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Rozpatrzywszy si¢ w pracach, omawiajgcych wyniki elektrycznego podra-
znienia ciatka prazkowanego (corpus striatum) i wzgorka wzrokowego (thalamus
opticus), musimy ivyrobic sobie to przekonanie, ze pytanie, czy te zwoje pod-
stawowe mobzgu mozna pobudzi¢ pradem elektrycznym, nie jest wlasciwie
jeszcze do tej pory rozstrzygniete. Podczas gdy jedni dowodza, ze po zasto-
sowaniu pradu elektrycznego na ciatko prazkowane lub wzgérek wzrokowy
wystepuja pewne objawy, zwlaszcza ruchowe, inni watpia w pobudliwos$¢
tychze zwojow.

Do przedsigwzigcia badan w tym kierunku zachgcita mnie nie tylko po-
wyzsza sprzeczno$¢ zdan, lecz takze ta okoliczno$é, ze w pracy mej nad pa-
daczka korowga t) wylonity si¢ pytania, ktérych rozwigzanie wymagato nale-
zytego zbadania objawow, wystepujacych pod wpltywem elektrycznego podra-
znienia zwojow podstawowych moézgu i wzgdrkéw czworaczych.

Prace o wzgorkach czworaczych *) oglositem w ,,Przegladzie Lekarskim*
1899 r.; tu za$ przedstawi¢ wyniki swych badan nad zwojami podstawowymi
mozgu, podajac najprzéd opis metody badania.

Celem odstonigcia ciatek prazkowanych i wzgorkow wzrokowych u psa
postepowatem w sposdb nastepujacy. Zdjawszy przy pomocy trepanu i nozyc

* Prus. ,O0 drogach przewodzenia i istocie padaczki korowej“. Przegl. Lek. 1898. Nr
34 i 45 oraz Wiener klin. Woch. 1898. Nr 38.

2) PRus. ,,0 objawach, wystepujacyh pod wplywem elektrycznego podraznienia wzgor-
kow czworaczych®. Przegl. Lek. 1899.



kostnych sklepienie czaszki, nacinalem opong¢ twardg moézgu tak po prawe;j,
jak po lewej stronie mniej wigcej 1 ctm. od linii $rodkowej ciata wzdhuz za-
toki podtuznej, unikajac starannie jej otwarcia. Nastepnie przewlekatem pod
wspomniang zatoke¢ przewiazke przy pomocy stosownie zgi¢tego haczyka,
a podwigzawszy w dwoch miejscach zatoke podtuzng opony twardej, przeci-
natem pomiedzy obiema przewigzkami $ciany zatoki. Przez rozsunigcie obu
podwiazanych koncoéw zatoki odstaniatem spoidlo wielkie mézgu. Cigcie, po-
prowadzone przez jedng i druga poéltkule moézgu od linii $rodkowej ciata ku
zewnatrz w plaszczyznie poziomej na wysokosci wielkiego spoidta moézgu, umo-
zliwiato odchylenie nadcietej gérnej czes$ci potkuli tak, ze centrum semiovale
Vienssenii bylo widoczne. Krwawienie zazwyczaj dos¢ obfite tamowatem watag,
napojong sze$ciochlorkiem zelaza. Przez ostrozne poprzeczne nacigcie spoidia
wielkiego otwieralem komorg¢ $rodkowa i komory boczne i odstaniatem w ten
sposob nalezycie ciatka prazkowane i wzgorki wzrokowe.

Wsrod badan postugiwatem si¢ wytacznie bodzcami elektrycznymi, a mia-
nowicie pradem przerywanym. Wszelkie objawy ruchowe, wystepujace pod-
czas draznienia, mogtem $ledzi¢ doktadnie dzigki przymocowaniu zwierzgcia do
stolika KbEBs’a, badajac rownoczesnie zachowanie si¢ oddechania i parcia krwi
przy pomocy odpowiednich przyrzadéw i kimografu. Doswiadczenia wykony-
walem na psach roznej wielko$ci, wieku i rasy i to najcze¢sciej bez usypiania
zwierzat ze wzgledu na kierunek badan.

Cialko prazkowane.

Z liczby autoréw, ktorzy przypisuja ciatku prazkowanemu pewng pobu-
dliwo$¢, wymieni¢ nalezy w pierwszym rz¢dzie HiTzio’a ( Untersuchungen tiber
das Gehirn. 1874). Zauwazyl on po zadraznieniu ciatka prazkowanego za po-
moca elektrod, wktutych przez fissura frontalis, silne skurcze mie¢éni tulowia
i konczyn po przeciwleglej stronie ciata obok stabych skurczow migéni po
stronie draznienia.

B URDON-SANDERSON (Medic. Centralblatt. 1874. Notiz iiber die directe
elektrische Beizung des Corpus striatum) spostrzegal podczas faradycznego draz-
nienia ciatka prazkowanego u kota skurcze migs$ni po przeciwnej stronie i to
nawet juz pod wptywem stabszych pradéow w pordéwnaniu do tych pradow, jakie
sg potrzebne do skutecznego podraznienia kory mozgowe;j.

GARYILLE 1 D URET (Archiv de physiol. norm. etpathol. 1875) przypisuja
jadru ogoniastemu (nucleus caudatus) pewng pobudliwosc.

JouannseN (Ein experimenteller Beitrag zur Kenntniss der Ursprungsstitte
der epileptischen Anfdille. Inaug. Dissert. Dorpat. 1885) stwierdzil, ze faradycz-
ne podraznienie jadra soczewkowatego (nucleus lentiformis) u psa sprowadza
tezcowy kurcz, trwajacy diuzej, niz draznienie* a mianowicie najprzod kurcz
tezcowy po stronie przeciwlegtej, a pdzniej po tej samej stronie ciala z nastg-
powymi skurczami klonicznymi. Sita pradu byta tego rodzaju, ze na jezyku
wywolywat prad wyrazne uczucie. Dos$¢ czesto zauwazyt $linienie oraz odda-
wanie stolca i moczu ws$rod takiego napadu. Czasem ponawialy si¢ tego ro-
dzaju napady [ktore, zdaniem JonaNNsEN’a, nie rdznig si¢ od napaddéw padaczki



korowej] samoistnie tak, ze mozna bylo méwi¢ o tak zwanem , status epilepti-
ms\ W jednem doswiadczeniu ponowilo si¢ samoistnie 25 napadéw padaczko-
wych. Najwybitniejsze napady padaczkowe mégt wywolal JOHANNSEN przez
podraznienie miejsca na granicy migdzy przednig a $rodkowa trzecig cze$cia
komory bocznej, jezeli elektrody wktut na 7a ctm. wglab ciata prazkowanego
tak, ze elektrody siegaty do jadra soczewkowatego, a mianowicie do czgsci
wewnetrznej 1 Srodkowej tegoz jadra. Grdy tylna cze¢s¢ jadra soczewkowa-
tego byta siedzibg draznienia, zdarzaly si¢ czasem niezupelne napady kurczo-
we, przyczem jedna tylko polowa ciata lub nawet tylko pewne grupy migsni
drgaty po zaprzestaniu draznienia.

Przez podraznienie jadra ogoniastego (nudeus caudatus) mogt J OHANNSEN
tylko wtedy wywola¢ podobny napad, jezeli uzyl znacznie silniejszych pradow,
wobec czego prawdopodobnem bylto uboczne podraznienie jadra soczewkowa-
tego. W jednem tylko doSwiadczeniu udalo mu si¢ wywota¢ ogélne kurcze tgz-
cowe przez podraznienie pewnego punktu powierzchni jadra ogoniastego bar-
dzo stabym i krotko trwajacym pradem przerywanym. Draznienie innych
miejsc jadra ogoniastego pradem o tej samej sile nie wywolywato zadnych
ruchow.

FERRIER (Die Functionen des Gehirns. 1879) stwierdzil, ze podraznienie
jadra ogoniastego sprowadza tezcowy skurcz wszystkich migéni ciata po prze-
ciwlegtej stronie ipleurosthotonus.

Z1EHEN (Zur Physiologie der infracorticalen Ganglien und iiber ihre Be-
ziehungen zum epileptischen Anfall. Archiv f. Psychiatrie u. Nervenkrankheiten.
T XXI. 1890. 8 863) zauwazyl, ze pod wplywem faradycznego podraznienia
jadra ogoniastego u krdlika pradem S$redniej sity wystepuja nastgpujace
objawy: ruchy zucia (masticatio), przelotne drgania zwieracza oka lub migsni
pyszczka i rozstawienie palcow przednej tapy. Objawy te wystepuja gléwnie
po stronie przeciwlegtej, jakkolwiek pojawiaja si¢ takze rownocze$nie po
stronie draznienia, lecz w stopniu znacznie stabszym. Boczne cze¢sci jadra
ogoniastego mozna pobudzi¢ stabszymi pradami, niz czesci przysrodkowe.
Tezcowe rozstawienie tap przednich wywolaé mozna najtatwiej przez podra-
znienie przedniej czesci jadra ogoniastego. Jezeli elektrody wkluto wgtab
cialka prazkowanego, to pojawit si¢ po uptywie 30—40 sekund [przy 15 ctm.
oddaleniu wezownicy] ogdlny tezcowy kurcz, glowa zwracala si¢ ku stronie
przeciwleglej, oko przeciwlegle zamykato sig, kat ust po stronie przeciwlegtej
zbaczat w t¢ stron¢ z powodu t¢zcowego skurczu odpowiednich migéni, prze-
dnie tapy wyprezaty si¢ tezcowo [kurczowo] ku przodowi, tylne za$ tapy bytly
przyciagnigte kurczowo do brzucha. Te kurcze t¢zcowe byly zawsze”silniej-
sze po stronie przeciwleglej. W chwili, w ktorej usunigto elektrody, znikaty
kurcze, zwierz¢ zas krzyknelo zwykle kilka razy i wykonywato kilka skokowi
ku przodowi. Poniewaz tego rodzaju kurcze t¢zcowe pojawiajg si¢ po zadra-
znieniu biatej substancyi mézgu, po poprzedniem wyci¢ciu szarej substancy
korowej, przeto sadzi ZieHEN, Ze powyzsze objawy, spostrzegane podczas dra-
znienia .ciatka prgzkowanego, wyttomaczy¢ nalezy zadraznieniem torebki we-
wnetrznej (capsula interna) pradami ubocznymi. Odosobnione podraznienie



jadra soczewkowatego jest prawie niemozebne. Po wkluciu elektrod wgleb
jadra soczewkowatego pojawiaja si¢ te same objawy, jak poprzednio opisane,
a wigc i w tym przypadku, zdaniem Ziehen’u, prady udzielajag si¢ torebce we-
wnetrznej. Po usunieciu kory mozgowej z catej sfery ruchowej nie zauwazyt
Ziehen nigdy podczas draznienia jadra soczewkowatego pradami $redniej sily
tezcowo-klonicznych kurczéw trwajacych dluzej, niz draznienie, jak to Johann-
sen podaje.

Na podstawie swych badan sadzi Ziehen, ze faradyczne podraznienie
ciatka prazkowanego sprowadza tylko przypadkowo, t.j. przy danej sposob-
nosci (, gelegentlich‘), objawy ruchowe, a mianowicie: albo tylko jednorazowy
skurcz, albo tez tezcowe kurcze nie trwajace dluzej, niz draznienie. Objawy
te ruchowe odpowiadaja, zdaniem Ziehen’u, w zupetlnosci tym kurczom, jakie
si¢ pojawiaja pod wplywem podraznienia sgsiednich wielkich drég ruchowych,
przebiegajacych w torebce wewnetrznej lub pod wpltywem podraznienia kory
w sferze ruchowej. Ruchy zucia i drgania w mig$niach nerwu twarzowego
stanowig moze wyjatek.

Zastep autorow, twierdzacych, ze ciatka prazkowanego nie mozna wecale
pobudzi¢ pradem elktrycznym, jest do$¢ liczny. Zdanie to wypowiedzieli:
G-licki, Eckhard, Braun, Soltman, Franck, Pitres, Gouty, Rosenthal,
Minor, Bechterew i inni. Zdaniem Bechterew ’a (Die Leitungsbahnen im
Gehirn und Riickenmark. 1899. str. 440), maja doswiadczenia MiNOR’a tern
wicksze znaczenie z powodu, ze Minor sprowadzil najprzéd zwyrodnienie drog
piramidalnych przez poprzednie zniszczenie kory w sferze ruchowej, a wyla-
czywszy w ten sposob uboczne draznienie drog piramidalnych, draznitjadro
ogoniaste.

Wobec tego, ze draznienie jadra ogoniastego w tych warunkach nie wy-
wotywato zadnego objawu, sadzi Minor, ze ciatka prazkowanego nie mozna
wcale pobudzi¢ pradem elektrycznym. Bechterew rowniez mial si¢ przeko-
naé¢ o zupelnej niepobudliwos$ci jadra ogoniastego, przynajmniej podczas stoso-
wania pradéow o $redniej sile w doswiadczeniach, wykonanych w sposdb do po-
przedniego podobny. Bechterew dodaje, ze ze spestrzezen MAGENDI ego,
ScHiFF’a i NoTHNAGEL’a, ktoérzy po zniszczeniu ciatka prazkowanego a wzgle-
dnie jadra ogoniastego widzieli pewne ruchy przymusowe, zdaje si¢ wynikac,
ze istnieje jaki§ zwiagzek miedzy ciatkiem prazkowanem a zbornoscia ruchow
w akcie biegania i chodzenia. W koncu wspomina Bechterew, ze w nowszych
czasach zwréocono uwage na wplyw ciatka ogoniastego na unerwienie naczyn,
albowiem podraznienie jadra ogrniastego sprowadza zweg¢zenie naczyn po stro-
nie przeciwlegtej ciala.

Co si¢ tyczy wplywu cialka prazkowanego na parcie krwi, akcyg serca
i oddechanie, to Danilewski [Badania nad iizyologia moézgu. Moskwa 1876.
po rosyjsku] zauwazyl, ze wérdd draznienia ogona (cauda) ciatka prazkowane-
go i przylegajacej biatej istoty podnosi si¢ parcie krwi, t¢tno z poczatku przy-
$piesza si¢, pdzniej za$ si¢ zwalnia, a oddech najcze¢Sciej si¢ zwalnia, czasem
za$ wstrzymuje si¢ zupetnie.



« Landois (Lehrbuch der Physiologie. 1896. str. 293) podaje, ze wedhug
Openchowskiego znajduje si¢ w ciatku prazkowanem o$rodek dla otwierania
wpustu zotadka (cardia) i ze droga przewodzenia jest nerw bigdny.

Ze wzgledu, ze w doswiadczeniach swych postugiwatem si¢ tylko bodzcami
elektrycznymi, pomijam opis objawoéw, jakie zauwazono pod wplywem, mecha-
nicznego podraznienia ciatka prazkowanego. Z tego tez powodu nie przed-
stawiam rzeczy, dotyczacej tak zwanego ,mnodus cursorius“ N othnagelA, ani
tez doSwiadczen AronsohnA i SachsA rad wplywem zranienia ciatka prazko-
wanego na podwyzszenie cieploty. [C. d. n.].

Z WARSZAWSKIEGO ZAKELADU DLA ZBOCZEN MOWY ORAZ CIERPIEN JAMY NOSO-GARDZIELOWEJ

[l NIEDOROZWOJ PSYCHICZNY 1 JEGO STOSUNEK

DO ROZNYCH KATEGrORYI ZBOCZEN MOWY.

Odczyt, wygloszony na posiedzeniu Warsz. Tow. Lek. w d. 26 wrzesnia r. b.

D-ra Wiladystawa Oltuszowslde<yo.

[Ciag dalszy.—Patrz Nr. 43].

Spoteczne znamiona skierowane sag do dwu zasadniczych czynnikow
porzadku spolecznego: poszanowania jednostki i wlasnosci. Miedzy zwyrodnia-
fem! nizszego rzedu znajdujemy tak istoty antyspoleczne [kryminali$ci, wtocze-
gi], jako tez i niespoteczne [idyoci].

Co si¢ tyczy hierarchicznego znaczenia znamion, to znamiona anatomiczne»
bedace dowodem najdalej posunigtych zaburzen i objawem braku roéwnowagi
odzywczej, posiadaja najbardziej decydujace znaczenie. To tez ghluptak oraz
zacofany dzwigaja mniejszy ci¢zar zwyrodnienia, anizeli wilasciwy idyota, nie-
tylko ze stanowiska anatomicznego, lecz fizyologicznego i psychicznego.

Przechodze¢ do objawdéw niedorozwoju psychicznego. Do objawow fizyo-
logicznych ze strony uktadu nerwowego nalezg wszelkiego rodzaju bezwtady,
plasawica lub atetoza, padaczka, somnambulizm oraz napady ekscytacyi i de-
presyi. Daleko wazniejsze objawy psychiczne zmieniaja si¢ odpowiednio do te-
go, czy mamy do czynienia z idyota zupelnym, czy z niezupetlnym gluptakiem lub
zacofanym.

U idyoty zupelnego, pomimo nienaruszonych zmystéw, z powodu braku
percepcyi niema wrazen zmystowych, a wigc pamigci i najelementarniejszej
uwagi, uczu¢ zmystowych [przyjemno$¢, przykros$¢], oraz brak najprostszych
instynktow, jak zdolnosci do jedzenia, instynktu samozachowawczego [przyj-



mowanie pokarmoéw, unikanie niebezpieczenstw], do ruchow, oraz pilciowego 1).
Uposledzona percepcye u idyoty zupelnego, objawiajacg si¢ brakiem odczuwania
rozcigglosci, uposledzeniem zmystu smaku i powonienia, czucia dotykowego
i bdlu, ostabieniem czucia migsniowego [powodujacego brak popedow do ru-
chow], zmniejszeniem czucia ogdlnego, jak gtdd, pragnienie lub narzadéw [brak
dziatania zwieraczy], objasniamy sobie wyzej podanemi zmianami makroskopij-
nemi lub mikroskopijnemi tkanki mozgowej 2). Tego rodzaju dzieci nie rozpo-
znaja, nie wyrdzniaja i nie maja zadnych wyobrazen. W niektorych tylko
przypadkach pojedyncze osrodki zmystowe sa wzglednie dobrze rozwinigte,
a tak zwani ruchowcy nawet przy zupelnym upadku sfery umystowej wcze-
$nie zaczynaja chodzi¢, oraz posiadaja zdolno$¢ do réznych innych ruchow,
jak do ubierania si¢, nabywania mowy [rozumie si¢ automatycznej], inni zndw
maja wyrafinowany wech lub zdradzaja pewne zamitowanie do muzyki. Uzdol-
nienia te, odbywajace si¢ ponickad odruchowo zawsze wjednym kierunku, obja-
$niamy sobie czynnos$cig stosunkowo zdrowych okolic moézgu. Czesto tez
u idyotow zupelnych spotykamy, trudno dajace si¢ objasni¢, perwersye pew-
nych zmystow, jak smaku, wechu, shuchu i t. d.

Idyoci niezupelni przedstawiaja rézne kategorye, poczynajac od dzieci
z zachowanymi tylko instynktami, a kofnczac na wyraznych §ladach zdolnosci
intelektualnych, czuciowych i ruchowych [woli]. Poniewaz u tego rodzaju
dzieci percepcya odbywa si¢ mniej lub wigcej prawidtowo, oraz istnieje ele-
mentarna pami¢g¢, maja wigc miejsce najprostsze kojarzenia zmystowe [rozpo-
znawanie, wyrdznianie], oraz elementarne uczucia zmystowe, taczace si¢ z przy-
jemnoscig lub przykroscig. Wogdle jednak z powodu bardzo ostabionej pamig-
ci 1 uwagi cztery zasadnicze czynnosci inteligencyi, jak: zdobywanie wyobrazen,
utrzymywanie ich przy pomocy pamigci, oraz kojarzenia zdobytych wyobrazen,
sa uposledzone, sady i wnioski oslabione i po wigkszej czeséci falszywe, a pro-
dukcya wyobrazen [wyobraznia] prawie zadna. Wyzsze procesy umystowe, jak:
porownywanie, uogolnianie, odbywaja si¢ zazwyczaj przez dlugi czas tylko
w granicach zmystowego poznania, zanim zdotaja wznie§¢ si¢ chocby do pozio-
mu poj¢¢ nizszych. Daleko jeszcze trudniejsze do zdobycia sa pojecia ab-
strakcyjne, jak pojecie ruchu [czas, zjawiska], formy, liczby, wielkos$ci, barwy,
dzwigku, wlasno$ci poznawanych dotykiem it. d Z uczu¢ wyzszych [egoi-
stycznych] maja miejsce: bojazliwosé, rados¢ [najczesciej na widok pokarmow]
gniew, zlo$¢, rzadziej wstyd i zdziwienie. Uczucia sympatyczne, jak: przywia-
zanie do rodzicow lub o0s6b pielegnujacych, przyjazn it. d., sa stabo wyrazone.

*) Podane powyzej przy znamionach niedokladnos$ci anatomiczne i flzyologiczne, w szcze-
golnosci wzroku, lubo obnizaja poniekad sfer¢ umyslowa, przy istnieniu jednak prawidlowej
percepcyi, a wiec zdrowej tkanki mézgowej, nie moglyby same przez si¢ powodowa¢ idyotyzmu.
Tak np. zez, nystagmw tylko do pewnego stopnia moga uposledza¢ nabywanie wyobrazenia roz-
ciaglosciy gdyz wiadomo, ze do zdobycia tego pojecia, oprocz zlozonych ruchow konwergencyi
i akomodacyi, niecodzowne sa jeszcze pewne sprawy umyslowe, jak pojecie przyczynowosci,
zdolno$¢ do porownywania i t. d.

3) UpoSledzenie percepcyi u idyotéw zupelnych tlémaczy sobie J. Voisin brakiem mye-
linizacyi wlékien oSrodkéow zmyslowych.



Zupetie niedostepne dla tego rodzaju dzieci S3, uczucia etyczne [poczucie do-
bra i zta, sprawiedliwosci, wlasnosci, prawdomownosci, obowiazku i t. d.|, reli-
gijne [pojecie o Bogu], oraz estetyczne iintelektualne. Wola we wlasciwem
znaczeniu, z wyjatkiem nizszych jej stopni, mianowicie instynktu [samozacho-
wawczy, do obrony it. d.], oraz popedu, ograniczajacego si¢ zwykle do zmy-
slowych pozadan nieraz patologicznych, bardzo stabo jest rozwinieta. Idyoci
niezupeini pdzno zaczynaja chodzi¢, odznaczaja si¢ niezgrabnos$cia ruchow, oraz
czesto zanieczyszczajg si¢. Nasladownictwo, stanowiace jeden z wyzszych
stopni woli i odgrywajace wazng rol¢ wrozwoju zycia umystowego, z wyjat-
kiem u ruchowcéw bywa zazwyczaj uposledzone. W ruchach z namystem,
jako wynikiem samodzielnego rozwazania, wola dosi¢ga swego najwyzszego
stopnia—czynu dowolnego. Wola w tern znaczeniu u tego rodzaju idyotow
ogranicza si¢ jedynie do zaspokajania instynktow 1 popedow. O ile idyota
niezupetny niewatpliwie posiada temperament [wrodzone usposobienie uczucio-
we], o tyle charakter jego bywa zaledwie zaznaczony, jako przytepienie
uczué, tatwowiernos$é, niestalo$é, oraz slaba wola.

Poniewaz u ghuptaka percepcye odbywaja si¢ jeszcze prawidtowiej, anizeli
u idyoty, pomienione wigc wyzej cztery zasadnicze czynnosci inteligencyi do-
chodza tu do daleko wyzszego stopnia. Z powodu do$¢ stabej pamieci, w szcze-
gb6lnosci za$§ nietrwatej uwagi, lubo zdobywanie wyobrazen, rozumie si¢ kon-
kretnych, odbywa si¢ w sposdb mniej wigcej prawidlowy, utrzymanie ich jednak
w umysle jest zbyt powierzchowne, a z tego wzgledu kojarzenia, oraz wszelkie
wyzsze czynnosci psychiczne, jak: porownywanie, uogolnianie, sady, oraz wnio-
ski, odbywajg si¢ w sposob powierzchowny lub fatszywy. Produkcya wyobra-
zen, nie istniejaca prawie u idyotow, nie tylko ma miejsce u gluptaka, ale na-
wet czgsto bywa wzmozona. Szkoda jednak, ze bardzo rzadko odnosi si¢ ona
do rzeczy pozytecznych. Z powodu nietrwalej uwagi gluptak jest niezdolny
do systematycznej pracy i pod tym wzglgdem stoi nizej idyoty, ktéorego mozna
przynajmniej naktoni¢ do pewnego rodzaju automatyzmu. Sfera uczuciowa
przedstawia si¢ rowniez inaczej, niz u idyoty. Niektdre np. z uczu¢ egoistycz-
nych, jak: sktonnos$¢ do gniewu, gwattownos¢, zarozumiato$¢ i proznos¢, sa bar-
dzo silnie wyrazone. Uczucia sympatyczne wyzyskuje gluptak jedynie w ce-
lach egoistycznych, a o przywiazaniu; zyczliwosci, litoci i t. d., nie ma
czesto zadnego wyobrazenia. Uczucia etyczne sa najczgSciej spaczone, a re-
ligijne, estetyczne 1 intelektualne prawie niedostgpne dla jego umystu.
W dziedzinie woli nalezy zaznaczy¢ wspomniane juz przewrotne instynkty
lub popedy patologiczne. Ruchy gluptakow sa po wigkszej czeSci niezgrabne,
poézno zaczynaja chodzi¢ i czg¢sto nie potrafia nic koto siebie samodzielnie
zrobi¢. Nasladownictwo, lubo zachowane, bywa jednak zazwyczaj uposledzone.
Czyny dowolne'wystepuja daleko wybitniej, anizeli uidyotow. Co si¢ tyczy cha-
rakteru, to gluptak jest egoista, niestaty w myslach i czynach, lekkomyS$lny, try-
wialny, czesto zbrakiem zmystu moralnego, a natomiast z przewrotnymiinstynkta-
mi. Obawia si¢ on tylko kary, a odwazny bywa jedynie/wskutek nieswiadomosci.

O dzieciach umystowo stabych [zacofanych] mozemy tylko to powiedzie¢,
GAZ. LEK. NR. 44.



ze sg one dobrze obdarzonemi gluptakami, posiadaja wigc prawie zawsze pe-
wne ukryte ich cechy.

Do dzialu idyotyzmu, zaleznego od zatrucia pewnemi substancyami, nale-
zy glownie kretyn i idyota myksedematyczny. Obaj, lubo rowniez sgJzwyro-
dniali zar6wno pod wzgledem anatomicznym, fizyologicznym, jak i psychicz-
nym, nalezg jednak do wtlasciwego idyotyzmu tylko posrednio, gdyz brak tu
wr mézgu wszelkich zmian patologicznych, a najprawdopodobniej mamy do czy-
nienia ze zlem odzywianiem komoérek mozgowych. Zalezy ono przy kretyni-
ztiiie od jakiej§ szkodliwej substancyi, wydzielajacej si¢ z nadmiernie powig-
kszonego gruczotu tarczowego, przy myksedemacie za§ od braku tegoz gru-
czolu i nieodzownych dla organizmu jego wydzielin. Stuszno$¢ ostatniego za-
patrywania stwierdza obserwacya kliniczna, a mianowicie znaczna poprawa
tego zboczenia przy podawaniu gruczolu tarczowego, oraz pogorszenie, wyste-
pujace z chwilg zaprzestania uzycia tego $rodka. Z punktu widzenia rozwoju
wladz duchowych mamy tu rdzne stopnie, zaroOwno jak i we wtasciwym idyo-
tyzmie. Kretynizm objawia si¢ od urodzenia i charakteryzuje si¢ powicksze-
niem wola, idyotyzm za$ myksedematyczny zjawia si¢ dopiero od drugiego
roku i przejawia si¢ zanikiem gruczotu tarczowego oraz pewnemi zmianami
skory (paciyclermia).

Zboczenia mowy, ktére zaliczam do znamion zwyrodnienia, naleza do naj-
wazniejszych i zarazem najmniej opracowanych psychicznych objawow idyo-
tyzmu, a z tego wzgledu uwazam za odpowiednie nieco szczegoélowiej je,
omowic.

Dla nalezytego zrozumienia nieprawidlowego rozwoju mowy u dzieci z nie-
dorozwojem psychicznym i wtasciwych jej zboczen, nalezy uwzglednié¢ rozwdj
moWy, podstawe¢ psychofizyologiczng tego rozwoju, oraz stosunek umystu do
mowy u dziecka prawidtowego. Odsylajac po odnoszace si¢ tu szczegdlty do
prac moich, poswigconych temu przedmiotowi 1), pozwole sobie przytoczy¢ tu
tylko w kilku stowach najwazniejsze pod tym wzgledem dane. Rozw6] mowy
u dziecka prawidtowego odbywa si¢ w ten sposob, ze najprzéd ma miejsce ro-
zumienie mowy, nastepnie powtarzanie, a dopiero na koncu mowa samodziel-
na. Co si¢ tyczy doskonalenia mowy, to z poczatku dziecko méwi oddzielnymi
wyrazami bez fleksyi, oznaczajacymi caly sad, przy kongu drugiego roku zja-
wia si¢ poczatek fleksyi i wystepuja w niewielkiej ilo§ci zaimki i przy-
stowki, a dopiero z poczatkiem trzeciego roku uzycie fleksyi coraz wigcej si¢
uwydatnia, przybywaja spojniki i przyimki, stopniowanie, deklinacya, konju-
gacya, wreszcie tryby i czasy. Podstawe psychofizyologiczng rozwoju mowy
stanowi: pami¢¢ zmystow7a stowna, uwaga oraz zdolno$¢ do kojarzen. Najwcze-
$niej, gdyz okoto 6smego miesigca powstajacy akt mowy—rozumienie wyma-
ga jedynie pamigci stownej, zmystowej stuchowej, pewnego zapasu wyobrazen
konkretnych, oraz zdolnosci do kojarzenia ich z wyrazami. Z rozwojem woli,

J) Rozwoj mowy u dziecka oraz stosunek tego rozwoju do jego inteligencyi. Warszawa
1896. Psychologia oraz filozofia mowy. Warszawa. 1899.



aprzedewszystkiem nasladownictwa, wystepuje w koncu drugiego roku zdol-
no$¢ powtarzania, polegajaca na licznych §wiadomych kojarzeniach okolicy stu-
chowej i ruchowej kory, to jest glosow i szmerow [wyrazow], z odpowiednimi
ruchami w narzadach artykulacyi. Powtarzanie to pozostawia, jak mniemam,
slady w osrodku skojarzeniowym $rednim, ktére w przysztosSci stanowig”pod-
stawg dla mowy automatycznej i wspomnien wyrazowych. Podczas formo-
wania si¢ automatyzmu mowy dziecko ma do przewycigzenia bardzo
duzo przeszkdéd zardbwno ze strony wytwarzania si¢ réoznych dzwigkow,
utrzymywania w pamigci stuchowej w nalezytym porzadku calego wyrazu,
jako tez zdobywania mechanizmu artykulacyjnej ekspiracyi i dla tego to
powstanie owego automatyzmu mowy taczy si¢ z duzym nakltadem pracy in-
telektualnej dziecka. Mowa samodzielna dla tego wystepuje pozniej, anizeli
rozumienie i powtarzanie [w konicu drugiego roku], ze do tego aktu dziecko mu-
sijuz posiada¢ mowg wewngtrzng, to jest zdolno$é¢ automatycznego wylaniania
na prog $wiadomosci wyrazow i lgczenia ich z postrzezeniami zmystowemi 1).
Co si¢ tyczy stosunku umystu do mowy, nalezy pamigtac¢, co nastepuje. Inteli-
gencya stwarza mowg, anie odwrotnie, gdyz mowa jest tylko jednym z prze”
jawow rozwoju umystowego, a warunki jej powstania, zaréwno jak i sfery psy-
chicznej, sa te same: pami¢¢ kojarzenia i wola. Niema identycznos$ci mowy
z my$la, gdyz mozemy mysle¢ bez slow. Bozum nasz nie zalezy od znajomo-
$ci stow [nagromadzonych §ladow automatycznych], lecz od bogactw"a Wyobra-
zen i poj¢¢. Niezaleznie od tego, przy braku wyrazowego mysS$lenia [mowy
wewnetrznej], jak to ma miejsce u malych dzieci przed rozwojem ich mowy
i zwierzat, umyst jest w stanie mys$le¢ tylko w granicach przedmiotowego po-
znania, u dzieci za$ prawidtowych, rozumiejacych moft¢, a mimo to pdézno za-
czynajacych mowi¢, oraz z niemotg ruchowg, wznosi si¢ on jedynie do grani-
cy nizszych pojeé i zaczatkdw samowiedzy. W rozwoju wigc umyslowym
osobnika, oprécz zdolnosci rozumienia mowy, to jest posiadania pojeé stow-
nych, mowie samodzielnej, a wigc istnieniu mowy wewngtrznej, przypisuj¢ nie-
zmiernie wazne znaczenie, gdyz uzycie wyrazow, jako znakdéw, zastepujacych
doswiadczenia zmystowe, niestychanie ulatwia nasze myS$lenie i przys$piesza
rozwd¢j umyshu.

Przytoczone dane z psychologii oraz filozofii mowy stanowia klucz do ro-
zumienia nieprawidlowego jej rozwoju u dzieci z niedorozwojem psychicznym,
oraz wszelkich zboczen mowy przy zmianach anatomicznych moézgu.

Zastanowimy si¢ najprzod nad nieprawidtowosciami w rozwoju mowy,
w ktorych nie zmiana anntomiczna w o$rodkach stownych, lecz sam niedorozwoj
powoduje to lub owo zboczenie. U zupelnych idyotow przy braku percepcyi,
a wigc spostrzezen zmystowych, nie moze nawet by¢ mowy o najlatwiejszym,

*) To samo mutatis mutandis dotyczy aktu czytania i pisania, gdyz i tu poczatkowo
Swiadomo powtarzane kojarzenie obrazéow wzrokowych lub lacznie z niemi pamieci ruchow do
pisania z glosowemi pozostawia §lady, zdaniem mojem, rowniez w oSrodku Srednim, w nastep-
stwie za$§ powstajacy automatyzm sluzy za podstawe do automatycznych wspomnien tych
obrazow.



a zarazem najwazniejszym akcie mowy rozumieniu, gdyz niedorozwdj tacznie
z osrodkami mowy dotyczy przedewszystkiem catego mézgu, jako narzadu my-
$li. Idyoci niezupelni uzdolnieni do zmystowych spostrzezen oraz kojarzen,
wznosza si¢ juz do moznos$ci rozumienia mowy [rozumie si¢ w ograniczonych
rozmiarach], upo$ledzenie jednak zdolnosci umystowych przeszkadza im do
wyrobienia mowy automatycznej, jak wiemy, nieodzownej przy mowie samo-
dzielnej. To tez nieksztatceni idyoci rzadko przekraczaja granice wyglaszania
betkotliwie pojedynczych stow dla oznaczania swych pierwotnych sadow i na
tym stopniu pozostaja zazwyczaj w ciggu calego zycia. Tylko u niektorych
ruchowcow, jak juz o tem wspominatem, moze wytworzy¢ si¢ bezmys$lna gada-
tliwos$¢, to jest automatyzm mowy, pomimo braku jej rozumienia. U gluptaka
prawie zawsze uzdolnionego do rozumienia mowy, jesli nie zachodzg jakie zmia-
ny anatomiczne w o$rodkach stownych, mowa, lubo pdzno, moze do pewnego
stopnia si¢ rozwinaé, najcze¢sciej jednak dlugo trwajaca niemota ruchowa prze-
chodzi w betkotanie, polegajace na wytworzeniu si¢ nieprawidtlowego automa-
tyzmu mowy, a wigc mowie niezrozumialej. Betkotanie:to, pozostawione bez
leczenia, przeciaga si¢ zwykle do okresu przedszkolnego, a nawet i pdzniej, po-
zbawiajgc dzieci moznoS$ci prawidlowego ksztatcenia ich umystu. Nakoniec
u dzieci zacofanych mowa rozwija si¢ rowniez bardzo pézno, a ustepujaca nie-
mota przechodzi zwykle w betkotanie, ewentualnie wadliwe wymawianie.

Przechodzimy do przypadkéw niedorozwoju psychicznego, gdzie tacznie
z nim wyst¢puje zmiana anatomiczna w os$rodkach mowy lub wadliwe uksztal-
towanie narzadow artykulacyi. Tu nalezy przedewszystkiem caly szereg nie-
moty ruchowej. Przytrafia si¢ ona najczeSciej przy tak zwanych poraze-
niach moézgowych wieku dziecigcego, w ktorych, nawet mimo wzglgdnie rozwi-
nigtej sfery umystowej, dzieci takie bez odpowiedniego leczenia pozostaja nie-
me lub mowia belkotliwie do okresu szkolnego, a nawet pdézniej. Tu takze
nalezy gluchota wyrazowa wskutek upo$ledzenia pamigci stownej zmystowej,
rzekomo znacznie pogarszajaca umystowe uposledzenie tego rodzaju dzieci.
Do tejze katogoryi zaliczamy réwniez betkotanie, biorace swe zrodlo w uste-
pujacej niemocie, mowe¢ nosow3a, taczaca si¢ z ust¢pujaca niemotg ruchowa, lub
zalezn j od skroécenia podniebienia twardego, oraz wadliwe wymawianie, uwa-
runkowane ustepujacem betkotaniem lub réznemi organicznemi zmianami w na-
rzadach artykulacyi. Jakanie moze wystepowaé na roéznych stopniach niedo-
rozwoju psychicznego, najcz¢sciej jednak przytrafia si¢ u gluptaka i zacofa-
nego.

Rozpoznawanie niedorozwoju psychicznego opiera si¢ na zebraniu wywia-
dow zaré6wno odnosnie do rodziny, jak isamego chorego, wygladzie zewng¢trznym,
zachowaniu si¢, oraz dokladnem zbadaniu sfery umyslowej. Co si¢ tyczy wy-
gladu, to oprocz tatwych do rozpoznania znamion zwyrodnienia, zwracamy
uwage na wyraz twarzy, istnienie porazen lub niedowtadow, przykurczen, roz-
nego rodzaju znieksztatcen cztonkéow, drgan (#ic), charakteryzujacych si¢ tem,
ze ustaja przy ruchach dowolnych, oraz na stanie, chéd iruchy dziecka. Co do
zachowania si¢ rozrozniamy: spokojnych, ruchliwych i emocyonalnych lub im-
pulsywnych [uciekajacych przed obcymi]. Do badania sfery umystowej nale-



zy opracowac¢ odpowiedni do$§¢ drobiazgowy szemat. Uwzgledniamy przede-
wszystkiem sfer¢ poznania zmystowego, a mianowicie badanie zmystow, pamie-
ci zmystowej zar6wno wzgledem wrazen $wiezo otrzymanych, jako tez i wspo-
mnien, uwage, zainteresowanie si¢, zdolno$¢ rozpoznawania i wyrdzniania,
wyobrazni¢, uogolnianie, poréwnywanie, spostrzegawczos$é, pojetnosé, sady,
wnioski, oraz samodzielne czynnos$ci rozumowe 4). W sposéb analogiczny po-
stgpujemy przy okre$laniu poznania pojeciowego, gdzie w szczegdlnosci zwra-
camy uwage¢ na kombinacye. Dalej badamy sfer¢ uczué, a wigc uczucia zmy-
stowe, egoistyczne, sympatyczne, religijne, usposobienie uczuciowe, nastroj,
nakoniec wole, poczynajac od instynktu popedu, natogu, zdolnosci do naslado-
wania, a konczac na czynach dowolnych. Charakter mozemy tylko okreslaé
u osobnikéw, stojacych nieco wyzej pod wzgledem umystowym. Odpowie-
dnio zebrane dane* stuza do rozpoznania tego lub owego stopnia niedorozwoju
psychicznego.

Najwigksze trudnoSci przy rozpoznawaniu niedorozwoju psychicznego
przedstawiaja tak zwane porazenia moézgowe wieku dziecigcego, znane czytel-
nikom z pracy zeszlorocznej, a w zupelnie pomijane przez autordw, piszacych
0 tym przedmiocie. Porazenia owe lacza si¢ zazwyczaj z mniejszem lub wigk-
szem uposledzeniem sfery umystowej, a towarzyszace im zboczenia mowy
uwydatniaja si¢ zwykle do$¢ jaskrawo. Na analogi¢ pomiedzy niedorozwo-
jem a porazeniami wieku dziecigcego wskazuje nam jedno$¢ znajdowanych
zmian anatomo-patologicznych, te same oznaki zwyrodnienia, oraz wspdlna po-
nickad etyologia [przy porazeniach spotykamy czes$ciej przyczyny przypadko-
wego idyotyzmu, jak: utrudniony pordd, wstrzasnienia moralne matki, przebyte
choroby zakazne i uraz]. G-ranica migdzy obu temi zboczeniami znika szcze-
gb6lnie tam, gdzie tak zwane porazenia moézgowe wystepuja bez porazen. Zgo-
dnie z tem migdzy niedorozwojem a porazeniami upatruj¢ widoczny zwigzek
1z wyjatkiem niektérych przypadkéw idyotyzmu, a mianowicie uwarunkowa-
nych zapaleniem opon i mézgu, przerostami modzgu, pierwotnym zanikiem ze
stwardnieniem, pierwotng przerostowa albo nodularng skleroza, kretynizmem
i guzami moézgu, oba zboczenia odnosz¢ do jednego dzialu niedorozwoju psychi-
cznego, poniewaz cala réznica pomigdzy jednem a drugiem polega tylko na
wickszem zaj¢ciu sprawg chorobowa przy porazeniach ruchowej okolicy kory,
anizeli sfery psychicznej.

Bowniez pewne trudnos$ci przy rozpoznawaniu przedstawia okreslenie, od
jakich warunkéw zalezy niemota. Nalezy tu przedewszystkiem uwzglednié
slepote duchowa przy zupelnym idyotyzmie, dalej gluchote wyrazowa, uwa-
runkowang uposledzeniem pamigci stownej zmyslowej stuchowej, wreszcie
ghuchote pozakorowa u dzieci z prawidtowa inteligencya, zalezng od zmian
w obwodowym narzadzie stuchu z zachowaniem resztek czynnosci tego narza-

4 W ten sam sposéb, jeno z pewnemi modyfikacjami, badamy poznanie zmyslowe u dzie-
ci, nie rozumiejacych mowy.



du [przypadki obustronnego czeSciowego zaj¢cia blednika przy ghuchoniemo-
cie wrodzonej, przypadki nabytych obustronnych cz¢$ciowych zmian w bledni-
ku, oraz przypadki obustronnych cze¢$ciowych zmian w uchu S$redniemj. Ghu-
chota pozakorowa r6zni si¢ od gluchoty wyrazowej brakiem znamion zwyro-
dnienia, oraz mniej lub wigcej prawidlowag sferg umyslowa. Dane te okazuja
si¢ tem wazniejsze, ze badanie blednika u matych dzieci przedstawia czgsto
bardzo powazne trudnosci. Niemota ruchowa przy niedorozwoju psychicznym
moze mie¢ zrédto w uposledzeniu pamigci stownych zmystowych, ktére utru-
dnia wyrabianie si¢ automatyzmu mowy, albo tez w zmianach okolicy rucho-
wej BROca lub osrodka $redniego [najcze$niej przy porazeniach moézgowychl].
Rozpoznawanie betkotania, wadliwego wymawiania, majacego zrodto w ustepu-
jacym betkotaniu lub zmianach organicznych narzadéw artykulacyi, mowy no-
sowe]j, oraz jakania, nie przedstawia dla specyalisty Zzadnych trudnosci.
[D. B.]

ITII. SAMOISTNE CIERPIENIA SERCA
(PRZEROST i ROZSZERZENIE).

STUDYUM KLINICZNE.
Napisal

£$tiluislaw Poehkranc.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 43].

Jesli przy niedomodze serca i zaleznych od niej zaburzeniach krazenia spo-
koj i odpowiednia dyeta nie sprowadzaja pozadanego skutku, winni$my tak
samo, jak przy wadach zastawkowych serca, ucieka¢ si¢ do innych $rodkow.
W szeregu $rodkow farmakodynamicznych i tu, jak i przy wadach zastaw-
kowych, naczelne miejsce nalezy si¢ naparstnicy. Przy stosowaniu tego leku
koniecznie pamigta¢ nalezy o kilku waznych prawidtach, Przedewszystkiem
dziatanie naparstnicy jest krotkotrwale: skutek przy sprzyjajacych okoliczno-
$ciach trwa¢ moze wszystkiego kilka tygodni, a w warunkach niepomysinych
przemija po 1—2 tygodniach. Na pewne dziatanie naparstnicy liczy¢ mozna
tylko wowczas, gdy od ostatniego zastosowania jej minglo, co najmniej, 4 ty-
godnie. Wczesne powtorzenie naparstnicy nie prowadzi do celu: $rodek nie
dopisuje [Liebermeister | Z tego wzgledu bardzo waznem jest staraé sie,
aby dzialanie tego $rodka bylo mozliwie zupeine i aby skutek trwat jak naj-
dluzej. W tym celu nalezy mozliwie ograniczy¢é zapotrzebowanie pracy ze
strony serca [przebywanie w 16zku]. Nie nalezy dalej obawiaé si¢ duzych
dawek naparstnicy, gdyz przez nie otrzymujemy czesto o wiele lepsze i dlu-
zej trwajace skutki, niz od mniejszych dawek. Unikaé¢ nalezy matych dawek,
podawanych przez czas dluzszy, gdyz skutki sa o wiele stabsze, a chory
latwo przyzwyczaja si¢ do tego $rodka. W rozpaczliwych przypadkach, gdy



zwykle podawane dawki naparstnicy [1,0—1,5 na 200,0. Go 2 godziny tyzke]
okazuje, sie¢ bezskuteczne, mozna nieraz otrzymac jeszcze dobry skutek od
zwigkszenia dawki. G-dy naparstnica przestaje dziataé, rokowanie czgsto
staje si¢ bezwzglednie niepomys$lnem, cho¢ w niektdérych przypadkach wyre-
czaj¢ nas jeszcze inne S$rodki. Bardzo zle rokowanie daja czesto takze te
przypadki, w ktorych naparstnica jest zle znoszona. Zalezy to, zdaniem Ro-
SENBACH’U, nie tylko od tego, ze zastosowanie tego najwazniejszego $rodka
nasercowego poleczone jest z trudnosciami, lecz gléwnie dlatego, ze nietote-
rancya zotedka wobec tego leku $wiadczy o gieboko siegajecem zakldceniu
zdolnos$ci przyswajania ustroju, co uwazaé mozna za znak bezwzglednie nie-
pomys$lny. Ten wstret, czyli idyosynkrazya, odpowiada w przewaznej wig-
kszosci przypadkow wstretowi osob charlaczych wzgledem migsa lub wogdle
pozywienia 1. Ze w podobnych przypadkach rzeczywiscie istnieje niezwal-
czone zaburzenie czynnosci ustroju, dowodzi okolicznosé, ze chorzy nie znosze¢
naparstnicy pod zadng postacig i przy zadnym sposobiec stosowania [we-
wnatrz, podskornie, lub w lawatywach]. Ze wspomnianych wzgled6w R oSeN-
RACH sceptycznie zapatruje si¢ na wychwalang w ostatnich czasach przez
WEeENzEL’a, Unverricur’a i innych digitoksyng, stosowana w lawatywach tam,
gdzie naparstnica albo nie skutkuje, albo jest zle znoszona.

Go si¢ tyczy innych S$rodkow nasercowych, jak: strofant, konwalarya
i inne, to dzialanie ich jest niepewne.

Cze¢sto skuteczng bywa kofeina. Stosujemy ja szczegolniej’] wowczas,
gdy chodzi o szybkie pobudzenie ukladu naczyniowego i wzmozenie "energii
serca w sprawach nie bardzo posunigtych. Lecz niekiedy i w p6zniejszych
okresach okazuje zbawienne dziatanie [PAWINSKT (75)].

Przy usuwaniu przesickdw oddaje czesto bardzo dobre ustugi dyuretyna,
a szczegélnie kalomel w duzych dawkach. Dzigki swym wysokim wtasno-
Sciom moczopednym, S$rodki te usuwaja czgsto w krotkim czasie obrzeki
i przesigki, sprowadzajac tym sposobem dogodniejsze warunki dla pracy serca.
Dziatanie kalomelu wystgpuje czgsto nawet wtedy, gdy inne $rodki "okazaty
si¢ zupelnie bezskutecznymi.

Dziatanie wszystkich wspomnianych §rodkéw jest czesto przy bardzo
obfitych przesigkach nader stabe lub zadne. W tych warunkach nalezy prze-
dewszystkiem oproézni¢ jamy surowicze, poczem Wwystepuje, czgsto nawet bez
wspotudziatu innych $rodkéw, obfita dyureza.

Przy silniej wyrazonej sinicy oraz meczgcej duszno$ci nie nalezy zwle-
ka¢ z upustem krwi. O ile dawniej ten zabieg za cz¢sto stosowano, o tyle
obecnie stosuje si¢ go zbyt rzadko, co jest bardzo niestuszne, gdyz w wielu
przypadkach okazuje on rzetelne ustugi. Upust krwi ma swe ustalone wska-
zania: przepelnienie uktadu zylnego [sinica i silne rozciggniecie widocznych
zyt]; ciezki stan chorego, nie pozwalajacy czekaé¢ na dziatanie §rodkéw naser-

!) Pamietaé¢ tu nalezy o tej okolicznoSci, Ze nieznoszenie naparstnicy czesto spowodo-
wane jest poprostu stanem dyspeptycznym lub niezytowym zoladka i Ze wtedy dodatek kwaséow
(ac. muriat., pTiosphoricum) czyni cz¢sto naparstnice latwiej przyswajalna.



cowych [wtedy zastosowaé nalezy excitantia, a pdzniej deplecyel; stabe i prze-
puszczajace tetno, znaczne zmniejszenie ogdlnej wielkosci cyrkulacyjnej
[Liebermeister], zagrazajace blizka $miercig, przyczem naparstnica i inne
srodki nie pomagaja; zastdj krwi w zylach mozgowych i poczynajacy si¢
obrzek moézgu [zaburzenia psychiczne]; zagrazajacy obrzek ptuc. Niektorzy
zalecajg czegSciej] powtarzane umiarkowane upusty.

Niekiedy zmuszeni jesteSmy ucickac si¢ do $rodkéw znieczulajgcych i na-
sennych (morphium, opium, chloratum hydratum), np. przy wybitnej dusznosci,
biciu serca, bezsenno$ci, niepokoju sercowym. Obawa przed tymi $rodkami
w przewlektych chorobach serca jest stanowczo przesadzona. Dobry skutek,
jaki osiggamy przy stosowaniu tych lekow, zalezy takze od tej okolicznosci,
ze, sprowadzajac sen, uspakajaja przez to czynno$¢ serca.

W przebiegu cierpien, potaczonych z przerostem lewej komory, czesto
wystepuje obnizenie napiecia $cian tetniczych. Zastosowanie w tych razach
seealis comuu [10,0—15,0 na 150,0. Co 2 godziny tyzke], lub ergotyny [0,2 co
2 godziny], zalecone przez DemangeA, jest zupelnie na miejscu. Srodki te
tonizuja muskulatur¢ drobnych naczyn, a by¢ moze i migsnia sercowego. Nie
mozna watpi¢ takze o tonizujagcem dziataniu strychniny, stosowanej zwlaszcza
przez angielskich lekarzy. Inne fonica [arsen, zelazo, chinina] w okresie zdro-
wienia sg tak samo wskazane, jak pobyt na $wdezem powietrzu, zdala od
zaje¢ 1 trosk codziennego zycia, umiarkowany ruch, posilne pozywienie
it d

Jakkolwiek okazale przedstawia si¢ arsenat §rodkéw farmaceutycznych
w terapii choréb przewleklych serca, to jednak nie mozna ich uwazaé za zu-
pelnie wystarczajace. Z tego wzgledu wielki postep upatrywaé nalezy w zu-
zytkowaniu wlasnosci leczniczyzh rozmaitych czynnikéw, jak: ruch, powietrze,
woda, dyeta it. d Wigkszo$¢ t. zw. metod przyrodniczych powstala w przed-
ostatniem 10-leciu, $cislejsze wskazania do uzycia poszczegdlnych metod rozwi-
nigto i ustalono dopiero w ostatnim lat dziesigtku. Szczegdélowe omowienie
tych metod nie byloby tu na miejscu, ograniczymy si¢ przeto do krotkiego
przegladu ich w zastosowaniu do grupy cierpien czynnosciowych serca.

O leezeniu dyetetycznem byta juz mowa wyzej. Pozostaje do omowienia
leczenie kapielami, leczenie gimnastyczne i t. zw. dyetetyczno-mechaniczne le-
czenie OERTEL’a.

Pierwszy wprowadzitl kapiele w Niemczech przy leczeniu chordb serca
Jacob [z Oudowy]. -Po nim zastosowal kapiele w polaczeniu z gimnastyka
( Widerstandsgymnastik und Selbsthemmungsgymnastik) August Schott [Nau-
heim], a po $mierci tegoz prowadzi dalej dzieto brata Teodor Schott. Me-
toda leczenia braci Schott zyskata sobie w krotkim czasie ogromny rozglos
i szerokie rozpowszechnienie [Anglia, Dania, Belgia. Ameryka]. Dzialanie
kapieli nauheimskich, zalezne od wptywdéw termicznych i mechaniczno-chemi-
cznych [bezwodnik weglany, sole], polega na zwolnieniu t¢tna i wzroscie na-
pigcia S$cian tetniczych. Wspominaja jeszcze ScHOTT’owie o zmniejszeniu
objetosci [obszaru stlumienia] rozszerzonego serca. Zmniejszenie to otrzymac
mozna takze przy stosowaniu ¢wiczen gimnastycznych z oporami, lecz po



kapieli skutek ma by¢ bardziej dlugotrwaly. Wyniki, otrzymane przez
Scuort’ow, poddano z ré6znych stron watpliwosci. Spotkat je z niedowierza-
niem takze OertEL, ktory, czynigc wiele doswiadczen w celu wyjasnienia wpty-
wu kapieli solankowych na ci$nienie krwi i napigcie tetnic, otrzymal wyniki
przeciwne. Dopiero wowczas, gdy silnie rozgrzana w kapieli skora juz sig
byla napowroét ozigbila podczas obsychania i ubierania si¢, otrzymywat on
krzywe tetna zupelnie identyczne z opisanemi przez ScHoTT’a, a ktére, we-
dtug niego, mialy by¢ dowodem, ze kapiel podwyzsza cisnienie krwi [OER-
TeL (49)].

Zwalczajac zapatrywania BcHoTT’a, uznaje jednak OerteL, Ze kapiele
powoduja zmniejszenie rozszerzenia serca, lecz ttdmaczy to inaczej, mianowicie
jako skutek rozszerzenia naczyn obwodowych, dalej podniety termicznej
i wreszcie gromadzenia si¢ krwi na powierzchni ciata. A zatem, ,stwierdzone
wypukiwaniem zmniejszenie si¢ serca nie stanowi zadnej specyalnej wtasciwosci
jakich$ pewnych kapieli, lecz moze by¢ osiggnietem za pomoca réznych sposo-
bow® [RIEGEL, Cyt. U OERTEL’a).

Inni autorowie zakwestyonowali sam fakt zmniejszenia objetosci serca
w nastgpstwie kapieli, widzac w zmniejszeniu figury wypukowej serca skutek
rozciggnigcia pluc. Zarzut ten Schott odpiera, zaznaczajac, ze pod wpltywem
kapieli lub gimnastyki uderzenie wierzchotkowe przesuwa si¢ ku gorze i ku
wewnatrz przy jednoczesnem podniesieniu przepony i prawidlowym stanie
tylnych, goérnych i dolnych brzegdéw pluc. Pomimo to znalezli si¢ jeszcze sce-
ptycy. W tern przyszto epokowe odkrycie Roentgen’u, » ktorego skorzystat
Schott dla ostatecznego dowiedzenia swego pogladu (76). Za pomoca pro-
mieni—X Schott wykazal, Zze objetos¢ serca rzeczywiscie zmniejsza si¢ zardw-
no po kapielach, jakotez po gimnastyce. Przy pierwszych zmniejszenie nie
jest tak wybitne, jak przy drugiej, lecz dziatanie za to trwa dluzej. Schott
uwaza za bardzo pozyteczne kombinowanie kapieli z gimnastyka.

R osenBacn o$wiadcza si¢ w ostatnich latach przeciw tej balneologiczno-
gimnastycznej metodzie leczenia, wychodzac glownie z zatozenia, ze chory
narzad potrzebuje spokoju, a nie zwigkszone] pracy. Utrzymuje on, ze gdy-
bysmy si¢ nawet zgodzili w zupetlnosci na wyzej wymienione skutki fizyologi-
czne kapieli 1 ¢wiczen, to pamigtaé jednak nalezy, ze czgstokroé to, co si¢
uwaza za lecznicze dziatanie metody, nie wychodzi choremu na pozytek, stano-
wigc tylko nieprodukcyjne zwigkszenie pracy w nastgpstwie zwigkszonych
wymagan, nie za§ wzmocnienie serca. ,,Grdyby zwolnienie t¢tna 1 wzrost
ci$nienia tetniczego wskutek nienormalnych podniet zewnetrznych miaty byé¢
dla serca same przez si¢ pozyteczne, mogliby$Smy osiagna¢ dobre wyniki takze
przez metodyczne zaduszanie®. Przyznajac w zupelnosci, ze zdrowe serce
moze, dzigki ¢wiczeniom, podejmowanym w pewnych granicach, wzmocni¢ sig,
uwaza RosenBacu za kardynalny btad ch¢é przeniesienia tego pogladu na
chore [ostabione] serce, gdyz, jak twierdzi, sprzeciwia si¢ to wszystkim zna-
nym zasadom energietyki, a przedewszystkiem prawu zachowania energii.

Teoretycznym wywodom R oseEnNBacu’a przeciwstawi¢ mozna rezultaty
praktyczne, t. j. doskonate wyniki kuracyi kapielowo-gimnastycznej, prowadzo-



nej ostroznie, systematycznie i z uwzglednieniem osobniczej sprawnos$ci serca
w kazdym poszczegolnym przypadku.

Dziatanie gimnastyki leczniczej w przewleklych chorobach serca polega:

1) na przyspieszeniu krazenia obwodowego wskutek wplywu wylacznie
mechanicznego na sie¢ naczyn wloskowatych i zylnych;

2) na obnizeniu cis$nienia, jakie sprowadzaja w ukladzie tetniczym roz-
szerzenie tetnic i zwigkszone zapotrzebowanie krwi w migsniach czynnych,
co utatwia prace serca;

3) na przy$pieszeniu krazenia plucnego, wynikajacem z czgstszych
ruchow oddechowych, jako nastgpstwa gimnastyki.

Ten ostatni punkt ma pierwszorz¢dne znaczenie.

Przy wszystkich ¢wiczeniach gimnastyczno-leczniczych swobodne i gle-
bokie oddechanie jest jednym z najwazniejszych warunkow ich skutecznosci.
Z tego powodu winny by¢ wylaczone z posrdéd <Ewiczen gimnastycznych
wszystkie te ¢wiczenia czynne z oporami, ktore tamuja oddech, gdyz przez
to bardzo latwo zjawiaja si¢ bicie serca, duszno$¢ i inne przykre objawy.
OERTEL zZWwraca uwage¢ na okoliczno$¢, ze ci sami chorzy, ktoérzy przy naj-
mniejszych ruchach ragk dostajg dusznosci i bicia serca, dobrze znosza ruchy
chodzenia, gdyz te nie przeszkadzaja silnemu oddechaniu.

Zmniejszenie oporé6w obwodowych osigga si¢ za pomoca ruchow bier-
nych, oraz slabych czynnych. Od ruchéw biernych wlasnie rozpoczyna si¢
leczenie, i1 jak tylko okazuje si¢ mozliwo$¢, przechodzi si¢ do ruchéw czyn-
nych,® wzmagajacych prace serca i zwickszajacych jego sile kurczliwg. Przy
ostroznem prowadzeniu kuracyi, przy starannem uwzglednieniu indywidualnych
wlasciwosci kazdego chorego, leczenie gimnastyczne, w przypadkach odpowie-
dnio dobranych, oddaje doskonate ushugi.

Podlug WiDE go (77), gimnastyka nie wylacza wewnetrznego leczenia.
Do leczenia gimnastycznego nadaja sie takze, zdaniem WiDE’go, przypadki roz-
szerzenia serca ze znacznemi zaburzeniami Kkrgzenia, jak obrzeki i sinica,
ktore to objawy pod wplywem gimnastyki znikaja.

W blizkim zwiazku z gimnastyka lecznicza pozostaja rozmaite zabiegi
mechaniczne, jak: ugniatanie, pocieranie/uderzanie, wstrzgsanie i t. d. Ogdl-
ny masaz, wychwalany w ostatnich czasach w przewlektych chorobach serca
przez wielu autoréw, migdzy innymi przez Z asrupowskieco (78), wywiera,
zwlaszcza w przypadkach znacznego obnizenia sprawnosci migsnia sercowego
bardzo dobry wplyw. Przed gimnastyka z oporami ma on to pierwszenstwo,
ze nie meczy chorego, podczas gdy przy pierwszej moze nastagpi¢ zapasé. Mig-
sienie stanowi dobry §rodek przygotowawczy do metodycznej gimnastyki. Po-
zniej, przy pewnem podniesieniu energii serca, mozna zreszta kombinowaé
miegsienie z gimnastyka. Pamigtac jednak nalezy ojednej waznej okoliczno$ci:
poniewaz mamy tu do czynienia z bardzo przewlektem! cierpieniami, nie
nalezy przeto stosowac jednoczesnie kilku fizykalnych metod leczenia, aby
nie wyczerpa¢ w krotkim czasie bedacych w naszem rozporzadzeniu Srodkow
leczniczych. [D. n,j.



STAKT I POT RZEBY

SZPITALI WARSZAWSKICH.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 28].

Sprawa zywienia w szpitalach warszawskich to takze jedna z wigcej
czarnych kart w dziejach naszego szpitalnictwa. Wedlug regulaminu zywie-
nia, zatwierdzonego przez Radg¢ Miejska Dobroczynnosci Publicznej w 1873
roku, a stosowanego do chwili zatwierdzenia nowego regulaminu w 1899 roku
w dniu 6 lutego r. b. i obowigzujacego dopiero od miesigca kwietnia r. b.,-cho-
rzy, znajdujacy si¢ nawatach ogdlnych w szpitalach: Dziecigtka Jezus, Sgo
Ducha, S-go Rocha, na Pradze, Ewangielickim, Wolskim, Zapasowym, Zy-
dowskim, zywieni sa wedtug sposobu obiadowego d la tobie d hite. Catodzienne
pozywienie podzielone jest na szereg porcyi, a mianowicie: 1) na porcy¢ cata,
ordynarng, przeznaczong dla rekonwalescentow, a po czg¢sci i dla chorych
chirurgicznych, 2) Srednig, 3) staba i 4) mleczna, przeznaczong dla
mniej lub wigcej cigzko chorych. Na $niadanie i kolacy¢ chorzy otrzy-
muja na wszystkie dni tygodnia kleik lub herbatg¢ z bulka, na obiad zupg
krupnik lub rosét, sztuke migsa, kaszke drobng, kaszke jaglang lub kartofle
i ctijeba jeden lub pot funta lub bultke¢ wilo$ci 75 gramoéw, stosownie do rodzaju
otrzymanej porcyi.

Obliczone przez nas porcye szpitalne zawierajg w przyblizeniu nastepu-
jace czesci sktadowe pokarmow:

Porcya zwyczajna [ordynarna]: Poreya $rednia:
Biatka, tluszczu, wodanow wegla Biatka, tluszczu, wodanow wegla
70 grm. 25 grm. 425 grm. 44 grm. 16 grm. 280 grm.

Poreya staba: Poreya mleczna:
Biatka, tluszczu, wodandéw wegla Biatka, tluszczu wodanow wegla
26 grm. 3 grm. 90 grm. 39 grm. 20 grm. 112 grm.

Ilo§¢ za$§ dzienna pokarmow, potrzebna do utrzymania roOwnowagi ciatla,
powinna by¢, wedtug Y oir’a, dla m¢zczyzny miernie pracujacego, a wazgacego
przecietnie 70 klgr, taka, aby w niej znajdowalo si¢ 118 graméw biatka, 56
grm. tluszczu, 500 grm. wodanow wegla; dla kobiety mniej — 94 gramy
biatka, 45 gramow tluszczu, 400 graméw wodandéw wegla; dla czltowieka za$
chorego spoczywajacego 75 gramo6w biatka,, 45gramowttuszczu, 400 gramow
wodandéw wegla. Jezeli teraz zestawimyliczby podane przez nasdla porcyi
ordynarnej i porownamy z liczbami zywnosciowemi dla chorego spoczywajace-
go, widzimy, ze liczby te sa dosy¢ do siebie zblizone i ze poreya ordynarna,
przeznaczona dla chorych, potrzebujacych lepszego pozywienia, jest 1 dosyé
pozywna i odpowiednio zestawiona.

Przypus¢my jednak na chwilg, ze porcye szpitalne sg odpowiednio pozy-
wne, to czy ten jeden warunek juz wystarcza dla dyetetyki szpitalnej? Dyete-
tyka szpitalna wymaga, aby pozywienie dla chorych bylo nie tylko pozywne,
ale aby bylo tatwo strawne, aby bylo smacznie przyrzadzone, aby bylo jak
najwigcej urozmaicone, aby uspakajalo uczucie glodu, aby zawieralo jak naj-
wiecej przypraw i aby podane bylo przy odpowiedniej cieptocie. Otd6z pozy-
wienie w szpitalach warszawskich nie odpowiada ani jednemu z przytoczonych
wymagan: nie jest tatwo strawne, nie jest smacznie przyrzadzone, jest za



zbyt jednostajne, nie zawiera dostatecznej ilo$ci przypraw i nie jest podane
w odpowiedniej cieptocie. Cechg jednak najwigcej charakterystyczna na-
szej kuchni szpitalnej jest zbyt wielka jednostajnos¢ pokarmoéw i brak wszel-
kich przypraw. Kleik na $niadanie, krupnik, kaszka drobna, kaszka jaglana
na obiad, kleik na kolacye wzbudzaja u wielu chorych po nieco dtuzszym po-
bycie w szpitalu wprost wstrgt do jedzenia. Pieczystego w porcyach obia-
dowych chorzy nie dostajg, a tylko wygotowana 1 tykowata sztuke
migsa.
To tez stusznie mowi prof. Koenic, ze przy ukladaniu relewy szpitalnej
zwroci¢ nalezy uwage na wszystkie powyzej przytoczone wymagania dyete-
tyki szpitalnej, sama bowiem dostawa odpowiednich sktadnikow pokarmu
nie wystarcza zupehie; czlowiek chory zada czego$ wigcej, a mianowicie, aby
mu dany pokarm smakowat. Jednostajny i zle przyrzadzony pokarm, chociazby
przyjety w znacznej ilosci, wzbudzi tylko niesmak i wsurgt, a podawany przez
dtuzszy przeciag czasu nie bedzie w stanie ustroju odzywic.

Oprocz szpitala Zapasowego, przeznaczonego wylacznie dla chorych
z chorobami zakaznemi, pozostale szpital, ktéore moznaby wlasciwie nazwac
przytutkami, stuza w wigkszej liczbie przypadkéw dla chorych z cierpieniami
przewlektemi, z podupadtem wysoce odzywianiem, potrzebujacych mniej wila-
Sciwego leczenia, a wigcej dobrego odzywiania.

Regulamin z 1873 roku okre$la, ze na sto chorych winno przypadac¢ 40
porcyi calych, 30 porcyi $rednich, 25 porcyi stabych i 5 porcyi mlecznych, czyli
innemi stowy ze na sto chorych przypada tylko 40% takich, ktérzy potrze-
buja obfitszej ilosci pokarmow. Doswiadczenie jednak szpitalne wykazuje,
a ankieta przez nas wyznaczona stwierdzita, ze liczba ta stanowczo jest za
nizka i ze, co najmniej, do 80°/0 podwyzszona by¢ musi.

Jezeli porownamy teraz koszt dzienny zywienia jednego chorego, wyno-
szgcy 13,5 xop., a wlasciwie tylko 12 kop., potrgci¢ bowiem naleZy 1,5 kop. na
wino i wodke, ktore wigczone zostaly do ogblnego budzetu zywienia, z ko-
sztem porcyi ordynarnej, ktoéra wynosi 15 kop. [liczba przecietna], to prosty
rachunek wykaze, ze koszt 80 chorych, potrzebujacych porcyi drozszej—ordy-
narnej, wyczerpie catkowity koszt, wyznaczony dla 100 chorych. 15X80—1200
kop., 12X 100—1200 xop., czyli 20$ chorych nie otrzymatoby zadnego pozywie-
nia. Liczac pozywienie dla tych 20%0 chorych wraz z kosztem nd wino
i wodka tylko po 10 kop., wypadnie nadwyzka dziennego budzetu dla 100 cho-
rych 200 kop. 10X20=200, czyli narok 2X365=730 rb., a poniewaz liczba 1o-
zek we wszystkich szpitalach w Warszawie wynosi okoto 1500, przeto budzet
roczny, przeznaczony na wyzywienie chorych, nalezaloby podniesé, co najmniej,
010950 rb.—730X15=10950 rb. To tez porcya ordynarna, jako =za droga
w stosunku do ogdlnego kosztu zywienia, prawie zupelie wyrugowang zo-
stala z relewy szpitalnej. Przepisyware bywaja: porcya $rednia [kosztuje 7,32
kop.], a gtownie porcya staba [kosztuje 6,6 kop.], ktérej nizsza cena pozwala
na wigksza ilo§¢ dan nadzwyczajnych tak zwanych dodatkow, objetych
regulaminem. [lo§¢ tych dodatkéw jest jednak za mala, a cena za duza — koszt
np. jednego kotleta wynosi 8,12 kop., wolowej pieczeni 6,59 kop.—aby mozna
bylo wutozy¢ z tymi dodatkami odpowiednio pozywne i odpowiednio tanie
menu.

W 1898 roku Rada Miejska, powodowana przedewszystkiem podniesieniem
si¢ cen targowych produktow spozywczych, podniosta koszt zywienia do 17,6
kop. na chorego, nie osiagnawszy wszakze z latwo zrozumiatej przyczyny
ani wigkszej pozywnosci, ani tez wigkszego urozmaicenia.

Ze obowiazujacy regulamin zywienia wymagal koniecznej reformy, dowo-
dem tego wyznaczona przez Radg¢ Miejska w 1884 komisya dla opracowanla
nowych przepisow zywienia. Utworzona komisya wywigzala si¢, o ile mozna,



jak najlepiej z wlozonych na nia, obowigzkow, przedstawiony jednak projekt,
ktéry w swoim czasie umies$cilismy w Gazecie [1884 Ne 10], dla braku fundu-
szOw nie zostat zatwierdzony przez Ministeryum Spraw Wewngtrznych. Juz
wowczas ceny, projektowane na zywienie chorych i personelu, szpitalnego, byty
o wiele wigksze od obecnie istnicjacych. Jako maximim wysoko$ci ceny dla
chorych ogoélnych oznaczono na 20 kop., dla pensyonarzy pierwszej klasy 50
kop , dla drugiej klasy 40 kop., dla ogdélnych chorych umystowych 22 kop.,
dla stuzby 22,5 kop., dla si6str mitosierdzia 33 kop., dla mamek szpitala Dzie-
ciatka Jezus 35 kop., dla oficyalistow 22 kop., dla lekarzy 50 kopiejek.

W 1899 roku podniesiono ceng¢ przecigtng zywienia chorego do 18 kop.,
a zarazem wprowadzono kardynalng zmian¢ w sposobie zywienia chorych.
Zastapiono dawny sposob d la table dhote sposobem restauracyjnym, zblizonym
do sposobu ¢ la carte, urozmaicono relewe w ten sposéb, ze dodano do kleiku
na $niadanie i kolacye mleko, herbate i kawe mleczng, do obiadu wprowadzo-
no kilka rodzajow pieczystego, jarzyny sezonowe, oraz liczne dodatki. Na
kazdy' tydzien sporzadzony jest jadtospis, z ktoérego ordynator oddziatu ma
prawo dla chorych swoich uktadac stosowne menu dzienne.

Ten sposdb zywienia chorych daje moznos§¢ lekarzom przepisywac takie-
go rodzaju i w tej iloSci pozywienie, jakie uznaja dla danego chorego za naj-
odpowiedniejsze. Ale i przy tym systemie zywienia btad zasadniczy ujawnia
si¢ wybitnie. Owe oznaczone 40$ chorych, ktérzy jedynie maja prawo do od-
powiednio pozywnego stotu, zywieni sg kosztem pozostatych 60%, aby budzet
utrzymaé¢ w oznaczonej granicy. A poniewaz, jak to wyzej wspomniano, nie
40%, lecz 80% chorych potrzebuje lepszego, t. j. drozszego pozywienia, wy-
nika, ze chorzy i przy tym nowym systemiec zywienia za 18 kop. otrzymuja
pozywienie niedostateczne. Koszt dzienny zywienia jednego chorego naleza-
loby podnie$é, co najmniej, do 25 kop., tembardziej gdy przez dodanie do zup,
zamiast jednej ¢wierci, p6t funta migsa zwigkszono koszt samych zup o 2,75
Kop., a tem samem zmniejszono koszt calodziennego pozywienia o 2,35 kop.
[+0,4—2,75=2,35]. Poniewaz wyjednaniec wigkszego budzetu na zywienie
chorych napotyka na tak wielkie trudnos$ci, mozeby Rada Miejska uwazata za
odpowiednie nabywa¢ produkty spozywcze sposobem gospodarczym; zyskalby
na tem i budzet zywno$ciowy i chorzy: dostarczane dotychczas przez publi-
czny przetarg materyaly spozywcze sa czesto tak zle, ze -nawet przez Za-
rzad szpitalny bywaja odrzucane.

Na jedna jeszcze niewtasciwos$¢ w sprawie zywienia chorych zwracamy
uwage, a mianowicie, ze chorzy, wstepujacy do szpitala po podpisaniu relewy
przez ordynatora, nie otrzymuja jedzenia nie tylko w tym dniu, w ktérym zo-
stali przyjeci, ale i w dniu nastepnym. Chorzy ci nie pozostajg, co prawda,
bez pozywienia dzigki wysokiemu mitosierdziu sidstr szpitalnych, jako je-
dnakze nicobjeci ogdlnym budzetem zywnoS$ciowym zywieni sg kosztem zapi-
sanych chorych.

Liczba stluzby kuchennej jest za mata i zle ptatna. Niech zwierzchni
nadzor pozostanie i nadal w regkach siostr, dodanie jednak dobrze ptatnej i wy-
kwalifikowanej kucharki wptyng¢loby wielce na jakos$¢ przyrzadzanych potraw.
Urzadzenie samej kuchni nalezaloby takze zmieni¢: opat weglem dobrze bylo-
by zastagpi¢ gazem lub para, wptyngtoby to nie tylko na czysto$¢ w kuchni,
ale i na smak przyrzadzanych potraw, przekonaliSmy si¢ sami o tem, zwie-
dzajac niektore instytucye publiczne w Warszawie. [C. d. n.].



DZIAL SPRAWOZDAWCZY*

105. F. Alt i A Biedl Badania doswiadczalne nad osrodkiem stuchowym
korowym.

Na zasadzie catego szeregu spostrzezen klinicznych i badan anatomo-
patologicznych, wigkszo$§¢ autorow umiejscawia osrodek stuchowy w korze zra-
zu skroniowego, mianowicie w dolnej cz¢Sci pierwszego, albo w tylnych &3
pierwszego i drugiego zwoju skroniowego.

Przypadki guzéw zrazu skroniowego, w ktorych istniaty drgawki, rozpo-
czynajace si¢ zwiastunami sluchowymi w uchu po stronie przeciwlegtej, oraz
przypadki gluchoty korowej skrzyzowanej usprawiedliwiaja przypuszczenie, ze
pierwszy zawoj skroniowy, zardbwno prawy, jak i lewy, pozostaje w zwigzku z na-
rzadem shichu strony przeciwne;j.

Z drugiej strony fakt wielokrotnie spostrzegany, ze w cierpieniu jedno-
stronnem gluchota skrzyzowana nie trwa dtugo, lecz po uptywie dtuzszego lub
krotszego czasu stuch powraca, dowodzi potaczenia kazdego z nerwéw stucho-
wych z obydwoma zrazami skroniowymi.

ALT i BIEDL postanowili za pomoca doSwiadczen na psach przekona¢ sie,
o ile zniszczenie osrodka sluchowego wplywa na utrate stuchu w uchu odpoWie-
dniem i przeciwleglem, oraz czy i po uplywie jakiego czasu sluch powraca.

Doswiadczenia, niejako przygotowawcze, polegaly na jednostronnemiobu-
stronnem niszczeniu §limaka i badaniu zachowania si¢ zwierzat podczas prob
stuchowych w poréwnaniu ze zwierzetami, styszacemi prawidtowo; potem do-
piero przystapiono do badania stuchu [réwniez w poréwnaniu z psami nieopero-
wanymi]| po wycigciu jednego lub obu zrazow skroniowych, albo tez po wycie-
ciu jednego zrazu skroniowego 1 zniszczeniu $limaka po tej samej stronie. Do
badania stuchu stuzyly nastepujace przyrzady: piszczatka, trabka, harmonijka,
Swistawka Galtona, grzechotka, klosz szklany, dzwonek i r6znorodne szmery,
wywotywane np. uderzaniem miotka o blache¢, rzucaniem przedmiotow metalo-
wych na stol, rozbijaniem szkta i t. p. Ta réznorodnos$¢ dzwickow jest w bada-
niu niezbedna, poniewaz doswiadczenie przekonato, ze psy, styszace prawidto-
wo, bardzo predko obojetniejg na jeden i ten sam bodziec dzwigkowy, Ze cza-
sem raz lub dwarazy zwracaly si¢ na glos S$wistawki, za trzecim za$ razem
nie wykonywaly zadnego ruchu ani glowa, ani uszami.

Ogodlna liczba doswiadczen wynosi 41; na kazdem zwierzgciu wykonywano
dwie operacye: albo wycigcie kory jednego i potem drugiego zrazu skroniowe-
go, albo tez zniszczenie S$limaka i wycigcie zrazu skroniowego po tej samej
stronie; odstep czasu pomigdzy jedng i druga operacya wynosit zwykle 4 tygo-
dnie. Na calej przestrzeni zrazu skroniowego, ogranlczoneJ rowkiem Sylwiu-
sza, zrazem potyhcowym i gyrus hippocampi $cinano warstwe kory, grubo-
§ci 2—3 mm., oile mozna, rownolegle do powierzchni.

Wyn1k1 tych dos$wiadczen sg nastepujace:

Po wycigciu zrazu skroniowego, bez wzgledu na to, czy prawy, czy lewy
zraz zostal usuniety, wystepowaly zawsze zupelnie jednakowe objawy. W cia-
gu pierwszych dwoch dni po wycigciu kory jednego zrazu skroniowego, zwie-
rzeta nie oddziatywaty zupelnie na bodzce dzwigkowe slabego natezenia, sty-
szaty jednak dzwigki silniejsze; dowodzi to oslabienia sprawnosci obu narza-
doéw stuchowych, ale uposledzenie po stronie operowanej bylo bez poréwnania
mniejsze [sluch powracal w zupelnosci po upltywie dwodch dnij, niz po stronie
przeciwnej, po ktorej gluchota przechodzila stopniowo w stepienie stuchu i do-
piero dziewiatego dnia znikata réznica w stuchu pomiedzy jednem uchem i dru-

giem.



Po zniszczeniu $limaka i nastepczem wycigciu po tej samej stronie zrazu
skroniowego okres zupeinej ghluchoty trwat 4—6 dni, poczern przez krotki czas
istnialo znaczne stepienie stuchu i najpdzniej 12-go dnia powracat stuch zu-
petnie prawidlowy w uchu przeciwleglem.

Najwyrazniejsze objawy wystgpowaly po wycigciu kory, najpierw jedne-
go i po 4-ch tygodniach drugiego zrazu skroniowego. Przez 10—12 dni zwie-
rzgta byly zupelnie gluche, potem nastgpowat okres stepienia stuchu, ktore
z dnia na dzieh zmniejszato sig; 20-go dnia po drugiej operacyi psy Zwracaly
uwage na wotlanie i najpézniej 24-go znikaly wszelkie $lady stabszego oddzia-
tywania na bodzce dzwigckowe.

W obecnym stanie nauki o sprawnosci i odnawianiu si¢ o$rodkow koro-
wych niepodobna wytldmaczy.¢, czemu w powyzszych doswiadczeniach zawdzie-
cza¢ nalezy poprawe shuchu; mozna jedynie przypuszczaé, ze po wycigciu je-
dnego zrazu skroniowego drugi obejmuje jego czynnos¢, po jednostronnem zni-
szczeniu $limaka i wycigeiu zrazu skroniowego wzmacnia si¢ zwigzek pomiedzy
przeciwleglym narzadem stuchu i drugim zrazem skroniowym, po wycigciu
wreszcie obu zrazow skroniowych albo odradza si¢ kora, albo dziatajg zastep-
czo czesci kory, graniczace bezposrednio ze zniszczonq, albo wreszcie stuch
powraca dzigki funkcyonowaniu o$rodkéw drugorzednych.

Fakty, zdobyte za pomocg doswiadczen na zwierzetach, zgadzaja si¢ w zu-
pelnosci z wynikami badan anatomicznych, potwierdzajacych spostrzezenia kli-
niczne u ludzi. Stala i1 bezpowrotng utrate stuchu u ludzi wskutek zmian
w obu zrazach skroniowych tldémaezy¢ mozna bezporéwnania wigkszem znacze-
niem kory mézgu ludzkiego.

Nie podano, co prawda, dotychczas ani jednego spostrzezenia, w ktérem
po jednostronnem uszkodzeniu osrodka korowego byloby zaznaczone ostabie-
nie stuchu w obu uszach; objasni¢ to mozna tem, ze ostabienie sluchu po stronie,
odpowiadajacej uszkodzeniu, bywa zwykle nieznaczne i tak szybko przemija,
ze albo moglo zostaé przeoczone, albo tez, np. po udarze mozgowym, byto tio-
maczone stanem niezupelnej przytomnosci.

(Monatschrift fiir Ohrenheilkunde. Nr. 9.1899). w. Sz.

106. Pagenstecher. Wrzdéd dwunastnicy ijego leczenie chirurgiczne.

Wrzd6d dwunastnicy zasadniczo nie r6zni si¢ niczem od wrzodu okragtego
zotadka. W wiekszo$ci przypadkow jest on t. zw. pochodzenia peptycznego,
t. j. powstaje naskutek dziatania soku Zotadkowego na blone $luzowa kiszki,
uprzednio w ten lub inny sposéb zmieniong, a zatem mniej odporna. Procz
tego mogg si¢ trafia¢ i1 innej natury owrzodzenia, jako to: rakowate, gruzlicze
it. d PERRY i SHAW z materyatu sekcyjnego podajg odsetk¢ owrzodzen dwu-
nastnicy na 0,4 ogdlnej iloSci sekowanych. Co do umiejscowienia, wigkszo$¢
lezy w gornym odcinku kiszki, najblizej przylegajacym do zofadka; z tego
wida¢, jak wiclkie ma znaczenie w opisywanej sprawie sok zotadkowy, ktory
juz ponizej w trzecim odcinku dwunastnicy zostaje catkowicie niemal
zobojetniony i przeto nie moze tam dziata¢ zZraco na blong §luzowa.-

Co do ilosci wolnego kwasu solnego w zoladku przy ulcus d, nic okreslo-
nego powiedzie¢ nie mozna. Przebieg wrzodu dwunastnicy zwykle jest bardzo
przewlekly [podiug PERRY’ego do 20 lat].

Leczenie wewngtrzne w zupetnosci odpowiada leczeniu wrzodu zotadka,
tembardziej, ze rozpoznanie mie¢dzy jednem a drugiem jest czestokro¢ wprost
niemozliwe. Wskazania do zabiegu chirurgicznego roéwniez sg niemal te same,
co przy cierpieniu zotadka, a wigc pyloroplastica, gastroenterostomia przy przewle-
ktym niezycie, bolach, wymiotach, niedokrwistosci; procz tego operacya wskazana
jest przy czesto powtarzajacych si¢ krwotokach, wreszcie wskazanie naj-
wazniejsze przy przedziurawieniach. Wspomnie¢ jeszcze nalezy o wtoérnem



rozszerzeniu zotadka i ropniach otorbionycli. Przedziurawienie do wolnej
jamy otrzewnej moze nastapi¢ tylko wowczas, gdy owrzodzenie umiejscowito
si¢ na przedniej $cianie kiszki, tylna bowiem nie jest pokryta otrzewna.

Dzigki skrytemu przeb1egow1 owrzodzefi dwunastnicy objawy peknigcia
kiszki wystgpuja nieraz wsrod zupelnego, jakby si¢ zdawalo, zdrowia. Zapa-
lenie otrzewnej, pochodzqce z dwunastnicy, nie jest rzeczg zbyt rzadka, przeto
kazdy przy otwieraniu jamy brzusznej z powodu ostrego ropnego zapalenia
otrzewnej powinien pamigta¢ i o dwunastnicy. Wyniki zabiegu operacyjnego
nie sg zbyt dobre, gdyz podtug statystyki P. daja ogélng liczbg zej$¢ $miertel-
nych 85,700.

Daleko lepsze wyniki daje operacya w tych razach, w ktérych chodzi
o przyspieszenie zagojenia owrzodzenia lub o zniesienie istniejacego juz zwe-
zenia. W tych razach, zwlaszcza w ostatnim, ndéz oczywisciej wigcej zrobi,
niz $rodki wewnetrzne: po dokonanej gastroenterostomii kwasna zawartosé
zoladka od razu przedostaje si¢ do dolnych odcinkéw kiszki i w ten sposob,
zapewniajac spokdj blonie Sluzowej dwunastnicy, ulatwia gojenie jej owrzo-
dzen.

(Deutsche Zeitschr. f. Chir. T. 52. Zesz. 5 i 6. 1899). E. Lewenstern.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO HYGIENICINE,

Z wydzialu hygieny ludowej.

Na posiedzeniu d. 21. X. TcHoBrrckr, uzupelniajac swdj odczyt o ka-
pielach ludowych, skreslit historye kapieli ludowych przy Tow. Dobroczynnosci.
Poczatek dali mu w r. 1892 NatansonN, BARANOWSKI 1 MarkIEWICZ. Dzigki
ofierze 10 tysiecy rb. p. Rotwanda, pozyskaniu funduszu po komitecie chole-
rycznym, oraz ofiarom pp. L. Gorskiego, Lenwala i Czabana, wydzial mimo
matych $rodkéow i licznych trudnos$ci pobudowat kapiele natryskowe i wanny
»Janina“na Stawkach przy przytutku noclegowym. Wydano tam w r. ubieglym
dwadziescia kilka tysigcy kapieli [wanny po 10, natryski po 3 kop.].

Prof.. Baranowsk1 pozyskal grono oséb, gwarantujacych 25-rublowymi
udziatami przypuszczalne niedobory z powodu eksploatacyi tych kapieli.
Razem zagwarantowano sume¢ 2300 rubli. Niedobdr w r. z. wynosil 1170 rb.

Obecnie mimo braku srodkow wydziat kapieli ludowych rozpoczyna
budowe pigtrowych tazienek z natryskami, wannami i taznig na Pradze, a ma
w planie budowe takichze tazienek przy ulicy Czerniakowskiej.

D-r 1. przedstawit plan przysztych tazienek na Pradze p. T warowskieGo,
plany natryskéw i tazni p. Sokava, wreszcie plan taniej tazni p. Marczew-
SKIEGO.

Laznia, pobudowana przez komitet hygieny ludowej na I wystawie higie-
nicznej, kosztowata 1700 rb. Koszt tazni, wedlug planu p. SokaLa, wyniesie
okoto 800 1b.

T. wnosi, zeby rozesta¢ kwestyonaryusz, wyjasniajacy stan kapieli ludo-
wych na prowincyi.

Przewodniczacy przypomina, ze w r. 1862 Towarzystwo Lekarskie War-
szawskie wyznaczylo komisy¢ do zbadania kapieli w Warszawie. Z bardzo
sumiennego sprawozdania tej kwestyi widaé, ze w Warszawie bylo wtedy 175
wanien publicznych, z ktorych korzystato 121 tysigcy osob oraz 6 tazni, z kto-



rych korzystato 175 tysigcy osOb rocznie. A wigc przecigtny mieszkaniec
owczesnej Warszawy kapal sie¢ w lazni raz na rok, a w wannie “raz na
p6ttora roku. Komisya chwali na og6t wanny warszawskie, a potgpia taznie
za brud, wilgoé, wyziewy, zte oéwietlenie, ciasnote, S$liskosé .podtég. Zada
zamknigcia wigkszosci Owczesnych tazni. Zwraca uwage na kope¢, porywany
z parg 1 osiadajacy na ciele, na wielkie rdoznice cieptoty w tazni, jezeli ta jest
zbyt obszerna lub wysoka, albo piec ma nie po $rodku, na wyzszos¢ pary wil-
gotnej, powstajacej przez polewanie rozpalonych kamieni,, nad par¢ sucha, idaca
wprost z kotla parowego.

Obok tego poniekad nieprzychylnego zdania owej komisyi mozna przy-
toczy¢ zarzuty, stawiane wszystkim wiejskim taZniom rosyjskim przez prof.
hygieny Skwarcowa: czg¢ste zaczadzenia, zwilgacanie chaty, zanieczyszczanie
otaczajacego gruntu, kope¢ smolgcy cialo. Z =zarzutami tymi, mowigc o hy-
gienicznej warto$ci tanich tazni, trzeba sig¢ liczy¢.

XVr. 1881 p. K. Proszvyxski oglosit konkurs z 3 nagrodami za najlepszy
plan taniej tazni dla wsi, miasteczka i chaty. Nastawal na to, ze z tazniag
moznaby taczy¢ pralni¢, a moze i piekarni¢. Zdaje si¢, ze odezwa ta pozostata
bez skutku, tak samo, jak 1 kwestyonaryusz p. PrOszyNskieGo z 1. 1883
w sprawie czystosci naszego ludu [pielggnowanie skory i wlosow, czystosé
odziezy 1 bielizny, czysto$¢ w izbie, czysto§¢ w przyrzagdzaniu pokarmow].

W r. 1885 PorLak nastawal na zuzytkowanie przy stacyi filtrow na Ko-
szykach mnostwa cieptej wody kondensacyjnej na kapiele ludowe i pralnig. Wy-
zyskanie wody kondensacyjnej na kapiele przy kazdej fabryce, posiadajacej
kociot parowy, zalecal Euczkiewicz. Kapiele takie [wanny, natryski, taznia
na 20 os6b ibasen z woda przeplywajaca na 40 oséb] w kopalni ,,Kazimierz*
opisal G OrRECKI.

Opisany kiedy$ przez T cHORzZNICKIEGO sposOb mycia; si¢ wloscian w dni
powszednie [wodg nabrang do ust i puszczong z nich na wtasne dlonie] przy
blizszem rozpytywaniu, zdaje si¢, niestety, jest powszechnym w kraju.

W rozprawach zaznaczono, ze pod wzgledem czystos$ci stoimy w tyle za
naszym sgsiadem, ze nie tylko u ludu, ale i w klasie $redniej za mato mamy
zamilowania czysto$ci. Latwo byloby zaktadac¢ kapiele przy browarach, go-
rzelniach i wigkszyeh piekarniach. Nie dos$¢ zatozy¢ kapiele, trzeba jeszcze
da¢ czas robotnikom na korzystanie z nich. Tu i owdzie na wsi wloScianie
za pomocg sktadek kupuja wanny, mys$la o zalozeniu tazni, jako “przedsi¢bior-
stwa.

Wybrano komitet, ktory ma ulozy¢ kwestyonaryusz, dotyczacy przestrze-
gania czystoSci w kraju, zebraé¢ opisy naszych kgpieli ludowych wiejskich
ifabrycznych, porownaé dzisiejszy stan kapieli warszawskich ze stanem w roku
1862.

WIADOMOSCI TEBAPEITTYCZFE.

13. Leczenie napadu astmy. Prof. RieceL (Deutsche med. Woch. 1899.41)
podaje wazny i cieckawy przyczynek do leczenia napadu astmy oskrzelowej.

A stma (asthmg bronchiale s. nervosum), jak wiadomo, cechuje si¢ nap a-
dami dusznosci charakteru przewaznie wydechowego oraz ostrg rozedmag pluc-
na, ktora szybko si¢ rozwija i ustgpuje wraz z napadem. Do tego wszystkiego
dotaczaja si¢c po wickszej czes$ci objawy zapalenia kataralnego oskrzeli, przy-
czem rze¢zenia bywajg tak glosne, zeje zdata stychaé¢, a plwocina przedstawia



te osobliwos¢, ze w niej znaiduiemy krysztaly CHARCOT-LEYDEN’a i wezo-
wnice CiiRSCHMANNa.

W praktyce stosuj¢, bardzo czgsto wyrazenie ,astma“ zupelnie falszy-
wie, mowiac o takich p'rzypadkach, ktérych obraz kliniczny zupetnie nie odpo-
wiada obrazowi prawdziwej astmy, a ma z nig tyle tylko wspolnego, ze i w nim
istnieje duszno$¢, wystgpujaca napadami. Z drugiej wszakze strony przyznaé
nalezy, ze i astma w $cistem tego wyrazu znaczeniu najpewniej nie stanowi
jedynej choroby, ale ze i tu mamy do czynienia z kilku formami.

W kazdym razie na tern miejscu mowa bedzie tylko o tak zwanej astmie
oskrzelowej, czyli nerwowej.

Go si¢ tyczy istoty astmy, to pod tym wzglgdem istnieje kilka pogladow.

Wigkszos¢ lekarzy, zgodnie z BmkMEx’eT, przyjmuje, ze istota astmy jest
kurcz mig¢éni oskrzelowych.

Wedlug innej teoryi, astma ma byé angioneurozg: pod wplywem
wazomotoryjnym ma nastgpowac rozszerzenie naczyn, a wskutek tego znaczne
obrzmienie btony §luzowe;j.

Niektorzy lekarze przyjmuja kom binacy ¢ obu tych teoryi, a miano-
wicie wedlug nich przy .astmie, obok kurczu migsni oskrzelowych naste-
puje wskutek wplywu wazomotoryjnego rozszerzenie naczyn, przekrwienie
i obrzmienie blony $§luzowej oskrzeli.

Zreszta istnieje jeszcze jedna teorya, wedtug ktorej istote astmy stano-
wi kurcz przepony.

Teorya BIERMER’a wydawata si¢, badz co badz, wigkszosci lekarzy naj-
odpowiedniejsza do wytldmaczenia istoty astmy, ale wymagata potwierdzenia
doswiadczalnego. Udato si¢ wprawdzie niektérym badaczom wywotaé skur-
cze migséni oskrzelowych za pomoca draznienia nerwu btednego, nikt jednakze
nie mogt przytern otrzymaé wyraznej rozedmy plucnej. Dopiero w ostatnich
czasach Einthoven za pomoca draznienia nerwu bigdnego otrzymat skurcze
migsni oskrzelowych bardzo silne, znaczne podwyzszenie cisnienia oddechowe-
go i wydatna, ostrag rozedme ptucna.

Obecnie zatem juz nie ulega watpliwosci, ze istota astmy oskrzelowej
polega na kurczu migs$ni oskrzelowych przynajmniej w wickszo$ci przy-
padkow.

W kazdym razie do$wiadczenia Einthoven’a wykazaly, Ze nerwy bledne
wywieraja wielki wplyw na mieSnie oskrzelowe, i Zze pod wplywem draznienia
nerwu blednego powstaje znaczne podwyzszenie ciSnienia oddechowego wraz
z rozedmg plucna.

Ze z drugiej stronjr nerwy bledne moga uledz podraznieniu i ze samej
blony S$luzowej oskrzeli, o tern wiadomo z dawniejszych doswiadczen RIEGEL’a,
ktory wykazal, ze przy wdechaniu pary amoniakalnej powstaje silne podraz-
nienie blony S$luzowej oskrzeli, a w nastepstwie tego — silna dusznos$¢
i ostra rozedma pluc.

Wszystkie dane przemawiajg za tem, ze podstawg napadu astmatyczne-
go jest stan kurczowy, powstajacy za posSrednictwem
nerwow blgdnych. Na tej to wlasnie okolicznosci zasadza si¢ i tera-
pia napadu astmatycznego, zalecona przez prof. Biegel/u.

Wiadomo, ze przy leczeniu astmy mamy dwa zadania: popierwsze, starac
si¢ nalezy o to, aby napady wigcej si¢ niec powtarzaty; powtore, idzie o to, aby
dany napad przerwa¢, skroci¢, ztagodzic.

Na tern miejscu prof. Biegel omawia tylko kwestye leczenia same-
go napadu.

Wychodzac z tego punktu widzenia, ze w astmie ma si¢ do czynienia
Z kurczem oskrzeli (bronchospasmus), zaleca si¢ zwykle §rodki przeciw-



kurczowe, narkotyczne. Najczgs$ciej i najchetniej uzywa sie wstrzyki-
wan podskornych morfiny, albo tez zalecanego przez BiBkmEk’a wodanu chlo-
ralu (hydras chlorali). Oprocz tego wszakze w tym samym celu lekarze za-
chwalajg rozmaite inne $rodki, jak: chloroform, kokaing, azoton amylu (amyl-
nitrii), nitrogliceryng, dwuchlorek metylenu i t. p.

Od kilku lat wszakze prof. RIEGEL uzywa przy leczeniu napadu astmy —
atropiny ito zbardzo dobrym wynikiem. Oto, jak prof. RiIEGEL doszedt do
stosowania tego $rodka.

Poniewaz napad astmy jest to kurcz oskrzeli, powstaty wskutek podra-
znienia nerwu btednego, wiec, chcac usuna¢ napad, trzeba stosowaé S$rodki,
mogace zmniejszy¢ pobudliwo$é nerwu blednego.

Wychodzac z tego zatozenia, ze nerw blgdny jest nerwem wydzielniczym
zoladka, prof. RIEGEL przeprowadzil szereg doswiadczen, aby si¢ przekonac,
czy za pomocg atropiny nie uda si¢ zmniejszy¢ wydzielanie soku zotadkowego.
Istotnie, wyniki dowiodly, ze oczekiwanie bylo stusznem ).

Wychodzac zupehie z tego samego punktu, ze napad astmy jest to wila-
$ciwie nienormalne zwickszenie pobudliwosci nerwu bigdnego, prowadzace do
kurczu oskrzeli, sprobowat prof. RIEGEL, czy nie uda si¢ za pomocg atropiny
zmniejszy¢ owg nadmierng pobudliwo$¢ nerwu biednego i w ten sposodb prze-
rwac lub skroci¢ napad astmy. Otéz, od kilku lat stosuje prof. RIEGEL prze-
ciw napadom astmy oskrzelowej — wstrzykiwania; podskdérne atro-
piny w dawce y,—1 miligr. i doszedl do tego przekonania, ze $rodkiem
wzmiankowanym, przynajmniej w wielkiej liczbie przypadkéw, mozna napad
przerwac lub bardzo szybko zlagodzi¢ i o wiele skrocié.

W ogble powiedzie¢ nalezy, ze dzialanie atropiny tern szybciej nastepuje,
im wczesniej w napadzie ja stosujemy: duszno$¢, a wraz z nig i rozedma plucna
ustepuja w 15—20—30 minut po wstrzyknigciu.

W koncu zaznaczy¢ tu nalezy, ze juz dawniej zalecano atropin¢ w pota-
czeniu z innymi $rodkami leczniczymi przeciwko astmie—ale przeciwko samej
chorobie, a nie w celu przerwania, skrocenia napadu, co jest pomystem prof.
RIEGEL’a.

Szczegodlniej Trousseau zalecal atroping, jako $rodek, mogacy uleczy¢
z astmy. Wedlug przepisu tego znakomitego klinicysty, chory przez pierwsze
dziesi¢¢ dni przyjmowat pigulki z belladony i atropiny, nastgpne dziesi¢¢ dni
przetwory terpentynowe, a w koncu dziesi¢¢ dni—arszenik.

Obecnie za przyktadem NooRDEN’a znowu zwrdcono uwage na leczenie
astmy systematycznem, dluzszem stosowaniem atropiny. O ile ,,wszakze atro-
pina moze wplyna¢ nie tylko na sam napad, ale i na sama chorobg, t.j. oile
moze uchroni¢ od powtarzania si¢ napadoéw, to dopiero dalsze spostrzezenia
wykaza. Zreszta juz i T ROUSSEAU utyskiwal, ze czesto w astmie i atropina
zawodzi.

Wiktor Grostern.

¥*) Riegel. O wplywie $Srodkéw leczniczych na wydzielanie si¢ soku zoladkowego. Re-
ferat Landego. Gazeta Lekarska. 1899. Nr. 43. str. 1135—1136.
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Wiadomosci biezgce
b— [

W d. 28 pazdziernika r. b. otwarty zostal w Warszawie przy ulicy Kra-
kowskie Przedmiescie JW 6 zaktad leczniczy dla chorych na gardto, krtan, uszy i nos.
Zaktad ten, w doskonatem miejscu polozony, zaopatrzony w liczne, potrzebne dla
leczenia $rodki pomocnicze [przyrzad elektryczny dla masazu krtani, blony be¢benko-
wej 1 t. d.], posiadajacy tadnie urzadzona salke operacyjna, zalozony zostal przez spe-
cyalistOw kol. Maczewskiego 1 Zigciakiewicza. Konsultantem zaktadu jest kol. W. W ro-
blewski. Zaklad, procz chorych przychodzacych, posiada i pokoje dla internow.

— Z okazyi 50-letniego jubileuszu cesarza austryackiego zatozyciel firmy
H. Mattom w Gieshiibl ztozyt wydziatlowi lekarskiemu w Wiedniu sumg¢ 20000 ko-
ron, od ktorej procent 700 . koron ma by¢é wypltacany corocznie autorowi najlepszej
pracy7 z dziedziny balneologii, autorowi, ktory ksztatcit si¢, pracowat i dokonat
pracy w jednym z niemieckich austryackich uniwersytetow. Ten ostatni warunek
jest paradny icharakterystyczny dla obecnych stosunkéw w Austryi.

—  Komitet gospodarczy 1x Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich, majace-
go si¢ odby¢ w przysztym roku w Krakowie, odbyt w d. 20 b. m. posiedzenie, na kto-
rem uchwalono przedtuzy¢ Zjazd poza pierwotnie zakre$lony czas 4-dniowy jeszcze
na $rode¢ 25 lipca 1900, a to w tym celu, aby uzyska¢ we w-toreck popotudniu czas
na zbiorowe posiedzenie, poswigcone obradom nad sprawa gruzlicy, jako kwestya
pierwszorzednej, doniostosci naukowej i spotecznej. Pomyst skupienia wszystkich
sekcyi dla narad nad ta sprawa wyszedl od Sekcyi Zakopanskiej Towarzystwa leka-
rzy galicyjskich z inicyatywy D-ra T. saniszewskieco, lekarza stacyi klimatycznej
w Zakopanem. To zbiorowe posiedzenie nie wytacza doktadnych dyskusyi nad roz-
maitemi zagadnieniami, doiyczacemi gruzlicy, w kazdej ze sekcyi lekarskich Zjazdu.
Nadto na pierwszem ogoélnem posiedzeniu Zjazdu wygloszony bedzie przez jedna
z polskich znakomito$ci lekarskich wyktad, obejmujacy obecny stan nauki o gruzlicy
ijej zwalczaniu przez spoteczenstwo.

Oba ogodlne posiedzenia Zjazdu uswietnione be¢da nadto wyktadami dwoéch naj-
stynniejszych dzisiaj naszych wuczonych, t. j. prof. H overa z Warszawy i prof. NE~-
ckiego z Petersburga, ktorzy juz przychylili si¢ pod tym wzgledem do prosby komi-
tetu.

Liczba sekcyi naukowych Zjazdu zwigkszyta si¢ o sekcye dentystyczng, ktorej
gospodarzem bedzie Doc. dr. L erkowskr [Krakow, ul. Straszewskiego]. Nadto sek-
cya techniczna Zjazdu, ktdrej organizacya zajmuja si¢ z ramienia Towarzystwa Te-
chnicznego Krak. i Komitetu Zjazdu dyrektor ixecarpenx i prof. s teincrassr, podzieli
si¢ prawdopodobnie wskutek spodziewanego naplywu uczestnikow' na kilka grup,
obradujacych odrgbnie. W e wszystkich innych sekcyach prace przygotowawcze sa
w pelnym toku, a z dniem | grudnia bg¢da juz oznaczone wszystkie glowne tematy
obrad w kazdej sekcyi i ogloszone nazwiska uproszonych referentéow, z ktéorymi to-
cza si¢ obecnie rokowania.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedplaty za r. b; Pp. za§ Prenu-
meratoréw, ktérzy zalegaja z oplata, upraszamy o rychte uregulowanie ra-

chunkéw.

Wydawca, D Jan Prészynski. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1. tiajklewlez.

Jlo3Boneno Ilensyporo Bapmasa, 21 Oxts0ps 1899 Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8



Przeglad lekarski

wychodzi trzydziesty 6smy rok

co soboty, w objetosci co najmniej 2 arkuszy druku. Majac na wzgledzie po-
trzeby lekarzy praktycznych, zamieszcza Przeglad lekarski w swoich lamach:

1. Artykuly oryginalne z klinik, szpitali krajowych i zagranicznych z zakresu,
wszystkich gatezi nauki lekarskiej. 1I. Oceny i sprawozdania z najnowszych prac
i podrecznikow. III. Wyciqgi i streszczenia prac oryginalnych, w kraju i zagra-
nicqg. 1V. Zapiski lecznicze i nowe leki. V. Felieton'zajmujgcy si¢ waznemi spra-
wami, tyczqcemi si¢ stanu lekarskiego i medycyny publicznej. VI. Korespondencye..
VII. Wiadomosci zawodowe i statystyczne. VIII. Wiadomosci biezgce.

Jako organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy
galicyjskich zamieszcza Przeglad lekarski Sprawozdania z posiedzen Towarzy-
stwa lek. krakows. i wszystkich sekcyj Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

Jako organ obu izb lekarskich (wschodnio - i zachodnio-galicyjskiej) ogta-
sza sprawozdania z posiedzen wydziatu i pelnych posiedzen izbowych i tym spo-
sobem, obok artykutow tre§ci Scisle naukowej, informuje czytelnika o najwaz-
niejszych sprawach, caty stan lekarski obchodzacych.

Przez zaprowadzenie okladki oddzielono cze¢$¢ redakcyjng od inseratow.
Wszystkie prace umieszczone w Przegladzie Lekarskim, tak oryginalne ja-
kotez nieoryginalne, sa ptatne.
Cena w Galicyi rocznie 8 zir. 80
., » Krolestwie Pol. i Cesarstwie rocznie 6 rubli.

Biuro Administracyi: Biuro Redakcyi: Basztowa 4.
ul. Podwale 9. Red. gtéwny: D-r August Kwasnicki.

I lig  pod PADERBORN (Niemcy)

IIV  Otwarte latem i zima i licznie uczgszczane. Doskonate
skutki lecznicze.

Specyalny zaktad dla chorych, dotknigtych astma i cierpieniami narzadéw oddecho-
wych (cierpien gornego odcinka drog oddechowych, katarow oskrzeli, rozedmy ptuc].

Fizyczno - dyetetyczne metody lecznicze. Deptak. Ogréd zimowy. Klimat tagodny.
Wielki park. Ogrzewanie centralne. Prospekty gratis.

'XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX X XXXXXXXXXXXXXXXXXX€

Nagrodzona medalem srebrnym na wystawie w Pradze 1896 roku.

XTTI‘ySOlWIIla MAHIL.J’A X

CYTRYNIAN LITYNO - MOCZNIKOWY,

X Fizyologiczny $rodek moczopedny, rozpuszczajacy kwas moczowy. X
i Sktad w Aptece K. W E N I) Y Krakowskie Przedmie$cie 45. H
X Sprzedaz we wszystkich aptekach. Literatura bezptatnie. A
¢ XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XX XXXXXXXXXXXXXXXXXX€

Lekarz potrzebny

Wiadomos¢ Krucza 12 m 13.



OPUSCIL PRASE:

K SBlexads»

XxAa rok 1900
(Wydawnictwo D-ra J. Polaka).

Tres¢ stanowig: Kalendarz koscielny (wraz z imionami atlowianskiemi), lista lekarzy war-
szawskich; sktad osobisty urzedu lekarskiego, szpitali warszawskich, klinik i pracowni Uniwersy-
tetu; lecznice, apteki i zaktady materyatow aptecznych podtug ulic, przytutki dla rodzgcych, stuz-
ba weterynaryjna, adresa izb felczerskich; lista lekarzy prowincyonalnych, sktad osobisty urzedéow
lekarskich gubernialnych, apteki i szpitale we wszystkich powiatach, spis lekarzy polakéw, ordy-
nujacych w zdrojowiskach i miejscowos$ciach klimatycznych za granica.

Podrecznik terapeutyczny, zawierajgcy w porzadku alfabetycznym (wedtug choréb) metody
lecznicze i $rodki uzywane w poszczegolnych chorobach oraz recepty.

Najwyzsze dawki wedtug farmakopei urzedowej z roku 1891, zamiana wag, poréwnanie
skal cieptomierza, dawkowanie wstrzykiwan podskoérnych dla dorostych i dzieci, wstrzykiwan
migzszowych, lawatyw, dawkowanie lekéw wprowadzanych do worka tgcznicy, do pochwy, do ma-
cicy, dawkowanie lekéow do wziewan, do pedzlowania gardta i krtani, do wdmuchiwan. Rozpusz-
czalno$¢ wazniejszych przetwordéw, iloé¢ kropel w skrupule i gramie, kapiele lecznicze. Tablica
cigzy. Wymiary miednicy kobiecej. Tablica rozwoju ptodu. Oznaczenie okresu cigzy, tablica
wyrzynania sie zebow.

Ratowanie pozornie zmartych. Otru.cia. Skfad chemiczny wazniejszych przetworéw od-
zywczych (wyciggédw, maczek, buliondw, kumysu it. p.)i pokarméw. Przeglad lekéw najnowszych.
Synonimy $rodkéw lekarskich (okoto 500). Tablica poglagdowa wazniejszych woéd mineral-
nych. Tablica okresu wylegania choréb zakaznych. Profilaktyka i leczenie choréb zakaznych.
Dezynfekcya chemiczna. Aparaty dezynfekcyjne. Odwietrzanie mieszkan. Wzory $wiadectw
lekarskich, protokétéw, ogledzin policyjno-i sgdowo-lekarskich.

Kalendarz oprawny jest w piekng sztuczng skoére, (,crocodil“, ,marocco”, ,chagrin“), notat-
nik wktadany, na kazdy kwartat oddzielny, tak, iz cato$¢ sklada sie z pieciu czes$ci zwigzanych
gumag i z otdwka.

Cena Kalendarza wynosi | rubel 50 kop. Za przesylke, sprowadzajac wprost z Re-
dakcji i zatgczajgc gotowke Ilub przekaz pocztowy, nie doptaca sie nic.

ADRES; REDAKCYA AZDROWiA*“ ulica S-to Krzyska Nr. 25. w Warszawie.
Sprowadza¢ réwniez mozna za posrednictwem Redakcyi ,,Gezety Lekarskiej“.

ZAKLAD DERMATOLOGICZNYA
dl;i elmréb skérnych i wenerycznych
Wtodzimierska Nr. 9.
Pokoje z L-alcdzienuem utrzymaniem od 3 do 5-ciu rubli.

Lekarze ordynujgcy: J. Diehl, A. Elzenberg, Hellin, J. Klejnadel, E. Kurella,
K. Mazaraki, P. Sieragowski, J. Sierzpowski, J. Sobiergnski, K Szmakfefer, We-
sotowski, J Wojciechowski, T. Zera. 25—2

WKROTCE OPUSCI PRASE

Kalendarz dla lekarzy - praktykow

na rok 1900
D-ra A. FRUCHTMANA

obejmujacy dzialy nastepujgce: czesé informacyjna (Kalendarz koscielny, przepisy pocztowo-tele-
graficzne, optaty aktowe i stemplowe, wykaz czasopism lekarskich, krajowych i zagranicznych,
liste lekarzy warszawskich i prowineyonalnych, liste akuszerek, wykaz prywatnych zaktadéw
leczniczych), notatnik do zapisywania adresow, czes¢ lekarska (najwyzsze dawki dla dorostych, dla
dzieci, nowe $rodki lekartkie, dawkowanie przy zastrzykiwaniach podskérnych, przy wprowadzaniu
lekéw do odbytnicy, do cewki moczowej i pecherza,, do tagcznicy i ucha, do macicy i pochwy, ta-
blice rozpuszczalnos$ci niektérych przetworéw chemicznych w wodzie, wyskoku, eterze i glicerynie,
synonimy niektérych srodkéw lekarskich, kapiele lecznicze sztuczne, wykaz miejscowosci kgpielo-
wych i leczniczych, zatrucia, pierwsza pomoc w przypadkach nagtych, sktad najbardziej uzywanych
pokarmoéw, dyeta w rozmaitych cierpieniach, ilos¢ pokarméw podawanych ssawcom, okresy wyle-
gania choréb zakaznych, oraz czas izolacyi uczgcych si¢ w zaktadach naukowych, wzrost i waga
mezczyzn i kobiet,stopien rozwoju ptodu w rozmaitych miesigcach, wymiary ptodu dojrzatego,
wzrost,i waga zdrowego dziecka, zgbkowanie prawidtowe, tablice cigzy), ogtoszenia.

Cena za egzemplarz Rb. 1.20, z przesytkg pocztowg Rb. 1.40.

Zamoéwienia przyjmuja redakeye czasopism lekarskich oraz ksiegarnia W-go
E. WENDE i S-ka, Krakowskie-Przedmiescie 9.



