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1 OGRYPIE PRZEWLEKLEDJ.

[Odczyt, wypowiedziany na posiedzeniu Tow. Lek. Warsz. w dniu 16. V. 1899 r.]

Podal

K. Cigglinslt 1

Ostrawe przypadki influenzy, w ktoérych przy niewysokiej goraczce zwal-
niajgcej, a nawet przepuszczajacej, jedynymi objawami s3: uczucie oslabienia
i przygngbienia, wraz z mniej lub wigcej silnymi bolami glowy 1 mig$niowymi,
zdarzaly si¢ corocznie; w tegorocznej epidemii byty tylko liczniejsze 1 bardziej
dtugotrwale [od 2 do 3 tygodni]; uzna¢ je za influenzg pozwalaly: brak typu
w wahaniach cieploty, zupelna nieskuteczno$¢ chininy, brak wydatniejszych
zmian w narzgdach wewngtrznych [co najwyzej, katar oskrzeli, nieznaczne
powickszenie $ledziony do gory] oraz ,genius epidemiom*; tu takze nalezalo-
by odnie$¢ te przypadki, w ktérych obok bardzo przykrego uczucia ostabienia
1 przygnebienia oraz tamania w konczynach, trwajacych czasem dni kilkana-
Scie, cieptota pozostaje zupetnie normalng; czasami pod koniec trwania tego sta-
nu dopiero zjawia si¢ silny katar nosa, przyczem ogoélny stan chorych zna-
cznie si¢ poprawia i zaczyna si¢ zdrowienie. Oprdcz tego typu w tegorocznej
epidemii obserwowatem 3 przypadki—z tych jeden bardzo doktadnie— wyro-
zniajace si¢ wybitnie pod wzglgdem przebiegu; ze za$ niedawno w JK 9 Wracza
zat. 1899 zjawit si¢ referat pracy prof. Fiatowa, drukowanej w ,,Medicin-
skoje Obozrienie“za styczen, w ktorej tenze opisuje dwa typy przewleklej
influenzy: jeden jak wyzej, a drugi blizniaczo podobny do moich przypadkow,
pozwalam wigc sobie jeden z nich szczegdlowo przytoczyc.

Chlopiec, lat 10, dobrze zbudowany i odzywiany; poprzednio przechodzit
koklusz, cigzki dyfteryt i odr¢, w ostatnich kilku latach calkiem zdréow. D. 2
listopada 1898 r. rano zaczal skarzy¢ si¢ na zimno i mdlosci, nastgpnie kilka-
krotne wymioty; cieplota wieczorna pod pacha 39,2°, na skoérze i w narzadach
wewnetrznych nic nienormalnego si¢ nie znajduje; dreszcze powtarzaty si¢ kilka-
krotnie do wieczora, poczem ustaty; cieptota wieczorem 38,6° [podawany byt
tylko olej rycynowy, ktory chory zwymiotowal]. Stan ogdlny o wiele lepszy.

Dnia 3. XI. cieplota rano 38,2°, wieczorem 37,5°; jezyk malo obtozony,
brzuch niewzdety, wyprdznien bylo dwa, niezbyt plynnych.



' Nestgphych dni przy cieptocie normalnej chlopiec wstat z 16zka, ale
caty nastepny tydzien byl nieswdj.

~ Dnia 4L XI. rano cieplota 37,8°, na twarzy wysypka w postaci plamek,
przypominajaca odrg; ogdlne poczucie lepsze; wieczorem cieptota 37,3°, wysyp-
ka. na twarzy, obfita, na tutowiu i konczynach bardzo nieliczna; kataru lacznic
i nosa niema.

- ' Dnia43. XI. cieptota prawidlowa, wysypka na twarzy bardzo obfita, na tu-
lowiu i konczynach gdzieniegdzie; chory czuje si¢ lepiej, niz przez caty czas mig-
dzy dwoma napadami choroby. Przez nastepne 3 tygodnie chlopiec chodzit do
gimnazyirm, czut si¢ niezle, jednak zwyklej zywos$ci, humoru i apetytu nie od-
zyskat., .

W poczatkach grudnia nad wieczorem chory skarzy si¢ na zimno i bol
glowy. Cieptota 38,3°% chory w nocy $pi niespokojnie, rano cieptota 38,5°, zadnych
zmian objektywnych; wieczorem cieplota 37,5°, nastgpnego dnia rano 37,2°
chtopiec wstaje, nastgpnych dni idzie do. szkoty, ale wyglada zle; przez kilka
dni, jak i po porzednim napadzie, podawana chinina dwa razy dziennie po 0,3
bez widocznego wplywu na stan ogolny. Cieplota, mierzona kilkakrotnie,
nie dochodzita 37,5V apetyt si¢ nieco poprawil, ale wyglad mizerny.

W dniu 3 stycznia 1899 r. okolo 2-ej po potudniu silne zigbienie, cieplo-
ta (mierzona dwukrotnie pod pacha, za kazdym razem 15 min.] 36,8°; chlopiec
;marudzi, narzeka na boéle glowy, polozony do tozka rozgrzat si¢; wieczorem
cieptota .37°, chory czuje si¢ lepiej; jezyk nicobtozony, brzuch niewzdety, Sle-
dziona niepowigkszona; nast¢pnego dnia chlopiec wstal.

Dnia 19.1. rano mdlosci i wymioty, cieplota 35,8°, wiecz. 37°, chory czuje
si¢ lepiej; chodzi do szkoly, mizerny, ale czuje si¢ niezle az do 16. II., kiedy
zapada na nagminne zapalenie S$linianek z obu stron z lekkimi dreszczami
i bolem glowy przy cieptocie 37,6°—38,2°, pierwszego dnia i normalnej na-
stepnych, az do 24. II, kiedy jednoczes$nie ze zmniejszeniem si¢ $linianek, nad
wieczorem zjawily si¢ dreszcze przy cieptocie 38,3°% przyczyny tego podniesie-
nia cieptoty wynalez¢ nie mozna, znajduje si¢ jedynie poczynajacy si¢ katar
nosa [po tygodniu lezenia w tozku].

Dnia 25. II. cieplota 37,8°—37,2°, katar nosa do$¢ silny, zreszta nic. Cie-
plota si¢ juz nie podniosta i chlopiec po 5-ciu dniach zaczal chodzi¢ do szkoty,
nie czujac si¢ jednak Zupetnie dobrze i 15-go marca znéw zapadl, przy zwyk-
lych objawach: dreszczé6w 1 niewysokiej goraczki, tym razem katar no-
sa; 38,70wieczorem. Dnia 16. III. 38,4° rano, 37,8° wieczorem. Dnia 17.11I.
37,2° rano, 37° wieczorem; cieplota juz si¢ nie podnosila, ale chlopiec byt ciagle
bez humoru i apetytu, poktadat si¢ w dzien, w nocy spal niespokojnie; termo-
metr zaktadany kilkakrotnie nie pokazywal wyzej 37° az do 25-go III, kiedy
chory zaczat si¢ skarzy¢ okoto 11-¢j przed potudniem na silny bol nad lewym
bézodotem ({meiirdlgia siipraorbitalis) przy cieptocie 38,3° rano, wieczorem 38,5°.

Dnia 26. III. rano 38,4°, wieczorem 37,8° bdl o tej samej porze; podano
0,6 chininy.



Dnia 27. III. cieplota 38° rano, 37,5° wieczor, bol jak wyzej, podano 0,6
chininy i 28. III. rano 0,6 chininy, cieptota 37,8°—37,3°, ale bdl znowu wy-
stapit i trwal po dawnemu, wieczorem wigc juz chininy nie podano.

Dnia 29. III. cieptota 37,2°—37,2°, b6l od 11-ej do 12-¢j jak wyzej; chini-
ny nie podano.

Dnia 30. III. cieptota 36,9°—37,3°, bol byl, ale stabszy; od tego czasu cie-
plota si¢ nie podnosita, bdl odzywatl si¢ stabo przez 2 dni, chlopiec sam chce
wstawaé, apetyt si¢ zjawia, cera lepsza, w ogdle chory zaczyna wygladaé le-
piej, niz caly ten czas od listopada; je z apetytem i moze wskutek tego 4 kwie-
tnia wieczorem dostaje lekkiego zigbienia przy cieptocie 37,8° C., w nocy §pi
niespokojnie, ale na drugi dzien rano cieptota 37,5° podano olej rycynowy;
byly kilkakrotne obfite wyprdéznienia, wieczorem cieptota.37° i od togo dnia
dziecko zaczeto si¢ szybko poprawiaé, odzyskiwaé zwykly wyglad, humor
i teraz wrocito do ,status quo ante Novembrem

Mieli§my zatem do czynienia ze stanem chorobowym, trwajacym od pocza-
tku listopada do konca marca, a wigc miesigcy 5, objawiajacym si¢ podnosze-
niem si¢ cieptoty, pierwszy raz tylko z burzliwymi objawami, zdajacymi si¢ za-
powiada¢ ci¢zkie zakazenie i z goraczka, przechodzaca 39°, nastepnie z dos¢ ta-
godnymi objawami i nieznaczng [migdzy 37,5° a 38,5°] goraczka, trwajacag 2, naj-
wyzej 3 dni, ustepujaca bez chininy, nie przedstawiajacg ani §ladu typu, bez zmian
wnarzgdach wewnetrznych, a wyltacznie powickszenie §ledziony; przerwy migdzy
napadami bytly: 8 dni, 3 tygodnie, 4 tygodnie, 16 dni; po 4-ym napadzie blizko
miesigc przerwy, a potem znowu napad w czasie zdrowienia po $wince, na-
stepnie w 18 dni, potem w 9 najdtuzszy [5 dni] z neuralgia nadoczodotowg —
razem 7 napadéw. Chlopiec w przeciagu tych 5-ciu miesigcy ani razu w prze-
rwach do zwykltego wygladu, humoru i apetytu nie wracal. Zwracam uwage,
7ze w jednym z napadoéw [3 stycznia] byly silne dreszcze i ostabienie bez pod-
niesienia cieptoty, objaw, na ktéry zwraca uwage w swej pracy prof. Fira-
Tow, a czego, oile wiem, w malaryi dotad nie notowano.

Czy mozna wigc przytoczony obraz chorobowy uwaza¢ zajedng organicz-
ng catos¢ i czy nie byt to przypadek malaryi?

Co do pierwszego—moznaby uwazaé za recydywy lekkiej influenzy, ale na-
wet w tym przypadku 7 recydyw w przeciagu 5-ciu miesigcy w roznych odste-
pach czasu dowodzi, ze organizm znajduje si¢ caly ten czas pod wplywem pe-
wnego zarazka, ktory si¢ w nim ciagle odradza [bo¢ trudno przypusci¢ tylo-
krotne §wieze zakazenie], resp. ulegt przewleklemu zakazeniu. Co do drugiego,
brak powigkszenia §ledziony, nieskuteczno$¢ chininy, brak typu dostatecznie
przemawiajg przeciw temu rozpoznaniu. Mimo to nie zdecydowalbym si¢ na
podawanie niniejszego opisu, gdyby nie spostrzezenia FirLatowa, zgadzajace
si¢ zupelnie z opisanym przypadkiem, co pozwala mi uwaza¢, go za pewng
rzadka [przynajmniej u nas dotad] forme¢ grypy.

Dwa podobne przypadki, jeden u ucznia 11-letniego, drugi u kobiety e¢zter-
dziestokilkoletniej, polegaly takze na kilkakrotnych, co.kilka lub kilkanascie
dni zapadnigciach, szczegdlowo wszakze przezemnie obserwowane nie .byly;
wspomng tylko, ze u chlopca obserwowatem takze podobng do odry wysypke



na twarzy, u kobiety dwukrotnie sihie zigbienie z uczuciem ogélnego roztama-
nia i ostabienia, a bez podniesienia cieptoty ciata. Kol. Sokorowskr w pracy
swojej ,O charakterze influenzy*, drukowanej w ,,G-azecie Lekarskiej*“ wr. 1890,
o formie takiej nie wspomina; mowi o1l tylko, ze widywal recydywy u ludzi,
zbyt wczesnie opuszczajacych 16zko, ale nigdy w takiej iloséci, jak w podanym
przypadku. Zdaje si¢, ze podobne formy zaczynaja si¢ dopiero teraz zjawiac:
moze wr6za nam wygasnigcie epidemii.

. O OBJAWACH,

WPACICH P0D B M ELEKTRYCINEGO PODR A

CIALKA PRAZKOWANEGO | WZGORKA WIROKOWEGO.
[Wedlug wykladu, mianego w Towarzystwie Lekarskiem we Lwowie dnia 23 grudnia 1898].

Podal

Prof. G- J. Prus,
dyrektor Instytutu Patologii ogélnej i doSwiadczalnej Uniwersytetu Lwowskiego.
* 5
[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 43].

Zdajac sprawe z wtasnych badan, musze w pierwszym rzedzie uwyda-
tni¢, ze pod wpltywem elektrycznego podraznienia ciatka
prazkowanego pojawiaja si¢ w ogdlnosci .pew nego rodzaju
objawy ruchowe oraz wstrzymanie oddechania, podwyzsze-
nie parcia krwi i zwolnienleni¢ tgtna.

Co si¢ tyczy objawow ruchowych, to zaleznie od miejsca podraznie-
nia pojawiaja si¢ albo kurcze tg¢zcowe lub kloniczne, albo tez ruchy po-
dobne do ruchéw, jakie wykonywa zwierze wsrod biegania, albo wreszcie
pojawia si¢ typowy napad padaczkowy.

Kurcze kloniczne wystgpuja przy draznieniu tylnej zewngtrznej cze-
$ci ciatka prazkowanego. Gdy cze$¢ te¢ draznimy stabym pradem przerywa-
nym, pojawiaja si¢ kurcze tezcowe tylko w lapie przedniej przeciwleglej, przy-
czem lapa ta podnosi si¢ nieco do gory i odchyla w bok, t.j. ku zewnatrz.
Natomiast pod wptywem silniejszych pradow wystepuje ogdlny tezec, o wiele
wybitniejszy w lapkach przednich, niz tylnych. W chwili zaprzestania draz-
nienia ustepuja natychmiast te kurcze tezcowe.

Kurcze tgzcowe pojawiaja si¢ przy draznieniu $rodka powierzchni
ciatka prazkowanego. Stabe prady wywolujg lekkie kurcze kloniczne w obu
tapach po przeciwleglej stronie, gdy tymczasem silniejsze prady sprowadzaja
wybitne kurcze kloniczne we wszystkich czterech tapach. W miare znaczniej-
szego wzmacniania sity pradu zaczynaja przewazaé kurcze t¢zcowe, zwlaszcza
w lapach przednich, ktére coraz bardziej si¢ rozstawiajag. Kurcze kloniczne
trw aja tak’dlugo, jak'draznienie.



Kuchy podobne do ruchéw, jakie wykonywa zwierz¢ wsrdod biegania,
czyli tak zwane ruchy biezne (Laufbewegungen), zjawiaja, si¢ przy draznie-
niu cze$ci przedniej ciatka pragzkowanego. Pod wplywem stabych pradow
pojawiaja si¢ ruchy biezne tylko w tapie tylnej przeciwlegtej, silniejsze za$
prady wywotujg'JbardzojEwattowne ruchy biezne w obu tylnych tapach i kurcze
kloniczne w przednich tapach, przyczem tapa przednia przeciwlegta idzie ku
tylowi, gdy tymczasem tapa przednia po stronie draznienia wysuwa si¢ ku
przodowi 1 podnosi si¢ ku goérze. Kuchy biezne trwaja zwykle dtuzej, niz
draznienie.

Napad padaczkowy pojawia si¢ najczeSciej po podraznieniu przy-
srodkowej lub przedniej czes$ci ciatka prazkowanego, rozpoczyna si¢ za$ zwy-
kle od drgan.migs$ni pyska, poczem wystgpuja kurcze tezcowe, w migé$niach
tutowia i konczyn, a nastgpnie kurcze kloniczne. Napad trwa zwykle dosc
dtugo, a taczy si¢ zawsze z cechujgcemi zmianami w oddechaniu, w parciu krwi
iw tetnie oraz z obfitenywydzielaniem si¢ Sliny, jak niemniej z oddaniem stolca
i moczu. Czasem pojawiajg si¢ napady padaczkowe samoistnie wkrotce po
ustaniu napadu, wywolanego przez podraznienie elektryczne ciatka prazkowa-
nego. Z naciskiem uwydatni¢ musze, ze napad padaczkowy, wywotany przez
podraznienie ciatka prazkowanego, nie rézni si¢ niczem od napadu, wywotanego
przez podraznieniediory mozgowej.

Wplyw podraznienia ciatka pragzkowanego na ruchy oddechowe obja-
wia si¢ stale wstrzymaniem oddechania w chwili wdechu. Najsilniejsze i nie-
mal natychmiastowe wstrzymanie oddechania pojawia si¢ podczas draznienia
przysrodkowej lub tylnej cze¢sci ciatka prazkowanego. Oddech jest wowczas
zupelnie wstrzymany przez caty czas draznienia. Po odjeciu elektrod powraca
oddech prawidtowy Ilub tez oddechanie jest nieco wzmocnione. Podczas draz-
nienia §rodkowej czesci ciatka prazkowanego wstrzymuje si¢ rowniez oddech
na pewien czas, pozniej atoli pojawia si¢ lekkie przy$pieszenie oddechania.
Gdy draznimy przednig cz¢$¢ ciatka prazkowanego, wstrzymanie oddechania
trwa krotko, czasem pojawia si¢ tylko zwolnienie oddechania lub oddechy
urywane, pozniej atoli przys$piesza si¢ zwykle oddechanie.

Parcie krwi podnosi si¢ podczas draznienia ciatka prazkowanego.
Najsilniejsze podwyzszenie parcia krwi [o 100 mm. Hg] zdarza si¢ wsrod
draznienia“przysrodkowej czesci ciatka prazkowanego.

W ..chwili odje¢ciarelektrod parcie natychmiast na krotki czas si¢ obniza,
poczem wznosi si¢ prawie do pierwotnej wysokosci [bez ponownego podraznie-
nia] lub tez pojawiaja si¢ silne wahania w parciu, a w kazdym razie pozostaje
parcie przez dluzszy czas na wyzszym stopniu. Do§¢ znacznie podnosi si¢
parcie, gdy draznimy tylng lub $rodkowa cze$¢ powierzchni ciatka prazkowa-
nego, w tym atoli przypadku parcie wraca wkrotce do stanu prawidlowego po
ustaniu draznienia. Na krzywej parcia widoczne sg wahania zalezne od odde-
chania, czyli wahania TRAUBEgo i HEElIo’a.

Mniej wybitne podwyzszenie parcia zdarza si¢ przy draznieniu przedniej
czesci ciatka prazkowanego z wyjatkiem oczywiscie tych przypadkow, w kto-
rych draznienie tego miejsca wywotato napad padaczkowy, w tym razie bo-



wiem pojawia si¢ w ciegu napadu bardzo gwalttowno podniesienie si¢ parcia.
Po zaprzestaniu draznienia opada zwykle parcie ponizej normy. Doda¢ musze,
ze podwyzszenie parcia krwi nie zalezy od rownoczesnego wstrzymania odde-
chania, albowiem parcie podwyzsza si¢ takze w tych przypadkach, w ktorych
pod wplywem podraznienia cialtka prazkowanego istnieje przy$pieszenie
oddechania.

; Zwolnienie t¢tna najwybitniej pojawia si¢ podczas draznienia przy-
srodkowej lub tylnej czgsci ciatka prazkowanego. W tych przypadkach
zwolnienie t¢tna ma cechy tak zwanego te¢tna nerwu blednego (Vac/uspids).
Po podraznieniu przedniej lub $rodkowej czeséci tetno nieznacznie tylko sig
zwalnia.

Wszystkie objawy powyzej opisane poteguja si¢ w miare uzycia
silniejszych pradéw oraz po wkiuciu elektrod wglab ciatka prazkowanego.

Elektryczne podraznienie striae corneae, t. j. miejsca, lezacego na granicy
migdzy cialkiem prazkowanem a wzgoérkiem wzrokowym, sprowadza najcze-
$ciej gwaltowny tezec ogoélny, trwajacy przez czas draznienia, a wyjatkowo
tylko, a mianowicie podczas draznienia przedniej, przysrodkowej czesci, wyl
wotuje kurcze kloniczne lub ruchy biezne, ,,nadto pojawia si¢ zwykle wstrzyma-
nie oddechania, podwyzszenie si¢ parcia krwi oraz zwolnienie t¢tna.

Rozwazmy obecnie pytanie: jak wyttomaezy¢ powstanie obja-
wow powyzej skre§lonych?

Przedewszystkiem musimy rozstrzygnaé, czy objawy te sa wyrazem odru-
chu, wywolanego przez podraznienie nerwow czuciowych ciatka prazkowa-
nego.

Pytanie to rozwigza¢ moga najtatwiej do$wiadczenia, w ktorych wyla-
czymy wplyw nerwow czucia przez znieczulenie powierzchni ciatka prazko-
wanego kokaing. Do tego rodzaju doswiadczen =zachecita mnie glownie ta
okoliczno$¢, ze juz w pracy mej nad padaczksg zastosowaniu kokainy na kore
mozgowa zawdzigczam wyjasnienie genezy napadu padaczkowego; okazato si¢
bowiem, ze po zapedzlowaniu kory rozczynem kokainy draznienie kory naj-
silniejszymi nawet pradami nie sprowadza juz napadu padaczkowego, ze wigc
padaczka korowa jest wyrazem odruchu, wywotanego przez podraznienie ner-
wow czuciowych kory moézgowe;.

Liczne doswiadczenia, w powyzszym kierunku przedsiewzigte* wykazaly,
ze przy drazni eniu ciatka prazk owanego, znieczul on ego przez
zap ¢dzlowanie 0% rozczynem kokainy, pojawiaja si¢ tylko
albo kurcze tg¢zcowe, albo kurcze kloniczne zaleznie od miej-
sca podraznienia oraz podwyzszenie si¢ parcia krwi 1 ze
natomiast w§rdéd tych warunkdéw nie mozna wywotaé ruchow
bieznych lubnapadu padaczkowego, ani tez wstrzymania od-
dechania lub zmiany w liczbie te¢tna.

Wobec tego nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze objawy, jak: ruchy
biezne, napad padaczkowy, wstrzymanie oddechania i zwolnienie t¢tna sg wy-
razem odruchu, wywolanego przez podraznienie widkien nerwowych czucio-
wych, znajdujacych si¢ w powierzchownej warstwie ciatka prazkowanego,



podczas gdy kurcze tezcowe i kloniczne tudziez podwyzszenie parcia krwi
zaleza od bezposSredniego elektrycznego podraznienia komorek, wzgle-
dnie nerwow ruchowych, przebiegajacych w ciatku pragzkowanem lub w naj-
blizszem jego sasiedztwie.

Celem rozstrzygnigcia pytania, czy kurcze tezcowe i kloniczne zawdzig-
czajag swe powstanie podraznieniu torebki wewnetrznej pradami ubocznymi,
przedsiewziglem do$§wiadczenia, w ktérych najprzéd przeciglem obie pira-
inidy, a nastgpnie dopiero draznitem ciatko prazkowane, znieczulone kokaing.
Dostep do piramid torowalem sobie za pomoca trepanacyi podstawy czaszki,
a mianowicie trzonu kosci potylicowej. Dos$wiadczenia te wykazaty, ze mimo
przecigcia drég piramidalnych w obu piramidach pojawialy si¢ obustronne
kurcze t¢zcowe, wzglednie kloniczne, pod wplywem podraznienia ciatka praz-
kowanego znieczulonego. Wobec tego wyniku nie moze ulegaé watpliwosci,
ze kurcze tg¢zcowe, wzglednie kloniczne, nie pochodza od po-
draznienia dr6ég piramidalnych w torebce wewnegtrznej, lecz
zaleza od podraznienia komoérek lub nerwdéw ruchowych, znaj-
dujacych si¢ w ciatku prazkowanem. Jaka droga przenosi si¢ stan
czynny z podraznionego ciatka prazkowanego na migsnie tulowia i konczyn
pomimo zupelnej przerwy drog piramidalnych, trudno rozstrzygnaé. Ze
wzgledu na wyniki mych badan nad czynnosciag wzgorkéw czworaczych, wy-
razi¢ moge¢ to przypuszczenie, ze droga dla przeniesienia si¢ podniet, wywotu-
jacych kurcze tezcowe, przebiega przez wzgdrek czworaczy przedni,
podczas gdy droga dla przeniesienia si¢ podniet, wywotujacych kurcze kloni-
czne, przebiega przez wzgdrek czworaczy tylny. Podraznienie bowiem
znieczulonego wzgdérka czworaczego przedniego sprowadza kurcze toniczne,
podraznienie za$ wzgodrka tylnego wywotuje kurcze kloniczne mimo poprze-
dniego przecigcia obu piramid. Pomnac, ze kurcze tezcowe wystepuja pod
wplywem podraznienia tylnej i zewngtrznej cze¢Sci cialka prazkowanego i ze
kurcze kloniczne pojawiaja si¢ po zadraznieniu $rodkowej cze$ci cialka praz-
kowanego, sadze, ze istnieje droga ruchowa pomiedzy tylna ze-
wne¢trzna czg¢$cig ciatka prazkowanego a wzgorkiem czwora-
czym przednim oraz droga ruchowa pomig¢dzy S$rodkowa czeg-
$§cig ciatka prgzkowanego a wzgdrkiem czworaczym tyl-
ny Il

Na tem miejscu nie mog¢ pomingé pytania: jak wytlomaczy¢ odmienny
wynik wspomnianych badan Minos’v i BEcuTErREW U, ktOérzy po zniszczeniu
drég piramidalnych przez wycigcie sfery ruchowej w korze nie otrzymywali
przy draznieniu ciatka prazkowanego zadnego efektu ruchowego? Otoz, zda-
niem mojem, spostrzezenie M INOR’2 i BECHTEREW’U Wyjasni¢ mozna przypu-
szczeniem, ze drogi ruchowe, majace istnie¢ pomigdzy ciatkiem prazkowanem
a wzgorkami czworaczymi, biorg poczatek w sferze ruchowej kory modzgu
i ze po zniszczeniu kory ulegajg te drogi zwyrodnieniu wtéornemu zstgpujacemu
tak samo, jak i drogi piramidalne.

Oo do podwyzszenia si¢ parcia krwi, to na podstawie moich badan
nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze w cze§ci przysrodkowej ciatka
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.pra zk owanego z1llaj clujo si¢ osrodek wHac zynio-ru cliowy, a mia-
nowicie o§rodek zwezajacy naczynia krwionos$ne.

Przystepujac do blizszego omdwienia objawdw, zaliczonych do kategoryi
odruchow, poswigee najprzod stow kilka ttdmaczeniu pojawienia si¢ ruchow
bieznych. Jak juz nadmienilem, ruchy biezne, wystepujace pod wplywem
podraznienia cialka prazkowanego, sa wyrazem odruchu, wywotanego przez
podraznienie nerwow dosrodkowych, a mianowicie najprawdopodobniej nerwow
czulnycli, cho¢by tylko z tego wzgledu, ze badania anatomiczne nie wskazuja
na istnienie w powierzchownej warstwie ciatka prazkowanego innych nerwow
dosrodkowych, jak np. nerwow zmystowych. Co si¢ tyczy miejsca, w ktorem
przenosi si¢ podraznienie z nerwow dosrodkowych na nerwy odsrodkowe,
to brak mi w tym wzgledzie wszelkich danych. Natomiast pytanie, po
jakiej drodze ods$rodkowej przenosi si¢ podraznienie do mig$ni, mozna na pod-
stawie doswiadczen *w przyblizeniu rozwigza¢. Przedewszystkiem bowiem
nalezy rozstrzygnaé, czy drogi piramidalne posrednicza w przewodzeniu tych
podniet. Ot6z badania w tym kierunku przedsigwzigte wykazaty, ze drogi
piramidalne nie odgrywaja zadnej roli w przeniesieniu sig¢
podniety dla ruchow bieznych, gdyz po przecigciu obu pira-
mid po draznienie ciatka prazkowanego sprowadza mimo tego
wybitne ruchy biezne. Muszg wigc istnie¢ inne drogi ruchowe, ktore
w pojawieniu si¢ ruchow bieznych posrednicza. W pracy o padaczce korowej
wykazatem, ze oprocz znanych nam drég piramidalnych istniejg jeszcze inne
drogi ruchowe, ktore nazwatem drogami pozapiramidalnemi (Extra-
pyramidenbahnen), a ktore przebiegaja od kory moézgowej przez gorng czgsc
$r6dmoézdza i1 rdzen przedluzony az do rdzenia pacierzowego 1 ze te drogi
pozapiramidalne przewodza glownie podniety dla ruchow skojarzonych oraz
posrednicza w odruchach, wywotanych przez podraznienie kory moézgowe;j.

Ot6éz z uwagi, ze ruchy biezne naleza do ruchow skojarzonych i ze wy-
stepuja po podraznieniu ciatka prazkowanego w drodze odruchu, sadze, ze
wtasnie drogi pozapiramidalne pos§rednicza w pojawieniu si¢
ruchéw bieznych.

Pojawienie si¢ napadu padaczkowego pod wplywem podraznienia
ciatka prazkowanego mozna z latwoscig wyttdomaczy¢ w mys$l mojej teoryi,
przedstawionej w pracy wspomnianej o padaczce. Zdaniem mojem, napad pa-
daczkowy jest wyrazem odruchu zlozonego, wywolanego przez podraznienie
nerwow czulnych, znajdujgcych si¢ w powierzchownej warstwie ciatka prazko-
wanego, a w uogoélnieniu si¢ napadu posredniczy szara substancya ukladu ner-
wowego', a mianowicie $rodmozdza, rdzenia przedluzonego i pacierzowego.
Wobec tego, ze po catkowitem wytuszczeniu obu potkul mézgowych, podraznie-
nie ciatka prazkowanego sprowadza czasem zupeinie typowy napad padacz-
kowy, nie ulega zadnej watpliwosci, ze obecno$é¢ sfery ruchowej
w korze nie stanowi niezbg¢dnego warunku do pojawie-
nia si¢ napadu pa daczkowego, jak to UNVERRICHT, BINSWANGER
i inni utrzymuja.



Inne objawy, a mianowicie: wstrzymanie oddech ania 1 zwol-
nienie t¢tna, nie wymagaja szczegblowego omodwienia, wiadomo bowiem,
ze tego rodzaju objawy wystepuja w drodze odruchowej po podraznieniu roz-
maitych nerwoéw czulnych.

Jak widzimy, badania nasze wykazaly dobitnie, ze ciatko praz-
kowane mozna pobudzi¢ pradem elektrycznym i ze obja-
wy, wystepujace pod wplywem podraznienia elektrycz-
nego ciatka prazkowanego, powstaja badzto w drodze
odruchu z powodu pobudzenia nerwo6w czulnych, badz-
tez zawdzigczajg swe powstanie bez paosSredniemu po-
drazniemu drog ruchowych, znajdujacych si¢ w ciatku
prazkowane m a biegnacych gtoéwnie do wzgodorkow
czworaczych. Do pierwszego dziatu naleza: ruchy
biezne, napad padaczkowy, wstrzymanie oddech ania
i zwolnienie te¢tna, do drugiego =za$§ dziatu zaliczy¢
nalezy: kurcze t¢zcowe 1kurcze kloniczne, tudziez pod-
wyzszenie si¢ parcia krwi. [C d #n.].

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

I MEDOROZWOJ PSYCHICINY T JEGO STOSUNEK

DO ROZNYCH KATEGORYI ZBOCZEN MOWY.

Odczyt, wygloszony na posiedzeniu Warsz, Tow. Lek. w d. 26 wrze$nia r. b.

D-ra Wiladystawa OltuszowsUlego.
i i—
[Dokonczenie — Patrz Nr. 44].

Zachodzi pytanie, jaki liczebny stosunek zajmuje niedorozwoj
psychiczny w etyologii zboczen mowy. Pozwalam sobie przytoczy¢ w tym
wzgledzie odnos$ne liczby, oparte na materyale klinicznym z ostatnich siedmiu
lat, Na 232 przypadki niemoty u dzieci znalaztem niedorozw6j psychiczny
w 60 przypadkach, a porazenia mozgowe wieku dziecigcego w 20. Na 58
przypadkow betkotania bylo 22 przypadki niedorozwoju, a 11 porazen moézgo-
wych. Na 229 przypadkow wadliwego wymawiania niedorozwo6j okazatl si¢
w22. Na 54 przypadki mowy nosowej niedorozwodj powodowal to zboczenie
w 7 przypadkach, a porazenia w 4. Nakoniec na 641 przypadkow jakania
niedorozwdj, jako moment etyologiczny, dawal si¢ wykaza¢ w 10 przypadkach,
a porazenia w 2. Wilaczajac w to 38 przypadkow niemoty u dorostych oraz
8 przypadkdéw trzepotania, ktére nie taczyly si¢ z pomienionemi zboczeniami,
okazuje si¢, ze ogolem na 1260 przypadkdw zboczen mowy, spostrzega-
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nych do d 1. VIII. 1899 r., niedorozwéj tacznie z porazeniami powodowat
zboczenia mowy w 158 przypadkach. Liczbg¢ t¢ uwazam jedynie za przybli-
zona, gdyz faktycznie jest ona daleko wigksza, a to z powoddéw, ktore wylusz-
czytem, mowigc o stosunku porazen moézgowych do réznych kategoryi zboczen
mowy [brak w wielu przypadkach $§cistych wywiadéw, trudnos$ci przedstawia-
jace si¢ przy okres$laniu sfery umystowej u matych dzieciit. d.]. Wylaczajac
wrodzong, zupelng gluchote, jako bardzo czesta przyczyne niemoty u dzieci
i zestawiajac procentowy stosunek niedorozwoju psychicznego tacznie z pora-
zeniami przy niemocie, belkotaniu oraz mowie nosowej, okazuje si¢, ze w po-
mienionych zboczeniach odgrywa on niezmiernie wazng rolg, jako moment etyo-
logiczny. Zgadza si¢ to w zupelnosci z przedstawiong powyzej podstawg psy-
chofizyologiczng rozwoju mowy.i stosunkiem umystu do mowy, uwydatniajac,
ze mowa jest pierwszorzednym objawem psychicznym, a przy ostabieniu sfery
umystowej tatwo moga wystgpowaé rézne zboczenia mowy.

Jak to zaznaczylem, zboczenia mowy u nizszych zwyrodniatych nalezg
do objawow degeneracyjnych, uwarunkowanych zmiang anatomicznag lub wa-
dliwg czynno$ciag mozgu. Poniewaz daleko wigksza czegs$¢ jakajacych sie daje
si¢ zaliczy¢ do tak zwanych wyzszych zwyrodniatych, przeto wogdle zwyrodnie-
nie w etyologii zboczen mowy odgrywa wazng rolg, az tego wzgledu nauke
o zboczeniach mowy sklonny jestem odnie$¢ do dziatu psychopatologiia).

Na rokowanie w niedorozwoju psychicznym najwigkszy ma wplyw
stan sfery mmmystowej. Idyota niezupelny, a tembardziej gluptak oraz zaco-
fany, przedstawiaja znaczna szans¢ podniesienia ich sfery psychicznej i uczy-
nienia mniej lub wigcej uzytecznymi cztonkami spoteczenstwa. Uleczalnos$é
zboczen mowy przy idyotyzmie niezupelnym nie podlega zadnej watpliwosci.
Absolutne malogltowie, przewlekle zapalenie opon i moézgu, skleroza nodularna,
ewentualnie ptatowa na wickszej przestrzeni, przedstawiaja niekorzystne wa-
runki do leczenia. Niepomys$lnem jest takze rokowanie u idyotéw emocyjnych
[bojazliwych], podlegajacych drganiom, napadom padaczki oraz ekscytacyi i de-
presyi. Klinika stwierdza rowniez, ze idyotyzm nabyty przedstawia daleko
mniejszg szans¢ wyleczalno$ci, anizeli wrodzony.

Niedorozwoj psychiczny jest taka samag ogdlng, nic Scistego nie oznacza-
jaca nazwg co do moznoSci leczenia, jak np. suchoty. Jak te ostatnie, odpo-
wiednio do formy, przebiegu i t. d, przedstawiaja rézne stopnie uleczalnosci,
tak réwniez niestusznem byloby mniemaé, ze dziatalno$¢ lekarza odnosnie do
idyotyzmu ogranicza si¢ tylko do rozpoznania i okre§lenia zmian po$miert-
nych. Idyoty nie mozna poréwnaé¢ ani z dzieckiem w pewnym okresie jego
rozwoju, ani tez z cztowiekiem dzikim. Jest to istota, rzec mozna, sui generis.
W rudymentarnym jego moézgu prawie zawsze mozna znalez¢ pewna okolice
mniej lub wigcej prawidlowo rozwinicta. Te¢ wlasnie odszukaé¢ 1 wlasciwie
spozytkowaé — oto zadanie leczenia. Pomijam stosowanie od-
powiednich $rodkéw leczniczych, ogolnie dziatajacych na uktad nerwowy.

*) Zwyrodnieniu oraz jego stosunku do réznych kategoryi zboczen mowy zamierzam po-
Swiecié¢ nastepna prace.



Brak miejsca Bie pozwala mi tu rowniez szczegdtowo«zastanawiaé si¢ nad
sposobami ksztalcenia wtadz duchowych dzieci z niedorozwojem psychicznym;
zaznaczam wigc tylko, ze, oprécz wyrobienia odno$nej zr¢cznosci do ruchow
zwyktych czynnosci, polega ono na ksztatceniu zmystéw, wyrabianiu uwagi,
kojarzen, uogolnien, poréwnan, poje¢¢ towarzyskosci, oraz przygotowaniu do
zycia spotecznego. Natomiast nieco szczegdlowiej uwzglednie sposdb leczenia
zboczen mowy, towarzyszacych niedorozwojowi. Mowa, jak to wyzej powie-
dzialem, stanowi do pewnego stopnia wyktadnik inteligencyi, a do jej wytwo-
rzenia si¢ potrzebne sa te same czynniki, co do rozwoju poznania, mianowicie:
pamie¢ stowna, uwaga oraz zdolno$¢ do kojarzen. Oto powdd, dlaczego przy
leczeniu zboczen mowy u idyotow nalezy bra¢ jednocze$nie pod uwage rozwi-
janie ich sfery umyslowej. Leczenie niemoty polega na wzmacnianiu lub
przywracaniu pamigci stownej zwystowej, oraz kojarzen w osrodku Srednim
[mowa automatyczna] lub tylnym [poje¢cia stowne, mowa samodzielna]. Rozu-
mie si¢, ze leczenie niemoty, zaleznej tylko od ostabienia sfery intelektualnej,
bedzie tatwiejsze, anizeli uwarunkowanej zmiang anatomiczng. Mozliwos$¢
leczenia niemoty, stwierdzona tak wlasnem do$wiadczeniem, jako tez i innych,
nie powinna nas bynajmniej dziwi¢, jesli przyjmiemy pod uwage: 1) ze pamigé
stowng zmystowg lub skojarzeniowg mozna wyrobi¢ lub przywrocic¢, stosujac
wlasciwe ¢wiczenia, podobnie jak to ma miejsce przy rozwijaniu poznania,
2) ze nawet przy zmianie anatomicznej w jakimbadz o$rodku slownym zmysto-
wym lub skojarzeniowym rzadko si¢ przytrafia, aby cale jego pole ulegto zni-
szczeniu, pozostate wigc komorki mogg wzig¢ na siebie rolg zastgpcza, 3) ze
niema dobrej racyi zaprzecza¢ temu, aby i potkula prawa nie mogta przyjaé
w tym wzgledzie pewnego udziatu. Skuteczno$¢ leczenia niemoty zalezy od
doktadnego okreslenia wszystkich wyzej omowionych jej form. Wytworzenie
brakujacych dzwigkow lub poprawienie nieprawidlowo wyglaszanych przy
wadliwe m wymawianiu, a lgcznie z tern uswiadomienie porzadku
nastgpowania po sobie glosek lub sylab przy betkotaniu, stanowi zasadg
leczenia obu tych zboczen i daje zupelnie dobre wyniki. Leczenie mowy
nosowe] polega na usuwaniu towarzyszacego jej betkotania, oraz odpowie-
dniej gimnastyce podniebienia migkkiego, majacego za zadanie przywrocenie
$cislego rozgraniczenia jamy ustnej od noso-gardzielowej przy wyglaszaniu
dzwickéw. Nawet przy skroceniu podniebienia twardego leczenie to znajduje
swoje zastosowanie i daje dobre wyniki. Nakoniec leczenie jakania, obok
stosowania w wielu przypadkach $rodkéw ogélnie dziatajacych na uktad ner-
wowy, polega na usuwaniu skurczéow w oddechu, gtosie i artykulacyi przy
pomocy odpowiednio zastosowanej $wiadomej gimnastyki.

O wazno$ci leczenia zboczen mowy przy niedorozwoju psychicznym
chyba rozwodzi¢ si¢ nie potrzeba. Najjaskrawiej dowodzg tego przypadki
z niemotg ruchowa ewentualnie betkotaniem przy porazeniach moézgowych,
dalej przypadki mowy nosowej przy uposledzonej sferze umystowej i t. d., gdzie
nieleczone zboczenie mowy pozostaje bez zmiany do okresu przedszkolnego,
a nawet i pdzniej, uniemozebniajac rozwoj sfery umystowe;j.

Oto gtownych zarysach podstawajfieczenia niedorozwoju psychicznego.



Uludne nadzieje, pokladane w kraniektomii |[Lannelongue], wychodzace
z falszywej zasady, Ze maloglowie zalezy od przedwczesnego zro$niecia szwow
czaszki, znalazly slusznego przeciwnika ze strony BouuNEviLL’a (Crdnes et
cervaux didiots, Craniectomie), TocQUET’a ( Gontribution g Vetude de VoUitera-
tion des sutures du orane ohez les idiots) i wielu innych, oraz zwrocily lekarzy
na droge racyonalnego leczenia idyotyzmu, zapoczatkowanego juz przez Se-
Gum’a, a kontynuowanego przez F. Voism’a, BouRNEviLL’a i J. VoisiN’a.
Ze droga ta, lubo mozolna, jest jedyna, o tem $wiadcza dobre wyniki,
jakie mialem sposobno$¢ stwierdzi¢ za granica, oraz we wlasnym zakla-
dzie.

Dla ilustracyi niedorozwoju psychicznego pozwalam. sobie przytoczyé
kilka odnosnych spostrzezen. Podaje tylko te- w ktérych udato mi si¢ prze-
prowadzi¢ do konca systematyczne leczenie, pomijam za§ spostrzezenia, na-
lezace do kategoryi porazen modzgowych, szczegélowo opisane w pracy ze-
sztorocznej: O stosunku porazen moézgowych wieku dziecigcego do roznych
kategoryi zboczen mowy.

Z dzialu niemoty przytaczam nast¢gpujace 2 spostrzezenia idyotyzmu nie-
zupelnego.

Eugenia K., lat 14. W rodzinie zlozonej z 6 dzieci pozostato 2 dziew-
czynki, z ktérych ona jest mlodsza. Starsza siostra zupelie zdrowa. Babka
ze strony matki cierpiala na zboczenie umystowe. W drugim roku zycia
przebywala plonicg z wyciekiem z uszu, a przed pigciu laty tyfus. Oslabienie
inteligencyi zdradzalo si¢ juz podobno od bardzo wczesnego dziecinstwa. Do
7-go roku zanieczyszczata si¢, §linita, nie rozumiata mowy, oraz nie wyma-
wiata zadnych dzwickéw. Obecny stan nastepujacy: Wyraz twarzy ghupo-
waty, usta otwarte, brzuch duzy, chora chodzi niezgrabnie i trzyma si¢ pochyto.
Widocznej asymetryi gtowy nie daje si¢ zauwazy¢. Slaba asymetrya szczeki
dolnej wyraza si¢ wigksza tukowatoscia z lewej strony. Szczg¢ka gorna za-
chodzi na dolng, uz¢bienie prawidtowe, podniebienie dosy¢ wysokie. Badanie
kraniometryczne dalo wynik nast¢pujacy: najwigksza dlugos¢ czaszki 17.6,
najwigksza szeroko$¢ czaszki 15, wskaznik szerokosci 85,2, obwod glowy 54.
Badanie przy pomocy tasmy otowianej wykazato skosnos¢ kosci czolowej z lewej
strony (plagiocepliglid). Przy badaniu sfery umystowej zauwazytem, co naste-
puje: Percepcya mniej wigcej prawidtowa z wyjatkiem rozpoznawania kolorow.
Spostrzeganie zmystowe, oraz rozpoznawanie ogranicza si¢ zaledwie do naj-
blizszego otoczenia, wyrdznianie bardzo upos$ledzone, uwagi za$ oraz zainte-
resowania ani $ladu. Rozumie si¢, ze o wyzszych czynnos$ciach duchowych,
jak: uogolnianiu, poréwnywaniu i wnioskowaniu, nie moglo by¢ mowy. Uczu-
cia zmystowe, jak: bol, pragnienie i t. d. mniej wiccej prawidlowe. Popedu
do nasladownictwa niema, ruchy zamiaréwe bardzo niezgrabne, a koto siebie
dziewczynka nie potrafi nic samodzielnie zrobi¢. Rozumienie mowy ogranicza
si¢ do najprostszych poznan zmystowych. Brak mowy samodzielnej, a z od-
dzielnych dzwigkow istnieje zaledwie kilka tatwiejszych wybuchowych, jak:
p, b, t, oraz z nosowych m. Na zasadzie zebranych wywiaddéw, oraz badania
przedmiotowego, rozpoznatem idyotyzm niezupeilny prawdopodobnie wrodzony



lacznie z niemota, a ze wzgledu na nieznaczny stopien umyslowy, oraz napady
ekséytacyi i depresyi, jakim .chora od czasu do czasu podlegata, postawilem
rokowanie nie bardzo pomyslne. Leczenie rozpoczeto 25. XI. 1896 r. od sy-
stematycznego rozwijania sfery umystowej, wyrabiania dzwickow, a nastepnie
sktadania je w sylaby i wyrazy, ktore tagczono z odpowiedniemi poznaniami,
w nastgpstwie za§ nizszemi pojeciami. Juz po 8-miesigcznem leczeniu dziew-
czynka zrobila znaczny postep, gdyz nauczyla si¢ wszystkich dzwigkow!,
powtarzania sylab oraz wyrazé6w, a mowe swa samodzielng zacz¢lta poprawnie
wygtasza¢ oddzielnymi wyrazami. Pacyentka pozostawata okolo dwu lat
w zaktadzie, a osiagni¢ty wynik przedstawil si¢ bardzo dodatnio, gdyz sfera
umystowa znacznie si¢ podniosta, a poznania swe ipojecia wyrazata zupelnie
prawidtowa mowa. Pomys$lny wynik leczenia stwierdzili kol. G-AJKIEWICZ
i KorNiLowicz oraz kol. Roszkowskl, ktory chorg te spostrzegal wspdlnie
ze mng od samego poczatku.

Stefania G, lat 11. W rodzinie 3 dzieci, ona najstarsza, tamte prawidto-
we. W dalszej rodzinie obtgkanie. Matka w czasie cigzy spadta z wysoko-
$ci 11 metra i chorowata przez dwa miesigce. Pordd byt ciezki. Podobno do
pot roku nie roznita si¢ od prawidtowego dziecka. Okoto tego czasu podlegata
drgawkom, ktére kilkakrotnie si¢ powtarzaty. Zacze¢ta chodzi¢ w 4 roku, za®
nieczyszcza si¢ do obecnej chwili. Wyraz twarzy nie zdradza zbyt uposle-
dzonej inteligencyi, trzyma si¢ pochylo, ruchy do$¢ niezgrabne, brzuch duzy,
usposobienie spokojne. Forma glowy prawidtowa, zgby si¢ nie schodzg. Wy-
miar przednio-tylny czaszki 16,2, poprzeczny 14,2, wskaznik 87,6, obwod 54.
Badanie zmystowych percep cyi, utrudnione z powodu niezupetnego rozumienia
mowy, wykazuje znaczne ich uposledzenie. Pamig¢é wzgledem wrazen zmysto-
wych zwiezo otrzymanych po cze$ci zachowana. Rozpoznawanie i rozrdéznia-
nie istnieje w bardzo ograniczonych rozmiarach. Wyzsze procesy duchowe
nie maja miejsca, oraz zupelny brak uwagi, zainteresowania si¢ i wyobrazni.
Uczucia zmystowe zachowane, z uczu¢ egoistycznych daje si¢ zauwazy¢ rados¢
igniew, z pozadan che¢" do spaceru ijedzenia, z sympatycznych za$ pewne
przywiagzanie do matki Nasladownictwo uposledzone, a ruchy samodzielne,
oprocz chodzenia, bardzo niezgrabne. Czyny dowolne redukuja si¢ do naj-
prostszych pozadan. Rozumienie mowy upo$ledzone. Brak prawie wszyst-
kich dzwigkow, a mowa samodzielna ujawnia si¢ zaledwie kilkoma betkotliwie
wymawianymi wyrazami. Ze wzgledu na nizki stopien umyslu rokowanie
w przypadku tym postawilem rowniez nie bardzo pomys$lne. Leczenie roz-
poczeto w zakladzie dnia 14. X. 1898 r. Do obecnej chwili dziewczynka zro-
bila znaczny postep, gdyz wladze jej psychiczne znakomicie st¢ rozwingtly,
nauczyla si¢ wszystkich dzwiekdéw, oraz laczenia si¢ w sylaby i wyrazy, a swe
poznania i poje¢cia wyraza juz zupelnie prawidlowo wymawianymi wyrazami.
Na zasadzie dotychczas otrzymanego wyniku sadze¢, ze mamy wszelka szanse
jeszcze wigkszego podniesienia jej poziomu umystowego, oraz przywroécenia
mowy prawidlowe;j.

W dziale belkotania zastuguje na uwage nastepujacy przypadek wspélnie
spostrzegany z kol. ZIELINSKIM.



Marcin B., 9 lat liczacy, pochodzi z rodziny, zlozonej z 7 prawidlowych
dzieci. Zaczat chodzi¢, majac dopiero 2 tata. Mowa rozpoczeta sio w 4 roku
od kilku stow niezrozumiale wygtaszanych. Dopiero od p6t roku moéwi nieco
wigcej, ale najzupelniej niezrozumiale. N'a czaszce chtopca dobrze odzywione-
go i prawidlowo zbudowanego znajdujemy $§lady przebytej krzywicy; jama
noso-gardzielowa nie przedstawia zadnych zmian. Rozumienie mowy zupelne,
powtarzanie, jak rowniez mowa samodzielna niezrozumiate. Badanie inteli-
gencyi wykazuje zacofanie pod wzgledem umystowym. Leczenie rozpocze¢to
od wytworzenia brakujacych dzwickéw, poprawienia wadliwie wymawianych,
oraz uswiadomienia porzadku nastgpowania po sobie glosek, co jednocze$nie
z taczeniem prawidlowo juz wymawianych wyrazéw z odpowiedniemi wyobra-
zeniami i pojeciami dato wynik bardzo dobry. Po 4-miesigcznem leczeniu
chtopczyk zaczat uzywaé¢ mowy zupehie prawidtowej i opuscit zaktad w stanie
dostatecznie przygotowanym do rozpoczg¢cia systematycznego ksztalcenia
przedszkolnego. O ile wiem od kolegi Z., malec obecnie chodzi do szkoty.

Pomijajac leczone przypadki wadliwego wymawiania i jagkania u dzieci
z mniedorozwojem psychicznym, opisane w pracy zasztoro¢znej, oraz w druko-
wanych dotychczas ,,Przyczynkach o zboczeniach mowy*, jako przedstawiajace
mniej interesu dla czytelnika, pozwole sobie jeszcze przytoczyé¢ niektdre tu
odnoszace si¢ przypadki mowry nosowe;.

Helena O., 22 lat liczaca, skierowana do mnie przez kol. HERYNGA 1 HEIN-
RYCHA. W rodzinie 4 dobrze moéwigcych dzieci. Mowa zaczeta sie¢ w 6 roku
od razu betkotliwie i z odcieniem nosowym. Betkotanie to powoli zmniejszalo
si¢, mowa jednak nosowa pozostala dotychczas. Sfera umystowa nieco uposle-
dzona. Kol. HERYNG usungt w niewielkiej ilo$ci znajdujace si¢ wyrosle, wynik je-
dnak tego zabiegu byt ujemny. Obecniejama nosowo-gardzielowa nie przedstawia
zadnych wybitnych zmian, a podniebienie migkkie przy wyglaszaniu dzwigkow
unosi si¢ do goéry w sposob prawidlowy. Po 2-miesigcznem leczeniu chora si¢
wyleczyla.

Jadwiga O, lat 16 liczaca, pochodzi z rodziny zdrowej, ztozonej z 7 prawi-
dlowo mowiagcych dzieci. Dziewczynka zaczeta mowi¢ w 4 roku bardzo niewy-
raznie 1 z odcieniem nosowym. Juz od wczesnego dziecinstwa inteligencya
jej byta uposledzona, co i dotychczas ztatwoscig zauwazy¢ si¢ dalo. Obecnie,
oprocz silnie wyrazonego oddzwigku nosowego, mieliSmy bardzo niewyrazne
wymawianie wielu glosek, co razem czynilo mowe¢ trudno zrozumialag. W cig-
gu 3 miesigcy chora si¢ wyleczyta, a umozliwione rozpoczgcie ksztatcenia umy-
stowego, o ile wiem, daje obecnie jak najlepsze wyniki. Przedstawilem ja
w Tow. Lek. d. 30. IV. 1895 r.

Kamilla K., lat 13. W rodzinie 2 dzieci, starszy brat moéwi prawidlowo.
Majac 7 miesigcy, przebywata jaka$§ chorob¢ moézgowa potaczong z drgawkami
i1 od tego czasu matka zauwazyla pewne uposledzenie inteligencyi dziecka,
trwajace dotychczas. Zaczela mowi¢ w drugim roku niezrozumiale i z odcie-
niem nosowym. Obecny stan nast¢pujacy. Dziewczynka blada dobrze odzy-
wiona. Przy badaniu jamy noso-gardzielowej znalaztem przewlektly niezyt.
Przy wyglaszaniu dzwickdw podniebienie migkkie unosi si¢ do goéry w sposob



prawidlowy. Sfera umyslowa uposledzona [dziecko zacofane]. Mowa samodziel-
na zupetnie niezrozumiala zaro6wno z powodu nosowego odcienia, jako tez braku
wielu dzwickdow, oraz przeréznych ich zamian. Po dwumiesigcznem leczeniu
dziewczynka odzyskata prawidtowa mowe.

Z tego, cosmy dotychczas powiedzieli, czytelnik przekonat si¢, ze zbocze-
nia mowy pozostajag w Scistym zwigzku z niedorozwojem psychicznym tak pod
wzgledem przyczyny, jako tez 1 metody leczniczej, ze lekarz, zajmujacy sig-
zboczeniami mowy, winien by¢ obeznany zjego patogeneza, a zaktad dla zboczen
mowy jest nieodzowny dla dzieci z niedorozwojem, przestawiajacych pewne
szanse leczenia, tembardziej, ze najci¢zsze formy zboczen mowy, a mianowicie
uwarunkowane zmiang anatomiczna, zazwyczaj zostaja tu kierowane. Zwie-
dzajac zaktady zagraniczne dla idyotow, bardzo czesto, szczegblniej we Fran-
cyi, spotykatem dzieci wprawdzie posuni¢te pod wzgledem umystowym, ale
nieme lub betkoczace, mimo to, iz wedlug mego doswiadczenia przypadki te
najzupelniej nadawatyby si¢ do leczenia. Stanowi to niewatpliwie ujemna
ich strone, obok bezprzecznie wielkich zalet pod wzgledem pedagogicznym.

IV. SAMOISTNE CIERPIENIA SERCA
(PRZEROST i ROZSZERZENIE).

STUDYUM KLINICZNE.

Napisal
Stanislaw Pe(!likramc.
1 I
[Dokoniczenie. —Patrz Nr. 44].

Z zabiegdw mechanicznych, stosowanych miejscowo na okolicg serca i mo-
gacych stuzy¢ za dopetnienie innych metod leczenia, wspomnimy o nastepu-
jacych.

1) OEkrTEL (79) zalecil stosowanie rgcznego uciskania bocznych $cian
klatki piersiowej. Zabieg ten, mogacy, zdaniem OERTELM, wywiera¢ wplyw
na ci$nienie krwi w aorcie, utatwia czynno$¢ serca przez przyspieszenie odply-
wu krwi z klatki piersiowej i wzmozenie doptywu krwi do t¢tnic wiencowych.
OErTEL zaleca ten zabieg szczegblnie jako uzupeilnienie swego sposobu me-
chanicznego leczenia przewlektych choréb serca przez wspinanie si¢. Metoda
ta dotychczas matlo zostata wyprobowang, wskutek czego nie mozna jeszcze
wyda¢ sadu o jej skutecznosci. Badz co badz, wykonywanie jej nie*jest po-
laczone z zaduem niebezpieczenstwem.

2) Wykonywanie re¢ka lekkich iréwnomiernych drgan w okolicy serca
[Lorand (80)], dalej lekkie opukiwanie naprzemian z glaskaniem. Ozas trwa-
nia zabiegu wynosi okolo *2 godziny. Potrzebna jest doswiadczona r¢ka. Pod
wplywem tego zabiegu znikaja niekiedy, podiug LoRANn’a, najucigzliwsze
objawy dyskompensacyi.



B OSENBACH, przeciwnik gimnastyki, ktora, zdaniem jego, przy ostabieniu
serca ma w nastgpstwie nie wzmocnienie tego narzadu, lecz jedynie szkodliwe
trwonienie pozostalych jeszcze zasobow energii, uznaje tylko jedna postaé
¢wiczen gimnastycznych, mianowicie metodyczne, niezbyt glebokie wdechania,
oraz bardzo lekkie skurcze migéniowe w potozeniu siedzgcem lub stojacem.
Metodyczne, nieforsowne oddechanie, bez unieruchomienia krggostupa, ma tg
-zalete, z¢ przyspiesza prad krwi w krazeniu plucnem, a posrednio w uktadzie
zylnym wogole, przez co praca serca zostaje ulatwiong, podczas gdy glgbokie
wdechania utrudniajag skurcze serca. Lekkie <¢wiczenia mig$niowe, zalecane
przez BosENBACH a, ktore niekiedy lepiej jest zastapi¢ ¢wiczeniami biernemi
lub migsieniem, polegaja na dowolnych, stabych skurczach i rozkurczach roz-
maitych grup mig$niowych, bez wszelkiego obcigzenia i prawie bez wykony-
wania pracy. Zmniejszajg one prac¢ serca, ulatwiajac dowodz krwi do migsni,
wywieraja wigc dzialanie przeciwne, niz nat¢zone C¢wiczenia, przy ktorych
praca serca, wskutek zahamowania krazenia krwi w mig$niach, pozostajacych
w diugotrwatym skurczu (Selbsthemmungs i Widerstandsgymnastik), oraz zwigk-
szenia zapotrzebowania tlenu ze strony pracujacych migsni, musi ulegaé wzmo-
zeniu. Ten mechaniczny sposéb leczenia przewleklych chorob serca daje,
zdaniem B osenBaciiu, wyniki zupelie zadawalajace, szczegdlnie w polacze-
niu z umiarkowanie cieptemi kgpiclami, zawierajacemi bezwodnik weglany lub
sole mineralne.

Co si¢ tyczy dyetetyczno-meehanicznego leczenia OBBTBB’a (49), polega-
jacego, jak wiadomo, na ograniczeniu dowozu plynéw i zastosowaniu pracy
mig$niowej przez wspinanie si¢ pod gorg, to cierpienia serca, powstate wskutek
przemogi, nie daja do tej metody zadnego wskazania. Poczatkowo metoda
OsutEn’a stosowana byta tylko przy otluszczeniu serca, pdzniej przeniesiono
ja 1 na inne przewlekle cierpienia serca. Cel jej [cze$ci mechanicznej] polega
na tem, azeby przez wzmozenie pracy serca za pomocg pracy migsniowej wy-
wotaé¢ zwickszone odzywianie jego i przyrost substancyi mi¢sniowej. Najszko-
dliwszy czynnik dla serca upatruje si¢ powszechnie w zwickszonem ci$nieniu
krwi. Zgodnie.z tem zalecil OerTEL wspinanie si¢ pod gorg, gdyz ci$nienie
tetnicze przez to stosunkowo mniej si¢ zwigksza, niz przy chodzeniu po réwni-
nie. Bardze waznym czynnikiem jest tu gigbokie oddechanie, z ktéorem pola-
czone sg ruchy wspinania.

Dobre strony leczenia OsBrEE’a w stacyach gorskich stanowia: ruch na
$wiezem powietrzu, dobre pozywienie, usuni¢cie klopotéw i trosk, co wszystko
przyczynia si¢ do wzmocnienia ustroju, a tem samem i do wzmocnienia serca.
Niebezpieczng za$ stron¢ stanowi niemozno$¢, pomimo ustalenia drég o réznych
stopniach pochylosci, doktadnego dawkowania, z czem potgczone jest niebez-
pieczefistwo wywolania przemogi i rozszerzenia serca. Ze podobne wydarzenia
nie naleza do rzadkich, o tem $wiadczy wielu autor6w [LEYDEN, SCHOTT,
HIRSCHFELD, BOSENBACH 1 inni].

Podobne nieprzyjemne zdarzenia nie przemawiaja jednak przeciw samej
metodzie, lecz zmuszajg tylko do ustalenia $cisSlejszych wskazan do jej stoso-
wania. Wigcej, niz przy innych metodach leczenia, nalezy tu unikaé szablonu,



scisle indywidualizowaé¢ kazdy poszczegélny przypadek, dokltadnie za kazdym
razem obznajmi¢ si¢ ze stopniem fizyologicznej sprawnosci serca, ze skale, rea-
gowania serca na podniety ruchowe. Niezbedna jest nadto ustawiczna kon-
trola lekarza, a szczegdlnie baczy¢ nalezy na to, aby chorych powstrzymywac
w zape¢dach, nie dopuszcza¢ do naduzyé¢, do przesady, jaka wielu chorych cze-
sto grzeszy.

Ogo6lnie biorgc, nie nadajg si¢ do leczenia OEETEi/owskiego cierpienia
serca, powstale wskutek przemogi. Moznaby jeszcze zgodzi¢ si¢ na bardzo
ostrozne, powoli stopniowane stosowanie tej metody przy lekkiem ostabieniu
serca, gdy wylaczy¢ mozna zmiany organiczne mig$nia sercowego, albo w okre-
sie zdrowienia, chociaz i tu pewniej dziatajg inne metody, jak: migsienie, kapie-
le, gimnastyka bierna i czynna i t. d.

Czynny, niepowiktany przerost serca nie nadaje si¢ ani do tego, ani do
zadnego innego mechanicznego leczenia. Przerost taki jest wyrazem dazno-
$ci wyrownawczych ustroju. Przy braku zaburzen cyrkulacyjnych usitowania
zmniejszenia przerostu bytyby, podlug wyrazenia GonioANa, walka medycyny
z naturg. Dopiero wowczas, gdy sprawno$¢ takiego przerostego migsénia ser-
cowego zostala obnizong, mozna sprobowaé, przez ostrozne zastosowanie za-
biegéw mechanicznych, przywroci¢ mu dawng energie, jakkolwiek i tu metoda
oszczedzania pochwali¢ si¢ moze lepszymi wynikami.

U ludzi, u ktorych powigkszenie serca rozwinglo si¢ w nastgpstwie nad-
miernego dowozu pokarmoéw 1 napojow, przerost serca rzadko tylko jest czy-
stym, niepowiktanym, w wigkszosci przypadkow ma sig, procz przerostu, takze
otluszczenie serca. Tu jest wlasciwe pole dla zastosowania kuracyi Oer-
TEL’a 1 tu oddaje ona cz¢sto najlepsze ustugi. Serca ludzi otylych nie sa,
wlasciwie mowiac, chore, sa one tylko ostabione, mniej wydolne dla braku
¢wiczen cielesnych (e functione minima). Tem si¢ ttbmaczy skuteczno$¢ w ta-
kich razach metody leczenia OEETEr’a, jakotez wszelkich innych zabiegow
mechanicznych. Winni§my jeszcze na zakonczenie dodaé, ze nawet tam, gdzie
jest wskazang metoda UERTEL’a, zmniejszeni ryzykiem iz nadzieja wigkszej
skutecznos$ci zastosowaé ja mozna wowczas, gdy poprzednio serce zostalo juz
wzmocnione innemi, mniej ryzykownemi, metodami, jak: migsienie, kapiele
gimnastyka.
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DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

107. Fessel. 0 zachowaniu si¢ bromu w ustroju zwierzecym.

Intensywnos$¢ trujacego dziatania bromu zalezy w znacznym stopniu od
wtasciwos$ci osobniczych ustroju, jest ono np. duzo wigksze dla kota, niz dla psa,
ale i u tego ostatniego daje, si¢ zauwazy¢ objawy bromizmu, jezeli rozpocznie-
my od razu dawa¢ mu wigksze dawki.

Co do wydalania bromu, to w pierwszym okresie pozostaje ono daleko
po za wprowadzaniem go; wzrasta ono jednak stopniowo, poki nie nastapi ro-
wnowaga migdzy obu sprawami: chwila ta przy réznych dawkach bromu
w roznych zjawia si¢ odstepach czasu. Grdy nadal zwigksza¢ bedziemy ilosci
wprowadzanego bromu, stosunek ten si¢ odwraca, i wiccej go wydalaé sie
bedzie, niz pozostawaé w organizmie. Proces ten wydalania bromu znacznie
przys$pieszy¢ mozna przez podawanie soli kuchennej w duzych ilo$ciach, co dla
terapii b-romizmu ma wazne znaczenie. Po przesyceniu ustroju bromem, ten
ostatni wydziela si¢ bardzo wolno.

Co do rozmieszczenia bromu w pojedynczych narzadach, to najobficiej
nagromadza si¢ on we krwi, w ktorej po czesci zastgpuje miejsce soli kuchen-
nej, ta za$ wydalanag bywa w znacznej iloSci wraz z moczem; prawdopodobnie
czes¢ krazkow czerwonych krwi przytem ulega zniszczeniu, gdyz w moczu
znajdowal autor duza wzglednie zawartos¢ zelaza. W tkance nerwowej
[mozg] osiada brom tez w znacznej ilosci, jak rowniez i w nerkach. Natomiast
w watrobie i $ledzionie wcale si¢ nie zatrzymuje, a $lady bromu, jakie tu kon-
statujemy, zaleza od niedostatecznego odkrwienia tych narzadéw przed ich
badaniem. W zdlci ani $ladu niema soli bromowych.

Czy brom w gruczole tarczowym zastepuje jod, to wymaga badan dal-
szych; w kazdym razie autor stwierdzit fakt niezawodny, ze przy karmieniu
zwierzgcia bromem zawsze w moczu udawato si¢ wykry¢ jod, a zja-



wisko to inaczej nie daje si¢ wytlomaczy¢é [autor starannie wyproébowal czy-
sto§¢ chemiczng uzywanych zwigzkéw bromowych].

{Miinch, med. Woch. Nr. 39. 1899). Lande.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie z dn. 30. V. 1 6. VI. 1999.

1) Miklaszewski przedstawia starca 80-letniego z licznymi wlékniakami
mieczakowymi skory (fibroma molluscum multiplex).

2) StankiEwIcZ moéwil: O korzySciach szwu kostnego przy zlamaniu
rzepki®. S. leczyl ztamanie rzepki za pomocg zeszycia w 12 przypadkach;
zrost nastepowat zawsze w sposob nalezyty i chorzy szybko powracali do zdro-
wia. Jednego z pacyentow swoich S. przedstawia na posiedzeniu.

3) RYCHLINSKI wyglosit cze$§¢ pierwsza odczytu p. n.: ,,Przyczyny po-
wstawania bezwladu postepujacego®.

Na posiedzeniu z dn. 6. VI. prelegent odczyt swoj dokonczyt.

Gtéownym celem odczytu bylo omdéwienie zwigzku bezwladu postgpujacego
z syfilisem. Za istnieniem takiego* zwigzku przemawia gldéwnie F OURNIER,
dowody jednak tego autora coraz mniej obecnie uwaza¢ mozna za przeko-
nywajace: bezwladowi post¢pujacemu ulegaja coraz czesciej kobiety, a badanie
posmiertne zmarlych na bezwtad nie tak czesto, jak sadzit FOURNIER, wyka-
zuje zmiany syfilityczne.

Powotujac si¢ na spostrzeienia THOMSEN R i BniBum’a, R. uwaza za nie-
wladciwg nazwe ,wiado-paraliz®, jaka FOURNIER nadaje bezwladowi post¢pu-
jacemu: w klinice i na stole anatomicznym dos$¢ rzadko spotykamy kombinacye¢
bezwtadu z cierpieniem pegczkow tylnych rdzenia. Pomimo, ze naukowo do-
wie§¢ nie mozna wpltywu syfilisu na powstawanie bezwladu postepujacego, to
jednak istnienie takiego wplywu uzna¢ nalezy. Gdy jedni autorowie wplyw
ten ttdbmacza ostabieniem uktadu nerwowego pod wplywem zarazka syfilisu,
inni widzag w bezwladzie t. zw. objaw parasyfilityczny. Panujace obecnie
teorye o poznych objawach syfilisu przemawiaja za tem drugiem przypuszcze-
niem. Obok syfilisu na powstawanie bezwtadu wplywaja wedlug R. i inne
czynniki: naduzycia napojow wyskokowych, nadmierna praca umystowa,
wstrza$nienia moralne, urazy. Wszystkie te czynniki pojedyncze przyspieszyé
moga wybuch bezwladu, wywotaé go jednak nie sag w stanie. U pijakdéw nato-
gowych mozna nieraz spostrzega¢ objawy, bardzo bezwlad postepujacy przy-
pominajace, podobnie zreszta, jak to bywa w przebiegu syfilisu i choroby cu-
krowej. Nowsze poglady moéwia, ze bez usposobienia swoistego ani syfilis, ani
tez szereg innych przyczyn nie wywoluja bezwladu [NAECKE]; teorye podobna
uwaza R. za niedo$¢ jeszg¢ze ugruntowang. Inna teorya [MAIRET i VIRES]
glosi, 'ze bezwladowi podlegaja glownie ludzie, usposobieni dziedzicznie do cier-
pien artrytycznych; syfilis i inne czynniki wywieraja bardzo maty wplyw na po-
wstanie choroby lub nie wywieraja zadnego.

Po rozwazeniu wszystkich wapliwosci, jakie powsta¢ moga w umysle
kazdego, kto si¢ zastanawia nad etyologia bezwtadu postgpujacego, wypowiada
R. zdanie, ze syfilis w etyologii tej odgrywa pewna rolg, jako czynnik, przygo-
towujacy grunt, na ktorym bezwlad nastgpnie si¢ rozwija. Wedtug R., bada-
nia samego tylko moézgowia paralitykow sa niedostatecznym $rodkiem do
poznania sposobu powstawania choroby, catej rozmaitos$ci jej postaci i wpltywu
na nig réznych czynnikow: nalezy bada¢ wszystkie narzady zmartych na bez-



wtad postepujacy, a wtedy latwiej moze znajdzie si¢ odpowiedz na to, co do-
tychczas jest jeszcze ciemne.

w dyskusyi MARKUSFELD przypomina, ze w odczycie swoim: ,0 leczeniu
objawow parasyfilitycznych®, wygloszonym w Towarzystwie w r. 1897, rozbie-
ral sprawe etyologii bezwtadu postgpujacego i doszedt do odmiennnych nieco
wnioskow. Twierdzenia F oUrRNIER’U, Ze na zalezno$¢ bezwtladu od przebytego
syfilisu wskazuje- wigksza liczba chorych na bezwtad me¢zczyzn, nie mozna oba-
li¢ na zasadzie statystyki szpitalnej, ktéora w ostatnich czasach wykazuje
wzrost liczby przypadkow' bezwladu wérdéd kobiet: statystyka szpitali nie jest
pewna, bo mata tylko cz¢§¢é chorych znajduje w nich przytutek, o liczbie za$
chorych, nie leczacych si¢ w szpitalach, nic nie wiemy. Zdaniem M., prelegent
niestusznie odrzuca wigdo-paraliz, jako posta¢ chorobowg: zmiany w rdzeniu
znajdowano w kolosalnej wigkszosci przypadkéw bezwladu postepujacego,
zmiany przytemte same, jakie spostrzegaé si¢ dajag wmobzgowiu; w wielu przy-
padkach wigdu rdzenia oraz bezwtadu poste;puja,cego spotykamy identyczne
objawy [bezwlad migéni oczu, brak odczynu Zrenic na §wiatlo przy zachowaniu
oddziatywania na akomodacye, zmiany w koordynacyi ruchéw, zmiany czucia,
zmiany troficzne it. d.].

Sluseaum sadzi, ze pomiedzy wiadem rdzenia ibezwladem postgpujacym
jest pewna analogia; a w etyologii tych cierpien syfilis odgrywa waznag rolg.
Moéwca wyjatkowo tylko widywat chorych na wiad rdzenia, ktérzy syfilisu nie
przechodzili. Obok syfilisu jednym z najczg¢stszych i najwazniejszych czyn-
nikéw powstawania bezwladu postepujacego jest przepracowanie umystowe
i wstrzaénienia moralne.

CIAGLINSKI utrzymuje, ze przy odrdéznianiu przyczyn wiadu rdzenia i bez-
wladu postepujacego nalezy by¢ ostroznym ze statystyka. Zdaniem G., istnieje
zwiazek przyczynowy miedzy wiadem rdzenia i bezwladem postgpujacym z je-
dnej estrony, a syfilisem z drugiej.

Zdaniem prof. B ARANOWSKIEGO, nawlet tam, gdzie widocznym si¢ wydaje
zwiqzek migdzy syfilisem a cierpieniem o$rodkéw nerwowych, nie nalezy uwa-
za¢ syfilisu za jedyna przyczyn¢ wiadu lub bezwtadu; mogly tu dziata¢ i inne
przyczyny, jak: wstrzg$nienia moralne, przeciazenie pracg, naduzycia, dziedzi-
czne usposobienie tkanek i t. p. Podczas leczenia syfilisu chorzy nie po-
winni oddawaé si¢ zwyklym zajeciom, ktore przyczynia¢ si¢ moga do powsta-
wania choréb osrodkow nerwowych.

Prof. BRopowsk1 stara si¢ wyjasni¢ pytanie, dlaczego syfilis w pewnych
przypadkach wywotuje objawy sprawy ogniskowej® w innych za$ rozlane;j.
W wielu przypadkach syfilisu powstaje endoarteriitis obliterans; otéz jezeli
zmianom ulegna gatazki koncowe tetnic na podstawie moézgu, to wskutek
zamknigcia $Swiatla jednej lub wielu takich te¢tniczek nastgpuje swego rodzaju
zgorzel tkanki moézgowej w postaci rozmigkczenia. Zamknigcie $wiatta tetni-
czek kory mozgowej, gdzie krwiobieg tatwo si¢ wyrownywa, daje objawy spra-
wy rozlanej.

Posiedzenie z dn. 20. VI. 1899.

1) SteiNHAUs przedstawia preparaty migsaka blony maziowej prawego
stawu kolanowego 41-letni§go mezczyzny, operowanego przez ODERFELDA. GUZ
ten, wielkosci glowy dziecka, wychodzil z wigzé6w krzyzowych; posiadal on
barwe blado-zottawa, dos$¢ znaczna konsystencyg¢, powierzchni¢ przekroju
gtadka, 1Snigcg. Jak wykazato badanie drobnowidzowe, byto to sareomavarn-
cellulare, miejscami za$ alveolare. Jest to pierwszy przypadek migsaka, wy-
chodzacego z blony maziowe;j.



2) SOLOWIEICZYK przedstawil 35-letniego mezczyzne, ktorego przed
3 miesigcami przywieziono do szpitala z ranami na glowie. Nazajutrz przy ba-
daniu chorego spostrzezono porazenie nerwu twarzowego lewego i podjezy-
kowego lewego, porazenie konczyny dolnej lewej oraz przykurczenie konczyny
goérnej lewej w stawie lokciowym. Na czaszce znaleziono,zmiazdzenie kosci
z rozdarciem opony twardej, uszkodzeniem kory moézgowej ! wttoczeniem od-
tamkoéw koSci wzdhuz linea Uauricularis z prawej strony;, nadto na granicy
pomigdzy okolicg potylicowa i ciemieniowa z lewej strony ko$¢ byta wklesnie-
ta. Po rozszerzeniu ran cze$ci migkkich usunigto wtloczone odtamki kosci
1 rany czg$ciowo zaszyto. Po operacyi objawy porazenia znikngly; po czte-
rech tygodniach, gdy znowu wystapit bezwtad nerwu twarzowego i podjezy-
kowego lewego, w ranie pierwszej znaleziono ropien, ktéry otworzono. Po
2 miesigcach pobytu w szpitalu pacyent wypisat si¢ jako uleczony.

STEINHAUS okazal preparaty drobnowidzowe z kawalkéw mozgu, wycig-
tych w powyzszym przypadku.

3) SKOWRONSKI przedstawil 9-letniego chlopca rachitycznego, ktory
w 4 roku utracil zeby mleczne, a staltych dotad nie ma.

4) GraBszewicz mowil o przypadku kamienia gruczolu krokowego. Rzecz
ta zamieszczong zostanie w catosci w Gazecie.

Posiedzenie z dn. 27. VI. 1899.

1) KRAJEWSKI przedstawia 10-letniego chlopca, operowanego przed 14
dniami z powodu przewleklego wglobienia jelit. Przed operacya rozpoznano
wglobienie kiszki cienkiej do grubej. Po otworzeniu jamy brzusznej znaleziono
wgtobienie kiszki czczej i1 $lepej do poprzecznicy, wglobienie wyrostka roba-
czkowego oraz polip na brzegu otworu, prow-adzacego do $wiatta wyrostka.
Zrobiono enteroanastomoz¢ migdzy kiszka czcza a okr¢znica wstgpujaca oraz
resekowano wyrostek robaczkowy wraz z polipem.

2) MINKIEWICZ przedstawia preparat torbieli skorzastej lewego jajnika
10-letniej dziewczynki.

3) BREGMAN przedstawia 9-letniego chlopca z postgpujacym zanikiem
miegsni (dystrophia musculorum progressiva). '

4) MIKLASZEWSKI przedstawil niezwykly przypadek porazenia opuszko-
wego. Chora, 45-letnia wyrobnica, przybyta w majur. b. na oddziat CHELMON-
SKIEGO z powodu ogdlnego ostabienia, zawrotow glowy, bolow w piersiach
i bokach. Choroba trwa od 6 lat, a zaczg¢ta si¢ od uposledzenia stuchu i tru-
dnosci mowienia; po roku trwania tych objawdéw wystapito skrzywienie si¢ ust
w lewga strong, opadanie powiek gornych, szczegdlniej lewej, bole glowy i tru-
dnosci w chodzeniu.

Badanie, oprocz gruzlicy pluc, wykazato nastepujace zmiany: asymetryg
twarzy [lewy kat ust wyzej od prawego i dalej od linii Srodkowej; brozda no-
so-wargowa lewa glebsza od prawej], drzenie wlokienkowe migéni twarzy, opa-
dnigcie powieki gornej- lewej do potowy. Jezyk wysunicty zbacza na lewo
i drzy; objetos¢ jezyka do polowy zmniejszona; niedowtad podniebienia mickkie-
go; jezyczek zbacza nieco nalewo. Prawa struna glosowa nie porusza si¢ zu-
peinie, lewa wykonywa nieznaczne ruchy; tylne czgSci obu stron nie schodza
si¢. Wszelkie rodzaje czucia sg zachowane, réwniez jak czynnosci narzadow
Zmyslow oprocz stuchu, ktory jest znacznie uposledzony przy braku zmian
w czgsci przewodzacej.  Odruchy Sciggniste znacznie wzmozone; odruchy skor-
ne i bton S$luzowych ostabione. Zrenice, umiarkowanie rozszerzone, reaguja
prawidtowo. Pobudliwo$¢ nerwow faradyczna i galwaniczna na twarzy zna-
cznie zmniejszona po stronie prawej. Odczynu zwyrodnienia w porazonych
mie$niach twarzy i jezyka niema. Mowa znacznie utrudniona; zauwazy¢é mo-



zna skandowanie. Zdolnosci umystowe znacznie uposledzone. W ciagu
I|-miesigcznego pobytu chorej w szpitalu nie zauwazono zmian w jej sta-
nie. Tetno przez caly ten czas bylo przys$pieszone [108—140].

W dyskusyi ORLOWSKI STAN. wyraza zdanie, Ze porazenie opuszkowe
w danym przypadku jest w zwiazku ze selerosis lateralis] objawéw ze strony
rdzenia niema wprawdzie, ale mozna przypuszczaé, ze wystapia.

Wedtug FratauAa w przypadku przedstawionym mamy do czynienia z nie-
typowem porazeniem ruchowych nerwéw czaszkowych; mamy wszystkie obja-
wy paralysis glosso labialis D UCHENNE’a.

Posiedzenie z dn. 19. IX. 1899.
G ABSZEWICZ odczytal rzecz p. n: ,,Wysadzenie gatki ocznej tgtnigcej
(exophtlialmus pulsans)”. Praca ta bedzie drukowana w ,,Gazecie®.

Posiedzenie z dn. 26. 1X. 1899.

1) $miecnowskr przedstawil 4-miesi¢eczne dziecko, ktoremu przed 5 ty-
godniami wyltuszczyl meningocele na plecach. Guz lezat na §rodku plecow mig-
dzy 4 a 8 krggiem grzbietowym i posiadat wielkos$¢ pigsci dziecka.

2) OLTUSZEWSKI wygtosit odczyt p. n.: ,Niedorozw6j psychiczny i sto-
sunek jego do réznych kategoryi zboczen mowy*. Odczyt ten drukuje sig
w ,,Gazecie®.

W dyskusyi EYCHLINSKI wyraza zdanie, ze w przypadkach cigzszych
zmian anatomicznych moézgu [ostre i przewlekle zapalenie opon modzgowych,
meningo-encephalitis chronica, stwardnienie moézgu na duzej przestrzeni i t. d.],
jak i przy zboczeniach teratologicznych, leczenie idyotyzmu nie da wynikow
dobrych: nie mozna leczy¢ idyotow, lecz trzeba ich wychowywaé. Tylko w lzej-
szych przypadkach idyotyzmu moze nastagpi¢ nieckiedy poprawa mowy, ale dzieje
si¢ to bez udzialu lekarza.

G AJKIEWICZ uwaza zdanie BYCHLINSKIEGO za zbyt absolutne i teore-
tyczne: w wielu lzejszych przypadkach idyotyzmu leczenie moze daé¢ dobre
wyniki.

H EWELKE zwraca uwage¢ na to, ze leczenia zboczen mowy nie nalezy utoz-
samia¢ z leczeniem idyotyzmu: jest to tylko jedna z drog, dazacych do wychowa-
nia idyotow.

E YCHLINSKI kladzie nacisk na wyrabianie u niezupetnych idyotow pojec,
a nie wyrazow.

WARSZAWSKIE  TOWARZYSTWO HYGIENICZRE.

Wydziat hygieny szpitali i przytutkéw.

Posiedzenie z dnia 22 wrzes$nia 1899 roku.

D -r Z. KramszTYK. O stuzbie szpitalnej w szpitalu dla starozakonnych.

Zasadnicze warunki, jakich od shuzby szpitalnej zadac potrzeba, s3: 1) od-
powiednie przygotowanie; 2) oddanie si¢ wylaczne temu zawodowi; 3) zupelna
zalezno$§¢ od zwierzchno$ci szpitalne;j.

W szpitalu starozakonnych od lat 50 funkeyonowato towarzystwo dyzur-
nych nocnych. W ustawie, jako caly motyw istnienia towarzystwa, podano
ulzenie pracy Uposludze] szpitalnej. Poslugi bylo wtedy malo. Lecz stosunki
zmienity si¢. Moze ze wszystkich szpitali w Warszawie najwicksza ilo$¢ stuzby



ma szpital starozakonnych ma oddzielng i kompletna stuzbe dzienna i nocna.
Wobec tego towarzystwo stracilo racy¢ bytu, a tymczasem coraz si¢ rozsze-
rzato. Nie majac co robi¢ istotnie w szpitalu, przez samo obchodzenie sal, bu-
dzenie chorych, podawanie herbaty tym, ktérym ruszac¢ si¢ zabroniono, wnosili
dyzurni zgietk i nieporzadek do instytucyi, ktora przedewszystkiem ciszy po-
trzebuje; poniewaz cztonkami towarzystwa byli przewaznie rzemie$lnicy i drobni
handlarze, wigc wraz ze zgietkiem wnosili brudy swych warsztatow i handlow.
Kilkunastu ludzi zebranych w nocy juz swojemi rozmowami niepokoili szpital.
Najgorszem bylo ich niewyrazne, samodzielne stanowisko; mieli oni swoich
przetozonych, sami dobierali cztonkow. Latwo pojaé bezustanne kolizye po-
migdzy czlonkami towarzystwa, ktorzy czuli si¢ upowaznieni wtracac si¢ do
wszystkiego, a administracya ilekarzami szpitala. Bylo to zrodlo wiecznych
niepokojow, spordéw i rozgoryczenia.

Z tych wlasnie powodow lekarze szpitala przed dwoma laty wykazali
w podaniu zbiorowem zbyteczno$¢ i szkodliwo$¢ dyzurnych i prosili o zwinigcie
towarzystwa. Bada Miejska uwzglednita to zadanie, niestety, nie w sposob sta-
nowczy 1 ostateczny. Czynnosci towarzystwa zawieszono tylko. Przez po-
rOwnanie przekonaliSmy si¢ tylko najdowodniej, ile porzadek w szpitalu zyskat
na tern dobrodziejstwie. Ale wciaz istnieja usitowania odnowienia tej instytucyi
i ciggle grozi szpitalowi powrot do dawnych stosunkow.

Wydziat hygieny szpitali i przytutkow, jako kompetentne w tej sprawie
ciato, powinien wyrazi¢ zdanie, czy w zasadzie podobne towarzystwo moze
istnie¢ z pozytkiem, a chocby tylko bez szkody dla szpitala.

W  dyskusyi wszyscy moOwcy [HEWELKE, P OLAK, SOKOLOWSKI, SAWICKI,
M ANDUK, JAKIMIAK 1 inni] podzielili zdanie prelegenta, uznajac istnienie towa-
warzystwa dyzuréw nocnych za anomali¢ wzglednie do wynikéw praktyki szpi-
talnej catego $wiata i zasad ogélnych szpitalnictwa Fakt istnienia w obec-
nych czasach podobnej instytucji o tyle tylko moze by¢ zrozumiatym, o ile widzi
si¢ w nim pozostatos¢ dawnych czasow, dawnych stosunkow i poje¢ o szpital-
nictwie.

P oLAK 1 SOKOLOWSKI, uznajac w zasadzie szkodliwo$¢ instytucyi dla szpi-
tala w obecnej jej postaci, sadza, ze moznaby jej wyznaczy¢ inng role, skiero-
waé dziatalno§¢ towarzystwa w innym kierunku: w kierunku opieki" nad ro-
dzing chorych i chorymi po wyjsciu ich ze szpitali.

W koncu przyjeto nastepujacy wniosek:

Wydzial hygieny szpitali i przytulkkow po wystuchaniu odczytu d-ra Z.
KRrAMszTYKA o stowarzyszeniu dyzurnych nocnych w szpitalu starozakonnych
w Warszawie i po wyczerpujgcej dyskusyi doszed! do nast¢pujacego wniosku:

Stuzba szpitalna sktada¢ si¢ powinna wylgcznie z ludzi odpowiednio przy-
gotowanych, jedynie temu zawodowi oddanych i zaleznych calkowicie od
zwierzchno$ci szpitala; ludzie innych zawodow, ktérzy przygodnie spetniajg obo-
wiazki stuzby szpitalnej, zamiast pozytku, szkod¢ moga przynosi¢ szpitalowi.

W. M

Ciot oiroavixy 30 oAzoalicyi Sa&ctij/ 11&R
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jSZANOWNY REDAKTORZE!

Zwracam si¢ do Szanownego Redektora z prosbha o wydrukowanie mojej
odezwy do kolegow chirurgow i ginekologow w sprawie nastepujacej.

Wiegkszo$¢ wspolczesnych ginekologow uwaza za stwierdzona mozliwo$é do-
szczetnego wyleczenia raka macicy na drodze operacyjnej. Co si¢" tyczy wyboru



sposobu operacyjnego, najbardziej odpowiedniego dla osiagni¢gcia doszczg¢tnego wy-
leczenia, to pod tym wzgl¢gdem zdania znacznie si¢ réznia. Gdy jedni uwa-
zaja czesciowe usunigcie zajetej chorobowo tkanki macicznej za wystarczajace, in-
ni glosuja za calkowitem usunigciem macicy, inni za§ w koncu nie zadawalniajgc si¢
i takowem, utrzymuja, iz oprdcz usuni¢cia catkowitego macicy, koniecznem jest ro-
wniez wyluszczenie gruczotdw na przebiegu naczyn chlonnych, idacych od narzadow
plciowych. Rozumie si¢, iz kazdy z tych sposoboéw leczniczych, pomimo wywodow
teoretycznych, powinien by¢ $cisle uzasadnionym na mocy wynikéw praktycznego
jego zastosowania. Chcac wigc mie¢ pewng podstawe dla rozstrzygnigcia tego py-
tania, koniecznymi sg statystyczne wywody, osiagnigte z wigkszych, odpowiednio
opracowanych liczbowych danych.

O' ile mi wiadomo, w ruskiej i polskiej lekarskiej literaturze nie drukowano
W ciggu mniej wigcej ostatniego dziesigciolecia, zadnych prac, majacych na celu za-
rejestrowanie wynikdw rozmaitych sposobow operacyjnych, stosowanych przez roz-
maitych operatoréw, jakkolwiek operacyjne leczenie raka macicy, gtownie na dro-
dze calkowitego usuni¢cia tego narzadu, w ostatnich czasach szczegblniej si¢ rozwi-
ngto.  Chcac uzupehié ten brak, postanowitem zebraé i opisaé jak najwickszg liczbe
operacyi tego rodzaju, dokonanych w Rossyi i Krol. Polskiem, i przedstawic¢ statysty-
czne wywody, dotyczace bezposredniego zej$cia pooperacyjnego, jakotez, i to
gtownie, dalszych wynikéw, t j. pod wzglgdem doszczgtne-
go wyleczenia. W tym celu oSmielam si¢ zwroci¢ do russkich i polskich chi-
rurgow ginekologdw z prosba o laskawe zawiadomienie mnie o wszystkich przypad-
kach, w ktorych zastosowali metode operacyjna dla doszczgtnego wyleczenia po-
wyzszej choroby. Jezeli powyzsze dane byly juz gdziekolwiek ogloszone, to prosze
o taskawe wskazanie mi takowych; jezeli za§ podobny materyal, choé¢by nawet
dotyczyt pojedynczych przypadkow, nigdzie nie byl ogloszony, to
upraszam o zakomunikowanie mi go, przyczem koniecznem jest w celu lepszego
przegladu i usystematyzowania materyalu, aby zakomunikowane mi dane odpowia-
daty nastepnym pytaniom:

1) Zajecie i wiek chorej.

2) Anamneza i czas trwania choroby.

3) Wyniki objektywnego badania, a gtownie stopien zajgcia rakowatego.

4) Wyglad raka [gatunek] inakroskopijny i mikroskopijny [jezeli podobne ba-
danie ,dokonanem bylo],

5) Krotki opis operacyi i okresu pooperacyjnego.

6) Zejscie bezposrednie po operacyi. W przypadku zejScia §miertelnego —
przyczyna jego, a takze rozpoznanie dokonane przy sekcyi pos$miertne;.

7) Wynik dalszy pooperacyjny pod wzgledem nawrotu [recydywy] z oznacze-
niem czasu, ktory uptynat po operacyi.

Rozumie si¢, ze nazwiska operatordow, a takze i autorow za-
wiadomien be¢da podane w pracy,‘pojawié¢ si¢ majacej] w jezyku
rosyjskim, jakotez i w jednym zjezykdw cudzoziemskich, przy-
czem zaznaczone zostang wszelkie szczegdlne wtltasdciwo-
$§ci materyatu, technikioperacyjnej, jak rowniez i §rodowi-
ska, ws$rod ktérego byty obserwowane i operowane przy-
padki pojedynczych autordow.

W koncu wszystkie otrzymane zawiadomienia postuza jako materyat do komu-
nikatu na przysztorocznym mig¢dzynarodowym Zjezdzie w Paryzu, ktorego komitet
organizacyjny wyznaczyl powyzszy temat, z powodu nadzwyczajnej jego waznosci,
dla szczegdtowego roztrzgi$niecia, zapraszajac na referenta don prof. D. O. orra
z Petersburga. Tusze sob,e, ze koledzy zechca prosbie mojej zadosy¢ uczynié ze
wzgledu, iz otrzymane dane jako cenny naukowy materyal, nie tylko przyczynia si¢
do postepu ginekologii wogdle, ale takze dadza cudzoziemcom pojecie i obraz dzia-
talnosci russkich i polskich ginekologdéw,



Pozwolg sobie dodaé, ze w interesie sprawy zalezy na pospiechu w dostarcze-
niu mi wskazanego materyalu, a mianowicie nie poézniej, niz do konca biezacego roku.
Redakcye pism lekarskich polskich upraszam goraco o powtdrzenie tej ode-

ZWY.
St. Petersburg. Listopad 1899 r.
Ul. Znamenska, Ab 14, m. 4 Asystent Cesarskiego Instytutu klinicznego
W. KS. HELENY PAWLOWNT.
A. Dranicyn.

Wiadomosci biezace.
. _p— _

Dla zapobiezenia mozliwosci wybuchu dzumy dozwolono czyni¢ badania
z lasecznikiem dzumy jedynie w pracowni bakteryologicznej w Kronsztadzie.

—* Prof. MmikuLicz otrzymat urzgdowe pozwolenie podpisywania sie ,von Mi-
KULICZ-R ADECKI®.

— Na wzor istniejacych przy uniwersytetach niemieckich, odb¢da sie w Kra-
kowie kursa wakacyjne dla lekarzy w miesigcu grudniu. Oto ich program. Czas
trwania 7. tygodnie: od 26 listopada do 23 grudnia r. b.

Wyktady: ij chirurgia. Docent Kryxski. Kurs operacyi chirurgicznych
na trupach [ze szczegbélnem uwzgl¢dnieniem chirurgii jamy brzusznej], 8 godzin na
tydzien. Optata 30 zir.

2) Dentystyka. Docent LEPKOWSKI, Kurs plombowania i wyjmowania
zgbow. Codziennie 1| godziny. Optata 50 zir.

3) Medycyna wewnegtrzna. Docent K orczvrski. Metody §cislejszego ba-
dania klinicznego [mikroskopia i chemia kliniczna] z demonstracya przypadkow kli-
nicznych. Codziennie li godziny. Optata 20 zir.

4) Okulistyka. Docent SReczyNski. Kurs wziernikowy choréb oka. 4 go-
dziny na tydzien. Optata 20 zir.

5) Pedyatrya. Docent Raczviski. Cwiczenia w dyagnostyce chordb dzieci.
Szczegétowo: blonica i jej leczenie. Cwiczenia w intubacyi. 2 godziny dziennie.
Optata 20 zir.

6) Bakteryologia. Docent Nowak. Kurs praktyczny bakteryologii. Co-
dziennie 1 godzina. Optata 20 zir.

7) Histologia patologiczna. Docent ciecuanowski i docent Nowak
Cwiczenia praktyczne. 3 godziny na tydzien. Optata 20 zir.

8) Cwiczenia w sekcyach patologicznych. Docent Ciecnanow-
ski1. Codziennie 1 godzina. Optata 20 zir.

Kazdy z wymienionych kurséw odbedzie si¢ wowczas, gdy zapisanych bedzie
przynajmniej pigciu uczestnikow. Zgloszenia, zaro6wno jak i optate za kursa przyj-
muje kwestor Uniwersytetu Jagiellonskiego, O. soitysek (Collegium novum).

—  Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Przeglgd Lekar-
ski Ne 43. u. Halban. O wrzekomem porazeniu opuszkowem u dzieci. R. Rencki.
Znaczenie rozpoznawcze badania drobnowidzowego krwi w raku i wrzodzie okragltym
zotadka, ze szczegélnem uwzgl¢dnieniem leukocytozy trawiennej. S. Szuman. O za-
burzeniach uktadu nerwowego, a w szczego6lnosci o nerwicach” wywotanych razeniem
slonecznem. Krokiewicz. Zachowanie sie krwi w przebiegu raka zotadka ( Carcinoma
ventriculi). Kilka uwag w sprawie istoty chartactwa rakowego [Dok.]. — Medy-
cyna. Ab 43. s. Grosglik. O warto$ci leczniczej urotropiny w chorobach zakaz-
nych narzadu moczowego. [Dok.] K. sacewicz. O czynnos$ci plciowej i zaburzeniach
jej okresu wstepnego. [C. d.]. — Kronika Lekarska Al 21. Hewelke. Przypadek
ropnia migdatka gardzielowego (fomsilla vLusenkav). — Przeglgd Dentystyczny
z. 10. c. zborit Porcelana i emalia w dentystyce. [C. d.j.

Wydawca, D-r Jan Praszynskl. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wl. (iajkiewicz.
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w Plocku
osiedlit si¢ i rozpoczal praktyke

D-r Wladyslaw Biesiekierski

kilkoletni asystent przy szpitalu Dzieciatka Jezus w Warszawie.  6—1
Choroby chirurgiczne, kobiece i moczopiciowe.

Dr. S. Gos$ ci1eki 41

Stosuje psychoterapia (leczenie hypnotyzmem) w cierpieniach nerwowych czynnoscio-
wych, glownie za§ w hysteryi i chorobliwych natogach (onanizmie, ennreris nocturna it. p.,
Chmielna $ od5do 7.

OJCOWwW.

Zaklad leczniczy dla chorych nerwowych.

Scisty internat, dwoch statych lekarzy. Wodolecznictwo, gabinet elektryczny, mechano-
terapia, gimnastyka, wody mineralne.—Poczta 1telegraf na miejscu. —Ceny mieszkan i stolowania
w czasie zimowym znizone.— Chorych umystowo Lecznica nie przyjmuje.

Dyrektor Zakladu D-r St. NIEDZIELSKI.

ZAKLAD DERMATOLOGICZNY

dbi ehovob skoérnych 1 xveneryornych
Wilodzimierska Nr. 9.
Pokoje z catodzienuem utrzymaniem od 3 do 5-ciu rubli.
Lekarze ordynujacy: J. Diehl, A Elzanberg, Hellin, J. Kleinadel, E Kurella,
K. Mazaraki, P. Sieragowski, j. Sierzpjwski, J. Sobiergnski, K. Szmakfefar, We-
solowski, ] Wojciechowski, T. Zera. 25—3

od PADERBORN (Niemc
m m Otvgirte latem i zima i licznie uczqsgczane. Dosz]ozlale

skutki lecznicze.
Specyalny zaklad dla chorych, dotknigtych astma i cierpieniami narzadéw oddecho-
wych (cierpien gornego odcinka dréog oddechowych, kataréw oskrzeli, rozedmy ptuc).

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

€XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX X XXXXXXXXXXXXXXXXXX*
X

Nagrodzona medalem srebrnym na wystawie w Pradze 189> roku.
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