności— na zasadzie czego uważał ek lam psyę za ptomainemię.

Nie żadne specyficzne, lecz ogólnie znane gro nk o w ce  białe i złociste znale­
ź l i  we krwi eklam ptyczek  B a r  i R e n o n ,  oraz C o m b e m a l e  i B u e — co w ed ług  nich 
dowodziło, źe podczas d rg a w e k  ma miejsce in fe k cya  wtórna. Toż samo stw ier­
dził G l e y .

R ozArijając  tę hipotezę, S c h a e f f e r  d ow odził,  że k u ltu r y  n a jro zm aitszych  
drob noustrojów  są w stanie w y w o ł a ć  o b j a w y  an alogiczn e z o b s e r w o w a n y m i  
p rz y  d r g a w k a c h .

4) Foszukiwauia swe zaczą ł je szcze  w 1887 r.
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H e r r g o t t , rob iąc  k u ltu ry  z moczu i k rw i e k la m p ty c z e k ,  z n a jd y w a ł  p ra w ie  
zaw sze k u ltu r y  zupełnie jałow e. P r z y  za strzyk iw a n iu  k rw i nie sp o strz e g a ł  ża­
d n y c h  o b ja w ó w , w d w ó c h  zaś p r z y p a d k a c h  szczepień z moczu znalazł sw oiste  
(jakoby) drobnoustroje, k tóre po zastrzyknię.du s p o w o d o w a ł y  śm ierć  kilku z p o d ­
d a n y c h  d o św iadczen iom  samic. H e r r g o t t  twierdzi, że to są w łaśnie m ikroby,  
p ro d u k u ją c e  m a te ry e  to k syczn e, k tó r y c h  o b ecn o ść  w ustroju jest p o w o d e m  zja- 
Aviania się d r g a w e k .

Je d n y m  z ostatnich badaczy  danego przedmiotu b y ł  G e r d e s ,  który  zabrał 
się do p racy ,  badając  nie ty lko  krew  i mocz, lecz także i tkanki ustroju, ja k  np. 
płuc, nerek, w ątroby . W yn ik iem  poszukiwań b yło  w yk ryc ie  we krwi i narzą­
dach (raz w m acicy  w ranie łożyskowej) zm arłych od d rg aw ek  kobiet drobnou­
strojów w postaci dość krótk iego  i ruchliwego lasecznika. Przy  szczepieniu m y­
szom G e r d e s  otrzym yw ał szereg objawów charakteru nerw ow ego (odrętwienie 
drgawki). O pierając się na sw ych  doświadczeniach, autor twierdził, że w e- 
k lam p sy i m am y do czynienia ze sw oistym  drobnoustrojem, który  oprócz zna­
nych objaw ów  jest  także przyczyną ch arakterystyczn ych  anatomo-patologi- 
cznych zmian przy d rg aw k ach . Za miejsce wtargnięcia  mikroba G e r d e s  uważa 
macicę, mianowicie, rozmaite zapalenia b łony  śluzowej m acicy—jeszcze przed lub 
podczas ciąży, brak  zaś bezw arunkow o pew nych  danych doświadczalnych m oty­
wuje brakiem  dostatecznie s btelnych i dokładnych metod badania. W nioski G e r -  
DES a nie b y ły  bez zarzutu, przedewszystkiem  często sp o tyk a m y  się z ciążą a na­
stępnie z d rg aw k am i u kobiet, które n igd y  nie zdradzały najmniejszych nawet 
ob jawów  zapalenia b łon y  śluzowej macicy. Po drugie, badania późniejsze ( H o f -  
m eister,  H a e g l e r )  d ow iod ły , że bacilliis G e r d e s ^  jest to po prostu jyroteus vidga- 
■m, który  z pojawianiem  się d rg a w e k  najczęściej nic wspólnego nie ma. N adom iar 
trzeba dodać, że G e r d e s  bra ł szczepionki z trupów eklam ptyczek, nieraz w 24 g o ­
dziny po śmierci, co c ł^ b a  n igdy nie może pozostać bez w p ły w u  na wyniki ba­
dań, tembardziej bakteryo log icznych .

J a k  dotąd, w o g ó le  b a k te r y o lo g ia  nie d ała  ż a d n ych  d odatn ich  w y n ik ó w . B a ­
dania  HECHT'a, DoEDERLEiN'a, C i i AMBRELENTa d o w io d ły ,  że w e w s z y stk ic h  p r a ­
wie p r z y p a d k a c h  szczepionki na ż a d n y c h  p o ż y w k a c h  nie d a ł y  p o z y t y w n y c h  
w y n ik ó w .  O w e  „specyficzne** drobnoustroje, ja k  się okazało, b y ł y  to rozmaite  
staphylococei, mirrococd ureae, diplococci pnemnoniae, proteus wilg ar is i t. d.

Szczepionki brane b y ły  tak z krw i i moczu, ja k  i z narządów matek i płodu 
oraz z łożyska. D o e d e r l e i n ,  przeprow adzając  badania porównawcze, zawsze znaj­
d y w a ł  w moczu dotkniętych d rg aw k am i te same drobnoustroje, co i u najnormal­
niejszych ciężarnych i położnic.

W  tym że  k ieru n k u  p r a c u ją c y  Oui i S a b r a r e s  ż a d n y c h  ustrojów  w y k r y ć  nie 
m ogli,  i tw ierdzą, że wszelkie przez in n y ch  b a d a c z y  sp o strz e g a n e  m ikroby, są po  
p rostu sta ły m i i sto su n k o w o  n iesz k o d liw ym i m ieszkańcam i kiszek i narządów  

p łc io w y c h  d a n e g o  oso b n ik a  i n ig d y  nie w y w o ł u j ą  o b ja w ó w  d r g a w k o w y c h 5).
D ość drobiazgow e anatom o-patologiczne poszukiwania początkowo zwró­

cone b y ł y  li ty lko  na nerki, gdyż, ja k  wiadomo, tam u patryw ano poprzednio 
źródło cierpienia. B a d a n ia  te jednakże nie doprow adziły  do żadnych wyników. 
W  dużej ilości p rzypad kó w  zmiany anatomiczne w nerkach są bardzo rozległe 
i bardzo ciężkie, n iekiedy widzimy narząd pow iększony z najwidoczniejszem

5,i Ostatnio kw estya zaraźliw ości eklampsyi była podnoszona w Petersb. T oav . Ginekologicznem. 
0  ile M a s s k n  gorąco obstawał za samozatruciem, o ty le  S t k o g a n o f f  dowodził, że zaraźliwość  
eklampsyi jest praw ie dowiedziona.
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miąższowem zwyrodnieniem, to znów nerka jest mala, czerwona, ziarnista. Cza­
sami spostrzedz możemy zaledwie niewielkie zmiany w nabłonku kanalików, 
a dość często nerki kobiet zm arłych z pow odu d rg a w e k  nie przedstawiają, praw ie  
żadnych zmian. Zresztą, ja k  wiadomo, dzięki poszukiwaniom  LEYDEjća i jeg*o 
szkoły, często sp o ty k a m y  u ciężarnych bynajm niej nie p o d le g a ją cy ch  d rg aw kom  
a zm arłych w skutek innych przyczyn  t. zw. , ,Schwangerschaftsniere*‘ — nerkę 
ciężarnych. P ytan ie  zatem, czy owe zmiany, tak często przy  d rg a w k a ch  w n e r­
kach znajdywane, nie są poprostu zmianami w owej „nerce c iążowej".

W  wątrobie zato stale znajdyw ano praw ie  jednostajne zmiany ( P i l l i e t ,  
J u e r g e n s ,  S c h m o r l ,  K l e b s ,  V i r c i i o w ,  P r z e w o s k i ) ,  to samo w płucach i mózgu. 
Zmianom tym w postaci wynaczynień, od bardzo m ałych do najw iększych, oraz 
rozmaitego rodzaju i wielkości zatkań naczyń bardzo licznymi skrzepami, stale 
towarzyszą zatory i przerzuty komórkam i łożyskowem i. K o m ó rk i  te, spostrzega­
ne przez S c h m o e l  a prawie we wszystkich  narządach, noszą jednę i tę sam ą ce­
chę, t. j. są olbrzymiemi w ielo jądrow em i i pochodzić m ogą li ty lk o  z t *zw. „L p i-  
telknospen" ( K o e l l i c k e r )  łożyska. N a  tej zasadzie S c h m o r l  przypuszcza, że 
punktem w yjśc ia  cierpienia przy d rg aw k ach  jest cierpienie łożyska, skutkiem  
czego w krw iobiegu zjawia ją  się znaczne ilości w zm iankowanych olbrzym ich k o ­
mórek w ielo jądrow ych, będących  powodem  niezliczonej ilości skrzepów, zato­
rów, zatkań w miąższu narządów. Jednocześnie S c h m o r l  przypuszcza możliwość 
pojaw iania się we krw i chorych pewnej substancyi, u łatw iającej krzepnięcie 
krwi, a której źródłem m ogą b y ć  właśnie wspomniane komórki, lub też nienor­
m alny jak i produkt przemiany azotowej.

T e o r y a  zatem ScHMORL a opiera się na pow ażnych  danych anatomo-patolo- 
g icznych i ma tę ogrom ną wyższość nad innemi hypotezami, że objaśnia p o ja ­
wianie się napadów d rg a w e k  w każdej porze ciąży, porodu oraz okresu p o ło g o ­
wego. N aw et zjawianie się d rg aw ek  w późniejszych okresach p o ło g o w y ch  nie 
jest  zbyt trudne do wytłom aczenia, jeśli  będziem y pamiętali, że w m acicy  m ^gą 
pozostać się resztki łożyska, będąc właśnie źródłem pow staw ania  zatorów i prze­
rzutów. Powtarzanie się zaś ataków  po porodzie zależeć może poprostu od nad­
zwyczaj obfitego i silnego początkow ego w targn ięc ia  kom órek ło żysk o w ych  do 
krwdobiegu matki. Lecz i ta napozór za d aw ala jąca  teo rya  ma sw oją  s łab ą  stronę, 
i oto doświadczenia pouczają nas, że in jekcye  zawiesin i kom órek narządów' miąż­
szow ych (wątroby7) m ogą w yw o ła ć  takie same anatom o-patologiczne i kliniczne 
objawry, jak ie  widzimy przy  d rg aw kach .

(C. d. n.).

Z  Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Posiedzenie wydziału biologicznego, chemiczuo-fizycznego i statystyczno-metoorologicznogo
z dnia lit października r. I).

i) K o l .  B a r s z c z e w s k i  w ypow ied zia ł odczyt p. n.: „W p ływ ' gorsetów  na 
ustrój kob iecy  w świetle badań rentgenograficznychL Po wrstępie, pośw ięconym  
przeglądow i zastosoweń rentgenografii w m edycynie , przeszedł kol. B. do omó­
wienia zmian położenia narządów k latk i  piersiowej i ja m y  brzusznej pod w p ły ­
wem gorsetu. W e d łu g  badań d otychczasow ych  gorset zmienia kształt k latki 
piersiowej na wrzecionowaty, zmniejsza pojemność płuc, utrudnia d o p ływ  krwi 
z dolnej p o ło w y  ciała do serca, sprow adza zmiany zastoinowe w narządach brzu­
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sznych i zmienia położenie tych  narządów (choroba G\LENARD’a). Chociaż rentge- 
nografia, zastosowana przez kol. B. do badania kobiet, używ ających  gorsetu, po­
twierdziła p o g lą d y  powyższe, to jednak doprowadziła pre legen ta  do wniosku, że 
nie w szystkie  g o rse ty  w jed n ak o w ym  stopniu zmieniają położenie narządów w e­
wnętrznych; nawet jeden i ten sam gorset, mocniej lub słabiej zasznurowany, 
w p ły w a  rozmaicie. Z tego powodu, ma.jąc na uwadze i dobre strony gorsetów 
(podtrzym ywanie ko lum ny kręg ow ej,  rozkład działania ciężaru spódnic i sukien 
na większą powierzchnię), radzi kol. B. ostrożne prowadzenie walki z gorsetem. 
N ależy  w y c h o w y w a ć  dziewczęta tak, ab y  się m o g ły  o b yw ać  bez gorsetu; te k o ­
biety, k tórych  od użycia sznurówki odwieść nie można, powinny się starać
0 zmniejszenie w a g i  spódnic; dziewczęta do lat 15 nie powinny zupełnie używać 
gorsetów.

W  d ysk u sy i  kol. T c h ó r z n i c k i  i P o l a k  przemawiali za bezwzględnem usu­
nięciem gorsetów  ze stroju kobiecego. Ostatni zaproponow ał W yd zia łow i zaję­
cie się wyjednaniem  u w szystkich przełożonych zakładów naukowyrch żeńskich 
zakazu noszenia przez uczennice sznurówek. W niosek  ten postanowiono przedy­
skutow ać na jednem z następnych posiedzeń.

2) K o l .  II .  N u s b a u m  w y g ło s i ł  odczyt p. n.: „Dziedziczność a h ig ien a1’ .
Przedstaw iw szy  p o g lą d y  na istotę dziedziczności, wypowiedziane przez D a r w i n  a, 
N A E G E L i 'e g o ,  W e i s s a i a n n  a i H E R T W iG ’ a, zatrzym ał się prelegent g łównie nad 
kw estyą , czy cechy nabyte  m ogą b y ć  dziedziczone. Je s t  to spraw a pierwszorzę­
dnej w a g i  dla higieny, g d y b y  bowiem odpowiedź w yp a d ła  twierdząco, należało ­
b y  się spodziewać, że i cechyr dodatnie, nabyte przez stosowanie zasad higieny, 
m ogą przechodzić na potomstwo, że rasę można popraw iać. Z rozmaitych w y w o ­
dów i danych  kol. I I .  wnosi, że 1) w p ły w y ,  podnoszące ogó lny  stan zdrowia 
ustroju, muszą się odbijać na odżywianiu narządu p łc iow ego, ja k  również podno­
sić dzielność b io logiczną kom órek rozrodczych. Odwrotne będą  następstwa 
czynników, które w yw o łu ją  ogólny  upadek ustroju, ka ch ek syę  i t. p. 2) O kale­
czenia nie m ogą b yć  odziedziczane, z w yjątk iem  tych, które dotyczą układu ner­
w ow ego. 3) W p ł y w y  na uk ład  nerw ow y, a zwłaszcza je g o  ośrodki, nie m ogą b yć  
obojętne dla sp raw y  dziedziczności. N a  popraw ę rasy  przez czynnik dziedzi­
czności może więc higiena w p ły w a ć , a to przez p op raw ę ogólnego stanu zdrowia
1 odporności ustroju przyszłych  rodziców oraz przez baczenie na odpowiedni do­
bór małżeństw. Nie pow inny  b y ć  dopuszczane związki bliskich krew nych, osób 
z usposobieniami chorobowemi, zwłaszcza jednakowem i, osobników w ątłych  lub 
dotkniętych skłonnością  do ciężkich cierpień ośrodków nerwowych.

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

N a posiedzeniu tow arzystw a lekarzy  w K ró le w c u  w dniu 6. II. 1*. b. M. A s-  
k a n a z y  miał w yk ła d , poparty  przedstawieniem preparatów  drobnowidzowych, 
o t. zw. „wątrobie lu k ro w a n e j4* (Zuckergussleber). Chodziło o 22-letniego chore­
go, leczonego przez czas dłuższy w klinice miejscowej, u którego  rozpoznano 
m arskość wątroby. Podczas badania zwłok w jamie brzusznej znaleziono ó litrów 
p łynu  mętnego, m ającego wyTg ląd  mleczka. N a  otrzewnie górnej części przedniej 
ściany brzucha, na przeponie, wątrobie i na śledzionie znaleziono złogi twarde, 
jak  chrząstka, które robiły wrażenie lukru. Z łogi te, ja k  się okazało, sk ład a ły  
się z tkanki łącznej bliznowatej, sklerotycznej, nie zawierającej zupełnie włókien 
sprężystych, a bardzo mało komórek. T k a n k a  ta stanowiła w ytw ór zapalenia
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otrzewny p rzew lekłego  sklerotycznego. Podobne pasm a tkanki łącznej sk le ro ­
tycznej znaleziono i w przedniej ścianie brzusznej, w której nadto stwierdzono 
zanik w łóknisty  mięśni. Zm iany podobne znaleziono i na w ątrobie w postaci w y-  
sep, zwłaszcza na górnym  brzegu narządu. Badan ie  m ikroskopow e stwierdziło, 
że rozrost tkanki łącznej w miąższu tego narządu jest  w ogóle  niewielki i odpo­
wiada tym je g o  częściom, które p rz y le g a ły  bezpośrednio do zgrubiałe j otoczki; 
w miejscach tych  ilość kanalików żółciowych b y ła  znacznie większa. Zresztą nie 
b y ło  żadnych objawów marskości, przeciwnie — spostrzeżono liczne rozszerzenia 
kanalików żółciowych i liczne w ysep k i  o wyraźnie przerosłych  kom órkach w ą­
trobowych. Poza tern na miejscach wolnych od złogów otrzewna usiana b y ła  
prosów kow atym i szaraw ym i guzkami, które na przedniej ścianie brzucha b y ły  
otoczone brązowemi ogniskami, zawierającemi znaczną ilość hemosideriny. 
W  jamie opłucny lewej znajdował się p łyn  o w yg lądzie  mleczka, w praw ej w y ­
sięk surowiczy. Dalej istniał zupełny zrost osierdzia, w skutek  czego serce b y ło  
szczelnie obciągnięte g ru b ą  błoną, która zaw ierała  liczne i duże ogniska  zw apnia­
ło. Jed en  z gruczołów oskrzelow ych lew ych  b y ł  zw apniały , a w p łucu lewem 
k ilka  podobnych ognisk. U kład  chłonny, poczynając  od drobnych naczyń chłon­
nych, w ych od zących  z kiszki cienkiej, aż do otworu przewodu p iers iow ego b y ł  
znacznie rozszerzony.

Zestawiając w yniki badania zwłok, spostrzedz łatwo, że i w danym  p rzy­
padku m am y do czynienia z zapaleniem przew lekłem  głów nie błon surowiczych: 
osierdzia, opłucny i otrzewny; szereg- danych przem awia za tem, że cierpienie 
często rozpoczyna się od osierdzia. Czasami już w początkach choroby sp o ty k a ­
my wyraźne o b ja w y  cierpienia osierdzia, czasem znów zwapnienie osierdzia 
wskazuje, że spraw a chorobow a rozpoczęła się tam najdawniej, a wreszcie zda­
rza się, że cierpienie zajmuje górną część ja m y  brzusznej, co wskazuje, iż 
sp raw a chorobow a szerzy się w kierunku od g ó ry  ku dołowi. W iadom o, że zapale­
nie osierdzia może przeb iegać bez w yraźn ych  objawów  za życia. T o  też cierpie­
nie przechodzi z osierdzia, względnie z praw ej opłucny, na otrzewnę, w yw ołu je  
tu zapalenie sklerozujące, a puchlina brzuszna, p o w sta ła  w skutek  sp ra w y  miej­
scowej, panuje nad ca łym  obrazem chorobow ym  i stanowi jeden z n a j ja sk ra­
wszych objawów- klinicznych. D awniej przypuszczano, że ob jaw  ten zależy od 
ucisku gałęzi ż y ły  wrotnej przez tkankę modzelowatą, lecz daleko słuszniej b y ło ­
b y  przypisać  go  przewdekłemu zapaleniu otrzewny, zwłaszcza, że brak innych do­
wodów, przem aw ia jących za istnieniem zastoiny w układzie ży ły  wwotnej, do 
których należą w y le w y  krw aw e w- przewTodzie pokarm ow ym  i rozszerz nie św iatła  
w żyle pępkow ej. Zresztą w dwóch przypadkach , opisanych niedawno, „w ątro ­
ba lukrów7a n a u b y ła  na bardzo malej przestrzeni. W y s ię k  podobny do lukru 
w danym  przypadku jest zjawiskiem wTórnem i zależy od znacznego rozszerzenia 
uk ładu  chłonnego. Co do etiologii, to spraw-a chorobow-a pod tym  względem  
przedstawia się ciemno. Zasługuje  jedn ak  na uw agę, że w spostrzeżeniu C u r s c h -  
mann a wr mediastinum auticnm znajdowało się ognisko zserowuiciałe, a chora zm ar­
ła wskutek zapalenia gruźliczego otrzewmy. W  danym  p rzypad ku  istniały ró­
wnież ob jaw y, które i tu każą przypuszczać, że sprawTę p ien ro tn ą  stanow iła  g ru ­
źlica, jednak szczepienie zw apnialych  części osierdzia świnkom  morskim pozo­
stało bez skutku, we w spom nianych zaś guzkach z osierdzia lasecznikóu- gruźli­
czych nie znaleziono. Pomimo teg'o w szystk iego  w dalszych spostrzeżeniach tego 
rodzaju etiologię należy mieć na wrzględzie.

W  tem samem tow arzystw ie na posiedzeniu w dniu 20. II.  r. b. L i c h t h e i m  
przedstawńł chorego, c ierp iącego na t. zw. „Sśpondylose rhizom eliąm *, u którego
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kręgosłup  na całej przestrzeni b y ł  zupełnie zesztywniały. J a k  i w innych ty p o ­
wych przypadkach , tak samo i w tym ucierpia ły  i s ta w y  biodrowe, lecz pozosta­
ło w nich jeszcze trochę ruchów, natomiast s ta w y  barkow e zostały  więcej do­
tknięte. W  staw ach k o lan o w ych  już przy  bardzo m ałych  ruchach można wyczuć 
mocne trzeszczenie. Mięśnie grzbietu prawie zupełnie zanikły, nieco mniej mięśnie 
barku, ramienia, uda i goleni. M ów ca zw raca u w a gę  na objaw, dotychczas nie 
sp ostrzegany, t. j. na praw ie  zupełne zesztywnienie stawów żuchwowych, w sk u ­
tek czego zęby szczęki górnej i dolnej praw ie s ty k a ją  się, co niezmiernie utru­
dnia odżywianie chorego. Co do sam ego ch o rego —jest to mężczyzna 41-letni, któ­
ry  w 15-ym roku życ ia  cierpiał na gościec praw ie w szystkich stawów. Choroba 
trw ała  dw a tyg od n ie  i pozostawiła ś la d y  ty lko  na staw ach  palców sto py  lewej. 
Po  20 latach zupełnego zdrowia, zaczęło się rozwijać dane cierpienie: z jawiły  się 
bóle jednocześnie w krzyżu i w staw ach barkow ych , a następnie i kręgosłup  
i s ta w y  te zaczęły  tężeć. N adto stężenie rozpoczęło się w okolicy  krzyża i sto­
pniowo rozszerzyło się na ca ły  kręgosłup , ruchy w szyi zaś chory  utracił dopiero 
przed d w om a laty . S ta w y  żuchwowe u le g ły  cierpieniu przed pięciu laty. Stan 
chorego wciąż się pogarsza.

P rz y p a d e k  ten zasługuje na uw agę  z tego względu, że m am y tu do czynie­
nia z dwom a cierpieniami jednocześnie, które w edług M a R ie g o  stanowią dwie 
różne sp ra w y  chorobowe, mianowicie „Polyarthrite deformante acromeliqite i Spon- 
dt/lose rhizomeli()ue“ . N asu w a się więc pytanie, czy te rzekomo różne sp raw y  cho­
robowe nie d a ły b y  się sprow adzić do jed n ego  cierpienia ty lk o  o rożnem umiej­
scowieniu. Nie należy ty lk o  zapominać, że sp o ty k a m y  je  nie w jed n ako w ym  wie­
ku, i przedziela je zazwyczaj d osyć  długi okres zupełnego zdrowia. Następnie 
„ Poh/artlirite acrom diąiie“ pow oduje zniekształcenia ty lko  w kilku stawach, p o ­
czerń sp raw a  chorobow a w yg a sa ,  natomiast „ ^pomli/lone rhizomelique“ posiada 
skłonność do postępow ania wciąż dalej, a, zajmując coraz to nowe staw y, szerzy 
się zw yk le  bez przerwy.

K . Z.

ODCINEK.

Projekt instrukcyi dla lekarzy fabrycznych.

„G ło s"  w Nr. 46 zamieścił ułożony przez p. Inspektora  szpitali m. W a rsz a ­
w y  prof. T r o i c k i e g o  projekt  układu pom iędzy R a d ą  M. Dobr. Publ. a właści­
cielami fa b ry k  i przedsiębiorstw fabrycznych, dotyczący  lecznictwa fabrycznego.

Poniżej poda ję  pro jekt  instrukcyi dla lekarzy  fabrycznych, ułożony przez 
tegoż prof. T r o i c k i e g o  jak o  część sk ład ow ą projektu  układu w razie, g d y b y  ten 
uk ład  doszedł do skutku. Podaję  go  zaś w tern przekonaniu, że ci z kolegów  
i interesowanych, którzy  będą mieli coś do powiedzenia, zechcą zabrać głos 
i w yp o w ied zą  swoje zapatryw ania.

P ro je k t  instrukcyi jest  następujący:
§ 1. N a  zasadzie 8 i 9 układu, z a w a r t e g o  m iędzy W. R .  M. D. P. a w ł a ­

ścicielam i p rz ed sięb io rstw  f a b r y c z n y c h ,  tw o rzą  się dla robotnikÓAr t y c h  p rz ed -  
siębiorstAy s p e c y a ln e  p o s a d y  le k a rz y  fa b r y c z n y c h .
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§ 2. L e k a rz e  fabryczni, pozostając na służbie w R ad z ie  M iejskiej, w yb ie ra ­
ni są z grona lekarzy  szpitalnych i mianowani są na zasadzie przepisów, ustano­
wionych dla tych  ostatnich.

§ 3. L iczb a robotników, powierzonych jednem u lekarzowi, nie może prze­
wyższać 1000 do 1200 osób.

§ 4. Lekarze  fabryczni są obowiązani: a) odw iedzać powierzone ich opiece 
fab ryk i i za k ład y  najmniej dw a razy w tygodniu  w dni i godziny wyznaczone na 
zasadzie układu lekarzy  i przedsiębiorstw fabrycznych, należących do rewiru da­
nego lekarza; b) codziennie w pew nych  godzinach przy jm ow ać robotników odpow ie­
dnich fa b ry k  u siebie w domu; c) o g lą d ać  now ow stępu jących  robotników w am- 
bulatoryum  fabrycznem  lub w najbliższym szpitalu; d) najmniej raz do roku obej­
rzeć każdego robotnika danej fabryki;  e) w tych  fab ryk ach , gdzie są  robotnicy 
z rodzinami, lekarze fabryczni obowiązani są nieść pomoc am b u latory jn ą  człon­
kom rodzin robotniczych, a w w yp a d k ach  koniecznych odwiedzać chorych  robo­
tników i ich rodziny w mieszkaniach; f) robotników ciężko chorych, urzędników' 
i ich rodziny, którym  nie można nieść pom ocy  am bulatory jnej, po obejrzeniu 
w mieszkaniu, lekarze fabryczni odsy ła ją  do szpitali R a d y  M. Dobr. Publicznej; 
()) lekarze fabryczni, zauw ażyw szy stan niehigieniczny fab ry k i  lub zakładu, p o d a­
ją  o tern na piśmie do wiadomości zarządu przedsiębiorstwa; h) lekarze p ro w a ­
dzą znajdujące się w fab ry k a ch  księg i sznurowm, oznaczone pieczęcią inspekcyi 
fabrycznej, w ed łu g  zatwierdzonego przez inspekcyę fabryczną w'Zoru, zapisując 
w niej wyniki oględzin lekarskich  nowych, tak robotników ja k  i chorych am bu­
latoryjnych, i na żądanie A d m in istracy i  dostarczają  wiadomości z zakresu spraw  
lekarskich, dotyczących  danej fabryki;  i) niezależnie od wiadomości, sk ład anych  
inspekcyi fabrycznej o wszelkich nieszczęśliwych w yp a d k ach , lekarze fabryczni 
obowiązani są zawiadam iać Inspektora  szpitali m. W a rsz a w y  o takich w y p a d ­
kach, które m ogą pociągnąć  za sobą kalectwo; k) w w yp a d k ach  w ątp liw ych  co 
do leczenia am bulatoryjnego, lekarze fabryczni zw raca ją  się po w yjaśn ienia  do 
lekarza naczelnego odpow iedniego szpitala.

§ 5. Lekarze  fabryczni obowiązani są sk ład a ć  Inspektorow i szpitali m. 
W a rsz a w y  co trzy miesiące, w ed łu g  przepisanego w^zoru, szczegółowe spraw oz­
danie o swej działalności najpóźniej 15 następnego miesiąca, kopię zaś admini­
stracy i zakładu.

§ 6. L ekarze  fabryczni obowiązani są mieszkać w pobliżu i możliwie wr je ­
dnakow ej odleg łości od tych  zakładów' i fab ryk , które powierzono ich pieczy.

ij 7. W7 razie nieporozumień w swojej działalności lekarze fabryczni zw ra­
cają  się po w skazów ki do Inspektora  szpitali m. W arszaw y.

Nie w dając  się w szczegóły tej instrukcyi, jestem  zdania, że w lecznictwie fa­
brycznem, tak samo, ja k  to jest w lecznictwie szpitalnem i pozaszpitalnem, po­
winny b yć  uwzględnione specyałności. Powinni b yć  zatem w każdej fab ryce  k o ­
niecznie lekarz chorób wewnętrznych, chirurg i jeszcze jeden specyalista ,  za le­
żnie od tego, jak ie  narządy robotnika najwięcej są narażone na ch o rob y  (uszy, 
oczy, nos, gardło , skóra i t. p.). W iększość zarządów k o le jo w ych  u nas w p ro w a ­
dziła już taki podział

P rzy  takiem urządzeniu pomoc lek arsk a  wr fabrykach  b y ła b y  daleko racyo-  
nalniejsza, niż jest dotychczas. Oprócz tego lekarze fabryczni powinni b y ć  odpo­
wiednio w ynagradzani, g'dyż obecnie, nie ty lko  zresztą u nas, w ynagrodzen ia  le ­
karzy  w fabrykach  l icytu ją  się na zniżkę, i otrzym uje posadę lekarza  fabrycznego  
ten z lekarzy, kto poda najniższą cenę; traci na tein oczyw iście  chory robotnik.
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N ależa ło by  również zwrócić uw agę, czy ilość robotników iooo— 1200 nie jest za 
duża na jed n ego  lekarza, jeżeli wziąć pod uw agę  rodziny robotników, i że lu­
dność fabryczna, ja k  w szyscy  ci, co m ają pomoc lekarską  darmo, w zyw a lekarza 
daleko częściej, niż zw ykle , do najbłahszych przypadków, a często wprost bez 
potrzeby; oprócz tego  lekarze fabryczni w ed łu g  tej instrukcyi muszą załatwiać 
dużo rob oty  kance lary jnej.  A le  o w szystkich tych  kw estyach  najlepiej m ogą są ­
dzić ci z ko legów , którzy są lekarzam i fabrycznym i i ko le jow ym i, im też odstę­
puję głos.

Bolesław Jakimialc.

O ruchu chorych w Szpitalu Z a p a s o w y m  za m. październik r. b

Pozostało  z-ubiegłego miesiąca chorych go (m. 45, k. 45); p rzybyło  w paź­
dzierniku 128 (m. 66, k. 62); w yp isa ło  się 100 (m. 37, k. 63); zmarło 17 (m. 8, k. 9); 
pozostało  na miesiąc następny chorych 81 (m. 46, k. 35).

O gólna liczba chorych b y ła  nieco mniejsza, niż we wrześniu, głów nie z p o ­
wodu zmniejszenia się tyfusu  brzusznego i odry. Na pierw szy plan zaś w ystąp iła  
róża i ospa, która wr ostatnich szczególniej dniach coraz częściej się pokazyw ała . 
I w tym  miesiącu uderza dość znaczna względnie liczba chorych na tyfus brzusz­
ny  z różnych okolic miasta.

P ierw szą ru b ryk ę  w październiku zajęła r ó ż a ,  której mieliśmy przypadków  
38 (m. 16, k. 22). U 3 chorych z powodu pow ikłań  choroba zakończyła  się niepo­
myślnie. Chorzy pochodzili z ulic i domów: Ciepła 10, M okotow ska 41, S ta w k i 
2, K s ią ż ę c a  6, S en ato rsk a  12 i 36, K ru c z a  46, 19 i 10, Chmielna 8, Sm ocza 40, H o ­
ża 34, Leszno 79, K ra k o w s k ie  Przedmieście 4, P lac  W a re c k i  3, Chłodna 39, D o ­
bra 3, S osn ow a 14, O grod ow a 71, Ś liska  39, N ow o-w ie jska  18, N owolipie 18 i 15, 
S am b o rsk a  1, W id o k  14, Dzielna 58, N o w y  Św iat  62, T w a rd a  20 i 7, P ań sk a  54, 
So ln a  13, P a w ia  71, W ie lk a  39, D łu g a  31 ,  N ow olipk i 43, F ab rycz n a  24.

D ru g ą  rubrykę, również znacznie większą, niż w poprzednim miesiącu, zaję­
ła  o s p a ,  której mieliśm y przypad kó w  19 (m. 15, k. 4), a z których śmiercią zakoń­
c z y ły  się 4 przypadki u chorych  nieszczepionych. Chorzy przyby li  z ulic i d o ­
mów: Gęsia  5, So lec  22 i 54, B ie lańsk a  9, P la c  W a re c k i  2, M łyn arsk a  8, S o sn o w a  
10, D zika  16 i 23, F rańciszkańska 29, G łówne więzienie karne, B u rak o w sk a  15, 
Złota 46, P ro sta  59, Ł u c k a  17 i 25 (2 przypadki), T eo d o ra  17.

Znacznie mniej, niż w e wrześniu, zanotowaliśm y t y f u s u  b r z u s z n e g o ,  
p rzypad kó w  20 (m. 9, k. 11),  z przebiegiem  dosyć ciężkim, 4 z nich zakończyły  się 
niepomyślnie. Chorzy p rzyb y li  z ulic i domów: Z łota 39, Ś liw ick a  2, D ob ra  3, 
Now olipie  30, Żelazna 83, Brzeska  21, P a w ia  71, W o ls k a  39 i 44, S osn ow a 8, Hoża 
5, Szw edzka  15, Św'. Je r s k a  5, W ronia 30, B ru k o w a  32, Czerniakowska 12, R y b a -  
ki 8, G ró jeck a  3, H rubieszow ska 4 i wieś W ola .

D o sy ć  często ,choć rzadziej, w ub ieg łym  miesiącu w ystęp o w ała  b i e g u n k a  
k r w a w a ,  zanotowaliśm y przypadków  12 (m. 9, k. 3), zakończonych pomyślnie. 
Chorzy pochodzili z ulic i domów: W sp ó ln a  10, Szeroka 13, W o lsk a  39, T w a rd a
20, R a d z ym iń sk a  57, R y b a k i  2, K ru c z a  21, Dzielna 78, T a r g o w a  5, Podw ale  10, 
Ś l iw ic k a  ió i wieś T a rg ó w ek .

Z innych chorób zakaźnych mieliśmy: 12 przypadków  z a p a l e n i a  g a r d ł a  
(angina f'ollicularis)) 4 — t y f u s u  w y  s y  p k  o w e g  o (Tam ka 43, S ta w k i 57, wieś
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Czyste i Małkiń); po 3 — O d r y  i p ł o n i c y  (K o sz yk o w a 24, H oża 9, Chłodna 18); 
2 — z a p a l e n i a  p ł u c  k r u p o w e g o ,  oraz po jednym  przypadku : b ł o n i c y  
g a r d ł a  (Jerozolimska 33), g r u ź l i c y  p ł u c ,  r e u m a t y z m u  s t a w o w e g o .

Chorych, niewłaściwie do nas sk ierow anych , mieliśmy 12. B iletów  odmó- 
w nych chorym, nie kw alifikującym  się do szpitala Zapasow ego, w yd an o  22 (m. 14, 
k . 8), dla braku zaś miejsc 5 (m. 1 , k. 4).

B a d ań  pośm iertnych w ykonano 8 (m. 3, k. 5).
R e w a k c y n a c y i  w miesiącu ub ieg łym  dokonano 44 (m. 22, k. 22).

J .  Szwajcer.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

^  I I a m m  zaleca przeciw nieżytowi 
nosa kw as cy tryn o w y. R a n o  należy 
przep łukać  nos, usunąć ropę, następnie 
wdmuchuje się 3 razy dziennie kw as 
cy try n o w y  z cukrem mlecznym w ró­
w nych  częściach. (Miinch. rned. W och. 

15— 99)-
=  S h e i n k m a n  zauważył, iż środki, 

działa jące pod względem  leczniczym 
analogicznie, działa ją o wiele silniej, 
g d y  się je  łączy  w mniejszych d a w ­
kach, aniżeli pojedyńczo w z w y k łyc h  
dawkach. Szczególnie d o tyczy  to prze­
tworów sm oły  i alkaloidów. Prócz te­
g o  własności trujące tych  środków 
wzajemnie się równoważą. T a k  np. au­

tor łączy ł  następujące środki: Antipi/r., 
rhenacet., Cldn. sulf., Ziiufih. pulr. aa 2,0 
Coff. citr. 1,0. D iv. in p. aeq. Nr. 15; co 2 
godziny proszek. (N Y . med. Journ. 18. 
2. 99).

=  W i p p e r m a n  dokonał poszukiwań 
nad stosunkiem w ag i p łodu i łożyska 
w białkomoczu u ciężarnych. W nioski, 
na zasadzie 34 przypadkó w , są  następu­
jące : 1) B ia łkom ocz pow oduje  słabszy  
rozwój płodu, prze jaw ia jący  się mniej­
szą w a g ą  i zależny od zmian w łożysku.
2) Bezw zględna w a g a  łożyska  b y w a  
przy  białkom oczu zmniejszona, a zatem 
m am y tu fakt  odwrotny, ja k  w przym io­
cie. (Arch. f. Gyn. T. 57). P.

Wiadomości bieżące.

— Docent d-r B a u r o w i c z  zaw iada­
mia, że podczas w a k a c y i  letnich ogłosi 
kurs chorób górnego odcinka dróg od­
dech ow ych  oraz chorób narządu słu­
chowego. K u r s  trwać będzie 6 t y g o ­
dni, od 20 l ipca do 31 sierpnia 1900 r., 
dwie godziny codziennie od 9 do 11  -ej 
przed południem.

— Dnia io-go grudnia r. b. W yd z ia ł  
lekarsk i w W iedniu obchodzić będzie 
500-ną rocznicę sw ego  założenia.

— W T ry jeśc ie  stwierdzono klinicz­
nie i bakteryologicznie jeden p rz y p a ­

dek dżumy. Chory pochodził z okrętu, 
p rz y b y łe g o  z K o n stantyn o po la .

— W  W iedniu na jed n ym  z dziedziń­
ców szpitala ogólnego w ystaw iono i uro­
czyście poświęcono pom nik d-ra H e rm a­
na F ran c iszk a  MuLLER’a,  k tó ry  w roku 
zeszłym, ja k  wiadomo, zmarł na dżumę.

W  L ipsku  w roku przyszłym  za­
cznie wychodzić  m iędzynarodow e w y ­
dawnictwo poświęcone gru źlicy  i sana- 
toryom  dla chorych gruźliczych. R e d a ­
ktoram i są: profesorow ie L e y d e n  , G e r -  
HARDT i B . F rA E N K E L .

W y d a w c a  D r. L. Guranowski. R e d a k t o k  odpow iedzialny D r. med. NI. Sadowski.
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