SERYA 1L

Warszawa, d 1 Crerwea Rok XXXIX

1. Z ODDZIALU CHORYCH NERWOWYCH DIIA E. FLATAUA W SZPITALU
STAROZAKONNYCH NA CZYSTEM.

Z kazuistyki choroby Tay=3achs'a

(IDIOTISMUS FAMILIARIS AMAUROTICUS)

Podat

Wiadystaw Sterling.

e

W r. 1881 lekarz angielski W arEn-Tay zwrécil uwage na dos¢ rzadkie
cierpienie, wystepujace rodzinnie i cechujgce sie, obok niezmiernie charaktery-
stycznych zmian na dnie oka: postgpujacem otepieniem urnystowem, niemoznoscia
trzymania glowy prosto, zanikami mig§niowymi oraz chartactwem, prowadzacem
w 2—3-im roku zycia do $mierci. W okolicy plamki zo6ltej stwierdzil Tavy sy-
metrycznie i obustronnie rozlang, mniej wigcej okragta plamke biala, w $rodku
za$ tej plamki okragly brunatno-czerwony punkt, ktéry wyraznie odcinat si¢
od biatego pola. Obraz podobny byt do tego, jaki widujemy przy embolia arte-
riae centralis retinae.

W 3 lata potem opisal TAY W tej samej rodzinie trzy podobne przypadki
z anatomicznemi zmianami na dnie oka. W roku 1887 lekarz new-yorski
Sachs, niezaleznie od prac Tt ’a opisal podobny przypadek, nastepnie za§ uka-
zal si¢ caly szereg prac, potwierdzajacych spostrzezenie T ay’ui SACHs’a(1881 —
1898: Maymes, Goldzieher, W ordsworth, Knapp, Hirschberg, Ringdon,
Kingdon-Russel, Hjgier * Rollait, Heiman, Koplik, Struwe). Ostatnie
lata przyniosly bardzo liczne przyczynki obserwacyjne — tak, ze dzisiaj liczba
ogloszonych przypadkéw urosta do siedmdziesieciu kilku, w ktérych liczbie spo-

tykamy 9 wraz z poSmiertnem badaniem mikroskopowem ukladu nerwowego.

*) HiGiEB, przyjmujac pod uwage rozwijajace si¢ przy cierpieuiu tem porazenia mlesnlo
we, proponuje dla niego nazwe: Idiotismus familiaris amaurolicus paralyticus



Przypadek, ktéry miatem sposobno$¢ spostrzegaé¢ w roku biezacym przed-
stawia si¢ w sposOb nast¢pujacy:

El. Cyrk. miesigcy 11. Matka opowiada, ze poczawszy od 6 miesigca zy-
cia dziecko przestalo si¢ rozwija¢c. Wtedy przestato ono trzymaé gltowke pro
sto: zaczeta ona opada¢ ku tytowi lub na jedno z ramion. Do 6-go miesigca zycia
dziecko bylo zupelnie zwawe, nie poznawato jednak otoczenia, lecz cze¢sto
$miato si¢, kiedy si¢ do niego zwracano, bawilo si¢ raczkami i nézkami i byto
tak ruchliwe, Ze pozostawione same sobiec moglo upas¢ z t6zka lub z kanapy.

Zatrzymanie sie w fizycznym i umyslowym rozwoju dziecka nastagpilo nie
odrazu, lecz stopniowo, matka za§ wiaze ten stan z dwukrotnem upadnigciem
dziecka z 16zka na glowke (przyczem dziecko'Sswiadomosci nie stracilo, wymio-
tow, ani krwotokow nie bylo). 5 miesiecy temu dziecko dostato kaszlu, ktory
trwa dotychczas.

Matka sama zauwazyla ogromng réznicg¢ z rozmiarach gltowki, ktora, po-
czawszy od 5-go miesigca, zacze¢la rosngé powoli. Od 6-go miesigca zy-
cia chtopczyk zaczat chudnaé tak, ze wedtug stow matki z kazdym dniem wy-
glada gorzej. Od 7-go miesigca nastapity zaburzenia dotychczas spokoj-
nego snu podczas nocy tak, ze obecnie niema nocy, ktoraby dziecko prze-
spato spokojnie.

Poczawszy od 2-go miesigca, dziecko podtrzymywane, trzymato si¢ prosto,
nie zarzucajac glowki do tylu. Matka sama podkresla ogromng ré6znicg w uspo-
sobieniu dziecka: przedtem bylo ono zZywe i wesole, obecnie jest placzliwe
i apatyczne, dawniej, potozone na 16zku lub na kanapie, probowalo podniesé sig
i zmieni¢ pozycyeg, teraz lezy nieruchomo i apatycznie. Co si¢ tyczy
wzroku, to matka twierdzi stanowczo, ze dziecko wo-
g6le nigdy nie widziato, otoczenia nigdy nie poznawa-
o, do przedmiotow i podobnych zabawek nie przyzwy-
czajato si¢; wedltug stow matki, odrdozniato tylko ja-
skrawe S$wiatto. Co si¢ tyczy shluchu, to, wedlug opowiadan matki, od
pierwszych dni zycia istniala silna wrazliwo$¢ dziecka na wszelkie pobudzenia
sluchowe nawet najmniejszego nat¢zenia: przy najlzejszym szmerze, kaszlu, ro-
zmowie w poblizu, dziecko wzdrygalo si¢; dawniej ten sam efekt wywotywal na-
wet $piew matki, lecz pdzniej dziecko przywyklto do tego. Taka sama choro-
bliwa wrazliwo$¢ istnieje i w stosunku do wrazen czuciowych: przy najlzej-
szem dotknigciu, dziecko reaguje wzdryganiem si¢ i ptaczem. Smak, zdaje si¢
byt zachowany; dziecko daleko chetniej przyjmowato pokarmy stodkie, anizeli
jakiekolwiek inne. Co do powonienia, matka nie moze da¢ zadnych wy-
jasnien.

Wymiotow 1 drgawek dziecko nigdy nie mialo, zadnej choroby go-
raczkowej nigdy nie przechodzilo. Przy urodzeniu si¢ wysypki na ciele, ani
na pigtach nie miato.

Ojciec ma lat 30, matka 23, pomiedzy nimi niema pokrewienstwa. Maz
cierpi na anemig, jeden z kuzynow jego jest umystowo chory. Matka zdrowa,
w rodzinie jej niema usposobienia do choréob nerwowych, ani umystowych.
fyies negatur. Matka rodzita po raz pierwszy 3 lata temu, poréd byl normalny.



Dziecko niniejsze takze urodzilo si¢ przy normalnym porodzie bez pomocy ope-
racyjnej. Pierwsze dziecko ma obecnie lat 2y2; jest to dziewczynka, dotych-
czas zupelnie zdrowa, rozwijala si¢ normalnie, krzywice przechodzila w 1-m
roku zycia, chodzi¢ zaczelta w 17-ym miesigcu.

Chory nasz pierwsze dwa zabki dostal w S-ym miesiacy (w dolnej
szczece), obecnie zaczynaja mu sie¢ wyrzyna¢ 2 boczne zeby, ktére rosna
jednak nie w posrodku dziasta, lecz z boku.

Rys. i.

Dziecko ciagle kaszle, cierpi takze na przewlekly niezyt drég nosowych.

St praesens.

Sfera ruchowa. Dziecko siedzi na kolanach matki do§é nieruchomo,
nie starajac si¢ zmieni¢ raz przyjetej pozycyi. Euchéw nézkami nie dokonywa
zupelnie z wyjatkiem stalego zginania dorsalnego obu paluchéw, takze chory
ma staly objaw B aBixskieco. Dziecko wykonywa ciagle najrozmaitsze stale
ruchy raczkami, co dotyczy gléwnie przedramienia i dloni: to zgina raczki
w stawach lokciowych, to rozgina je, to zgina wszystkie palce lub niektéore
z nich, to $ciska cala dlon w kulak, to przebiera palcami po koszulce, to wy-
ciaga cala konczyne ku przodowi, jak gdyby chcgc oprzeé si¢ na czems. Wszy-
stkie te ruchy maja charakter automatyczny, niema w nicli nic celowego.



W pozycyi stojgcej i lezgcej trzyma dziecko gtdwke zawsze zarzucony ku
tytowi, czasem zmienia dowolnie to pofozenie gtéwki, opierajgc jg wtedy naje -
dno z ramion, przyczem daleko czesciej na lewe niz na prawe ramie. Prosto
utrzymacé gtéwki chory nie jest w stanie. Czasem wykonywa on takze rotacyj-
ne ruchy gtéwkg — takze czesciej w kierunku lewej niz prawej strony; czyni
to takie wrazenie, jak gdyby dziecko oglgdato sie za przedmiotem, znajdujgcym
sie z boku od niego.

Wyraz twarzy jest dos¢ nieruchomy, lecz niektére ruchy miesni twarzy
cechujg sie pewng statoscig, dziecko np. czesto podnosi powieki, jak to czynig
ludzie, pragnac przyjrze¢ sie przedmiotowi, potozonemu nad nimi; czesto takze
przymyka oczy, jakby do snu, przyczem nigdy nie domyka powiek zupetnie,
tak, ze pozostaje odkrytg pewna przestrzen rogowki.

Galki oczne cechujg sie wogdle dos¢ znaczng ruchliwoscig, najczesciej
chory podnosi je ku gorze lub zwraca na zewnatrz tak, ze podtuzne osi ga-
tek dywerguja.

W stanie spokojnym mimika miesni twarzy jest bardzo ograniczona, mu-
skulatura czota wogole jest nieruchoma, state sg tylko ruchy w miesniach uner-
wianych przez dolng gatgzke nerwu twarzowego, ktore sktadajg sie na czynnosé,
przypominajgcg akt ssania. Ruchy te wykonywa dziecko najczesciej powoli—
odpowiednio do tempa fizyologieznej czynnosci ssania; czasemjednak wykonywa
je bardzo szybko, rytmicznie i wtenczas przyjmuja one charakter wyraznie
automatyczny. Jezeli sztucznie otworzy¢ dziecku usta, wida¢ wtedy, ze udziat
w tych ruchach przyjmuje takze ijezyk, ktory sie tylko rytmicznie podnosi
i opuszcza.

Opisane ruchy ssgce poteguja sie, jezeli dziecku wprowadzi¢ do ust palec
lub jakikolwiek przedmiot, lecz chory predko orjentuje sie co do swego btedu
i uspokaja sie. Zauwazy¢ nalezy, ze w ruchach tych daleko wiekszy udziat
przyjmuje warga dolna anizeli gérna, ktéra rozwinieta jest w stopniu daleko
wiekszym i w postaci trgbki zwiesza sie nad wargg dolng, zakrywajac wie-
cej niz potowe jej.

Potozone na t6zku — dziecko lezy dos¢ spokojnie, unoszgc tylko czasem
gatki oczne ku gorze, jak gdyby szukajgc zrédta Swiatta. Czesto dziecko
wzdryga sie bez zadnej widocznej przyczyny, jakby w silnym przestrachu
i wtedy twarz jego przyjmuje w wysokim stopniu niespokojny wyraz. Takie
napady wzdrygania sie sg wyrazone daleko silniej, jezeli wywofa¢ je sztu-
cznie zapomocg nagtego uktucia, a zwiaszcza zapomocg wywotfania w poblizu
chorego jakiegos gtosnego dzwieku. [D. n].



m*Z prACOWNI FIZYOLOG. UNIWER. WARSZAW. [iYR. PROF. DR A. DE GENDRE].

0 Wplywie adrenaliny na uklad krwionosny.

Kapleal

med, «Jnu Pivm % ynuki, Ordynator szpitala §w. Rocha.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 22].

DOSWIADCZENIE IV.
Kot, wagi 4210 gr. stabo kuraryzowany. Tracheotomia. Sztuczne oddychanie. Carotie
dex. potaczona z kymografionem. Adrenaling [1 ctm. sze§¢. = 0,2 mgr.], potem atroping i znow
adrenaling wprowadzano do zyly szyjowej zewngtrznej lewej. Nerwy bledne po przecigcia

drazniono. Duszenie.
cs o < S 5
« I 5 . <2
w0 it = 2 Cisnienie R g% Ci$nienie
2'ar - NG 6
e N8 =N
Q25 i o 2 S .
— ? max.jmin p. pY- max. Imin.
i
oM" 2'10" 22 250! 248
6" 21 142 140 15" 19 250 216
10 21 148 142 . L
15" 23 190 148 [Chwilowe zwolnienia]
20" 21 202 184 20" 22 243 240
25" 21 184 166 25" 22 240 220
30" 20 181 166 30" 23 234 232
35" 21 181 174 35" 23 234 217
40" 22200 174 40" 23 217 210
45" 18 200 176 45" 23 210 107
50" 19 176 142 50" 22 207 1«8
55" 21 150 142 55" 22 198 196
1.0 20 160 150
5" 21 1160 152
10" 20 : 152 150 !
15" 21 1150 148 3 Przerwa na |
20" 20 1162 148 3'55"
4'0" 16 126 114
5" 15 117 114
2. 123"—129" zastrzyknieto 1(5)"" ﬁ ]lg(; gg
1] 0,2 mgr. adrenaliny.
1250 2IVE 204 202 [Znaczne wahania]
" 20" iga 11 76
30 22200 164 25n 16 130 92
35" H1o- 228 172 3'26" Vagus sin. przewig-
Ze 164 podnosi si¢ do 228' zany.
po 4" spada na 172 chwi-
. i 30" 17 132 130
lowo ipodnosi si¢g do 222. B 26 190 35m 16 132 130
40" 40" 16 132 130
Szybkie zmiany w ci$nie- .
hin 2220 1907 262" 242. 3'43.yt2" Vagut ein. prie-
. . ciety.
[Wybitne zahamowanie] 4'45" ile 131 119
45" 20 263 242 40" S 14 119 116
[Najnizsze ci$nienie odpo- 4,5:: 14 112211 Hg
wiada chwilowemu za- . 50 115
hamowaniu, najwyzsze O*a Vagus sin. drainiony
doktadnie okresli¢ sig przy 150 mm. o. c.
nie da, gdyz piorko po- W ciggu 4'/3 draznienia 30
dnosi si¢ ponad papier]. pulsacyi zm. 34¥/3
50" 21 264 241 20" [4vs] 14 110 92
55" 23 260 251 25" 14 110 103
2.0/, 22 260 248 5'26"~6'33V," Vagus sin.
215 22 252 248 draz. przy 100mm.o.c.



Liczba
oo zadkowa

W ciggu 7*/a" 18 pulsacyi
zm. 21
4'40"
45"

[Chwilowe spadki
nia 4 razy]

50"
5'63" Vagus dex. przewia-
zany.
55"
6 0"
5
67,/i"
ty.
10"
15"
W ciggu 15" ci$nienie opa-
da do 40 mm.

ciSnie-

Vagus dex. przecie-

Skrzep, zmieniono kaniule

11'40"
45"
50"
55"

12' 0"

gn
10"

2'15" zastrzyknieto
0,0005 atropin! sulf.

15"
12'20"
5o
10"
15"
20"
25"
30" [2 razy zaham.]
35" [2 razy zaham.]
40" [zaham. 1].
45"
50"
55"
13' 0"
5o
10"
15"

Podraz. vagi ein. przy 100
mm. pomiedzy 13*5"
a 13'813" bez skutku.

N
2

tac Cisnienie

? rteci

%)max.min.
13 108 88
15 108 84
14 108 84
16 108 106
19 109 107
22 Ul 109
22 111 108
21 108 106
21 116 114
20 114 112
20 112 110
20 115 112
19 115 113
20 115 114
19 114 109
20 120 114
20 135 120
20 138 132
20 152 133
20 172 152
20 176 172
15 176 164
15 164 160
17 160 158
18 160 155
19 155 151
18 152 150
19 150 144
18 144 136
19 136 134
18- 134 136

Liczba
—o zadkowa

Ml

20"
25"
30"

Podraz. v. dex. przy 100
mm. pomiedzy 13'12"
a 13'28" bez skutku.

13'35"
40"
40"
45"
55"

14° 0"

gn
10"
15"
20"
25"
30"

430" - 4M4' zastrzy-
knigto 2 mgr. adrena-
liny

35"

40" Cisnienie podnosi
sie raptownie poczy-
najgc od 3" po koncu
wprowadzenia adre-
naliny ze 122 do 216.

45" Cisnienie podnosi
sie jeszcze do 240, na
koncu 2" opada do 180,
znowu podnosi sie
z wahaniami w zale-
znosci od pojedyn-
czych ewolucyi serca,
dochodzi do 237 i spa-
da do 208.

[7 puls. od 2" do 5" wtgcz-
nie].

14*50"

max. cisn. 14" po wpro-
wadzeniu adrenaliny.

55"
15" 0"
5"
[chwilowy spadek na po-
czatku 5"... 206].

10"
15"

[na 1" spadek do 208]

NYO cignienie
W mm.
rteci

19
18
18

18
19
19
18
18
19
19
19
20
19
19
19

20

12

18

21
21
20

19
21

i
¥t

wax. min.

136
133
131

126
122
117
113
112
112
114
116
118
119
120
120

122

216

208

262

254
236
236

230
220

135
131
126

122
117
113
110
110
110
112
114
116
116
113
116

118

122

180

203

232
232
230

220
218



Liczba
porzadkowa

o
4

N O

«
13 *

15'20" 21

Draznienie n. vagi ein. po-
miedzy 15'13''a 15'20"
bez skutku przy 100

mm o. c.
26" 23
30" 22
35" 22

[Ze spadkiem na pocz. 5"
do 162 mm.]

40" 20

45" 22

Draznienie u.vagidex. po-
miedzy 1532 a 15'39"
bez skutku.
50" 23
15'55"

16' 0"

Przerwa w ciggu 5 minut.
21' 0"

5 19
10" 19
15" 19
20" 18
25+ 19
30" 19

21'31Vj"—21'35" zastrzy-
knigto 0,2 mgr. adre-
naliny. 18

Poczatek podniesienia ci-
$nienia w 272" po in-
jekevi.

40" 20

Cisnienie
Ww. mm.
rteci

® max. min.

220 216

216 206

1206 195

106 194

194 176

188 176

198 188

114 112
112 110
112 110
112 110
110 108

109 107

109 107

180 107

Liczba
><jedyncza

Od 21'37,/i" ciSnienie pod-
nosi si¢ stopniowo
i dosiega 180 mm.

45" Cisnienie podnosi
si¢ stopniowo ze 180
do 214 nastepnie za-
czyna spada¢ na po-
czatku 3", przy koncu
4" podnosi si¢ do 222
i znéw opada przy
koncu 6". Zwolnienie
tetna, poczynajac od
21'48"

50" Cisnienie ze 176
podnosi si¢ do 198,0pa-
da nastepnie do 148
i na koncu 1" docho-
dzi do 140 mm.

21'55" 140 przy koncu 5"
*/s pnlsacyi wysokos$ci
224 mm.

[sama puls. wys. 84 mm.]

22' 0" Cisnienie 140, 144,
150, 162.

73 puls. z poprzed. okresu,
2 nizkie, 3-cia wysok.
96 mm. 4-a 92, 5-a 60.
mm.

22! 5"

[2" niekompletny skurcz]

Pulsacye wysokos$ci 80
i 50 mm.

10"

[Wysoko$¢ pulsacyi 50—60
mm.]|

15"
Wysokosé fali 60—60 mm.
[w niektoérych nie cal-
kowity skurcz].

20"

fale jak poprzednio

25"

fale jak poprzednio

N-

i5,l0 Ci$nienie

W mm.
rteci

%*

sl

> .
B3 e [max.min.

17

13

15

47+

222

198

224

162

196

160

160

152

152

180

140

140

140

160

158

102

144

145



Liczba
=erzadkowa

22'30"
2 ostatnie nie calkowite

36" Ze 156 cisnienie po-
dnosi si¢ do 172 na 2",
nastepnie stopniowo
podnosi si¢; na pocz.
dochodzi do 224.

[1-sza zajmuje cala se-
kunde]

45" Ze 170 podnosi sie
do 221,na poczatku 4"
151 i przy koncu 5"
194 mm.

[zahamowanie
w §rodku 4"]

Zo 194 podnosi si¢ zaraz
do 209.

chwilowe

22'35V2—22'50" Vagua dex.
drazniony przy 100
mm. o. c.

7,224 na pocz. 3" opada na
170 izaraz podnosi si¢
do 221, na “koncu 5"
nagle spada do 170.

55" Z 209 na pocz. 2"
spada do 174, na pocz.
3" 204' znowu spadek
do 170, na pocz. 4"
210 i powolny spadek
do 150

[na pocz. 3 i 4" pulsacye
wysokie]

23" 0" Z204 spadek do 150

w pol. 1" i podniesie-
nie do 205 w 72 2",
nastepnie powolny
spadek do 195.

[pomiedzy Yz 1" I pél. 2"
puls. wysokie]

5"

[4 spadki do 165]
10"

[2 spadki 164 i 168]

15"
20"
25"

[1 spadek na 3" 160]

gfe Cisnienie
W mm.
rteci

4

o

6

14

15

14

18

18

17

19

21
21
20

fiasax. min.

156* 140

224

221

221

210

204

201

201

192i
192
192;

1561

151

170

150

150

195

190

190
190
190

1

Liczba
i porzadkowa]

(1v]

1

N-
“3
o
2 ©
J®
23'30" 18
[2 spadki 156, 160]
35" 22
40" 17
3 spadki do 150]
17
45" [pulsacye nieregu-
larne].
23'50" [puls. niereg.] 12
55" [puls. niereg | 1473
24' 0" [ tetna zra-
5" <chowaé nie
10" ( mozna.
15" 21
20" 20
25" 21
30" 20
35" Skrzep, fale niewi-
doczne.
40"
45"
50"
Przerwa 5§ zmieniono Kka-
niulg.
29'50"
551 19
30' 0" 18
5 19
10" 18
30'14%su  Zakrzyknigto 19

2 mgr. adrenaliny.

20" Ze 102 podm si si¢
przy koncu do 107 mm. 18§

[poczatek, podniesienia ci-
$nienia w 1" od konca
zastrzykniecia]

25" Ze 107 podnosi si¢
stopniowo do 201, chwi-
lowo spada na koncu
5" do 143 17

[wyrazne zwolnienie nie-
ktorych uderzen]

30" Ze 143 ze znaczne-
mi wahaniami podno-
si si¢ do 226. 16

Ci$nienie

W mm.
rteci

gnax.j min.

1921 188

1P0 188

190

132

166
162

150
150
145

149
150
148
150

148

113
102
102
102

102

107

201

180

147

126
148

119
122
122

145
148
140
148

111

102
100
100
100

100

102

107

226 143

i



Liczba
porzadkowa

30'35"ZJ226 do 141 na
pocz.3", spada do 180
na pocz. 4" i podnosi
si¢ do 206 na koncu
5"

40"
45"
50 Al

55" pulsaeye
razne

31' 0" Ze 205 spada do 170
i znowu ;podnosi si¢
przy 5" do 203

5"
]0"
[Ze spadkiem na jednej fa-
li do 185 1"]
15"

[Spadek do 187 pocz. 5/4

20" Z 216 stopniowo do
200.

25"

30"

35"

[Spadek chwilowy do 172
na pocz. 4"]

40" Ze 189 spada przy
koncu 2" do 184 i pod-
nosi si¢ stopniowo do
203 mm.

niewy-

3143"—31'461/3" zastrzy-
knieto 0,2 mgr. adre-
naliny

50
55"

[poczatek podniesienia na
6“ po ukonczeniu za-
strzyknigcia].

32' 0"
5"
10"

[spadek na 2" 221]

15"
[spadek na 3" 196]

20"
25"

|s& Cisnienie

jx W mm

3 rteci

[13

ﬁF © ,

* max. min.
15 226! 141
16 225 206
20 233;216
17 226! 206

226: 205
77% 2051 10T
17721209 203
110 292'209
21 216 212
20 216 200
20 200 194
21 i 1P4 183
20 189 183
1
20 203 184
19 167 112
20 190 167
i
19 234 190
20 242 232
20 247 230
19 230 221
22 221 212
20 212 197

Liczba
»o zadkowa

11

m§

e. *
B
U *
1

32'30" 20
35" 22
40"

[fale nieréwne] 19
45" 21
50" 20

33' 0' [pulsaeye nieréowne]

5" 21
10" 21
15" 21
‘ 20" 22
33'18" Poczatek duszenia.
25" 21
30" 21
35" 21
40" 21
45" 21
50" 20
55" 21

34" 0" 21
" 20
10" Pulsaeye niewi-

doczne.

Skrzep. Zmiana kaniuli.

Przerwa 30"

34'40"

45" 9
50" 8
55" 8

35! 0"

. . 7

34" 57 koniec duszenia.

Duszenie trwalo 1'39"

5" 8
10" 9
Poczatek podniesienia ci-
$nienia w 11" od prze-
rwania duszenia.

35'15" Cisnienie podnosi

si¢ z 58 do 146. 20
20" 18
25" 17

Cisnienie
W mm.
rteci

2121

2101

204:
216k
216k
213
1203 *
12011
202
200!

196
192
189
184
180
177
170!
161!
153

148

60!
551
531

52:

52
58

146

181
182

jmax,, min.

200

207

178
183
195
167
168
168
200
196

192
189
184
180
177
170
i6i

153
148

143

55
53
51

50

50
50

58
146

180



12

Liczba
= o *zadkowa

35'30"

34"
35"
40"
45"
50"

55" Ze 189 spada na
2»/," do 133 i podnosi
si¢ nastgpnie do 178
mm.

Poczatek duszenia

W yrazne zahamowanie na

2vt"
36z 0"

[spadek do 152 na 5"]

5
10"

[spadek na 1" do 126]

I5m
20"
25"
30"

Przerwa 5'

4130"
35"
40"

43" Koniec duszenia.

Duszenie trwalo 67"

45"
50"
55"

Cis$nienie zaczyna si¢ pod-
nosi¢ w 10" od konca
duszenia.

427 0"

50

10"

15"

20"

%?o Cis$nienie
w mm.
rteci

6 £
B
)

U
©
®

oy

22

17

20
21

19
20
20
20

~N

1
1i0
1

14
14
17
18
19
16

max.| min.

187

188
191
191
191

189

178

181
178

173
174
172
172

441

47

49!

84
116i
148
151
162
165

185

155
1go
188
189

133

176

178
175

165
172
164
164

42
34

45
45
46

49

116
148
156
162

iczba

£

>@ zadkowa

13

[1v]

42'25"

30"
350
40"
45"
50"

42'55"

43z 0"
5n
10"

15"
20"
25"
30"
35"
40"

43Z43y2'—43'45" zastrzy-
knigto 0,4 mgr. adre
nalilny.

45"
50"

Poczatek podniesienia ci-
$nienia 3!a" od konca
injekcyi adrenaliny

44z 0"
5
[2 spadki do 162]

10"
16"

[1 spadek do 171]
[1 spadek 183]
20"
[lekkie zahamowanie]
[1 spadek 181]
25"

29" Podraznienie vagi
sin. przy 100 mm. o. c.
w ciagu 7"bez efektu.

30"
35m

[spadek do 188]

20
19
19
19

19

19
20
20
19
21
19

19
19

19
61/,

18

18

18
18

19
19

@]
78
=
5
=3
=.
[¢]

170

170
172
172
172

170

170
170
168

168
164
162
162
162
168

158
155

175
187
196

200

200

200

205
205

165

166
170
170
170

164

164
166
166

164
162
160
160
156
156

155
150

150
175
187

198

198

198

200
203



Liczba
porzadkowa

44'40"
43" Podrainienie vagi

dex. przy 100 mm. w
cigga 6" bez efektu.

45"

50"

55“
[pojed. spadek do J56]
45' "
[pojedynczy spadek do

1771
5”

10~
15"

ryll| 45'17»/2 —44'21" zastrzy-
1 knigto 4 mgr. adrenaliny

20"
26"
30”
35"
40
45"
[ze spadkiem do 171]
50
[zaham. na pocz. 4"]
I [spadek do 165 4"]
554
[spadek do 173]
46' 0"
j [spadek pojed. do 165]
X
[spadek na 5" do 147]
10-
| Zahamowanie ze spadkiem

cis$nienia do 147 na
koficu 3"

OAZ. LEK. NB. 24,

1o Cisnienie
W mm.
rtgci

*

[d
s <

i2 8)max. min.

19

20
19
18

19
20

19

17

14

203

203
200
211

196

200
200
198

198
198
197
196
203
204

204

202

202

202

202

201

200
192
193

193

196
198
196

196
197
194
194
196
202

202

200

200

200

200

Liczba
oo zadkowa

46'15"
20"
25"

[spadek do 162 5"]
30"
Przerwa 5'

61'30"
35"
40"

40" Poczatek duszenia.

45"
50”
65"

53 D"

ot
10"

! Przerwa 3 minuty.
55'10"

15" | Uderzenia serca

|
] zrachowac si¢ nie
20" i dadza.
20" Koniec duszenia.
Cisnienie zaczyna si¢ pod-
nosic.

25n
30"
35H
[z 2 spadkami do 116 i 128]
40"
[spadek do 129]
45"
50”
65"
56' 0"
50

Doswiadczenie przerwano.

N5

s

Cisnienie
W mm.
rtgci

2P .
A ® max. min.

20
20
18

19

19
19

19
19
19
18
19
19

|15

16

17
19
19
19

19

202, 200
203 198
198: 190

203 190

180; 177
178 176

178 176
178 176
176 172
172 170
1701 164
164 192

70 61
61 00

61 93
931134
134 145

146 m 154

150 154

154 160
162 1601

166
162
170 166



W doswiadczeniu tern pierwsze zastrzykniecie 0,000035 gr. adrenaliny
na kilo wagi w 6" wywotalo podniesienie ci$nienia ze 168 do 222 mm, t. j.

0 54 milim., a w 26" 0 95 mm. rteci. W okresie podniesienia cis'nienia tetno

sekundy
0,2 mgr. adrenaliny

Kys. V. Tetno i ciSnienie n kota [Dosw. IV] po pierwszej dawce adrenaliny 0,2 mgr.
I*» nat. wie!l.].

zwalnia si¢ [rys. V), nastgpnie przy$piesza si¢ o 1—3 uderzen w ciagu 5". Po
przecigciu nerwoéw biednych i atropinie pod. wptywem drugiej dawki adrenaliny

juz w 3" ci$nienie zaczyna nagle podnosi¢ si¢, przekraczajgc najwyzsze ciSnie-

sekundy

0,2 mgr. adrenaliny

Rys. VI. Tetno i ciSnienie u tegoz kota po drugiej dawce adrenaliny [f5 uat. wiel.

nie przed injekcya o 140 mm. [rys. VI]. Trzecia dawka adrenaliny [0,2 mgr.]
wywotata nie tylko podniesienie ci$nienia w ciggu 7V2" o 71 mm., a po 20” o 115
mm., lecz nawet zwolnienie t¢tna o 14—15 uderzen [75°/0] w okresie najwyzszego
ci$nienia i poczynajacego si¢ spadku z wyraznembcechami t¢tna czynnego

OYON'a, pomimo przecigcia nerwow blednych i =zastrzyknigcia atropiny



[rys. VIIJ. Fale maj¢ 50—89 mm. wysokosci, od czasu do czasu wystepuje
tetno blizniacze, podobnie jak w do$wiadczeniach Orok’a po wprowadzeniu do
ustroju wyciegéwz nadnercza. Draznienie odcinka obwodowego nerwu btednego
prawego okazato si¢ bez skutku, znaczne zmiany w ci§nieniu podczas draznienia te-

go nerwu zalezaty od tego, ze zwierz¢ zrobito pewng liczb¢ samodzielnych ruchow

0, 2mgr. adrenaliny

Rys. VII. Tetno i eiSnleuio u tegoz kota, wywolane wprowadzeniem trzeciej dawki adrenali-
ny 0,2 mgr. po przecieciu nerwéw blednych i atropinie [*/5 uat. wielkoS$ci].

oddechowych, co miato miejsce przez dtugi czas po podraznieniu. Czwarta dawka
adrenaliny wywotata rowniez znaczenie podniesienie cisnienia [o 111 mm.],
dawka picta o 80 mm., szdsta [0,4 mgr.] tylko o 40 mm. rtgci, 7-a injekcya juz
ci$nienia nie podniosta; poczetek podniesienia ci$nienia przypadal pomiegdzy
2" a 6" po ukonczonej injekcyi. Duszenie, wywotane w okresach pomiedzy za-
strzykiwaniem adrenaliny nie sprowadzito takiego podniesienia cis$nienia, co
adrenalina; gdy przywrécono sztuczne oddychanie, ci$nienie zaczg¢to si¢ podno-

si¢ po 10-11".

W celu przekonania si¢, od czego zalezy nadzwyczaj wysokie i szybkie
podniesienie cisnienia po zastrzykiwauiu adrenaliny, przecinalem tak rdzen na

roznych wysokoS$ciach, jako tez nerwy trze wowe.



-L
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Norma w ciagu 60"

0A7'7—O0"1"'"TZastrzyknieto
0.1 mgr. adrenaliny.

050"-0%B5"

Ci$nienie podnosi si¢ w 17
po zastrzyknieciu

0B57— 1D7j
17" 5T—17107% Fale
17107175V

1 nieregul.

171571 20"\

[Maximum ciSnienia w
16 ’/a" od zastrzyk.].

1207-125"
125" -17107
1B0'"7—1B57
1B5'"7—1TH0T
140714 BT
1AS5T—VoOT
1507—1557
Nastepnie ciSnienie stop-
niowo opada

15572207
2207F2 OT
2BM-3D7
270,7- 3207

Przerwa 17 po nastepnych
37

DOSWIADCZENIE V.
Kot wagi 2500 gr., stabo kuraryzowany.
polaczona z kymografionem. i)o venajug. extr.sin. wprowadzano adrenalin¢ [1 cm. sz. =0,1 mgr.]
Przecigto rdzen na 2 kregu szyjowym [niekompletnie], oraz na § i Il kregu piersiowym. Po zadaniu
adrenaliny przecinano i drazniono oba nerwy bledne.

Cisnienie

%

[r-i o

W mm.
rteci

max- min.

22 126

22 100

146
112 186
181
188

16 187
15 187
189
15 186
15 176
16 174
176

14 155
13 105

1 2 77
165

116

81

100
146
175
176

176
181
178
178
164
164
155

105
77
65
45

Liczba
o zadkowa

[H]

5.

6.

7.

T207—7507

7467 - 7B1" zastrzyknie-
to 0,1 mgr. adrenaliny.

TBOTET BST
750" -87 01
87 Or—8757

Ci$nienie zaczyna si¢ po-
dnosi¢ w 97po inje-
keyi

+ 87 STF8 70T

871D 7- 8257 [spadek chwi-
lowy do 115 na 8727

871571 8207
8207- 8257
182577—8'307 [max. cis$n.]
Nastepnie ci$nienie stop-
niowo opada
8BOTF9 DT
y O9A57
i 9A5T powrot cisn. do nor-

my t. j. w 1547 od in-
jekeyi

9YASTI—10D7

> Przerwa [1B07 poczem w
w ciggu 257...13B07
- 13357

13567 Przeci¢to rdzen na 2
kregu szyjowym, jak

si¢ pozniej okazalo,l

niekompletnie

15711" Przecigto rdzen na
8 Kkregu grzbietowym

Trecheotomia. Sztuczne oddychanie. Art. carotis dextra

u e s
122 63 48
12 88 55
13 124 88
13 130 124
14 147 130
141 146 130
141 160 136
131160 101
12 101 59
12 69i 48

[ ]

1 13 551 52
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10.

11.
v ]

Norma 15'10"—16"25"

1623</2" -16'2592" za-
krzyknigto 0.1 mgr.
adrenaliny

16'25"-16'30"

16'30"-16'35"

16'35"-16'40"

16'38V2 poczatek podnie-
sienia ci$nienia t. j.
po 13" od injekcyi

16'40"—16'45". Ci$nienie
stopniowo podnosi si¢

16'45"-16'50"

16'50"—16'55"

16'55"-17" 0"

177 0"-17" 5"

Maximnm ci$n. 17'3" t. j.

37'/2" od injekeyi

17'5" — 1810" ci$nienie
opada stopniowo; w
pojedynczych  okre-
sach 5" znaczne wa-
hania

1810" przecigto rdzen
na 11 kregu grzbie-
towym.

Ci$nienie opada z 46 na
33 w ciaggu 32"...
8'43" po tern podnosi
si¢ w ciggu 2" do 58"
przy 12tgtnie w ciagu
5n

18'50" — 19'25" ci$nienie
powoli i stopniowo o-
pada

19'25-19'30"

19'30"-19'35"

19'26"-19'28V," zastrzy-
knigloO.l mgr.adre-
naliny

10 Ciénienie

10
11
12
11

12!

W mm
rteci

n ax min
51 35
46 38
45 41
61 41
80 62
101 75
113 81
113 90
123 98

i

123 45
58; 33
581 46
S
47 44

Liczba
porzadkowa

Poczatek podniesienia ci-
$nienia 19'36¥2' t.j.
w 8" po injekcyi

19'35" - i9'40"
0
IOW — 1945" &
5
19'46" — 19'50" w e
2 a
% o
19'50° — 19'55" 'S
0B
5
29,55" - 22'0"

Maximum ci$n. KVIO" t.j.
419" od injekcyi

10'10" — 10'14" ci$nienie
utrzymuje si¢ na 136
ze spadkiem dwukrot-
nym do 121, poczora
szybko opada.

1016"—10'20"

10'20"-1045"

10'45" — IO W [ci$nienie
chwilowo podnosi si¢]

10'S0" - 11'45" ci$nienie
stopniowo opada

]2'11 1144" - 11'47" zastrzy-
B knigto 0,1 adrenali-
ny
11'45"—11'50"
150" —11'55"

H'5772 poczatek podnie
sienig t. j. 11', od in-
jekeyi

11's5"—12' 0"
12' 0"—12'10"
12'10"-12"20"

—

Maximum podniesienia ci-
$nienia 1220" t. j. w
w 43" od injekcyi
122'20"-22"25"
122'25"—22'30"
1

Cisnienie

0 3

a
*= C5“J'

W mm.
rteci

» max min.

141 66
14 94
14 114
13 127
12 136
12 114
11 83
141 70
14 70
13 46
14 40
14 56
14 94
13i 108
11 108

108

44

66

94

114

127

83
53

53

40

40
38

39
56
94

100
85
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13.

23'30" — 22'45" ciSuienie
szybko opada.

22'48"  Vagus, sin.
wigzany

22'45"-23" 0"

23" (Y- 23" 5"

23' 5" - 23'10" ci$nienie
podnosi si¢, potem za-
raz spada

prze-

23'10" Vagus sin. przecig-
ty

23'10"~23'30"

23'30"-2335"

23'35"—23'40"

23'323/4" 23B5V*" za-
slrzyknigto 0,l mgr.
adrenaliny

23'40"—23'45"

23'48" poczatek podnie-
sienia ci$nienia t. j.
1234" od injekcyi

Nastepnie ci$nienie podno-
si si¢ stopniowo; ma-

ximnm 243" t. j. w i

28%4" od injekcyi
23'45"~24'3"

24'3" —24'11"  Vagus sin
drazniony przy 150
ram. o. c. bez efektu.

24'5"—24'10"

24'10"—24'15"

24'15"—24"20"

24'12"—24"31"  Vagus sin.
drazniony przy 100
mm. 0. C.

w ciag. 9" licz. t. 19 zm. 26
24'35"-—24 40"

Ci$nienie opada
24'40"—24'50"

‘> Ci$nienie

ciagu

=}

=]
=)

33
[l

5

14:

W mm.
rteci
max [rain.
76 39
40 38
40¢ 38
65 40
65 60
52 50
521 49
49 45
92 45
90 84
84 80
84 80
771 46
70 56
70 64

Liczba
oy=zadkowa

—_
N

17

[vII]

18.

[VII]

24'53" V. dexter przew ia-
zany

24'50"~25'0"

25'3" Vagus dex przecig-

t
25'0”225'10"
25'U" - 25'181j

dex. draz.

mm.

Vagus
przy 100

W ciaggu 73" otrzymano
tetna 18 zm. 21

26'20"—2625"

25'25"-25'30"

2p12949." - 25'33Vj"  za-
strzyknigto 0,1 mgr.
adrenaliny

Poczatek podniesienia ci-
$nienia 25'39V/j" t. j.
w 7" od injekcyi

—.

Maximum ci$n. 26'0" t.j.
2744 od injekeyi 90

Krzywa ci$nienia prawi-
dlowa.

Liczba uderzen serca w
5" 14 od poczatku do
konca okresu.

Poczynajac od 26'0" ci-
$nienie  stopniowo i
prawidtowo spada,
dochodzac do normy
[max. 40 min.] 38...
21'20" t.j w 47,/a" od
injekcyi

2720"-27-25"

< 27,23«/a"—27-27" zastrzy
knigto 0,1 mgr.
adrenaliny
Poczatek podniesienia ci-
$nienia 27'37" t.j. w
10" od injekcyi.

Max. 85 mm. 27'55" t.j. w
28" po injekcyi utrzy-
muje si¢ przez 10", po-
tem stopniowy spa-
dek. Przy statem tet-
nie 14 w ciagu 6".

@~ Cisnienie
= W mm.
‘E% rtgci
=S

max-jmin.
i
i

14 55 46
i 14 451 40
104, 461 24

15 40 35

14 36

40

H 9 40
1
!

14 38 35

14 80 35



do zyly szyjowej zewngtrznej lewej.
lldzen przecieto na 2-im kregu szyjowym.

s
<
= <
(6]
1 0,0"
‘ 5"
!
10"
20”
25”
30"
35”

(lekkie zahamowanie
na pocz. 4")

40"
45"
‘ 50"
J 55"
]‘ 1'0"

(Ci$nienie podnosi si¢
ku srodkowi1 3" do 120,
potem stopniowo opa-
da).
5"
10”
15"
20"
25"

130"
35"
40"
45"
50”
55"

2'0"

. 2/2'/—2'51j/ zastrzyknie-
m <o 0.1 mgr. adrena-
liny.

5"
5"
10"
15" (poczatek podnie-

sienia cis$n. na 4"
od zastrz.)

DOSWIADCZENIE VL

Kot wagi 2758 gr. stabo kuraryzowany. Tracheotomia. Sztuczne oddychanie.
Carotis sin. potaczona z kymografionem. Adrenaling (1 cm. sz.—0.1 mgr.) wprowadzano
Nerwy btedne obnazono, przeci¢to i drazniono,

15 122 114

14 114
14 108
11 108

9 108
11 104
992 104

10 104
11 100
11 104
11 102

11 102

11 102
10 108

5

10 94 -

10 94
19 108

1108
10 i 100

10 198
10 98

10 | 94

10 94:

11 94
9 126

1

108
90
92

102

102
82

88
100
96
100

92
92

84
84
94
88
88

88
81

81
81
81

94

jiczba
» mzadkowa

Fale

wysokie

[Ci$nienie z 94 mm.
podnosi si¢ stopnio-
wo do 126].

20'

[Fale wysokie,co 2ude-
rzenie linia rozkur-
czowa niecatkowi-

ta]

25"

[Wciggu 1-szych 2" roz-
kurczowa linia nie-

kompletna].
Od 3" fale drobniejsze.

30"
35"
40"
45"
50"
55“
370"
5”
10"
15"
20"
25"
30"
35"
40"
45"

349"
3' 50||

Vag. dex. przewiaz.

[Ci$nienie podnosi si¢
w ciggu 1" z 87 do

55"
56"
4' "
5"
10"
15"

120].

Vag. dex. przeciety

}

Ci$nienie
W mm.
rteci

Hmax min.

11

15

17
17
17
17
17
16
17
16
17
17
17
17
17
16
17
16

14

20

21
20
21
20

149

200

204

91

125

125
123
118
111

126

149

200
200
190
170
147
136
126
116
107
100

98

96

95
94
91

87

120

123
118
111
105



Liczba
»o mzadkowa

420"
21'Va — 4/28" Vagus dex.
drazniony przy 150

mm. o. ¢. bez skut-
ku

25"

357
40"
45"

Przerwa I

55"
50"
55"

SWU'"—6b9v" Vagus dex.
drazniony przy 100
mm. o. c.

Cisnienie z 85 po 3 pul-
saeyi opada na 65,
przy koncu draz-
ninnia na 48 mm.

W ciagu 4*3" draznie-
nia 9‘auderzen ser-
ca zm. 16.

[zahamowanie trwa w
ciagu nastepnej 1"]

Podniesienie ciSnienia
nastepuje w 2" po
ukonczeniu podra-

Znienia.
6'10"
15"
20"
25"
26V3" Vagus sin. prze-
wiagzany.
30"
32"Vagus sin. przecig-
ty
35" Isvv]
40"
6'41 — 648" Vagus sin.

drazniony przy 18)
mm.o.c. bez skutku.

Th Cisnienie
W mm.
rteci

50
iy

> Jmax min.

21 105 100

19

19
19
19

18
17

117*

16

98

95
95
94

85

85

85

88

171 93
171 96
18; 102

181 104:

104:

U1, 104:
18  98i

18 9ci

96

93
93
90

83
83

48

86
88
93
96

102
98

98
93

93

Liczba
porzadkowa

6'45"

50"
55"
70"

"

Przerwa 1'

810"

14'/i - 8'229a"

sin. draz. przy 4- 100
mm. o. ¢c. bez skut-

ku.

15"
20"

25"
30"
35"
40"

4 8'42"-848"Za%trzyknigto
[H] 0,1 mgr. adrenaliny.

45"
50"
55"

9 "

"
10"
15"
20"
25"
30"

5 9'31"-9'33" Poczatek za-
adre-

[ strzyknigcia
naliny 0,1 mgr.

35"
40"

[Poczatek podniesienia
ciSnienia 6" od kon-
ca zastrzyknigcia]

45"
50"
55"

10 Cisnienie

ibs

Ho
£

18 95

18 90
18 88
17 86

17

16 76

16 78
16 77

7% 16
5 74
15 74
15 741

15* 741
15 95
17 136
19 170
19 196
20 200
19 196
19 183
20 168
19i 155

[[1 148
1¢i 150§

20 2021
10y 222i
191 2221

1

W uim.
rteci

max. min

90

88
86
84
84

80

73

76
74

74
72
72
72

72

76

95
136
170
196
183
168
155
150

140
149

150
200
224



Liczba
porzadkowa

Przerwa 5°

145"
15° O"
5"

10
15"

1520zz—15/24,/a" zastrzy-
knieto 1 mgr. adre-
naliny.
20-
25"
30”

[poczatek podniesienia ci-

$nienia na 4" od za-
strzyknigcia, 11 pul-
sacya],

36"

40" Ze 192 cisnienie
podnosi si¢  réwno-

miernie do $rodka 3"
do,b220 stad opada,
przy konca 4" do 176,
nastgpnie podnosi si¢
nierdwnomiernie przy
koficu 5" 224 mm.

45"

Zahamowanie czg¢§ciowe
[314"]. Cisnienie 224,
228, 196, 231, 194
207.

50" (dicrotia)
55"
16' O"
5" Na poczatku 1" z 277
opada do 193 ipodno-
si si¢ po 1 pulsacyi do

228 a nastepnie obni-
za si¢ na 216.

Przeciecie rdzenia.

167" Poczatek przeci-
nania rdzenia na 2-m
kragu szyjowym.

[ci$nienie zaczyna spadaé
raptownie po 2 pulsa-

1o Cisnienie

w mm,

'S« rteci
A.3

£ jinax. min

18 96 92
17 92 90
17 92 90
17 92 90
92 90

92 90

114 92

18 192 114
12 i 224 176
14 231 194
10 /2 220 207
18 224 220
20 i 227 220
18 227 193

Liczba
wsorzadkowa

cyina poczatku 168°Z
174 mm. t. j. 0 45 mm.]

160"

15"
20"
25"
30"
35"
40"
45"

46" Koniec przecina-
nia rdzenia.

50"
55"
17z 0"

5"
17z10"
15"

1748" Zastrzykuiato 0.1
mgr. adrenaliny.

20"
25"
30"

Poczatek podnoszenia si¢
ci$nienia 4" od konca
zastrzykiwania.

35”
40"
45"
50"
55"

Dos$wiadczenie przer-
wano.

Tetno
% ciggu 5¢

19

18
17
17
18
18
18
17

17
17
18

18
19
19

19
19
19

19
19
18
20
19

Cisnienie
w mm.
rteci

max |min.

216

168
164
152
140
143
152
134

134
128
146

144
145
145

144
143
212

234
234
244
254
232

168

164
152
140
130
126
128
128

102
100
128

142
142
142

143
140
140

172
226
226
232
214



DOSWIADCZENIE VIL

Kot wagi 1850 gr., stabo kuraryzowany. Tracheotomia. Sztuczne oddychanie. Przecieto rdzen
na 4-ym kregu szyjowym i l-szym kregu piersiowym. Zastrzyknig¢to adrenaling [1 cm.sz.*
0,3 mgr.], przeci¢to oba nerwy blgdne i drazniono.

~ ; i Ci$nienie - ; @ Cisnienie
© 9 o W mm. ° 2 ] W mm
v v} :
.53 ‘E% rtgci o7 %% rtgci
— N =5 =N A'D
g. B max'min. 8 £ maxjmin
Lo . i
o preseivciy rsenin 15 2y
wym i l-yni kregu 4. N. nagus dex. przecigto wy/*! 146 140
plersiowym Vagus dex. drazniono w
~ Zastrzykni¢to 0,3 mgr. 32" przy 10U mm. od-
to adrenaliny. stgpu cewek
Chin ie_rzaczy'rlla si¢ po- Okres utajonego podra-
osi¢ w 3" po inje- Znienia 4 puls. w cia-
keyi gu IV," 1 134 118
\\;// ?2?0 iu. ActioHspulsus 34 1o w ciagu Pd" po koticu
. 6 draznienia 13 132 130
i wys. f. !
% po?em | 32r_n3rr‘1l. 8 180; 146 — i
L S 5. Przecigto n. v sin. 14 140] 132
A L§ 36mm 7ye 172144
Vag. sin. drazniono w
/¥ wys. 164 140 ciagu 24%a" przy 100
6 « 1.2 24 mm. 8 ram. odstepu cewek 12%, 132 116
T % e 160 140 Poczatek efektu po 3" od
5 1 ial%fﬁ ? poczatku podraznie-
nia 9 puls.
wys. f. 160
I 140
0 » 20 ram. ? w 7" po koficu draznienia 151 160 158
Nastgpnie co 2 fala wyz- 1 i
sza w ciagu 30" 1 I
% .
Cisénienie powoli opada  —10 160 134 1 Zastrzyknig¢to 0,3 mgr.
[H - adrenaliny
P°°Zi¥l?:1{2§i 5’54,1737 po Przed injekcya 15 152 148
i . .
Pulsus bigeminus. Ci$nie- Podczas injekeyi 13 152 134
nie w dalszym ciggu 10— . .
opada stopniowo toy/* 1 146! 100 2" po injekcyi 14 15 134
1 °
5" potem 1% 14 174 152
3.  Zastrzyknieto 0,3 mgr. o,
iny. KU 14 188; 174
d 1 . 5
[] adrenaliny T &
I 15 196 184
. P
Przed injekcya 10] 106 102 5 0
w 32" po injekcyi (pulsiis | 5

dicrotus) 10 150 140 Maximum ci$nienia w 35"
po injekcyi 200 mm.
przy 15 uderzeniach
serca w ciggu 5"

w ciagu nastgpnych 10" 10 156 142

po 40" t.j. w V22" po in-
jekeyi 11 152 140 Doswiadczenie przerwano

[0. a. n.]



<SEHEU KRR EIC.

Syfilis W stosunku do spoleczenstwa,

Przei
dra Waclawa Wesolowskiego,
lekarza ambnlat. choréb skérnych i wener. w szpit. S-go Ducha.

5 4
[Dokonczenie — Patrz Nr. 23].

Teraz przejdziemy do zboczefi rozwoju z¢bow, ktore najezesciej ze wszyst-
kich narzadow ulegaja wplywowi syfilisu wrodzonego. Zboczenia rozwojowe
moga si¢ zdarzaé tak dobrze przy plerwszem zabkowaniu, Jak i przy drugiem,
lecz spostrzegane przy drugiem sg wazniejsze, szczegolniej za$ dla rozpoznania
syfilisu wrodzonego. Zboczenia te w wigkszosci przypadkow sa liczne i zwykle
symetryczne.

Prawidlo to nie jest bez wyjatkow: spostrzega si¢ nieraz zab z wyrazne-
mi zmianami, a zab mu symetryczny zupetnie bez zmian.

Syfilis wrodzony wywiera swoj ujemny wplyw od najpierwszych chwil two-
rzenia si¢ z¢gbow, wywotujac zboczenie w budowie z¢bow i w sprawie ich zwap-
nienia.

W plyw ten na zgby wyraza si¢ przede wszystkiem w opdznieniu zabkowa-
nia. Bardzo powszedniem zjawiskiem u tych dzieci jest, Zze zaczynaja dostawacé
pierwsze zgby w 10-ym, a nawet 15-ym miesigcu, w rzadkich przypadkach nawet
w konicu 2 roku, a w przypadkach wyjatkowych okoto 3 lub 4 roku. Znane
sa w literaturze przypadki jeszczcze poOzniejszego zabkowania, naprzyktad
przypadek opisany przez L ancereaux, W ktorym u dziecka 12-letniego
zaledwie pokazaly si¢ boczne siekacze i kty. Jak znaczne sa to opdznienia, ta-
two ocenié, uprzytomniwszy sobie normalne terminy zabkowania.

Podobne opdznienia, jak dopiero co opisane przy pierwszem zabkowaniu,
zdarzaja si¢ i przy drugiem.

Syfilis wrodzony oprécz opdznienia rozwoju wywoluje zmiany w samych
zebach. Najpospolitszym typem takich zmian sg tak zwane ,erozye“ na
zgbach. Sa to braki substancyi z¢ba, wystgpujace pod rozmaitemi postaciami,
to jako bruzdy, to wycigcia polksigzycowe i t. p. Rozmaite uksztaltowanie
tych brakow wytworzyto znaczng liczbe rozmaitych typow zebowych, spostrzga-
nych u osobnikoéw obarczonych syfilisem wrodzonym.

Dla przyktadu przytocze tutaj, zazywaja,ce szczegolneJ stawy z¢by Hut-
CHiNSON’a. Sg to siekacze srodkowe goérne z wy01e;01am1 na brzegu wolnym
W postaci potksiezyca, wypukloscig obroconego do gory.

Do erozyi dotacza si¢ jeszcze czgsto nieprawidlowa, wadliwra obsada
z¢bOW W szczece, a mianowicie: zamiast zeby osie ich podiluzne szty w kierunku
rownolegltym do siebie, idg czesto w kierunku zbieznym.

Erozye, najcz¢Sciej mozna spostrzegaé na pierwszych duzych zgbach trzo-
nowych, na siekaczach ina ktach. Mate z¢by trzonowe drugie i trzecie duze
trzonowe sg prawie zawsze wolne od erozyi. Erozye na z¢bach odpowiadajgcych
sobie sg prawie zawsze symetryczne i co do swej postaci i co do wysokosci
potozenia.

Oprocz erozyi syfilis wrodzony powoduje zboczenia w wielkoSci ze-
boéw. Z¢by zdarzaja si¢ albo zbyt mate, zupetnie dziecinne pomimo ze u oséb do-
rostych, albo zbyt wielkie. Zboczenia co do wielkosci sg szczegdlniej razacemi,
jezeli niejednakowo dotykaja wszystkich ze¢bow, jezeli naprzyktad zdarzy
si¢ jeden zab trzonowy szczegolnej wielkosci, a wszystkie inne przecigtnej,
albo wsrod zebow zwyktej wielkosci kilka malenkich, jakby dziecinnych.



Syfilis wrodzony wptywa jeszcze na zmiang ksztaltu z¢bow. Rozumie
si¢, ze rozmaito$¢ musi tu by¢ olbrzymia.

Spostrzega¢ mozna niekiedy z¢by, ktore utracily charakter zgbdw swego
gatunku, np. sickacze wygladajace jak kty trzonowe. Niektéore zeby wygla-
daja jakby skrecone okolo swojej osi pionowej, inne znowu bardzo wydtuzone,
albo podobne do zeboéw rybich, czasami w postacirogu lub trojrogu, albo wresz-
cie, jak powiada F OURNIER: ,chacune a sa fagonu.

Przytem zg¢by takie psuja si¢ bardzo tatwo i predko wskutek budowy
wadliwej i niedostatecznej warstwy emalii. DU pelnosci obrazu zboczen zg-
bow u dziedzicznych syfilitykow wspomng o braku wrodzonym pewnych zgbow
wskutek braku albo zatrzymania si¢ rozwoju torebek z¢bowych i o pozostawa-
niu z¢bow mlecznych na stale. To ostatnie zjawisko jest bardzo pospolitem
u osobnikéw obarczonych syfilisem wrodzonym.

Zastuguje jeszcze na zaznaczenie czgsto zdarzajgca si¢ nieprawidlowa
obsada zgbow i nienormalnie duze przestrzenie pomif;dzy zc;bami

Zboczenia rozw0Jowe szczek dotycza najczesciej szczeki gornej i wyrazaja
si¢  najpospoliciej zwezeniem poprzecznem, wklg$nigciem podniebienia w strong
jamy nosa lub brakiem symetryi pomigdzy prawa alewe strong. W dolnej szczece
pod wptywem tych samych przyczyn spostrzegamy niekiedy jej sptaszczenie po-
przeczne, ktore wytwarza podbrobek zaostrzony i wypchnigty naprzdd.

A. FOURNIER uznaje rowniez zwigzek z syfilisenUak zwanej wargi zajeczej.

Nastepnie co sie tyczy nosa, to bardzo czesto mozna spostrzegaé u dzieci
obarczonych dziedzicznym syfilisem nosy wklesniete u samej osady, a NICOLAS
opisal przypadek zaros$ni¢cia wrodzonego nozdrzy.

Zboczenia rozwojowe oczne s3 bardzo rzadkie i tycza si¢ zwykle roz-
woju powiek, tgczéwek, nierdwnosci gatek ocznych. Stosunkowo najczestszem
zjawiskiem jest zez (strabismus). U syfilitykow wrodzonych bardzo czesto
spostrzegano najrozmaitsze zboczenia rozwojowe muszli usznych.

Uklad kostny takze nosi pi¢tno syfilisu wrodzonego, wyrazajace si¢ rozma-
itemi wygieciami kregostupa najczesciej bocznemi (scoliosis), nierOwnoémiernem
rozwojem konficzyn, nienormalnem wydtuzeniem pojedynczych kosci w zalez-
nosci od nieprawidlowego rozwoju odpowiednich chrzastek, co nadaje szczegol-
niej konczynom olbrzymi ich wyglad. Opisane sg przypadki olbrzyméw, napigt-
nowanych licznemi cechami syfilisu wrodzonego.

Spostrzegano rowniez zboczenia rozwojowe wprost przeciwnego charakteru,
polegajace na skarlowaceniu catego organizmu lub tez niektorych jego czesci.

Zboczeniom rozwojowym podlega réwniez uklad nerwowy i oSrodki
nerwowe. Co si¢ tyczy mozgu, to zboczenia wyrazaja si¢ zwykle zmniejsze-
niem jego obje¢tosci i wagi i wadami rozwoju, polegajacemi zwykle na niedoroz-
woju pojedynczych cze$ci mézgu. Podobne zboczenia spostrzegano i w rdzeniu.

Wedlug FourNIER”, syfilis odgrywa takze powazng role¢ w przyczyno-
wosci gluchoniemoty, ktora moze by¢ albo wrodzong albo na tem tle nabyta.

Zboczenia umyslowe u osobnikow z syfilisem wrodzonym wyrazajg si¢ opo-
znieniem rozwoju lub tez wadliwoscig, a nawet zupelnem zatrzymaniem si¢ tegoz.

Opoznienie rozwoju umystowego polega zwykle na tem, ze takie dzieci sg
zawsze jak na swo] wiek za malo rozwinigte 1 zawsze sg wyprzedzane przez
swych rowiesnikow. Dzieci takie sg niezdolne, tepe do nauki, pami¢¢ majg bar-
dzo staba, a jeszcze mniejszg zdolno$¢ skupienia uwagi.

Rozw¢j wadliwy albo nawet zupelnie zatrzymanie rozwoju umystowego
wytwarza dzieci o bardzo ograniczonej umystowosci, czesto zupelnych idjotow.
Podobny upadek umystowy moze by¢ wynikiem albo zmian swoistych syfilitycz-
nych w samym mozgu, przyczem wystepujg pewne braki umyslowe nieraz moc-
no zaznaczone, albo tez wadliwego odzywiania mézgu na tle syfilisu wrodzonego,
ktore powstrzymuje rozwoj umystowy catkowicie 1 nicodwolalnie i wytwarza
obraz idyotyzmu zupetnego.



Lecz co jest jeszcze smutniejszem, ze zdarzaja, sie rodziny nieszczesliwe,
w ktérych czesto nie jedno, lecz kilkoro, lub wszystkie dzieci podlegaja
temu strasznemu wptywowi syfilisu wrodzonego na rozwdéj umystowy; lub tez
jedne z nich podlegajg zwyrodnieniu umystowemu, a drugie fizycznemu.

Dajej zaznaczy¢ musimy szczegolng sktonnos¢ do rozmaitych i to ciezkich
choréb, jakg obdarza syfilis wrodzony napietnowane przez siebie ofiary.

Przedewszystkiem dzieci takie odznaczajg sie duzg skfonnoscig do wszel-
kiego rodzaju krwotokow.

Lecz daleko grozniejszg jest sktonno$¢ do gruzlicy, tak powszechna wsrod
obarczonych syfilisem wrodzonym. Syfilis u rodzicéw i tak zwane skrofuty udzie-
ci tak czesto spostrzegano razem, ze dopoki nie zostaty wynalezione laseczniki
swfoiste gruzlicy, patrzono na skrofuty jak na jakie$ czwartorzedne objawy
syfilisu.

Dzisiaj juz wiemy, ze syfilis nie tworzy skrofutéw albo gruzlicy, lecz wy-
twarza dla gruzlicy podatne podioze i sprzyjajace warunki rozwoju.

Szczegolnie czesto spotykany u dzieci z dziedzicznym syfilisem nastepuja-
ce cierpienia skrofuliczne;

1) zmiany gruczotéw chitonnych (Lymphadenitis stnwiosa)y

2) gruzlice ptuc,

3) cierpienie stawow biodrowych (coxalgiae),

4) chorobe PoTT’a,

5) zmiany stawoéw (tumor albus),

ti) lecz szczegdlng sktonno$¢ majg dzieci te do choréb uktadu nerwowego.

Faktem powszechnie znanym jest, Zze takie dzieci miewajg niezmiernie
czesto drgawki, zjawiajgce sie u niektérych szczesliwszych od czasu do czasu
i wreszcie znikajgce, au innych mniej szczesliwych drgawki tego pochodzenia
powracajg i nieraz doprowadzajg do $mierci.

Bardzo czesto rowniez d/.ieci, o ktérych losie méwimy, cierpig na zapale-
nie opon mozgowych tak syfilityczne, jak i parasyfilityczue.

Mowigc o chorobach nerwowych, do ktérych majg skionnosci osobniki
z syfilisem wrodzonym, nalezy wyliczy¢ réwniez tabes, paraliz postepujgcy, pa-
daczke, histerye, neurastenie, a takze jgkanie sie, drgawki, t. zw. tics i nietrzy-
manie moczu.

Wyzej omowione cechy zwyrodnienia bywajg spostrzegane u osobnikow
zupetnie wolnych od wszelkich objawéw swoistych syfilisu.

Wiecej jeszcze, wcale nierzadkie sg przypadki zarazen swiezych u takich
osobnikéw, u ktorych jednoczesnie znaleziono wiele cech zwyrodnienia i zbo -
czen rozwojowych natle syfilisu wrodzonego. Tak wiec wyzej wspomniane cechy
sg tylko pietnem, wycisnietem na rozwoju ich organizmu przez syfilis wrodzony,
lecz wcale nie przesadzajg o obecnosci u nich samej choroby.

Jak widzimy, dzieci obarczone syfiisem wrodzonym, oile pozostajg przy
zyciu, noszg na sobie niezatarte pietno pewnej ogdlnej nizszosci gatunku i naj-
zupetniej zastugujg na nazwe zwyrodniatych albo degeuerantow.

Kiedy juz omowilismy sprawe zwyrodnienia, powodowanego przez syfilis,
wrodzony w pierwszym pokoleniu, wytania sie samo przez sie pytanie, jakie
bedzie pokolenie nastepne.

Przedewszystkiein nasuwa sie tu wzglednie szczesliwa uwaga, ze tego
pokolenia nastepnego wcale moze nie by¢, poniewaz w wadach rozwojowych
istnieje bardzo duzo przyczyn, powodujgcych bezptodnosé, jak oto wady rozwo-
jowe organow ptciowych tak meskich jak i kobiecych.

Co sie zas tyczy potomstwa, pochodzgcego od osobnikéw obarczonych sy-
fiisem wrodzonym, to sprawa ta jest dosy¢ swiezg i mato zbadang i z tego
wzgledu diuzej sie na niej zatrzymywacd nie bede; tein bardziej, ze przytoczone
na poparcie jej spostrzezenia nie sg wolne od zarzutéw.

W sprawie tej bardzo zajmujgce spostrzezenia znajdujemy w odczycieprof.



Tarnowskiego ua VItlZjezdzie lekarskim imienia Pirogowa.Tarnowski, azeby
zbadaé wplyw syfilisu na potomstwo, zebral spostrzezenia tyczace si¢ 30 ro
dzin, nalezacych do zamozniejszych i inteligentniejszych klas spotecznych
Z tych spostrzezen wynika szczegoélny brak stosunku prostego pomigdzy
lekkim przebiegiem syfilisu rodzicow a $§miertelnosciag u potomstwa. Przy lek-
kich postaciach syfilisu u rodzicow $miertelno$¢ byla olbrzymia u dzieci.

Na 345 przypadkéw cigzy, spostrzeganych u kobiet stanowigcych 2-gie
lub 3-cie pokolenie syfilityczne, znaleziono zaledwie 104 dzieci normalnych.
Wszystkie inne cigze zakonczyly si¢ albo poronieniami, albo ptodami martwymi
albo dzie¢mi z syfilisem wrodzonym, albo niezdatnemi do zycia wskutek bra-
kow anatomicznych albo fizyologicznych.

Dalsze badania Tarnowskiego doprowadzaja go do wniosku, ze wplyw
szkodliwy syfilisu na potomstwo w nastepnych pokoleniach maleje, a w czwar
tem pokoleniu nie mozna go juz odszukac.

Podobne S3 réwniez SpOStrzenia BARTHELEMY ’egO.

A zatem jak z wyzej wspomnianych spostrzezen wynika, syfilis nie zado-
wala si¢ tylko pierwszem pokoleniem, lecz gnebi i nastepne.

Dla uzupeinienia obrazu nieszczg¢$¢, jakie sprowadza syfilis, wspomng
jeszcze o smutnej roli, jaka odgrywa w wywolywaniu samobojstw.

Syfilis zajmuje takze nieposlednie miejsce wsrdd przyczyn powodujacych
samobdjstwa i doprowadza do nich drogami rozmaitemi.

Jedni odbierajg sobie zycie wskutek zaburzen psychicznych, wywotanych
przez zmiany swoiste w mozgu, jako to zapalenie opon mozgowych, gumat méz-
gu, poraliz postepujacy it. p.

Czasami nawet usitowanie samobOJstwa wystepuje jako jeden z najwcze-
$niejszych objawow cierpienia moézgu na tle sytilitycznem. W przypadkach
FouRNiER’a, znaczng czg$¢ tej kategoryi samobojcow stanowily osobniki dzie-
dzicznie syfilisem obarczone.

Innych znowu doprowadza do samobdjstwa §wiadomos$¢ rzeczywiscie groz-
nego objawu syfilisu lub za taki uwazanego.

Tej kategoryi samobojstw jest wzglednie niewiele, migdzy innemi i z tego
powodu, ze bardzo duzo moze tu zrobi¢ odpowiednio skierowane oddziatywanie
lekarza na stan psychiczny chorego.

Zdarzaja si¢ jednak osobniki tak wrazliwe, ze przy pierwszej wiadomosci
o nabyciu syfilisu juz popelniaja samobdjstwo. Na taki czyn rozpaczliwy, doko-
nywany w tych warunkach prawie odruchowo, sktada si¢ w znacznym stopniu
przesadzone pojecie o cigzkosci bezwzglednej samej choroby 1 jej nieuleczal-
nudci i instyktowny wstret do syfilisu, do jego opinii, a nawet i jego nazwy.

Nie tylko objawy syfilisu mniej lub wigcej ciezkie, lecz i warunki spote-
czno-towarzyskie, jakie wytwarza otrzymanie tej choroby lub jej niespodziewa
ny powrot, bywaja czasami przyczyna samobdjstw7. Szczegdlnie czgsto sig¢ to
zdarza, kiedy niespodziewane wystapienie choroby uniemozliwia juz uplanowa-
ne zawarcie malzenstwa.

Z powyzszego zestawienia widzimy, jak wiele niebezpieczenstw przedsta-
wia syfilis dla samych osobnikéw chorych, ich rodzin, dzieci a nawet dalszego
potomstwa i ze z tego tytutu stanowi prawdziwa plage spoleczng. Dzigki swej
zarazliwosci i ogromnemu powiktaniu si¢ stosunkow ludzkich rozprzestrzenia
si¢ we wszystkich warstwach spotecznych.

Syfilis jako wrég spoteczny pod wzgledem swego wplywu, wywotujacego
zwyrodnienie i wyludnienie moze by¢ tylko poréwnany z alkoholizmem i gru-
zlica, z ktéremi stanowi dobrang tréjce nieszczesé spotecznych.

Przeciwko alkoholizmowi i gruzlicy za granica oddawna prowadzi spole-
czenstwa walke energiczng i zorganizowang.

Uswiadomienie niebezpieczenstwa, jakie przedstawia syfilis pod wzgledem
spotecznym, doszto na zachodzie do tak wysokiego stopnia, ze uznanie konie-



cznos$oi walki z syfilisem zdazylo si¢ tam zamieni¢ w czyn pod postacia zorga-
nizowanych ad hoc towarzystw, osobnej prasy i zjazdéw miedzynarodowych.

Pewne odblyski tej walki zorganizowanej, o ile chodzi o gruzlice i alko-
holizm, przedostaly si¢ i do nas i jezeli nie moga si¢ jeszcze pochwali¢ zbyt
wielkimi praktycznymi wynikami, to przynajmniej pod wzgledem moralnym
dobily si¢ uznania zupelnego i powszechnego. Rzecz si¢, niestety, ma zupelnie
inaczej z syfilisem.

Tutaj uS§wiadomienie wsrdod szerokich mas ludu co do znaczenia spoleczne-
go syfilisu jest niezmiernie male i temu nizkiemu stopniowi uswiadomienia od-
powiadaja zupelnie poglady pierwotne na walke z syfilisem, traktowraua u nas
rzadko powaznie poza niewielkiem kolem ludzi z zawodu lub zamilowania, zaj-
mujacych sie ta sprawa.

Dla znacznej czeSci nawet warstw7 inteligentniejszych syfilis jest wiecej
wypadkiem zyciowym znieslawiajacym chora jednostke, anizeli powaznym
nieszczesciem spolecznem. Z powodu tak malego uswiadomienia, spoleczen-
stwo nasze, z wyjatkiem poznanskiego, nie zapoczatkowalo zadnej zorganizo-
wanej walki z syfilisem.

I dlatego wydzialowi naszemu wypad! trudny, lecz konieczny obowiazek
podniesienia myS$li pewnej, systematycznej i mozliwie lepiej zorganizowanej
walki z syfilisem.

Ta mys$la kierowany, staralem si¢ zestawi¢ w odczycie dzisiejszym smu-
tny bilans spoleczny syfilisu, wprawdzie w ogélnych tylko zarysach ze wzgledu
na ramy odczytu.

Lecz mam nadziej¢, Ze bede mial sposobnos$é, biorac udzial w przyszilych
pracach wydzialu, poméwi¢ ostosunkach szczegélowych syfilisu do spoleczenstwa
i 0 organizacyach, dla walki z nim powstalych.

Ciot otivavty 30 Sieda&
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Kilkunastu lekarzy warszawskich w dniu 2 lipca r. b. urzadza wycieczke do
Buska [ewentualnie do Solca, Ojcowa i Pieskowej Skaly]. Przewidywana jest i po-
zgdana wigksza liczba uczestnikow, interesujacych si¢ postepami i stanem naszego
zdrojowiska. Poniewaz w oznaczonym czasie, jako w pelni sezonu leczniczego, mo-
glyby spotkaé kolegow pewne trudno$ci ze znalezieniem powozéw w Kielcach, a bar-
dziej jeszcze z noclegiem w Busku, pragnalbym kolegom oszczedzi¢ tego klopotu
i podejmuje¢ si¢ porobié¢ mozliwe ulatwienia.

Prosze wiec wszystkich zdecydowanych wuczestnikow wycieczki zawiadomi¢
mi¢ o swoim przyjezdzie zawczasu, mianowicie przed 20 czerwca, pod
adresem: Busko, gub. Kielecka.

Wyjazd z Warszawy ma nastapi¢ 2 lipca [sobota] z dworca terespolskiego
o godz. 11 min. 38 wieczorem; przyjazd do Buska nazajutrz okolo godz. 3 po polu-
dniu. Koszt przejazdu z Warszawy do Buska wynosi od osoby niecale 8 rb. [w ko-
lei II klasa, w powozie po dwie osoby]. Spieszacy si¢ z powrotem po 24 godzinach
pobytu w Busku, moga by¢ w Warszawie 5 lipca [wtorek] o godz. 7 zrana.

Jozef Grabowski lekarz zakladu kapielowego.

Wiadomosci biezace

— Z okazyi, iz nadszedl sezon wysylania chorych do réznych miejsc kuracyj-
nych, przypominamy kolegom aby grosza w kraju zapracowanego nie marnowa¢é i nie
wyrzuca¢ go niepotrzebnie na obczyznie. Lekarze wiec powinni uwazaé sobie za
obowiazek zalecaé¢ chorym o ile mozno$§ci miejscowosSci swojskie i nie zapominaé, iz
wysylajac chorych do miejscowos$ci obcych zagranicznych, przyczyniaja si¢ do przejs-



cia duzych sum pienigdzy corocznie z kieszeni polskich do cudzoziemcéw. Posiada-
my tyle réoznorodnych zdrojowisk i miejsc kuracyjnych, iz moga one wypetni¢ prawie
catkowicie wskazania lekarskie i zadowoli¢ wigckszos¢é potrzeb, tak ze tylko w malej
liczbie przypadkow usprawiedliwionem by¢ moze wysytanie do badoéw zagranicznych
(Karlsbad, Marienbad). Wysytajac chorych do miejscowos$ci zagranicznych, procz
ubozenia samych siebie, pozbawiamy miejscowosci swojskie, krajowe moznosci roz-
wijania si¢, ulepszania i zaprowadzenia w nich komfortu i przyjemnos$ci, ktoérymi bty-
szcza wody zagraniczne ina wielu dziataja negcaco i decydujaco. Przyznaé¢ nalezy,
iz w ostatnich latach ta we¢drowka po zdrowie do zdrojowisk cudzoziemskich znacznie
si¢ zmniejszyta, i ze swojskie sa liczniej uczg¢szczane, co dalo im mozno$§¢ porobienia
wiele udogodnien i ulepszen. Lekarze skierowujac coraz wigcej osob, zasiggajacych ich
porady do zdrojowisk swojskich, zobowiaza zarzady tych zdrojowisk do postepow hy-
gienicznych iestetycznych, ktéorych wowczas od nich bgdziemy mieli prawo domagac sig.

— Jedng z miejscowos$ci zastugujacych ze wszech miar na wszechstronne po-
parcie, jest Zakopane, a specyalnie otwarte tamze przed 2-ma laty sanatoryum cho-
rych piersiowych. Wobec tego, ze uzdrowisko to zbudowane jest w miejscowosci
gorskiej, przepicknej, a urzadzone jest tak, iz zdaniem znawcoéw wytrzymaé moze po-
roOwnanie z najpierwszymi podobnymi zaktadami w Europie (specyalnie Szwajcarski-
mi), ze posiada umiej¢tnego kierownika w osobie dra Druskieco, ze nie jest drozszem
od najlepszych (okoto 400 koron miesigcznie), wreszcie iz chory w nim umieszczony
czuje si¢ w atmosferze swojskiej i mniej go pozera tesknota, bo obcuje z pokrew-
nymi sobie mowa i duchem, za prawd¢—wyst¢pkiem nazwacby mozna, wysytanie cho-
rych piersiowych gdzieindziej, za granic¢, a nie do Zakopanego. To tez z przyjem-
noscig dowiadujemy sig, iz przysztos¢ tego polskiego uzdrowiska jest zabezpieczona,
a dalszy jego rozwoj lezy w rgkach naszych lekarzy.

— Ze ipod wzgledem administracyjnym praca na polu ulepszen balneologicz-
nych polskich zdrojowisk nie ustaje, dowodem jest $wiezo przystana nam broszurka
prof. dra L. Korczynskiego z Krakowa ,Zarys organizacyi zdrojowisk i uzdrowisk
krajowych®, ktora jest referatem, przeslanym namiestnictwu we Lwowie przez To-
warzystwo Lekarskie Krakowskie, jako odpowiedz na kwestyonaryusz ,w sprawie
zdrojowisk krajowych®“. Autor referatu stusznie twierdzi, iz galicyjskim zdrojowis-
kom 1 uzdrowiskom ,nie dostaje zasadniczych warunkéw do speiniania zadan, kto-
re sa wlasciwym ich celem, jak 1) nakre$lonego i w szczegdtach opracowanego pla-
nu rozwoju; 2) nalezytych urzadzen leczniczych i sanitarnych; 3) pienigdzy na prze-
prowadzenie racyonalnej, wszechstronnej organizacyi, wreszcie 4) wladzy, majacej
za cel wylaczny szczegdtowy nadzor zdrojowisk 1 uzdrowisk 1 ciaggla pieczg¢ o ich
potrzeby, i w tym celu proponuje ,,powotanie do zycia stalej komisyi balneologicznej,
noszacej np. miano ,c. k. Krajowa Komisya Zdrojowa®“ z oddzialami: sanitarnym,
technicznym i przemystowym. Plan zakre$lony szeroko, ktory gdy bedzie wykona-
ny, przyniesie olbrzymia korzy$¢ naszym zdrojowiskom i uzdrowiskom, a wigc
i krajowi, a jego inicyatorom wdzigczno$¢ spoteczenstwa. Blizej interesujacych si¢ ta
kwestya odsylamy po te szczegdély do wspomnianej broszurki, ktéra jest odbitka
z Ne 5 Przewodnika kapielowego*.

—  Warszawsko-Lodzki pociag sanitarny, zaproponowany przez arcybiskupa
warszawskiego porirLa, wyjechal juz na Daleki Wschod. Z lekarzy wyjechali z nim
koledzy S ZCZEKIOWSKI 1 £ UBIENSKI.

—  iRheinische Volkshellstitten fiir Nervenkranke*, zebrawszy V50000 marek
gotowka i otrzymawszy 100 morgéw gruntu lesnego w okolicy Elberfeldu, przysta-
pito do budowy uzdrowiska dla biednych 120 kobiet nerwowych i zamierza zaktad
otworzy¢ w 1906 r.

— W Berlinie zawigzalo si¢ pod przewodnictwem prof. Horea’y Towarzystwo
celem urzadzenia ,Kinder-Erholungsheim fiir Knochenund Gelenktubereulosev.

— Zmart w Lozannie =z paralizu postgpowego po 4-letniej chorobie prof.
agrege w Paryzu dr Gilles de la Toubette, 2znany specyalista choréb nerwowych,
autor wielu cennych prac, z ktérych jedna klasyczna o histeryi w polskiem stresz-
czeniu, dokonanem przez kol. Purawskieco, wyszta w ,,Odczytach Klinicznych®.

Wydawca, Dr Jau Pruszynskl. Redaktor odpowiedzialny, Dr W1. tiajkiewies.
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