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Wargl - gome)

nosa.

Figowka —(Syoosis)

skutek

jako cierpienia

Podat Z. SREBRNY.

(Dok.—Zob. N. 41).

Z pomiedzy czterech powyzszych spostrzezeri zatem, w dwoch mielismy
do czynienia z ropieniem, wzglednie martwicg komoérek sitowych, w dwéch
za$ z martwicg kosci klinowej. W 3-ch przypadkach cierpienie nosa byto obu-
stronne, w jednym jednostronne. Czy zawsze w przypadkach figéwki wargi
gornej pochodzenia nosowego cierpig znalezione przezemnie okolice; czy nie
bywa ona nastepstwem ropienia w innych zatokach lub martwicy innych cze-
§ci koséca nosa,—tego nazasadzie zbyt szczuptego materyalu dotychczasowego
powiedzieé nie moge. To tylko zaznaczy¢ mi wypada, ze na 40 przypadkow
ropienia w zatoce szczekowej, na 17 przypadkoéw ropienia w zatoce czotlowej
i na 2 przypadki skombinowanego ropotoku jamy szczekowej i czotowej oraz
jamy szczekowej i komoérek sitowych — powiktania figéwka wargi gérnej nie
widziatem.

Nie zamierzam na tem miejscu kreslic dokladnego obrazu klinicznego
cierpienia komoérek sitowych i jamy klinowej, pokrétce jednak wspomne
0 etyotogii tej choroby wogdle oraz o objawach i leczeniu w powyzej poda-
nych spostrzezeniach.



Przedewszystkiem zaznaczam, ze u zadnego z chorych, dotknietych mar-
twicg kosci sitowej lub klinowej, nie znalaztem Zzadnych objawow przymiotu,
ani gruzlicy, zaden z chorych nie w/mienit w wywiadach przymiotu. Wy-
taczajac dalej przypadki wtornego zajecia tych zatok oraz przypadki ostre,
przyzna¢ musze, ze nie mogtem ze spostrzezen swoich wysnu¢ zadnych wnio-
skoéw, dotyczacych ctyologii omawianej choroby. Grunwald I) w tym
wzgledzie wazng role przypisuje chorobom zakaznym, przewaznie tyfusowi,
ptonicy, grypie i rozy, opierajac sie przytem na znanych z literatury wyni-
kach badania zwtok w przypadkach, w ktorych po powyzszych chorobach
znajdywano ostre ropienia w jamach obocznych nosa. Jezeli jednak zwigzek
ropienia ostrego z chorobg zakazng jest fatwy do wysSledzenia, to nie mozna
tego powiedzie¢ o Topieniach przewlektych, ktére od przebytej choroby za-
kaznej przedziela nieraz bardzo znaczny okres czasu. A zresztg ludzi, ktorzy
chorowali na tyfus, ptonice i grype, jest tak duzo, ze nic dziwnego i przekony-
wajgcego w tern niema, jezeli dotkniety cierpieniem jamy klinowej lub sito-
wej osobnik wspomina, ze przechodzit kiedy$ jedne z powyzszych chordb.
Trudno tez orzec, czy przewlekly niezyt nosa, przenidstszy sie na owe jamy
oboczne, wywotat ich cierpienie, czy tez odwrotnie, choroba tych jam wy-
wotata przewlekty niezyt nosa. W kazdym razie mozliwg jest rzecza, ze sil-
ny niezyt nosa, przeniostszy sie na jedne zjam obocznych, wywotuje ostre
w niej ropienie, ktCYe w nastepstwie staC sie moze przewlekiem.

Co sie tyczy objawéw podmiotowych ze strony nosa, to tylko jeden
chory skarzyt sie na wzmozong wydzieling btony sluzowej (2 ie spostrzezenie),
nos czesto bywat zatkany. Jeden z chorych (i-c spostrzezenie), przeciwnie,
narzekal na sucho$¢ w nosie, jeden (3 e spostrzezenie) na zatkanie nosa,
ostatni wreszcie wcale nie wiedziat o tern, ze dotkniety jest choroba nosa.

Wobec raz tylko stwierdzonego powiekszenia wydzieliny btony Sluzo-
wej nosa, zaprzeczy¢ musze, aby przyczyng figowki wargi gornej byt obficie
na nig sptywajacy Sluz. Figowka powstaje tu raczej w ten sposob, ze wy-
dzielina ropna, chociazby byta w najmniejszej ilosci, zaraza i wywotuje za-
palenie torebek wtosowych na wewnetrznej powierzchni skrzydet nosa oraz
przegrody bloniastej, stad za$ zapalenie to szerzy sie nizej na warge.

Przedmiotowo tylko w 2-m spostrzezeniu mozna byto przy badaniu wzier-
nikiem odrazu powzig¢ podejrzenie co do nieprawidtowego stanu kosci sito-
wej; w l-em naprowadzat wprawdzie na te mysl usadowiony wysoko w no-
sie polip, byt on jednak tak maly, ze tatwo go bylo przeoczy¢. W 3-m i 4-m
spostrzezeniu trudno bylo zobrazu rynoskopowego domysle¢ sie cierpienia
kosci klinowe;j.

Azeby doktadnie rozpozna¢ zrodto figowki pochodzenia nosowego, na-
lezy przedewszystkiem uzy¢ do badania nosa zgtebnika. Stusznie bardzo
powiada Grunwald, ze zwykly ten przyrzad zbyt mato uzywany jest przez
rynologow.

Ja sam mam sobie do zarzucenia z lat dawniejszych wiele btedéw rozpo-
znawczych, popetnionych tylko dlatego, ze przy badaniu nosa zbyt rzadko
postugiwatem sie zgtebnikiem. Niewatpliwie kazdy rynolog, uzywajacy te-
go przyrzadu, znakomicie ograniczy¢ musi liczbe niepotrzebnych przypalan
w nosie, przekonywa sie bowiem, Ze owe, ogniem tepione obrzeki muszel nie

*) Dle Lehre von den Naseneiterungen 1893.



stanowig choroby samodzielnej, lecz sg tylko objawem glebszego cierpienia
nosa. Nie dosycC jest stwierdzi¢, ze chory ma katar nosa: trzeba szukac jego
przyczyny i nieraz zapomocg zgtebnika sie jg wykryje.

W maju r, b. dzieki zgtebnikowi rozpoznatem i usungtem cierpienie, kto-
ry dotknietemu niem choremu zycie zatruwato. Byt to lekarz z Bulgaryi,
ktérego od 3-ch lat przesSladowat zapach zgnilizny, zalatujacy go kilka razy
dziennie. Zapach ten byi1 tak wstretny i dokuczliwy, ze odbieral choremu
apetyt, humor i che¢ do pracy. Przed rokiem z tego powodu zmuszony byt
opusci¢ posade rzadowa, jakg zajmowat, nie byt bowiem w stanie sprostac
swoim obowigzkom. W przeciggu trzyletniej tulaczki leczyt sie u rozmai-
tych specyalistow bez skutku. Przy badaniu stwierdzitem przedewszystkiem,
ze przedmiotowo przy krego zapachu z nosa nie byto czu¢, chory czut go jednak
sam i zawsze z prawej strony. Przy ogladaniu nosa zauwazytem pomiedzy"
zewnetrzng $ciang nosa a przegroda z prawej strony bardzo niewielkg ilos¢
rzadkiej ropy. Po wprowadzeniu zgtebnika w kierunku wydobywajgcej sie
ropy, znalaztem komérki sitowe tylne w stanie martwicy. Juz nazajutrz po
wyskrobaniu zapach sie nie zjawit, gdy za$ po kilku dniach chory nadmienit,
Zze znowu 6w zapach czut, chociaz w znacznie stabszym stopniu, po raz drugi
przystapitem do wyskrobania, poczem przestrzykiwalem jame sitowg \%
roztworem karbolu i kilkakrotnie pendzlowatem z poczatku 25$ fenolem sulfo-
rycynowym, nastepnie, z powodu zbyt silnego odczynu, wywotywanego tym
$rodkiem, 2% saletrzanem srebra. Pacyent do dzisiejszego dnia jest zdrow.

Rozpoznanie wiasciwe zgtebnikiem kosci nekrotycznej w powyzszych
okolicach wymaga jednak pewnej wprawy. Zwlaszcza przy badaniu komoé-
rek sitowych nalezy postepowaé bardzo delikatnie, gdyz przy silniejszym
nacisku zgtebnikiem cieniutkie kosteczki tej okolicy tamig sie i dajg wrazenie
martwicy. Nalezy czesto badaé¢ te okolice u zdrowych, aby nauczyé sie
rozroznia¢ chorg koS¢ sitowa od zdrowej, réznica bowiem przy badaniu jest
niewatpliwa. W przypadkach, w ktérych kos¢ sitowa znajduje sie w stanie
zdrowym, ostrozne badanie zgtebnikiem nie wywotuje krwawienia wcale, albo
bardzo nieznaczne; przeciwnie, w przypadkach martwicy tej kosci juz po lek-
kiem dotknieciu zgtebnikiem spostrzegamy krwawienie dosy¢ obfite. Zalezy
to niewatpliwie od pokrywajacej chorg kos¢ ziarniny.

To wyczuwanie kruchych kosteczek w zdrowej kosci sitowej dato po-
waéd kilku autorom do zaprzeczania wogolle takiej czestosci nekrozy tej kosci,
o0 jakiej wspomina G runwaid; ha poparcie zas swojego pogladu przytaczaja
zdanie ZUucKkERKANDI/a 2), ktory na trupie zaledwie raz znalazt ropienie w ko-
morkach sitowych, martwicy za$ ich nie spostrzegat ani razu. Na zasadzie
jednak wiasnego doswiadczenia oraz niewatpliwej réznicy, jakg czutem przy
badaniu zdrowej i chorej kosci sitowej, uwazam zdanie Grunwata~ Zza Zu-
petnie stuszne.

Przy badaniu zgtebnikiem przedniej $ciany kosci klinowej, gdy ko$¢ ta
jest chora, natrafiamy na powierzchnie obnazong, nieréwna; przy silniejszem
oparciu zgtebnika fatwm ko$¢ przedziurawi¢. Badanie zglebnikiem kosci kli-
nowej potaczone jest zawsze z dosy¢ obfitem krwawieniem, zawsze jednak
obfitszem, gdy ko$¢ ta jest chora.

Wprowadzanie zgtebnika do komérek sitowych i w kierunku jamy kli-
nowej pomimo uzycia kokainy jest bolesne.

3 Normale und pathol. Anatomie der NasenhOhle. B. II. 1892.



Azeby nie pominagé milczeniem sprawy leczenia, wspomne, ze wyskro-
bywanie komorek sitowych mozna wykonywaé $miato, nawet w blaszce pa-
pierowej, pomimo sagsiedztwa oka; tylkj przy skrobaniu blaszki sitowej (lami-
na cribrosa) nalezy postepowac¢ bardzo ostroznie, aby nie dosta¢ sie do jamy
czaszkowej. Gdy muszla Srednia okazuje sie nekrotyczng, nalezy miejsce
chore wyskrobaé, lub catg cze$¢ muszli odjg¢ badZz petla, badZz Kkleszczami
ostrymi. Janie klinowa nalezy mozliwie szeroko otworzy¢é tyzeczka ostrg
i wyskrobaé. Jezeli dostep do kosci klinowej jest utrudniony z powodu po-
w lekszenia muszli Sredniej, wtenczas trzeba przedni jej koniec usunaé. W ra-
zie rozlegtej martwicy kosci wypada nieraz skrobanie powtarzac.

Tamponowania nosa po owych rekoczynach nie stosowatem, gdyz krwa-
wienie, acz obfite, bardzo szybko samo ustaje; zatykatem tylko nos kawat-
kiem gazy jodoformowej lub waty sterylizowanej na kilka godzin. Po ope-
racyi przestrzykiwatem otwarte jamy kwasem karbolowym; wdmuchi-
wali W ostatnich czasach zaniechalem (z powodu wyzej podanego), natomiast

od czasu do czasu przypalatem dotkniete choroba miejsca 2% saletrzanem
srebra.

Z ZAKLADU DLA ZBOCZEN MOWY.
%

rjczynek Jo sanki 0 zkzemek nowy,

Odczyt wygtoszony na posiedzeniu Warsz. T. L , we wrze$niu 1896 r.

przez d-ra Wiadystawa Ottuszewskiego.

(Dokonczenie.—Zob. N. 41).

Mowe nosowa, halezacg wlasciwie do betkotania z brzmieniem
nosowem, zaliczamy do zboczenn dysfatycznych lub dyzartrycznych. Nalezy
ona do tak zwanej mowy nosowej otwartej (rhinolalia aperta), gdyz wskutek
braku rozgraniczenia jamy ustnej od jamy noso - gardzielowej, powietrze
wibrujagce odbija sie o kanaty tej ostatniej i wychodzi nosem. Mowa no-
sowa pochodzenia korowego zwykle bierze swoj poczatek juz we wcze-
snych okresach dziecinstwa itgczy sie z niemotg (najczesciej pochodzenia
czynnosciowego), zazwyczaj ustepujaca i przechodzacg w betkotanie. Opisa-
tem ja w przyczynku zesztorocznym pod nazwg mowy nNnoOsSOwej WTro-
dzonej pochodzenia czynnoé$ciowego i uczynitem zale-
zng od pewnego uposledzenia czynnosci osrodkéw ruchowych kory. Odno-
$ne spostrzezenia tegoroczne poglad ten moj w zupetnosci potwierdzity. Od
tylko co omowionej ciezszej formy mowy nosowej nalezy odrézniac
l1zej szag rowniez korowego pochodzenia, t3czaca sie z wadliwem wyma-
wianiem, zalezng od pewnych pozostatosci mowy nosowej wrodzonej, uposle-
dzonego stuchu oraz ztego wzoru mowy. Mowa nosowa podkorowego



pochodzenia (dyzartryczna) zalezy od przyczyn organicznych w samym narzg-
dzie artykulacyi, a mianowicie od rozczepéw podniebienia twardego i miekkie-
go, wyrosli adenoidalnych lub tez innych przeszkéd w jamie noso - gardzie-
lowej, czesto nawet po ich usunieciu. Jezeli podobnego rodzaju braki pod-
niebienia lub omawiane przeszkody majg miejsce przy tworzeniu sie¢ mo-
wy u dzieci, natenczas, utrudniajac wytwarzanie si¢ dzwiekéw lub czynigc
je zupeinie nieprawidtowymi, powodujg ciezszag posta¢é 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, wywotujg jedynie lzejsza jej postaé, zblizong do wadliwego wyma-
wiania z odcieniem nosowym. Ciezsza posta¢ mowy nosowej zarowno ko-
rowego, jakotez podkorowego pochodzenia, nalezy do zboczern bardzo po-
waznych, gdyz w obu razach oprécz brzmienia nosowego, wskutek niedokta-
dnego rozdziatu jamy ustnej od jamy noso - gardzielowej, prad wydechane-
go powietrza rozdziela sie na dwie drogi, a z tego wzgledu brak wielu gto-
sek, istniejgce za$ bywajg nieprawidiowo wytwarzane. Poniewaz wada ta po-
wstaje najczesciej w bardzo miodym wieku, pojmujemy, Ze przeciggajac sie
do wieku szkolnego, a nawet i pozniej, z powodu zupeinie niezrozumiatej mo-
wy czyni dzieci niezdolnemi do rozpoczecia nauk, a z tego wzgledu przyczy-
nia sie do ich umystowego uposledzenia.

Od opisanej mowy nosowej nalezy wyrdznia¢ odcien nosowy, zalezny
od wzmocnionego rezonansu jamy noso - gardzielowej przy jej zatkaniu
z jakiejbadz przyczyny, co zanieczyszcza tylko mowe, zresztg zupetnie zro-
zumiatg (rhinolalia clausa). Forma ta pochodzenia dyzartrycznego zalezy
zawsze od przyczyny organicznej, po usunieciu ktorej, szczegolniej u o0sob
starszych, ustepuje zupeknie.

Spostrzegalem 7 przypadkéw mowy nosowej; jeSli do tego dodamy
5 przypadkow tacznie z betkotaniem (N. i, 2, 5, 9, 49), to razem mieliSmy
12 przypadkow (m. 8, k. 4). Z powyzszej liezby 9 nalezato do kategoryi
rhinolalia aperta, a 3 do rhinolalia clausa. Z Kkategoryi pierwszej 7 bylo po-
chodzenia korowego, a 3 podkorowego, wszystkie zas przypadki, nalezace do
drugiej kategoryi, bylty pochodzenia podkorowego.

W nastepujacym przypadku mowy nosowej wrodzonej miatem sposo-
bno$¢ przeprowadzi¢ systematyczne leczenie z wynikiem dodatnim.

Kamilla Kr. lat 13. W rodzinie 2 dzieci. Starszy brat mowi zupetnie
prawidtowo. Majac 7 miesiecy, przebywata jakg$ chorobe moézgowa, potaczo-
ng z drgawkami, trwajgca tydzien, i od tego czasu matka zauwazyta pewne
uposledzenie inteligencyi dziecka, przeciggajace sie prawie do lat ostatnich.
Zaczeta mowi¢ od 2-go rokuodrazu niezrozumiale. Znacznego stopnia oddZzwiek
nosowy przy mowie wystgpit réwniez bardzo wczesnie. Obecny stan naste-
pujacy. Dziewczynka blada, ale dobrze odzywiona. Przy badaniu jamy
noso - gardzielowej znaleziono przewtoczny niezyt. Podniebienie miekkie
przy wydobywaniu gtosu unosi sie do gory w sposob zupetnie prawidtowy.
Sfera intelektualna uposledzona, mowa samodzielna zupetnie niezrozumiata.
Betkotanie wyrazato sie nieprawidtowem wymawianiem gtoski s (s intertlenta-
lis) i od niej pochodnych (zamiast sz—S§, z—z, cz—c), brakiem gtosek g ik
(gamacismus), zamiang gtoski r przez n i /—n oraz niedoktadnem wymawia-
niem pozostatych dzwiekdw. Mowa nosowa szczegolnie silnie byta wyrazo-
na przy samogtoskach i spoétgtoskach syczacych. Leczenie polegato na wy-
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robieniu brakujacych dzwiekéw, poprawieniu zle wymawianych, oraz usu-
nieciu brzmienia nosowego zapomocg systematycznej gimnastyki podniebie-
nia migkkiego, a to w celu przywrécenia dokladnego rozgraniczenia miedzy
jama ustng a gardzielowa. Po dwu naiesiacach leczenia dziewczynka w zu-
petnosci odzyskata prawidtowg mowe 3).

Opierajac sie na przytoczonem spostrzezeniu, jak rowniez na przypad-
kach analogicznych, opisanych w latach zesztych, mniemam, ze mowa no-
sowa wrodzona nalezy do zboczen zupetnie uleczalnych.

Z catego szeregu spostrzeganych przypadkéw mowy nosowej wrodzo-
nej pozwolimy sobie przytoczy¢ jeszcze dwa nastepujace spostrzezenia.

Maryan Z. lat 6. Pochodzi z rodziny, ztozonej z 4 prawidtowo mowig-
cych dzieci. Urodzit ste przedwczesnie i odrazu zdradzat stabg inteligencye.
Zaczat bardzo powoli i niezgrabnie chodzi¢ od 2-go roku, co jeszcze i dzisiaj
zauwazy¢ mozna. Rozumienie mowy rozpoczeto sie stosunkowo dosyé wcze-
$nie, ale postepowato bardzo powoli. Mowa samodzielna rozpoczeta sie od
niedawna, odrazu betkotliwa i z brzmieniem nosowem. Obecny stan nhaste-
pujacy. Glowa nieforcmna, $piczasta z tytu, wyraz twarzy gtupkowaty, usta
otwarte, zez. Inteligencya upoS$ledzona. Przy powtarzaniu oddzielnych
dzwiekéw brak o, oraz liczne zamiany, jak ¢ nas, sz—s, z—0, cz—ci t. d.
Przy powtarzaniu wyrazbw* opuszczanie sylab, przestawianie ich it d. Mo-
wa samodzielna prawib zupetnie niezrozumiata z powodu nosowego brzmie-
nia, nieprawidtowego wytwarzania wielu dzwiekéw, ich przestawiania, li-
cznych zamian i t. d.

W przypadku tym niemota, majgca swe Zrodto w porazeniu moézgowem,
przeszta w betkotanie, potgczone z mowg Nnosowa.

Maryanna Ban. lat 12. Pochodzi zrodziny ztozonej z4 prawidtowo méwia-
cychdzieci. Mowa rozpoczeta sie w 2-im roku w sposob zupetnie prawidtowy.
Okoto tego czasu po rozbiciu sie przebyta jaka$ chorobe mézgowa, potaczong
z drgawkami, po ustapieniu ktérych wystgpita niemota oraz lekkiego stopnia
niedowtad facznie z atetozg lewej konczyny goérnej. Po miesigcu hiemota
owa ustgpita i dziewczynka zaczeta moéwic¢ niewyraznie i przez nos. Obecny
stan nastepujacy. Z oddzielnych dzwiekéw brak I, r, pochodnych od s, da-
lej mamy sigmatismus nasahs, oraz zamiany g na &, f na ch. Pomimo to, iz
dziewczynka powtarza wyrazy niezle, samodzielna jej mowa jest zupetnie
niezrozumiala z powodu opuszczania gtosek, zamian, przestawiania, hosowego
brzmienia i t. d. W jamie noso - gardzielowej oprocz przewtocznego niezytu
znalaztem w niewielkiej ilosci wyrosle.

W przypadku tym uraz spowodowat niemote, ktora przeszta w betko-
tanie tgcznie z brzmieniem nosowem.

Nastepujacy przypadek mowy nosowej ilustruje nam wazno$¢ jakichkol-
wiek przeszkéd w jamie noso - gardzielowej przy rozwoju mowy, pomimo
ich usuniecia.

Jerzy H. lat 6. Zaczat mowiC po roku niewyraznie i z nosowem brzmie-
niem. Przed trzema laty operowano mu wyrosle, pomimo jednak tego mo-
wa nosowa w niczem sie nie zmniejszyta. Chiopczyk inteligentny. Samo-
dzielna jego mowa prawie zupetnie niezrozumiata z powodu braku wielu

s; Drugi przypadek wyleczonej mowy nosowej dotyczy! Tadeusza S., o czem zrobitem odpowiednia
wzmianke przy betkotaniu.



dzwiekow, jak TG g, r, sz, wiciu zamian, jak réwniez silnie wyrazonego noso-
wego brzmienia.

Przytaczam wreszcie nastepujacy przypadek mowy nosowej organiczne-
go pochodzenia, uwarunkowany rozczepem podniebienia twardego i miekkie-
go, gdzie wskutek zmian kompensacyjnych w jamie noso-gardzielowcj mowa,
pomimo brzmienia nosowego, byta do$¢ zrozumiata.

L. W. lat 18. Mowa nosowa od dziecinstwa. Rozczep zupeilny pod-
niebienia twardego i miekkiego. Brzmienie nosowe wystepuje szczegolnie
przy samogtosce i, oraz wybuchowych i syczacych.

Przypadki, nalezgce do kategoryi rhinolalia clnusa, pomijam, jako dobrze
znane kolegom, zajmujgcym sie zboczeniami jamy noso-gardzielowej.

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

Ponizej zatagczam dwie tablice, mianowicie przyczyny, podawanej przez
samych chorych lub otoczenie, i wieku, w ktorym powstata ta wada.

TABLICA 1.
Przyczyna s o Naslado- Choroby Predka Choroby
o Dziedziczno$¢ Uraz. Przestrach, . mowa konstytucyo-
niewiadoma. wnictwo. zalcazne. otoczenia. naine.
23 a7 12 6 8 1 2 2
TABLICA 1.
. Nie- Od
W ktorym roku indn. dzie-
powstato jgkanie. er?go cin. 2 3 4 5 6 7 8 g lo 12 13 i5 18
stwa.
Liczba  MeZ I 22 7 9 11 8 7 6 1 2 1 i 76
czyzn.
jakaja-
cych sie. Kobiet. 1 8 1 4 4 2 12 1 1 25
2 30 1 11 13 11 1I0 7 6 2 4 1 1 1 1 loi

Obie tablice, jako wyswietlajgce etyologie jgkania, wazne sa dla nas
i zastugujg na szczegOtowe omowienie. W tablicy | najwazniejszag pozycye
zajmuje dziedzicznos$¢. Przyjmujemy jg w znaczeniu obszernem,
a wiec nietylko dziedziczenie samej wady od rodzicow Ilub krewnych, lecz
i usposobienia neuropatycznego (choroby umystowe, histerya i t. d.). Z po-
miedzy 47 przypadkow, zamieszczonych pod tg rubryka, mieliSmy dziedziczenie
od rodzicow w 22 przypadkach (12 od ojca, a lo od matki), od krewnych
w 14 przypadkach i neuropatyczne usposobienie w rodzinie w 11. W niekto-
rych z tych 47 przypadkéw obok usposobienia byty i momenty wywotujgce,
jak: obok dziedziczenia wady ze strony ojca —tyfus (78) i przestrach (N. 82),



obok dziedzicznosci ze strony krewnych — nasSladownictwo (N. 76 i 97)
i uraz (N. 96), wreszcie obok ncuropatycznegousp osobienia w rodzinie— uraz
(N. 2 i 60) oraz przestrach (N, 12 i ~5). We wszystkich tych przypadkach
momentom wywotujacym przypisuje role drugorzedng. Z pomiedzy spo-
strzezen. zamieszczonych pod rubryka dziedzicznosci, na szczegdlne zaznaczenie
zastugujg te stosunkowo rzadkie przypadki, w ktorych wada przechodzi na
dzieci, pomimo, iz one nie pozostajg w zadnej stycznosci z rodzing. Tu odno-
simy nastepujgce spostrzezenia.

Sieroza S. (N. 1). Stryj jgka sie, ale malec nigdy go nie widziat. W ro-
dzinie 4 dobrze moéwiacych dzieci, on drugi. Zaczat sie jaka¢ od 2-go roku
zycia, podobno po upadnieciu.

Ignacy Zab. lat 28 (N. 20). Stryj, ktérego nigdy nie widziat, podlegat
wadzie jgkania. Najmiodszy z 5 rodzenstwa prawidtowo modwigcego. Jgka
sie od malenkosci.

Roza Hal. (N. 51), lat 9. Dziadek, majac 8 lat, jgkat sie, ale obecnie
mowi zupetnie dobrze. W rodzinie 2 dzieci, ona miodsza, starsza mowi do-
brze. Zaczela sie jaka¢ dopiero od paru miesiecy.

Majer K. lat 9 (N. 56). Oijciec jgkat sie w mtodosci, obecnie méwi do-
brze. W rodzinie 9 prawidtowo mowigcych dzieci, on przedostatni. Zaczat
sie jaka¢ w 7-ym roku zycia.

G. lat 6. (N. 79). Matka w miodosci podlegata jgkaniu, obecnie mowi
dobrze. Najstarszy z rodziny, ztozonej z 4 dobrze mowigcych dzieci. Zaczat
sie jaka¢ od 5-go roku zycia.

Kazimierz R. lat 19. (N. 89). Matka jgkata sie w miodosci. Pochodzi
z rodziny, ztozonej z 5 prawidtowo mowigcych dzieci, on najmiodszy. Jgka
sie od malenkosci.

U r a z bez zadnego momentu dziedzicznego odnotowatem w 12 przy-
padkach. To samo dotyczy przestrachu, zaznaczonego w 6 przypad-
kach, i nasladownictwaw 8. Przykiady, podane w zesziorocznych
przyczynkach, zwalniajg nas obecnie od przytaczania szczegotowych w tym
wzgledzie spostrzezen.

Z szeregu momentoéw wywotujacych odnotowatem jeszcze tyfus w je-
dnym przypadku, predkag mowe otoczenia wdwu, oraz krzywi -
¢ e réwniez w dwu.

Drugiemu momentowi uspasabiajgcemu—w i e ko w i —poswiecona jest
tablica Il. Rozgladajac sie w niej, widzimy, ze wieksza czes¢ przypadkow
jakania przypada na wiek tworzenia sie mowy, mniej juz na czas miedzy
7—38 rokiem (wiek najwiekszego przyrostu umystowego zasobu dzieci, a wiec
i wiekszego rozwoju kory). Przypadek, w ktérym wada ta powstata w wie-
ku pOzZniejszym, mianowicie w 18-ym roku, przedstawia rzadkag postaé ostre-
go jakania i jest nastepujacy:

Zofia M. lat 18 (N. 40). Bedac zupetnie zdrowa, 11. Il. 1896 r. podle-
gta ostremu napadowi jgkania w postaci silnych kurczéw wdechowych prze-
pony, uniemozliwiajgcych prawie w zupetnosci mowe. Widziatem jg w pare
godzin po napadzie i wowczas zaledwie bardzo cichym, przerywanym gtosem
byta w moznosci powiedzie¢ kilka stéw. Chora ta niebawem powrdcita
do zdrowia.

Prawic zupetnie podobny przypadek ostrego jakania opisatem w przy-
czynku drugim. Spostrzezenia tego rodzaju wykazujg nam, ze jgkanie, uwa-



zane zazwyczaj jako cierpienie przewdoczne, lubo w rzadkich przypadkach,
moze jednak wystepowaé jako sprawa z przebiegi: m ostrym.

Na toi przypadkow jakania odnotowano niezyt jamy nosogardzielowej
w 3, oraz wyro$le w i.

Przechodzimy obecnie do ty p 6 w jgkania oraz ich postaci.

Na loi przypadkéw spostrzegatem:

Postaci czystych:

Jagkania 0ddEeCNOWEQO ..o |

N OO SOW B QO ittt e lo
* o, artykulacyjnego ..., 21
Postaci mieszanych:

gtoSOWO  artyKUulacCyjNego V ...cccccviiecie et 21
gtOSOWO-00ddECNOWEGO .cuviiiiieieie e 7
artykulacyjno-0ddechOWEegO....cccoevieiieciice e 6
g’rosowo artykulacyjno 0ddeCchOWEQO...ccccvevveee e 27

PostaC| nie dajacych sie okresli¢ z powodu niecheci do mowy, przewaznie
U matych dziecCi..iiiiicee, S ——— 8
Razem . . 10!

Z zestawienia niniejszego widzimy, ze najrzadszg posta¢ stanowi jgkanie
oddechowe, najczestszg za$ gtosowo-artykulacyjno-oddechowe. Jeden przy-
padek jakania oddechowngo opisatem 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 nastepujacy.

Leiser L. 21 lat. (N. 23). Dziadek jego i matka podlegali jakaniu.
W rodzinie 6 dzieci, on najmiodszy. Jaka sie od malenkosci, gorzej od lat 5
po upadnieciu (blizna na brodzie). Postaé jgkania niezwykle ciezka pod
postacig kurczu wdechowego, w zupetnosci znoszacego mowe, z gwattownymi
ruchami towarzyszacymi, jak skrecaniem gtowy na lewo, przyblizaniem jej
ku mostkowi, zataczaniem sie i t, d. Po ustgpieniu kurczu wdechowego cho-
ry wygtasza nieraz cate szeregi stdw zupetnie prawidtowo. Szept znakomicie
zmniejsza 6w kurcz, nie znosi go jednak w zupetnosci. Przy $piewie jakanie
znika. Bardzo stabo wyrazone jgkanie artykulacyjno - kloniczne dato sie do-
piero zauwazy¢ przy szepcie.

W typie jakania oddechowego nalezy zauwazy¢, ze to, co czesto zaliczajg
do jakania artykulacyjnej ekspiracyi, zalezy jedynie od przeszkéd w emisyi
gtosu przy kurczach gtosowych, jak o tern niejednokrotnie miatem sposobnosc
sie przekona¢. Typ jakania gtosowego, zaréwno jak w latach zesztych,
przedstawiat czeste potaczenie kurczu Klonicznego z przerywanym, daleko juz
rzadziej klonicznego z zamykajgcym lub toniczriym. Embolofrazye spostrze-
galem w 7 przypadkach jgkania gtosowego. W typie jgkania artykulacyjne-
go mieliSmy ciekawy przypadek mowy nosowej szczegélnie przy wybucho-
wych (N. 19), zaleznej od skurczu podniebienia miekkiego, powodujacego nie-
doktadne rozgraniczenie jamy ustnej od jamy noso-gardzielowej. Po usunieciu
jakania mowa nosowa znikia.

Objawy towarzyszgce, tojest skurcze po za narzadem artyku-
lacyi, odnotowatem w nastepujacych 7 przypadkach: ) bujanie sie naprzéd
oraz uderzanie prawej konczyny o biodro (N. 14), 2) mrézenie oczu (N. 19);

Mkd. N. 42.
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3) zataczanie sie, tupanie nogg lewa, uderzanie o tutéw lewg konczyng gorng
(N. 23); 4) zamykanie powiek (N 37); 5) bezustanne ruchy palcow (N. 34);
6) niespokojne ruchy w konczynach gérnych, bujanie sie, mrdganie oczami
(N. 37); 7) odrzucanie od tutowig Ilub tez zblizanie prawej gornej konczy-
ny (N. 54).

Z innych objawéw jgkania na szczeg6lng uwage zastuguje jeden przy-
padek, w ktérym zboczenie to wystepowato jaskrawiej przy mowie wierszo-
wanej, oraz drugi, w ktérym ujawniato sie daleko mniej przy afektach. Za-
zwyczaj bywa wprost przeciwnie.

W nastepujacych przypadkach jagkanie taczyto sie z innymi objawami
nerwowymi, a mianowicie: somnambulizmem(N. 1),strachem nocnym (N. 19),
moczeniem mimowolnem (N. 43), skurczem gtosowym (N. 16).

Na 101 przypadkow jakania mielismy 5 wadliwego wymawiania.

Leczenie czysto indywidualne, zastosowane do typu i postaci jgkania,
dato nam, zarowno jak w lagtach zesztych, wyniki bardzo dobre. Z pomiedzy
liczby 101 leczyto sie 12 o0sOb, ze zgtaszajacych sie z przesztego i pozaprze-
sztego roku 4, razem 16; z tych wszyscyr zostali wyleczeni, z wyjatkiem jednej,
ktéra doznata znacznej poprawy.

Zbyt rozszerzone ramy niniejszego sprawozdania zmuszajg nhas prace
Oafonii spasty cznej zamiesci¢ oddzielnie, jako dodatek do przyczynku
czwartego. Prac” tg niebawem ogtosimy drukiem.

W zakonczeniu niniejszego przyczynku pozwalamy sobie jeszcze raz
zwroci¢ uwage kolegébw na waznos$¢ gtuchoty wyrazowej pozakorowej, szcze-
gblnie u dzieci, i mozliwos¢ jej leczenia, oraz na uleczalnos¢ wszelkiego rodza-
ju zboczen mowy, majgcych miejsce u idyotow lekkiego stopnia i gluptaséw,
niewatpliwie przyczyniajagcych sie do utrwalenia i tak juz uposledzonego ich
stanu umystowego. Na zasadzie zdobytego doswiadczenia, opierajagcego sie,
jak dotychczas, na 653 przypadkach zboczeri mowy, pragniemy uzasadnic
przekonanie o uleczalnosci niemot nietylko u dzieci, lecz i u dorostych, w po-
dobny sposob, jak, zda sie, osiggneliSmy to odnoénie do jgkania, betkotania
1 mowy nosowej. Mozemy dzi$ chyba jedynie kwestyonowaé stopien wyle-
czalnosci niemoty u dorostych, niewatpliwie pozostajgcy w zaleznosci od for-
my"' samego zboczenia, co przy zwiekszajagcym sie odnosnym materyale po-
zwoli nam w niedalekiej przysztosci doktadniej go okreslic.

WALKA Z EPIDEMIA BLONICY

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

podat B. MARGULIES.

(Ciag dalszy.—Zob. N. 41).

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

nie; powrét do normy utrudniony jest wielce wtedy, gdy w ustroju nagromadzita
sie duza ilo$¢ toksyn, albo gdy toksyny lasecznikOw Loeffier a, a takze toksyny



pasorzytéw ropotwérczych (na ktoére, jak wiadomo, surowica juz nie dziata) odzna-
czaja sie szczeg6lng ztosliwoscia, lub wreszcie, gdy pod wptywem jadowitych czyn-
nikéw odzywianie komoérek ustroju przed rozpoczeciem leczenia o tyle zostato za-
ktécone, ze restitutio adinlegrum pod wptywem odtrutki juz jest niemozliwe.

Z ogo6lnej liczby zapisanych przezemnie w 8 wzmiankowanych wsiach 372
chorych na btonice, leczonych surowicg zmarto 76, co stanowi 20,43% $miertelnosci;
z liczby za$ 196 chorych, surowica 1l/eleczonych, zmarto 167, czyli 85,21$ Smiertel-
nosci. Z zestawienia przytoczonych odsetek $miertelnosci wida¢ i tu ogdlnie uzna-
ne ijuz na trwalej podstawie oparte zjawisko, iz odkrycie BEHttiNGTa i Roux’a nie
da sie zastapi¢ zadnymi poprzednio przeciw btonicy stosowanymi $rodkami. Bez
"Watpienia wyniki, otrzymane przezemnie, bytyby o wiele lepsze przy bardziej sprzy-
jajacych warunkach walki z epidemia, gdyby tak czesto nie dawat uczuwaé sie brak
surowicy, gdyby dla tych lub innych powoddw wielu chorych nic rozpoczynato zbyt
p6zno leczenia. W ciggu wrze$nia surowicy mieliSmy dosy¢; juz jednak 2I1-go,
wstrzykiwania zapobiegawcze, ktére wchodzity do programu walki, trzeba byto
przerwa¢ z obawy braku surowicy dla chorych; 30-go, caly zapas surowicy zostat
wyczerpany, tak, ze 12-letniej ciezko chorej z Irosimowa zastrzyknigto 3-go dnia
choroby tylko 5,0 surowicy AUON3oN’a, ilo$¢ bezwarunkowo niedostateczna; chora
zmarta 5-go dnia choroby. 5 pazdziernika otrzymatem 8 flakonéw po 5,0, ktdre
tez tego samego dnia zuzyte zostaty w Irosimowie, przyczem znowu ciezko chorej
z objawami zwezenia krtani zastrzyknieto trzeciego dnia choroby zamato surowi-
cy; nastepnego dnia chora zmarta. W ogdlle w pazdzierniku nie mieliSmy surowi-
cy od l-go do 4-go wigcznie, od 6-go do 13-go po potudniu, 30-go oraz3l-go; w li-
stopadzie od I-go do 4-go wigcznie. Brak ten natychmiast uwidoczni sie w wyni-
kach leczenia.

Odsetka $miertelnosci u leczo-

Czas sprawozdawczy. nych surowicag w ciggu tego

czasu.

Od I. IX. 95 do I x. 95 15,78%

» 1. X. 95. H 20. X. 95. 3°>78°/0o

¥ 20. X. 95. } L1 XI. 95 29,54%

" 1. XI. 95, p i5. XI. 95. 23/>8%

B ts. XI. 95 L. XIIl. 95. 9,5%

# L XI. 95 b 17 XII. 95 15,65%

¥ 7. X195, ¥ t 1 96 15,87%

Jak to wida¢ z powyzszej tablicy, w ciagu miesigca pazdziernika mielismy
najwyzsza odsetke Smiertelnosci u leczonych surowica, po niej za$ nastepuje od-
setka listopadowa.

O ile wogdle na wynik stosowania surowicy wywiera wplyw czas trwania
choroby przed rozpoczeciem leczenia, jak wydatnie wzmaga sie odsetka Smiertel-
nosci w przypadkach zaniedbanych przy leczeniu op6znionem, wskazujg dane
nastepujace: pierwszego dnia choroby rozpoczeto leczenie swoiste w 62 przypad-
kach z odsetka $Smiertelnosci 8,06°/0; 2-go dnia w 198 przypadkach z I5,15°%0 $mier-
telnosci; 3-go dnia w 73-ch przypadkach z 31,50% $miertelnosci; 4-go dnia w 2o-tu
przypadkach z 40°/0 Smiertelnosci; 5-go dnia w 9-iu przypadkach z 77,77°/0 Smier-
telnoSci; wreszcie w ciggu 6-ej doby lub péZniej zastrzyknigto surowice w lo przy-
padkach z 30$ $miertelnosci.

Wzglednie niewysoka odsetka $miertelnosci (30%), gdy leczenie rozpoczeto
6-go dnia lub p6zniej, ttomaczy sie tern, ze w wiekszosci przypadkéw jad btonicy
zabija wcze$niej, a jesli dany ustrdj bez zabiegu leczniczego przechodzi ten czas



krytyczny, nalezy przypuszczaé, ze dziataja w nim szczegdlnie silne warunki od-
pornosci przeciw zarazie.

Wielki wptyw na przebieg i zericie wszelkiej sprawy chorobowej wywiera
indywidualno$é chorego. Dotkne tu tylko dwu najwazniejszych czynnikéw: pici
i wieku chorych. Z moich spostrzezen wynika, iz najbardziej usposobione do
btonicy sg dzieci od 2-ch do 12 lat; po za temi granicami zastabniecia stajg sie co-
raz rzadsze, i czesto$¢ ich bardziej zmniejsza sie pomiedzy osobnikami starszy-
mi, niz mtodszymi; wzglednie rzadko chorujg dzieci jednoroczne; chorych jeszcze
mitodszych nie spostrzegatem. ROznica pici wywotuje niewielkie, zapewne przy-
padkowe, wahania w te lub drugg strone.

W przypadkach, w ktérych surowica nie byla stosowana, $miertelno$¢ u cho-
rych od 1 do g lat wigcznie wszedzie jest wysoka; waha sie ona pomiedzy 88,23%
a loojg: zmniejsza sie ona u chorych od lo lat; dla wieku od 13 do i5 lat otrzyma-
lismy odsetke 83,35%, dosy¢ wysoka, dzieki zapewne nielicznym chorym (wszy-
stkiego 6 osob); jednak nawet u dorostych, poczawszy od 21 roku, mamy wysokg
liczbe 33,33$, wyzszg, niz najwyzsza $miertelno$¢ z pomiedzy dzieci leczonych su-
rowicg; najgorszy bowiem byt wynik leczenia dzieci trzyletnich, u ktérych $mier-
telnos¢ wyraza sie liczbg 30,76$%; w tym wieku usposobienie do zakazenia (48 :568)
i do wytrzymania go (95,45°/,, Smiertelnosci u nieleczonych) jest bardzo wielkie.

Pomiedzy leczonemi surowica najtrudniej walczg z jadem dzieci od roku do
7 lat wiacznie (w(ecej niz 20% $miertelnosci); pomiedzy leczonemi surowicg
mniejsza jest odsetka $miertelnoSci 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°/0 do 30,76%).

Walka z zakazeniem zaczyna by¢ tatwiejsza juz u dzieci 8-letnich (20%
$miertelnosci); Smiertelno$¢ stopniowo sie zmniejsza, az u o0sO6b dorostych t. j.
starszych, niz 21 lat, spada do zera. U oséb od 16 do 20 lat otrzymaliSmy odsetke
Smiertelnosci wzglednie dosy¢ wysoka; daje sie to wyttomaczy¢ tg okolicznoscia,
ze przy wzglednie -niewielkiej ilosci przypadkéw tego rodzaju (21 chorych) z 4-ch
chorych zmartych, u dwéch leczenie rozpoczete zostato 5-go dnia od zachorowa-
nia, ujednego za$ 4-go dnia— czyli, ze byly to przypadki zaniedbane; w czwartym
wreszcie przypadku, ktorego przebieg podamy nizej, objawy juz w ciggu krotkie-
go czasu wystgpity tak gwaltownie, ze odrazu trudno byto spodziewaé sie po-
mysinego wyniku leczenia.

Pozwalam tu sobie przytoczy¢ niektére ciekawsze przypadki zaréwno z zej-
$ciem niepomys$inem, jak i pomysinem.

A. B. 8 lat, zachorowata 23. X. 95, wystgpity wymioty, gorgczka, bdl przy
potykaniu; nastepnego dnia przy badaniu wida¢ nalot na silnie przekrwionem
i obrzektem podniebieniu miekkiem i twardem z obydwo6ch stron; obrzek tkanki
podskérnej szyjowej rowniez z obydwéch stron; silny foetor ex ore. C. 39,2°, T. 144
stabe. W moczu biatka niema. Natychmiast zastrzyknieto flakon N. Il. Behrin-
Ga i flakon N. I. BEHRING'a (1600 jednostek). 26. X. og6lny stan zty; sennos¢,
apatya, oczy zapadte, jakby szklanne; na udach petocie. Na miekkieni i twardem
podniebieniu z obydwdch stron jezyczka nalot bez zmiany. Tetno stabe. C. 36,6°.
Chora zmarta pigtego dnia od chwili zastabniecia.

T. N. 17 lat, zachorowat 13. XII. 95. Nazajutrz chory nieprzytomny; wymioty;
nalot na silnie zaczerwienionem i obrzmiatem miekkiem i twardem podniebieniu;
obrzek tkanki podskoérnej szyjowej z prawej strony. Cieptota 39,3°. Zastrzyknie-
to i5,0 surowicy ARONsoN'a, (1500 jednostek uodparniajgcych). 17. XI1l. —ogdlne
ostabienie; obrzek tkanki szyjowej podskérnej, szczeg6lnie ze strony prawej; na-



loty jakby sie oddzielajg z silnie zaczerwienionego i obrzeklego podniebienia
miekkiego, szczeg6lniej z prawej strony; chory zmart 21. XII. go.

H. P., 14 lat, zachorowata jakoby 16. X. go. 21. X. g5 widziatem nalot
z prawej strony na silnie obrzmiatem miekkiem i twardem podniebieniu, z lewej
strony na migdale i podniebieniu miekkiem. Obrzek tkanki szyjowej podskornej
obustronny. Tetno 108, cieptota 38,5° zastrzyknieto flakon surowicy BEHRING'a
N. 11l. 24, X. brudny nalot na jezyczku i podniebieniu miekkiem z prawej strony,
mniejszy nalot ze strony lewej. Obrzmienie szyi znacznie sie zmniejszyto, nato-
miast spostrzega sie obrzmienie obu gruczotéw podszczekowych. Cieptota 38,0°%
tetno 108. Biatka w moczu niema. 26. X. Slady nalotu na migdatach, wiecej na
jezyczku; zaczerwienienie btony Sluzowej mniejsze, C. 37,5°, T. g6; brak taknie-
nia; mocz stezony biatka nie zawiera; w pie¢ dni chora wyzdrowiata.

N. K., 4 lata, zachorowata w nocy z dnia 27. X. na 28. X. Chora nieprzytomna,
wymiotuje. Nalot na zaczerwienionem i obrzektem podniebieniu miekkiem z le-
wej strony; z prawej nalot mniejszy; gruczoty podszczekowe powiekszone, szcze-
gblnie z lewej strony. Cieptota 40,2°, T. 120. Zastrzyknigeto 2 flakony surowicy
BEHRING'a N. I. i N. Il. 2. XI. g5 0og6lny stan lepszy: naloty mniejsze. Cieptota
38,0°. 4. XI. z nalotu pozostaly $lady; podniebienie miekkie jeszcze czerwone;
brak taknienia. 5. XI. stan ogdiny poprawit sie; $lady nalotu. 3. XI. obrzmienie
gruczotéw' pachowych. 17. XI. obrzmienie gruczotéw pod pachg mniejsze; chora
zostata uznana za wyleczona.

(D. n.).

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 15 wrze$nia r. b.

TRESC: 1) Rychi.inski — przedstawienie chorej z cze$ciowa padaczka. 2) Jasiriski R. — Srebrna an-
tyseptyka CitEDi5go. Sprawozdanie z podrhzy do Drezna.

I) Kol. Rycbrinski przedstawit 7-letnig dziewczynke, pochodzgcg ze zdro-
wej rodziny, u ktdrej 16 sierpnia wystapity objawy czeSciowej padaczki. Z wywia-
déw dowiedziano sie, ze chora do zesztego roku byta zdrowg. W maju z. r. dosta-
ta szkarlatyny, po ktérej zjawito sie zapalenie nerek. Objawy ostatniego cierpie-
nia po kilku tygodniach znikty, chora czuta sie niezle. Pozostata blados¢ i nie-
wielkie ostabienie. 16 sierpnia r. b. rano wystgpity bez uprzednich objawow
drgawki w lewej rece i w lewej nodze. Napady byly czeste (do 40 w ciggu doby).
Po sze$ciu dniach wystgpit bezwtad reki lewej. 4-go b. m. méwca widziat chorg
w chwili napadu, ktdry sktadat sie z momentdw nastepujacych: chora wpatruje sie
najpierw w lewg reke, nastepnie traci przytomno$¢, rozpoczynajg sie drgawki w le-
wej rece, przechodza na lewa noge, prawga zas$ reke zaktada sobie chora na gtowe.
Napad trwa | minute. Po napadzie zupeilny bezwlad reki lewej, noga za$ prawi-
dtowa. Czucie niezmienione. Odruchy rdéwniez prawidiowe. Brak objawow
czynnosciowego zaburzenia uktadu nerwowego zjednej strony, z drugiej okoli-
czno$é, ze napady zdarzajg sie w czasie snu, zdawaly sie wytacza¢ rozpoznanie tta
histerycznego. Wiedzgc ze st6w matki, ze dokonywany byt rozbiér moczu i nic
w nim nie znaleziono, i biorgc pod uwage diugotrwato$¢ cierpienia bez innych
objawdw, jak bdl gtowy, brak obrzekéw i t. p.,—zdawato sie zupetnie stusznem, nie
zatrzymywac sie na rozpoznaniu: padaczka czesSciowa na tle zatrucia wytworami
nerek. Moéwca dlatego w owym czasie wesp6t zdwoma innymi kolegami przy-
puszczat pochodzenie nowotworowe padaczki. Po kilku dniach obraz kliniczny



zmienit sie: bezwtad reki przeminat, drgawki obejmowaty nie reke i noge, lecz le-
wa potowe twarzy. Po napadzie (ktérych byto do 20 w ciggu doby) zjawiat sie
niedowtad lewego nerwu twarzowego, J te objawy podlegty przemianie, gdyz od
dwdch dni napady chorej polegaja gtéwnie na tem, ze w ciggu kilkunastu sekund
wydaje ona nieSwiadomie gtos chrapliwy, podobny do ptaczu. Napady obecnie cze-
$ciej zjawiajg sie w ciggu nocy. Dokonany dwukrotnie rozbiér moczu przez mow-
ce, wykryt Slady biatka i pod drobnowidzem nieliczne cylindry. Wobec ostatniego,
jak rowniez ze wzgledu na przebieg badzcobadz ciekawego tego cierpienia, kol. R.
sadzi, ze ma do czynienia z cze$ciowg padaczka pochodzenia toksycznego.

2) Kol. Jasinski Roman wypowiedziat odczyt p. t ,Srebrna antyseptyka
CREDE'go. Sprawozdanie z podrdzy do Drezna". Omoéwiwszy na wstepie znacze-
nie antyseptyki i wielce pokrewnej jej aseptyki, ktora, zdaniem moéwcy, tylko
w wielkich i z wielkim nakladem prowadzonych 1szpitalach zastapi¢ moze pier-
wsza, nie moze zas$ zjedna¢ sobie szerszego zastosowania w pomniejszych szpita-
lach, na wsi i w wojsku, przechodzi moéwca do naszkicowania tej drogi, jaka kro-
czyta nowa my$l uzycia czystych metali w roli antyseptykéw. Wspomniawszy
o0 pracach BEHRiING'a i SCHiLL'a, i BOLLTON'a, zatrzymuje sie kol.J. nad doswiad-
czeniami BEYEU'a, asystenta CREDE'go ktory droga wielokrotnych doswiadczen po-
znat wptyw srebra na rozwéj zarazkow, jakoto: staphyloeoceus pyogenes, aureus et
albus, streptoooccus erysipelatis, streptoooccus pyogenes i baeillus anthraais. Z dos$wiad-
czen tych przekonano sie, ze wobec srebra zarazki te nie rozwijajg sie, gdyz
w mniej lub wiecej odleglym promieniu od srebra znajduje sie przestrzerh wolna
od zarazkéw. Chcac przekonaé sie, dlaczego srebro posiada wiasnosci antysepty-
czne, autor ten robit bardzo szczegétowe rozbiory i doszedt do wniosku, ze zarazki,
rozwijajac sie, wytwarzaja miedzy innymi produktami i kwasy, szczegblniej mle-
czny; ostatni ze srebrem tworzy zwigzek mleczanu srebra, ktory posiada wlasnosci
antyseptyczne w wysokim stopniu. O ostatniej whasnosci przekonano sie droga wie-
lokrotnych préb i zauwazono, ze i cytrynian srebra posiada te sama zalete. Po do-
konaniu tych doswiadczen w pracowni, zaczat Crede stosowaé aktol (czyli mle-
czan srebra) i itrol (cytrynian srebra) przy opatrywaniu ran. Mowca widziat
w Carolahaus wielu operowanych, u ktérych zastosowano nowy antyseptyk i byt
zdumiony otrzymanymi wynikami. Sposéb postepowania w gtéwnych zarysach
jest nastepujacy. Na zaszyta rane, po obmyciu jej wata, zmaczang w benzynie,
naklada sie gaze srebrzona, na nig kladzie sie szarg gaze srebrzong (sposéb przy-
gotowania tej gazy stanowi tajemnice fabryki), a nastepnie czystg wate i bandaz.
Jamy, wieksze uszkodzenia posypuje sie proszkiem itrolu i wypetnia sie gaza szara.
Sole srebra, w ten sposéb zastosowane, wystarczajg w zupetnosci do utrzymania
rany w zupetnej czystosci i ochraniajg od zakazenia. MoOwca wiasnego doswiad-
czenia nie posiada, na zasadzie jednak widzianego, zacheca do préb ze srebrng
antyseptyka CREDE’go.

W dyskusyi kol. Krysinski, powotujgc sie na wtasne spostrzezenia i doswiad-
czenia, obawia sie, ze sole srebra wywota¢ moga argyrye. Przechodzac do ak-
tolu i itrolu, sadzi méwca, ze przedewszystkiem nalezy stworzy¢ chemie tych zwiagz-
kéw', nim wprowadzi sie je do uzytku. W konhcu powstaje przeciwko tajemnicy,
z jakg fabrykowana jest gaza, i radzi, juz ze wzgledu na sama tajemnice, powstrzy-
mac¢ sie od uzywania nowej antyseptyki.

Kol. Szteyner przypomina sprawozdania r6znych chirurgéw polskich, wypo-
wiadane na ostatnim zjezdzie w Krakowie. Sprawozdania te brzmialy niezbyt za-
checajaco do dalszych préb z nowym sposobem.



WYSTAWA HIGIENICZNA

w WARSZAW IE.

V. Dziat wychowawczy.

W dziale tak zwanym wychowawczym Wystawy, bardziej niz w kazdym in-
nym, pozadana byla $cisto$¢ uktadu, tembardziej, ze dziat ten miat przedewszyst-
kiem zadanie dydaktyczne i przeznaczony byt dla szerokich ko6t publiczno$ci.

Niestety, tak samo, jak w innych dziatach, brak tu tak pozadanej $cisto-
§ci, zaréwno w uszykowaniu poszczegbélnych okazéw, jak i w wypetnieniu catosci
kadréw naukowej i praktycznej higieny wieku dzieciecego i mtodzienczego.

Braki pomiecione utrudniaja'tez niezmiernie przeglad rzeczonego dziatu, wy-
taczaja pozadang systematyczno$¢, owszem, zmusza nhas niejednokrotnie do po-
wtarzania sie i powracania kilkakrotnego do tychze samych okazéw.

Na wstepie spotykamy sie z zupeinem pominieciem dziatu historycznego.
Wzoréw do opracowania historyi higieny wychowawczej nie braklo (Ufeelmann),
a materyaty, naszych stosunkéw dotyczace, tak z wiekéw ubiegtych, jak i z osta-
tnich lat dziesigtk6w, znalaztyby sie takze. Moze jeszcze teraz, wobec zamierzo-
nych wydawnictw powystawowych, brak ten uzupetnionym by¢ moze.

Nalezacych tu réwniez, tak wielce miarodajnych pod wzgledem ogdélno-higie-
nicznym, zestawien statystycznych, odnoszacych sie do $miertelnosci niemowlat
i dzieci w catym kraju, w miastach, po wsiach—nie spotykamy. Czyz zestawien
takich, chocby z poszczegdlnych miejscowosci, zebra¢ nie byto mozna i przedsta-
wi¢ je poréwnawczo z danemi statystyki wieku dziecinnego innych krajow. Sa to
dane podstawowe.

Trudniejszemby juz bylo, ale odnos$nie do Warszawy zupetnie mozliwem,
zestawienie przyczyny zgondw niemowlecych idziecinnych.

Tymczasem, o podobnej, choc¢by czysto lokalnej etyologii zgondw niemowle-
cych i dzieciecych, a tern mniej o jakiejbgdZz, choéby najbardziej czastkowej sta-
tystyce morbiditatis niemowlat i dzieci niczego na Wystawie sie nie dowiadujemy.

W tablicach statystycznych, dotyczacych ruchu ludnos$ci Warszawy i Krole-
stwa Polskiego, wystawionych w hali gtéwnej przez Strzelbickiego, Ciemniewskie-
go | Zakrzewskiego, wreszcie w tablicach Gorzkiewicza, dotyczgcych . Cherso-
nu, sg wprawdzie liczne i bardzo cenne cyfry, odnoszace sie do kategoryi wieko-
wych, o ktore chodzi w statystyce i higienie wychowawczej. Wyosobnienie jednak
cyfr odno$nych, zestawienie z cyframi odpowiedniemi Kkrajow i miast obcych, za-
mieszczenie tak utozonych tablic w dziale wychowawczym—byto obowigzkiem sek-
cyi, dzial ten organizujacej, Tu dodaé nalezy, ze wyzej pomienione tablice, staty-
styke ruchu ludnosci krajowej i miejskiej obejmujace, sa umieszczone tak, ze bez
drabinek, szkiet i t p., korzysta¢ z nich nie mozna. Tablice takie powinny by¢
umieszczone wszystkie na wysoko$ci oczu stojgcego na ziemi cztowieka. Tym-
czasem zostalty na Wystawie uzyte do pokrycia $cian; stato sie to naturalnie dla
braku miejsca, tak potrzebnego na pomieszczenie mydetek, pierniczkéw, galante-
ryi, wreszcie broni palnej.

Nawet w jedynym okazie dziatu wychowawczego, gdzie sie ze zgonami dzie-
ciecymi spotykamy, mianowicie w dyagramie $miertelnosci w domu wychowaw-
czym, przy szpitalu Dziecigtka Jezus, wystawca (d-r Kamienski), jakby dla utrzy-
mania harmonii z catoscig tego dziatlu Wystawy, cyfrom swym odjat wszelkg war-



tos$¢, nie wyodrebniwszy wsrdéd zmartych, poszczegélnych kategoryi wiekowych,
zamknawszy w podanych cyfrach zgony parodniowych niemowlat ze zgonami kil-
koletnich dzieci i nie podawszy cyfr odnosnie do przyczyn zgonu, co zreszta i dla
oceny stosunkéw domu wychowawczego bytoby pozadanein i waznem.

Przedstawienie systematyczne w sposob pogladowy catosci i szczegdtéw etyo-
logii chor6b wieku niemowlecego, dziecinnego i mtodzienczego, niezawodnie by-
toby rzeczg nietatwg. Jednakze komitet Wystawy, majacej programat dydakty-
czny, powinienby byt przygotowaé krétki, dla uksztatlconego og6tu napisany pod-
recznik o przyczynach choréb niemowlat, dzieci i mtodziezy szkolnej.

Z wyjatkiem rysunkow, przedstawiajgcych skrzywienia kregostupa, jako na-
stepstwo 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 szkodliwos$ci, wywotujacych choroby wzroku u dzieci, nie zaliczymy boga-
tych zbioréw najwyszukanszych, tkanych i dzierganych robdét recznych, jakiemi
sie chlubig wszystkie na Wystawie figurujgce zaktady mitosierne, a w szczegdlno-
$ci Towarzystwo dobroczynnos¢!', wszystkie szkoty zenskie (z wyjatkiem Rudzkiej)
i wszystkie zaktady froeblowskie.

Niestety, wszystkie te zaktady, a raczej ich kierownicy i kierowniczki, nie
uznaty za stosowne obok bogactwa patarafek, haftéw, plecionek, kap i firanek,
wypracowanych wysitkiem oczu ich matoletnich wychowancéw i wychowanek,
przedstawi¢ wykazow”szczegétowych co do wieku, czestosci i stopnia krétkowzro-
cznosci, co do czestosci przekrwien izapalenn spojowki, co do ustawienia kregostu-
pa, co do czynnosci serca, wymiardw i wagi ciata, z poczatku i z konca roku
owych pracownikoéw i pracowniczek.

Zrozumienia tego, co jest higieng w wychowawstwie u wystawcéw i wy-
stawczyn dzialu wychowawczego,jest bardzo mato, akomiletnie postarat sie w od-
powiedni spos6b zapobiedz temu, by okazy, zadnego interesu higienicznego nie bu-
dzace, byly wytgczone, ani dopomédz do tego, by bogaty materyat higieniczny,
tkwiacy w zaktadach filantropijnych i wychowawczych, na Wystawe sie dostat.

Biegli, sadzacy okazy na Wystawie, powinniby zdaniem naszem z wielka sta-
rannos$ciag rozpatrzyé wspomniane roboty reczne i wyrzec, czy i o ile one lub nie-
ktére z nich powinny byé zaliczone do szkodliwych, przyczem Uwzglednié¢ nalezy
czas, na wykonanie ich poswiecony, osSwietlenie pracowni, it d. Sadzac np. z fo-
tografii, przedstawiajacej sale zaje¢ dziewczecych, w domu wychowawczym przy
szpitalu Dziecigtka Jezus, niepodobna watpié, ze krosna, do roboty przygotowane,
jako bardzo od okna odlegte, stojg w ciemnosci. Rzecz to zresztg zwykta we
wszystkich pracowniach, ze znaczng liczbg pracujacych, o o$wietleniu zwyczajnem,
pokojowem z jednej strony. Zw r6c¢enie uwagi na to, aby w szwalniach i t. p,
dzieci przy robocie zajmowaty tylko potowe przyokienng izby, bytoby pozgdanem.

W domu wychowawczym chtopcy, a réwniez i w pokoju froeblowskim dzieci
wykonywaja roboty reczne, siedzagc na zwykitych wielosiedzeniowych tawkach
szkolnych, przyczem w pokoju froeblowskim stoty sg ruchome, a wiec ani z tawkg
réwnolegte, ani na statg odlegtos¢ od tawki umieszczone.

W tej waznej etyologicznie sprawie robét recznych, szczegdélniej w wieku
przedszkolnym (ochrony, szwalnie, zaktady froeblowskie) i szkolnym, tak dla chtop-
céw, jakdla dziewczat, na Wystawie nic nauczajgcego pod wzgledem higienicznym
nie przedstawiono, a okazy, tu sie odnoszace (same roboty), bez scistych komenta-
rzy ze strony komitetu i sedzidéw, moga sprowadzi¢ jedynie ten zgubny skutek, jaki
sprowadzaja zwykle zle urzadzone wystawy, ze ogo6t bierze za wz6r do nasladowa-
nia to, co jest wzorem wadliwosci i szkodliwosci.



Nie zatrzymujac sie dtuzej przy tern, co jest i czego brak na Wystawie z dzie-
dziny etyologii chor6b wieku dzieciecego, przechodzimy do wiasciwej higieny,
a mianowicie, do higieny prywatnej dziecka.

Zanim przystgpimy 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 wiec okazy antropometryi dzieciecej normalnej i nie-
prawidtowej. Wytgcznie przedmiotowi temu poswiecony jest tylko jeden, ale
prawdziwie cenny okaz, mianowicie klasyczne tablice kolegi Kosmowskiego, obej-
mujace wyniki badania rozwoju fizycznego dzieci u nas, a po czesci w zestawieniu
z odnosnemi cyframi zagranicznemi. Tablic tych jest 12. Praca to, ktéra posta-
wi¢ sie godzi obok najlepszych tego rodzaju prac autoréw zagranicznych. U nas
stanie sie ona koniecznym punktem wyjscia do wszelkich dalszych spostrzezen
w zakresie dozoru zdrowotnego nad zakiadami 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 ohiffre zobojetnia doniosto$s¢ nieuniknionych niedoktadnosci posz-
czegblnych dat i materyatéw. W tablicach kol. K. uzyte sg daty, dotyczace po
czesci 3,947 osobnikdéw, uczeszczajacych do 24 szkdt, po czesci 3,438 dzieci, wysy-
tanych na kolonie letnie w Warszawie. Na pierwszych trzech tablicach autor
przedstawit cyfry normalne (wyniki badarn CAMEREiPa, GREGORY'ego, MALLING’a
i 1H4ANSEN'a), dotyczace przybytku na wadze dziecka w I-ym roku zycia (tabl. 1),
wahani dobowych wagi (tabl. 2a) i okreséw wzrastania (tabl. 2b), przyczein przy-
rost dtugosci wyrazony jest w okresach dwumiesiecznych, waga zas w dziennych.

W nastepnej (3) tablicy autor podaje juz cyfry diugosci i wagi ciata naszych
dzieci szkolnych i odnosne przyrosty roczne, drogg obliczenia otrzymane.

Dalej w tablicy 4-ej znajdujemy cyfry $redniej diugodci i wagi ciata dzieci
klas ubogich w Warszawie.

Nadzwyczaj pouczajacg jest tablica nastepna (5), zawierajgca zestawienie po-
rownawcze cyfr dwoch poprzednich tablic, a wiec cyfr, dotyczacych dzieci zamo-
zniejszych i dzieci ubogich u nas. Roéznica tak co do diugosci ciata, jak i co do
wagi, na niekorzysé tej ostatniej kategoryi dzieci jest wybitna, szczegélniej u dziew-
czat, a co jest uderzajgcem, to to, ze upos$ledzenie to w rozwoju u dzieci ubogich
poteguje sie z wiekiem. | tak, co do ditugosci ciata w centymetrach:

Chtopcy. Dziewczeta.
w 8r 118,3 i 116,4 119.2 i 110,8
w 13 r. 143,1 i 1358 147.9 i 135,
Co do wagi ciata w kilogramach:
Chitopcy, Dzi ewczeta.
w 8r 2361224 23.9 i 18,9
w 14 r. 36,6 i 3l,0 42.2 i 30,6

W tablicach nastepnych (6 i 7) mamy zestawienie poréwnawcze $redniej dtu-
gosci ciata i takiejze wagi chtopcéw i dziewczat, do szkét chodzagcych, w réznych
krajach, a zatem mamy tu cyfry; pochodzace z Brukselli, Bostonu, Hamburga, Tu-
rynu, ze Szwecyi, Danii i wreszcie cyfry warszawskie. Wyniki cyfrowe tej tablicy
sg dla nas pocieszajace, gdyz cyfry warszawskie, tak dla chtopcéw, jak i dla dziew-
czat, tak co do dtugosci, jak i co do wagi ciata, pierwsze zajmuja miejsce.

W tablicy 8 i,9-ej znajdujemy podobne, jak w dwéch poprzednich, zestawie-
nie poréwnawcze cyfr zagranicznych z cyframi dzieci warszawskich, ale wytacznie
klas ubogich. Co sie tyczy chtopcédw, to pierwsze miejsce zajmuje tu Boston, da-



lej kolejno idzie Sztokholm, Warszawa i Turyn. Jednakze z wiekiem — w i5 roku
zycia—warszawskie dzieci co do diugysci ciata doganiajg amerykanskie, a co do
wagi—sztokholmskie. Inaczej rzecz si¢ ma z dziewczetami — a rzecz to charak-
terystyczna i pouczajgca — co do przedwczesnego przecigzenia roboczego dziew-
czat klas ubogich w Warszawie. Otéz dziewczeta ubogie warszawskie, tak co do
dtugosci, jak ico do wagi, w zestawieniu rzeczonem zajmujg trzecie miejsce i nie
poprawiajg sie z wiekiem. Wyzej juz uwydatniliSmy rozwojowe uposledzenie na-
szych dziewczat, méwigc o cyfrach, dotyczacych klasy ubogiej, w poréwnaniu z cy-
frami klas zamozniejszych u nas.

O dwdch ostatnich tablicach kol. Kosmowskiego, dotyczacych nieprawidto-
wosci  wzroku i skrzywiern kregostupa, moéwi¢ bedziemy w przegladzie higieny
szkolnej.

Wszystkie dane w tablicach pomienionych sg wyrazone zaréwno cyfrowo, jak
i zapomocg bardzo jasno nakre$lonych krzywych.

(C. d. n).

KORESPONDENCYA ,MEDYCYNY™".

\ Frankfurt, 26 wrze$nia 1836 r.

Sprawozdanie z posiedzenia drugiego.

Drugie 0g6lne posiedzenie 68 zjazdu przyrodnikéw i lekarzy niemieckich po-
Swiecone bytlo przewaznie odczytom z dziedziny nowych badan nad mézgiem.
Znany anatom His z Lipska, jako prezydujacy, otworzyt posiedzenie krotkiem prze-
mowieniem, w ktérem zaznaczyt, 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 zarowno fizyologow, jak i chi-
rurgéw, internistéw, oftalmolog6éw, otyatrow i innych.

Nastepnie zabrat gtos prof. Flechsig i wygtosit odczyt ,,O umiejscowieniu
przejawow umystowych" (,die Localisation der geistigen Vorgangeu).

We wszystkich sprawach, odnoszgcych sie do powstawania przejawéw umy-
stowych w mézgu, anatomia powinna mieé znaczenie rozstrzygajace. Odnos$nie
makroskopowej anatomii mézgu mozemy w ostatnich czasach zaznaczyé ogromne
postepy; nie mozna tego samego powiedzie¢ odnos$nie drobnowidzowej budowy
ré6znych czesSci moézgu. Mowca ogranicza sie przy rozpatrywaniu sprawy tylko
do moézgu cztowieka. Mozna dla poréwnania badaé¢ i mézg zwierzecia,
nie wolno nam jednak wynikéw tych badan identyfikowa¢ z anatomig moézgu ludz-
kiego. Musimy rozrézniaé dwie wielkie grupy czynno$ci umy-
stowych, powstajgcych w mézgu, a mianowicie: uczucia
zmystowe (Sinnesempfindungen)iuczucia narzado6w (Organempfindungen).
Pierwsza kategorya uczué bezwatpienia powstaje przez posrednictwo kory mézgo-
wej, uczucia narzadéw powstajg w inny sposéb. To, co nazywamy tonami
uczuc¢—,Gefuhlsténe“, to jest uczucie przyjemne, uczucie nieprzyjemne, bol, radosé
i t. p., spotykamy i u potworéw, nieposiadajacych zupetnie mdzgu; nie sa one zatem
ztagczone z moézgiem. Badania Gol'rz'a, HrrziG'a, MuNiFa i innych potozyty pod-
waline do nauki o umiejscowieniu przejawéw zmystowych. Najdoktadniej zbadano
dotychczas pole wzrokowe i stuchow e, tojest te okolice kory mézgo-
wej, w ktorych powstaje uczucie widzenia i styszenia.



Pole wzrokowe, wedlug badan MuNK’a, HiTziG'a i innych, dokonanych
po raz pierwszy przez powyzszych autoréw na psach, znajduje si¢ na pewno w fis-
sura calcarina (zraz potylicowy modzgu) i w najblizszem sasiedztwie tej czeSci moz-
gu. Odnos$nie pola stuchowego W eiinicke juz dawno dowiddt, ze przy
sprawach chorobowych lub urazach pierwszego 'zwoju skroniowego lub w poblizu
tegoz, stuch bywa uposledzony lub zupeinie zniesiony. Napewno obecnie mozna
twierdzi¢, ze pole stuchowe miesci sie w pierwszym zwoju skroniowym lub w po-
blizu tegoz i w pewnych czgéciach mdzgu potozonych tuz przy rowku Sylwiusza.
Pole stuchowe u cztowieka jest bardziej rozwiniete, anizeli u zwierzat, i chociaz
niektore ptaki majg poczucie muzykalne, to jednak nie mozna tego poréwnywacd
z szeroka skalg czucia tonéw u cztowieka. Nie wszystkie czucia zmystowe u czto-
wieka majg jednakowe znaczenie; najwazniejszg jest bezwatpienia sfera czu-
cia catego ciata {Korperfilhlspttdre), w ktérej, jak sie zdaje, précz czucia skor-
nego (dotyk i zmyst temperatury skéry) mieszczg sie i czucia miesniowe.

Mdéwca przechodzi nastepnie do oméwienia dotychczasowych wynikéw odno-
$nie umiejscowienia wechu usmaku.

Ze wszystkich zmystéw najwazniejszym w zyciu duchowem cztowieka jest juz
wspomniana sfera czucia catego ciata, dopiero w drugim rzedzie wymieni¢ nalezy
czucie wzrokowe i stuchowe. Jako najlepszy dowéd stuzy¢ moze Laura Bridg e-
man, u ktérej zapomoca czucia dotykowego udato sie osiggna¢ wcale znaczny
rozw6j umystowych zdolnosci, chociaz byta od utodzenia $lepg, gtucha (i natu-
ralnie niema) i pozbawiong smaku i wechu.

Przewagi sfery czucia catego ciata nad innemi sprawami zmystowemi mozna
dowiesé nietylko zapomocg embryologii, lecz i zapomocg badan anatomicznych.
O umiejscowieniu czucia narzagdow (Organempnndung), do ktorych zaliczyé
nalezy i gtéd, wogéle mato dotad wiemy; bardzo jest rzeczg prawdopodobna, ze
poczucie gtodu i pragnienia powstaje przez pewnego rodzaju podraznienie rdzenia
przedtuzonego.

W dalszym ciggu moéwca wspominat jeszcze o afazyi zmystowej (sensorisohe
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 wazng jest sprawa, czy pomiedzy r6znemi sferami
zmystowemi istnieje zwigzek i czy zwigzek ten jest po-
§rednim lub. bez posrednim. Gdy poprzednio sgdzono, ze rézne sfery
zmystowe bezposrednio sie tgczg, nie ulega dzi$ juz na zasadzie najnowszych ba-
dan najmniejszej watpliwosci, ze bezposredni zwigzek pomiedzy réznemi okolica-
mi moézgu, jezeli wogble istnieje, to w bardzo niedostatecznym stopniu. Z drugiej
strony tatwo dowies¢, ze sfery zmystowe sg posSrednio potgczone miedzy sobg. Od-
nosnie stosunku, w jakim pojedyncze sfery pomiedzy sobg pozostaja, zaznacza moéw-
ca, iz moézg nie przedstawia rzeczy”ospolitej z koordynacya réznych czesci mézgu,
lecz raczej panstwo ze SciSle scentralizowanag wiadza zwierzchnicza. W kornicu F1 .
podnosi zastugi, potozone dla zbadania anatomii moézgu przez uczonego frankfurt-
czyka prof. WEIGERT a.

Nastgpit odczyt prof. L. EDINGEK'a z Frankfurtu ,0 stopniowym roz-
woju drég moézgowych", poczawszy od najnizszych kregowcéw az do
cztowieka (Die Entwiekelung der Gehirnbahnen in der Thierreilie). Postepy, jakie zro-
bity badania mézgu w ostatnich latach, zawdzieczamy przedewszystkiem technice,
udoskonalon ej przez WEIGEBT’a, GoLGi'ego i MAROHi’'ego. Przedewszystkiem za-
znaczy¢ nalezy, ze kora mdézgowa, narzgd, w ktéorym bezwatpie-



nia u cztowieka i u zwierzgt miedci sie to wszvstko, co
zwykle okresSlamy mianem wyzszych <czynnos$ci ducho-
wych, nie istnieje zupetnie u najnizszych kregowcow.
Kora mozgowa rozwija sie bardzo powoli u zwierzat, i rozwéj, jakiego dosiega
u zwierzat ssacych, jest minimalny. Bardzo wiele przemawia za tein, ze u stoja-
cych najwyzej w szeregu ssacych, u cztowieka — rozwdj kory mézgowej jeszcze
nie jest skonczony i ze koniec te”o rozwoju, ktory dla zdolnosci do czynnosci psy-
chicznej ma ogromne znaczenie, nie da sie wcale przewidzie¢, gdyz rozwdj ten
w catym szeregu gatunkéw zwierzat ciggle sie potegowat.

W przeciwienistwie do tego stale postepujgcego rozwoju mézgu (narzadu wyz-
szych czynnosci duchowych) wykazaly najnowsze badania, ze te czesci ukitadu
nerwowego, ktére zwykliSmy uwazac za nizsze (rdzen, rdzen przedtuzony i moéz-
dzek), poczawszy od ryb,a skonczywszy na cztowieku, pozostajg jednakowo lub tez
podobnie zbudowane. Poniewaz z jednakowej budowy narzagdéw centralnych
uktadu nerwowego wnioskowaé mozemy o jednakowej czynnos$ci, przeto nie jest
rzecza nieprawdopodobng, ze zapomoca badan anatomicznych i zapomocg réwno-
legtych spostrzezen biologicznych uda nam sie wnikngé w powstawanie zdolnosci
umystowych i ze sie rozwinie z czasem prawdziwa psychologia poréwnawcza.

Mozno$¢ pordéwnania budowy ukiadu nerwowego z psycho-fizyologicznem
zachowaniem sie nizszego zwierzecia zostata nam w ostatnich latach na szczescie
utatwiong. Istniejg studya LosiPa i Friedl&ender”™ nad zywa dzdzownicg i bada-
nia Retzius a ukiadu nerwowego tegoz robaka. Ciato tego robaka skiada sie
z pewnej liczby odcinkéw, z ktérych kazdy posiada oddzielny zwdj nerwowy i pieh
nerwowy do kazdego zwoju wnikajacy. Oddzielne odcinki taczag sie procz tego
w ten sposéb, zy podraznienie, dzialajagce na jeden punkt powierzchni ciata, prze-
dewszystkiem pobudza do czynnosci miesnie tego punktu, a procz tego odcinkéw
potozonych bardziej ku przodowi i ku tytowi. W ten sposo6b, podraznienie, dziata-
jace najeden punkt, moze, przy odpowiedniej koordynacyi ruchéw, cate zwierze
pobudzi¢ do ruchu na drodze czysto odruchowej. Petzanie takie moze robi¢ wra-
zenie zupeinej celowosci w stosunku do podraznienia. Na tym przyktadzie narzadu
nerwowego dzdzownicy poznaliSmy mechanizm, ktéry raz podrazniony zzewnatrz,
dziata w sposéb zupetnie prawidtowy i dB ruchéw zwierzecia celowy. Nie mamy
jednak zadnych dowodéw, ze dzdzownica posiada Swiadomos$¢ tych stosunkow
i uczucia, t.j. tego rodzaju swiadomosé, jakg posiadaja zwierzeta ssace. Cata budo-
wa ukiadu nerwowego i cate zachowanie sie zwierzecia przemawiajg raczej za
tern, ze sprawy, tu sie odbywajgce, poréwna¢ mozna z temi, ktére majg miejsce
w kiszkach zwierzat ssacych. Mowca dla oznaczenia tego najnizszego stopnia czu-
cia proponuje nazwe czucia pierwotnego (primdre Empfindung), a dla ru-
chow stad powstatych ruchodéw pierwotnych (primdre Bewegungeri). U kre-
gowcow <czucie z pokryw zewnetrznych ciata dochodzi
zawsze do mlecza pacierzowego. wiekszos$ci przypadkéw czucie
dochodzi tylko do mlecza pacierzowego istad mogg koordynowane i celowe ru-
chy by¢ wywotywane. Poczawszy od ryb, a skoniczywszy na cztowieku, spotykamy
zawsze w mleczu pacierzowym pewnego rodzaju mechanizm podstawowy, Kktéry
Edinger nazywa aparatem wtasciwym mlecza pacierzowego.
Rdzen przedtuzony, o tyle, o ile jest punktem wyjscia i zakoriczeniem drdg nerwo-
wych, zalicza méwca do tegoz aparatu. Aparat witasciwy mlecza pacierzowego musi
zatem stuzy¢ za podstawe do wszelkich objawow czucia i ruchu, ktére moze wyko-
nywac¢ zwierze pozbawione moézgu. Widzac naprzykiad, ze zaba pozbawiona moéz-



gu przy draznieniu koriczyn w dalszym ciggu skacze, mozemy w tym razie tylko
moéwié o dziatalnodéci przedtem istniejgcych kombinacyi
ruchowych. Wszelki moment psychiczny musi byé w tym razie wytaczony.

Exnjsk w genialny spos6b wykazat, ze liczne komdrki zwojowe taczag sie do
wspolnej czynnosci i ze moga by¢ draznione za posSrednictwem jednego widkna
czuciowego, i zuzytkowat fakt powyzszy do wprowadzenia nazwy ,kombina-
cyi ruchowej" (Bewegungscornbination).

Prosta teorya odruch6w zamieniong zostata na bardziej ztozone objawy. Co-
raz doktadniej przekonywamy sie, ze objawy, ktdére dawniej u zwie-
rzat nizszych uwazano za zalezne od S§wiadomej woli, od-
bywajg sie w prosty sposéb odruchowy. Aparat wiasciwy mle-
cza pacierzowego, jak tojuz wyzej zaznaczono, jest najdawniejszym nabytkiem
kregowcow. Wszystko, co lezy powyzej rdzenia pacierzowe-
go w kierunku modzgu, jest nabytkiem po6zniejszym. Przechodzac naste-
pnie do sprawy udoskonalenia osrodkowego systemu nerwowego, moéwca zaznha-
cza, ze u selachii i uinnych ryb wnikajg wtdékna nerwowe z moézdzku i wezidw
mdzgowych do rdzenia,i badajgc wyzej stojace grupy zwierzat, widzimy, ze powoli
rozwija sie coraz wiecej potaczen rdzenia z osrodkami moézgowymi. W kohcu
dopiero u zwierzgt ssgcych wytwarza sie potgczenie z ko-
ra mézgowa, a mianowicie drogi piramidalne. BezpoS$re-
dni wptyw mbézgu na czynno$ci, ktére wykonywa rdzen
kregowy, jest, zaleznie od gatunku zwierzecia, rbézny, a u
nizszych Kkregowcow wogéle wcale jeszcze nie istnieje.

Rdzen pacierzowy rozwija sie zatem z pierwotnego aparatu witasciwego
i z p6Zzniej wytwarzajacych sie potaczen z innenii czeSciami mozgu.

Méwca w dalszym ciggu dotyka sprawy rozwoju drég kojarzenia
w rdzeniu przedtuzony ni, raczej znajdujgcego sie tu pola asocya-
cyjnego. Rozw0j rdzenia przedtuzonego jest naturalnie rézny u réznych ga-
tunkéw zwierzat i zalezy od wymagan, jakie warunki istnienia i sposéb zycia da-
nego zwierzecia dlah stawiajg (Silnie rozwinieta cze$¢ czuciowa nerwu trdjdziel-
nego, gdzie nerw rozgatezia sie w cienkiej skdérze twarzy; natomiast silnie rozwi-
nieta czesé¢ ruchowa tego nerwu u opancerzonych ptazéw, u ktdérych silne migsnie
szczekowe nerw ten w ruch wprowadza). Rozw6j moézdzku u réznych gatun-
kéw zwierzat, poczawszy od malenkich cyklostoméw az do selachiéw i innych pty-
wakoéw, ktore juz posiadajg kolosalne mézdzki, stanowi! dalszg tre$¢ odczytu Ed.

Bardzo ciekawym jest dalej rozwéj potgczen pomiedzy moézdzkiem i innemi
czesSciami mozgu, przyczem nadmienié¢ wypada, ze most VAROL’a, tak dobrze roz-
winiety u zwierzat ssacych, nie istnieje jeszcze zupetnie u innych kregowcow, i ze
potaczenie piramidalne dopiero u zwierzat ssacych dosiega witasciwego rozwoju.
W catym szeregu grup zwierzecych procz rdzenia pacierzowego istnieje tylko je-
dna cze$¢ mézgu, a mianowicie $rédmdzgowie (wezty), u zwierzat ssacych zwane
wzgoérkiem czworaczym, ktére wykazuje jednakowy rozwdj. Tak samo, jak u em-
bryonéw wszystkich zwierzat, ta cze$¢ mozgu jest u wszystkich najnizszych kre-
gowcOw najsilniej rozwinieta. W niej zawsze konczg sie czesci nerwédw wzroko-
wych; u zwierzat, posiadajacych duze oczy, jak ptaki i inne,zakoriczenie to nerwdéw
wzrokowych jest bardzo silnie rozwiniete. Dzigki licznym skrzyzowaniom nerwow
i spojen, srodmézgowie bardzo dobrze stuzyé moze do wymiany i potaczenia ro-
znorodnych podraznien, ktére dochodzg do tego kraficowego punktu licznych drég
czuciowych. W przeciwieAstwie do poprzednio wymienionego pierwotnego czucia,
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ktore z poczatku dochodzi tylko do mle/cza pacierzowego, mozemy nazwac proces
psychiczny, ktéry odbywa sie w $srédmoézgowiu, wtérnem czuciem. Odno-
$nie przodomézgowia, méwca w og6lnycli zarysach wspomina o rozwoju trzech
gldbwnych odcinkéw tej czeSci mbzgu, a mianowicie przyrzadu wecho-
wego, ciata pragzkowa nigo i ptaszcza (pallium). Na rozwdj tych na-
rzadéw warunki zyciowe wywieraty wplyw rozstrzygajacy.

Ptaszcz mézgu (Birnmantel, pallium) jest dla psychicznego rozwoju nizszych
zwierzat kregowych najwazniejsza czescig mbézgu. Ze zwiekszajgcym sig
rozwojem tego narzgdu postepuje rozwdj zdolnos$ci do
wyzszych czynnos$ci duchowych. Dawniejszy poglad, ze nizsze o$rod-
ki zawsze stuzg do tych samych czynnosci, o tyle zyskuje tu potwierdzenie anato-
miczne, ze obok postepujgcego rozwoju ptaszcza moézgu, wszystkie inne czesci
osrodkowego uktadu nerwowego minimalnie sie rozwijaja. Rozwdj kory mézgo-
wej z warstwy nabtonkowej ptaszcza mézgowego wyraznie zaczyna juz wystepo-
wac u ptazéw. Mowca nastepnie wspomina o licznych nowych badaniach, ktére
rzucity Swiatto na fizyologiczne znaczenie kory moézgowej, o jej drobnowidzowej
budowie i t p. Patologia cztowieka dowiodia, ze kora mdzgowa jest
siedliskiem wszystkich réznorodnych asocyacyi, a budowa
anatomiczna uczy nas, ze juz, poczawszy od ptazéw, w korze moézgowej znajduje
sie ogromna ilos¢ komodrek zwojowych ijeszcze dzi$ niedajgca sie okresli¢ mozli-
wos$¢ kojarzenia sie wnikajagcych don wrazern. Godnym zaznaczenia jest takt, ze
dla najwczes$niej rozwijajgcej sie kory mézgowej mozna wykazaé tylko zwigzek
z przyrzadem wechowym.

Ptaszcz moézgowy skiada sie z oddzielnych czesci, jak np. z oSrodka wzroko-
wego, osrodka stuchowego i t. d. Osrodki te spotykamy jednak dopiero u ptakdéw.
Mozg zwierzat ssagcych odznacza sie przewaznie ogromng iloscig drdg asocyacyj-
nych. O znaczeniu catej masy ntdézgowej nic stanowczego dotad powiedzie¢ nie
mozna; u Gambetty np., meza bardzo wybitnego, mdzg nie przekraczat wymiarow
przecietnych, uderzata tylko anomalia jednego zwoju, ktdéra moze w pewnej mie-
rze stuzyé za podstawe do powaznych wnioskéw. Znaleziono u Gambetty okolice
o$rodka mowy w korze mézgowej powiekszong i liczne na niej wyniostosci.

Prof. Ewald wygtosit w koncu odczyt pod tytutem .O stosunku ruchowej
kory mézgu do biednika stuchowego".

Osmy nerw czaszkowy nazywamy zwykle nerwem stuchowym, gdyz stuzy¢
ma do czynno$ci stuchu. Najnowsze badania wykazaty, ze procz tego nerw stu-
chowy stuzy do regulowania czucia migesniowego. Juz od wielu lat mdéwca czynit
doswiadczenia, ktore dowodza prawdziwosci takiego pogladu. Doswiadczenia
polegaty na tern, ze méwca u pséw niszczyt z poczatku jeden bitednik, a po kilku
tygodniach i drugi, nastepnie po uptywie dtuzszego czasu zniszczong zostata oko-
lica mézgu, odpowiadajaca osrodkom dla przednich i tylnych konczyn, i wreszcie
zn6éw po uptywie Kilku tygodni takaz okolica mézgu po drugiej stronie. Okazato
sie przy tych doswiadczeniach, ze po usunieciu pierwszego btednika, zwierzeta
utracity moznos¢ koordynacyi ruchéw, ktéra jednak powoli powraca. Taki sam
przebieg daje sie zauwazyé i po usunieciu drugiego btednika. Po wycieciu pier-
wszego osrodka ruchowego dla przednich i tylnych kohczyn, zwierze réwniez od-
zyskuje ruchy prawidtowe.

Alarmujace objawy wystepujg dopiero po usunieciu drugiego osrodka rucho-
wego: zwierze nie moze chodzié i sta¢, nie moze leze¢ na brzuchu i na piersiach,



jest tylko w stanie leze¢ na jednej stronie i wykonywa gwattowne ruchy wszystkie-

mi koriczynami, nie mogac jednak sie podniesé.

Jezeli zwierze znajduje sie w o-

Swietlonej przestrzeni, to odzyskuje powoli kontrole nad ruchami, w ciemnosci za$

pada bezsilnie.

Z tego mozna wnioskowa¢ o wptywie oczw na ruchy zwierzecia.

Skad jednak pochodzi, ze pomimo zniszczenia btednikéw, objawy fizyologiczne,
od rekoczynu tego zalezne, powoli zndw znikaja i zwierze wraca ponownie do sta-

nu prawidtowego?

OdpowiedZ brzmie¢ musi,.ze czynno$ci powyzsze W rzeczywi-

stosci nie sg zniesione, lecz tylko pozostajg w stanie utajonym. Biednik w tych ra-
zach zastgpiony zostaje czuciem dotykowem, umiejscowionem w wyzej wspomnia-
nych osrodkach, i dlatego mozno$é koordynacyi u zwierzat znika dopiero wtedy,

jesli osrodki te beda zniszczone.

D-r a.

Drobniejsze Wiadomosci réznej tresci.

= Bouge referowat w akad. lek. belg.
prace HERTOGHE'a, tyczaca sie w pty-
wutyreoidyny na narzagdy pitcio-
we kobiety. H. zaznacza przede-
wszystkiem, ze miesigczkowanie u ko-
biet, dotknietych obrzekiem $luzowym,
jest zawsze nader obfite, przyjmujac z
czasem posta¢ ciggtego krwotoku, wy-
dzielina za$ gruczotéw mlecznych sie
zwieksza. Tyreoidyna zatem wywiera
skurcz naczyh narzadu rodnego, co tez
potwierdzity dosSwiadczenia na zwierze-
tach. Pod wptywem tyreoidyny miesiacz-
ka wystepuje coraz rzadziej, wreszcie
ustaje zupetnie, wydzielina mleka za$
zwieksza sie w stosunku 23:31. Autor
stosowat nastepnie tyreoidyne u kobiet
w réznorodnych zaburzeniach miesigcz-
kowania i na podstawie doswiadczenia
uwaza za wskazanie do jej uzycia naste-
pujace choroby: krwotoki maciczne u
kobietdotknietych obrzekiem $luzowym,
rakiem narzadéw piciowych, rdéznemi
postaciami niezytu biony $luzowej ma-
cicy, wogole zawsze, ilekroé chcemy
zmniejszy¢ przekrwienie i wrazliwos¢
narzadéw ptciowych; réwniez wskazane
jest uzycie tyreoidyny w celu zwieksze-
nia wydzielania mleka u kobiet karmia-
cych. (Seance du 3o. V. 1896).

M. B.

= Aschoff zbadal bakteryologicznie
surowiczy wysiek w 57-iu przypadkach
zapalenia optucnej, powstatego podczas
przewlektych choréb (rak ptuc, zotgdka),
u suchotnikéw, u o0s6b podejrzanych o
suchoty, nastepczo po gosécu stawowym,
wreszcie t zw. samoistnego. Plyn byt
wstrzykiwany do jamy otrzewnej swinek

morskich, przyczem wynik A. otrzymat
nastepujacy: ptyn, pochodzgcy od sucho-
tnikéw, spowodowat gruzlicze zapalenie
otrzewnej w bg°jO, od os6b podejrzanych
0 suchoty—w75°/0, od o0s6b jakoby zdro-
wych — w 75°/0. Fakt ten potwierdza
mniemanie, ze olbrzymia wiekszos$¢ ,sa-
moistnych" zapalen optucnej jest pocho-
dzenia gruzliczego. (Zeitschr. f. klin.
Med. XXI1X. 5—6).

= Arloing i Courmont stosowali w
19-tu przypadkach nowotwordéw ztosli-
wych zastrzy kiwania w okolice
nowotworu surowicy krwi ostow
zdrowych, lub tez takich, ktérym poprze-
dnio zastrzyknieto wyciag raka, i do-
szli do wnioskéw nastepujacych: 1) no-
wotwory ani nie znikaja, ani sie nie
zmniejszaja, lecz na czas pewien ograni-
czaja, co w niektérych przypadkach u-
mozliwia zabieg chirurgiczny; 2) oby-
dwie surowice dziatajg na nowotwory
jednakowo, surowica jednak ostow zdro-
wych nie powoduje tych przykrych
objawéw pobocznych (goraczka, brak ta-
knienia i snu), co surowica ostéw szcze-
pionych. (Bulletin med. N. 39. 96).

= Lortet i Genoud robili doSwiadcze-
nia nad dziataniem promieni
R6NTGEN'a na rozwdj gruzlicy
u zwierzat. W tym celu zastrzyknieto
jednoczes$nie odSmiu $winkom morskim
w okolice pachwinowa bulion ze Sledzio-
ng dotknietego gruzlicg krélika; po u-
ptywie trzech dni trzy Swinki zostaty
poddane dziataniu promieni RONTGEN a,
mianowicie dziatanie promieni bylo
skierowane na okolice pachwinowa w
przeciggu godziny przez 25 dni. U pie-



ciu pozostatych zwierzat gruczoly pa-
chwinowe powiekszyly sie, potworzyty
sie ropnie, z ktérych juz 16-go jjnia po
zastrzyknieciu zaczeta ptyna¢ obfita ro-
pa; ogllny stan byt zly; zwierzeta zna-
cznie schudly. U 3$winek, poddanych
dziataniu promieni, gruczoty pachwino-
we zadnej widocznej zmiany nie przed-
stawialy; zwierzeta zyskaty na wadze.
Autorzy wyprowadzajg stad wniosek, ze
promienie X wstrzymujg rozwdj gruzli-
cy, umiejscowionej powierzchownie, mo-
gtyby mie¢ zatem zastosowanie przy za-
jeciu gruzliczem optucnej lub otrzewnej.

(Lancette frane. N. 78. 96). M. B.

— Geronzi Spostrzegat chorg z naste-
pujagcymi objawami: zanik lewej potowy
jezyka, porazenie mie$nia okreznego
ust, jezyczka i tukéw porhniebiennych po
tej samej stronie. Gdy chora zmarta
wskutek wady serca, G. zbadat pod dro-
bnowidzem mézg i znalazt jedynie zanik
lewego osrodka nerwu podjezykowego.
Fakt, ze w przypadku tym nie byto po-
razenia strun ~gtosowych, przemawia
przeciw mniemaniu, jakoby jednoczesne
porazenie jezyka, podniebienia,jezyczka
i strun gtosowych byto charakterysty-
cznem dla porazenia opuszkowego. (Soc.
Lan. degli Ospit. 21. I11. 96).

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

wykazato obecnos¢ bakteryi w owem
miesie, co dowodzi, ze procedury tego
rodzaju, jak wedzenie i solenie, nie sg w
stanie zabi¢ bakteryi, migso zatem zwie-
rzat chorych winno by¢ bezwarunkowo
niszczone. (Correspol. f. Schw. A. N. 8.
1896).

— Jez w klinice NicusSEtPa stosowat
apolysine w 5o-ciu przypadkach ro-
znych choréb, jak: zapalenie ptuc, optu-
cnej, szkarlatyna, gosciec stawowy, ner-
wobdle it d., i doszedt do wniosku, ze
$rodek ten posiada w bardzo nieznacznym
stopniu wkasnosci przeciwgoraczkowe
bkojace, jest jednak S$rodkiem zupetnie
nieszkodliwym. (Wien. klin. Woch. N.
22. 96).

Richard Drews zaleca stosowanie
somatozy wu kobiet karmia-
cych wcelu zwigekszenia wydzielania
gruczotéw mlecznych. Autor stosowat
ja w 25 przypadkach, zawsze otrzymujac
pozadany wynik. Dawka dzienna 3—4
tyzeczek w mleku Ilub bulionie bywa
chetnie spozywana nawet przez czas
dtuzszy. Takiez wyniki otrzymali W ol ff
i Taube. (Revue de ther.medico-chir.).

= Dkspeignes stosowat} u chorego do-
tknietego ciezkiem chartactwem wskutek
raka zotadka, promienie RONTGEN’a na o-
kolice zotadkowg. Po o$miu codziennych
potgodzinnych posiedzeniach zmniej-
szyly sie béle i objetos¢ nowotworu,
chartactwo nie postepowato. (Semaine
med. N. 37. 96). M. B.

Wiadomosci biezace.

— Woyszedt z druku Zeszyt 11l ,Pa-
mietnika Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego", ogo6lnego zbioru Tom
XCIIl i zawiera: 1) F. Giedroye¢. Rys hi-
storyczny szpitala $w. tazarza w War-
szawie (cigg dalszy). 2) E. Przewoski.
Fibroma pulmonum (z tabl. N. XVI). 3)
E. Przewoski. Kostniak ptuc istowo o
staczaniu sig¢ ciatek maczkowatych w
ptucach ku ich podstawie (z tab. N. XV).
4) W. Popier. Przyczynek do badan nad
ciezarem gatunkowym krwi. 5) Protoko-
ty posiedzen Tow. Lek. Warsz. z dni 2,

Wydawca Dr. L. Guranowski.

AoaBoieuo UoHBypow. Bapmaaa 3 OKraOpa 1896 r.

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 wita-
cznie.

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

— Ministeryum delegowato prof. Ko-
cu'a do Memla w celu wyjasnienia na
miejscu epidemii tradu w okregu tego
miasta i zastosowania odpowiednich
$rodkéw do zwalczenia tejze epidemii.

Redaktor odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.

DrukK. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8.



