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

. NIEDOROZWOJ PSYCHICINY I JEGO STOSUNEK

DO ROZNYCH KATEGORYI ZBOCZEN MOWY.

Odczyt, wygloszony na posiedzeniu Warsz. Tow. Lek. w d. 29 wrzesnia r. b.

D ra Wladyslawa Oltusaiowskiego.
b—i—-

W ostatnim roczniku Gazety Lekarskiej zaznajomitem czytelnikow z tak
zwanemi porazeniami mozgowemi wieku dziecigcego, odgrywajacemu wazng
role w etyologii zboczen mowy. Obecnie na zasadzie wlasnego materyatu
pragne wyjasni¢ analogiczne znaczenie niedorozwoju psychicznego. Oprocz
tego zamierzam w niniejszej pracy przedstawi¢: jak objawiajg si¢ zboczenia
mowy przy niedorozwoju psychicznym, w jaki sposdb wyjasniamy sobie ich
patogeneze, oraz jaka jest podstawa leczenia zboczeh mowy, towarzyszacych
wszelkiego rodzaju uposledzeniom sfery urnystowrej. Zanim jednak przejde do
wtlasciwego przedmiotu, sadz¢, ze pozytecznem bedzie przypomnie¢, cho¢
w ogolnym zarysie, obraz pomienionego zboczenia, a to tembardziej, ze w cza-
sopismach naszych, oprocz artykutu kol. Graskiewicza: Idyotyzm, resp. mato-
glowie, stanowigcego jeden z ustgpéw obszernej jego pracy poswigconej chi-
rurgii moézgu i rdzenia kregowego, nie posiadamy nic w tym przedmiocie I).

*) Wogdble literatura niedorozwoju psychicznego, pomimo pokaznej listy autoréw, pisza-
cych o nim, przedstawia si¢ do$¢ ubogo i ogranicza si¢ przewaznie do krétkich wzmianek w po-
drecznikach choréb umyslowych lub przy opisie chorob wieku dzieciecego. Wyjatek pod tym
wzgledem stanowi Francya. Prace nad idyotyzmem, zapoczatkowane tu w koncu zeszlego
i na poczatku obecnego stulecia przez SAuAGEs’a, SEGAR ’a, PINEL’a, PoDEBE’go i innnych, nie
mialy jednak wybitniejszego znaczenia az do czaséw EsquiROL'a (Dictionaire des Sciences msdi-
cales 1818. De Vidiotie 1838J. Autor ten pierwszy oddziel il idyotyzm od oblakania. Dopiero
od czasu pojawienia si¢ jego badan r6zni autorowie zaczy naja powaznie zajmowac sie¢ idyotyz-
mem, a wiec jego klasyfikacya, etyologia, a nawet ana tomia patologiczng. Na zaznaczenie pox
tym wzgledem zasluguje: BELHOMME, FOVILLE, F. D UBOIS [0A MIEKS], CALMEIL, P ARSCHAPPE

F. Yo1sIN, w szczegélnosSci za§ SEGuUIN [Traitement morale, hygiene et cducation des idiots e*



Niedorozwoj psychiczny stanowi najogodlniejszy termin dla stanow, no-
szacych nazwe: idyoty, gluptaka, zacofanego i jest wyrazem, szczegélnie
u dzieci pierwszych dwu kategoryi, niezrOownowazenia odzywczego [zaburzen
komorkowych], odbijajacego si¢ na calym organizmie lub przynajmniej na
jednej z jego zasadniczych funkcyi. Wielu autorow wszystkie te stany mia-
nuje o0gbélnag nazwg idyotyzmu. Osobniki z niedorozwojem psychicznym naleza
do kategoryi zwyrodniatych nizszego rze¢du. Zaleznie od siedliska sprawy
chorobowej i nat¢zenia zmian anatomicznych uktadu nerwowego mozemy mieé
rézne stopnie niedorozwoju psychicznego, poczynajac od zupelnego idyoty,
ktorego zycie koncentruje si¢ przewaznie w rdzeniu, idyoty niezupelnego, kto-
rego wladze intelektualne, uczucia, oraz wola zostaly powstrzymane w mniej-
szym lub wigkszym stopniu, gtuptaka, u ktérego wtadze psychiczne dochodzg
do wyzszego stopnia rozwoju, a kofnczac umystowo stabym [zacofanym], u kto-
rego pomimo istnienia wtadz duchowych mamy stabos$¢ sadow, nizkie zadze
lub brak woli.

Niedorozw6j psychiczny nalezy do dziatu psycho-patologii, w ktéorym
stosunkowo najlepiej opracowano anatomi¢ patologiczng ukladu ner-
wowego. Rozpatrujac odnos$ne zmiany przedewszystkiem uderza to, ze w je-
dnych przypadkach nie mozna wykry¢ zadnych dostgpnych dla zbadania $ladow
ubiegtego procesu patologicznego, cho¢ nie ulega xwestyi, ze jakie§ zmiany
musiaty zaj$¢ jeszcze w zyciu zarodkowem i te jesteSmy sklonni przypisac
uwstecznieniu [pierwotne zatrzymanie w rozwoju moézgu]; winnych przeciwnie
owe $lady przebytych spraw zapalnych jeste§my w stanie odnalez¢é [wtdrne
zatrzymanie w rozwoju mozgu]. Zgodnie z tern i opierajac si¢ po czgSci na
wyzej pomienionej pracy T omMaszEWSKIEGo, zboczenia anatomiczne w mozgu
u osobnikéw z niedorozwojem psychicznym mozna podzieli¢ na dwie klasy:
pierwsza obejmuje zmiany anatomo-patologiczne we wladciwem znaczeniu,
druga za$ zawiera zboczenia teratologiczne, a mianowicie niedorozwoje (agene-
sia) lub zboczenia od typu normalnego rozwoju.

Zmiany anatomo-patologiczne w mozgu uwarunkowane sg po wicgkszej
czegéci sprawami przewlektemi, rzadziej ostremi, podczas cigzy lub w pierwszych
latach zycia. Nastepujace zmiany powoduja wtorne powstrzymanie
wlrozwoju modzgu: a) ostre zapalenie opon moézgowych, b) przewlekle,
rozlane zapalenie opon moézgowych 1 moézgu (meningo-encephalitis chronica dif-
fusa), c) wtorne zaniki ogniskowe, taczace si¢ ze skleroza, a uwarunkowane

des autres enfants arriéres 1846. Rapport et memoires sur 1’education des enfants normaux et
anormaux, Biblioteque d’edueation speciele. Paris. 1895]. Najwazniejsze jednak dla nas zna-
czenie maja najnowsi autorowie wspoélcze$ni, jak BourneviLLE, wydajacy przy wspéludziale
swoich asystentéw roczne sprawozdania z zakladu leczniczego w Bicetre pod nagléowkiem:
Compte rendu du Service des enfants idiots etc., gdzie znajdujemy bogaty materyal do nauki
o niedorozwoju psychicznym i od 1891 r. Biblioteque d’edueation speciele, poSwiecona réznym
zagadnieniom wiazacym si¢ z ksztalceniem dzieci uposledzonych umystowo, dalej znany Kklini-
cysta J. Y o1siv [L’idiotie Paris. 1893], oraz sorrier [Der Idiot und der Imbecille, ttémaezenie
z francuskiego. 1891 r.]. Oprécz tego godna jest uwagi w literaturze rosyjskiej praca Toma-
szewskieco [K patologii idiotyzma. 1892].



przewleklem rozlanem =zapaleniem opon i moézgu, pierwotnem wodogltowiem,
defektami moézgu nabytemi (porencephalie)) krwotokami lub zatorami moézgu,
wreszcie urazowem zapaleniem moézgu, d) przerosty mozgu, e) pierwotny zanik
ze stwardnieniem, ograniczajacy si¢ potowa mozgu, jednym zrazem, a na-
wet jednym zawojem, f) pierwotna przerostowa, albo nodularna skleroza,
g guzy.

Nalezgce do drugiej klasy pierwotne zatrzymania w rozwoju
mozgu dzielimy na ogoélne, jak mozgi, uderzajace malymi rozmiarami i matg
waga (microeeplialia), lub cze$ciowe, jak braki spoidta wielkiego, taczace si¢
zazwyczaj z wiekszym lub mniejszym niedorozwojem powierzchni moézgu,
niezupeiny rozwdj spoidta, niezupeiny rozdzial moézgu na dwie podtkule, niedo-
rozw0j zrazéw potylicowych (inoccipitia), porencephalia wrodzona, modzg bez
moézdzku. Do zboczen od typu prawidlowego rozwoju nalezy ogdlna lub cze-
sciowa microgiria [zwigkszona ilo$¢ zawojow i nietypowo$¢ powierzchni moz-
gu, ¢o do brozd i zawojow, oraz nieprawidlowosci w roztozeniu*i budowie
substancyi szarej], heterotopie substancyi mozgowej, niedoksztalcenie cze-
sciowe lub catkowite rdzenia kregowego it. d.

Zarowno przy pierwotnem powstrzymaniu rozwoju moézgu, jakotez wtor-
nem mamy zmieniong tkank¢ moézgowa, a wigc pozbawiona wiasciwej funkcyi,
oraz upoS$ledzenie odzywiania jeszcze rosnacego mozgu, a tern samem ostabie-
nie wzrostu jego, co wszystko prowadzi za sobg mniej lub wigcej wyrazony
niedorozwdj psychiczny. Stopien jego, zalezny od obszernosci zmian, oraz ich
lokalizacyi, wyraza si¢ w objawach, o ktorych nizej.

Oprocz podanych zmian dostgpnych dla oka, istnieje niewatpliwie wiele
przypadkow idyotyzmu, gdzie przy prawidtlowej wielkosci i konfiguracyi mézgu
znajdujemy tylko drobnowidzowe zmiany jego substancyi. Niedawno zmarty
lekarz szwedzki HaAMMARBERG, cytowany w pracy D-ra D emoor’v {Les enfants
anoemaux, leee educaiion), znajdowal u idyotéw rdéznorodne, drobnowidzowe
zmiany substancyi moézgowej odpowiednio do stopnia niedorozwoju, pomimo
prawidlowej konfiguracyi i wagi moézgu. U najnizej stojacych idyotow, u kto-
rych jedynie zachowany zostal jeden ze zmystow lub pewien ograniczony
sposob odczuwania i ruchu, budowa szarej substancyi okazata si¢ embryo-
nalng i odpowiadata r6znym okresom rozwoju zarodka. U niezupelnych idyo-
tow pewne okolice mozgu zblizaty si¢ juz do mozgdéw prawidtowych, u ghupta-
kow za$ kora przedstawiata si¢ prawidtowo, a budowa zarodkowa ograniczala
si¢ zaledwie do pewnych okolic. Wadliwa czynno§¢ okolic o budowie
zarodkowej, wyjasnia nam w sposob zrozumialy objawy podobnych przypadkow
idyotyzmu.

Co si¢ tyczy przyczyn niedorozwoju psychicznego, to nalezy wyrdz-
nia¢ zwyrodnienie dziedziczne od przyczyn przypadkowych, a ztad idyo-
tyzm wrodzony [degeneracyjny] od nabytego przypadkowego. Przy
pierwszym dziedziczno$¢ odgrywa role zasadniczg i dlatego obok odpowie-
dnich zmian w moézgu, zawsze znajdziemy znamiona zwyrodnienia. Idyotyzm
nabyty roOwniez moze wystgpowacé¢ od urodzenia, wywotany jest jednak przy-
czyng nabyta, przypadkowa, powodujacg uwstecznienie osobnicze, a lubo przy



wczesnych zmianach mézgu moze powodowaé zmiany w czaszce, nie przedstawia
jednak zazwyczaj innych oznak zwyrodnienia. Pomimo tej podwojnej etyolo-
gii dziedzicznos$¢, aczkolwiek niejednakowego stopnia, panuje wszechwtladnie,
zdaniem mojem, w obu kategoryach idyotyzmu, gdyz owa przypadkowa przy
czyna prawie zawsze trafia na grunt po czesci przygotowany, a niedorozwdj
psychiczny wystepuje nie jako natychmiastowe dziatanie przyczyny wypad-
kowej, jeno jako nagromadzony i dlugotrwaly wplyw dziedziczno$ci [obnize-
nie zywotnosci rodzicow wskutek roznych dyatez, jak: cukrzyca, podagra, ner-
wowos¢, syfilis rodzicow it. d.]. Oto powod, dlaczego w wielu przypadkach
nie mozemy przeprowadzi¢ Scistej granicy miedzy idyotyzmem wrodzonym
a nabytym. Przy dzisiejszym stanie nauki nie jesteSmy roéwniez w moznosci
dania doktadnej odpowiedzi, jakie zmiany odpowiadaja idyotyzmowi degenera-
cyjnemu, a jakie przypadkowemu. Mozemy jedynie podejrzewaé, ze pierwszemu
towarzysza zmiany zamieszczone w klasie pierwotnego niedorozwoju mozgu,
a z wtérnych zatrzyman jego rozwoju zmiany, gdzie oprécz momentu dziedzi-
cznego nie mozemy wykry¢ Zadnego innego momentu etyologicznego [jak: przy
przerostach mozgu, pierwotnym zaniku ze stwardnieniem, pierwotnej przerosto-
wej albo nodularnej sklerozie], idyotyzmowi za$§ przypadkowemu pozostate
zmiany, zamieszczone pod rubryka wtérnych zatrzyman w rozwoju mozgu.

Brak miejsca nie pozwala mi szczegdélowo rozbieraé przyczyn zwyro-
dnienia, nadmieni¢ tylko, ze odgrywa tu wazng rol¢ zarowno S$rodowisko
[gtod, brak aklimatyzacyi, szkodliwe pokarmy, warunki endemiczne, wstrzgs$nie-
nia polityczne, religijne lub moralne], jak przedewszystkiem dziedzicznos$¢
w obszernem znaczeniu, a wi¢c nie tylko dziedziczenie niedorozwoju psychicz-
nego w linii prostej 1 bocznej od o0soéb z wszelkiego rodzaju oslabieniem sfery
umystowej, lecz i istnienie w rodzinie choréb umystowych lub rozmaitych
nerwic, jak epilepsyi i histeryi, a dalej pézny wiek lub pokrewienstwo rodzicow,
alkoholizm i morfinizm.

Przyczyny przypadkowe moga dziata¢ na ptdéd bezposrednio lub posrednio
przez matke. Bezposrednio w czasie cigzy moze oddziala¢ na ptéd uraz lub
choroba ptodu [zapalenie opon i modzgu, krwotoki moézgowe i t. d.], posrednio
za$§ przebyta choroba zakazna matki lub jej wyruszenia moralne. W czasie
porodu istniejg liczne przyczyny przypadkowe, jak poréd przedwczesny,
utrudniony lub nieprawidlowy. Nakoniec przyczyny przypadkowe moga
dziata¢ 1 po urodzeniu dziecka, jak obrazenia glowy, cierpienia moézgowe,
silne wzruszenia i t. d.

W celu oryentowania si¢ w zawiktanych obrazach niedorozwoju psychi-
cznego nieodzowna jest odpowiednia klasyfikacya. Wickszo$é autorow,
jak M okEL, SEGUIN, BELHOMME, F. Yoisin, J. Y oisin, trzyma si¢ klasyfikacyi
psychologicznej i symptomatologicznej, a odpowiednio do istnienia lub braku
instynktéw, uczu¢, oraz mniej lub wiecej rozwinietej inteligencyi, wyrdznia
idyotyzm roznego stopnia lub tez dla mniejszego jego stopnia przyjmuje miano
ghuptaka i zacofanego. B ourneviLLE podaje nastepujacag klasyfikacye idyo-
tyzmu, opierajacg si¢ na danych anatomii patologicznej:J1) idyotyzm jako



nastepstwo wodoglowia, (idiotie hydrocephalique), 2) idyotyzm jako nastgpstwo
matoglowia (idiotie microcephalique), 3) idyotyzm od powstrzymanego rozwoju
zawo0jow, zmian wrodzonych moézgu [prawdziwa porencephalia, brak wielkiego
spoidia i t. d.] Iub nabytych [rzekoma porencephalia, torbiele it. dj, 4) idyo-
tyzm, jako objaw stwardnienia przerostowego, 5) idyotyzm, jako objaw stwar-
dnienia zanikowego [obu lub jednej podtkuli, jednego ptata moézgu lub zawojuj,
6) idyotyzm, jako objaw cierpienia mézgu lub jego opon, 7) idyotyzm, jako objaw
obrzgku S$luzowego, 8) idyotyzm, jako objaw guzéw modzgowych. E sQuiroL,
a za nim wielu innych, podzielit idyotow wedle zdolnoSci mowy na pigé klas.
SOLLIER przyjat uwage za podstawe¢ podzialu idyotow na 3 klasy: idyotyzm
cigzki |zupelny brak uwagi], idyotyzm lekki [uwaga ostabiona] i gtuptas [nie-
stato§¢ uwagi]. DarLLEmAaGNER proponuje klasyfikacye biologiczng, oparta
na instynktach. Zasadnicza podstawa tej klasyfikacyi jest potrzeba, jej racya
bytu, sposob zaspakajania, a nadewszystko jej znaczenie w rozwoju jedno-
stkowym i gatunkowym. Wprawdzie u dzieci z niedorozwojem psychicznym
potrzeby sa wogdle bardzo ograniczone, w kazdym jednak razie przedstawiaja
pewne stopniowanie. Najnizej stojacy idyota nie odczuwa potrzeby odzywia-
nia si¢, nie ma instynktu piciowego, gluptak ceni wigcej ilos¢, anizeli jakoS¢,
potrzeby za§ umystowe u nizszych zwyrodniatych sa prawie zadne, a pier-
wiastkowe uczucia noszg na sobie ceche najbrutalniejszego egoizmu.

Poréwnywajac podstawe pomienionych klasyfikacyi, przyznac trzeba, ze
najracyonalniejszy bylby podzial, oparty na danych anatomicznych. O ile
jednak osobiscie mogltem przekonal si¢ roku biezgcego w =zakladzie Bicetre,
bardzo tylko niewielu kategoryom zmian moézgu odpowiadaja pewne postaci
kliniczne, a brak S$cistych objawdéw, charakteryzujacych pewne formy idyo-
tyzmu, pozostawi zapewne jeszcze na dhugi czas klasyfikacy¢ anatomo-patolo-
giczng w dziedzinie ideatu. Podzial Esquiror’a, tylko poniekad stuszny
w swej zasadzie, nie da si¢ zastosowa¢ w praktyce, gdyz czg¢sto u matogto-
wych automatyzm mowy dostatecznie jest rozwiniety, pomimo braku jej poj-
mowania i odwrotnie znow u dzieci z porazeniami moézgéwemi, pomimo rozumie-
nia mowy, spotykamy brak mowy samodzielnej. Klasyfikacya SorLrLiEr’a rOW-
niez nie wydaje si¢ by¢ stluszna, gdyz uwaga stanowi juz wytwor wtorny przy
istnieniu prawidlowo dzialajacych zmystéw i kojarzen ideowych. Podziat
DALLEMAGNER’a wtasciwszy jest dla catej grupy zwyrodniatych, a sposob,
wjaki cztowiek zadawalnia swe potrzeby, najtacniej zaliczy¢ do probierzow
uwstecznienia u wyzszych zwyrodniatych [przedwczesne pojawienie si¢ potrze-
by, spézniona jej ewolucya, nienaturalny sposob zaspakajania, brak harmonii
potrzeby z calo$cia organizmu, gwaltowno$¢ w jej zaspakajaniul].

Z tego, co$my powiedzieli okazuje si¢, ze najodpowiedniejsza kasyfikacya
winna opiera¢ si¢ na podstawie psychologicznej i symptomatologicznej, gdyz
odpowiednio do stopnia instynktéw, uczu¢ i inteligencyi mozemy dzieci z nie-
dorozwojem psychicznym uszeregowaé w pewne grupy, bez wzgledu na to, czy
przyjmiemy idyotyzm z ré6znemi podzialami, czy tez oddzielimy idyot¢ od gtup-
taka i zacofanego. Oprdécz tego nalezy uwzgledni¢, o ile to jest mozliwe,
wazny pod wzgledem klinicznym podzial idyotyzmu wedlug pochodzenia na



wrodzony i nabyty, oraz odpowiednio do miejsca wystgpowania na sporadyczny
i endemiczny.

Zanim uwzgledni¢ objawy niedorozwoju psychicznego, wspomng choé¢
kilka stow o tak zwanych znamionach zwyrodnienia. Z trojakiego
rodzaju znamion: anatomicznych, fizyologicznych i spolecznych, zwyrodniali
nizszego rzedu podlegaja przedewszystkiem zmianom anatomicznym i fizyolo-
gicznym ewentualnie psychicznym.

Znamiona anatomiczne odnosza si¢ glownie do zboczen w ukladzie
moézgo-rdzeniowym i szkielecie [koSci czaszki, twarzy, krggostupa i konczyn].
Sa one szczegdlnie wyrazone u idyotow i kretynow, mniej za§ wybitnie wyste-
puja u ghiptakéw i zacofanych. Odnoszace si¢ tu zmiany anatomiczne moézgu
uwzglednitem przy opisie anatomii patologicznej. Anomalie szkieletu dotycza
wewnetrznego uktadu kos$ci, oraz ich rozwoju osyfikacyjnego [nieprawidtowe
rozwinig¢cie kosci, skrzywienia, posiadajagce wszystkie cechy krzywicy, zrasta-
nie szwow kosci czaszki]. Tu odnosimy nieprawidtowe rozmiary gltowy, wadli-
wo$¢ jej formy, anormalny stosunek glowy do twarzy, asymetrye twarzy, nie-
prawidtowosci podniebienia twardego [rozczepy, skrocenia wymiaréw, podnie-
bienie wazkie, sptaszczone, lukowate i asymetrycznej, anomalie w ukladzie ze-
bow [z¢by podwodjne lub z prazkami, niedostateczna ilos¢ zebow, psucie si¢
si¢ ich], dysproporcye tutowia i konczyn, palce zrosnicte lub dodatkowe, noge
ptaska it. d

Zmniejszona objetos¢ czaszki (microcephalici) oraz zwigkszona (hydrocepha-
lia) warunkuja odpowiednie zmiany mozgu, znieksztalcenia za§ czaszki zaro-
$nigcie pewnych szwow [z wyjatkiem plagiocefalii i asymetryi czaszki, o czem
nizej]. Tak np. scaphocephalia zalezy od zaro$nigcia szwu strzatkowego [glowa
znacznie si¢ wydtuza i przyjmuje ksztalt 16dki], cierocephcdia od jednoczesnego
zaro$ni¢cia szwu strzatkowego i obrebkowego [czaszka wznosi si¢ jak wieza],
trigonocephalia od wczesnego zrostu szwu $rodczolowego [czaszka przyjmuje
postaé trojkata]. Przyczyny tych zrostow sg dotychczas nieznane.

Pytanie, dotyczace stosunku, zachodzacego migdzy obje¢tosciag czaszki
i jej znieksztalceniem a jej inteligencya, zostalo w antropologii dawno juz
rozstrzygnigte. Wszyscy autorowie zgadzaja si¢ pod tym wzgledem, ze jedy-
nie absolutne maloglowie stanowi probierz upo$ledzonej inteligencyi, forma
za$§ czaszki nie odgrywa tu zadnej roli. Z zebranych dotychczasowo przeze-
ranie pomiarow kraniometrycznych u 60 dzieci ze zboczeniami mowy zaréwno
przy prawidlowej inteligencyi [18 przypadkow], jako tez upo$ledzonej [42 przy-
padki], spotkatem 3 razy niezupelne malogltowie, oraz jedna skafocefali¢ i try-
gonocefalie [we wszystkich tych trzech przypadkach inteligencya byta uposle-
dzona]. W mniejszosci przypadkéw nie bylo zadnych zmian czaszki, pomimo
istniejagcego zboczenia mowy, oraz uposledzonej inteligencyi, w przewaznej
jednak wigkszosci znajdowalem czaszke plagiocefaliczng lub asymetrycznag
[sptaszczenie ewentualnie wypuklenie ré6znych okolic czaszki]. Znany antro-
polog paryski, prof. MonNouvriER, ktoremu przedstawilem moje spostrzezenia,
podzielit moéj poglad, ze plagiocephalia oraz czaszka asymetryczna, zardwno
jak microcephalia i hydrocephalia najprawdopodobniej zalezg od pewnych zmian



w samym, moézgu. O ile jednak plagliocephalia, oraz czaszka asymetryczna,
moze wptywaé na inteligencyg, trudno orzec z dotychczasowych spostrzezen,
gdyz obok wuposledzenia umystowego spotykatem inteligencye najzupeiniej
prawidlowa. Jedynie dalsze badania moga nam rzuci¢ w tym wzgledzie od-
powiednie $wiatto.

Do znamion anatomicznych i fizyolo gicznych nalezy: warga
zajecza, zbyt duze wargi, macroglossia, S§linienie si¢, zez [uwarunkowany wro-
dzong hypermetropia], nystagmus, anomalie zabarwienia teczéwki, rozczepy
teczowki (coloboma), nierd6wnos$¢ zrenic, zmiany w ciele szklistem, zmiany bro-
dawki nerwu wzrokowego i siatkowki (retinitis pigmentosa), niedoktadno$¢ lub
brak odczuwania odlegtosci i wypuklosci, brak odczuwania koloréw, zniepodob-
nienie uszu, brzuch duzy, przepukliny, zarloczno$¢, dziwactwa w gustach,
mermeryzm, naevi materni, nieprawidtowe uwlosienie skory i nieprzyjemny jej
zapach, nadmiar tkanki ttuszczowej, anomalie w narzadach piciowych (phy-
mosis, hipospadiasis, hermaphroditismus, ciptorchismns, varicocele), oraz opdznione
dojrzewanie ptciowe u chlopcow.

Ze znamion psychiczn}-ch godzi si¢ wspomnie¢ o dziedzicznosci wspodlnej
wszystkim zwyrodnialtym, oraz pobudliwoéci [impulsywnos$cij. Impuls, begdacy
wyrazem op¢tania, jest rodzajem odruchu, wyrazem bezwladnosci osrodkow
korowych, oraz dowodem ubdstwa psychicznych pozostato$ci wrazen. Dopro-
wadza on do zartoczno$ci [opgtanie potrzeby odzywczej], kazirodztwa i innych
przewrotnos$ci ptciowych [opetanie rozrodcze] lub tez innych przestgpstw, jak:
podpalanie, morderstwo i t. d. [opgtanie instynktowe]. Owe brutalne po-
stepki, aczkolwiek najczesciej zwigzane z ope¢taniem, moga si¢ jednak nieraz
przejawia¢ automatycznie, poniekad nieswiadomie. [O. d. n.].

li. 0 LECZENIU CIERPIEN GARDLA I NOSA,

TOWARZYSZACYCH SZKARLATYNIE.

(Dyfteryt szkarlatyno wy).

Podal

Alfons Mmulino\vxI<i,

starszy ordynator warszawskiego szpitala dla dzieci.
*= £
[Dokonczenie.—Patrz Nr. 42].

Najcigzsze formy dyfterytu szkarlatynowego rozwijaja si¢ zwykle w kon-
cu pierwszego tygodnia choroby, t. j. wtedy, gdy wysypka blednie, a zaczyna
si¢ tuszczenie. Cieplota wysoka w tym okresie przy jednoczesnem obrzmieniu
blony §luzowej gardzieli, a szczegdlniej przy powigkszeniu migdaléw i gruczo-
tow chtonnych, dowodzi silnego zakazenia dyfterycznego, chocby nawet wido-
cznycli nalotow na bltonach $luzowych gardla nie byto.

GAZ. LEK. NR. 43.



Im wcze$niej obrzmiewaja gruczolty, tem bardziej nalezy si¢ obawiaé
ci¢zkich powiklan w gardzieli. Niekiedy nawet oprocz wysokiej goraczki
1 znacznego powigkszenia gruczotdéw niema innych objawdéw zakazenia dyfte-
ryty cznego, t. j. niema nalotdow w gardzieli. Zjawiajg si¢ one dopiero pozniej
i wtedy nawet nie sa znaczne. W innych przypadkach naloty powierzchowne
zjawiajg si¢ wczesnie i odznaczaja si¢ sktonnosciag do szybkiego rozszerzania
si¢ na podniebienie migkkie i twarde, najam¢ nodso-gardzielowa i jamy noso-
we. Z nosa wyplywa wysick wodnisty, po kilku dniach $luzowo-ropny, ktory
obzera gorng warge. Policzki i okolica nosa czerwienig si¢ i obrzmiewaja, co
jest dowodem przej$cia sprawy chorobowej na kanaty tzowe. Niekiedy tworza
sic pod wewnetrznym katem oka obrzmienia bolesne, przechodzace w ropnie,
ktorych dno stanowi obnazona ko$¢. Przez kanaly lzowe sprawa chorobowa
przejs¢ moze na tacznicg oka, wywolujac ciezkie zapalenie, a nawet na rogow-
ke, ktora zwykle zostaje przedziurawiong.

Sprawa zapalna w gruczotach podszczekowych i przyusznych odznacza
sie sktonnoscia do ropienia. Spostrzezenia moje dowodza, ze im wczesniej
w gruczotach zjawia si¢ ropienie, im wcze$niej droga chirurgiczng mozemy
da¢ ropie ujScie na zewnatrz, tem lepszy jest dalszy przebieg tych powikian,
a oczyszczenie gardzieli tem szybciej postgpuje. Jest to bardzo naturalnem,
gdyz produkty choroby i czynniki chorobotwoércze maja swobodne ujécie na
zewnatrz, azastosowanie S$rodkdw przeciwgnilnych przez owrzodzenie tern

'jest skuteczniejsze.

Z powyzszego wynika wazna wskazowka: konieczno$§é wczesnego
otwierania ropni w gruczotach.

Opierajac si¢ na powyzej podanych objawach, winni§my uwazaé za ciez-
ka kazdg forme dyfterytu szkarlatynowego, przy ktoérej mamy wysoka gora-
czke, wczesne i znaczne powigkszenie gruczoldw i znaczne obrzmienie blony
Sluzowej gardzieli i migdatéw, bez wzgledu na to, czy sa widoczne naloty
i jakie maja rozmiary. Pamigta¢ bowiem nalezy, ze nalot powierzchowny
moze by¢ tak przy lekkiem zakazeniu, jak i przy cigzkiem i tylko wraz z inny-
mi objawami o sile zakazenia sadzi¢ nam pozwala. Nawet wtedy, gdy zadnych
nalotow niema, sprawg dyfterytyczna w migzszu migdatéw i w gruczotach
czyni¢ moze wielkie postepy i1 tem jest niebezpieczniejszg, zejest dla naszego
oka ukryta. Te formy klinicznie okre$lamy jako dyfteryt wewngtrzny
i zaliczamy je do ciezkich.

W rzadszych przypadkach dyfteryt szkarlatynowy przebiega silniej na
btonach $luzowych, a mniej zajmuje gruczoty. Naloty s3 tu obszerne, wydzie-
lina z btony $luzowej gardta i nosa obfita. Przebieg bywa tu daleko dluzszy,
lecz pozwala na lepsze rokowanie, tem lepsze, im dluzej si¢ choroba prze-
ciaga.

Leczenie ci¢zszych form dyfterytu szkarlatynowego, jak powiedzielismy
wyzej, musi by¢ wewnetrzne 1 zewnetrzne.

Leczenie zewngtrzne, miejscowe winno mie¢ na celu oczyszczenie nalo-
tow z blon Sluzowych, a jednoczes$nie zniszczenie zarazkdw tak na powierzchni
bton, jak i wich migzszu.



Przy nalotach powierzchownych /cel ten osiagamy, przestrzykujac lub
pedzlujac blone Sluzowa, §rodkami przeciwgnilnymi, jak: sublimat, kwas karbo-
lowy, tymol, mentol i t. p. w odpowiedniem rozcienczeniu.

Przestrzykiwania u mtodszych dzieci, a ptukania u starszych dziataja, nie
bardzo skutecznie, poniewaz nalot przylega do$¢ silnie do blony $luzowej
inie tatwo si¢ od niej oddziela. Niepodobna za$ uzywaé do ptukan i prze-
strzykiwan silniejszych roztworow.

Pe¢dzlo wania dzialajag daleko skuteczniej i nie pojmuj¢, dlaczego niektorzy
klinicy$ci obawiajg si¢ ich pod pozorem, ze roznoszga one zarazek na s3-
siednie miejsca dotad niezajete i wtlaczaja zarazki wglab tkanek.

Sadz¢, ze zarazki sa w miazszu tkanek, skoro na ich powierzchni po-
wstaje nalot i Ze sa na zaczerwienionej blonie §luzowej, pomimo ze na niej
jeszcze niema lub wecale nie bedzie nalotdéw. Do 1895 roku najlepsze rezul
taty przy dyfterycie szkarlatynowym i czystym zawdzigczam tylko pedzlowa-
niu, poniewaz wtedy surowica byla nieznang. Uzywatem stale pedzlowan,
nie obawiajac si¢ pojawienia krwi na pedzelku, gdyz tylko wtedy Srodek anty-
septyczny mogt przenikngé przez blony rzekome do warstw glebszych zyjacej
tkanki i wywrzeé¢ na nig swoje dzialanie. Naturalnie przy tych r¢koczynach
rezultat nie zawsze bywa pomyS$lnym, a zawsze polepszenie idzie bardzo powoli,
poniewaz wszystkie $rodki przeciwgnilne w roztworach wodnych, stykajacjsie
chwilowo z powierzchnia chora bton S$luzowych, dziata¢ moga bardzo kroétko,
a roztwory uzywane sg w stabych rozcienczeniach.

Dlatego to najdzielniejszy ze S$rodkéw przeciwgniinych, sublimat, ktory
eszcze w roztworze 1 na 100000 dziata zabdjczo na hodowle bakteryi, dziala
bardzo stabo i powoli na btonach S$luzowych 1 na 1000, zwlaszcza tam, gdzie
mamy do czynienia z dyfterytem migzszowym 1 gruczolowym. O innych
srodkach mozna to samo powiedzieé. Jeden jod w postaci jodyny i brom
w roztworze glicerynowym 2—4% dziata silniej, lecz rownie powoli naturalnie
pod postaciag pedzlowan.

Przy dyfterycie miazszowym, w glebi migdalowr i gruczotow, przy dyfte-
rycie rozlanym gardla i nosa z obfita wydzieling §luzowo-ropna od roku 1889
uzywhno w praktyce szpitalnej i miejskiej pulweryzacyi, czyli rozpylania
kreozot 1 tymolu w roztworze terpentyny francuskiej z réwna czeScia spi-
rytusu kamforowego podlug nastepujacego przepisu:

Ep. Creosoti Fagi optimi
Thymoli wa gr X
Spirit, camphor.
Ol therebinh. rectificat. a/na gj.

Stosuje¢ $rodek ten za pomoca rozpylania z balonikiem na bton¢ $luzowa
gardzieli przez 10—20 sekund co par¢ godzin i stwierdzitem, Ze po 24 godzinach
gruczoty zmniejszaja si¢, wydzielina z jamy ustnej i nosowej staje si¢ mniej
obfita i gesciejsza, a blona $luzowa nie przedstawia tak atonicznego wygla-



du *). Dowodzi to, ze S§rodki te wchtaniane zostaj¢ przez blong $luzowa
i dziataj¢ dlatego skuteczniej, niz inne. Wdeclianie rozpylonych tych Srodkow
nie moze by¢ przyjemnem dla chorych, doznaj¢ oni palenia w gardzieli ijamie
ustnej, musimy wigc ograniczy¢ si¢ na kilkunastu predach co kilka godzin,
lecz i to jest dostateczne i skuteczne. W przestankach mozna stotowaé prze-
strzykiwania lub ptukania nastojem zidét aromatycznych z kwasem bornym
lub chloranem potasu. Jednoczesnie przy wigkszem obrzmieniu gruczotow
uzywram rteci zewngtrznie w postaci szarej masci, a rezultat dziatania tego
$rodka wyraza si¢ nie tylko szybkiem zmniejszaniem si¢ gruczoldw, ale jesz-
cze polepszeniem sprawy miejscowej w gardzieli. Niekiedy jednak w gru-
czotach dochodzi do ropienia. Nie nalezy tego uwazaé za zly znak, przeciwnie,
skoro tylko ropa zostanie wcze$nie wypuszczona przez cigcie, tatwiej mozemy
opanowaé ognisko zakazenia i pozbywamy si¢ wielu czynnikdw chorobotwor-
czych w jednej chwili. Dlatego wczesne otwieranie ropni uwazam za
rzecz najwazniejsza, nawet tam, gdzie chelbotanie nie jest jeszcze wy-
razne.

Z doswiadczenia wiadomo mi, ze chirurgowie nie lubi¢ otwierac zbyt giebo-
kich ropni, skoro ich o to prosi terapeuta, lecz, wyczekujac wyrazniejszego
clietbotania pod skora, narazaja chorego na wielkie niebezpieczefnstwo; ropa
bowiem, nie majac uj$cia na zewngtrz przez grubg itwarda tkanke powigzi
szyjowej i torebki gruczotow, toruje sobie czg¢sto droge ku wewnatrz, ku wie-
kszym naczyniom, przudziurawia je, wytvotuje krwotok, zabijajacy chorego
w jednej chwili. Znam przypadki, w ktorych chory umieral wskutek takiego
krwotoku wobec chirurga, przygotowujacego nareszcie opatrunki i narzedzia
do tej matej operacyi. Opatrywanie owrzodzen nalezy do chirurgii, nie powin-
no jednak przerywac leczenia terapeuty.

Nie mniejszej uwagi, niz gardziel, godne sa jamy noso\vre, zajgte sprawe
dyfterytyczna. Przeplukiwania umiej¢tne sa tu bardzo pozyteczne, z warun-
kiem, aby ptyn byl letni, a strumien nie silny. Wybo6r §rodkéw ma tu mate
znaczenie. Gdzie nie mozna uzy¢ strzykawki, tam musimy si¢ ograniczy¢ do
wprowadzenia w jamy nosowe tamponikdw podluznych z waty, maczanych
w plynach przeciwgnilnych. Najczesciej uzywam sublimatu 1:1000, a przy
obfitej wydzielinie z nosa czystej terpentyny. Osiggam przeto ograniczenie
wydzieliny z nosa, ktora staje si¢ jednoczes$nie gesciejszg i zasycha w strupki.
Strupki tworzace si¢ nalezy oddzielaé, poczem mozna zaktada¢ tamponiki
z mas$cia z czerwonego tlenku rteci [1: 100].

Przy przejSciu sprawy chorobowej na kanaly tzowe i tgcznic¢ oka po-
trzebng jest pomoc okulisty, a przy chorobach usznych, szczegodlniej zapaleniu
ucha srodkowego, pomoc otyatry, tu tylko zaznacze¢, ze cierpienie oka i ucha

1) Zwykle wyrabiane rozpylacze maja rurki obie z kauczuku. Poniewaz kauczuk w ze-
tknieciu z terpentyng mieknie, rurki takie szybko si¢ psuja. Lepiej wiec do czestego uzycia
zastosowac¢ do korka butelki dwie rurki szklane pod katem ustawione, jak to bywa przy inha-
latorach, spirytusem ogrzewanych.



natury dyftery tycznej naleza do bardzo cigzkich. Przedziurawienie rogowki
spostrzegatem kilkakrotnie z nastepczem iritis i panophtalmitis.

Cierpienie ucha $rodkowego sprowadza w najlepszych przypadkach silna
ghuchote, nie ustepujaca, zadnemu leczeniu. Wigkszos$¢ dzieci gluchych lub
majacych stuch przytepiony zawdzigcza to przebytej szkarlatynie, powiktanej
cigzkiem cierpieniem gardla i zapaleniem ucha $rodkowego. Niekiedy gtu-
chota bywa obustronna.

Dyfteryt krtani bywa niekiedy nastgpstwem cierpienia gardzieli
przy szkarlatynie w poézniejszym jej okresie. Zdarzaja si¢ jednak formy
pierwotne na kilka dni przed pojawieniem si¢ wysypki. Chorzy obok nalo-
tow w gardle majg kaszel bezdzwigczny i zwezenie krtani tak silne, ze grozi
zaduszeniem. W ciagu czterech lat ostatnich spostrzegatem kilkanascie przy-
padkow tego rodzaju po wigkszej czeéci u dzieci starszych, nawet 6—8 lat
liczacych. Na zasadzie objawdéw chorobowych pomieszczaliSmy je w oddziale
btonicy, wstrzykiwaliSmy surowic¢ i w razie potrzeby robili§my tracheotomig.
Polepszenia nie bylo, a na drugi lub trzeci dzien rozwijata si¢ typowa szkarla-
tyna z silng wysypka, dlugo zwykle trwajacg. Dokowanie w tych przypadkach
zawsze prawie jest niepomyslne z powodu silnego zakazenia, choremu grozi
upadek sil i rozktad krwi, wobec ktorego jesteSmy bezsilni. Dotgcza si¢ tu
czegsto zapalenie septyczne oskrzeli i ptuc, sprowadzajace uduszenie. Oprocz
powyzej wymienionych $rodkow uzywalem do przestrzykiwan i plukan, idac
zaradg D-ra SikorskIEGO, nast¢pujgcej mieszanki balsamicznej: . Myrrhae III,
wody §vj, gliceryny §j. Przy rozlanych nalotach, przy malem powig-
kszeniu gruczolow, dziata ona dobrze, podtrzymujac zywotno$¢ blony $luzo-
wej 1 oczyszczajac powoli naloty. Przy wewnetrznem jednak, t. j. migzszo-
wem zakazeniu dyfterytycznem, lepiej dziala mieszanka kreozotu i tymolu
wyzej podana, gdyz latwiej przenika w tkanki, a moze nawet przez oddechanie
.dostaje si¢ do krwiobiegu.

Z tego wzgledu korzystnem jest otoczenie chorego atmosfera olejku
terpentynowego, przez skraplanie terpentyna poscieli i $cian pokoju.

To przenikanie $rodkéw przeciwgnilnych w tkanki jakakolwiek droga
wydaje mi si¢ najskuteczniejszem. Dowodza tego wstrzykiwania miazszowe
roztworow kwasu karbolowego Ilub wody chlorowej 4%0. Szczegdlniej woda
chlorowa przy wstrzykiwaniach migzszowych za pomocg specyaliiej szprycki
0 kilku igtach okazata si¢ skuteczng. Proby z nig robitem w koncu 1894
1 poczatku 1895 roku przed rozpoczgciem wstrzykiwan surowicy. Srodek
w ten sposob stosowany dziata niewatpliwie skuteczniej, poniewaz dostaje si¢
bezposrednio do miazszu tkanki, niszczac wigc zarazki, utatwia oddzielanie
bton i zapobiega powstawaniu wtérnych nalotow.

Leczenie wewnegtrzne i ogdlne.

Polega ono napodtrzymaniu sit chorego 1 niszczeniu zarazkéw we
krwi.

Piewsze wskazanie wypelnimy, dajac choremu pozywna dyete i $srodki sil-
nie podniecajace w odpowiednich dawkach.



W innych studyach klinicznych, méwiac o srodkach podniecajacych, wy-
powiedziatem przekonanie, Zze uwazam za niestosowne w praktyce dziecigcej
dawanie chorym koniaku, wina wegierskiego lub szampanskiego w tych ra-
zach, w ktorych przez cale tygodnie trzeba podnieccaé chorego. Moze to
brzmie¢ tadnie taka ordynacya lekarska, ale wywotuje zatrucie alkoholem,
ktorego od zatrucia zarazkami odrézni¢ trudno: odurza chorego i sprowadza
w nastgpstwie wyczerpanie. Przenosz¢ nad te napoje kamfore, kofeing lub
pizmo.

Drugie wskazanie wypekilaby doskonale surowica swoista. W braku
tej uzywam do wewnatrz tych S$rodkéw, ktoére przy zewnetrznem dzia-
laniu okazuja si¢ skuteczniejszymi niz inne. Chinina i salicylan sodu
przez czas pewien cieszyly si¢ slawa, jako $rodki przeciwgnilne. Dziatanie
ich jest jednak bardzo stabe w tym kierunku, a wielkich dawek uzywa¢ nie
mozemy ze wzgledu na towarzyszace im oslabienie serca. Dziatanie ich, jako
srodkow przeciwgoragczkowych, przy goraczkach zakaznych jest, jak wiado-
mo, rowniez bezskuteczne.

Goraczka przy zakazeniu tak tatwo usunaé si¢ nie da, tembardziej
przy szkarlatynie, gdzie, jak to kilkakrotnie stwierdzitem, dosigga 42°, a nawet
43°. Na $rodki wigc przeciwgoraczkowe w S$cistem znaczeniu nie mamy co
liczy¢. Obnizy¢ cieptote¢ moze tylko $rodek, ktory jest w stanie zniszczy¢
cho¢ w czegsci zarazki i toksyny przez nie wytworzone.

W tym celu uzywalem w wielu przypadkach ciezkiego dyfterytu szkar-
latynowego do wewnatrz kreozotu, poniewaz dziala on skutecznie stosowany
zewnetrznie na blony Sluzowe gardta i poniewaz skuteczno$¢ jego stwierdzona
zostata przy suchotach plucnych, katarach zotadka, a nawet przy katarach
kiszek u dzieci.

Kreozot wroztworze spirytusowym dzieci znosza dobrze w emulsyi lub
w mleku po kilka kropel dziennie, a ilos¢ ta jest dostateczng, aby po kilku
dniach nadac lepszy przebieg chorobie.

Obrzmienie gruczoldow zmniejsza si¢, goragczka nie dosigga juz wysokich
granic, a wyglad blony $luzowej roéwniez zmienia si¢ na lepsze. Przedewszys-
tkiem staje si¢ ona mniej obrzmiata, mniej pulchna, @po u dzieci wyraza si¢
powickszeniem jamy gardzielowej i zmniejszeniem migdatow. Wysigk nosa
staje si¢ geSciejszy 1 mniej obfity. Jednocze$nie polepsza si¢ stan ogoélny
chorego, a cieptota ciala zaczyna si¢ obniza¢ i trzyma si¢ w nizszych gra-
nicach.

W ciezkich formach szkarlatyny z zajeciem gruczotéw chlonnych, gar-
dzieli i1 nosa leczenie powyzsze dato mi lepsze wyniki, niz inne metody leczni-
cze. Naturalnie przy ciezkiem zakazeniu zadne $rodki nie pomagaja i chory
umiera z porazenia serca i zapalenia ropnego bton moézgowych, ktore si¢ roz-
wija z powodu przej$cia sprawy chorobowej z jam nosowych przez koSci sitowe
na zatoki czotowe i ta droga na opony mézgowe. Wielujednak chorych przy
troskliwem leczeniu przebywa zwycigzko walke z ostrym okresem choroby,
a skoro tylko przechodzi ona w stan przewlekty, nadzieje ocalenia chorego
staja si¢ z kazdym dniem pewniejsze,



D-r sikorskr zaleca oddawna #. Myrrhae wewnatrz przy ztosliwych
zakazenich dyfterytycznych i szkarlatynowych.

Idac =za jego rada, uzywam rowniez tego S$rodka wewnatrz i przy-
znaj¢ mu dziatanie przeciwgnilne i przeciwzakazne na réwni z kreozotem.

Zwréce tu jeszcze uwage na dyet¢ chorych zakaznych wogdle, ktora
antiguo modo bywa, mojem zdaniem, zanadto $cista. Spotykam chorych dosé
czesto, ktdrzy dostaja wiele wina, a mato lub nic mleka lub tylko troche rosotu.
Poniewaz chorzy cigzko nie maja wcale laknienia, zostaja w ten sposoc glo-
dzeni, a jednocze$nie rozpojeni. Dyeta mleczna przewaznie, mleko z kawa
lub czekolada, mleko zsiadte, $mietanka, zottko, jaja sa najodpowiedniejszem
pozywieniem, ktore raczej zalecal, niz ogranicza¢ nalezy. Ssawcy w choro-
bach sa daleko szcze$liwsi, bo im przynajmniej ssac piersi nikt nie zabrania;
dzieci starsze skazywane sa bez potrzeby nie tylko na dyete, lecz na glodze-
nie, czego stanowczo sztuka lekarska nie wymaga, ani nie zaleca. Sciste okresle-
nie. dyety bez surowego ograniczenia ilo$ci uwazam za konieczny warunek
w kazdej chorobie gorgczkowej. Ilos¢ sam chory zmniejszy jeszcze
0 polowe.

Z innych $rodkow przeciwgnilnyeh zewnetrznych uzywatem Icreoliny,
naftaliny ijodoformu. Stawiam je wszystkic na réwni pod wzgledem dziata-
nia i nie moge szczegdlnie zadnego poleci¢. Przedewszystkiem maja one za-
pach nieprzyjemny, co utrudnia ich stosowanie, a co wazniejsza, ze dwa
ostatnie, naftalina i jodoform, przylegajac do nalotéw i owrzodzen, zamasko-
wuja wyglad blony S$luzowej, wskutek czego nie mozemy z dnia na dzien
oceni¢ zmiany stanu jej i wygladu. Nie rozpuszczaja si¢ one i z tego powodu
nie wchtaniaja dos¢ szybko, dlatego dzialanie ich przeciwgnilne jest bardzo
niepewne i powolne.

Uzywam jodoformu, jako przysypki, w celu przy$pieszenia gojenia
atonicznych owrzodzen, w okresie, gdy blony rzekome przestaja si¢ two-
rzy¢, a dno owrzodzenia pokrywa si¢ ropa, tatwo dajaca si¢ sptukac.

Oddaje mi on w tych razach wielkie ustugi. Zachwalany niedawno pot-
torachlorek zelaza do zewnatrz i do wewnatrz krétkotrwatla cieszyl si¢ stawa
Imoje proby z tym $rodkiem nie byly zachecajace. Mozna go uzywaé w mo-
cniejszych roztworach do pedzlowan btony $luzowej; dzialanie jego jest zrace
wigcej, niz przeciwgnilne.

Septyczne formy dyfterytu szkarlatynowego, prowadzace do obumarcia
blony §luzowej, do zgorzeli koS$ci i t. p., nie nadaja si¢ do leczenia i Zadne $rod-
ki nie. moga tu by¢ pomocne. I nic dziwnego; wszak przy takich formach
blonicy LoEFFLER’owskiej swoista surowica okazuje si¢ bezsilna. Zakazenie
ustroju zbyt szybko dokonywa dziela zniszczenia, szybciej, niz moga mu prze-
ciwdziala¢ S$rodki lecznicze.



11I. SAMOISTNE CIERPIENIA SERCA
(PRZEROST i ROZSZERZENIE).

STUDYUM KLINICZNE.
Napisal
Stanislaw Feolilct-niic.
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[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 40J.

R okowanie

Samoistne cierpienia serca sg, wogbdle rzecz biorgc, mniej ci¢zkie, nizeli
nast¢pcze, uwarunkowane przyczynami mechanicznemi, gdyz przy tych ostat-
nich przeszkody w krazeniu ciagle istniejg, podczas gdy przy pierwszych dzia-
taja tylko przez czas ograniczony.

Ze tam, gdzie dziata kombinacya kilku przyczyn, rokowanie jest gorsze,
niz w przypadkach powigkszenia serca, zaleznych od jednej jakiej$ przyczyny
[FRAENTZEL], jest to tatwo zrozumiale. Na pytanie, ktore cierpienia sg ci¢zsze,
czy powstajace wskutek przemogi, czy t. zw. alkoholiczno-pletoryczne, trudno
da¢ odpowiedZz ogdélna. B OLLINGER uwaza te drugie za cigzsze. Lecz bywaja
wszak, ito dos¢ czesto, przerosty serca u ludzi peluokrwistych, ktore trwaja
dziesiatki lat, powodujac tylko od czasu do czasu dolegliwo$ci. Przy przeroscie,
ktory powstal w nastepstwie wysitkow fizycznych niedlugotrwatycli, jak prze-
sadne uprawianie sportow, rokowanie jest wogdle pomyslne, tak samo, jak lek-
kiego stopnia przerosty, ktére rozwinety si¢ po naduzyciach piciowych, tyto-
niu, forsownych marszach u zolnierzy. Tego rodzaju przerosty sa nawet, zda-
niem niektdorych autor6w [F RAENTZEL, ROSENBACH...], zdolne do przeobrazenia
wstecznego.

W kwestyi rokowania odgrywaja takze wazng rol¢ nast¢pujace momenty:
stanowisko spoteczne chorego, resp. jego stan majatkowy, wiek, stan innych
narzadow, a specyalnie przewodu pokarmowego, obecno$¢ lub brak wplywow
psychicznych [ktopoty, zmartwienia, obawaj, czas trwania choroby sercait. d.
Wazna podpor¢ przy rokowaniu posiadamy dalej w badaniu sprawnos$ci serca,
ktore poucza nas, jaki ono zachowalo zapas energii dla wyréwnania mogacych
si¢ nadarzy¢ przeszkod.

Co si¢ tyczy specyalnie ostrego rozszerzenia serca, to niewatpliwie zda-
rzajg si¢ przypadki wyleczenia, jak dowodzg wieloletnie spostrzezenia [pra-
wie wytacznie u mtodych ludzi], choé¢ LEypeEN bardzo sceptycznie zapatruje
si¢ na to wyleczenie. Najcze$ciej rzeczywiscie tak bywa, ze, cho¢ nastepuje
znaczna poprawa, pozostaja jednak na dilugi czas lub na cate Zycie objawy
oslabienia serca, przyczem nawet nieznaczne wysitki sprowadzi¢ moga dawny
ciezki stan.

Wobec tego nalezy z ludzmi, ktérzy raz przebyli ostra niedomogg i roz-
szerzenie serca, postgpowac, podobnie jak z ludzmi, dotknigtymi cierpieniem



zastawek, bardzo ostroznie i trzymacé ich zdata od ciezszej pracy. Im szyb-
ciej wystapily objawy przemogi serca, tem rokowanie jest gorsze. Najlatwiej
chorzy znosza umiarkowane rozszerzenie prawej komory, podczas gdy rozsze-
rzenie lewej szybko taczy si¢ z wybitnem ostabieniem serca [LEYDEN], Z po-
jedynczych objawdw, majacych, wedlug bardzo rozpowszechnionego pogladu,
znaczenie niepomys$lne, wymieni¢ nalezy rytm cwalowy, falowanie w okolicy
serca, tremor cordis, delirium cordis.

Co si¢ tyczy rytmu cwalowego, to moze on by¢ oznaka tylko przemijaja-
cej niedomogi serca. Bezwzglednie niepomyS$lnego znaczenia nie mozna temu
objawowi przypisywaé, jak to czynig niektoérzy. Ludzie z typowym rytmem
cwalowym moga zupelie wyzdrowie¢ i przez diugie lata prowadzi¢ czynny
zywot. Najpewniejszych danych dla rokowania dostarcza nam tu, jak i wszg¢-
dzie zresztg, uwzglednienie obrazu chorobowego w cato$ci oraz stopnia spraw-
no$ci wszystkich waznych dla ustroju narzadéw, nie za$§ pojedyncze objawy

chorobowe.

L e ¢ z e n i e

Nigdzie moze leczenie nie powinno w tym stopniu liczy¢ si¢ z czynnika-
mi etyologicznymi, jak w omawianej tirgrupie choréb czynno$ciowych serca.
Poniewaz najskuteczniejszg pomoc okaza¢ mozemy wowczas, gdy nie doszto
jeszcze do rozwoju ci¢zszych, organicznych zmian serca, przeto winni§my sta-
ra¢ si¢ o jak najwczesniejsze rozpoznanie przyrody cierpienia.

Juz wyzej byta mowa o tem, ze najbardziej wystzegaé si¢ nalezy falszy-
wego rozpoznania nerwicy lub otluszczenia, serca, zmienia to bowiem zupelnie
plan naszego postgpowania leczniczego, czgsto z wielka szkola dla chorego
Jesli obnizenie energii mig¢g$nia sercowego powstato wskutek przemogi, nalezy
rzecz naturalna, zmniejszy¢ ilos¢ wykonywanej dotad przez chorego pracy.

W pierwszym [czynnoSciowym] okresie choroby spokdj bezwzgledny nie
jest konieczny: ograniczenie nadmiaru pracy fizycznej cze¢sto prowadzi do celu.
W kazdym pojedynczym przypadku lekarz winien oznaczy¢ dozwolong miarg
i czas trwania pracy. Podstawe¢ za$§ do takiego okreslenia czerpaé¢ bedzie
z poznania stopnia sprawno$ci migénia sercowego, ze sposobu oddziatywania
serca na rozmaitego nat¢zenia bodzce ruchowe.

Przy bardzo ograniczonym zapasie energii serca niezbgednym jednak staje
si¢ na pewien czas bezwzgledny wypoczynek cielesny ). Ostatni wskazany

’) Jaki silnie dzialajacy czynnik leczniczy przy zaburzeniach sprawnos$ci serca posia-
damy w spokoju, widzimy, miedzy innemi, ze statystyki ROEMEiVa [cyt u LIEBERMEiSTERa (50)b
obejmujacej okres 1870-1890 r. Przez ten czas leczylo si¢ w klinice Tybingi 291 przyp. wady
serca, a miedzy nimi 230 z zaburzeniami wyréwnania. Z tych ostatnich u 130 byla stosowana
wyczekujaca terapia [spokéj w 16zku i odpowiednia dyeta], W 80 przypadkach udalo si¢ tym
sposobem przywréci¢ wyréwnanie zupelnie i na dluzszy czas; w 23 przyp. skutek byl tylko'prze-
mijajacy, a w 27—nie udalo si¢ bez stosowania odpowiednich lekéw osiagna¢ nonwslneffo
skutku. 4 é



jest takze przy szybkim rozwoju-cierpienia, np. przy powstaniu ostrej niedo-
mogi serca wskutek nadmiernych wysitkow fizycznych. Samo si¢ przez si¢ ro-
zumie, ze w takich razach koniecznym jest takze zupelny spokdj duchowy,
usuniecie wzruszen moralnych, ktore swoj zgubny wptyw w silniejszym stopniu
wywieraja, na zwatlone, niz na zdrowe serce.

Narzadem, ktéry zastuguje na szczegdlne uwzglednienie i staranng opieke
lekarza, jest przewdd pokarmowy, gdyz czesto spotykane tu zaburzenia bar-
dzo szkodliwie odbijaja si¢ na sprawno$ci serca. Dla podniesienia energii
zwatlonego serca niezbedne s3 dobre laknienie i przyswajanie pokarmow. Za-
daniem lekarza winno by¢ przez odpowiedni dobér tatwo-strawnych pokarmoéow,
z uwzglednieniem osobniczych nawyknien chorego, oraz przez lekkie stoma-
chicci zwigkszy¢ taknienie i przyswajanie pozywienia. Dyeta powinna bycé
posilna, krzepiagca i latwo-strawna, by¢ przyjmowana matemi porcyami, lecz
w krotkich odstgpach czasu. Ze stosowaniem $rodkoéw nasercowych nie nale-
zy si¢ $pieszyé¢, a to dla 2 przyczyn: po 1) w przewaznej wigkszos$ci przypad-
kéw wystarcza juz powyzsze postgpowanie, po 2) przez wczesne" stosowanie
rodkow nasercowych, zwtaszcza naparstnicy, przyzwyczajamy do nich chore-
g0, ktory przez to pozbawionym zostaje na przysztos¢ zbawiennego ich dzia-
tania.

Z nastgpieniem objawoéw 2-go okresu, gdy mamy juz rozszerzenie,serca
i objawy zastoinowe w uktadzie krazenia, chory juz nie jest zdolny do wyte-
zonej pracy, do znacznych wysitkow cielesnych. Zadaniem lekarza jest wow-
czas ograniczenie ruchow do niezbednie potrzebnego minimum., Kwestya dye-
ty i tu ma wielkie znaczenie. HirscurFeLp w calym szeregu prac (37, 38, 39)
zwraca uwage na korzys$¢, jaka osiagamy przez czasowe ograniczenie dowozu
pokarmoéw. Na mocy swych poszukiwan dochodzi HirscueeLp do wniosku, ze
przy zmniejszeniu dowozu pozywienia [do | lub I/3, wedlug wartosci kaloryjnej]
na pewien czas [1—2 tygodnie] serce zachowuje swa odporno$¢, a nawet moze ja
powigkszy¢. Taki skutek zalezny jest od powstania w ukladzie krazenia wa-
runkow, ktore utatwiajg prace¢ sercu. Do ograniczenia pozywienia wylacznie
sprowadza si¢, zdaniem HiRSCHFELn’a, dobroczynne dziatanie dyety mlecznej *)
Ipodlug KARELL’a, 500 ctm. sze$é, mleka dziennie bez wszelkiego innego pozy-
wienia]. To samo dzialanie, co przy podawaniu 500 ctm. sze$é¢, mleka, wystepo-
walo w przypadkach HiRSCHFELD’a przy zupie, miesie skrobanem i jajkach [to
samo zwiekszenie dyurezy i znikanie w krotkim czasie obrzekow]. Te ostatnie
pokarmy sa nawet odpowiedniejsze, gdyz chorzy, ktérzy otrzymywali np. bul-
jon z jajkiem i okolo | funta miesa skrobanego., nie czuli takiego glodu. Wy-
niki doSwiadczen HiRSCHFELD’a dowodza takze, Ze skuteczne dzialanie mleka
nie zalezy od jakich$ swoistych wlasciwosci, np. od moczopednego dzialania.

O Leyden twierdzi, ze skuteczno$¢ Kkuracyi mlecznej KARELL’a nie polega na ochu-
dzaniu, lecz na dowozie dobrego plynnego pozywienia. Chorzy sercowi maja czesto wstret do
stalych pokarmoéw. Przyczyne skuteczno$ci zmniejszonego odzywiania widzi Leyden w zmniej-
szeniu napelnienia jamy brzusznej, co ulatwia oddechanie, a posrednio i krazenie krwi,



Z powyzszego wynika, ze, jesli przy ostabieniu czynno$ci serca wskaza-
na jest metoda oszczg¢dzania chorego narzadu, to wypelnienie tego wskazania
znajdujemy zard6wno w zmniejszeniu pracy cielesnej i duchowej, jak i w ogra-
niczeniu dowozu pokarmow".

W pojedynczych przypadkach moze by¢ przez to, jak utrzymuje HIrRSCH-
FELD, przywrocone wyroéwnanie na czas dluzszy, w innych osigga si¢ tylko
czasowy skutek. W bardzo ci¢zkich przypadkach zaburzen krazenia skutek
czestokro¢ jest zaden, lecz wtedy i zadne inne $rodki nie pomagaja. We
wszystkich prawie przypadkach ostatniej kategoryi stwierdzil H IRSCHFELD
zmniejszone przyjmowanie pokarmow; regulacya wiec nastepowata tu stopniowo
sama przez sig¢.

Co si¢ tyczy wplywu zaleconego przez OeesrEn’a w chorobach serca
zmniejszonego dowozu plyndéw, to Hirschfeld stwierdzil, co nastepuje: przy
lzejszych stopniach zaburzen wyrdéwnania, dobowa ilo$¢ wydzielanego moczu
pod wplywem ograniczenia dowozu ptyndw zmniejsza si¢; bardzo czg¢sto przy-
tem takze taknienie slabnie. Z drugiej strony waznem jest, ze przy niedosta-
tecznem pozywieniu zmniejsza si¢ znacznie potrzeba przyjmowania plynow.
Przy wyzszych stopniach rozstroju wyréwnania taknienie jest juz 1 tak stab-
sze, przyczem pragnienie jest wzmozone. W tych warunkach bytoby dla cho-
rych zupeklie niemozliwem pokrycie cho¢by w przyblizeniu potrzeb nstroju
przez dostateczne przyjmowanie pozywienia, gdybySmy chcieli ograniczy¢ do-
woz plynow.

Gdy wigc OErRTEL przy swem postgpowaniu spostrzegal w pojedynczych
przypadkach zwigkszenie dyurezy, to skutek ten moznaby, podtug spostrze-
zen HiRSCHFELD’a, przypisa¢ nie ograniczeniu przyjmowania ptynéw 1), lecz
istotnie zmniejszonemu dowozowi pozywienia.

Ograniczenie pozywienia znajduje dalej tatwo zrozumiale wskazanie
w cierpieniach serca, powstatych wskutek nadmiernego dowozu pokarméow
i napojow. StaraliSmy si¢ wyzej uzasadni¢ istnienie t, zw. pelnokrwistosci
prawdziwej (pletlwra vera, polyaemia). Stan ten przyjmowany przez wielu
autorOw [RECKLINGHAUSEN, B OLLINNGER, OERTEL, RIEDER, HIRSCHFELD 1 in.]
pociaga za sobg wiele dolegliwosci, wynikajacych z jednej strony z samego
powigkszenia ogdlnej masy krwi, z drugiej z przerostu serca. Doswiadczenie
poucza—i to jest faktem dawno znanym,—ze przy ograniczeniu dowozu pozywie-
nia dolegliwo$ci szybko znikajg.

Drugi czynnik leczniczy cierpien serca, powstatych z ,dobrego zycia“
(Luxusoonsumption), wyprowadzi¢ si¢ daje, podobnie jak i poprzedni, ze spo-
sobu ich powstawania. Poniewaz w etyologii omawianego cierpienia wielka

1) Ostatnimi czasy [1894] za bardzo skntecznem dzialaniem ograniczenia dowozu ply-
néw ofwiadcza si¢ takze, na mocy obszernego i przez dlugi czas szczegélowo spostrzeganego
materyalu, GLax (73), utrzymujac, Ze jest tojeden z najwazniejszych Srodkow leczenia prze-
wleklych choréb serca, Kktory czesto sam przez si¢ wystarcza do sprowadzenia wyréwnania.
W wielu przypadkach, w ktérych $rodki nasercowe juz okazaly si¢ bezskuteczne, skuteczno$é
ich na nowo powracala skoro tylko dowo6z plynéw zostal ograniczony.



role odgrywa, obok zwigkszonego przyjmowania pokarméw 1 napojow
takze brak ruchu, niedostateczna czynno$¢ mie¢$ni, przeto zaleci¢ tu nalezy
prace migsniowa. Wywotluje ona przyspieszenie pradu krwi i skierowuje gto-
wng jej mas¢ do pracujacych migs$ni konczyn, przez co krew zostaje odcia-
gana od tulowia, a dolegliwos$ci zalezne od t. zw. pelnokrwisto$ci brzusznej
(plethora abdominalis), jak: powigkszenie watroby, zaburzenia trawienia, hemo-
roidy, stabng. Przytem Wzmagajaca si¢ wraz z pracg cielesng czynno$¢ ser-
ca lepiej usuwa zastoje w pojedynczych okolicach ciata. Z zaleceniem jednak
pracy fizycznej u ludzi petnokrwistych nalezy by¢ ostroznym, gdyz ci$nienie
krwi przy pracy mig$niowej ulega u nich, wskutek zwigkszenia ogdlnej masy
krwi, znaczniejszemu podwyzszeniu, anizeli w warunkach normalnych.
Uwzgledni¢ tu jeszcze nalezy 2 okolicznos$ci: 1) migsien serca przerosty oka-
zuje mniejszg odporno$¢, niz migsien prawidtowy i tatwiej popada w stan
zwiotczenia; 2)jest on cz¢sto otluszczony, a wigc posiada sprawnos$¢ obni-
zong. Pamigtajac otem wszystkiem, winniSmy wymagaé, azeby wzmocnienie
serca przez prac¢ mig¢$niowa odbywato si¢ stopniowo i powoli. Kuracya ma-
ryenbadzka w tej postaci, w jakiej obecnie jest stosowana, powinna by¢ za-
rzuconag.

Moéwilismy juz wyzej [w rozdziale o etyologii], jakie smutne nastgpstwB
wywolu¢ moze ta kuracya, jakotez metoda OERTELA w nieodpowiednio dobra-
nych przypadkach, lub przy nieostroznem stosowaniu. HIRSCHFELD dowiddl,
ze przy kazdej kuracyi odtluszczajacej pewna czg$¢ substancyi biatkowych
ulega rozpadowi, ze wigc odtluszczenie nalezy pojmowac jako obnizone odzy-
wianie. Waznym jest przytem empirycznie stwierdzony fakt, ze, pomimo
utraty biatka przy kuracyi odtluszczajacej, nastgpuje wzmocnienie uktadu mie-
$niowego wogole, a migSnia sercowego w szczeg6lnos$ci. Lecz skutek taki
osiggnagé¢ mozemy jedynie tylko przy ostroznem przeprowadzeniu kuracyi,
ktora pozbawiona jest zarazem wyzej wzmiankowanych niebezpieczenstw
szybkiego obchudzania I). [C. d. n.|

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

103. Riegel. 0 wpiywie Ssrodkdw leczniczych na wydzielanie sie soku zo-
tadkowego.

O wptywie roznych $srodkow leczniczych na wydzielanie si¢ kwasu zotad-
kowego posiadamy bardzo sprzeczne wyniki skutkiem niedostatecznos$ci metod,
do badan uzywanych. Autor postugiwat si¢ w doswiadczeniach swoicli nad
zwierz¢tami metoda, wypracowang przez PAWLOWA: za pomoca odpowiednich
zabiegdw chirurgicznych wytwarzamy z czesci $ciany zotadka niby drugi maty
zotadek, nie komunikujacy z pozostala jego czeSciag, a otwierajacy si¢ na ze-
wnatrz tak, iz wydzieling jego w stanie zupelnie czystym mozemy otrzymac;

0 Podlug SctiOTT’a (74), mozna przy niedomodze serca n otylych oséb osiagnaé za
pomoca odpowiedniej dyety, kapieli, gimnastykiit. d. znaczng poprawe czynnosSci serca bez
utraty na wadze.



czynnos$ci tego matego zotadka, jak uczy doswiadczenie, s3 odzwierciedleniem
czynnoS$ci pozostalego duzego, ktory funkcyonuje prawidlowo.

Autor wyprobowal dziatanie attopiny i pilokarpiny.

Atropina posiada wybitng zdolno$¢ tamowania czynnosci wydzielniczej
zotadka, tak np. wjednem z doswiadczen ilo§¢ soku przy pokarmie mlecznym,
w ciaggu 2 prawie godzin wynoszaca 26,0 ctm. sz., spadla do 1,8 ctm. sz. przy
jednoczesnem wstrzyknieciu 0,0001 atropiny, a do 1,0 ctm. sz. przy podwdjnej
dawce tego $rodka. Zanim si¢ to dzialanie atropiny ujawni — uptywa pe-
wien, zmienny w poszczegdlnych przypadkach okres czasu. Nie tylko jednak
ilo$¢, ale i jako$¢ soku zoladkowego si¢ zmienia, bo kwasno$¢ jego spas¢ mo-
ze do V3—% normy.

Pilokarpina zupetnie odwrotny skutek sprowadza. Pod wptywem pilokar-
piny wraz z pokarmem mlecznym wydziela¢ si¢ moze 3—5 razy wigcej soku,
niz pod wplywem mleka samego, a wstrzyknigcie samej pilokarpiny [0,01]
sprowadza daleko obfitsza wydzieling, niz litr mleka. Kwasnos¢ soku nie
ulega zmianie, ale sok staje si¢ metnym, bo pokazuja si¢ w nim drobne skrzepy
krwi i ktaczki zakrwawione $luzu; pilokarpina wywotuje miejscowe przekrwie-
nie blony $luzowej z sktonno$cig do krwawienia.

A wigc dwa $rodki wspomniane posiadaja wprost odwrotne wtasnosci,
dziatajac na zotadek tak, jak na gruczoty §linowe i potowe.

U czlowieka z powodu odmiennej metody badania wyniki nie sa tak
jaskrawe, ale potwierdzaja dane, u zwierzat otrzymane.

88 doswiadczen z atroping u ludzi wykazato: jezeli po zwyklem probnem
$niadaniu wypompowana zawarto$¢ zoladka wykazywala normalng ilo§¢ kwasu
solnego, to po $niadaniu z dodatkiem atropiny stwierdzano cze¢sto w zawarto-
$ci zoladkowej brak zupelny kwasu solnego, albo tylko nieznaczne jego $lady;
wstrzykiwanie atropiny wywiera skutek energiczniejszy, niz podawanie jej
per os, jednoczes$nie zdaje si¢ ulega¢ uposledzeniu zdolno$¢ ruchowa zoladka.
Doswiadczenia z pilokarping sg trudniejsze, albowiem w zwigkszonej ilosci
wydzielana i potykana $§lina maci czystos¢ wynikow badania. Mimo to
udaje si¢ stwierdzi¢, z¢ pilokarpina u cztowieka dziata w tym samym kierunku,
co iu zwierzat.

(Zeitschr. f- klin. Med. Bel. 37. 4, 5, 6. 1899). A. Lande.

104. Weil. 0 wptywie miejscowego upustu krwi na zapalenie

Autor przeprowadzil wedlug metody Nicorasr szereg doswiadczen nad
btonag plywng zab dla wywmtania miejscowego zapalenia, uzywajac S$rodkow
chemicznych [1:2% roztwor olejku krotonowego, nasycony rozczyn soli ku-
chennej, mocno rozcienczony kwas octowy] i termicznych [rozpalona igta],
a dla odciagnigcia krwi postugujac si¢ pijawkami lub bezposredniem otwarciem
poblizkiej zyly. Pod whlywem upustu krwi ciatka czerwone, ktére w znacz-
nej ilosci ulegly zastojowi, rozpoczynaja Zywo si¢ posuwac, wqdrowka leuko-
cytow przez $ciany naczyn ustaje i wkrotce powraca obraz normalnego
krazenia. Gdy jednak zapalenie jest zbyt silne lub rozlegte, albo upust
krwi wykonany za pdzno lub niedostatecznie, wtedy wynik zabiegunie jest tak
pomyslny. W gre wchodza tu niezawodnie: czynnik mechaniczny [ujemne
ci$nienie ponizej zapalenia przez upust krwi wywotane] i fizyologiczny [doptyw
krwi §wiezej, a wigc pomy$lniejsze dla gojenia si¢ tkanek warunki].

Badania nad uchem kréliczem, wedtug M aracriano |olejek krotonowy, ja-
ko srodek draznigcy] wykonane, w pewnym tylko stopniu zgodne sa z wynika-
mi poprzednimi: ta poprawa zazwyczaj nast¢puje, ale po 2—3 dniach sprawa
zapalna si¢ wznawia wskutek podraznienia, jakie wywoluje zozostajacy w ze-
tknigciu z tkanka olejek krotonowy.

Przy podmig$niowem i podskoérnem zapaleniu, wywotanem przez S$rodki
chemiczne i bakteryjne [hodowla bulionowa gronkowca zlocistego]-, upust krwi



tez dziata gojaeot warto$¢ lecznicza tego zabiegu, procz mechanicznycli i fizyo-
logicznych momentow, powyzej wspomnianych, zasadza si¢ prawdopodobnie
inatem, ze w miejscu zapalenia zywiej doplywajaca krew i limfa przynosza
ze sobg Zawarte w nicli substancye bakteryobojcze.

(Zeitsch. f. klin. Med. Bd. 37. H. 5, 6. 1899). Lande.

Przeglad bibliograficzny.
—  85-Spf-------

POGL4DY IL HUCHARD’A NA CHOROBY SERCA i NACZYN,

wedlug $wiezo wydanego dzieta:
» T'raite Clinique des ma/adies du coeur et de laorte“.

Przedstawil i ocenit

D-v med. J. Pawinski.

[Dokonczenie — Patrz Nr. 42].

W przeciwiefistwie do cierpien serca tgtniczej natury, powyzej wymie-
nionych, stawia autor cierpienia mig$nia sercowego, pozostajagce w zwigzku z
zmianami w ukladzie zylnym (cardiopathies veineuses). Punktem wyjScia sg tu
zaburzenia w zytach jamy brzusznej. Przez wiele miesi¢cy i lat istnieje znaczny
zastd] w zylach krezkowych rodzaj pletory brzusznej dawnych autoréw. Ztad
toksyny, przy niedostatecznej czynnosci watroby, przechodzg do prawego
serca 1 do pluc; draznigc te ostatnie wywotujg przekrwienie i stany zapalne
(bronchitis). Czynnos$¢ serca bywa w tych-razach oslabiong, jamy serca tatwo
ulegaja rozszerzeniu. Koloryt twarzy bywa czerwony z odcieniem sinicowym.
Podktad tluszczowy wogdle obfity. Sa to chorzy ze zwolniong przemiang
materyi.

W leczeniu podobnych oso6b najskuteczniejszem okazuje si¢ masaz brzu-
cha, odpowiednia dyeta i wody mineralne.

Postac¢ ta, jakkolwiek nie jest S$cisle anatomicznie wyodrebniona, pod
wzgledem wszakze klinicznym zostala znakomicie naszkicowang. Pospolicie za-
liczaja ja do otluszczenia (adipositas cordis).

Leczenie. WI okresie [tetniczym], cechujacem si¢ wzmozonem ci$nieniem,
hygiena i odpowiednia dyeta; zatem unikanie wszelkich wysitkow 1 zywienie
si¢ przewaznie mlekiem i ro$linnemi potrawami. Dalej, $rodki obnizajace cis-
nienie: nitrogliceryna w pastylkach lub roztworze [wyskokowym 1:100] 13
kropel, 3—4 razy dziennie w ciggu 2—3 tygodni kazdego miesigca. Tetranitral
posiada stabsze dziatanie, niz nitrogliceryna.

W 11 okresie—kardyo—arteryalnym—zaleca autor, oprocz dyety, prze-
twory jodowe, ktadgc wielki nacisk na systematyczne i wytrwate ich po-
dawanie. Jodkowi sodu daje pierwszenstwo nad jodkiem potasu, a to ze wzgle-
du na trujace dzialanie tego ostatniego [0,001—0,005 gram. 4—6 razy dziennie].

W poczatku rozwoju sklerozy radzi przypisywa¢ mate dawki 10—30 ctgr.
na dzien w filizance mleka, w ciggu 1.0—20 dni kazdego miesigca. Nastgpnie
przez 10—15 dni zaleca nitrogliceryn¢ we wspomnianej powyzej dawce. Skoro
za$ skleroza w sercu—nie ulega juz watpliwosci, zwicksza dawke jodu do 2,0
na dzien.

W koncu 2 okresu, skoro migsien serca stabnie, a napigcie tetnicze zaczyna
si¢ zmniejszaé, wystapiag obrzgki, wowczas byloby niebezpiecznem przedtu-
za¢ uzycie jodu, zwlaszcza w duzych dawkach. Wtedy to radzi HucuABue
zwraca¢ si¢ do $rodkow tonizujacych, jak do naparstnicy, sparteiny, kofeiny



it. p. Ostrzega wogole przed naduzyciem jodu, zapisywania go we Wwszyst-
kich cierpieniach serca, we wszystkich bez roznicy okresach choroby.

W 111 okresie J periode. mitro-arterielle) leczenie jest podobne jak w nie-
wyrownanych wadach zastawek, a wiec stosownemi bede, cardio-tonica:

W rozdziale tym czytelnik znajdzie duzo cennych wskazéwek, dotycza-
cych uzycia naparstnicy, wskazowek, opartych nie tylko na teorytycznych
lecz i praktycznych zasadach.

Co do dziatania samej naparstnicy, H. jest zdania, Ze jej moczopedny wptyw
polega nie tyle na podniesieniu ci$nienia krwi, ile raczej na przys$pieszeniu
krwiobiegu w naczyniach nerkowych. Autor przektada uzycie czystej digita-
liny krystalicznej Nativerr’v nad naparem z liSci. W asystolii zaleca duza
dawke 1 miligr. na dzien [50 kropel roztworu 1:100] od razu lub w 2 porcyacli.
Jeden miligram dygitaliny odpowiada mniej wigcej 1 gram lisci. Dawke¢ powyz-
szg nalezy powtorzy¢ nie wczesniej, niz po uptywie 1—2 tygodni.

Obok naprastnicy radzi stosowa¢ kilkodniowa dyete mleczna, zwtaszcza
przy istnieniu dusznosci toksycznej.

Ze $rodkéw moczopednych zachwala bardzo teobroming w ilosci 1,50 grm,
trzy razy dziennie.

Z kolei zastanawia si¢ nad metoda OerTELA. Zmniejszenie ilosci pltyndw
moze mie¢ znaczenie w okresie wzmozonego napig¢cia tetniczego. Co si¢ za$
tyczy ¢Ewiczen fizycznych, systematycznego wchodzenia pod gore, jak rowniez
dyety przewaznie migsnej, to autor jest stanowczym ich przeciwnikiem. Z wiel-
kim talentem doswiadczonego praktyka zbija podstawy leczenia OERTEL’OW-
skiego, jej niebezpieczenstwa, mozliwos$¢ zastosowania z pozytkiem ogranicza je
tylko do otytosci. Przeciwnie jest wielkim zwolennikiem gimnastyki szwedzkiej,
a zwlaszcza massazu, w mys$l swej zasady, iz w leczeniu cierpien serca tg¢tniczej
natury nalezy terapi¢ skierowywacé nie tyle na samo serce, ile raczej na naczy-
nia, na krazenie krwi obwodowe.

Leczenie wodami mineralne mi ma mieé przedewszstkiem na
celu ulatwianie czynno$ci nerek, ktore, juz we wczesnych okresach stwardnie-
nia naczyn, dotkni¢te bywaja w swej czynno$ci. Przebiegajac zrédla o roznym
sktadzie chemicznym, autor zatrzymuje si¢ diuzej nad solankami sodowemi,
zawierajacemi kwas weglany, a wigec i nad K amreim’em, ktore od lat kilku zy-
skato stawe, jakoby specyfiku na choroby serca. Nie podziela on entuzyazmu
BcuaoTT’a, co do skutecznosci kapieli nauheimskich, wystepuje réwniez, przeciw
modnemu dzi§ w Niemczech i naduzywanemu wyrazeniu ,,rozszerzenie serca“. Do
wynikow za$ pomysinych, stwierdzonychjakoby przez rentegenoskopig, nie przy-
wigzuje wiele znaczenia ze wzgledu, iz najmniejsza zmiana pozycyi chore-
go, modyfikuje w znacznym stopniu wielko$¢ obrazu, odpowiadajacego rozmia-
rom serca. Wiegksza role, anizeli kapielom, przypisuje autor gimnastyce, stoso-
wanej w Nauheimie.

Z francuskich zrodel, za najodpowiedniejsze dla leczenia chorych na serce,
uwaza Bourbon-Lincy w departamencie Saony i Loary. Miejscowos$¢ ta na-
daje si¢ rzeczywiscie bardzo dla podobnych chorych: wzniesiona nieznacznie
[250 metr.], zaslonigta od wiatrow, potozona w szerokiej dolinie, otwartej ku
potudniowi o gruncie tatwo przepuszczalnym. Zawarto$¢ czeSci mineralnych
w wodzie ze zrodel nieznaczna [1,30 CINa], cieplota 48—55°. Zrodto de la Beine
posiada wtasno$ci moczopedne, bardzo pozadane u chorych z zaburzeniami
cyrkulacyjnemi.

Dusznice¢ bolesng zalicza autor do przeciwwskazan do stosowania leczenia
kapielowego. Hydropatyg zaleca swym chorym tylko w bardzo tagodnej po-
staci. Przeciwnym jest wysytaniu osob ze stwardnieniem t¢tnic ze wzmozonem
Cisnieniem do miejscowosci, wyzej niz 400—500 metr. nad poziom morza leza-
cych — jak roéwniez nad brzeg morza, zwlaszcza Pdéinocnego, lub Oceanu Atlan-



tyckiego. Lepiej juz znosza chorzy tacy morze Srodziemne zwlaszcza Riyiere
w porze zimowej, lecz i w tym ostatnim razie nalezy przestrzegaé ich, aby
o ile moznos$ci wybierali mieszkania oddalone od brzegu morskiego.

Na zakonczenie podnosi autor kwesty¢ przystosowywania si¢ organizmu
w cierpieniach serca i naczyn; wyrozniaja §cisle od t. zw. kompensacyi; wyroz-
nienie to jest waznem przy stosowaniu planu leczenia.

Nie mniej interesujacym jest tom drugi, pos§wigcony chorobom tetnic wien-
cowych 1 aorty [okoto 600 stronnic], Zbytecznem byloby dodawac, iz dziat
ang. pectoris opracowanym jest znakomicie. Dusznica bolesna byta oddawna
ulubionym tematem autora, ktéremu zawdzigcza nauka S$ciste wyrdznienie jej
od innych postaci, zblizonych pod wzgledem objawoéw, a wielce réznych pod
wzgledem istoty, rokowania i leczenia. Zdaniem autora istnieje tylko angina
pectoris vera, zalezna od zmian w tetnicach wiencowych. Przyczyna anato-
miczng tejze sa albo zmiany, umiejscowione do otworow tetnic wiencowych,
albo tez zmiany w $ciankach samych tetnic ze sprawami zapalnemi aorty, lub
bez nich. Rezultatem za$ tych spraw chorobowych bywa zwezenie lub zupelne
zatkanie $wiatla tetnic wiencowych. Wszelkie inne postacie nalezg do katego-
ryi dusznicy bolesnej fatszywej (pseudo-angina).

W celu odréznienia ang. pect. vera od pseudo ang. przytacza autor nastepu-
jace okolicznosci.

1) Wszelka stenokardya, wystepujaca po jakimkolwiek wysitku, pred-
szem chodzeniu jest prawdziwg, zalezng od zmian w tetnicach wienicowych {fang.
coronarienne).

2) Wszelka stenokardya, zjawiajaca si¢ samoistnie, bez udziatu ruchu,
bez wysitku, jest falszywa lub wprost—neuralgia (angine fausse on nevralgique).

3) Skoro jednak chory dotknigty bolami stenokardyalnemi, wystepuja-
cemi po ruchu, dostanie napadéw nocnych samoistnych, t. j. wsréd spokoju —
w takim razie napady te zaliczone by¢ winny do kategoryi stenokardyi pra-
wdziwej.

4) Bole, jakie chorzy w klatce piersiowej odczuwaja, a ktore powigksza-
ja si¢ przy ucisku nie sg bélami stenokardyalnymi.

Stenokardya moze przebiega¢ bez zadnego szmeru w sercu, jesli sprawa
sklerotyczna rozwija si¢ tylko na ograniczonem miejscu, przy otworze tetnic
wiencowych lub w przebiegu tychze.

Co si¢ tyczy patogenezy ang pectoris, to Huchard jest zdecydowa-
nym_zwolennikiem teoryi tg¢tniczej; upatruje on przyczyng tego cierpienia
w niedostatecznym doplywie krwi do serca (ischaemia musculi cordis) przez
zwezone tetnice wiencowe, sam napad za§ jest analogicznym do t. z. chro-
mania przestankowego. Promieniowanie bolu objasnia autor tak: podraznienie
galazek sercowych nerwu blednego, wywotane niedokrwisto$cia serca, przenosi
si¢ na os$rodki nerwowe, a ztamtad znowu w. kierunku od$rodkowym przecho-
dzi na rozne nerwy czuciowe. Dlaczego jednak promieniowanie bolu odbywa
si¢ cze¢Sciej ku lewej, niz ku prawej potowie ciata — przy dzisiejszym stanie
nauki trudno objasnicé.

Przeciw teoryi, upatrujacej przyczyn¢ ang. pectoris w cierpieniu splotu
sercowego (neuritis plexus cremet), przytacza liczne dowody. Zdaje sig, ze
W tym wzgledzie istnieje pewne nieporozumienie migdzy autorami. Zaprzeczy¢
nie mozna, ze zdarzaja si¢ przypadki i przez nas wielokrotnie obserwowane,
w ktorych zapalenie listkow osierdzia, otaczajacych poczatek aorty, wywohlje
zbiér objawéw, wilasciwych dla dusznicy bolesnej. Dzieje si¢ to wskutek
podraznienia splotu sercowego. Tutaj takze zaliczy¢ nalezy przypadki zapa-
lenia gatezi splotu sercowego spostrzegane przez GiNTRAc’a, Lingerenux’a
iPeter’u. Ot6z Huchard nie odrzuca mozliwosci wystgpowania boléw stc-



nokardyalnych w podobnych przypadkach, nie zalicza ich wszakze do katego-
ryi prawdziwej dusznicy bolesnej, ktorej zrodtem, zdaniem jego, moga- by¢ tylko
zmiany w te¢tnicach wiencowych, resp. isohaemia mig¢$nia sercowego.

Leczenie dzielina zapobiegajace i na wtadciwe, skierowane przeciw
napadom.

Co do I-go to ze wzgledu, iz u chorych, o ktérych mowa, istnieje wzmo-
zone ci$nienie w uktadzie tetniczym, jak roéwniez stwardnienie naczyn, autor
oprocz odpowiedniej liygieny i dyetetyki zaleca przetwory jodu, nitroglice-
ryne.

Wproxvadzeniu jodu do terapii ang. pectoris jest zastugga Hucunmno’a. Po-
my$lny Wplyw jego na cierpienie naczyn stara si¢ wyjasni¢ dzialaniem ich na
$cianki naczyn, jak roOwniez wpltywem, obnizajacym cis$nienie t¢tnicze. Autor
ostrzega przed uzyciem przetworow jodu w pozniejszych okresach stenokardyi,
kiedy zmiany zwyrodnienia daleko =zaszly, a migsien serca stal si¢ w swej
czynno$ci niedostatecznym. ,,Ljodur ne peut pas rsgemrer chs museulaires
absentes, il est incapaMe cle reproduire des tubes vasenlaires ajamais dlteres... "

Co do 2-go,przeciwko samym napadom stosuje wdechanie amylnitrytu [kilka
kropel na raz], nitrogliceryng¢ initryty. Tetranitrol podaje pod postacia pastylek
w dawce 0,005—0,01 gram., na dobe¢ za$ 0,01—0,00. Do§wiadczenia z tym ostat-
nim $§rodkiem przez HucHARDA robione wykazaly, ze dziatanie jego jest mniej
pewnem, niz amylnitrytu. Skoro ten ostatni nie pomaga, nalezy si¢ uciec do
morfiny. Autor ostrzega przed stosowaniem preparatow z gruczolu tarczowego
[tyreoid)maj w chorobach serca wogodle, a zwtaszcza xv dusznicy bolesnej. Po-
dobniez wyraza si¢ o sulfonalu, tryonalu, chloralu.

Dusznice bolesne falszywe dzieli na:

1) toksyczne [tyton, herbata, kawa],

2) nerwowe [histerya, neurastenia i t. p.j,

3) odruchoxve.

Z kolei przechodzi autor do opisu ostrawego zapalenia aorty (aortite sub-
aigne), ktorego istnienie wielu klinicystow zaprzecza. Sokota niemiecka zali-
cza je do kategoryi przewlekltych zapalen, uwazajac je za pierwszy, wstepny
okres tychze. Ulubionem siedliskiem ostrawego zapalenia jest blona wewng-
trzna aorty wstgpujacej i tuku, a zwlaszcza naokoto wyjscia duzych pni na-
czyniowych, jak roxvniez przy xvylocie tetnic wiencowych. Wedtug H. zbior
objawow klinicznych jest nastepujacy: 1) sttumienie, mniej lub wigcej, obszerne
na r¢kojes$ci mostka, zalezne od rozszerzenia aorty; 2) podniesienie [wystawa-
nie] tetnic podobojczykowych, a zwlaszcza prawej; 3) napady stenokardyalne,
jesli sprawa zapalna umiejscowi si¢ tuz przy otworach tetnic wiencowych.
4) niekiedy za§ wystgpuja bdle nenralgiczne w klatce piersiowej, majace duzo
podobienstwa do bolow stenokardyalnych; wedlug autora, zaleza one od po-
draznienia galgzeksplotu ramieniowego, wywotanego silnem pulsow aniem t¢tnic
podobojczykowych, ku gdérze przesunigtych, 5) nier6wnos$¢ tetna w jednej i dru-
giej konczynie gérnej, a niekiedy i brak synchronizmu w obu t¢tnach promie-
niowych. 6) zawroty glowy, zemdlenie it. p. objaw® mozgowe, wskutek za-
jecia otxxToréwr tetnic szyjowych, 7) duszno$é, 8) skoro zapalenie przejdzie na
tkanke¢ taczna otaczajaca aortg, wowczas wystepuja objawy t. z. periartiritis.

By¢ moze, ze pod wzgledem samej sprawy anatomo-patologicznej moga
zachodzi¢ pewne xvatpliwosci, czy je zaliczy¢ do czysto ostrych, czy tez do
przewlektych spraw — trudno xvszakze, zdaniem naszem, zaprzeczy¢, aby si¢
podobny =zbiér objawéw w klinice nie spotykat, aby on praktycznego zna-
czenia co do rokowania i leczenia nie posiadat.

Przewlekte zapalenie aorty. Bopne zapalenie nalezy do
rzadkosci, najczeSciej wystepuje jednoczesnie z zakaznem zapalenie wsierdzia,
zajmujacem zastawki potksiezycowe.



Wrzodziejace zapalenie przebiega zazwyczaj wsrod ogolnych cigzkich
objawow, prowadzi czgsto do peknigeia aorty, jak rowniez do 'zatoréw. Miaz-
dzycowe zapalenie nalezy do najczesciej przytrafiajacych sig:  blaszki atero-
matyczne daja poczatek jakby ropniom (pseudo-absces) zawierajacym mase
biato-zottawego koloru. Ropnie te prowadza czesto do tworzenia si¢ tetnia-
kow.

Nastepstwem zmian miazdzycowych, odbywajacych si¢ na btonie wewng-
trznej aorty, bywa rozszerzenie jej $wiatta, zkagd niedomykalno$¢ zastawek pol-
ksigzycowych wzgledna.

Na inny jeszcze sposdb powstawania niedomykalno$ci autor zwraca uwa-
ge: wskutek nadmiernie zwickszonego cis$nienia t¢tniczego nast¢puje znaczne
pogltebienie kieszonek, jakie tworza zastawki potksiezycowe, ztad brzegi za-
stawek nie schodzg si¢ szczelnie w czasie rozkurczu serca.

Tetniaki. Co sie tyczy etyologii, to syfilis uwazaH. za czesta przy-
czyn¢ rozwoju tetniakow, procz tego sadzi, ze w patogenezie tetniakow, rozwi-
jajacych sie w wieku mlodszym, nalezy bra¢ pod uwage syfilis dziedziczny.

Dyeta przewaznie migsna moze wpltywac na rozwdj tetniakdéw, a to na
drodze zwigkszenia napi¢cia naczyniowego. Alkoholizm, dna, odgrywaja ro-
wniez wazng rolg w etyologii. O wiele jednak wazniejszy udzial w patogene-
zie te¢tniakow przypisuje autor chorobom zakaznym, twierdzi jednak, ze nie
dzieje sig to przez bezposredni wplyw na naczynia, jak przypuszczal I. Franck,
lecz droga posrednia: drobnoustroje, znajdujace si¢ w zatyczkach, draznig Scian-
ki naczyn (arteriitis embolica) i sa punktem wyjScia w rozwoju tgtniakow. Te
ostatnie cechujg si¢ cz¢sto bardzo szybkim przebiegiem, rozwi-
jaja sie¢ w ciaggu kilku tygodni lub miesiecy. H vcnarp przytacza spostrzeze-
nie wtasne, w ktorern u czltowieka, lat 42 liczacego, dotknictego miazdzyca
aorty, pod wptywem influenzy powstal w ciggu 15 dni te¢tniak tuku aorty.
W powstawaniu tetniakow uwzgle;dma autor przyczyny usposobla]qce do kto-
rych zalicza miazdzyce tetnic: syfilis, malarye;, alkoholizm, dng¢ i przyczyne
wywolujaca: choroba zakazna. Inaczej méwigc tetni ak jest nastep-
stwem zapalenia blony $redniej i zakazenia.

Z chor6b zakaznych influenza najcze¢sciej prowadzi do rozwoju tetniakow.
O prawdziwos$ci tego twierdzenia sami mieliSmy sposobno$¢ przekonaé sig
kilkakrotnie.

Do powstawania tetniakéw najbardziej przyczyniajg si¢ zmiany w blonie
Sredniej (mesarteriitis), ktéra z powodu swej budowy [widkna elastyczne i mig-
$niowe] jest najodporniejszg czescig Scianek tetnicy.

Z objawow, na ktore przy rozpoznawaniu tetniakOw aorty piersiowej
najwigkszy nacisk ktadzie autor, wymieni¢ nalezy:

1) wstrzasnigcie, udzielajace si¢ tchawicy i krtani [zalezne od tgtniakow,
umiejscowionych w tuku aorty, w sasiedztwie lewego oskrzela];

2) porazenie jednej ze strun glosowych;

3) ostabienie, mniej lub wigcej wydatne, oddechu pecherzykowego, zwla-
szcza z lewej strony [wskutek ucisku tgtniaka na oskrzele], bez zmiany w od-
glosie przy opukiwaniu,

4) brak tgtna promieniowego i szyjowego;

5) boéle uporczywe w klatce piersiowe;.

W razach watpliwych — przeswietlenie za pomocg promieni R OENTGEN”
rozstrzyga czesto kwestye.

Na jedng jeszcze okoliczno$¢ wazng dla lekarza-praktyka zwraca uwage
HUCHARD, a mianowicie: na wystgpowanie plynu w lewej jamie oplucnej przy
skrytych tetmakach aorty piersiowej. Przy wypuszczaniu wigc plynu nalezy



w takich razach zachowa¢ mozliwe ostroznosci, aby nie przektu¢ $cianki tet-
niaka. Podobniez nalezy zwolna wypuszczaé ptyn, aby nie wywotaé pgknigcia
tetniaka na skutek zmniejszonego cisnienia w jamie optucne;j.

Co do leczenia, to autor wielka wage przywiazuje do zwalczania zwigkszo-
nego napigcia tetniczego. Nalezy, zdaniem jego, wplywaé nie tylko na zawar-
tos¢ worka tetniczego, lecz i na jego $cianki. Przedewszystkiem wiec zaleca
dyete mleczno-roslinng, nastepnie systematyczne uzycie przetworow jodu [gto-
wnie jodku potasu]. W celu za§ wywotania skrzepniecia krwi, zacheca do sto-
sowania podskornych wstrzykiwan zelatyny, zwtaszcza w te¢tniakach worko-
watych.

Ta ostatnia metoda zostata niedawno w zycie wprowadzona na zasadzie
doswiadczen, wykonanych na zwierzgtach przez BastkE’a i FLOEESco. W strzy-
kujac zelatyne do krwi, badacze ci przekonali si¢ o jej wybitnej wtasnosci
wywotywania skrzepnigcia krwi. Na tej zasadzie zaczeto u ludzi stosowacd
podskorne wstrzykiwania roztworu zelatyny 1:100—w 1:1000 roztworu CINa—
cieptoty 37°. [LANGEREAUX 1 PAuULEsco, HucuArD] 1 0 ile dotychczas, z nie-
licznych jeszcze przypadkéw, wnosi¢ mozna z pomyS$lnym rezultatem.

W przypadkach cigzkich mozna si¢ uciec do galwanopunktury, a w wy-
jatkowych razach do podwiazania naczynia.

Caty dzial otetniakach opracowany jest z wielka starannoscig i ozdo-
biony licznymi rysunkami, wyjasniajagcymi stosunek anatomiczny t¢tniakow do
sasiednich narzadéw i naczyn.

W koncu II tomu przytacza autor w skroceniu 185 przypadkow ang.
pectoris, w ktorych badanie po$miertne wykazalo zmiany w aorcie i tetnicach
wienicowych. Jest to wazny przyczynek do anatomii patologicznej dusznicy
bolesnej, obejmuje bowiem cata odnoszaca si¢ tu literatur¢ nie tylko francu-
ska, lecz i ogdlno-europejska, poczawszy od spostrzezenia BELLiNi’ego [1703
r.], az do ostatnich czasow.

Z powyzej przytoczonego, kazdy tatwo wyrrzumie¢ moze, jaka wartosé
nadajemy dzielu HUCHARD’a i jakie ono posiada zalety.

Laczy ono $cistos¢ obserwacyi ANDRAL’a i STOKEs’a z pigknos$cig stylu
CrAKkcot’a, nie watpi¢ tez, ze dzielo to znajdzie prawdziwe uznanie w szero-
kich kotach lekarzy.

Wiréd mnoéstwa szczegdtow, jakie nagromadzity si¢ w ostatnich dziesiat-
kach lat w naszej wiedzy, czujemy wszyscy potrzebe uogdlnienia — syntezy.
Dotyczy to szczegdlniej nas, wyksztalconych przewaznie na wzorach niemiec-
kich. To tez dzielo francuskiej szkoty, obejmujace szerokie horyzonty,
uwzgledniajace nie tylko zmiany w poszczegdlnych organach, lecz caty ustroj,
[diatezy] jest dla nas bardzo pozadanem.

Nie watpimy, ze i trzeci, t. . ostatni tom, majacy si¢ ukaza¢ w poczatku
przysztego roku, a ktory obejmie choroby osierdzia, wsierdzia — odznaczaé
si¢ bedzie tymi samymi przymiotami, coi dwa pierwsze tomy.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO  HIGIENICZNE,

Wydziat hygieny wychowawczej.

Posiedzenie z d. 23. IX. 1899 r,
Kol. H. NusBaum wytozyt popularnie kwestye przecigzenia szkolnego ze
stanowiska psycho-fizyologii.



_Prelegent przedstawit §cisty zwiazek, zachodzacy pomigdzy naszymi sta-
nami psychicznymi a ukladem nerwowym, oraz migedzy tym ostatnim a prze-
miang materyi w calym ustroju, dowodzil wptywu wzruszen na inerwacyeg, a po-
$rednio na czynno$¢ migs$ni, gruczotéw i t. p.

Lecz nie tylko sfera czucia, nie inaczej zachowuje si¢ sfera pamigci
i poznania, poniewaz trzy te skladniki naszej czynnos$ci duchowej sa najscislej
z soba sprzgzone w kazdym momencie $wiadomosci.

Dziatalno§¢ umystowa oddziatywa odsrodkowo na narzady obwodowe
i vice versa.

Tu przelegent przytoczyt caly szereg dowodow z dziedziny fizyologii
i patologii.

_Wobec olbrzymiej przestrzeni, jakg w dzisiejszych czasach zajmujg dla
siebie czynnnosci duchowe z ogolnej dziedziny Zzycia i to w coraz szerszych
warstwach spoteczenstwa, najpierwsza potrzebag hygieny publicznej dzisiaj
jest bezustanna pamig¢¢ o tej prawdzie ijak najglebsze wpajanie jej w ogol, ze
czynnosci duchowe wplywaja na stan zdrowotny ustroju. N. zastanawia si¢
dalej nad analiza ujemnego wplywu na zdrowie nadmiernej pracy umyslowe;j.
N ad miern o§¢ owa zalezy naturalnie: 1) od indywidualnej energii umysto-
wej osobnika i 2) od rowniez indywidualnej odpornosci fizyologicznej ustroju.

W przecigzeniu umystowem zaznaczy¢ trzeba 3 mozliwosci:

1) nadmierne wyte¢zenie umystu przy nienadmiernem trwaniu odbié si¢
moze szkodliwie na samym modzgu [psychozy];

2) nadmierne i dlugotrwate wytezenie umystu powodowaé moze: a) przy
niedostatecznej odporno$ci modzgu chorobe umystowa, B przy nieodpornosci
ustroju zboczenia w ogdlnej przemianie materyi, lub w mniej odpornych na-
rzadach;

3) wzglednie mate, lecz dlugotrwale natg¢zenie umystu daé moze te same
wyniki, co pod 2). Tu nalezag tez przypadki, w ktérych to natezenie jest
prawie zadnem, ale zbyt wielki zachodzi uszczerbek normalnej potrzeby odpo-
czynku [np. noce bezsenne].

Odpoczynki okresowe, dobre odzywianie, powietrze, wreszcie towarzy-
szace przecigzeniu wzruszenia moralne, stanowig czynniki zwigkszajace lub
zmniejszajace, ceteris paribus, szkodliwy wplyw wytezonej pracy umystowe;.

»Wczesnos$¢“ to wyraz, ktory hygiena wypisuje na sztandarze swoim.
Stosowanie hygieny do zycia mlodziezy jest stosowaniem si¢ jej najistotniej-
szem do godla wczesno$ci.

_ W dwu kierunkach tatwo mozna przecigzy¢ pracg umystowa dziecko:
w kierunku kombinowania rozumowego i w kierunku pamigci. Nalezy odro-
znia¢ stanowczo wiedzenie [umienic] od pamigtania.

Prelegent uzasadnia konieczno$¢ jak najszerszego stosowania metody
pogladowej i doswiadczalnej w nauczaniu, aby wprowadza¢ wiedz¢ torami
wszystkich zmystow, wzbudzaé umiej¢tnie ciekawos$é i taknienie wiedzy.
G-dzie to jest niepodobnem, tam w miejsce szkodliwego przymusu stangé win-
no rozbudzenie poczucia obowigzku oraz przesSwiadczenia, ze wiedza jest zro-
dtem dobra powszechnego. Strzedz si¢ jednak nalezy przeciagania struny
w tym kierunku, jak rowniez naduzycia ambicyi, jako ostrogi lub racyi wta-
snych materalnych korzysci.

Poruszyt wreszcie prelegent .sprawg¢ mozliwo$ci przecigzenia umyshu
przez podniecanie nadmierne wyobrazni i fantazyi i w koncu dotknat waznosci
kwestyi czasu trwania pracy szkolnej i koniecznych odpoczynkow.

Prelegent wnosi, aby wybrano z tona Wydzialu komisye, ktoraby zebrata
dane, dotyczace poruszonej kwestyiiunas i zagranica [programy i rozktad



nauk na lata, metody wykladow it. p.]. Odpowiedni referat méoglby by¢, co
najmniej, zajmujgcym materyatem dla pracownikow pozniejszych.

Kol. Trzcinskr w goracych slowach potgpia nadmierne wymagania
i niehygieniczne warunki dzisiejszego szkolnictwa, oraz zwraca uwage¢ na
wyzszo$¢ dawnego systemu w ukladzie godzin szkolnych [od godziny 9 do 12
iod2 do 4]

P. LiBick1 radzi przedewszystkiem wytknaé sobie okreslony plan dziata-
nia. Reforma u nas moglaby zacza¢ si¢ od wychowania domowego, w ktoérem
popehia si¢ te same biedy hygieniczne, coi w szkotach.

Kol. Porak zaznacza, ze ostatni okolnik ministra o$wiaty uwzglednia
nawet ewentualno§¢ skracania programow, by¢ wiec moze, iz dadza si¢ osia-
gnaé w sprawie przecigzenia jakie wyniki praktyczne. Inni przemawiajacy
zgadzali si¢ na potrzebe oswiecenia pod tym wzgledem rodzicoOw i nauczycieli,
poprawy metod nauczania, nakoniec utworzenia komisyi w celu opracowania
proponowanej przez NusBauma ankiety. J. P.

Wiadomos$ci biezace.

— Dowiadujemy sig¢, iz Cesarskie Towarzystwo Lekarskie Wilenskie z dniem
1 stycznia 1900 r. bedzie miato do rozporzadzenia dwa stypendya dla uczniow wyz-
szych zaktadow naukowych, synow lekarzy: 1) wilosci 171 rb. rocznie* ubiegac si¢
o nie moga chrzescijanie; pierwszenstwo majg synowie lekarzy; dowody potrzebne sa:
a) podanie do Zarzadu Towarzystwa, b) dowdd, ze proszacy jest uczniem wyzszego
zaktadu naukowego, ¢) metryka chrztu, d) dowéd, ze proszacy jest synem lekarza;
2) w ilosci 88 rb. rocznie dla synow cztonkow Tow\ Lek. Wilenskiego, a w ich
braku, dla synow innych osob stanu lekarskiego; potrzebne papiery: a) podanie,
B) dowod, ze jest uczniem wyzszego zaklada naukowego, ¢) dowdd, ze proszacy
jest synem lekarza cztonka Tow. Lek. Wilenskiego. Podania i dowody nadsytac¢
nalezy do Zarzadu Cesarskiego Towarzystwa Lekarskiego Wilenskiego w Wilnie do
kofica grudnia r. b. Wybdér z pos$rod kandydatow czyni Towarzystwo, przyczem
3 czlonkéw powinno zaleci¢ kandydata.

— Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Przeglgd Lekar-
ski. S. R ossskrger. 1) Prochnica zebOw u naszej uczacej si¢ miodziezy, oraz kilka
uwag o hygienie szkolnej na podstawie badan, dokonanych na 3050 uczniach szkot
publicznych w Jarostawiu. 2) Znamiona [stygmataj zg¢bowe iich znaczenie progno-
styczne w przebiegu chordob ogdlnych, ubezpieczeniach na zycie i wyborze
rnamek. K rokiewicz. Zachowanie si¢ krwi w przebiegu raka zotadka ( Carcinoma
ventriculi). Kilka uwag wsprawie istoty chartactwa rakowego. A. G oxka. O znieczulaniu
kokaing skory pod wplywem pradu elektrycznego. [Dok.J. 1. prus. O objawach, wy-
stepujacych pod wplywem elektrycznego podraznienia wzgoérkow czworaczych. JD.]—m
Medycyna. &§42. S. Groscrik. O warto$ci leczniczej urotropiny w chorobach zakaz-
nych narzadu moczowego. K. Sacewicz. O czynno$ci plciowej i zaburzeniach
jej okresu wstepnego [C. d.]. Nowiny Lekarskie JVs. 10. L. s zuka». Nirwanina jako
srodek do znieczulania miejscowego 1 kilka uwag dotyczacych znieczulania plynem
ScHLEICH’a.

Do dzisiejszego N-ru Gazety dolacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumera-
torow ,,Katalog nowych dziet“ ksiggarni E. Wende i S-ka za m. sierpien i wrzesien
1899 r.

Wydawca, D-r Jan Prészynski. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1. Ciajkiew iez.
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W TYCH DNIACH OPUSZCZA PRASE:
W&L sB2Ke sxokx«I sb i®ac ACe S K’

na rok 1 ©0O
(Wydawnictwo D-ra J. Polalta)

Tre$¢ stanowi¢: Kalendarz koscielny (wraz z imionami stowiafskiemu, lista lekarzy war-
szawskich; sktad osobisty urzedu lekarskiego, szpitali warszawskich, klinik i pracowni Uniwersy-
tetu; lecznice, apteki i zaktady materyatéw aptecznych podtug ulic, przytutki dla rodzacych, stuz-
ba weterynaryjna, adresa izb felczerskich; lista lekarzy prowincyonalnych, sktad osobisty urzedow
lekarskich gubernialnych, apteki iszpitale we wszystkich powiatach, spis lekarzy polakow, ordy-
nujacych w zdrojowiskach i miejscowo$ciach klimatycznych za granica.

Podrgcznik terapeutyczny, zawierajacy w porzadku alfabetycznym (wedtug chordob) metody
lecznicze i $rodki uzywane w poszczegdlnych chorobach oraz recepty.

Najwyzsze dawki wedtug farmakopei urzedowej z roku 1891, zamiana wag, porownanie
skal cieptomierza, dawkowanie wstrzykiwa¢ podskornych dla dorostych i dzieci, wstrzykiwaé
miazszowych, lawatyw, dawkowania lekow wprowadzanych do worka tacznicy, do pochwy, do ma-
cicy, dawkowanie lekow do wziewan, do pgdzlowania gardta i krtani, do wdmuchiwaé. Rozpusz-
czalno$¢ wazniejszych przetwordw, ilos¢ kropel w skrupule i gramie, kapiele lecznicze. Tablica
cigzy. Wymiary miednicy kobiecej. Tablica rozwoju ptodu. Oznaczenie okresu cigzy, tablica
wyrzynania si¢ zgbow.

Ratowanie pozornie zmartych. Otrucia. Sktad chemiczny wazniejszych przetwordéw od-
zywcezych (wyciagéow, maczek, bulionow, kumysu it. p.) i pokarméw. Przeglad lekéw najnowszych.
Synonimy $rodkow lekarskich (okoto 500). Tablica pogladowa wazniejszych wod mineral-
nych. Tablica okresu wylegania chorob zakaznych. Profilaktyka ileczenie chordob zakaznych.
Dezinfekeya chemiczna. Aparaty deziufekcyjne. Odwietrzanie mieszkan. Wzory $§wiadectw
lekarskich, protokotow, ogledzin policyjno-i sadowo-lekarskich.

Kalendarz oprawny jest w pigkna'sztuczng skore, (,crocodil®, ,,marocco®, ,Magoin®), notat-
nik wkladany na kazdy kwartatl oddzielny, tak, iz cato$¢ sktada si¢ z pigciu cz¢$ci zwiazanych
guma i z otdwka.

Cena Kalendarza wynosi 1 rubel 50 kop. Za przesytkg, sprowadzajac wprowst z re-
dakcyi i zalgczajac gotowke lub przekaz pocztowy, nie doptaca si¢ nic.

ADRES; REDAKCYA ,,ZDROWiA ° ulica $-to Krzyska Nr. 25. w Warszawie.
Sprowadzaé roOwniez mozna za posrednictwem redakcyi ,,Gezety Lekarskiej“.

ZAKELAD DERMATOLOGICZNY
dla chordob skornych i wenerycznych
Wlodzimierska Nr. g.

Pokoje z catodziennem utrzymaniem od 3 do 5-ciu rubli.

Lekarze ordynujacy: J. Diehi, A Elzenberg, Hellin, i. Klejnadel, E. Kurella,
K. Mazaraki, P. Sieragowski, i. Sierzpowski, J. Sobierghski, K Szmakfefer, We-
sotowski, i. Wojciechowski, T. Zera. 25—1

WKROTCE OPUSCI PRASE

Kalendarz dla lekarzy - praktykow

na rok 1900
D-ra Al. FRUCHTMANA

obejmujacy dzialy nastgpujace: cze¢$¢ informacyjna (Kalendarz koscielny, przepisy pocztowo-tele-
graflezne, optaty aktowe i stemplowe, wykaz czasopism lekarskich, krajowych i zagranicznych,
list¢ lekarzy warszawskich i prowincyonalnych, list¢ akuszerek, wykaz prywatnych zaktadow
leczniczych), notatnik, cz¢$¢ lekarska (najwyzsze dawki dla dorostych, dla dzieci, nowe $rodki le-
karskie, dawkowanie przy zastrzykiwaniach podskornych, przy wprowadzaniu lekéw do odbytnicy,
do cewki moczowej i pgcherza, do tacznicy i ucha, do macicy i pochwy, tablice rozpuszczalno$ci
niektorych przetworéw chemicznych w wodzie, wyskoku, eterze i glicerynie, synonimy niektorych
§rodkow lekarskich, kapiele lecznicze sztuczne, wykaz miejscowosci kapielowych i leczniczych, za-
trucia, pierwsza pomoc w przypadkach nagtych, sktad najbardziej uzywanych pokarméw, dyeta
w rozmaitych cierpieniach, ilo§¢ pokarméw podawanych ssawcom, okresy wylegania chordob zakaz-
nych, oraz czas izolaeyi uczacych si¢ w zaktadach naukowych, wzrost i waga me¢zczyzn i kobiet,
stopien rozwoju ptodu w rozmaitych miesigcach, wymiary ptodu dojrzatego, wzrost i waga zdrowe-
go dziecka, zabkowanie prawidlowe, lablicg¢ ciazy, do zapisywania adreséw, ogloszenia.

Cena za egzemplarz Rb. 1.20, z przesytka pocztowa Rb. 1.40.
Zamoéwienia przyjmujg redakeye czasopism lekarskich oraz ksiegarnia W-go
E. WENDE i S-ka, Krakowskie-Przedmiescie 9.



