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Z WARSZAWSKIEGO ZAKLADU DLA ZBOCZEN MOWY ORAZ CIERPIEN
JAMY NOSO-GARDZIELOWEJ.

Siodmy przyczynek do nauki o zboczeniach mowy,

D-ra WLADYSLAWA OLTUSZEWSKIEGO.

(Dokonezenie, —

Niemota.

Zob. Nr. 46).

Spostrzegalem 53 przypadki niemoty, z tych 7 u doroslych

a 40 u dzieci. W etiologil niemoty u dzieci odnotowalem: mowe op6Zniona
w 5 przypadkach, medorozwcSJ psychiczny w 15, porazenia mdzgowe wieku
dziecigcego w 4, niemote pozakorowg w 3, gluchoniemote w 16, przyczyny
niewiadome w 3.

W nastgpujacym przypadku niedorozwoju psychicznego przeprowadzi-
lem systematyczna kuracye.

Stefania (. lat 1. Najstarsza z rodzeristwa, zlozonego z trojga prawidlo-
wych dzieci. W dalszej rodzinie oblgkanie. Matka w czasie cigzy spadla



— [111 —

z wysoko$ci 1'/, metra i chorowala przez dwa miesigce. Pordd byl cigzki.
Podobno do pél roku dziewczynka nie réznila si¢ od prawidlowego dziecka.
W 7 miesiacu podlegala kllkakrotnym napadom drgawek. Zaczgla chodzi¢
w 4 roku, zanieczyszcza sie do ostatniej chwili. Wyraz twarzy nie zdradza
zbyt uposledzonej inteligencyi. Wymiar przednio-tylny glowy 16,2, poprzecz-
ny 14,2, wskaznik 87,0, obwéd 54. Forma glowy prawidlowa, podniebienie
wysokie, zeby sie nie schodzg. Trzyma sie¢ pochylo, brzuch duzy, chéd dos¢
prawidlowy. Dziewczynka zachowuje sie spokojnie. Badanie zmyslowych
percepcyi, utrudnione z powodu prawie zupelnego nierozumienia mowy, wy-
kazuje znaczne ich uposledzenie. Pamlc;c wzglgdem wrazen optycznych 1 do-
tykowych Swiezo otrzymanych mniej wx(;cej zachowana 4). Rozpoznawame
i rozréznianie bez udzialu mowy istnieje w bardzo ograniczonym stopniu.
Identyfikacya przedmiotéw z nazwg, o ile rozumie mowe, prawidlowa. Wyz-
sze procesy duchowe, jak uogdlnianie, poréwnywanie, nie istnieja, réwniez
brak kojarzein, a wigc sadéw 1 wnioskéw. Zupelny brak uwagi i wyobraZni.
Uczucia zmyslowe, jak bdl, pragnienie i t. d., zachowane. Z uczuc egoistycz-
nych daje sig zauwazyé rados$¢ 1 gniew, z poza}dan chec do jedzenia oraz
spaceru, a z uczué¢ sympatycznych pewien stopien przywigzania do matki.
Nasladownictwo uposledzone, ruchy samodzielne, oprécz chodzenia, bardzo
niezgrabne. Czyny dowolne ograniczajg sig do uskuteczniania najprostszych
zmystowych postrzezeri. Rozumienie mowy bardzo ogramczone Brak naste-
pujacych dzwiekéw: k, g, f, w, s, z, sz, 7, ¢h, j, oraz r, 11, a istniejace s3 bar-
dzo niewyraZne. \/Iowy samodmelneJ nie ma. l.eczenie rozpoczeto 14. X. 98
r. od rozwijania sfery umyslowej, wyrabiania dZwigkéw, oraz skladania ich
w sylaby 1 wyrazy, ktére lgczono z odp0w1edmemx poznaniami, w nastepstwie
za$ z pojeciami. Juz po uplywie 9 miesigcy dziewczynka rozwingla sie pod
wzglqdem umyslowym, nauczyla si¢ wszystkich dZwiekéw, powtarzania sylab
1 wvrazow a obecnie mowe swg samodzielng wyglasza prawidlowo wymawia-
nemi krétkiemi zdaniami. Na zasadzie doty(‘hczas otrzymanego wymku sadze,
ze mamy wszelkg szanse jeszcze znaczniejszego podniesienia jej poziomu
umyslowego oraz przywrdcenia mowy zupetnie prawidlowe;.

Z calego szeregu tak zwanych porazen mdzgowych wieku dziecigcego
zastuguja na wzmianke nastepujace 2 spostrzezenia:

Jan M. lat 5. W rodzinie 6 zdrowych dzieci, on przedostatm Urodzil
sie prawidlowo, ale zaraz po urodzeniu mial drgawkl trwajace 24 godzin.
W med%uglm czasie rodzice 7auwazy11 u dziecka utrudnione po}ykame $linie-
nie si¢ oraz oslabienie lewej gdérnej koriczyny. Zaczal chodzi¢, majgc 2 lata,
a rozumieé mowe w 3 roku. Wzrost bardzo maly (86 ctm.), wyglad glupowa-
ty, bezustanne S$linienie sie. Glowa dosy¢ prawidiowa. \Wymiar przednio-
tylny 15, poprzeczny 12, wskainik 80, obwdd glowy 45. Utrudnione zucie
i potykanie, nie moze dmuchac oraz calowac. Jezyk prawmﬂow y, ale praw1e
zupelnie nieruchomy. Uzywa przewaznie lewej reki i nie potrafi nic kolo' sie-
bie samodzielnie zrobié. Odruchy wzmozone, reakcya elektryczna zachowa-
na. Rozumienie mowy mniej wiecej prawidiowe, brak mowy samodzielnej,
inteligencya oslabiona. Rozpoznalem rzekome opuszkowe porazenie, nalezgce
do kategoryi porazern mdézgowych.

4) Badanie pamieci odnodnie do innyech zmystéw utrudnione z powodu nierozwmienia mowy.
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Alter H. lat 8. Rodzina zdrowa, jedynak. Poréd nézkowy dosc ciezki.
Nie moze dotychczas o wlasnych silach chodzi¢, a bardzo niezgrabne ruchy
koriczynami gémeml wykonywa dopiero od roku. Glowa symetryczna, wy-
raz twarzy nic nie wyrazajacy, jak maska, jezyk wysuniety do$é duzy, bezu-
stanny wyciek $liny. Zupelny brak ruch6w warg oraz jezyka (nie moze ca-
towac, dmuchacit. d.), polykanie utrudnione. Lewa gérna koriczyna przy-
ciggnigta do tulowia i zgigta w staw ie lokciowym, kiS¢ z palcami mocno zgig-
tymi nachylona w kierunku kosci tokciowej. To samo lubo w mniejszym sto-
pniu dotyczy prawej konczyny gdrnej, ktérejruchy sa o wiele rozleglejsze,
anizeli lewej. Kontraktura spastyczna dotyczy obu koficzyn gérnych. Chtop-
czyk nie moze o wlasnych silach sta¢, ani chodzi¢. Zanik lewej dolnej kon-
czyny. Przy staniu pigta lewej dolne;j, konczyny podniesiona do gory, a stopa
opiera si¢ tylko na wewnetrznym brzegu palce s3 zgiete u obu stép. Cho-
dzenie przy pomocy otoczenia odbywa sie w nastepujgcy sposéb: uda pozo-
stajag mocno do siebie zblizone, golenie rozchodzg sig, a prawa dolna kofczy-
na krzyzuje lewa. Kontraktura spastyczna daje sie¢ zauwazy¢ na obu dolnych
koiiczynach. W 16zku moze chlopczyk wykonywaé ruchy dolnemi koniczyna-
mi do$¢ swobodnie. Mowe rozumie, ale samodzielnie nic nie méwi; inteligen-
cya uposledzona. Mielisémy tu typowa diplegie spastyczng lacznie z objawa-
mi rzekomego opuszkowego porazenia.

Z 7 przypadkéw niemoty u dorostych jeden dotyczyl niemoty ruchowej
zmyslowej, 2 memoty ruchowej skojarzeniowcj osrodka $redniego, 1 niemoty
amnestycznej, 2 niemoty histerycznej (Nr. 23, 29) 1 aleksyi oraz 1 niemoty po-
zakorowej, (Nr. 8).

Nastepujacy przypadek zaliczam do kategoryi niemoty ruchowej zmy-
stowej.

Salomea P. lat 15. Bedac uprzednio zupelnie zdrowa, chorowata przed
5 miesigcami na ospe 1 w czasie trwania tej choxoby stracita MOWE samo lziel-
ng obok zachowanego jej rozumienia. Chora rozumie, co czyta, i pisze zupel-
nie prawidiowo.

Do kategoryi niemoty ruchowej osrodka $redniego naleza nastgpujace
dwa przypadki:

Jan Cz. 55 lat. Uprzednio na nic nie chorowal. Przed 2 laty przebywal
napad apoplektyczny bez utraty przytomnosci, polgczony z prawostronnem
porazeniem, utraty mowy samodzielnej, moznosci czytania i pisania, przyczem
rozumienie mowy bylo zachowane. Wzmiankowane porazenie ustapito po
tzech miesigcach, pozostawiajac tylko niedowlad prawej gornej koniczyny.
Po uplywie dwéch miesigcy chory zaczal nieco méwié, poznawac litery, oraz
pisa¢ za dyktandem. Stan obecny nastepujacy: ()rgany wewnetrzne nie
przedstawiaja zadnych dostepnych dla zbadania zmian Jezyk zbacza na pra-
wo. Rozumienie mowy najzupelniej zachowane. Mowa samodzielna, pomimo
braku f, w, oraz nieczystych syczacych, zrozumiala, szczegdlniej, jesli chory
méwi wolno, prawie sylabami. Powtarzanie odbywa si¢ w sposéb podobny,
jak mowa samodzielna. Pojedyricze gloski pisze dokladnie, wyrazy za$ tylko
wtedy, jesli podpowiadaé nastepowanie po sobie glosek. I.ubo chory poznaje
oddzielne gloski, wyrazéw jednak czyta¢ nie moze.

W przypadku tym mielisSmy zupetna niemote ruchowa z aleksya i agra-
fig, ktéra zwolna ustepuje. Automatyzm o$rodka Sredniego odnosnie do czy-
tania i pisania wyréwnywa si¢ daleko wolniej dlatego, ze mechanizm ten jest
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bez poréwnania wiecej skomplikowany, anizeli przy mowie samodzielne;.
Brak niektérych dZwigkéw dowodzil pewnego ostabienia pamigci ruchowej
zmyslowej. (Oprocz tego w przypadku tym ujawniala sie nieznacznego st o-
pnia niemota amnestyczna, zalezna od czynnosciowegc oslabienia funkcyi
o$rodka sredniego (brak wielu stéw).

Jozel M. lat 24. Przed rokiem przebywat dur. W czasie rekonwalescen-
cyi wystapit atak apoplektyczny z utrata przytomnosci, mowy samodzielnej,
oraz przez pewien czas brak rozumienia mowy. Obecnie chory mowe rozu-
mie, ale mimo, mozno$ci powtarzania wielu sylab, samodzielnie méwié nie mo-
ze. Poznaje pojedyricze gloski oraz pisze oddzielne sylaby, a nawet latwiejsze
wyrazy, ale przeczytad ich nie jest w moznosci W przypadku tym mieli$my
réwniez niemotg ruchowa z aleksya 1 agrafia. Moznos¢ powtarzama sylab do-
wodzila nienaruszonej pamieci zmyslowe] ruchowej, pisanie za$ 1atw1ejszych
wyrazéw objasniam sobie udzialem cheirokinetetycznego czucia reki, pomimo
braku czynnosci oérodka $redniego.

Niemote amnestyczna ilustruje nam nastgpujacy przypadek.

Buki F. lat 30. Przed dwoma laty bedac uprzednio zdréw, spadt z fury,
i przez kilka dni cierpial na béle glowy. W parg dni potem wystapﬂ napad
apoplektyczny z utrata przytomnoSci, niedowladem prawe; potowy ciala oraz
brakiem mowy samodmelne) Od 7 miesiecy chory zaczal nieco méwié. Obe-
cny stan nastepujacy. W organach wewnetrznych nie daje sie wykazad za-
dnych dostepnych dla badania zmian. Niedowlad prawe] polowy ciala. Ro-
zumienie mowy zachowane, mowa samodzielna ogranicza si¢ do bardzo ma-
tego zasobu sléw, wyglaszanych prawidlowo (z wyjatkiem brakujacych dzwie-
kéw t, d, z). Jesli choremu przypomnie¢ nazwe przedmiotéw, natychmiast
wyg%ava je prawidiowo. Powtarzanie nie przedstawia zadnej zmiany. Pismo
rozumie i czyta dobrze, litery, a nawet latwiejsze wyrazy pisze prawxd’(owo

W przypadku tym obok nieznacznego uposledzema pamieci stownej
zmystowej ruchowej mieliSmy utratg wspomniest wyrazowych, czem réwniez
objasniam sobie trudnosci przy samodzielnem pi$mie.

Pozwolq sobie wreszcie przytoczy¢ ciekawy przypadek niemoty histery-
cznej oraz aleksyi.

Kazimiera K. lat 42. Chory te skierowal do mnie kol. Kornirowicz. Ro-
dzina nerwowa. Przed rokiem bez zadnej widocznej przyczyny chora zanie-
widziala na oba oczy. Stan ten ustapil po trzech tygodniach, a pozostata tyl-
ko lewostronna hemianopsya, trwajaca dotychczas. W grudniu tegoz roku
podlegala napadowi apoplektycznemu z chwilowa utratg przytomnosci, pota-
czonemu z oslabieniem ruchéw w lewej polowie ciala, utrudnionem polyka-
niem i $linieniem si¢ przez pare dni oraz utrata mowy w ciagu jednego dnia.
Po trzech tygodniach powrécita do zdrowia. Przez caly ten czas mowa byla
nieco niewyrazna. Wreszcie w lipcu 1898 roku przebyla ponowny napad, po-
laczony z utrata przytomnosci, mowy samodzielnej, utrudnionem fykaniem,
slinieniem oraz niedowladem prawostronnym. Po ostatnim napad21e chora
nie mogla przez | tygodme czytad i pisaé. Oslabienie pmwej polowy ciala
wyréwnalo sie w ciagu 6 tygodni, utrudnione za$ lykanie i $linienie znacznie
sig zmniejszylo po trzech miesigcach Obecny stan nastgpujacy Wyglad oso-
by zupelnie zdrowej, ruchy ciala swobodne i prawidlowe, odruchy wzmozone.
Zadnych objawéw histerycznych nie daje si¢ wykry¢, inteligencya prawidio-
wa. Rozumienie mowy zachowane, samodzielnej mowy niema (oprécz wyra-
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zu mama). Czytanie ciche 1 pismo prawidlowe. Jezyk zupelnie nieruchomy,
wykonywa nieznaczne ruchy tylko ku przodowi. Porazenie warg, slinienie sig,
utrudnione zucie oraz polykanie. W przypadku tym mieliSmy do czynienia
z korowa dyzartrya, zalezng od obustronnego zajecia jader ruchowych naj-
prawdopodobmeJ histerycznego pochodzenia, Chorg leczylem przez 2 tygo-
dnie i w ciagu tego czasu zdolalem uzyska¢ dZwieki zalezne od ruchu warg,
jak p, b, warg i zebéw f, w, oraz znaczniejsze wysuwanie jezyka. Na zasadzie
otrzymanego wyniku sgdze, ze dluzsza kuracya moglaby doprowadzié¢ do po-
zadanego celu ®).

Stefan B, lat 13. W rodzinie 5 dzieci, on najstarszy. Urodzil si¢ prawidto-
wo. \V dzieciristwie byl bardzo watly i chorowity. Zaczal chodzi¢ i méwié¢ we
wlasciwym czasie Do 12-go roku podlegal napadom strachu nocnego. Nauka
czytania i pisania, rozpoczeta w 8 roku, przychodzita mu z wielkg trudnoscig
1 dopiero w ostatnich czasach zauwazono w tym wzgledzie nieznaczny postep.
Obecny stan nastgpujacy. Sfera umystowa oraz mowa samodzielna prawido-
wa. Pojedynicze gloski rozpoznaje dobrze, a zboczenie wystepuje dopiero
przy prébach czytania. Polega ono na trudnosci w faczeniu zbiegu glosek
w sylaby, zamianie oraz przestawianiu glosek. W przypadku tym mieliSmy
aleksye zalezna od mewyroblonego automatyzmu czytania i pisania przyczy-
ny niewiadomej. I.eczenie polegato na éwiczeniach, skierowanych ku wzmo-
cnieniu pamiect liter, odczytywaniu réznych kombinacyi glosek, sylabizowa-
niu i powolnem czytaniu. Po dwumiesigcznych usitowaniach otrzymatem wy-
nik dobry. Analogiczny przypadek wyleczonej aleksyi opisatem w Przyczyn-
ku czwartym.

Belkotanie. Spostrzegalem 44 przypadki belkotania Iacznie z wadli-
wem wymawianiem (10 belkotania 1 34 wadliwego wymawiania). W rzedzie
momentSéw etiologicznych belkotania pochodzenia korowego odnotowalem
w 3 przypadkach niedorozwdj psychiczny, w 6 ustgpujgca niemote ruchowa,
przy mniej lub wiecej zachcwanej mtehgency1 (z tych 2 nalezaly do katego-
ryi porazeri mézgowych) oraz w 1 zajecie blednika.

Z calego szeregu przypadkéw betkotania zasluguje na wzmianke poni-
zej przytoczony, nalezgcy do kategoryi porazeri mézgowych.

Stanistaw M. 7 lat (z 97—98). Przedostatni w rodzinie zdrowe;j, zlozone]
z 5 dzieci Urodzit si¢ prawidtowo W drugim roku przebywal zapalenie pluc
1 przez diugi czas chorowal na bxegunkq Podobno zaczat chodzi¢ oraz rozu-
mie¢ mowe do$¢ wczesnie, a méwié belkotliwie dopiero w 6 roku. Stan obe-
cny nastepujacy. Glowa foremna, prawe ucho wigcej odstajace I'warz dziec-
ka bez zadnego wyrazu, jak maska, zez, usta otwarte, szczeki sie nie schodza,
jezyk bardzo duzy, bezustanne $linienie sie Inteligencya nieco ostabiona. Mo-
wa samodzielna niezrozumiala z powodu braku dZwiekéw f, w, r, 1, réznych
zamian, przestawian oraz istniejagcego sigmatisinus i parasiymatisius. Chlop-
czyk ten obok belkotania przedstawial pewien rodzaj wydtawiania glosu (afo-
nia spastyczna). Po dwumiesiecznem leczeniu mowa znacznie sie poprawila,
a dalszg kuracye naznaczylem do domu.

5 D-r Knorr w lutowym zeszycie r. b. w Monatssehrift fiir die g. 8. cytuje przypadek, gdzie
nawet przy organieznem cicrpienin, a mianowicie przewlektem poraZenin opuszkowem, zdolat otrzy-
maé bardzo duza poprawe mowy.
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Wadliwe wymawianie spostrzegalem w 34 przypadkach, W etiologii te-
go zboczenia odnotowalem opéznione ﬁ7yolog1czne betkotanie lub resztki pa-
tologicznego w 5 przypadkach, zly wzér mowy w 1, uposledzenie stuchu w 4,
nieprawidlowg budowe w organach artykulacyi w 1, przyczyne niewiadomy
w 23. Na zaznaczenie zasluguja nastepujace 2 przypadki. Obok zwyklego
gamacismus zamiana s - sz, cz—t (Nr. 29), oraz obok zwyklego wadliwego
wymawiania rzadka zmiana ch na k (Nr. 32),

Na wadliwe wymawianie leczylo sie 5 oséb, 1 wszystkie otrzymaly pozg-
dany wynik.

Mowa nosowa. Spostrzegalem 4 przypadki mowy nosowej, ktérych

2 byly pochodzenia korowego (1 po ustqpujgce_) niemocie i1 niewiadomego
pochodzema) a 2 podkorowego (1 od wyrosl i1 od rozszczepu podniebienia
twardego).

Przytaczam nast¢pujace dwa leczone przypadki mowy nosowe;.

Helena D. lat 14. W rodzinie 4 dzieci, ona trzecia. Urodzila si¢ prawidlo-
wo i do roku nie wyrézniala si¢ od zdrowego dziecka. Okolo tego czasu po
upadnieciu na glowe zauwazono pewng tgpos¢ wiadz umystowych. Zaczgla
chodzi¢ w drugim roku; majgc 3 lata, podlegala drgawkom. Mowe rozumiala
dos¢ wezesnie, “betkotliwie jednak i z odcieniem nosowym zaczela méwic do-
piero od g roku. Obecny stan nast@pujqcy Nieznaczny stopien niedorozwoju,
enuresis nocturna. Wadliwe wymawianie polega na niedokladnem artykulowa-
niu syczacych oraz odcieniu nosowym przy samogloskach. Mowa nosowa
obecnie zalezy gléwnie od podnoszenia podstawy jezyka do géry. Chora wy-
leczyla sie w dwa miesiace.

Bronislawa G. lat 4o. Rodzina zdrowa. \ 20 roku zycia podlegala ope-
racyi zeszycia podniebienia twardego i migkkiego Operacya w zupelnosci
si¢ udala, gdyz pozostal tylko nieznacznie rozdwojony jezyczek, a mimo to
mowa nosowa nie ulegla zmianie. Obecny stan nastgpujacy. Szczgka gérna
zachodzi na dolng. Niezyt jamy noso-gardzielowe;j umlarkowanego stopnia,
ngyczek nieco rodeOJony Podniebienie migkkie unosi sig przy wokalizacyi,
nie rozgranicza jednak dokladnie jamy ustnej od jamy noso -gardzielowej. Mo-
wa dos¢ zrozumiata, pomimo wadliwego wymawiania wybuchowych oraz
nosowego odcienia, towarzyszacego szczegolnie samogloskom 1 wybucho-
wym. Po dwumiesigcznem leczeniu chora uzyskala znaczng poprawe, a dalszg
kuracye naznaczylem do domu.

Jakanie. Jak wyzej zaznaczono, spostrzegalem g8 przypadkéw jakania.
Zaréwno jak w latach uprzednich, zalgczam dwie tablice, mianowicie przyczy-
ny podawanej przez samych chorych lub przez ich otoczenie, i wieku, w ktd-
rym powstala ta wada.

TABLICA 1.

t N ;
Predka |
Prayezy- ' Duziedsi- Prze- | Naslado-| Choroby | mowa | Choroby | Rozne
na nie- Uraz. chorego | konstytu-| przyezy-
wiadoma. | ¢znosé. strach. |wnictwo, | zakazne. | lub oto- | cyjne. ny.
czenia.
27 , 40 7 2 2 2 l 5 ' I 2
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TABLICA IL

! i !
W ktérymro- | Nie- | Od } i ; | i

| 3 |

ku powstato | wia~ [ V29 121 314 56| 7189 100111213 1516 19
jakanie, domo.| stwa, l ‘ i
QZ R )'_ . ! 9 ——l—"I_ | 9 9 Y ;
l‘“'Zba'(zyzn 2 2 11178 10| 5125|2512 2]112,1]81
jakaja- _ _ L V~| oo I_,, .
cyoh | | C T :
sie. Kolnei;l 1 3 P14 | 1 ‘i 10113, 2 ‘ 17
| i |
| | |
\
!

i
1:3

Obie tablice, jako wyswietlajace etiologie jakania, wazne s dla nas i za-
stuguja na szczegdlowe omdwienie.

W tablicy I, zaréwno jak to bylo w latach zeszlych, najwaziniejszg pozy-
cy¢ zajmuje dziedziczno$¢. Z pomiedzy 40 przypadkéw, zamieszczonych
pod ta rubryks, mieliSmy dziedziczno$¢ w znaczeniu $cistem w 27 przypad-
kach, a mianowicie: od rodzicéw w 17 (w 16 od ojca, w 1 od matki), a od kre-
wnych w 10, w obszernem za$ znaczeniu w 23 przypadkach (umyslowe cho-
roby w rodzinie, nerwice, nerwowos¢ rodzicéw i t. d.). W niektérych z tych
40 przypadkéw obok dziedzicznosci byly i momenty wywolujace, jak uraz,
nasladownictwo, choroba zakaznait. d. We wszystkich tych przypadkach
momentom wywolujgcym przypisuje role drugorzedng. Z pomiedzy spostrze-
zefi, zamieszczonych pod rubryka dziedzicznosci, zasluguja na uwage 3 przy-
padki (Nr 8, 16, 60), w ktérych wada ta przechodzita na dzieci, pomimo to,
iz one nie pozostawaly w zadnej stycznosci z rodzina.

Uraz bez zadnego momentu dziedzicznego zanotowalem w 7 przypad-
kach. To samo dotyczy przestrachu,zaznaczonego w dwéch przypadkach
i naS$ladownictwa réwniez w dwéch. Z szeregu momentéw wywoluja-
cych, bez dajacego sig wykryd usposobienia neuropatycznego, mielismy je-
szcze chorobeg zakaZng w 3 (szkarlatyna, koklusz), predka mowe oto-
czenia lub samego chorego w 5 chorobe konstytucyjna W 1 oraz
rézne przyczyny w 2 (gluchoniemota, pézno rozpoczynajaca sig mowa).

Drugiemu momentowi usposablajqcemu wiekowi poswigcona jest ta-
blica II. Rozgladajac sie w niej widzimy, ze wigksza czgs¢ przypadkdw jaka-
nia przypada na wiek tworzenia sie mowy, mniej juz na czas miedzy 5—8
rokiem.

Zmijany w jamie noso-gardzielowe], zaréwno jak w latach zesztych, byly
nieliczne. Na zaznaczenie pod tym wzgledem zasluguje spostrzezenie, doty-
czace 13 letniego chlopcezyka z nieiytem krtani i falsetowym glosem, trwajg-
cym od roku (Nr. 41). Przy badaniu krtani, oprécz meznacznego zaczerwie-
nienia strun glosowych, okazato sie, ze przy wydobywaniu glosu nie scho-
dzily sie one ku tylowi. Zastosowanie odpowiednich déwiczeri glosowych
w tym przypadku w zupetnosci usunelo falset

Przechodzimy obecnie do typdéw jakania oraz ich postaci.
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Na 98 przypadkéw jakania spostrzegalem
typoéw czystych

jakania oddechowego . . . . . . . . . . . . . . 1
» glosowego . . . . . . . . . . . . . . .18

,, artykulacyjnego . . . . . . . . . . . . . 17

typéw mieszanych

jakania glosowo-artykulacyjnego . . . . . . . . . . 41
», oddechowego . . e e e e 2

,, artykulacyjno- oddechowego .o -

,,  glosowo- artykulacyjno oddechowego Co .. 13
typSw niedajacych si¢ okresli¢ z powodu niecheci do mowy . 4
Razem 98

Z zestawienia niniejszego widzimy, ze najczestszy typ stanowilo jakanie
glosowo-artykulacyjne. Zaréwno jak w latach ubieglych, w bardzo wielu
przypadkach jakania glosowego spotykalem embolofrazye.

Objawy towarzyszace, to jest skurcze po za narzadem artykula-
cyi, odnotowatem w 4 przypadkach.

w nast(;puy}cych przypadkach Ja}kame faczyto sie z innymi objawann
nerwowymi, a mianowicie: z pavor 1 enuresis nocturna w 1 (Nr. 2), z enuresis
w 1 (Nr. 25) i z migreng w 1 (Nr. 60).

W 2 przypadkach jagkanie wiklalo betkotanie, ewentualnie wadliwe wy-
mawianie.

Objawy zwyrodnienia znalaztem u 10 oséb. Wigkszo$¢ tych przypad-
kéw przedstawiala nawet anatomiczne pigtna zwyrodnienia (mocno odstajgce
uszy, nieréwno$¢ muszel usznych, nieréwnos¢ szczek 1 t. d.).

IL.eczenie czysto indywidualne, zastosowane do typu i postaci jakania,
dalo nam, zaréwno jak w latach ubieglych, wyniki bardzo dobre. Z pomiedzy
liczby 98 ukoriczyto caly kurs g oséb, z lat uprzednich 11, razem 20; z tych
17 zupelnie sie wyleczylo, a 3 doznalo znacznej poprawy.

7 ODDZIALU DERMATOLOGICZNEGO D-RA MED. A. ELZENBERGA I PRACOWNI
PATOLOGICZNES D~RA JULJANA STEINHAUSA W SZPITALU ZYDOWSKIM W WARSZAWIE.

Przyczynek do anatomii patologiczne

NXerodermatis pigmentost.
Podat
WACLAW WESOLOWSKIL

b. ordynator kliniki dermato-syfilidologicznej Warszawskiego Uniwersytetu w szpitalu §w. Lazarza.

(Ciag dalszy. — Zob. Nr. 46).

a) Plamki. Charakterystyczng cecha plamek kserodermatycznych
jest niezwykte nagromadzenie sie z6lto-brunatnego niezawierajacego zelaza
barwnika w naskérku.

Barwnik znajdujemy przew aznie w podstawowych komdrkach warstwy
kolczastej, w mniejszych za$ ilosciach réwniez w wyzszych rzedach komérek
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tej warstwy; w wielu wszakze miejscach usiana barwnikiem jest réwniez war-
stwa ziarnista i rogowa az do oddzielajacych sig lusk.

Barwnik wystepuje przewaznie w postaci drobnych ziarenek, okragla-
wych albo nieprawidlowy(h obok ktérych wszakze znaleZ¢ mozna réwniez
ziarenka wicksze i brylki o nieprawidlowych konturach. Co sie tyczy szcze-
goléw umlejbcowwma barwnika w samych komérkach, to o nich mozemy po-
wiedzied, co nastepuje.

Jezeli barwnik znajduje si¢ w komérkach w maiej ilosci, to umiejscawia
sie nieomal wylgcznie nad jadrem komdrki, prawie ze przyledajac do niego.
W miare powu;kszam(x si¢ 1losci barwnika opuszcza si¢ on coraz bardziej na
boki jadra, az je zupelnie otoczy, tak ze wreszcie cala protoplazma wypelnia
sie barwnikiem, przyczem wszakze najgesciej uluzone s3 ziarenka barwnika
zawsze na zewnetrznym biegunie komérki. Dodad tutaj nalezy, ze takie cal-
kowite wypelnienie ciala komdrkowego ziarenkami barwnikowemi ma miej-
sce prawie wylacznie w komdrkach podstawowych warstwy kolczastej.
W wyzszych rzedach warstwy kolczastej barwnik nigdy nie nagromadza sie
w tak wielkiej ilo$ci, by mégl wypelni¢ calg komérke, przytem nawet w naj-
ciemniejszych plamkach nie wszystkie komdrki w tych wyzszych rzgdach go
zawieraja.

W plamkach, w kt6rych komérki warstwy podstawowe]j zawierajg bar-
dzo duzo barwnika albo odbarwwga s'e juz wskutek zwyrodnlema (patrz ni-
zej), barwnik znajduje sig réwnicz w warstwie zxarmstej 1 rogowej, cho¢
w stosunkowo bardzo malej ilosci, przytem w postaci ziarenek wogdle znacz-
nie drobniejszych, anizeli ziarenka podstawowych komérek.

Niekiedy okolo jadra wyrazona bywa mniej lub wigcej znacznie jama
okolo-jadrowa; wtedy barwnik znajduje bi@ po zata jama w zewne;trznej,
obwodowej czedci komdrki.  Przy powyzej oplsanem nagromadzaniu sie bar-
wnika w naskérku 7a/wyczaj mnych zmian w nim nie widaé, po za niewielkim
zgrubieniem warstwy ziarnistej i rogowej, ktére zreszta nie w kazdej plamce
wystepuje. Obok plamek, odpowiadajacych typowi, wyzej naszkicowanemu,
znajduja sie inne, w ktérych rozmieszczen'e i ilos¢ barwnika w powierzcho-
wniejszych warstwach naskérka kazaloby przypuszczaé na podstawie analogii
bardzo znaczne nagromadzenie barwnika w komdrkach warstwy podstawo-
wej, a tymczasem wieksza lub mniejsza ilo$¢ komdrek tej warstwy okazuje
sie czesciowo lub calkowicie pozbawiona barwnika i podlegla przemianom
wstecznym.

W protoplazmie tych komdrek zjawiajg sie w mmejszej lub w1e;kszej ilo-
sci wodniczki (vacuolae), wypelnione masa mebarwu;cq sie, szklistawa 1 nape-
cznialg, albo tez cale cialo komérki przekszta?ca sie¢ w taka mase, wskutek cze-
go rozmlary takich komdrek sa ww;ksze od normalnych, a niekiedy przewyz-
szaJQ )e wielokrotnie. Powiekszajgce si¢ w ten sposéb komdrki uciskaja sasie-
dnie i 7m1en1a_]z; ich ksztalty. Pe;czmeme moze dochodzi¢ do tego stopnia, ze
na miejscu cylindrycznej komdrki zjawia si¢ balon, zlozony z wyzej opisa-
nych wakuol, przyczem kontury pozostajg wyraZnie zakresSlone. Przy powy:-
szych przemianach wstecznych kolce migdzykomdérkowe znikajg do szczetu.
Co sie tyczy jadra, to, jezeli cata protoplazma podlegla zwyrodnieniu, lezy
ono wéréd takiego balonu czesto w samym $rodku, czasami za$ mniej lub
wiecej na obwodzie; jezeli za$ sprawa rozpoczela sig ogniskowo w protopla-
zmie, to masy szklistawe, wygladajace jak wodniczki, przy swojem pegcznieaiu
uciskaja jadro, jednoczednie odsuwajac na bok zanikajaca protoplazme; uci-

MEp. Nr. 47,
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Sniete jadro przybiera mniej lub wiecej pétksiezycowa forme, niekiedy nawet
zupelnie sie splaszcza i lezy w ksztalcie plaskiego meniska przy jednej ze
$cian przel\sztakonej komérki. Przy tych zmianach w ksztalcie jadra maja
miejsce réwniez 1 zmiany W jego wewngtrznej budowie; sie¢ chromatynowa
i jaderko znikaja, jadro prieksztalca sie w jednolita brylke, mocno wchtania-
jaca barwniki jgdrowe.

W dalszym przebiegu sprawy jadro coraz bardziej kurczy si¢ i zmniej-
sza, az wreszcie znika zupelnie.

W ten sposéb wszystkie podstawowe komdrki warstwy kolczastej prze-
ksztalcaja sie w mase niebarwigcych sie wodniczek, i, jezeli sprawa ta ogarnia
sople nablonkowe, to czestokro¢ wszystkie ich komérki podlegaja w ten spo-
s6b zuiszczeniu, pozostawiajac po sobie grupe wodniczek, pooddzielanych od
siebie resztkami protoplazmy, tak iz tylko z zaryséw ogdlnych mozna poznad
umiejscowienie dawnych sopléw nablonkowych.

Resztki barwnika z podlegajacych zwyrodnieniu komdrek znikaja juz
wtedy, kiedy jadra komdrkowe sg jeszcze jako tako zachowane.

Obok komdrek, podlegajacych wyzej opisane] przemianie wstecznej,
znajduja sie wéréd komdrek podstawowych jeszcze w niewielkiej ilosci 1 inne,
ktdre podlegaja jakby przerostowi, sa znacznie wigksze od otaczajacych ko-
mdrek cylindrycznych, pozbawione kolcéw i zawieraja jadra réwniez przero
ste, dochodzgce niekiedy do ogromnych rozmiaréw, tak samo jak i jaderka;
komdérki te bywaja takze dwu- trzy- a nawet wielojadrowe. Ziaren barwni-
kowych widzieliSmy w tych komdérkach bardzo niewiele, a niekiedy wecale ich
n e bylo. Poniewaz w tych przeroslych komdérkach nigdy nie widac karyoki-
nezy wogdle, a specyalnie wielobiegunowej, ktéra w przeroslych komdérkach
nowotworOw prowadzi niekiedy do podzialu na 3 lub 4 juz normalnej wielko-
$ci komérki, analogiczny przerost komdrek bywa réwnies spostrzegany jako
pxerwszy etap na drodze do przemian wstecznych, prowadzacych do zniszcze-
nia komdrek, i wreszcie komdrki te znikajg wraz z calg warstwg podstawows,
nalezy 1 w naszym przypadku przypuscié, ze pomimo tego pozornego przero-
stu, owe komdrki podstawowe warstwy kolczaste] réwniez skazane sa na za-
gladg, tembardziej, ze w niektdrych z nich udalo sig¢ zauwazyc¢ wodniczki
szkliste, analoglczne do wyzej opisanych. Jednoczesnie z temi wszystkiemi
przemianami w warstwie podstawowe] widaé¢ wydzielanie si¢ barwnika z po-
wierzchowniejszych warstw naskdrka, prawdopodobnie zwykla droga ztusz-
czania si¢ zrogowacialych komdrek, zaw1erejdcych go. W przebiegu’ w1gc tych
spraw miedzy komdrkami warstwy kolczastej a tkanka laczng zjawia sie pas
cienki na wierzchotkach brodawek, grubszy w migdzybrodawkowych prze-
strzeniach i zlozony z podlegajacych zwyrodnieniu, zwyrodniatych juz i zu-
pelnie obumarlych komdrek naskérkowych. Ostatecznie po zniszczeniu wszy-
stkich komdrek warstwy podstawowej, pas ten sklada si¢ z masy szklistawych
wodniczek, spojonych pomiedzy soba i z lezacemi pod i nad niemi warstwami
skéry resztkami protoplazmy.

Wodniczki te stopniowo znikaja (zapewne droga wsysania sig),i wtedy
na miejsce normalnej skéry z wyrazng brodawkowa budowa 1 migdzybrodaw-
kowymi soplami naskérkowymi zjawia sig¢ co$ w rodzaju blizny — naskdrek
bez sopléw, a przylegajaca do niego tkanka laczna bez brodawek (patrz nize)
opis blizenek).

W skérze wlasciwej (derma) plamek kserodermatycznych, ktdérych na-
skérek wyzej opisaliSmy, zwraca na siebie uwage réwniez barwnik zétto-bru-
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natny, nie zawierajacy zelaza. W tych plamkach, w ktérych barwnik dopiero
sie nagromadza, a do przemian wstecznych w komdrkach podstawowych je-
szcze nie doszlo, znajdujemy, odpowiednio do sily zabarwienia naskdrka,
mniejszg lub wu;kszq ilosc barwnika w powierzchownych warstwach wtasci-
weJ sl\c’)ry, i, im wiecej bylo Larwnika w naskérku, tem wigcej go bylo ré-
wniez i w skérze wlasciwej. Przy zmianach wstecznych w naskérku, z ktdre-
mi odbywa sie jednoczesnie silne wydzielanie barwnika i coraz wigksze od-
barwianie sie podstawowych komdrek warstwy kolczastej, ilo$¢ barwnika
w skérze wlasciwej réwniez zmniejsza si¢ az do zupelnego praWIe znikania.

Barwnik w skérze wlasciwej znajduje si¢ tak samo, jak i w naskérku, wy-
tacznie w komérkach. Komdrki barwnikowe skéry wlasciwej 7naJduJo} sie
w jej powierzchownej warstwie, grupujg sie w okolo naczyn, od nich ida
smugami ku naskérkowi, dochodzag do niego i swymi wyrostkami wdrazaja
sie pomiedzy komdrki podstawowe.

(D. n.).

DRGAWKI PORODOWE
(Eklampsya)
w swietle badan wspotczesnych.

Podal
D-r med. Wtodzimierz Popiel.

Zarzadzajacy miejskim przytutkiem polozniczym.

(Ciag dalszy. — Zob. Nr. 46).

Teorya ta, jak wyzej, byla obmys$lona wadliwie ze strony klinicznej, bo,
objasniajagc przypadki drgawek bez biatkomoczu, nie brata pod uwage tak cze-
sto spotykanych przy eklampsyi objawow cierpienia nerek. Na stole sekcyjnym
badania anatomo-patologiczne wykazywaty wcale nie zawsze obrzgk mézgu, lub
bezkrwisto$é, lecz przeciwnie przekrwienie i nieraz najmniejszego nawet $ladu
obrzeku, lecz wladnie suchos$é substancyi mdzgowej, tak Ze przypuszczano raczej
stwardnienie mozgu.

HEeckEer (1864) dowodzil, ze spotykany niekiedy przy badaniu po$miertnem
obrzek mdzgu moze byé nastepstwem zboczen w krgzeniu krwi w czasie samych
drgawek. (rdyby za$ przyczyna eklampsyi miata by¢ wodnisto$é i spotggowane
ci$nienie krwi, to kazda rodzaca, szczegdlniej pod koniec porodu, podlegalaby
temu cierpieniu. Dalej, wedlug RoseNsTEIN'a, drgawki miatlyby miejsce dopiero
po rozpoczeciu si¢ porodu, gdy kurczaca sig macica wywoluje ucisk naczyn
i przekrwienie gornej potowy ciala. W jakiz nakoniec sposdéb objasni¢ napady
drgawek po porodzie?

Teorya ta, noszaca nazweg TRAUBE-MUNKA-ROSENSTEIN &, jak widzimy, byla
zupelnie niewystarczajgca i musiata 2z czasem ustapié innym pogladom.

LoEHLEIN oraz SCHROEDER w wielu przypadkach za przyczyng powstawania
drgawek uwazali skurcz naczyn mozgowych, wywolany obecnoscig trujgcych
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materyi we krwi. SCHROEDER oprécz tego przypuszczal jeszcze moiliwosé wywo-
lania tego skurczu przez podraZnienie nerwow obwodowych, jak np. n. eschewdicus,
lub splotéw nerwowych macicy. Jednoczesnie obaj ci autorowie odrzucajg mysl,
aby wszystkie przypadki drgawek jedng tylko mogly mieé przyczyng.

W tenZe mniej wigcej sposdb rozumowat Weeen (Lwow 1867), ktéry pod
wzgledem przyczynowym podzielit drgawki porodowe na trzy dziaty, choé iden-
tyczne co do objawdw. Mianowicie odrézniat on: 1) drgawki uremiczne, jako na-
stepstwo M. Brighti, 2) drgawki na tle nerwicy odruchowej i nakoniec 3} powsta-
te wskutek zakaZenia krwiw ropnicy, gruZlicy, ostrym zaniku watroby it. p.

Wyzej cytowany HECKER uwazatl eklampsye, jako cierpienie powstale wsku-
tek ostrego zatrzymania si¢ w ustroju substancyi, ktore przez nerki powinny by¢
wydalone.

DurHESSEN opierajac sig na doswiadczeniach LLanpois (1887), sadzi, ze zatrzy-
mane w ustroju skladniki moczu, a szczegoélniej kreatyna i kreatynina, groma-
dzac sig w korze mdzgu, sg w stanie wywotaé drgawki. Jednoczes$nie ma wywie-
raé¢ wplyw znaczny rozpad czerwonych ciatek krwi (t. zw. eclumpsin haematogenes),
a pewng rolg — czynnika ultatwiajacego wybuch cierpienia—odgrywa podraZnie-
nie nerwoéw czuciowych.

Niewielkg odsetke (5¢) drgawek bez udzialu zaburzen ze strony nerek uwa-
za DUEURSSEN za drgawki pochodzenia odruchowego. Zmiany, spotykane w ner-
kach poloznic (Schwangerschaftsniere LEYDEN'a), uwaza jako powstale wskutek
skurczu tetnic nerkowych, spowodowanego odruchowo za posrednictwem czu-
ciowych nerwdw macicy.

Zblizong teorye zbudowal ERMaNNO PinsaNi, dzielgc drgawki porodowe na
1) uremiczne i 2) nieuremiczne vel odruchowe. Pomysty te wogdle sg nie nowe
i niejednokrotnie byly juz mniej lub wigcej wyraZnie wygtaszane (CHiika, Jac-
cotp, KNOWLES).

Nie sposéb nie wspomnieé o teoryi HaLserrsM'a (1882), ktéry zatrzymanie
sig moczu w ustroju eklamptyczek sprowadzal do ucisku, jaki wywotuje cigzarna
macica na moczowody, ktére w ten sposéb, réwnie jak i miedniczki nerkowe, pod-
legajg rozszerzeniu. Teorya ta opierala si¢ na nielicznych stosunkowo spostrze-
zeniach na stole sekcyjnym. Nieréwnie czedciej nie spotykamy zadnego rozsze-
rzenia, SCHAUTA np. z 28 przypadkéw widzial rozszerzenia zaledwie w 0, LokH-
LEIN w 8 z 32. Sluszno$é kazZe tu przyznaé, Ze pierwszym, kto na spotykanc
podczas cigzy rozszerzenie moczowoddw zwrécit uwage, byt jeszcze Stapr-
¥ELDT (1861).

Zdanie HLBERTSM a podtrzymywal ostatnio KuNvrar, htéry jednoczesnie
twierdzil, ze przyczyna, utatwiajgca ucisk moczowodow przez macicg, jest nienor-
malny rozdzial aortue descendentis. 11ERzFELD poglady te podzielat, a na tejze sa-
mej prawie podstawie opieral sie Borscwu, twierdzac, Ze: ,,Die der Eclampsie zu
Grunde liegende Nierenaffection besteht in der Regel nicht in einer Entziindung,
sondern in einer fettigen Degeneration des Nierenparenchyms, als IFolge einer
Druckwirkung des gestauten Urins®.

Teorya ta malem cieszyla si¢ powodzeniem. KLEINWAECHTER stusznie zauwa-
zyl, ze przy guzach i nacieczeniach rakowych czgsto mamy ucisk i zamknigcie
$wiatla moczowodow bez najmniejszych nawet $laddéw drgawek. W koficuy,
oprécz wyzej wspomnianych dowoddw, mamy jeszcze obalajace teorye HaL-
BERTRM'a spostrzezenia STADTFELDT a 1 OLS:1AUSEN a, ktorzy dos$é czegsto (w g przy-
padkach na 10 i w 16 na 103) znajdywali rozszerzenie jednego lub obu moczowo-
déw u potloznic zmartych nie z powodu drgawek.
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Powoli, jak widzimy, opierajac sig jednak jeszcze na zboczeniach w czynno-
{ci nerek, zaczyna braé gére nowy poglad -— zatrucia ustroju cialami, powstale-
mi w nim samym, ktére w stanie zwyklym podlegaja odpowiednim zmianom
i wydaleniu nazewnatrz. Powstaje teorya intoksykacyi, posiadajgca bezwarun-
kowo za sobg wiele wigcej danych, niz poprzednie watlej budowy hipotezy.

Nie od rzeczy bedzie wspomnie? na tem miejscu, 2e niekiedy zatrucie ustro-
ju zzewnatrz, np. sublimatem przy porodzie (OLSHAUSEN), moze nam daé calo-
ksztalt objawdw,nadzwyczaj do drgawek zblizonych. Nadomiar napady mogg sig
w krotkich odstgpach powtarzaé i tem samem symulowad ataki eklampsyi.

Zanim przejdziemy do rozpatrzenia licznych na tem polu badan, zwrécimy
sig na chwilg do badaczy ostatnich czaséw, ktérzy znoéw podjgli mys$l rzucong
w koficu XVIII i poczagtkach XIX wieku — o mézgowem i nerwowem pochodze-
niu drgawek porodowych. Autorowie ci pozostawiaja na stronie cierpienia ne-
rek i zwracajg sie li tylko do nastepstw i skutkéw, jakie wywolad moga w ukta-
dzie nerwowym zbyt silne, raptowne i bolesne skurcze macicy, oraz sam fakt
obecnoséci tak ogromnie powigkszonego narzagdu w jamie brzusznej, jak macica,
przy pewnych jednoczes$nie nienormalnosciach w odpowiednich splotach nerwo-
wych. My$l podobng rzucil ongi ForpYCE BARKER. Obecnie OsTHO¥F i LANTOS
ktadg nacisk na niezwykle silne podraZnienie, jakie wywrzeé moze cigZarna, ro-
dzaca oraz bgdgca w stanie inwolucyi macica na koficowe galazki . splanchnici,
co odbija sig nietylko na naczynioruchowych nerwach nerek, ale dochodzi do
o$rodkowego narzagdu nerwowego — mozgu.

O. ScHAEFFER, opierajgc si¢ na doswiadczeniach Lustic'a, PErrERr'a, Onpi,
V1oL, widzi powdd omawianego cierpienia w oslabieniu plexus coelivncus. Rzeczy-
widcie, odpowiednic doswiadczenia pouczajg nas, Ze, niszczagc wymienione sploty,
mozZna wywola¢ niektére objawy, majace miejsce przy eklampsyi. Przyczy-
ne¢ za$ tego nienormalnego stanu plexus coelincus widzi autor w zatruciu ustroju
ptomainami bakteryi.

Na gruncie nowszych pojeé neuropatologicznych stoi v. Herrr. Punktem
wyjécia jego teoryi jest twierdzenie, Ze drgawki pochodzenia moczniczego, pa-
daczkowego i drgawki porodowe w gruncie rzeczy nie réznig sig wcale. Objawy
zas eklampsyi zalezg od swoistej zmiany stopnia pobudliwodci psychomotory-
cznych odrodkdéw kory mézgowej u cigZarnych i rodzacych. Eklamptyczny za$
stopien pobudliwosci (Erregbarkeitsstufe) rozwija si¢ podczas cigzy na gruncie
usposobienia, ktére moze byé wrodzone (na tle psychopatycznem) albo naby-
te, np. wskutek zatrucia sublimatem, otowiem, alkoholem, infekcyi jakiejkol-
wiek i t. d.

Owa labilitit” IErrr'a moZe zjawié sig takZe wskutek cierpienia naczyn
lub nerwdéw. Wzmozenie pobudliwosci kobiet, bedagcych w cig2y, najczes$ciej ma
miejsce u pierwiastek, jednakze trzeba pamigtaé, ze sama przez sig rzadko kiedy
prowadzi do wybuchu drgawek, ktore zawsze sa nastgpstwem innych jeszcze
przyczyn, Teorya zatem Herrr¥a, jak widzimy, jest oparta na niewyjagnionem
dla nas wogoéle pojgciu ,usposobienia®. Pewnego rodzaju potwierdzenie swych
wnioskéw znalazt HER¥F w przypadku HaNEMANN'a, ktéry spostrzegal drgawki
porodowe u dwoch siéstr bliZniaczek, tu réwniez mozna odnie$é spostrzegany
przez ELL10T a przypadek drgawek porodowych u matkii 4 cérek, z ktérych je-
dna tylko ocalata.

Znawca i badacz wzajemnych stosunkéw i zaleznosci choréb nerwowych
u kobiet z cierpieniami narzaddéw plciowych — I, Winpscugip, aczkolwiek przy-
znaje istnienie posredniego zwigzku migdzy splotami nerwowymi narzadéw plcio-
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wych a wspoétczulnym i oSrodkowym uktadem nerwowym, jednakze jest zdania,
ze w drgawkach porodowych nie mamy objawow nerwowych w $cistem stowa
tego znaczeniu, lecz raczej zjawiska nieprawidlowej przemiany materyi. Caly za$
stosunek do uktadu nerwowego sprowadza sig do tego tylko, Zze cklampsya przeja-
wia si¢ gldwnie w postaci drgawek (konwulsyi), oraz ze zdarzajace sig przytem
zmiany anatomiczne ukltadu nerwowego s3 tylko wynikiem samej eklampsyi, np.
zatory, wynaczynienia w tkance modzgu it. p. Ostatnio powstawal przeciwko
utozsamianiu drgawek z newrozg (GUERICH.

7 rozwojem bakteryologii, gdy wiele ciemnych i zawitlych spraw zostalo
przy jej pomocy wyjasnionych, nie omieszkano rzuci¢ sig z zapalem do poszuki-
wan w tym kierunku. Punkt wyjscia daly obserwacye nagromadzania sig niekie-
dy przypadkdéw drgawek w pewnych odstgpach czasu, jednoczesne zapadanie
kilku potoznic w jednej miejscowosciit. p. W swoim czasie LACHAPELLE twier-
dzita, ze mozliwe jest udzielanie sig i przenoszenie drgawek u poloznic. Nieda-
wnymi czasy zarazliwo$ci eklampsyi gorgco bronil KaLteNBacH, dowodzac je-
dnoczedénie, ze spostrzegane zmiany w watrobie, nerkach, ptucach i t. d. sa zale-
2ne od obecnosci i dziatalno$ci drobnoustrojéow. Teorya pasorzytniczego po-
chodzenia drgawek zjawila si¢ w nauce po raz pierwszy w roku 1885, gdy oglo-
sili swe prace DoLkris et PoNcy o odkryciu w moczu eklamptyczek drobnou-
stroju, majgcego jakoby wiasnie powodowaé za kazdym razem napady drgawek.

W 1886 zjawila si¢ praca JUERGENS'a, ktéry odkryt w plucach, watrobie
zmarlych podczas drgawek kobiet laseczniki niewielkie, lekko wygigte, odkry-
cia jednakZe swego nie uwazal wcale za stanowczo rozwigzujace kwestye.

SCARLINI w 1888 r. we krwi eklamptyczek znalazl drobnoustroje, dajace sig
hodowa¢ na pozywce zelatynowej i tworzagce tam hodowle ksztaltu gwoZdzia
z gléwka (clon a téte). Szczepienie tych kultur zwierzgtom cigZzarnym dalo
wszelkie objawy kliniczne drgawek. Smieré nastgpowala przy wymiotach, bie-
gunce i drgawkach.

‘W 1889 r. BLANCY) najpierw w moczu, a p6Zniej 1 we krwi eklamptyczek od-
kryt drobnoustroje: cienkie krdtkte laseczniki (2 y.), dajace sig¢ hodowad na bulio-
nie. Przy zastrzykiwaniu hodowli krélikom wystegpowala oligurya, biatkomocz
i w nastgpstwie konwulsye, oprocz tego oznaki zapalne na miejscu szczepienia
i cechy ogolnego zakaZenia ustroju (ropnie, zapalenie 2yl, podwyzszenie cieploty
it. p.). Jednoczesnie stwierdzono, Ze sita kultur malata po dodaniu roztworu
chloralu. Odkrywca rowniez nie poszedt dalej w swoich badaniach.

W 1891 r. Al. FAvRe w bialych zawatach tozyska odkryl drobnoustroje
z grupy ,,cocci, ktére tez nazwal micrococcus eclampsiae, przy wstrzykiwaniu zwie-
rzgtom czystych kultur otrzymywat objawy zblizone do drgawkowych. A. FAVRE,
rozpatrujac sic w swych doéwiadczeniach, byt zdania, Ze to nie same drobnou-
stroje sg powodem wzmiankowanych objawéw, lecz produkty ich zyciowej dzia-
lalno$ci—na zasadzie czego uwazal eklampsyg za ptomainemie.

Nie zadne specyficzne, lecz ogdlnie znane gronkowce biate i ztociste znale-
Zli we krwi eklamptyczek Bar i RENoON, oraz COMBEMALE i BUE— co wedlug nich
dowodzilo, ze podczas drgawek ma miejsce infekcya wtorna. Toz samo stwier-
dzit GLEy.

Rozwijajac tg hipotezg, ScHAEFFER dowodzil, Ze kultury najrozmaitszych
drobnoustrojéw sg w stanie wywolaé objawy analogiczne z obserwowanymi
przy drgawkach.

4) Doszukiwania swe zaczal jeszeze w 1887 r,
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HErrGOTT, robigc kultury z moczu i krwi c¢klamptyczek, znajdywal prawie
zawsze kultury zupelnie jalowe. Przy zastrzykiwaniu krwi nie spostrzegal za-
dnych objawdw, w dwdch za$ przypadkach szczepien z moczu znalazl swoiste
(jakoby) drobnoustroje, ktére po zastrzyknig. iu spowodowatly $mier¢ kilku z pod-
danych doswiadczeniom samic. HERRGOTT twierdzi, Ze to sg wtasnie mikroby,
produkujgce materye toksyczne, ktérych obecnodé w ustroju jest powodem zja-
wiania si¢ drgawek.

Jednym z ostatnich badaczy danego przedmiotu byl GERDES, ktdéry zabral
si¢ do pracy, badajac nie tylko krew i mocz, lecz takze i tl:anki ustroju, jak np.
pluc, nerek, watroby. Wynikiem poszukiwan byko wykrycie we krwi i narzg-
dach (raz w macicy w ranie lozyskowej) zmartych od drgawek kobiet drobnou-
strojéw w postaci do$¢ krétkiego i ruchliwego lasecznika. Przy szczepieniu my-
szom (GERDES otrzymywal szereg objawow charakteru nerwowego (odretwienie
drgawki). Opierajac sig na swych do$wiadczeniach, autor twierdzil, ze w e-
klampsyi mamy do czynienia ze swoistym drobnoustrojem, ktéry oprécz zna-
nych objawoéw jest takze przyczyng charakterystycznych anatomo-patologi-
cznych zmian przy drgawkach. Za miejsce wtargnigcia mikroba (ERDES uwaza
macicg, mianowicie, rozmaite zapalenia btony $luzowej macicy—jeszcze przed lub
podczas cigzy, brak za$ bezwarunkowo pewnych danych do$wiadczalnych moty-
wuje brakiem dostatecznies btelnych i doktadnych metod badania. Wnioski GER-
DES'a nie byly bez zarzutu, przedewszystkiem cz¢:to spotykamy sig z cigizg a na-
stepnie z drgawkami u kobiet, ktére nigdy nie zdradzaly najmniejszych nawet
objawow zapalenia btony $luzowej macicy. Po drugie, badania pdzniejsze (Hor-
MEISTER, HAEGLER) dowiodty, ze bacillus GERDESa jest to po prostu profeus vulga-
s, ktoéry z pojawianiem sie drgawek najczedciej nic wspélnego niz ma. Nadomiar
trzeba dodad, ze GERDES bral szczepionki z trupéw eklamptyczek, nieraz w 24 go-
dziny po $mierci, co chyba nigdy nie moze pozosta¢ bez wplywu na wyniki ba-
dan, tembardziej bakteryologicznych.

Jak dotad, wogdle bakteryologia nie data zadnych dodatnich wynikéw. Ba-
dania Hecur'a, DoEDERLEIN'a, ClIAMBRELENT a dowiodly, ze we wszystkich pra-
wie przypadkach szczepionki na Zadnych po’ywkach nie daly pozytywnych
wynikéw. Owe ,specyficzne* drobnoustroje, jak si¢ okazalo, byly to rozmaite
staphylococei, micrococei wreae, diplococci pnewmoniae, proteus vulgaris i t. d.

Szczepionki brane byty tak z krwi i moczu, jak iz narzagdéw matek i ptodu
oraz z tozyska. DOEDERLEIN, przeprowadzajac badania poréwnawcze, zawsze znaj-
dywal w moczu dotknietych drgawkami te same drobnoustroje, co i u najnormal-
niejszych cigzarnych i poloznic.

W tymie kierunku pracujacy Our i SA\BRARES Zadnych ustrojéw wykryé nie
mogli, i twierdzg, ze wszelkie przez innych badaczy spostrzegane mikroby, sg po
prostu stalymi i stosunkowo nieszkodliwymi mieszkaficami kiszek i narzaddw
piciowych danego osobnika i nigdy nie wywolujg objawow drgawkowych?),

Do$¢ drobiazgowe anatomo-patologiczne poszukiwania poczgtkowo zwrd-
cone byty li tylko na nerki, gdyz, jak wiadomo, tam upatrywano poprzednio
Zrédlo cierpienia. Badania te jednakze nie doprowadzity do Zadnych wynikdw.
W duzej ilodci przypadkdédw zmiany anatomiczne w nerkach sg bardzo rozlegte
i bardzo cigzkie, niekiedy widzimy narzad powigkszony 2z najwidoczniejszem

8) Ostatnio kwestya zarazliwosci eklanpsyi byla podnoszona w Petersb. Tow. Ginekologicznem.
O ile Masskx goraco obstawal za samozatruciem, o tyle STrocanoFr dowodzil, Ze zaragliwoedé
eklampsyi jest prawie dowiedziouna.
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migzszowem zwyrodnieniem, to zndw nerka jest mala, czerwona, ziarnista. Cza-
sami spostrzedz mozemy zaledwie niewielkie zmiany w nablonku kanalikdéw,
a doéd czesto nerki kobiet zmarlych z powodu drgawek nie przedstawiajg prawie
zadnych zmian. Zreszta, jak wiadomo, dzi¢ki poszukiwaniom LEeypENaijego
szkoly, czgsto spotykamy u cigzarnych bynajmniej nie podlegajacych drgawkom
a zmarlych wskutek innych przyczyn t.zw. ,Schwangerschaftsniere” — nerkg
ciezarnych. Pytanie zatem, czy owe zmiany, tak czgsto przy drgawkach w ner-
kach znajdywane, nie sg poprostu zmianami w owej ,nerce cigzowej“.

W watrobie zato stale znajdywano prawie jednostajne zmiany (PILLIET,
JUERGENS, ScuMoRL, KLEBS, VikcHOW, PRZEWOSKI), to samo w plucach i moézgu.
Zmianom tym w postaci wynaczynien, od bardzo matych do najwigkszych, oraz
rozmaitego rodzaju i wielko$ci zatkan naczyn bardzo licznymi skrzepami, stale
towarzyszg zatory i przerzuty komoérkami loZyskowemi. Komérki te, spostrzega-
ne przez SCHMORL a prawie we wszystkich narzgdach, nosza jedng i tg samg ce-
che, t. j. s3 olbrzymiemi wielojagdrowemi i pochodzi¢ moga li tylko z t *zw. ,,Epi-
telknospen (KOELLICKER) loZyska. Na tejzasadzie SCHMORL przypuszcza, Ze
punktem wyjécia cierpienia przy drgawkach jest cierpienie lozyska, skutkiem
czego w krwiobiegu zjawiajg si¢ znaczne ilosci wzmiankowanych olbrzymich ko-
mérek wielojadrowych, bedgcych powodem niezliczonej ilosci skrzepdéw, zato-
réw, zatkah w miazszu narzgdéw. Jednoczeénie SCHMORL przypuszcza mozliwosé
pojawiania si¢ we krwi chorych pewnej substancysi, utatwiajacej krzepniecie
krwi, a ktérej Zrédtem moga byé wtasnie wspomniane komérki, lub tez nienor-
malny jaki produkt przemiany azotowej.

Teorya zatem SCHMORL'a opiera si¢ na powaznych danych anatomo-patolo-
gicznych i ma tg ogromng wy2szo$¢ nad innemi hypotezami, Ze objasnia poja-
wianie si¢ napadéw drgawek w kazdej porze cigly, porodu oraz okresu potogo-
wego. Nawet zjawianie si¢ drgawek w poZniejszych okresach pologowych nie
jest zbyt trudne do wytlomaczenia, jedli bedziemy pamigtali, ze w macicy m>ga
pozostaé sig resztki tozyska, bedac wtasnie Zrédtem powstawania zatoréw i prze-
rzutéw. Powtarzanie sie zas atakdw po porodzie zalezeé moze poprostu od nad-
zwyczaj obfitego i silnego poczatkowego wtargnigcia komérek lozyskowych do
krwiobiegu matki. Lecz i ta napozér zadawalajaca teorya ma swojg stabg strong,
i oto doé$wiadczenia pouczajg nas, ze injekcye zawiesin i komdrek narzagdow migz-
szowych (watroby) moga wywotaé takie same anatomo-patologiczne i kliniczne
objawy, jakie widzimy przy drgawkach.

(C. d. n.).

& Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Posicdzenie wydziatu hiologicznego, chemiezno-fizyeznego i statystyezno-meteorologiczuego
z dnia 19 pazdziernika r. b,

1) Kol. Barszczewskl wypowiedzial odczyt p.n.: ,Wplyw gorsetéw na
ustrdj kobiecy w $wietle badafi rentgenograficznych*. Po wstepie, poswigconym
przegladowi zastosowan rentgenografli w medycynie, przeszedl kol. B. do omo-
wienia zmian poloZenia narzaddw klatki piersiowej i jamy brzusznej pod wply-
wem gorsetu. Wedlug badai dotychczasowych gorset zmienia ksztalt klatki
piersiowej na wrzecionowaty, zmniejsza pojemno$é pluc, utrudnia doptyw krwi
z dolnej polowy ciala do serca, sprowadza zmiany zastoinowe w narzgdach hrzu-
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sznych i zmienia poltozenie tych narzaddéw (choroba GLENARD'a). ChociaZ rentge-
nografia, zastosowana przez kol. B. do badania kobiet, uzywajgcych gorsetu, po-
twierdzita poglady powyzsze, to jednak doprowadzila prelegenta do wniosku, Ze
nie wszystkie gorsety w jednakowym stopniu zmieniaja poloZenie narzagdéw we-
wnetrznych; nawet jeden iten sam gorset, mocniej lub stabiej zasznurowany,
wplywa rozmaicie. Z tego powodu, majgc na uwadze i dobre strony gorsetéw
(podtrzymywanie kolumny kregowej, rozkltad dzialania cigzaru spddnic i sukien
na wigkszg powierzchnie), radzi kol. B. ostrozne prowadzenie walki z gorsetem.
Nalezy wychowywaé dziewczeta tak, aby sig¢ mogly obywadé bez gorsetu; te ko-
biety, ktérych od uzycia sznuréwki odwie$é¢ nie mozna, powinny sig¢ starac
o zmniejszenie wagi spédnic; dziewczeta do lat 15 nie powinny zupelnie uzywac
gorsetow,

W dyskusyi kol. TcHORzNICKI i PoLAK przemawiali za bezwzglednem usu-
nigciem gorsetow ze stroju kobiecego. Ostatni zaproponowal Wydzialowi zajg-
cie sig wyjednaniem u wszystkich przelozonych zaktaddw naukowych zeaskich
zakazu noszenia przez uczennice sznurdwek. Wniosek ten postanowiono przedy-
skutowad na jednem z nastgpnych posiedzen.

2) Kol II. Nuspaum wygtlosit odczyt p. n.: ,Dziedzicznoéé a higiena®.
Przedstawiwszy poglady na istote dziedziczno$ci, wypowiedziane przez DarwiN'a,
NakcrLrego, WeissMANN'a 1 HERTWIG'a, zatrzymal sig prelegent gléwnie nad
kwestyga, czy cechy nabyte moga byé dziedziczone. Jest to sprawa pierwszorzg-
dnej wagi dla higieny, gdyby bowiem odpowiedZ wypadta twierdzaco, nalezalo-
by sig spodziewad, ze i cechy dodatnie, nabyte przez stosowanie zarad higieny,
mogg przechodzi: na potomstwo, ze rasg mozna poprawiac. Z rozmaitych wywo-
déw i danych kol. I1. wnosi, ze 1) wplywy, podnoszgce ogdlny stan zdrowia
ustroju, muszg sie¢ odbija¢ na odzywianiu narzadu plciowego, jak réwnieZ podno-
si¢ dzielno$¢ biologiczng komoérek rozrodczych. Odwrotne bedg nastgpstwa
czynnikéw, ktére wywolujg ogdlny upadek ustroju, kacheksye i t. p. 2) Okale-
czenia nie mogga by¢ odziedziczane, z wyjatkiem tych, ktére dotyczg uktadu ner-
wowego. 3) Wplywy na uktad nerwowy, a zwlaszcza jego o$rodki, nie moga by¢
obojetne dla sprawy dziedziczno$ci. Na poprawe rasy przez czynnik dziedzi-
czno$ci moze wigc higiena wplywad, a to przez poprawe ogdlnego stanu zdrowia
i odpornosci ustroju przysztych rodzicéw oraz przez baczenie na odpowiedni do-
bor malzenstw. Nie powinny bydé dopuszczane zwigzki bliskich krewnych, oséb
z usposobieniami chorobowemi, zwlaszcza jednakowemi, osobnikéw wattych lub
dotknigtych skionno$cig, do cigzkich cierpiefi o$rodkéw nerwowych.

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

Na posiedzeniu towarzystwa lekarzy w Krolewcu w dniu 6. IL r. b. M. As-
KANAzZY mial wyktad, poparty przedstawieniem preparatéw drobnowidzowych,
o t. zw. ,watrobie lukrowanej* (Zuckergussleber). Chodzito o 22-letniego chore-
g0, leczonego przez czas diuiszy w klinice miejscowej, u ktérego rozpoznano
marsko$¢ watroby. Podczas badania zwlok w jamie brzusznej znaleziono 6 litréw
ptynu metnego, majgcego wyglad mleczka. Na otrzewnie gérnej czgsci przedniej
$ciany brzucha, na przeponie, watrobie ina $ledzionie znaleziono zlogi twarde,
jak chrzagstka, ktore robily wrazenie lukru. Zlogi te, jak sig okazalo, skladaty
sig z tkanki tgcznej bliznowatej, sklerotycznej, nie zawierajgcej zupelnie wiodkien
sprezystych, a bardzo malo komoérek. Tkanka ta stanowila wytwor zapalenia
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otrzewny przewleklego sklerotycznego. Podobne pasma tkanki lacznej sklero-
tycznej znaleziono i w przedniej $cianie brzusznej, w ktérej nadto stwierdzono
zanik wldknisty migéni. Zmiany podobne znaleziono i na watrobie w postaci wy-
sep, zwlaszcza na gérnym brzegu narzgdu. Badanie mikroskopowe stwierdzito,
Ze rozrost tkanki lgcznej w migzszu tego narzgdu jest wogdle niewielki i odpo-
wiada tym jego czedéciom, ktore przylegaly bezposrednio do zgrubialej otoczki;
w miejscach tych ilo$é kanalikéw zélciowych byta znacznie wigksza. Zresztg nie
bylo zadnych objawoéw marskodci, przeciwnie — spostrzezono liczne rozszerzenia
kanalikéw Zélciowych iliczne wysepki o wyraZnie przerostych komérkach wa-
trobowych. Poza tem na miejscach wolnych od zlogéw otrzewna usiana byla
proséwkowatymi szarawymi guzkami, ktére na przedniej Scianie brzucha byty
otoczone brazowemi ogniskami, zawierajgcemi znaczng ilo$¢ hemosideriny.
W jamie oplucny lewej znajdowal sig ptyn o wygladzie mleczka, w prawej wy-
siek surowiczy. Dalej istnial zupelny zrost osierdzia, wskutek czego serce byto
szczelnie obciggnigte grubg blong, ktéra zawierata liczne i duze ogniska zwapnia-
te. Jeden z gruczoldw oskrzelowych lewych byt zwapnialy, a w plucu lewem
kilka podobnych ognisk. Uklad chtonny, poczynajac od drobnych naczyn chton-
nych, wychodzacych z kiszki cienkiej, az do otworu przewodu piersiowego byt
znhacznie rozszerzony.

Zestawiajac wyniki badania zwlok, spostrzedz tatwo, Zze i w danym przy-
padku mamy do czynienia z zapaleniem przewleklem gldwnie blon surowiczych:
osierdzia, oplucny i otrzewny; szereg danych przemawia za tem, Ze cierpienie
czesto rozpoczyna sig od osierdzia. Czasami juz w poczatkach choroby spotyka-
my wyraine objawy cierpienia osierdzia, czasem znow zwapnienie osierdzia
wskazuje, Ze sprawa chorobowa rozpoczela sig tam najdawniej, a wreszcie zda-
rza sie, Ze cierpienie zajmuje gdrng czg$é jamy brzusznej, co wskazuje, iz
sprawa chorobowa szerzy si¢ w kierunku od géry ku dolowi. Wiadomo, ze zapale-
nie osierdzia moze przebiegaé bez wyraZnych objawow za zycia. To tez cierpie-
nie przechodzi z osierdzia, wzglednie z prawej oplucny, na otrzewng, wywoluje
tu zapalenie sklerozujace, a puchlina brzuszna, powstata wskutek sprawy miej-
scowej, panuje nad calym obrazem chorobowym i stanowi jeden z najjaskra-
wszych objawdw klinicznych. Dawniej przypuszczano, Ze objaw ten zalezy od
ucisku galezi Zyly wrotnej przez tkanke modzelowata, lecz daleko stuszniej byto-
by przypisaé go przewleklemu zapaleniu otrzewny, zwlaszcza, ze brak innych do-
wodow, przemawiajacych za istnieniem zastoiny w uktladzie zyty wrotnej, do
ktérych nalezg wylewy krwawe w przewodzie pokarmowym i rozszerz nie Swiatla
w 2yle pepkowej. Zresztg w dwoch przypadkach, opisanych niedawno, ,watro-
ba lukrowana* byla na bardzo malej przestrzeni. Wysigk podobny do lukru
w danym przypadku jest zjawiskiem wtornem i zaleZy od znacznego rozszerzenia
uktadu chtonnego. Co do etiologii, to sprawa chorobowa pod tym wzglgdem
przedstawia sig ciemno. Zastuguje jednak na uwage, Ze w spostrzeZzeniu CURSCH-
MANN'a w anediastinwn anticum znajdowalo sig ognisko zserowaciale, a chora zmar-
la wskutek zapalenia gruZliczego otrzewny. W danym przypadku istnialy ro-
wnieZ objawy, ktore i tu kazg przypuszczaé, Ze sprawg pierwotng stanowila gru-
Zlica, jednak szczepienie zwapnialych cze¢dci osierdzia $winkom morskim pozo-
stato bez skutku, we wspomnianych za$ guzkach z osierdzia lasecznikéw gruzli-
czych nie znaleziono. Pomimo tego wszystkiego w dalszych spostrzezeniach tego
rodzaju etiologie¢ nalezy mieé na wzgledzie.

W tem samem towarzystwie na posiedzeniu w dniu 20. IL r. b. LicHraemM
przedstawil chorego, cierpigcego na t.zw. ,Spondylose rlizomélique”, u ktérego
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kregostup na calej przestrzeni byl zupelnie zesztywnialy. Jak i w innych typo-
wych przypadkach, tak samo i w tym ucierpialy i stawy biodrowe, lecz pozosta-
to w nich jeszcze trochg ruchéw, natomiast stawy barkowe zostaly wigcej do-
tknigte. W stawach kolanowych juz przy bardzo matych ruchach mozna wyczué
mocne trzeszczenie. Migénie grzbietu prawie zupelnie zanikly, nieco mniej migs$nie
barku, ramienia, uda i goleni. Moéwca zwraca uwage na objaw, dotychczas nie
spostrzegany, t. j. na prawie zupetne zesztywnienie stawdédw zuchwowych, wsku-
tek czego zgby szczgki gérnej i dolnej prawie stykajg sig, co niezmiernie utru-
dnia odzywianie chorego. Co do samego chorego—-jest to megzczyzna 4i-letni, ktd-
ry w 15-ym roku Zycia cierpial na gosciec prawie wszystkich stawéw. Choroba
trwata dwa tygodnie i pozostawila $lady tylko na stawach palcéw stopy lewej.
Po 20 latach zupelnego zdrowia, zaczglo sig rozwijac dane cierpienie: zjawily sig
béle jednocze$nie w krzyzu i w stawach barkowych, a nastgpnie i krggostup
i stawy te zaczgly teieé. Nadto stgzenie rozpoczglo sig w okolicy krzyZa i sto-
pniowo rozszerzyto sig na caly kregostup, ruchy w szyiza$ chory utracit dopiero
przed dwoma laty. Stawy zuchwowe ulegly cierpieniu przed pigciu laty. Stan
chorego wcigZ si¢g pogarsza.

Przypadek ten zastuguje na uwage z tego wzgledu, Ze mamy tu do czynie-
nia z dwoma cierpieniami jednoczednie, ktére wedlug MariE'go stanowig dwie
rézne sprawy chorobowe, mianowicie , Polyarthrite déformunte acromélique i Spon-
dylose rhizoméligue*. Nasuwa sig wiec pytanie, czy te rzekomo rézne sprawy cho-
robowe nie dalyby sig sprowadzi¢ do jednego cierpienia tylko o réznem umiej-
scowieniu. Nie nalezy tylko zapominad, Ze spotykamy je nie w jednakowym wie-
ku, i przedziela je zazwyczaj dosy¢ dlugi okres zupelnego zdrowia. Nastgpnie
o Lolyarthrite acromélique® powoduje znieksztalcenia tylko w kilku stawach, po-
czem sprawa chorobowa wygasa, natomiast , Spondylose rluzomélique® posiada
sklonnoéé¢ do postgpowania wcigz dalej, a, zajmujac coraz to nowe stawy, szerzy
sig zwykle bez przerwy.

K. Z.

ODCINEKXK.
Projekt instrukeyi dla lekarzy fabrycznych.

»Glos“ w Nr. 46 zamie$cit ulozony przez p. Inspektora szpitali m. Warsza-
wy prof. TROICKIEGO projekt uktadu pomigdzy Radg M. Dobr. Publ. a wiladci-
cielami fabryk i przedsigbiorstw fabrycznych, dotyczacy lecznictwa fabrycznego.

Ponizej podaje projekt instrukcyi dla lekarzy fabrycznych, utozony przez
tegoZ prof. TRO1CKIEGO jako cze$é sktadowy projektu uktadu w razie, gdyby ten
uklad doszedt do skutku. Podaje go za§ w tem przekonaniu, Ze ciz kolegdw
i interesowanych, ktérzy beda mieli co$§ do powiedzenia, zecheg zabrad glos
i wypowiedzg swoje zapatrywania.

Projekt instrukcyi jest nastgpujgcy:

§ 1. Na zasadzie §§ 8 i g uktadu, zawartego migdzy W.R. M. D. P. a wta-
$cicielami przedsigbiorstw fabrycznych, tworzg sig dla robotnikéw tych przed-
sigbiorstw specyalne posady lekarzy fabrycznych.
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§ 2. Lekarze fabryczni, pozostajagc na stuzbie w Radzie Miejskiej, wybiera-
ni sg z grona lekarzy szpitalnych i mianowani sg na zasadzie przepiséw, ustano-
wionych dla tychk ostatnich.

§ 3. Liczba robotnikéw, powierzonych jednemu lekarzowi, nie moze prze-
wyzszaé 1000 do 1200 0s6b.

§ 4. Lekarze fabryczni sg obowigzani: «) odwiedzaé powierzone ich opiece
fabryki i zaktady najmniej dwa razy w tygodniu w dni i godziny wyznaczone na
zasadzie uktadu lekarzy i przedsigbiorstw fabrycznych, nalezgcych do rewiru da-
nego lekarza; b) codziennie w pewnych godzinach przyjmowad robotnikéw odpowie-
dnich fabryk u siebie w domu; ¢) oglgda¢ nowowstepujacych robotnikéw w am-
bulatoryum fabrycznem lub w najblizszym szpitalu; ¢) najmniej raz do roku obej-
rze¢ kazdego robotnika danej fabryki; ¢) w tych fabrykach, gdzie sg robotnicy
z rodzinami, lekarze fabryczni obowigzani sg nie$¢ pomoc ambulatoryjng czlon-
kom rodzin robotniczych, a w wypadkach koniecznych odwiedzaé chorych robo-
tnikow i ich rodziny w mieszkaniach; f) robotnikéw cigzko chorych, urzednikow
i ich rodziny, ktérym nie mozna nies¢ pomocy ambulatoryjnej, po obejrzeniu
w mieszkaniu, lekarze fabryczni odsylajg do szpitali Rady M. Dobr. Publicznej;
#) lekarze fabryczni, zauwazywszy stan niehigieniczny fabryki lub zaktadu, poda-
ja o tem na piSmie do wiadomosci zarzgdu przedsigbiorstwa; ) lekarze prowa-
dzg znajdujace sie w fabrykach ksiegi sznurowe, oznaczone pieczgciag inspekcyi
fabrycznej, wedlug zatwierdzonego przez inspekcye fabryczng wzoru, zapisujac
w niej wyniki oglgdzin lekarskich nowych, tak robotnikéw jak i chorych ambu-
latoryjnych, i na zgdanie Administracyi dostarczajg wiadomo$ci z zakresu spraw
lekarskich, dotyczgcych danej fabryki; ) niezaleznie od wiadomosci, sktadanych
inspekcyi fabrycznej o wszelkich nieszcze$liwych wypadkach, lekarze fabryczni
obowigzani sg zawiadamiaé Inspektora szpitali m. Warszawy o takich wypad-
kach, ktére moga pociggnagd za sobg kalectwo; k) w wypadkach watpliwych co
do leczenia ambulatoryjnego, lekarze fabryczni zwracajg si¢ po wyjasnienia do
lekarza naczelnego odpowiedniego szpitala.

§ 5. Lekarze fabryczni obowigzani sg sktadaé Inspektorowi szpitali m.
Warszawy co trzy miesigce, wedlug przepisanego wzoru, szczegolowe sprawoz-
danie o swej dzialalno$ci najpdiniej 15 nastgpnego miesigca, kopig zas$ admini-
stracyi zakladu.

§ 6. Lekarze fabryczni obowigzani sg mieszkaé w poblizu i mozliwvie w je-
dnakowej odleglosci od tych zakiaddw i fabryk, ktore powierzono ich pieczy.

§ 7. W razie nieporozumienn w swojej dziatalnoéci lekarze fabryczni zwra-
cajg sie po wskazowki do Inspektora szpitali m. Warszawy.

Nie wdajgc sig w szczegOly tej instrukeyi, jestem zdania, Zze w lecznictwie fa-
brycznem, tak samo, jak to jest w lecznictwie szpitalnem i pozaszpitalnem, po-
winny byé uwzglednione specyalnodci. Powinni by¢ zatem w kazdej fabryce ko-
riecznie lekarz chordb wewnetrznych, chirurg i jeszcze jeden specyalista, zale-
znie od tego, jakie narzady robotnika najwigcej sg narazone na choroby (uszy,
oczy, nos, gardlo, skérait. p.). Wigkszos$¢ zarzagddéw kolejowych u nas wprowa-
dzita juz taki podzial

Przy takiem urzadzeniu pomoc lekarska w fabrykach bytaby daleko racyo-
nalniejsza, niz jest dotychczas. Oprécz tego lekarze fabryczni powinni byé odpo-
wiednio wynagradzani, gdyz obecnie, nie tylko zresztg u nas, wynagrodzenia le-
karzy w fabrykach licytujg sig na znizke,i otrzymuje posade lekarza fabrycznego
ten z lekarzy, kto poda najniZszg ceng; traci na tem oczywiscie chory robotnik.
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Nalezaloby réwniez zwrocié uwage, czy ilo$é robotnikéw 1000—1200 nie jest za
duza na jednego lekarza, jeieli wzigé pod uwage rodziny robotnikéw, i Ze lu-
dnoéé fabryczna, jak wszyscy ci, co majg pomoc lekarskg darmo, wzywa lekarza
daleko czg$ciej, niz zwykle, do najblahszych przypadkéw, a czesto wprost bez
potrzeby; oprécz tego lekarze fabryczni wedlug tej instrukcyi muszg zalatwiad
duzo roboty kancelaryjnej. Ale o wszystkich tych kwestyach najlepiej moga sa-
dzi¢ ci z kolegdw, ktorzy sg lekarzami fabrycznymi i kolejowymi, im teZ odste-
puje glos.
Bolestaw Jakinveal.

O ruchu chorych w Szpitalu Zapasowym za m. pazdziernik r. b

Pozostato z ubieglego miesigca chorych go (m. 45, k. 45); przybylo w paZ-
dzierniku 128 (m. 66, k. 62); wypisalo sie 100 (m. 37, k. 63); zmarto 17 (m. 8, k. g);
pozostalo na miesigc nastepny chorych 81 (m. 46, k. 35).

Ogélna liczba chorych byla nieco mniejsza, niz we wrzeéniu, gtdwnie z po-
wodu zmniejszenia si¢ tyfusu brzusznego i odry. Na pierwszy plan zad wystgpita
réZa i ospa, ktéra w ostatnich szczegdlniej dniach coraz cze$:iej sig pokazywala.
I w tym miesigcu uderza do$é znaczna wzglednie liczba chorych na tyfus brzusz-
ny z réZnych okolic miasta.

Pierwszg rubryke w paZdzierniku zajela r 62a, ktorej mielidmy przypadkéw
38 (m. 16, k. 22). U 3 chorych z powodu powiklafn choroba zakonczyta si¢ niepo-
mys$lnie. Chorzy pochodziliz ulic i domdéw: Ciepta 10, Mokotowska 41, Stawki
2, KsigZgca 6, Senatorska 12 1 36, Krucza 46, 19 i 10, Chmielna 8, Smocza 40, Ho-
Za 34, Leszno 79, Krakowskie Przedmiescie 4, Plac Warecki 3, Chlodna 39, Do-
bra 3, Sosnowa 14, Ogrodowa 71, Sliska 39, Nowo-wiejska 18, Nowolipie 181 15,
Samborska 1, Widok 14, Dzielna 58, Nowy Swiat 62, Twarda 20 i 7, Pafiska 354,
Solna 13, Pawia 71, Wielka 39, Dtuga 31, Nowolipki 43, Fabryczna 24.

Drugg rubryke, réwniez znacznie wigkszg, niz w poprzednim miesigcu, zajg-
1a ospa, ktérej mieliSmy przypadkdw 19 (m. 135, k. 4), azktérych $miercig zakon-
czyly sig 4 przypadki u chorych nieszczepionych. Chorzy przybyli z ulic i do-
moéw: (esia 5, Solec 22 1 54, Bielafiska 9, Plac Warecki 2, Mlynarska 8, Sosnowa
10, Dzika 10123, Franciszkanska 29, (Gléwne wigzienie karne, Burakowska 13,
Ztota 46, Prosta 59, fucka 17 1 25 (2 przypadki), Teodora 17.

Znacznie mniej, niz we wrzesniu, zanotowaliSmy tyfusu brzusznego,
przypadkow 20 (m. 9, k. 11), z przebiegiem dosy¢ cigzkim, 4 z nich zakonczyly sie
niepomy$lnie. Chorzy przybyli z ulic i domdéw: Zlota 39, Sliwicka 2, Dobra 3,
Nowolipie 30, Zelazna 83, Brzeska 21, Pawia 71, Wolska 39 i 44, Sosnowa 8, Hoza
5, Szwedzka 13, Sw. Jerska 5, Wronia 30, Brukowa 32, Czerniakowska 12, Ryba-
ki 8, Grdjecka 3, Hrubieszowska 4 i wie§ Wola. :

Dosy¢ czesto,choé rzadziej, w ubieglym miesigcu wystepowata biegunka
krwawa, zanotowalidmy przypadkow 12 (m. g, k. 3), zakoficzonych pomysélnie.
Chorzy pochodzili z ulic i doméw: Wspdlna 10, Szeroka 13, Wolska 39, Twarda
20, Radzyminska 57, Rybaki 2, Krucza 21, Dzielna 78, Targowa 5, Podwale 10,
Sliwicka 16 i wie$ Targéwek.

Z innych chordb zakaZnych mieli§my: 12 przypadkéw zapaleniagardta
(angina follicularis); 4 —tyfusu wysypkowego (Tamka 43, Stawki 57, wie$
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Czyste 1 Maltkin); po 3 — Odryiptonicy (Koszykowa 24, HoZa g, Chtodna 18);
2 —zapalenia pluc krupowego, oraz po jednym przypadku: blonicy
gardta (Jerozolimska 33), gruzlicy ptuc, reumatyzmu stawowego. A

Chorych, niewlasciwie do nas skierowanych, mieli§my 12. Biletéw odmo-
wnych chorym, nie kwalifikujgcym sig do szpitala Zapasowego, wydano 22 (m. 14,

k. 8), dla braku za$ miejsc 5 (m. 1, k. 4).

Badan pos$miertnych wykonano 8 (m. 3, k. 5).
Rewakcynacyi w miesigcu ubiegiym dokonano 44 (m. 22, k. 22).

J. Szwwjeer.

Drobniejsze wiadomo$ci réznej tresei.

= HaMmMm zaleca przeciw niezytowi
nosa kwas cytrynowy. Rano nalezy
przeplukad nos, usungdé rope, nastgpnie
wdmuchuje si¢ 3 razy dziennie kwas
cytrynowy z cukrem mlecznym w ro-
wnych czegéciach. (Minch. med. Woch.
15—99).

= SHEINKMAN zauwazyl, iz $rodki,
dziatajagce pod wzgledem leczniczym
analogicznie, dzialajg o wiele silniej,
gdy sie je tgczy w mniejszych daw-
kach, anizeli pojedynczo w zwyktych
dawkach. Szczegdélnie dotyczy to prze-
twordw smoty i alkaloidéw. Proécz te-
go wlasnoéci trujgce tych $rodkéw
wzajemnie sie rdwnowazg. Tak np. au-

tor Iaczyt nastgpujgce Srodki:  Andipyr.,
Phenacet., Clin. sulf., Zingib. pulr. an 2,0
Coff. citr. 1,0. Déiv. i p. aeq. Nr. 15; co 2
godziny proszek. (NY. med. Journ. 18.
2. 99)-

= WirPERMAN dokonat poszukiwail
nad stosunkiem wagi ptodu i tozyska
w biatkomoczu u cigzarnych. Wnioski,
na zasadzie 34 przypadkdw, sg nastgpu-
jace: 1) Bialkomocz powoduje stabszy
rozwdj ptodu, przejawiajgcy sie mniej-
szg wagg 1 zalezny od zmian w loZysku.
2) Bezwzgledna waga lolyska bywa
przy biatkomoczu zmniejszona, a zatem
mamy tu fakt odwrotny, jak w przymio-
cie. (Avch. f. Gyn. T. 57). L.

WiadomoSci biezgce.

— Docent d-r Bavrowicz zawiada-
mia, ze podczas wakacyi letnich oglosi
kurs chordb gérnego odc¢inka drog od-
dechowych oraz chorob narzadu stu-
chowego. Kurs trwaé bedzie 6 tygo-
dni, od 20 lipca do 31 sierpnia 1900 r.,
dwie godziny codziennie od g do 11-ej
przed poludniem.

— Dnia 1o-go grudnia r. b. Wydzial
lekarski w Wiedniu obchodzié bedzie
500-ng rocznice swego zaloZenia.

— W Tryjeécie stwierdzono klinicz-
nie i bakteryologicznie jeden przypa-

Wypawca Dr. L. Guranowski.

dek dzumy. Chory pochodzit z okrgtu,
przybytego z Konstantynopola.

— W Wiedniu na jednym z dziedzin-
céw szpitala ogélnego wystawiono i uro-
czy$cie po$wigcono pomnik d-ra Herma-
na TFranciszka MiLLER'a, ktéry w roku
zesztym, jak wiadomo, zmart na dzume.

- W Lipsku w roku przysztym za-
cznie wychodzi¢ migdzynarodowe wy-
dawnictwo poéwigcone gruflicy i sana-
toryom dla chorych gruZliczych. Reda-
ktorami sg: profesorowie LEYDEN, GER-
HARDT i B. FRAENKEL.
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