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MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow.

TRESC. Prace oryginaine. Figébwka (Sycosls) wargl gérnej, jako skutek clerplenia nosa. Podal 7.
Srebrny. (Dokoficzenle). — Czwarty przyczynek do nauki o zboczenlach mowy, przez ‘d-ra W. Oltluszewskic-
go. (Dokoficzenie). — Walka z epidemia blonicy w powlecie Kozlowskim gubernii Tambowskiej. Poda‘! B.
Margulies. (Ciag dalszy). — Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego. Posiedzenie « dnia 15 wrzednia
r.b. — Wystawa higieniczna w Warszawie. — Korespondencya Medycyny. — Drobniejsze wiadomosci rd-
Znej trescl. — Wiadomosci biezace. — Ogloszenia.

wMedyecyna“ wMeoedzreynak
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADA/ RE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT

destinee aux medecins-pratisiens. Organ fiir praktische Aerzte.

Sommalre des articles orlginaux: 1) D-r Z. Srebr- Inhalt der Originalabhandlungen: 1) D-r Z. Srebr-
ny — Sycosede la lévre suplerieure comme conse- ny — Sycose der Oberlippe als Foige von Nasen-

quence des maladles du nez. 2,), D-r W. Oltuszew- krankheiten, 2) D-r W. Oltuszewski — Der vier-
ski— Nouvelle contribution i ’étude des anomalies te Beltrag zur Lehre ueber Sprachanomalien.
de la parole,

Redaction: Dr H. Dobrzycki. Yarsovie — Rue Oboina 5. Redaction: Dr H, Dobrzycki. Warschau —~Oboina str. 5.

Fighvika Gyenss) wangd i)
Jako skutek cierpienia nosa.

Podal Z. SREBRNY.

(Dok.—Zob. N. 41).

Z pomiedzy czterech powyiszych spostrzezen zatem, w dwoéch mielismy
do czynienia z ropieniem. wzglednie martwicg komérek sitowych, w dwoch
zas z martwicg kosci klinowej. W 3-ch przypadkach cierpienie nosa bylo obu-
stronne, w jednym jednostronne. Czy zawsze w przypadkach figowki wargi
gornej pochodzenia nosowego cierpig znalezione przezemnie okolice; czy nie
bywa ona nastgpstwem ropienia w innych zatokach lub martwicy innych  cze-
sci koscca nosa, —tego nazasadzie zbyt szczuplego materyatu dotyc hczasowego
powiedzie¢ nie moge. To tylko zaznaczy¢ mi wypada, ze na 40 przypadkow
ropienia w zatoce szczgkowej, na 17 przypadkéw ropienia w zatoce czolowej
ina 2 przypadki skombinowanego ropotoku jamy szczekowej i czolowej oraz
jamy szczgkowej i komorek sitowych — powiktania figdwka wargi gornej nie
widzialem,

Nie zamierzam na tem miejscu kreslié dokladnego obrazu klinicznego
cierpienia komorek sitowych i jamy klinowej, pokrétce jednak wspomne
o etyologii tej choroby wogole oraz o objawach i leczeniu w powyzej poda-
nych spostrzezeniach.
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Przedewszystkiem zaznaczam, Ze u zadnego z chorych, dotknietych mar-
twicg kosci sitowej lub klinowej, nie znalazlem Zadnych objawéw przymiotu,
ani gruzlicy; zaden z chorych nie wymienil w wywiadach przymiotu, Wy-
laczajgc dalej przypadki wtornego zajecia tych zatok oraz przypadkl ostre,
przyznac musze, Ze nie moglem ze spostrzezen swoich wysnu¢ zadnych wnio-
skow, dotyczacych ectyologii omawianej choroby. GrunwaLD ') w tym
wzgledzie wazing role przypisuje chorobom zakainym, przewainie tyfusowi,
plonicy, grypie i rozy, opierajgc si¢ przytem na znanych z literatury wyni-
kach badania zwlok w przypadkach, w ktorych po powyiszych chorobach
znajdy wano ostre ropienia w jamach obocznych nosa. Jezeli jednak zwigzek
roplenia ostrego z chorobg zakaing jest latwy do wysledzenia, to nie moina
tego powiedzie¢ o ropieniach przewleklych, ktore od praebytej choroby za-
kaznej przedziela nieraz bardzo znaczny okres czasu. A zresztg ludzi, ktorzy
chorowali na tyfus, plonice i grype, jest tak duzo, Ze nic dziwnego i przekony-
wajgcego w tem niema, jezeli dotknigty cierpieniem jamy l\lmowej lub sito-
wej osobnik wspomina, ze przechodzil kiedys jedne z powy zszych chorob.
Trudno tez orzec, czy przewlekly niezyt nosa, przeniéslszy si¢ na owe jamy
oboczne, wywolal ich cierpienie, czy tei odwrotnie, choroba tych jam wy-
wolala przewlek}y niezyt nosa. W kaidym razie mozliwq jest rzecza, ze sil-
ny 'neLyt nosa, przeniostszy sig¢ na Jedng z jam obocznych, wywoluje ostre
w niej ropleme ktére w nastgpstwie sta¢ si¢ moze przewleklem.

Co sie tyczy objawow podmiotowych ze strony nosa, to tylko jeden
chory skarzyl sie¢ na wzmozong wydzieling blony sluzowej (2 ie spostrzeZenic),
nos czesto bywal zatkany. Jeden z chorych (1-¢ spostrzeienie), przeciwnie,
narzekal na sucho$¢ w nosie, jeden (3 e spostrzezenie) na zatkanie nosa,
ostatni wreszcie wcale nie wiedzial o tem, Ze dotknigty jest chorobg nosa.

Wobec raz tylko stwierdzonego powigkszenia wydzicliny blony sluzo-
wej nosa, zaprzeczy¢ muszg, aby przyczyng fi figowki wargi gornej byl obficie
na nig sptywajacy sluz.  Figowka powstaje tu raczej w ten sposob, ze wy-
dzielina ropna, chociazby byla w najmmejszej ilosci, zaraza 1 wywoluje za-
palenie torebek wlosowych na wewngtrznej powxerzchm skrzydel nosa oraz
przegrody bloniastej, stad zas zapalenic to szerzy si¢ niZej na warge.

Przedmiotowo tylko w 2-m spostrzezeniu mozna bylo przy badaniu wzier-
nikiem odrazu powzig¢ podejrzenie co do nieprawidlowego stanu kosci sito-
wej; w 1-em naprowadzal wprawdzie na t¢ mysl usadowiony wysoko w no-
sie polip, byt on jednak tak maly, ze latwo go bylo przeoczy¢. W 3-mi 4-m
spostrzezeniu trudno bylo z obrazu rynoskopowego domysle¢ sig¢ cierpienia
kosci klinowe;j.

Azeby dokladnie rozpozna¢ irodlo figéwki pochodzenia nosowego, na-
lezy przedewszystkiem uzy¢ do badania nosa zglebnika. Slusznie bardzo
powiada GRUNWALD, Ze zwykly ten przyrzad zbyt malo uzywany jest przez
rynologow.

Ja sam mam sobie do zarzucenia z lat dawniejszych wiele bledow rozpo-
znawczych, popelnionych tylko dlatego, ie przy badaniu nosa zbyt rzadko
postugiwatem si¢ zglebnikiem. NleWQtpllW]e kazdy rynolog, uiywajacy te-
go przyrzadu, znakomicie ograniczy¢ musi liczbg mepotraebnych przypalan
w nosie, przekonywa si¢ bowiem, ze owe, ogniem tgpione obrzgki muszel nie

1) Die Lehre von den Nasenelterungen 1893.
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stanowig choroby samodzielnej, lecz sg tylko objawem glebszego c1erp1en1a
nosa. Nie dosy¢ jest stwierdzi¢, ze chory ma katar nosa: trzeba szukac jego
przyczyny i nieraz zapomocg 70h:bmka si¢ ja wykryJe

W maju r. b. dzieki zgl¢bnikowi rozpoznalem i usunglem cierpienie, kto-
ry dotknigtemu niem choremu Ziycie zatruwalo. Byl to lekarz z Bulgaryi,
ktérego od 3-ch lat przesladowal zapach zgnilizny. zalatujgcy go kilka razy
dziennie. Zapach ten byl tak wstretny i dokuczliwy, ze odbieral choremu
apetyt, humor i chg¢ do pracy. Przed rokiem z tego powodu zmuszony byl
opusci¢ posade rzagdowg, jaka zajmowal, nie byl bowiem w stanie sprostac
swoim obowigzkom. W przeciggu trzyletniej tulaczki leczyl sie u rozmai-
tych specyalistow bez skutku. Przy badaniu stwierdzitem przedewszystkiem,
ie przedmiotowo przykrego zapachu z nosa nie bylo czu¢, chory czul go jednak
sam i zawsze z prawej strony. Przy oclqdamu nosa zauw azylem pomiedzy
zewngtrzng $ciang nosa a przegrodg z prawej strony bardzo niewielkg ilos¢
rzadkiej ropy. Po wprowadzeniu zglebnika w kierunku wydobywajgcej sie
ropy, znalaztem komérki sitowe tylne w stanie martwicy. JuZz nazajutrz po
wyskrobaniu zapach si¢ nie zjawil, gdy zas po kilku dniach chory nadmienil,
ze znowu Ow zapach czul, chociaz w znacznie stabszym stopniu, po raz drugi
przystgpilem do wyskrobania, poczem przestrzykiwalem jame sitowg 1%
roztworem karbolu i kilkakrotnie pendzlowalem z poczatku 25% fenolem sulfo-
rycynowym, nastgpnie, z powodu zbyt silnego odC/ynu, wywolywaneoo tym
Srodkiem, 2% saletrzanem srebra. Pacyent do dzisi rjszego dnia jest zdrow.

Rozpoznanie wlasciwe 2glebnikiem kosci nekrotycznej w powyiszych
okolicach wymaga jednak peWncJ wprawy. Zwlaszcza przy badaniu komo-
rek sitowych nalezy postepowaé bardzo delikatnie, gdyz przy silniejszym
nacisku zglebnikiem cienivtkie kosteczki tej okolicy lamlq sie i dajg wraZenie
martwicy. Nalezy czesto bada¢ te okolice u zdrowych, aby nauczyé sie
rozroznia¢ chorg kos¢ sitowg od zdrowej, roznica bowiem przy badaniu jest
niewatpliwa. W przypadkach, w ktorych kos¢ sitowa znajduje si¢ w stanie
zdrowym, ostrozne badanie zglebnikiem nie wywoluje krwawienia weale, albo
bardzo nieznaczne; przeciwnie, w przypadkach martwicy tej kosci juz po lek-
kiem dotknieciu zgl@bmluem spostrzegamy krwawienie dosy¢ obfite. Zalezy
to niewatpliwie od pokrywajacej chorg kos¢ ziarniny.

To wyczuwanie kruchych kosteczek w zdrowej kosci sitowej dalo po-
wadd kilku autorom do zaprzeczania wogdle tal\lej czgstosm nekrozy tej kosci,
o jakicj wspomina GrRONWALD; na poparcic zas swojego pogladu przytaczaja
zdanic ZUCKERKANDL’a ?), l\tory na trupie zaledwie raz znalazl ropienie w ko-
morkach sitowych, martwicy za$ ich nie spostrzegal ani razu. Na zasadzie
jednak wlasnego doswiadczenia oraz niewatpliwcj roznicy, jakg czulem przy
badaniu zdrowej i chorej kosci sitowej, uwazam zdanie GRUNWALD’a za zu-
pelnie stuszne.

Przy badaniu zgl¢bnikiem przedniej sciany kosci klinowej, gdy kos¢ ta
jest chora, natrafiamy na powierzchni¢ obnazong, nieréwng; przy silnicjszem
oparciu zglgbnika latwo kos¢ przedziurawi¢. Badanie zgtebnikiem kosci kli-

nowej polaczone jest zawsze z dosy¢ obfitem krwawieniem, zawsze jednak
obfitszem, gdy kos¢ ta jest chora.

Wprowadzanie 2glgbnika do komoérek sitowych i w kierunku jamy kli-
nowej pomimo uzycia kokainy jest bolesne.

?) Normale und pathol. Anatomle der Nasenhthle. B. II1. 1892,
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Azeby nie poming¢ milczeniem sprawy leczenia, wspomng, Ze wyskro-
bywanie komérek sitowych mozna wykonywa¢ $mialo, nawet w blaszce pa-
pierowej, pomimo sgsiedztwa oka; tylko przy skrobaniu blaszki sitowej (lami-
na cribrosa) nalezy postepowaé bardzo ostroznie, aby nie dosta¢ sie do jamy
czaszkowej. Gdy muszla srednia okazuje si¢ nekrotyczng, nalezy miejsce
chore wyskroba¢, lub calg czgs¢ muszli odjg¢ badz petla, badz kleszczami
ostrymi. Jame klinowa nalezy mozliwie szeroko otworzy¢ lyzeczky ostrg
i wyskroba¢. Jezeli dostgp do kosci klinowej jest utrudniony z powodu po-
w iekszenia muszli Sredniej, wtenczas trzeba przedni jej koniec usungé. W ra-
zie rozlegle] martwicy kosci wypada nieraz skrobanie powtarzac.

Tamponowania nosa po owych rekoczynach nie stosowalem, gdyz krwa-
wienie, acz obfite, bardzo szybko samo ustaje; zatykalem tylko nos kawal-
kiem gazy jodoformowej lub waty sterylizowanej na kilka godzin. Po ope-
racyi przestrzykiwalem otwarte jamy 1% kwasem karbolowym; wdmuchi-
wan w ostatnich czasach zaniechalem (z powodu wyzej podanego), natomiast
od czasu do czasu przypalalem dotknigte chorobg miejsca 2% saletrzanem
srebra.

Z ZAKLADU DLA ZBOCZEN MOWY.

Comarty gropeoymel 0 nanki o Zboocemach mowy,

Odczyt wygloszony na posiedzeniu Warsz, T, L, we wrzeSniu 1896 r.

przez d-ra Wiadystawa Ottuszewskiego.

(Dokoficzenie,—Zob. N, 41).

Mowe nosowa, nalezgcg wiasciwie do belkotania z brzmieniem
nosowem, zaliczamy do zboczen dysfatycznych lub dyzartrycznych. Nalezy
ona do tak zwanej mowy nosowej otwartej (rhinolalia aperta), gdyz wskutek
braku rozgraniczenia jamy ustnej od jamy noso - gardzielowej, powietrze
wibrujgce odbija si¢ o kanaly tej ostatniej i wychodzi nosem. Mowa no-
sowa pochodzenia koroweg o zwykle bierze swdj poczatek juz we wcze-
snych okresach dziecinstwa i lgczy si¢ z niemotg (najczgsciej pochodzenia
czynnosciowego), zazwyczaj ustepujacg i przechodzgcg w belkotanie. Opisa-
lem jg w przyczynku zeszlorocznym pod nazwg mowy noscwej wro-
dzonej pochodzenia czynnosciowego i uczynitem zale-
ing od pewnego uposledzenia czynnosci odrodkow ruchowych kory. Odno-
$ne spostrzezenia tegoroczne poglad ten méj w zupelnosci potwierdzity. Od
tylko co omowionej cigiszej formy mowy nosowej nalezy odrézniac
12ejszarowniez korowego pochodzenia, laczacy si¢ z wadliwem wyma-
wianiem, zalezng od pewnych pozostalosci mowy nosowej wrodzonej, uposle-
dzonego stuchu oraz ztego wzoru mowy. Mowa nosowa podkorowego
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pochodzenia (dyzartryczna) zalezy od przyczyn organicznych w samym narzg-
dzie artykulacyi, a mianowicie od rozczepow podniebienia twardego i migkkie-
go, wyrosli adenoidalnych lub tez innych przeszkéd w jamie noso - gardzie-
lowej, czgsto nawet po ich usunigciu. Jezeli podobnego rodzaju braki pod-
niebienia lub omawiane przeszkody majg miejsce przy tworzeniu si¢ mo-
Wy u dzieci, natenczas, utrudniajgc wytwarzanie si¢ diwigkoéw lub czynige
je zupelnie n1epraw1dlowym| powoduja cigzszg posta¢ mowy nosowej, zbli-
zong do betkotania z brzmieniem nosowem, gdy te same przyczyny po utwo-
rzeniu sie mowy wskutek zmian kompensacyjnych W jamie noso - gar-
dzielowej, wywoluja jedynic liejszg jej postaé, zblizong do wadliwego wyma-
wiania z odcieniem nosowym. Cigisza postaé mowy nosowej zarowno ko-
rowego, jakotez podkorowego pochodzenia, nalezy do zboczen bardzo po-
wainych, gdyz w obu razach oprocz brzmicnia nosowego, wskutek niedokta-
dnego rozdzialu jamy ustnej od jamy noso - gardzielowej, prad wydechane-
go pow1etrza rozdziela si¢ na dwie drogi, a z tego wzgledu brak wielu glo-
sek, istniejgce zas bywaja nieprawidlowo wytwarzane. Poniewaz wada ta po-
wstaje najczesciej w bardzo mlouym wieku, pojmujemy, ie przcciagajgc sig
do wieku szkolnego, a nawet i poiniej, z powodu zupelnie niezrozumialej mo-
wy czyni dzieci niezdolnemi do rozpoczecia nauk, a z tego wzgledu przyczy-
nia si¢ do ich umystowego uposledzenia.

Od opisanej mowy nosowej nalezy wyrodznia¢ odcien nosowy, zaleiny
od wzmocnionego rezonansu jamy noso - gardzielowej przy jej zatkaniu
z jakiejbadZ przyczyny, co zanieczyszcza tylko mowe, zresztg zupelnie zro-
zumialg (rhinolalia clausa). Forma ta pochodzenia dyzartrycznego zalezy
zawsze od przyczyny organicznej, po usunieciu ktorej, szczegélniej u os6b
starszych, ustepuje zupelnie.

Spostrzegalem 7 przypadkow mowy nosowej, jesli do tego dodamy
5 przypadkéw facznie z belkotaniem (N. 1, 2, 5, 9, 49), to razem mieliSmy
12 przypadkow (m, 8, k. 4). Z powyiszej liezby ¢ nalezalo do kategoryi
rhinolalia aperta, a 3 do rhinolalia clausa. Z kategoryl pierwszej 7 byto po-
chodzenia korowego, a 3 podkorowego, wszystkie za$ przypadki, nalezgce do
drugiej kategoryi, byly pochodzenia podkorowego

W nast¢pujagcym przypadku mowy nosowej wrodzonej miatem sposo-
bnos¢ przeprowadzi¢ systematyczne leczenic z wynikiem dodatnim.

Kamilla Kr. lat 13. W rodzinie 2 dzieci. Starszy brat méwi zupelnie
prawidlowo. Majac 7 miesigcy, przebywata jakas chorobe mozgows, polaczo-
ng z drgawkami, trwajgcg tydzies, i od tego czasu matka zauwaiyla pewne
uposledzenie inteligencyi dziecka, przeciggajgce si¢ prawie do lat ostatnich.
Zaczela mowic od 2-go rokuodrazu niezrozumiale. Znacznego stopnia oddzwick
nosowy przy mowie wystgpil rowniez bardzo wcze$nie. Obecny stan naste-
pujacy. Dziewczynka blada, ale dobrze odiywiona. Przy badaniu jamy
noso - gardzielowej znaleziono przewloczny niezyt. Podniebienie migkkie.
przy wydobywaniu gltosu unosi si¢ do gory w sposéb zupetnie prawidlowy.
Sfera intelektualna uposledzona, mowa samodzielna zupelnie niezrozumiala.
lBelkotanie wyrazalo si¢ nieprawidlowem wymawianiem gloski s (s interdenta-
18) i od niej pochodnych (zamiast sz—§, 2—7Z, cz—c¢), brakiem glosek ¢ ik
gamacismus), zamiang gloski r przez n i /—n oraz niedokladnem wymawia-
niem pozostalych dzwickow. Mowa nosowa szczegolnie silnie byla wyrazo-
na przy samogloskach i spolgloskach syczacych. Leczenie polegalo na wy-
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robieniu brakujgcych diwigkow, poprawieniu ile wymawianych, oraz usu-
nigciu brzmienia nosowego zapomocg systematycznej gimnastyki podniebie-
nia miekkiego, a to w celu przywroécenia dokladnego rozgraniczenia miedzy
jama ustng a gardzielowa. Po dwu miesigcach leczenia d21ewczynka W zu-
petnosci odzyskala prawidiowa mowe 3).

Opierajac si¢ na przytoczonem spostrzeieniu, jak réwniez na przypad-
kach analogicznych, opisanych w latach zeszlych, mniemam, ie mowa no-
sowa wrodzona nalezy do zboczen zupelnie uleczalnych.

Z calego szeregu spostrzeganych przypadkéw mowy nosowej wrodzo-
nej pozwolimy sobie przytoczy¢ jeszcze dwa nastgpujace spostrzeZenia.

Maryan Z. lat 6. Pochodzi z rodziny, zlozonej z 4 prawidlowo moéwig-
cych dzieci. Urodzil stg przedwczesnie i odrazu zdradzal slabg inteligencye.
Zaczal bardzo powoli i niezgrabnie chodzi¢ od 2-go roku, co jeszcze i dzisiaj
zauwazy¢ mozna. Rozumienie mowy rozpoczelo si¢ stosunkowo dosy¢ weze-
$nie, ale postgpowalo bardzo powoli. Mowa samodzielna rozpoczela sie od
niedawna, odrazu betkotliwa i z brzmieniem nosowem. Obecny stan naste-
pujacy. Glowa nieforemna, $piczasta z tylu, wyraz twarzy glupkowaty, usta
otwarte, zez. Inteligencya uposledzona. Przy powtarzaniu oddzielnych
diwigkow brak ch, oraz liczne zamiany, jak ¢ na s, sz—s, 2—z, cz—cit. d.
Przy powtarzaniu wyrazéw opuszczanie sylab, przestawianie ichit. d. Mo-
wa samodzielna prawie zupelnie niezrozumiala z powodu nosowego brzmie-
nia, nieprawidlowego wytwarzania wielu diwiekéw, ich przestawiania, li-
cznych zamian i t. d.

W przypadku tym niemota, majgca swe Zrodto w porazeniu mézgowem,
przeszta w beltkotanie, polaczone z mowg nosowa.

Maryanna Ban. lat 12. Pochodzi zrodziny zlozoncj z 4 prawidlowo moéwia-
cychdzieci. Mowa rozpoczgla sig w 2-im roku w sposob zupelnie prawidlowy.
Okolo tego czasu po rozbiciu si¢ przebyla jakas chorobg mozgowa, polaczong
z drgawkami, po ustgpieniu ktérych wystgpita niemota oraz lekkiego stopnia
niedowlad lgcznie z atetozg lewej konczyny goérnej. Po miesigcu niemota
owa ust@pila i dziewczynka zaczgla mowié niewyraznie i przez nos. Obecny
stan nastgpujacy. Z oddzielnych diwickéw brak £, 7, pochodnych od s, da-
lej mamy sigmatismus nasalis, oraz zamiany ¢ na d f na ck. Pomimo to iz
dziewczynka powtarza wyrazy niezle, samodzielna jej mowa jest zupelme
niezrozumiala z powodu opuszczania glosek, zamian, przestawiania, nosowego
brzmienia i t. d. W jamie noso - gardzielowej oprocz przewlocznego niezytu
znalazlem w niewielkiej ilosci wyrosle.

W przypadku tym uraz spowodowal niemotg, ktora przeszta w beltko-
tanie lgcznie z brzmieniem nosowem,

Nastepujacy przypadek mowy nosowej ilustruje nam waznos¢ jakichkol-
wiek pi‘?(.Slef)d w jamie noso - gardzielowej przy rozwoju mowy, pomimo
ich usuniecia.

Jerzy H. lat 6. Zaczgl mowi¢ po roku niewyrainie i z nosowem brzmie-
niem. Przed trzema laty operowano mu wyrosle, pomimo jednak tego mo-
wa nosowa w niczem si¢ nie zmniejszyla. Chlopczyk inteligentny. Samo-
dzielna jego mowa prawie zupelnie niezrozumiala z powodu braku wielu

3) Drugiprzypadek wyleczonej mowy nosowej dotyczyl Tadeusza S., o czem zrobilem odpowlednlg
wzmlankg przy betkotaniu,
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dzwigkow, jak k, g, r, sz, wielu zamian, jak rowniez silnie wyrazonego noso-
wego brzmienia.,

Przytaczam wreszcie nastepujacy przypadek mowy nosowej organiczne-
go pochodzenia, uwarunkowany rozczepem podmeblema twardego i ml(;kkle-
go, gdzxe wskutek zmian kompensacyjnych w jamie noso- Uarduelowej mowa,
pom1mo brzmienia nosowego, byla dos¢ zrozumialg.

L. W. lat 18. Mowa nosowa od dziecitstwa. Rozczep zupelny pod-
niebienia twardego i migkkiego. Brzmienie nosowe wystgpuje szczegolnie
przy samoglosce 7, oraz wybuchowych i syczacych.

Przypadki, nalezgce do kategoryi rhinolalia clausa, pomijam, jako dobrze
znane kolegom, zajmujgcym si¢ zboczeniami jamy noso-gardzielowej.

Jakanie nalezy do zboczen dysfatycznych. Spostrzegalem 101 przy-
padkow (m. 76, k. 25).

Ponizej zalgczam dwie tablice, mianowicie przyczyny, podawanej przez
samych chorych lub otoczenie, i wieku, w ktorym powstala ta wada,

TABLICA L

Przyczyna . Nadlado- Choroby ’ Predka Choroby
] DziedzicznoSc¢{ Uraz. | Przestrach. i mowa konstytucyo-
niewiadoma, whnictwo, zakaZne, otoczenia. nalne,
i
23 47 12 6 8 1 1 2 2

TABLICA IL

.| od
W ktérym roku wll\h; dzie- . _
powstalo jakanie, ;00 eio- | 21314 (D67 |89 |to |12 13 |15 [18
stwa
Liczba c“f;:n 1 22 7i9h1 {8761 ]2]1 ! 76
jakaja- — | — =
cychsie. [ Koblet, | 1 811144 2 1|2 1 1| 25
2 o111 np3 1 jio | 7161214 |1 111 ]1|to1

Obie tablice, jako wyswictlajgce etyologie jqkania wazne sg dla nas
i zaslugujg na szczegdlowe omoéwicnie. W tablicy I najwazniejszg pozycye
zajmuje dziedzicznos$c PrL)JmUJemy ja w znaczeniu obszernem,
a wigc nietylko dziedziczenic samcj wady od rodzicow lub krewnych, lecz
i usposobienia neuropatycznego (choroby umystowe, histerya i t. d.). Z po-
migdzy 47 przypadkow, zamieszczonych pod ta rubryka, mieliSmy dziedziczenie
od rodzicow w 22 przypadkach (12 od ojca, a 10 od matki), od krewnych
w 14 praypadkach i neuropatyczne usposobienie w rodzinie w 11. W niekto-
rych z tych 47 przypadkow obok usposoblema byty i momenty wywolujgce,
jak: obok dziedziczenia wady ze strony ojca -—tyfus (78) i przestrach (N. 82),
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obok dziedzicznosci ze strony krewnych — nasladownictwo (N. 76 i 97)
i uraz (N. 96), wreszcie obok neuropatycznegousp osobienia w rodzinie—uraz
(N. 2 i 60) oraz przestrach (N. 121 25). We wszystkich tych przypadkach
momentom wywolujgcym przypisuje role drugorzedng. Z pomiedzy spo-
strzezefi, zamieszczonych pod rubryksg dziedzicznosci, na szczegdlne zaznaczenie
zastuguja te stosunkowo rzadkie przypadki, w ktorych wada przechodzi na
dzieci, pomimo, iZ one nie pozostajg w zadnej stycznosci z rodzing. Tu odno-
simy nastepujace spostrzeZenia.

Sieroza S. (N. 1). Stryj jaka sie, ale malec nigdy go nie widzial. W ro-
dzinie 4 dobrze mowigcych dzieci, on drugi. Zaczgl sie jaka¢ od 2-go roku
zycia, podobno po upadnigciu.

Ignacy Zab. lat 28 (N. 20). Stryj, ktérego nigdy nie widzial, podlegal
wadzie jgkania. Najmlodszy z 5 rodzenstwa prawidlowo mowigcego. [gka
sie od malenkosci.

Roza Hal. (N. 51), lat 9. Dziadek, majac 8 lat, jakal si¢, ale obecnie
mo6wi zupelnie dobrze. W rodzinie 2 dznec1 ona mlodsza starsza moéwi do-
brze. Zaczgla sie jgka¢ dopiero od paru miesigcy.

Majer K. lat 9 (N. 56). Ojciec jgkal sie w mlodosci, obecnie méwi do-
brze. W rodzinie 9 prawidlowo méwigcych dzieci, on przedostatni. Zaczal
si¢ jgka¢ w 7-ym roku zycia.

G. lat 6. (N. 70). Matka w mlodosci podlegala jagkaniu, obecnie mowi
dobrze. Najstarszy z rodziny, zlozonej z 4 dobrze moéwigcych dzieci.  Zaczal
si¢ jgkac¢ od 5-go roku zycia.

Kazimierz R. lat 19. (N. 89). Matka jgkala sie w mlodosci. Pochodzi
z rodziny, zlozonej z 5 prawidlowo méwigcych dzicci, on najmlodszy. Jaka
sie od malenkosci.

U raz bez 2adnego momentu dziedzicznego odnotowalem w 12 przy-
padkach. To samo dotyczy przestrachu, zaznaczonego w 6 przypad-
kach, i nasladownictwaw 8. Przyklady, podane w zeszlorocznych
przyczynkach, zwalniajg nas obecnie od przytaczania szczegélowych w tym
wzgledzie spostrzezen.

Z szeregu momentdéw wywolujacych odnotowalem jeszcze t y fus w je-
dnym przypadku, predkg mowe otoczenia wdwu, orazkrzy wi-
c ¢ rébwniez w dwu.

Drugiemu momentowi uspasabiajgcemu—wicko wi -—poéwigcona jest
tablica Il.  Rozgladajac si¢ w niej, widzimy, ze wigksza czes¢ przypadkow
jakania przypada na wick tworzenia si¢ mowy, maiej juz na czas migdzy
7—38 rokiem (wiek najwickszego przyrostu umystowego zasobu dzieci, a wiec
i wigkszego rozwoju kory). Przypadek, w ktérym wada ta powstala w wie-
ku poiniejszym, mianowicie w 18-ym roku, przedstawia rzadkg postat ostre-
go jgkania i jest nastgpujacy:

Zofia M. lat 18 (N. 40). Bedac zupelnie zdrowg, 11. II. 1896 r. podle-
gta ostremu napadowi jgkania w postaci silnych kurczéw wdechowych prze-
pony, uniemozliwiajgcych prawie w zupetnosci mowe. Widzialem ja w pare
godzin po napadzie i wowczas zaledwie bardzo cichym, przerywanym glosem
byla w moznosci powiedzie¢ kilka stow. Chora ta niebawem powrdcila
do zdrowia.

Prawie zupelnie podobny przypadek ostrego jakania opisalem w przy-
czynku drugim. Spostrzezenia tego rodzaju wykazujg nam, ze jagkanie, uwa-
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zane zazwyczaj jako cierpienie przewloczne, lubo w rzadkich przypadkach,
moze jednak wystgpowaé jako sprawa z przebiegi:m ostrym.

Na 101 przypadkow jakania odnotowano nieiyt jamy nosogardzielowej
w 3, oraz wyrosle w 1.

Przechodzimy obecnie do t y p 6 w jgkania oraz ich postaci.

Na 101 przypadkéw spostrzegatem:

Postaci czystych:

Jakania oddechowego . . . . . . . . . . . . . . . . 1
» glosowego . . . . . . . . . . . . . . . . . 10
»  artykulacyjnego . . . 3 |
Postaci mleszanych

»  glosowo artykulacyjnego . . . . . . . . . . . . 21
»  glosowo-oddechowego . . . . . . . . . . . . . 7
»  artykulacyjno- oddechowego . . e e e e 6
gtosowo-artykulacyjno - oddechowego .o 27

Postacn nie dajacych sie okresli¢ z powodu niecheci do mowy, przewazme
u malych dzieci . . . . . . . . . e 8
Razem . . 101

Z zestawienia niniejszego widzimy, Ze najrzadsza postac stanowi jakanie
oddechowe, najczestszg zas glosowo- artykulacyjno -oddechowe. Jeden przy-
padek quama oddechowngo opisalem powyzej, jako jgkanie z ostrym prze-
biegiem; drugi, zaliczony z powodu bardzo stabych kurczéw artykulacyjnych
do postaci artykulacyjno-oddechowej, gdzie jednak silne kurcze oddechowe
stanowily objaw najwazniejszy, jest nastgpujacy.

Leiser L. 21 lat. (N. 23). Dziadek jego i matka podlegali jgkaniu.
W rodzinie 6 dzieci, on najmlodszy. Jaka si¢ od malenkosci, gorzej od lat 5
po upadnigciu (blizna na brodzie). Posta¢ jgkania niezwykle ciezka pod
postacig kurczu wdechowego, w zupelnosci znoszacego mowe, z gwaltownymi
ruchami towarzyszacymi, Jak skregcaniem glowy na lewo, przyblizaniem jej
ku mostkowi, zataczaniem si¢ i t. d. Po ustgpieniu kurczu wdechowego cho-
ry wyglasza nieraz cale szeregi stow zupelnie prawidlowo. Szept znakomicie
zmniejsza 6w kurcz, nie znosi go jednak w zupelnosci. Przy Spiewie jakanie
aika. Bardzo slabo wyraZone jakanie artykulacyjno - kloniczne dalo si¢ do-
piero zauwazy¢ przy szepcie.

W typie jakania oddechowego nalezy zauwazyé¢, Ze to, co czesto zaliczajg
do jgkania artykulacyjnej eksplracyl zalezy jedynie od przeszkéd w emisyi
glosu przy kurczach glosowych, jak o tem niejednokrotnie mialem sposobnos¢
si¢ przekonal. Typ jakania glosowego, zaré6wno jak w latach zeszlych,
przedstawial czgste polaczenie kurczu klonicznego z przerywanym, daleko juz
rzadziej klonicznego z zamykajgcym lub tonicznym. Embolofrazye spostrze-
galem w 7 przypadkach jakania glosowego., W typie jgkania artykulacyjne-
go mielismy ciekawy przypadek mowy nosowej szczegolnie przy wybucho-
wych (N. 19), zaleznej od skurczu podniebienia mlgkkleoo, powodujacego nie-
dokladne rozgraniczenie jamy ustnej od jamy noso-gardzielowej. Po usunigciu
jakania mowa nosowa znikla.

Objawy towarzyszace,to jest skurcze po za narzagdem artyku-
lacyi, odnotowalem w nastgpujacych 7 przypadkach: 1) bujanie si¢ naprzod
oraz uderzanie prawej konczyny o biodro (N. 14), 2) mrézenie oczu (N. 19);

Mep. N. 42
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3) zataczanie sie, tupanie nogg lewa, uderzanie o tuléw lewg konczyng gérnq
(N 23); 4) zamykanie powick (N. 32); 5) bezustanne ruchy palcéw (N. 34);
6) niespokojne ruchy w koticzynach gornych, bujanie sie, mroganie oczami
(N. 37); 7) odrzucanie od tulowia lub tez zblizanie prawe;j géme] konczy-
ny (N. 54).

Z innych objawow jgkania na szczegdlng uwage zastuguje jeden przy-
padek, w ktorym zboczenie to wystgpowalo jaskrawiej przy mowie wierszo-
wanej, oraz drugi, w ktorym ujawnialo si¢ daleko mniej przy afektach. Za-
zwyczaj bywa wprost przeciwnie.

W nastepujgcych przypadkach jakanie lgczylo si¢ z innymi objawami
nerwowymi, a mianowicie: somnambulizmem (N. 1), strachem nocnym (N. 19),
moczeniem mimowolnem (N. 43), skurczem glosowym (N. 16).

Na 101 przypadkow jakania mielismy 5 wadliwego wymawiania.

eczenie czysto indywidualne, zastosowane do typu i postaci jgkania,
dalo nam, zarowno jak w Jatach zeszlych, wyniki bardzo dobre. Z pomiedzy
liczby 101 leczylo si¢ 12 oséb, ze zglaszajacych sig z przeszlego i pozaprze-
sztego roku 4, razem 16; z tych wszyscy zostali wyleczeni, z wyjatkiem jednej,
ktora doznala znacznej poprawy.

Zbyt rozszerzone ramy niniejszego sprawozdania zmuszajag nas prace
oafonii spastycznejzamicscié oddziclnie, jako dodatek do przyczynku
czwartego. Prace tg niebawem oglosimy drukiem.

W zakonczeniu niniejszego przyczynku pozwalamy sobie jeszcze raz
zwréci¢ uwage kolegow na waznos¢ gluchoty wyrazowej pozakorowej, szcze-
golnie u dzieci, i mozliwos¢ jej leczenia, oraz na uleczalnos¢ wszelkiego rodza-
ju zboczen mowy, majgcych micjsce u idyotéw lekkiego stopnia i OIuptasow
niewatpliwie przyczyniajgcych sie do utrwalenia i tak juz uposledzonego ich
stanu umystowego. Na zasadzie zdobytego doswiadczenia, opierajacego  sie,
jak dotychczas, na 653 przypadkach sboczen mowy, pragniemy uzasadni¢
przekonanie o uleczalnosci niemot nietylko u dzieci, lecz i u dorostych, w po-
dobny sposob, Jak zda sig, osiggnelismy to odnosnie do jgkania, betkotania
i mowy nosowej. Mozemy dzis chyba jedynie kwestyonowac stopiei wyle-
czalnosci niemoty u dorostych, niewagtpliwie pozostajgcy w zaleznosci od for-
my samego zboczenia, co przy zwigkszajagcym si¢ odnosnym materyale po-
zwoli nam w niedalekiej przyszlosci doktadniej go okreslié.

WALKA 7 EPIDEMIA BLONICY

w powiecie Kozlowskim gubernii Tambowskiej
w ciggu czasu od dnia 6 wrzesSnia 1895 r, do dnia 6 stycznia 1896 r. st. st.
(Rzecz czytana na zjezdzie lek, ziemskich pow. Koztowskiego d. 4 marca 1896 st. st).

podal B. MARGULIES.

(Ciag dalszy,—Zob, N. 41).

Surowica widocznie zobojetnia jad do ustroju wprowadzony, lecz nie zupel-

nie; powrot do normy utrudniony jest wielce wtedy, gdy w ustroju nagromadzila
sig¢ duza ilos¢ toksyn, albo gdy toksyny lasecznikdow LourFLir’a, a takie toksyny
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pasorzytow ropotworczych (na ktoére, jak wiadomo, surowica juz nie dziala) odzna-
czaja sig szczegOlna zlosliwoscia, lub wreszcie, gdy pod wplywem jadowitych czyn-
nikéw odzywianie komorek ustroju przed rozpoczeciem leczenia o tyle zostalo za-
klocone, Ze restitutio ad integrum pod wplywem odtrutki juz jest niemozliwe.

Z ogolnej liczby zapisanych przezemnie w 8 wzmiankowanych wsiach 372
chorych na blonice, leczonych surowicg zmarto 76, co stanowi 20,43% smiertelnosci;
z liczby zas 196 chorych, surowicg nieleczonych, zmarto 167, czyli 85,21% sSmiertel-
nosci, Z zestawienia przytoczonych odsetek $miertelnosci wida¢ i tu ogoélnie uzna-
ne i juz na trwalej podstawie oparte zjawisko, iz odkrycie BEHRING'a i RouX’a nie
da sie zastapi¢ Zadnymi poprzednio przeciw blonicy stosowanymi srodkami. Bez
watpienia wyniki, otrzymane przezemnie, bylyby o wiele lepsze przy bardziej sprzy-
jajacych warunkach walki z epidemia, gdyby tak czesto nie dawal uczuwac si¢ brak
surowicy, gdyby dla tych lub innych powodow wielu chorych nic rozpoczynalo zbyt
pozno leczenia. W ciagu wrzesnia surowicy mielismy dosyé; juz jednak 21-go,
wstrzykiwania zapobiegawcze, ktore wchodzily do programu walki, trzeba byto
przerwac z obawy braku surowicy dla chorych; 30-go, caty zapas surowicy zostal
wyczerpany, tak, Ze 12-letniej ciezko chorej z Irosimowa zastrzykunigto 3-go dnia
choroby tylko 5,0 surowicy ARONSON'y, ilos¢ bezwarunkowo niedostateczna; chora
zmarta 5-go dnia choroby. 5 pazdziernika otrzymatem 8 flakonéw po 5,0, ktore
tez tego samego dnia zuzyte zostaly w Irosimowie, przyczem znowu cigzko chorej
z objawami zwezenia krtani zastrzyknigto trzeciego dnia choroby zamalo surowi-
cy; nastepnego dnia chora zmarla. W ogole w pazdzierniku nie mieliSmy surowi-
cy od 1-go do 4-go wlacznie, od 6-go do 13-go po poludniu, 30-go oraz 31-go; w li-
stopadzie od 1-yo do 4-go wlgcznie. Brak ten natychmiast uwidoczni si¢ w wyni-
kach leczenia.

Odsetka $miertelnosci u leczo-

Czas sprawozdawczy. nych surowica w ciagu tego
czasu,
O0d 1. IX. g5 do 1. X. @5 15,78%,
” 1. X. g5 , 20. X. @b 30,78%,
s 20, X, 05 ,, 1. XL g5. 20,54%
” 1. XI. 5. ,, 15. XL g5, 23,089,
o 15 XL g5, ,, 1. XIL 5. 9,59/,
» 1o XIL g3, 17. XIL g5. 13,65%,
w 17.XIL G5 ,, 1.1 g6. 15,87%0

Jak to wida¢ z powyzszej tablicy, w ciggu miesiaca paZdziernika mieliSmy
najwyisza odsetke $miertelnosci u leczonych surowica, po niej zas nastepuje od-
setka listopadowa,

O ile wogole na wynik stosowania surowicy wywiera wplyw czas trwania
choroby przed rozpoczeciem leczenia, jak wydatnie wzmaga sie odsetka smiertel-
nosci w przypadkach zaniedbanych przy leczeniu opéinionem, wskazuja dane
nastgpujace: pierwszego dnia choroby rozpoczeto leczenie swoiste w 62 przypad-
kach z odsetka $miertelnosci 8,06%; 2-go dnia w 198 przypadkach z 15,15°), smier-
telnosci; 3-go dnia w 73-ch przypadkach z 31,50°%, $miertelnosci; 4-go dnia w 2o0-tu
przypadkach z 40°g smiertelnosci; 5-go dnia w g-iu przypadkach z 77,77°/, smier-
telnosci; wreszcie w ciagu 6-ej doby lub pozniej zastrzyknigto surowice w 10 przy-
padkach z 30% smiertelnosci.

Wzglednie niewysoka odsetka smiertelnosci (30%,), gdy leczenie rozpoczeto
6-go dnia lub poiniej, ttomaczy sig tem, ze w wigkszosci przypadkéw jad blonicy
zabija wczesniej, a jesli dany ustréj bez zabiegu leczniczego przechodzi ten czas
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krytyczny, nalezy przypuszczaé, Ze dziataja w nim szczegélnie silne warunki od-
pornosci przeciw zarazie.

Wielki wplyw na przebieg i zejscie wszelkiej sprawy chorobowej wywiera
indywidualnosé chorego. Dotkne tu tylko dwu najwazniejszych czynnikow: plci
i wieku chorych. Z moich spostrzeien wynika, iZ najbardziej usposobione do
btonicy sa dzieci od 2-ch do 12 lat; po za temi granicami zastabnigcia staja sie co-
raz rzadsze, i czestos¢ ich bardziej zmniejsza si¢ pomiedzy osobnikami starszy-
mi, niz mlodszymi; wzglednie rzadko choruja dzieci jednoroczne; chorych jeszcze
mlodszych nie spostrzegalem. Roznica plci wywnluje niewielkie, zapewne przy-
padkowe, wahania w te lub druga strone.

W przypadkach, w ktérych surowica nie byla stosowana, $miertelnosé u cho-
rych od 1 do g lat wlacznie wszedzie jest wysoka; waha si¢ ona pomiedzy 88,239,
a 100%; zmniejsza si¢ ona u chorych od 10 lat; dla wieku od 13 do 15 lat otrzyma-
liSmy odsetke 83,35%, dosyé wysoka, dzieki zapewne nielicznym chorym (wszy-
stkiego 6 os6b); jednak nawet u dorostych, poczawszy od 21 roku, mamy wysoka
liczbe 33,33%, wyzsza, niz najwyzsza smiertelnos$¢ z pomiedzy dzieci leczonych su-
rowica; najgorszy bowiem byl wynik leczenia dzieci trzyletnich, u ktorych $mier-
telnos¢ wyraza sie liczba 30,76%; w tym wieku usposobienie do zakazenia (48 : 568)
i do wytrzymania go (95,45%, smiertelnosci u nieleczonych) jest bardzo wielkie.

Pomiedzy leczonemi surowica najtrudniej walcza z jadem dzieci od roku do
7 lat wlacznie (wigcej niZz 20°%, $miertelnosci); pomiedzy leczonemi surowicy
mniejsza jest odsetka smiertelnosci dla dzieci 2-letnich oraz 6 i 7 letnich (23,33%
oraz 22,22%,), a wieksza dla 1, 3, 4 i 5 letnich (od 28,50%, do 30,76%,).

Walka z zakaZeniem zaczyna by¢ latwiejsza juz u dzieci 8-letnich (20°%,
$miertelnosci); smiertelnos¢ stopniowo si¢ zmniejsza, az u oséb dorostych t. j.
starszych, niz 21 lat, spada do zera. U os6b od 16 do 20 lat otrzymaliSmy odsetke
smiertelnosci wzglednie dosy¢ wysoka; daje sie to wytlomaczyé tg okolicznoscig,
ze przy wzglednie niewielkiej ilosci przypadkéw tego rodzaju (21 chorych) z 4-ch
chorych zmarlych, u dwéch leczenie rozpoczete zostalo 5-go dnia od zachorowa-
nia, u jednego zas 4-go dnia— czyli, Ze byly to przypadki zaniedbane; w czwartym
wreszcie przypadku, ktorego przebieg podamy niZej, objawy juz w ciggu krotkie-
go czasu wystapily tak gwaltownie, Ze odrazu trudno bylo spodziewaé sie po-
myslnego wyniku leczenia.

Pozwalam tu sobie przytoczyé niektére ciekawsze przypadki zardéwno z zej-
§ciem niepomyslnem, jak i pomys$lnem.

A. B. 8 lat, zachorowala 23. X. 95; wystapily wymioty, goraczka, bol przy
polykaniu; nastgpnego dnia przy badaniu wida¢ nalot na silnie przekrwionem
i ubrzeklem podniebieniu miekkiem i twardem 2z obydwoch stron; obrzek tkanki
podskérnej szyjowej rowniez z obydwoch stron; silny foetor ex ore. C. 39,29 T. 144
stabe. W moczu bialka niema. Natychmiast zastrzyknigto flakon N. II. BEHRIN-
¢’a i flakon N. I. BEHRING'a (1600 jednostek). 26. X. ogoélny stan zly; sennosé,
apatya, oczy zapadle, jakby szklanne; na udach petocie. Na miekkiem i twardem
podniebieniu z obydwoch stron jezyczka nalot bez zmiany. Tetno stabe. C. 36,6°
Chora zmarla pigtego dnia od chwili zastabniecia.

T. N. 17 lat, zachorowal 13, XII. g5. Nazajutrz chory nieprzytomny; wymioty;
nalot na silnie zaczerwienionem i obrzmiatem miekkiem i twardem podniebieniu;
obrzek tkanki podskérne] szyjowej z prawej strony. Cieplota 39,3° Zastrzyknie-
to 15,0 surowicy ARONSON'a (1500 jednostek uodparniajacych). 17. XII. —ogélne
ostabienie; obrzek tkanki szyjowej podskornej, szczegolnie ze strony prawej; na-



986

loty jakby si¢ oddzielajag z silnie zaczerwienionego i obrzeklego podniebienia
migkkiego, szczegélniej z prawej strony; chory zmarl 21, XII g5.

H. P.,, 14 lat, zachorowala jakoby 16. X. g5. 21. X. @¢b widzialem nalot
z prawej strony na silnie obrzmialem migkkiem i twardem podniebieniu, z lewej
strony na migdale i podniebieniu migkkiem. Obrzek tkanki szyjowej podskdrnej
obustronny. Tetno 108, cieplota 38,5% zastrzyknieto flakon surowicy BEHRING’a
N. III. 24. X. brudny nalot na jezyczku i podniebieniu migkkiem z prawej strony,
mniejszy nalot ze strony lewej. Obrzmienie szyi znacznie sie zmniejszylo, nato-
miast spostrzega si¢ obrzmienie obu gruczoléw podszczekowych. Cieplota 38,09,
tetno 108, Bialka w moczu niema., 26. X. slady nalotu na migdalach, wiecej na
jezy czku; zaczerwienienie blony sluzowej mniejsze, C. 37,5% T. g6; brak laknie-
nia; mocz stezony bialka nie zawiera; w pie¢ dni chora wyzdrowiala,

N. K., 4 lata, zachorowala w nocy z dnia 27. X. na 28. X. Chora nieprzytomna,
wymiotuje. Nalot na zaczerwienionem i obrzeklem podniebieniu migkkiem z le-
wej strony; z prawej nalot mniejszy; gruczoly podszczekowe powiekszone, szcze-
golnie z lewej strony. Cieplota 40,2° T. 120. Zastrzyknieto 2 flakony surowicy
Begrine’a N. 1. i N. Il. 2. XL g5 og6lny stan lepszy: naloty mniejsze. Cieplota
38,09 4. XI. z nalotu pozostaly slady; podniebienie migkkie jeszcze czerwone;
brak laknienia. 5. XI. stan ogélny poprawil sig; slady nalotu. 13. XI. obrzmienie
gruczolow pachowych. (7. XI. obrzmienie gruczolow pod pacha mniejsze; chora
zostala uznana za wyleczona.

(D. n.).

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskisgo.

Posiedzenie z dnla 15 wrzeSnia 1, b,

TRESC: 1) RYCHLINSKI — przedstawlenle chorej z czesclowa padaczka. 2) Jasi¥sxi R. — Srebrna an-
tyseptyka CREDE’g0. Sprawozdanie z podrdiy do Drezna.

1) Kol. RYcHLINSKI przedstawil 7-letniag dziewczynke, pochodzaca ze zdro-
wej rodziny, u ktorej 16 sierpnia wystapily objawy czesciowej padaczki. Z wywia-
dow dowiedziano sie, Zze chora do zeszlego roku byla zdrowa. W maju z. r. dosta-
la szkarlatyny, po ktorej zjawilo sie zapalenie nerek. Objawy ostatniego cierpie-
nia po kilku tygodniach znikly, chora czula si¢ niezle. Pozostala blados¢ i nie-
wielkie oslabienie. 16 sierpnia r. b. rano wystapily bez uprzednich objawéw
drgawki w lewej rece i w lewej nodze. Napady byly czeste (do 40 w ciagu doby).
Po szesciu dniach wystapil bezwlad rekilewej. 4-go b. m. moéwca widzial chorg
w chwili napadu, ktory sktadal si¢ z momentow nastepujacych: chora wpatruje sie
najpierw w lewg reke, nastepnie traci przytomnosé, rozpoczynajg sie¢ drgawki w le-
wej rece, przechodza na lewa noge, prawg zas reke zaklada sobie chora na glowe,
Napad trwa 1 minute. Po napadzie zupelny bezwlad reki lewej, noga zas prawi-
dlowa. Czucie niezmienione. Odruchy réwniez prawidlowe. Brak objawow
czynnosciowego zaburzenia ukladu nerwowego z jednej strony, z drugiej okoli-
cznos¢, ze napady zdarzaja sie w czasie snu, zdawaly sie wylaczaé rozpoznanie tla
histerycznego. Wiedzac ze stow matki, Ze dokonywany by! rozbi6ér moczu i nic
w nim nie znaleziono, i biorac pod uwage dlugotrwalos¢ cierpienia bez innych
objawow, jak bol glowy, brak obrzekow i t. p.,—zdawalo si¢ zupelnie stusznem, nie
zatrzymywac sig na rozpoznaniu: padaczka czesciowa na tle zatrucia wytworami
nerek. Moéwca dlatego w owym czasie wespol zdwoma innymi kolegami przy-
puszczal pochodzenie nowotworowe padaczki. Po kilku dniach obraz kliniczny
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zmienil sie: bezwlad reki przeminal, drgawki obejmowaly nie reke i noge, lecz le-
wa polowe twarzy. Po napadzie (ktorych bylo do 20 w ciagu doby) zjawial sig
niedowlad lewego nerwu twarzowego. 1 te objawy podlegly przemianie, gdyZ od
dwoch dni napady chorej polegaja glownie na tem, Ze w ciagu kilkunastu sekund
wydaje ona nieswiadomie glos chrapliwy, podobny do placzu. Napady obecnie czeg-
$ciej zjawiaja sie w ciggu nocy. Dokonany dwukrotnie rozbior moczu przez mow-
ce, wykryl slady biatka i pod drobnowidzem nieliczne cylindry. Wobec ostatniego,
jak rownieZ ze wzgledu na przebieg badZcobadz ciekawego tego cierpienia, kol. R.
sadzi, Ze ma do czynienia z czesciowa padaczka pochodzenia toksvcznego.

2) Kol. JasiNsgr Roman wypowiedzial odczyt p.t. ,Srebrna antyseptyka
CrEDE'go. Sprawozdaunie z podrdéZzy do Drezna“. Omoéwiwszy na wstepie znacze-
nie antyseptyki i wielce pokrewuej jej aseptyki, ktora, zdaniem mowcy, tylko
w wielkich i z wielkim nakladem prowadzonych szpitalach zastapi¢ moze pier-
wszg, nie moZe zas zjednaé sobie szerszego zastosowania w pomniejszych szpita-
lach, na wsi i w wojsku, przechodzi mowca do naszkicowania tej drogi, jaka kro-
czyla nowa mysl uzycia czystych metali w roli antyseptykéw. Wspomniawszy
o pracach BenRiNG'a i ScHILL'a, i BoLLTONa, zatrzymuje sig¢ kol. J. nad doswiad-
czeniami BEYER’a, asystenta CREDE'go, ktory droga wielokrotnych doswiadczen po-
znal wplyw srebra na rozwéj zarazkow, jakoto: staphylococcus pyogenes, aureus et
albus, streptococcus erysipelatis, streptococcus pyogenes i bacillus anthracis. Z doswiad-
czen tych przekonano sig, Ze wobec srebra zarazki te nie rozwijaja sie, gdyz
w mniej lub wigcej odleglym promieniu od srebra znajduje si¢ przestrzen wolna
od zarazkow. Chcac przekonaé sie, dlaczego srebro posiada wlasnosci antysepty-
czne, autor ten robil bardzo szczegblowe rozbiory i doszedt do wniosku, Ze zarazki,
rozwijajac sig¢, wytwarzaja miedzy innymi produktami i kwasy, szczegoéluiej mle-
czny; ostatni ze srebrem tworzy zwigzek mleczanu srebra, ktory posiada wlasnosci
antyseptyczne w wysokim stopniu. O ostatniej wlasnosci przekonano si¢ droga wie-
lokrotnych prob i zauwazono, Ze i cytrynian srebra posiada te sama zalete. Po do-
konaniu tych doswiadczeni w pracowni, zaczal CrREDE stosowaé aktol (czyli mle-
czan srebra) i itrol (cytrynian srebra) przy opatrywaniu ran. Mowca widzial
w Carolahaus wielu operowanych, u ktérych zastosowano nowy antyseptyk i byt
zdumiony otrzymanymi wynikami. Sposéb postepowania w glownych zarysach
jest nastepujacy. Na zaszyta rane, po obmyciu jej wata, zmaczana w benzynie,
naklada si¢ gaze srebrzong, na nig kladzie si¢ szara gaze srebrzona (sposob przy-
gotowania tej gazy stanowi tajemnice fabryki), a nastepnie czysta wate i bandaz,
Jamy, wigksze uszkodzenia posypuje sie proszkiem itrolu i wypelnia sie gaza szarg.
Sole srebra, w ten sposdb zastosowane, wystarczaja w zupelnosci do utrzymania
rany w zupelnej czystosci i ochraniaja od zakazenia. Mowca wlasnego doswiad-
czenia nie posiada, na zasadzie jednak widzianego, zacheca do préb ze srebrng
antyseptyka CrREDE’go.

W dyskusyi kol. KrysiNskl, powolujac sie na whasne spostrzezenia i doswiad-
czenia, obawia sig, Ze sole srebra wywola¢ moga argyrye. Przechodzac do ak-
tolu i itrolu, sadzi moéwca, Ze przedewszystkiem nalezy stworzy¢ chemieg tych zwiaz-
kéow, nim wprowadzi si¢ je do uzytku., W koncu powstaje przeciwko tajemnicy,
z jaka fabrykowana jest gaza, i radzi, juz ze wzgledu na sama tajemnicg, powstrzy-
mac sie od uzywania nowej antyseptyki.

Kol. SzTEYNER przypomina sprawozdania réznych chirurgdéw polskich, wypo-
wiadane na ostatnim zjezdzie w Krakowie. Sprawozdania te brzmialy niezbyt za-
checajaco do dalszych prob z nowym sposobem.
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WYSTAWA HIGIENICZNA

w WARSZAWIE.

V. Dziat wychowawczy.

W dziale tak zwanym wychowawczym Wystawy, bardziej niz w kazdym in-
nym, pozadang byla scistos¢ uktadu, tembardziej, Ze dzial ten mial przedewszyst-
kiem zadanie dydaktyczne i przeznaczony byl dla szerokich kot publicznosci,

Niestety, tak samo, jak w innych dziatach, brak tu tak poZadanej $cisto-
sci, zarbwno w uszykowaniu poszczegdlnych okazow, jak i w wypelnieniu calosci
kadrow naukowej i praktycznej higieny wieku dzieciecego i miodzieiczego.

Braki pomienione utrudniaja teZ niezmiernie przeglad rzeczonego dzialu, wy-
laczajg pozadana systematycznos¢, owszem, zmusza nas niejednokrotnie do po-
wtarzania sig i powracania kilkakrotnego do tychZe samych okazéw,

Na wstepie spotykamy sie¢ z zupelnem pominieciem dzialu historycznego.
Wzoréw do opracowania historyi higieny wychowawczej nie brakto (UFFELMANN),
a materyaly, naszych stosunkow dotyczace, tak z wiekow ubieglych, jak i z osta-
toich lat dziesiatkow, znalazlyby sig¢ takZe. Moze jeszcze teraz, wobec zamierzo-
nych wydawnictw powystawowych, brak ten uzupetnionym by¢ moze.

Nalezacych tu rowniez, tak wielce miarodajnych pod wzgledem ogélno-higie-
nicznym, zestawien statystycznych, odnoszacych sie do smiertelnosci niemowlat
i dzieci w calym kraju, w miastach, po wsiach—nuie spotykamy. CzyZ zestawien
takich, chotby z poszczegolnych miejscowosci, zebra¢ nie byto moina i przedsta-
wi¢ je porownawczo z danemi statystyki wieku dziecinnego innych krajow. Sa to
dane podstawowe.

Trudniejszemby juZ bylo, ale odnosnie do Warszawy zupelnie mozliwem,
zestawienie przyczyny zgonow niemowlecych i dziecinnych.

Tymczasem, o podobnej, choéby czysto lokalnej etyologii zgonéw niemowle-
cych i dziecigcych, a tem mniej o jakiejbadz, choéby najbardziej czastkowej sta-
tystyce morbiditatis niemowlat i dzieci niczego na Wystawie sie nie dowiadujemy.

W tablicach statystycznych, dotyczacych ruchu ludnosci Warszawy i Krole-
stwa Polskiego, wystawionych w hali glownej przez STrzrLBICKIEGO, CIEMNIEWSKIE-
GO i ZAKRZEWSKIEGO, wreszcie w tablicach Gorzkiewicza, dotyczacych m. Cherso-
nu, s3 wprawdzie liczne i bardzo cenne cyfry, odnoszace si¢ do kategoryi wieko-
wych, o ktore chodzi w statystyce i higienie wychowawczej. Wyosobnienie jednak
cyfr odnosnych, zestawienie z cyframi odpowiedniemi krajow i miast obcych, za-
mieszczenie tak utozonych tablic w dziale wychowawczym—bylo obowiazkiem sek-
cyi, dzial ten organizujacej, Tu dodaé naleZy, Ze wyZej pomienione tablice, staty-
styke ruchu ludnosci krajowej i miejskiej obejmujace, sg umieszczone tak, Ze bez
drabinek, szkiel i t. p.,, korzysta¢ z nich nie mozna. Tablice takie powinny byé
umieszczone wszystkie na wysokosci oczu stojagcego na ziemi czlowieka. Tym-
czasem zostaly na Wystawie uiyte do pokrycia scian; stalo sig to naturalnie dla
braku miejsca, tak potrzebnego na pomieszczenie mydelek, pierniczkéw, galante-
ryi, wreszcie broni palnej.

Nawet w jedynym okazie dzialu wychowawczego, gdzie sig ze zgonami dzie-
cigcymi spotykamy, mianowicie w dyagramie $miertelnosci w domu wychowaw-
czym, przy szpitalu Dziecigtka Jezus, wystawca (d-r Kawmegsgr), jakby dla utrzy-
mania harmonii z caloscia tego dzialu Wystawy, cyfrom swym odjat wszelka war-
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to$¢, nie wyodrebniwszy wsrod zmarlych, poszczegélnych kategoryi wiekowych,
zamknawszy w podanych cyfrach zgony parodniowych niemowlat ze zgonami kil-
koletnich dzieci i nie podawszy cyfr odnosnie do przyczyn zgonu, co zreszty i dla
oceny stosunkéw domu wychowawczego byloby poiadanem i waznem,

Przedstawienie systematyczne w spos6b pogladowy calosci i szczegdtow etyo-
logii chorob wieku niemowlecego, dziecinnego i mlodzienczego, niezawodnie by-
loby rzecza nietatwa. JednakZe komitet Wystawy, majacej programat dydakty-
czny, powinienby byl przygotowa¢ krotki, dla uksztalconego ogétu napisany pod-
recznik o przyczynach choréb niemowlat, dzieci i mtodzieZy szkolnej.

Z wyjatkiem rysunkoéw, przedstawiajacych skrzywienia kregostupa, jako na-
stgpstwo wadliwego siedzenia przy pisaniu (okaz w wystawie szpitala dziecinnego),
nie spotykamy nic z dziedziny, o ktérej tu mowa, jezeli do niej, to jest do przy-
czyn i szkodliwosci, wywotujacych choroby wzroku u dzieci, nie zaliczymy boga-
tych zbior6w najwyszukarnszych, tkanych i dzierganych robét recznych, jakiemi
sig¢ chlubig wszystkie na Wystawie figurujace zaklady milosierne, a w szczegélno-
$ci Towarzystwo dobroczynnosci, wszystkie szkoly Zenskie (z wyjatkiem Rudzkiej)
i wszystkie zaklady froeblowskie.

Niestety, wszystkie te zaklady, a raczej ich kierownicy i kierowniczki, nie
uznaly za stosowne obok bogactwa patarafek, haftow, plecionek, kap i firanek,
wypracowanych wysitkiem oczu ich maloletnich wychowancoéw i wychowanek,
przedstawi¢ wykazow szczegdltowych co do wieku, czestosci i stopnia krotkowzro-
cznosci, co do czestosci przekrwien i zapalen spojowki, co do ustawienia kregostu-
pa, co do czynnosci serca, wymiaréw i wagi ciala, z poczatku i z koinca roku
owych pracownikow i pracowniczek.

Zrozumienia tego, co jest higiena w wychowawstwic u wystawcow i wy-
stawczyn dzialu wychowawczego, jest bardzo malo, a komitetnie postaral si¢ w od-
powiedni sposob zapobiedz temu, by okazy, Zadnego interesu higienicznego nie bu-
dzace, byly wylaczone, ani dopomoédz do tego, by bogaty materyal higieniczny,
tkwiacy w zakltadach filantropijnych i wychowawczych, na Wystawe sig dostal.

Biegli, sadzacy okazy na Wystawie, powinniby zdaniem naszem z wielka sta-
rannoscia rozpatrzy¢ wspomniane roboty reczne i wyrzec, czy i o ile one lub nie-
ktore z nich powinny by¢ zaliczone do szkodliwych, przyczem uwzgledni¢ naleiy
czas, na wykonanie ich poswigcony, oswietlenie pracowni, i t. d. Sadzac np. z fo-
tografii, przedstawiajacej sale zaje¢ dziewczecych, w domu wychowawczym przy
szpitalu Dzieciatka Jezus, niepodobna watpi¢, Ze krosna, do roboty przygotowane,
jako bardzo od okna odlegte, stoja w ciemnosci. Rzecz to zreszta zwykla we
wszystkich pracowniach, ze znaczng liczba pracujacych, o oswietieniuzwyczajnem,
pokojowem z jednej strony. Zw récenie uwagi na to, aby w szwalniach it. p.,
dzieci przy robocie zajmowaly tylko polowe przyokiennaizby, byloby pozadanem.

W domu wychowawczym chlopcy, a rowniez i w pokoju froeblowskim dzieci
wykonywaja roboty reczne, siedzac na zwyklych wielosiedzeniowych fawkach
szkolnych, przyczem w pokoju froeblowskim stoly s ruchome, a wigc ani z tawka
rownolegle, ani na stalg odleglos¢ od tawki umieszczone.

W tej waznej etyologicznie sprawie robot rgeznych, szczegdélniej w wieku
przedszkolnym (ochrony, szwalnie, zaktady froeblowskie) i szkolnym, tak dla chlop-
cow, jakdla dziewczat, na Wystawie nic nauczajacego pod wzgledem higienicznym
nie przedstawiono, a okazy, tu si¢ odnoszace (same roboty), bez scistych komenta-
rzy ze strony komitetu i sedziow, moga sprowadzi¢ jedynie ten zgubny skutek, jaki
sprowadzaja zwykle Zle urzadzone wystawy, Ze ogOl bierze za wzér do nasladowa-
nia to, co jest wzorem wadliwosci i szkodliwosci.
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Nie zatrzymujac sig dluzej przy tem, co jesti czego bral- na Wystawie z dzie-
dziny etyologii choréb wieku dziecigcego, przechodzimy do wlasciwej higieny,
a mianowicie, do higieny prywatnej dziecka.

Zanim przystapimy do przegladu tego, co Wystawa miesci odnosnie do odzy-
wiania dzieci, wypada jeszcze rozpatrzy¢ to, co tu nam przedstawiono z dziedziny
biologii wieku dziecinnego, a wigc okazy antropometryi dziecigcej normalnej i nie-
prawidlowej. Wylacznie przedmiotowi temu poswigcony jest tylko jeden, ale
prawdziwie cenny okaz, mianowicie klasyczne tablice kolegi KosMowsk1EGO, obej-
mujace wyniki badania rozwoju fizycznego dzieci u nas, a po czesci w zestawieniu
z odnosnemi cyframi zagranicznemi. Tablic tych jest 12. Praca to, ktorg posta-
wi¢ si¢ godzi obok najlepszych tego rodzaju prac autoréw zagranicznych. U nas
stanie si¢ ona koniecznym punktem wyjscia do wszelkich dalszych spostrzezen
w zakresie dozoru zdrowotnego nad zakladami wychowawczymi, wszelkich zesta-
wien statystyczno - lekarskich w kraju. Wielka wartos¢ pracy kol, KosMowskIEGo
stanowi oparcie jej na materyale liczebnie bardzo bogatym. A wiemy, jak w sta-
tystyce grand chiffre zobojetnia doniostosé nieuniknionych niedokladnosci posz-
czegolnych dat i materyalow. W tablicach kol. K. uzyte s3 daty, dotyczace po
czesci 3,047 osobnikow, uczeszczajacych do 24 szkot, po czesci 3,438 dzieci, wysy-
tanych na kolonie letnie w Warszawie. Na pierwszych trzech tablicach autor
przedstawil cyfry normalne (wyniki badarn CaMERER’a, GREGORY'ego, MALLING'a
i HaNsEN’a), dotyczace przybytku na wadze dziecka w 1-ym roku Zycia (tabl. 1),
wahan dobowych wagi (tabl. 2a) i okresow wzrastania (tabl. 2b), przyczem przy-
rost dlugosci wyrazony jest w okresach dwumiesigcznych, waga zas w dziennych.

W nastepnej (3) tablicy autor podaje juz cyfry dlugosci i wagi ciala naszych
dzieci szkolnych i odnosne przyrosty roczne, droga obliczenia otrzymane.

Dalej w tablicy 4-ej znajdujemy cyfry sredniej dlugoscii wagi ciala dzieci
klas ubogich w Warszawie.

Nadzwyczaj poutzajaca jest tablica nastgpna (5), zawierajaca zestawienie po-
rownawcze cyfr dwoch poprzednich tablic, a wiec cyfr, dotyczacych dzieci zamo-
zniejszych i dzieci ubogich u nas. Roéinica tak co do dlugosci ciala, jaki co do
wagi, na niekorzys¢ tej ostatniej kategoryidzieci jest wybitna, szczegolniej u dziew-
czat, a co jest uderzajacem, to to, Ze uposledzenie to w rozwoju u dzieci ubogich
poteguje sie¢ z wiekiem. I tak, co do dlugosci ciala w centymetrach:

Chlopecy. Dziewczegta.
w 8r. 11831 1164 119,2 i 110,8
w 13r. 143,1 i 135,8 147,9 i 135,1
Co do wagi ciala w kilogramach:
Chlopcy. Dziewczeta.
w 8r 2361 224 23,9 i 18,9
w14 1. 36,6 i 31,0 42,2 i 30,6

W tablicach nastepnych (6 i 7) mamy zestawienie porownawcze sredniej dtu-
gosci ciata i takiejze wagi chlopcow i dziewczat, do szkol chodzacych, w roznych
krajach, a zatem mamy tu cyfry; pochodzace z Brukselli, Bostonu, Hamburga, Tu-
rynu, ze Szwecyi, Danii i wreszcie cyfry warszawskie. Wyniki cyfrowe tej tablicy
s3 dla nas pocieszajace, gdyz cyfry warszawskie, tak dla chlopcow, jak i dla dziew-
czat, tak co do diugosci, jak i co do wagi ciala, pierwsze zajmujg miejsce,

W tablicy 8 i 9-ej znajdujemy podobne, jak w dwoch poprzednich, zestawie-
nie porownawcze cyfr zagranicznych z cyframi dzieci warszawskich, ale wylacznie
klas ubogich. Co sig tyczy chlopcow, to pierwsze miejsce zajmuje tu Boston, da-
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lej kolejno idzie Sztokholm, Warszawa i Turyn, Jednakie z wiekiem — w 15 roku
zycia— warszawskie dzieci co do dlugosci ciala doganiaja amerykanskie, a co do
wagi—sztokholmskie. Inaczej rzecz si¢ ma z dziewczetami -— a rzecz to charak-
terystyczna i pouczajzca — co do przedwczesnego przecigienia roboczego dziew-
czat klas ubogich w Warszawie. Otd6z dziewczeta ubogie warszawskie, tak co do
dlugosci, jak i co do wagi, w zestawieniu rzeczonemn zajmuja trzecie miejsce i nie
poprawiaja sie¢ z wiekiem. Wyzej juz uwydatniliSmy rozwojowe uposiedzenie na-
szych dziewczat, mowiac o cyfrach,dotyczacych klasy ubogiej, w porownaniu z cy-
frami klas zamozZniejszych u nas.

O dwoch ostatnich tablicach kol. KosmMowskieao, dotyczacych nieprawidlo-
wosci wzroku i skrzywien kregoslupa, mowi¢ bedziemy w przegladzie higieny
szkolnej.

Wszystkie dane w tablicach pomienionych sa wyraZone zaréwno cyfrowo, jak
i zapomoca bardzo jasno nakreslonych krzywych.

(C. d. n.).

KORESPONDENCYA ,MEDYCYNY“.

Frankfurt, 26 wrzesnia 1896 r.

Sprawozdanie z posiedzenia drugiego.

Drugie ogolne posiedzenie 68 zjazdu przyrodnikéw i lekarzy niemieckich po-
Swigcone bylo przewainie odczytom z dziedziny nowych badan nad moézgiem.
Znany anatom His z Lipska, jako prezydujacy, otworzyl posiedzenie krotkiem prze-
moéwieniem, w ktorem zaznaczyl, iz posiedzenie to ma nietylko wazne znaczenie
z tego wzgledu, iz ma za cel podanie do wiadomosci lekarzy najnowszych zdoby-
czy badan nad moézgiem, lecz Ze moze zainteresowaé zaréwno fizyologow, jak i chi-
rurgoéw, internistow, oftalmologéw, otyatrow i innych.

Nastepunie zabral glos prof. FLEcHsie i wyglosil odczyt ,O umiejscowieniu
przejawéow umysltowych* (,die Localisation der geistigen Vorgdnge“).

We wszystkich sprawach, odnoszacych sie do powstawania przejawow umy-
slowych w mézgu, anatomia powinna mie¢ znaczenie rozstrzygajace. Odnosnie
makroskopowej anatomii mézgu mozemy w ostatnich czasach zaznaczy¢ ogromue
postepy; nie mozna tego samego powiedzie¢ odnosnie drobnowidzowej budowy
roznych czesci moézgu. Moéwca ogranicza sig przy rozpatrywaniu sprawy tylko
do moézgu czlowieka Moina dla porownania badaC i mozg zwierzgcia,
nie wolno nam jednak wynikow tych badan identyfikowa¢ z anatomia moézgu ludz-
kiego. Musimy rozroznia¢é dwie wielkiec grupy czynnosci umy-
stowych, powstajacych w moézgu, a mianowiciel uczucia
zmystowe (Sinnesempfindungen) i uczucia narzad 6w (Orgarempfindungen).
Pierwsza kategorya uczué bezwatpienia powstaje przez posrednictwo kory mozgo-
wej, uczucia narzgdow powstaja w inny sposéb. To,conazywamy tonami
uczuté—, Gefihlstone“, to jest uczucie przyjemne, uczucie nieprzyjemne, bol, rados¢
it.p,spotykamy i u potwordw, nieposiadajacych zupelnie mézgu; nie sa one zatem
zlaczone z mozgiem, Badania Govrz'a, Hrrzig’a, MuNk’a i innych polozyly pod-
waline do nauki o umiejscc wieniu przejawow zmyslowych. Najdokladniej zbadano
dotychczas pole wzrokowe i stuchowe, tojest te okolice kory mozgo-
wej, w ktorych powstaje uczucie widzenia i styszenia.
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Pole wzrokowe, wedlug badan Munk’a, Hrrzie’a i innych, dokonanych
po raz pierwszy przez powyzZszych autoréw na psach, znajduje sie na pewno w fis-
sura calcarina (zraz potylicowy mozgu) i w najbliZszem sasiedztwie tej czesci moz-
gu. Odnosnie pola stuchowego WERNICKE juz dawno dowiodl, Ze przy
sprawach chorobowych lub urazach pierwszego zwoju skroniowego lub w poblizu
tegoz, stluch bywa uposledzony lub zupelnie zniesiony. Napewno obecnie mozna
twierdzié, Ze pole stuchowe miesci sie w pierwszym zwoju skroniowym lub w po-
blizu tegoz i w pe wnych czesciach mozgu poloZonych tuz przy rowku Synwiusza.
Pole stuchowe u czlowieka jest bardziej rozwinigte, anizeli u zwierzat, i chociaz
niektore ptaki maja poczucie muzykalne, to jednak nie moina tego poréwnywac
z szerokga skalg czucia tondw u czlowieka. Nie wszystkie czucia zmyslowe u czlo-
wieka maja jednakowe znaczenie; najwazniejsza jest bezwatpienia sfera czu-
cia calego ciata (Korperfillsphdre), w ktorej,jak sie zdaje, procz czucia skor-
nego (dotyk i zmysl temperatury skory) mieszczg sig¢ i czucia migsniowe.

Méwca przechodzi nastepnie do omowienia dotychczasowych wynikéw odno-
$nie umiejscowienia wechu i smaku,

Ze wszystkich zmystow najwazniejszym w Zyciu duchowem czlowieka jest juz
wspomniana sfera czucia calego ciala, dopiero w drugim rzedzie wymienié nalezy
czucie wzrokowe i stuchowe. Jako najlepszy dowéd stuzy¢ moze Laura Bridge-
man, u ktérej zapomoca czucia dotykowego udalo sig osiaggnaé wcale znaczny
rozwoj umystowych zdolnosci, chociaz byla od urodzenia slepa, glucha (i natu-
ralnie nie'a) i pozbawiong smaku i wechu.

Przewagi sfery czucia calego ciala nad innemi sprawami zmystowemi mozna
dowiesé nietylko zapomoca embryologii, lecz i zapomoca badan anatomicznych,
O umiejscowieniu czucia narzadow (Organempfindung), do ktorych zaliczyé
naleiy i gléd, wogdle malo dotad wiemy; bardzo jest rzecza prawdopodobna, Ze
poczucie glodu i pragnienia powstaje przez pewnego rodzaju podraznienie rdzenia
przedluZonego.

W dalszym ciggu mowca wspominal jeszcze o afazyi zmystowej (sensorische
Aphasie) i o pewnych zboczeniach wzrokowych, powodowanych przez ogniska
chorobowe w zrazach ciemieniowych; wreszcie o zboczeniach wzrokowych, zale-
znych od wadliwej koordynacyi obu oczu i nerwéw wzrokowych.

Bardzo waina jest sprawa, czy pomiedzy rdéinemi sferami
zmyslowemi istnieje zwigzek i czy zwigzek ten jest po-
§rednim lub bezposrednim. Gdy poprzednio sadzono, Ze rozne sfery
zmyslowe bezposrednio si¢ tacza, nic ulega dzis juz na zasadzie najnowszych ba-
dan najmniejszej watpliwosci, ze bezposredni zwiazek pomiedzy réinemi okolica-
mi mbzgu, jeZeli wogole istnieje, to w bardzo niedostatecznym stopniu. Z drugiej
strony tatwo dowies¢, Ze sfery zmystowe sg posrednio polaczone miedzy soba. Od-
nosnie stosunku, w jakim pojedyncze sfery pomiedzy soba pozostaja, zaznacza moéw-
ca, iZ moézg nie przedstawia rzeczypospolitej z koordynacya réznych czesci mozgu,
lecz raczej panstwo ze $cisle scentralizowang wladza zwierzchnicza. W koncu Fr.
podnosi zastugi, poloZone dla zbadania anatomii mozgu przez uczonego frankfurt-
czyka prof. WEIGERT a.

Nastapil odczyt prof. L. EpiNeER’a z Frankfurtu ,0 stopniowym roz-
woju dréog moézgowych“ poczawszy od najnizszych kregowcow az do
czlowieka (Die Entwickelung der Gehirnbahnen in der Thierreile). Postepy, jakie zro-
bity badania mézgu w ostatnich latach, zawdzieczamy przedewszystkiem technice,
udoskonalon ej przez WEIeERT’a, GoLerego i MARCHI'ego. Przedewszystkiem za-
znaczy¢ naleiy, zekora moézgowa, narzad, w ktorym bezwatpie-
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nia u czlowieka i u zwierzat miesci sie to wszvstko, co
zwykle okreslamy mianem wyzZszych czyunosci ducho-
wych, nie istnieje zupelnie u najnizszych kregowcow.
Kora mozgowa rozwija sie bardzo powoli u zwierzat, i rozwdj, jakiego dosigga
u zwierzat ssacych, jest minimalny., Bardzo wiele przemawia za tem, Ze u stoja-
cych najwyZej w szeregu ssacych, u czlowieka — rozwoj kory mozgowej jeszcze
nie jest skoticzony i Ze koniec tego rozwoju, ktory dla zdolnosci do czynnosci psy-
chicznej ma ogromne znaczenie, nie da si¢ wcale przewidzie¢, gdyZ rozwdj ten
w calym szeregu gatunkow zwierzat ciagle si¢ potegowal.

W przeciwienstwie do tego stale postepujacego rozwoju mozgu (narzadu wyz-
szych czynnosci duchowych) wykazaly najnowsze badania, Ze te czesci uktadu
nerwowego, ktore zwykliSmy uwaZzac¢ za nizsze (rdzen, rdzen przedluZony i moz-
dzek),poczawszy od ryb,a skonczywszy na czlowieku, pozostaja jednakowo lub teZ
podobnie zbudowane. Poniewaz z jednakowej budowy narzadow centralnych
ukladu nerwowego wnioskowaé¢ mozemy o jednakowej czynnosci, przeto nie jest
rzeczg nieprawdopodobng, Ze zapomocg badan anatomicznych i zapomocg réwno-
leglych spostrzeZen biologicznych uda nam si¢ wniknaé w powstawanie zdolnosci
umystowych i Ze sie rozwinie z czasem prawdziwa psychologia porownawcza.

Moznos$¢ porownania budowy ukladu nerwowego z psycho-fizyologicznem
zachowaniem si¢ nizszego zwierzecia zostala nain w ostataich latach na szczgicie
utatwiona. Istnieja studya LoEB'a i FRIEDLAENDER'a nad Zywa dzdZownica i bada-
nia RETzivs’a ukladu nerwowego tegoZ robaka. Cialo tego robaka sklada sie
z pewnej liczby odcinkoéw, z ktorych kazdy posiada oddzielny zwoj nerwowy i pien
nerwowy do kazdego zwoju wnikajacy. Oddzielne odcinki lacza sig procz tego
w ten sposOb, Ze podraznienie, dzialajace na jeden punkt powierschni ciala, prze-
dewszystkiem pobudza do czynnosci miesnie tego punktu, a procz tego odcinkow
potoZonych bardziej ku przodowi i ku tylowi. W ten sposob, podraznienie, dziata-
jace na jeden punkt, moze, przy odpowiedniej koordynacyi ruchow, cale zwierze
pobudzié¢ do ruchu na drodze czysto odruchowej. Pelzanie takie moZe robi¢ wra-
zenie zupelnej celowosci w stosunku do podraznienia. Na tym przyktadzie narzadu
nerwowego didZownicy poznaliSmy mechanizm, ktory raz podrazniony zzewnatrs,
dziala w sposob zupelnie prawidlowy i dla ruchow zwierzecia celowy. Nie mamy
jednak zadnych dowodow, ze dzdiownica posiada swiadomos¢ tych stosunkow
i uczucia, t. j. tego rodzaju $wiadomosé¢, jaka posiadaja zwierzeta ssace. Cala budo-
wa ukladu nerwowego i cale zachowanie sie zwierzecia przemawiaja raczej za
tem, Ze sprawy, tu sie odbywajace, poréwnaé mozna z temi, ktore majg miejsce
w kiszkach zwierzat ssacych. Mowca dla oznaczenia tego najnizszego stopnia czu-
cia proponuje nazwe czucia pierwotnego (primire Empfindung), a dla ru-
chow stad powstalych—ruchow pierwotnych (primdre Bewegungen). U kre-
gowcoOw czucie z pokryw zewnetrznych ciala dochodzi
zawsze do mlecza pacierzowego. W wigkszosci przypadkow czucie
dochodzi tylko do mlecza pacierzowego i stad moga koordynowane i celowe ru-
chy by¢ wywolywane. Poczawszy od ryb, a skonczywszy na czltowieku, spotykamy
zawsze w mleczu pacierzowym pewnego rodzaju mechanizm podstawowy, ktory
EDINGER nazywa aparatem wlasciwym mlecza pacierzowego.
Rdzen przedluzony, o tyle, o ile jest punktem wyjscia i zakonczeniem drog nerwo-
wych, zalicza moéwca do tegoZ aparatu, Aparat wlasciwy mlecza pacierzowego musi
zatem stuzy¢ za podstawe do wszelkich objawow czucia i ruchu, ktére moZe wyko-
nywaé zwierze pozbawione mozgu. Widzac naprzyklad, Ze Zaba pozbawiona moz-
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gu przy draznieniu koniczyn w dalszym ciagu skacze, moZemy w tym razie tylko
mowié o dzialaluosci przedtem istniejacych kombinacyi
ruchowych. Wszelki moment psychiczny musi by¢ w tym razie wylgczony.

ExnNgr w genialny sposdb wykazal, Ze liczne komorki zwojowe laczg sie do
wspolnej czynnosci i Ze moga by¢ draZnione za posrednictwem jednego wldékna
czuciowego, i zuzytkowal fakt powyiszy do wprowadzenia nazwy ,kombin a-
cyi ruchowej* (Bewegungscombination).

Prosta teorya odruchow zamieniong zostala na bardziej ztozone objawy. Co-
raz dokladniej przekonywamy sie, Ze objawy, ktére dawniej u zwie-
rzat niZzszych nwazZano za zaleine od swiadomej woli, od-
bywajg sie w prosty sposéb odruchowy. Aparat wlasciwy mle-
cza pacierzowego, jak to juZ wyZej zaznaczono, jest najdawniejszym nabytkiem
kregowcow. Wszystko,co lezy powyZej rdzenia pacierzowe-
go w kierunku mézgu,jest nabytkiem pdiniejszym. Przechodzac nastg-
pnie do sprawy udoskonalenia osrodkowego systemu nerwowego, méwca zazna-
cza, Ze u selachii i uinnych ryb wnikaja wlokna nerwowe z moéidiku i wezlow
moézgowych do rdzenia,i badajac wyiej stojace grupy zwierzat, widzimy, Ze powoli
rozwija sie coraz wiecej polaczen rdzenia z osrodkami moézgowymi. W koncu
dopiero u zwierzat ssacych wytwarza si¢ polaczenie z ko-
rga moézgowsa, a mianowicie drogi piramidalne. Bezposre-
dni wplyw mdézgu na czynnosci, ktére wykonywa rdzen
kregowy, jest,zaleZnie od gatunku zwierzecia, roéZny, a u
nizszych kregowcoéw wogdle wcale jeszcze nie istnieje.

Rdzen pacierzowy rozwija sie zatem z pierwotnego aparatu wlasciwego
i z pézniej wytwarzajacych sig polaczen z innemi czesciami mozgu,

Moéwca w dalszym ciagu dotyka sprawy rozwoju drég kojarzenia
w rdzeniu przedluzZon ym, raczej znajdujacego sie tu pola asocy a-
cyjnego. Rozwoj rdzenia przedluzonego jest naturalnie réiny u réinych ga-
tunkow zwierzat i zaleZy od wymagan, jakie warunki istnienia i spos6b Zycia da-
nego zwierzecia dlan stawiaja (Silnie rozwinigta czes¢ czuciowa nerwu tréjdziel-
nego, gdzie nerw rozgalezia si¢ w cienkiej skorze twarzy; natomiast silnie rozwi-
nigta czes¢ ruchowa tego nerwu u opancerzonych plazow, u ktorych silne migsnie
szczgkowe nerw ten w ruch wprowadza). Rozw6j mozdzku u réinych gatun-
kéw zwierzat, poczawszy od malenkich cyklostoméw az do selachiow i innych ply-
wakow, ktore juz posiadaja kolosalne moézdziki, stanowil dalsza tres¢ odczytu Ep.

Bardzo ciekawym jest dalej rozwoj polaczern pomiedzy moézdikiem i innemi
czegsciami mézgu, przyczem nadmieni¢ wypada, ze most VArROL'a, tak dobrze roz-
winiety u zwierzat ssacych, nie istnieje jeszcze zupelnie u innych kregowcow, i ze
polaczenie piramidalne dopiero u zwierzat ssacych dosiega wlasciwego rozwoju.
W calym szeregu grup zwierzecych procz rdzenia pacierzowego istnieje tylko je-
dna czes¢ mozgu, a mianowicie $rodmézgowie (wezly), u zwierzat ssacych zwane
wzgorkiem czworaczym, ktore wykazuje jednakowy rozwéj. Tak samo, jak u em-
bryonéw wszystkich zwierzat, ta czes¢ moézgu jest u wszystkich najnizszych kre-
gowcow najsilniej rozwinieta. W niej zawsze konczg sie czgéci nerwéw wzroko-
wych; u zwierzat, posiadajacych duze oczy, jak ptaki i inne,zakonczenie to nerwow
wzrokowych jest bardzo silnie rozwiniete. Dzigki licznym skrzyZowaniom nerwow
i spojen, srodmozgowie bardzo dobrze stuzy¢ moie do wymiany i polaczenia ro-
znorodnych podraznien, ktére dochodzg do tego kraficowego punktu licznych drég
czuciowych. W przeciwienstwie do poprzednio wymienionego pierwotnego czucia,



995

ktore z poczatku dochodzi tylko do mlecza pacierzowego, moZemy nazwaé proces
psychiczny, ktory odbywa si¢ w srodmozgowiu, wtornem czuciem, Odno-
$nie przodomoézgowia, moéwca w ogoélnych zarysach wspomina o rozwoju trzech
glownych odcinkow tej czesci mozgu, a mianowicie przyrzagdu wecho-
wego, ciala prazkowanego i plaszcza (pallium). Na rozwoj tych na-
rzadéw warunki Zyciowe wywicraly wplyw rozstrzygajacy.

Plaszcz mozgu (Hirnmantel, pallium) jest dla psychicznego rozwoju nizszych
zwierzat kregowych najwainiejsza czescia mozgu. Ze zwiekszajgcym sie
rozwojem tego narzadu postegpuje rozwo6j zdolnosci do
wyzszych czynnosci duchowych. Dawniejszy poglad, Ze niisze osrod-
ki zawsze stuzg do tych samych czynnosci, o tyle zyskuje tu potwierdzenie anato-
miczne, Ze obok postepujacego rozwoju plaszcza mozgu, wszystkie inne czesci
osrodkowego ukladu nerwowego minimalnie si¢ rozwijaja. Rozwoj kory moézgo-
wej z warstwy nablonkowej plaszcza mozgowego wyraznie zaczyna juz wystepo-
waé u plazow. Mowca nastgpnie wspomina o licznych nowych badaniach, ktore
rzucily swiatlo na fizyologiczne znaczenie kory mozgowej, o jej drobnowidzowej
budowie i t. p. Patologia czlowieka dowiodla, Ze kora mozgowa jest
siedliskiem wszystkich roZnorodnych asocyacyi, a budowa
anatomiczna uczy nas, Ze juz, poczawszy od plazéw, w korze mozgowej znajduje
sie ogromna ilos¢ komorek zwojowych i jeszcze dzisniedajaca sie okreslic mozli-
wosé kojarzenia si¢ wnikajacych don wrazen. Godnym zaznaczenia jest fakt, Ze
dla najwczesniej rozwijajace] si¢ kory mézgowej mozna wykazaé tylko zwigzek
z przyrzadem wechowym.

Plaszcz mozgowy sklada sie z oddzielnych czesci, jak np. z osrodka wzroko-
wego, osrodka sluchowege i t. d. Osrodki te spotykamy jednak dopiero u ptakow,
Mozg zwierzat ssacych odznacza sig przewainie ogromng iloscig drog asocyacyj-
nych. O znaczeniu calej masy moézgowej nic stanowczego dotad powiedzieé nie
mozna; u Gambetty np., meza bardzo wybitnego, mozg nie przekraczal wymiarow
przecigtnych, uderzala tylko anomalia jednego zwoju, ktéra moie w pewnej mie-
rze sluzy¢ za podstawe do powainych wnioskéw. Znaleziono u Gambetty okolice
osrodka mowy w korze mozgowej powiekszona i liczne na niej wyniostosci.

Prof. EwaLp wyglosil w konicu odczyt pod tytulem ,O stosunku ruchowej
kory mozgu do blednika sluchowego“.

Osmy nerw czaszkowy nazywamy zwykle nerwem stuchowym, gdyz stuzy¢
ma do czynnosci stuchu. Najnowsze badania wykazaly, Ze procz tego nerw shu-
chowy sluzy do regulowania czucia migsniowego. Juz od wielu lat mowca czynil
doswiadczenia, ktore dowodza prawdziwosci takiego pogladu. Doswiadczenia
polegaly na tem, Ze méwca u psow niszczyl z poczatku jeden blednik, a po kilku
tygodniach i drugi, nastgpnie po uplywie dluiszego czasu zniszczong zostala oko-
lica mozgu, odpowiadajaca osrodkom dla przednich i tylnych konczyn, i wreszcie
znow po uplywie kilku tygodni takaz okolica moézgu po drugiej stronie. Okazalo
sig przv tych doswiadczeniach, Ze po usunigciu pierwszego blednika, zwierzeta
utracitly moznos¢ koordynacyi ruchéw, ktora jednak powoli powraca. Taki sam
przebieg daje sie zauwazy¢ i po usunigciu drugiego blednika. Po wycieciu pier-
wszego osrodka ruchowego dla przednich i tylnych konczyn, zwierz¢ réwniez od-
zyskuje ruchy prawidlowe.

Alarmujace objawy wystepuja dopiero po usunigciu drugiego osrodka rucho-
wego: zwierze nie moZe chodzi¢ i sta¢, nie moze leze¢ na brzuchu i na piersiach,
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jest tylko w stanie leZe¢ na jednej stronie i wykonywa gwaltowne ruchy wszystkie-
mi konczynami, nie mogac jednak sie podniesé. JeZeli zwierze znajduje sig¢ w o-
Swietlonej przestrzeni, to odzyskuje powoli kontrole nad ruchami, w ciemnosci zas
pada bezsilnie. Z tego moina wnioskowaé¢ o wplywie ocz6w na ruchy zwierzgcia.
Skad jednak pochodzi, Ze pomimo zniszczenia btednikéow, objawy fizyologiczne,
od rekoczynu tego zalezne, powoli znow znikaja i zwierze wraca ponownie do sta-
nu prawidlowego? OdpowiedZ brzmie¢ musi, Ze czynnosci powylsze w rzeczywi-
stosci nie sg zniesione, lecz tylko pozostaja w stanie utajonym. Blednik w tych ra-
zach zastapiony zostaje czuciem dotykowem, umiejscowionem w wyZej wspomnia-
nych osrodkach, i dlatego moZnos¢ koordynacyi u zwierzat znika dopiero wtedy,

jesli osrodki te beda zniszczone.

D-r G.

Drobniejsze wiadomo$ci réznej tresei.

= BouQg referowal w akad, lek. belg.
prace HerTOoGHE’a, tyczaca sie wply-
wutyreoidyny na narzady plcio-
we kobiety. H. zaznacza przede-
wszystkiem, Ze miesigczkowanie u ko-
biet, dotknigtych obrzekiem sluzowym,
jest zawsze nader obfite, przyjmujac z
czasem posta¢ ciagglego krwotoku, wy-
dzielina zas gruczolow mlecznych sig
zwigksza. Tyreoidyna zatem wywiera
skurcz naczyn narzadu rodnego, co tez
potwierdzily doswiadczenia na zwierze-
tach, Pod wptywem tyreoidyny miesiacz-
ka wystepuje coraz rzadziej, wreszcie
ustaje zupelnie, wydzielina mleka zas
zwieksza si¢ w stosunku 23:31. Autor
stosowal nastepnie tyreoidyne u kobiet
w roznorodnych zaburzeniach miesigcz-
kowania i na podstawie doswiadczenia
uwaza za wskazanie do jej uzycia naste-
pujace choroby: krwotoki maciczne u
kobietdotknietych obrzekiem sluzowym,
rakiem narzgdow plciowych, roznemi
postaciami nieZytu blony sluzowej ma-
cicy, wogole zawsze, ilekroé¢ chcemy
zmniejszy¢ przekrwienie i wraZliwosé
narzadow piciowych; réwniez wskazane
jest uzycie tyreoidyny w celu zwieksze-
nia wydzielania mleka u kobiet karmia-

cych. (Séance du 3o. V. 18g6).
M. B

= AscHOFF zbadal bakteryologicznie
surowiczy wysiek w 57-iu przypadkach
zapalenia oplucnej, powstatego podczas
przewleklychchorob (rak pluc,zotagdka),
u suchotnikow, u osdéb podejrzanych o
suchoty, nastepczo po goséeu stawowym,
wreszcie t. zw. samoistnego. Plyn byl
wstrzykiwany do jamy otrzewnej swinek

morskich, przyczem wynik A.otrzymat
nastepujacy: ptyn, pochodzacy od sucho-
tnikow, spowodowal gruilicze zapalenie
otrzewne] w 59%,, od 0sdb podejrzanych
o suchoty—w759/,, od osob jakoby zdro-
wych — w 759%,. Fakt ten potwierdza
mniemanie, Ze olbrzymia wigkszos¢ ,sa-
moistnych® zapalen oplucnej jest pocho-
dzenia gruzliczego. (Zeitschr. f. klin.
Med. XXIX. 5—6).

= ARLOING i COURMONT stosowali w
19-tu przypadkach nowotworéw ztosli-
wych zastrzykiwania w okolice
nowotworu surowicy krwi ostow
zdrowych, lub teZtakich, ktérym poprze-
dnio zastrzyknieto wyciag raka, i do-
szli do wnioskow nastgpujacych: 1) no-
wotwory ani nie znikaja, ani si¢ nie
zmniejszaja, lecz na czas pewien ograni-
czaja, co w niektorych przypadkach u-
motZliwia zabieg chirurgiczny; 2) oby-
dwie surowice dziataja na nowotwory
jednakowo, surowica jednak ostow zdro-
wych nie powoduje tych przykrych
objawow pabocznych (goraczka,brak la-
knienia i snu), co surowica ostow szcze-
pionych. (Bulletin méd. N. 39. g6).

= LortEeT i GENOUD robili doswiadcze-
nia nad dzialaniem promieni
RONTGEN'a na rozwdj gruzlicy
u zwierzat. W tym celu zastrzyknigto
jednoczesnie osmin swinkom morskim
w okolice pachwinowg bulion ze $ledzio-
ng dotknietego gruilicg kroélika; po u-
plywie trzech dni trzy swinki zostaly
poddane dzialaniu promieni RONTGEN’a,
mianowicie dziatanie promieni bylo
skierowane na okolice pachwinowag w
przeciagu godziny przez 25 dni, U pie-
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ciu pozostatlych zwierzat gruczely pa-
chwinowe powigkszyly sie¢, potworzyly
si¢ ropnie, z ktorych juz 16-go dnia po
zastrzyknieciu zaczeta plynaé¢ obfita ro-
pa; ogo6lny stan byl zty; zwierzeta zna-
cznie schudly, U $winek, poddanych
dzialaniu promieni, gruczoty pachwino-
we zadnej widocznej zmiany nie przed-
stawialy; zwierzgta zyskaly na wadze.
Autorzy wyprowadzaja stad wniosek, Ze
promienie X wstrzymuja rozwoj gruzli-
cy, umiejscowionej powierzchownie, mo-
glyby mie¢ zatem zastosowanie przy za-
jeciu gruzliczem oplucnej lub otrzewnej.

(Lancette frang. N.78.96). M, B.

— GERONZI spostrzegal chorg z naste-
pujacymi objawami: zanik lewej polowy
jezyka, poraienie miesnia okreZnego
ust, jezyczka i tukéw podniebiennych po
tej samej stronie. Gdy chora zmarla
wskutek wady serca, G. zbadal pod dro-
bnowidzem moézg i znalaz! jedynie zanik
lewego osrodka nerwu podjezykowego.
Fakt, ze w przypadku tym nie bylo po-
razenia strun glosowych, przemawia
przeciw mniemaniu, jakoby jednoczesne
porazenie jezyka, podniebienia,jezyczka
i strun glosowych bylo charakterysty-
cznem dlaporaZenia opuszkowego. (Soc.
Lan. degli Ospit. 21. 11L. g6).

= SILBERSCHMIDT podaje przypadek o-
trucia siedmiu os6b pospozyciu wieprzo-
winy, zakwalifikowanej przez wetery-
narza do spozycia w stanie wedzonym
lub gotowanym. Wielokrotne badanie

wykazalo obecno$é bakteryi w owem
migsie, co dowodzi, Ze procedury tego
rodzaju, jak wedzenie i solenie, niesa w
stanie zabi¢ bakteryi, migso zatem zwie-
rzat chorych winno byé bezwarunkowo
niszczone. (Correspol. f. Schw, A. N. 8.
1896).

= Jez w klinice NwxussEr’a stosowal
apolysine wbo-ciu przypadkach ro-
znych chorob, jak: zapalenie pluc, optu-
cnej, szkarlatyna, gosciec stawowy, ner-
wobdle i t. d., i doszedl do wniosku, Ze
§rodek ten posiada w bardzo nieznacznym
stopniu  wlasnosci przeciwgorgczkowe
i kojace, jest jednak srodkiem zupelnie
nieszkodliwym. (Wien, klin. Woch. N.
22. go).

= RicHARD DRrREWS zaleca stosowanie
somatozy u kobiet karmia-
cych wcelu zwiekszenia wydzielania
gruczoléow mlecznych. Autor stosowal
ja w 25 przypadkach, zawsze otrzymujac
pozadany wynik. Dawka dzienna 3—¢4
lyzeczek w mleku lub bulionie bywa
chetnie spoiywana nawet przez czas
dtuzszy, TakieZ wyniki otrzymali WoLFF
i TAuBe. (Revue de ther,médico-chir.).

= DnspEIGNES stosowal u chorego do-
tknigtego ciezkiem chartactwem wskutek
raka zoladka, promienie RONTGEN'a na o-
kolice Zotadkowa. Po osmiu codziennych
polgodzinnych posiedzeniach zmniej-
szyly sie bole i objetos¢ nowotworu,
charfactwo nie postgpowalo. (Semaine
méd. N. 37. g6).

WiadomoSci biezgce.

— Wyszed! z druku Zeszyt III ,Pa-
migtnika Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego“, ogdlnego zhioru Tom
XCII i zawiera: 1) F. GIEDROYC. Rys hi-
storyczny szpitala $w. kbazarza w War-
szawie (ciag dalszy). 2) E. PrRzEwoskL
Fibroma pulmonum (z tabl. N. XVI), 3)
E. Przewoskl. Kostniak pluc i stowo o
staczaniu si¢ cialek maczkowatych w
ptucach ku ich podstawie (z tab. N.XV),
4) W. PopieL. Przyczynek do badan nad
ciezarem gatunkowym krwi. 5) Protoko-
tly posiedzen Tow. Lek. Warsz. z dni 2,

16 i 30 czerwca 1896 r. 6) Rocznik Za-
rzadu Towarzystwa Lekarskiego. 7) Wy-
kaz oryginalnych prac lekarskich pol-
skich za czas od r. 1831 do 1890 wla-
cznie.

— We wszystkich austryackich uni-
wersytetach jest projekt utworzenia ka-
tedry hydropatyi.

— Ministeryum delegowalo prof, Ko-
ci'a do Memla w celu wyjasnienia na
miejscu epidemii tradu w okregu tego
miasta i zastosowania odpowiednich
srodkéw do zwalczenia tejze epidemii.

WypAawca Dr. L. Guranowski.

ReDARTOR odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.

Rossoaemo Ilensyporw. Bapmana 3 Oxraéps 1896 r.

Druk K, Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8.



