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SLEA W UT A

Zaktad kumysowy i Stacyja LeS$na.

Sprawozdanie z dziatalnosci lekarskiej za rok 1884.
Poda! IXX Dobrzyold
b. lekarz szpitala i lecznicy dla chorych piersiowych w Mieni.

tCiag dalszy. — Zobacz Nr. 11).

Obeznawszy czytelnika w ogoélnych zarysach z warunkami zdrowo-
tnosci Stawuty jako stacyi leczniczej, wypada nam z kolei przedstawic
ruch chorych oraz wyniki lecznicze roku zesztego otrzymane. Sezon zeszto-
roczny podobnie jak i poprzednie trwal od polowy Maja do potowy
Wrzesnia. Najwiekszy zjazd jak w ogéle we wszystkich uzdrowiskach
miat miejsce w miesigcu Lipcu i Sierpniu. Liczba chorych przechodzita
800 conajmniej. Scistej cyfry poda¢ nie jestem w moznosci, gdyz jak nad-
mienitem pewna i to nie mata cze$¢ chorych przyjezdza tu bez posrednic-
twa lekarskiego. Cyfra takich wolontariuszéw wynosita oséb 200 do 250,
o0 ile od gospodarzéw kwater oraz kilkunastu felczerdw tutejszych (na ro-
wni z lekarzami praktyke wykonywajacycli) dowiedzie¢ sie mogtem. Ze
za$ liczba o0s6b na kumys w kontrolli zaktadowej zapisanych wynosita
os6b 598, ztad cyfra ogdlna podanej na wstepie sie réwna. Chociaz pra-
wie wszyscy chorzy czy to czas krotszy czy diuzszy byli przezemnie ob-
serwowani i leczeni, jednakze przypadkéw Scisle spostrzeganych i do wy-
prowadzenia wnioskéw pewniejszych stuzy¢ mogacych, mielisSmy wszyst-
kiego 277. Kazdy z tych ostatnich przypadkéw zanotowany jest przeze-
mnie obszerniej a w wielu razach zaopatrzony notatkg skre$long przez
lekarza ktory zakwalifikowat chorego do naszej stacyi. Z przegladéw jakosci
przypadkéw chorobnych przekonaé sie mozna, iz gtéwny koutyngens przy-
jezdzajacych do Stawuty skiada sie z chorych ulegajacych przewlektym
cierpieniom phuc, tak iz z tego wzgledu Stawuta prawie na stacyjg wy-
facznie dla suchotnikow sie zamienita. W taki tez sposob wiekszo$¢ leka-
rzy sie na Stawute zapatruje, chociaz poglad ten nie jest uzasadnionym,
poniewaz i wiele innych przewlektej natury zaburzeri chorobnych jak np.
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przewlekto niezyty drég pokarmowych, zotzy we wszelkich postaciach,
wszelkiego rodzaju chartactwa, wlokaca sie konwalescencyja po wyciencza-
jacych chorobach, nieprawidtowosci w miesigczkowaniu, ze pominiemy inne
stany chorobne, nie matej ulgi doznajg w Stawucie lub tez wyleozonemi
by¢ moga. Z kazdego dziatu tylko co wyliczonych cierpieri mieliSmy przy-
najmniej po kilkanascie takich przypadkéw, ktére w Slawucie pomimo
tego, zo przedtem cale trwaty lata, bardzo znacznego doznaty polepszenia.
A byly to przypadki tak typowe, iz niezaleznie od zastosowania wiasci-
wych $rodkdw (metodycznego uzycia kumysu, kapieli rzecznych, elektry-
zacyi, ze pominiemy leki w zwykiem znaczeniu) w kazdym z nich, trzeba
bydo przyznaé, iz w sprawie doznanego polepszenia udziat klimatu byt
stanowczy i niezaprzeczony. Jezeli warunki klimatyczne danej miejscowo-
§ci sg tego rodzaju, iz one w sposob dotykalny na pomysiny przebieg cho-
réb piersiowych wptywajg, to ramy wskazan do uzycia oncgo bardzo sie
rozszerzajag. Wymagania jakie stawiamy klimatowi aby go uzna¢ za sprzy-
jajacy pomysinemu przebiegowi suchot, sg liczne; (i jezeli dany klimat z tego
punktu widzenia krytyke wytrzyma, $miato go poleci¢é mozna przeciwko
catej gromadzie standéw chorobnycli szczegélnie przewlektej natury. Po-
wiedziatbym wiec, ze najlepszg miarg, czyli najlepszem kriterium do oce-
nienia wartosci danego klimatu w ogoble, jest stopien korzystnego wptywu
jaki on na cierpienia drég oddechowych wywiera. Jezeli wtym ostatnim ra-
zie ma wyzszo$¢ nad innemi, zaréwno skutecznym on jest i w innych
cierpieniach, a nie koniecznie odwrotnie.

W ogolnej liczbie 277 Scislej spostrzeganych przypadkdéw, 11}t do-
tyczyto chorych wylacznie chorobom piersiowym ulegtych, reszta za$,
0 ktérych ponizej stéw kilka powiemy, przedstawiata inne cierpienia.

Z og6lnej liczby 277 oséb czes¢ zamieszkiwata w samym Zaktadzie
w charakterze pensionarzy, cze$¢ za$ na zewnatrz zaktadu, lokujac sie juz
to w jego blizkosci, juz tez w miescie; wszyscy ci chorzy jednak o tyle
leczyli sie systematycznie, ze SciSlejsza obserwacyja lekarska byta w spo-
sob dostateczny zapewniong. Stosownie do Idassyfikacyi uzytej w 4-ch
ogtoszonych przezemnie sprawozdaniach z dziatalnosci lecznicy dla su-
chotnikéw w Mieni, chorych piersiowych w Stawucie sie leczacych, pomie-
ciliSmy w czterech gruppach.

Grup pa 1 Obejmujaca wszelkie niezyty badZz umiejscowione
(szczytowe) badz rozlegte z charakterem przewlektym. Rylo chorych. (17
Gruppa 2 Wszelkie zmiany miazszu ptuc stepieniem odgtosu
opukowego lub zmianami przystuchowcini sie zdradzajgce, chorych , 75
Gruppa 3. Oprécz zmian powyzszym dwom gruppom wiasci-

wych cechujgca sie zniszczeniem migzszu na wiekszej lub mniejszej
przestrzeni (cavernae) wszelako jeszcze bez wysoko posunietych zmian
w stanie ogolnym t. j. przy wzglednie niczlem odzywianiu . . . . 15

G rup pa A Obejmuje przypadki ktore oprdcz zmian powyzej
wymienionych, przedstawiajg wysoko posuniete zaburzenia w catym
ustroju i ogolny upadek odzywiania ... 13
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Oprécz tego, z inneini cierpieniami narzadu oddechowego byto
chorych 24 a mianowicie:

Z 10Z8AME PHUC....ociiiiiirieee e s 16
zc zjawiskami nastepczemu po zapaleniu optucnej. . . . . . 6
Kazem 114

83 pozostatych chorych ulegato nastepnym cierpieniom:
Przewlektemu niezytowi droég pokarmowych 17.

Ogo6lnemu ostabieniu po réznych wycienczajgcych chorobach 14.
Wadom serca 10.

Niedokrownosci 6.

Uporczywym niezytom nosa badZ to zotzowej badZ innej przyrody 6.
Przewlektej chorobie Brighta 4.

Cierpieniom kosci 4,

Gosécowym cierpieniom przewleklym 3.

Innym cierpieniom ktére w kazuistyce uwzglednimy 19.

Ogolna ilos¢ chorych zatem, bedacych przedmiotem Scistej obserwa-
cyi jak wyzej, byta 277.

Z krétkiego powyzszego wykazu przekona¢ sie mozna, iz bardzo
znaczng przewage w liczbie leczacych sie w Stawucie stanowili chorzy
piersiowi. Tenze sam stosunek stwierdziliSmy i w pozostatej liczbie cho-
rych uzupetniajgcych cytre wszystkich na kuracyjg przybytych.

W gromadzie choréb piersiowych goérowaty liczebnie cierpienia do
dwdch pierwszych grupp nalezace, a ktoro cechowaty sie niezytami badz
rozlanemi badZ umiejscowionemu przewaznie w szczytach, juz tez zapalne-
mi naoieczcniami migzszu ptucnego, wszelako bez wspdiczesnego a przy-
najmniej stwierdzi¢ sie dajgcego zniszczenia tkanki plucnej. Dwie dru-
gie gruppy zniszczeniem migzszu phuc sie cechujace, znacznie mniejsza
ilos¢ przypadkdéw obejmowaty; bo gdy liczba przypadkéw dwiema pier-
wszemi gruppami objetych wynosita 142, to dwaéch drugich tylko 28. Co
do wieku osob chorobie piersiowej ulegtych, to pod tym wzgledem roz-
dzieliliSmy je na cztery gruppy unikajac zbytecznego na piecioletnie okre-
sy rozdrabniania. 1 tak: do lat 20 mieliSmy chorych m. 16, k. 13 razem 29.
Od 21 do 30 roku wigcznie m. 36, k. 32 razem 68. Od r. 31 do 40 m. 25,
k. 20 razem 45. Powyzej tego wieku m. 18, k. 10 czyli razem mezczyzn
95, kobiet 75, zatem wszystkich razem chorych piersiowych 170.

Ze wzgledu na rodzaj zajecia i miejsce pobyto, to utworzenie odno-
$nego wykazu wielkg przedstawia trudno$¢, liodzaj zaje¢ naszych chorych
stanowit wielkg rozmaitos¢ tak, iz pomimo faktu, ze istniejg pewne za-
jecia w sposdb szczegoOlniejszy do suchot usposabiajace, nic moglismy
wsérdd naszych spostrzezen faktu tego stwierdzi¢. Co do miejsca zamiesz-
kania, to gldwny kontyngens chorych pochodzit z matych miasteczek.
Z szeregu zjawisk doniostego znaczenia, niezaleznie od charakterystycz-
nych zmian jakie w ptucach za pomocg badania fizycznego wykaza¢ w su-
chotach mozna, na szczegoblniejsza uwage zastuguje: krwotok ptucny i po-
wikfanie zc strony krtani. Pojecia o krwotoku w suchotach, dotagd w ogble
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nie s ustalone. Smiato rzec mozna, iz kwestyja to jeszcze nie zamknieta;
z tego powodu szczegOlniejsza zwracaliSmy uwage na ten objaw i starali-
Smy sie blizej jego stosunek do catosci sprawy chorobnej oznaczy€. Ze
krwotok moze mie¢ rozmaite znaczenie o0 tem juz dawniej wiedziano.
W ostatnich czasach nawet wprost przeciwne o nim wypowiedziano pojecia.
Gdy wedle F. Niemeyeu’a jak wiadomo krwotok, albo Scislej wylew krwi
w tkanke ptucng, moégt sie sta¢ punktem wyjscia dla suchot, to Coiiniieim
stanowczo odmawia krwotokowi przyczynowego znaczenia ze wzgledu, iz
krew w stosunku do otaczajgcej tkanki nie jest ciatem haeterologicznem
i predzej czy pOzniej wessaniu ulega. Kliniczne spostrzezenia przekonaly:
1) ze moga mie¢ miejsce nawet olbrzymie, czesto powtarzajace sie krwo-
toki bez zadnych nastepstw zapalnych, ktére o tyle tylko szkode ustrojo-
wi przyczyniajg o ile utrata samej krwi jest rzeczg niekorzystng, 2) zc innym
razem po krwotoku nawet nieznacznym moze sie rozwingé choroba piersio-
wa, czyli ze od krwotoku stanowczo datuje sie poczatek choroby, 3) ze
w przebiegu juz istniejacej choroby moze sie pojawi¢ krwotok, ktéry
w jednej postaci suchot moze pod wzgledem rokowania mie¢ bardzo nie-
korzystne znaczenie gdy w drugiej o wiele mniej jest groznym objawem,
4) ze wreszcie, jest on spodziewanym objawem tam, gdzie zniszenie tkanki
na znacznej toczy sie przestrzeni, chociaz z drugiej strony istnieje ogrom-
ne mnostwo takich przypadkéw w ktérych pomimo olbrzymich jam badz
to pojedynczych, badZz ze sobg wspdlniczacych, ani razu do krwotoku nie
przychodzi. 5) W og6lnej liczbie krwotokéw za zjawisko chorobie piersio-
wej wihasciwe uwazanych, jest pewna cze$¢, ktéra zaburzeniami w Kkrazeniu
(resp. wadami serca) jest zpowodowang. W razach wiec wspdtczesnego
cierpienia migzszu ptuc, wykrycie istotnej przyczyny krwotoku z natury
rzeczy, staje sie niemozebnem.

Z powyzszego zestawienia wypada, iz w kazdym pojedynczym przy-
padku blizsze oznaczenie natury krwotoku nie jest rzecza zo wzgledu na
I-okowauie obojetng i ze Sciste® rozgatunkowanie krwotokdw na podstawie
liczniejszego materyjatu klinicznego nawet dla terapii ma pewne znacze-
nie. Z powyzej wzmiankowanych 170 przypadkéw, 59 byto takich, kto-
rym towarzyszyty krwotoki. Krwotoki zatem stanowity objaw w przy-
padkach tych dos$¢ czesty gdyz przeszio cze$¢ ogolnej ich liczby wy-
nosity. Z 59 przypadkéw 12 byto takich gdzie krwotok raz jeden tylko
(o ile podania chorych moga stanowi¢ wierne Zrédto wiadomosci) miat
miejsce; w pozostatych 47 krwotoki byly dwa, trzy, cztery i wielokrotne.
W jednej trzeciej czesci tych przypadkéw krwotok poprzedzit na czas
bardzo ditugi wystgpienie lizyczuych zmian w plucach, a przynajmniej
przez czas dos¢ diugi po krwotoku chorzy jeszcze czuli sie dobrze; kilka
zanotowali$my takich przypadkéw w ktérych chorzy twierdzili, ze od
pojawienia sie krwotoku datuje sie stanowcze wystgpienie choroby, ktorej
ani oni w sobie przedtem nie podejrzewali ani tez lekarze ich domowi
nie stwierdzili, zwkaszcza iz byly to przypadki w ktérych jak przynaj-
mniej twierdzili, nikt z familii suchotom nie ulegt. W niemalej licz-
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hic przypadkow miewaty miejsce nietylko czeste, lecz bardzo obfite krwo-
toki. Byly to przypadki szybszym krokiem podazajace do fatalnego
konca, a chociaz wiele z z nich ulegto polepszeniu jednak rokowanie
byto w ogole nic dobrem. Na wzmianke zastuguje, jako pod wzgledem
praktycznym wazne, przytoczenie tego faktu, ze w 5-ciu przypadkach
(z przytoczonych 59 krwotokowych) nalezacych do kategoryi dokladniej
obserwowanych i w Kilku odnoszacych sie do pacyjentow chwilowo po-
rady szukajacych, mialy miejsce w Stawucic po raz pierwszy krwo-
toki. Osoby te, ktére przedtem krwotokéw nie miewaly dostaty krwio-
plucia a nawet w kilku przypadkach silniejszych rzutow krwi natychmiast
po udaniu sie w gigb’ lasu. Juz powyzej staratem sie wyjasni¢ to zjawi-
sko, ktéremu jedynie zapobiedz mozna tylko przez stopniowe przyzwycza-
jenie sie do klimatu lesnego. Pod tym wzgledem zastuguje na uwage, je-
den mianowicie przypadek w ktorym krwotok razy sze$¢ sie powtorzyt
i za kazdym razem powyzsza przyczyng byt wywotany; dopiero wstrzy-
manie si¢ od wycieczek do lasu w ciagu catego tygodnia i spacery na ze-
wnatrz lasu zabezpieczyly chorego od ponownych krwotokéw. Chory ten
(nauczyciel gimn. z Mikotajowa p. Z.) przybyt z przewlekly sprawg za-
palng w migzszu ptucnym, ktéra dalszym byta ciagiem zapalenia Icataral-
nego w ptucu prawem, gorgczkowatl, miewat poty i wogble bardzo byt
ostabionym i wycieAczonym, a nadto byt tak przerazonym krwotokami rzc-
czonemi ktorych poprzednio nigdy nie miewat, zo skutkiem tego bardzo silne
przygnebienie nastgpito. Rokowanie w ogoli bylo bardzo nieobiccujgcem.
Z chwilg jednak gdySmy chorego zdotali przekonaé, zc krwotoki sg czesto
tutaj nastepstwem zbyt podniecajgcego powietrza i ze pewna cze$¢ chorych
im ulega zanim sie do klimatu miejscowego przyzwyczai, nastgpito po-
lepszenie w ogo6lnym stanie chorego. Chory ten po uptywie dwdch miesiecy
opuscit zaktad ze znaczng bardzo poprawg, a z objanéw zo strony pluc
Z przyjazdem chorego wybitnych, zaledwie S$lady nieznaczne pozostaty.
Pojemno$¢ ptuc i waga ciata, znakomicie sie zwiekszyty. Nad przypadkiem
tym dtuzej zeSmy sie zatrzymali z uwagi, iz jest typowym i ze dostatecz-
nie ujawnia zwigzek zachodzacy pomiedzy przyczyng a skutkiem.
Podobne sprzecznosci jakie w przedmiocie wyjasnienia stosunku po-
miedzy krwotokiem a suchotami panujg, roéwniez majg miejsce w sprawie
wyjasnienia stosunku zachodzacego pomiedzy cierpieniem gruzliczem Kkrta-
ni a zajeciem migzszu ptuc. Gdy jedni twierdza, zo cierpienie krtani do-
piero do istniejgcych zmian swoistych w plucach sie przyfacza i nie bywa
pierwotnem, to przeciwnie nie zbywa na takich spostrzegaczach, ktorzy sta-
nowczo sie o$wiadczajg za mozebnoscig wystgpienia cierpienia krtani za-
nim jeszcze zmiany w plucach sie wytworzyly. Ze stanowiska teoretycz-
nego zadne z tych twierdzen nie moze by¢ obalonem chociazby dla
tego powodu, ze niemoznos$¢ wykazania zmian zo strony ptuc bynajmnigj
zmian tych nie wyklucza, a nadto, ze o ile obecno$¢ swoistego pasozyta
moze za faktyczny dowdd istnienia sprawy chorobnej postuzy¢, o tyle brak
onego réwniez jej nie wyklucza. Racyja bytu obydwu tych twierdzeri daje sie
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jeszcze i tern uzasadnié, ze jezeli przenos$nikiem zarazy gruzliczej jest pa-
sozyt, to zaréwno przy jego wejsciu do ptuc od zewnatrz jak i przy jego
wyjsciu z ptuc wraz z plwocine, krtan jest koniecznym punktem zetknie-
cia sie z nim. Przy odpowiedniem wiec miejscowem ze strony krtani uspo-
sobieniu, zmiany w ptucach zmianami w krtani czyli gruzlica krtani moga
by¢ poprzedzone, chociaz fakt ten, iz zmiany gruZzlicze w krtani nie od po-
wierzchni ku gtebszym warstwom lecz odwrotnie postepujg, zdawatby sie
przemawia¢ za przypuszczeniem, ze zarazek tkwi glebiej w tkaninach.
Bezposrednie spostrzezenia wykazuja, ze sg przypadki w ktérych zmiany
w ptucach na czas stosunkowo dos$¢ diugi gruzlica krtani bywajg poprze-
dzano. Z 27 bowiem przypadkéw, bedacych powikfaniem zmian w ptu-
cach wykaza¢ sie dajacych, 8 bylo takich, ktore daleko wczesniej od
zmian w ptucach wystapity. Chorzy mieli si¢ zupelnie dobrze, ni¢ ze
swej tuszy nie tracili, ani tez ubytku sit nie doznawali, nie skarzyli sie
na zadne dolegliwosci ze strony ptuc; jedna tylko uporczywa od czasu do
czasu to zwiekszajgca sie to zmniejszajaca chrypka, zmuszata ich do szu-
kania pomocy lekarskiej. Dreszcze, goraczka, poty, kaszel z odpluwWaniom
obfitszem, kiocia przelatujgce w klatce piersiowej oraz krwotoki, pojawity
sie dopiero pézniej, tak, iz niewatpliwie choroba rozpoczela sie od cier-
pienia krtani, zmiany za$ w ptucach dopiero po uptywie catych miesiecy,
a jak w jednym przypadku po uptywie lat dwoch, przyszty do skutku.
Druga gruppe stanowito 19 przypadkéw w ktérych z poczatku zadnych
zmian w krtani nie bylo i te ostatnie przytaczyty sie dopiero w czasie gdy
zmiany w phlucach wiekszego doszly juz rozwoju. Cechg wsp6lng dla cier-
pienia gruzliczego krtani we wszystkich bez wyjatku przypadkach byt
wiekszy lub mniejszy stopiefi niedokrcwnosci btony $luzowej krtani, na-
wet wtedy, gdy ogoélny wyglad chorego i ukrwienie innyeli bion $luzo-
wych oku dostepnych, przedstawiato wyglad prawidtowy lub mato co od
normy odstepujacy. W 13 przypadkach miaty miejsce owrzodzenia, w in-
nych za$ na infiltracie tkanki pod$luzowej sprawa sie ograniczyta. Znacz-
na czes¢ przypadkéw powyzszych doznata acz chwilowego jak wiadomo,
lecz niewatpliwego polepszenia, przy metodycznem stosowaniu leSnego po-
wietrza, gdyz zaledwie tylko w kilku przypadkach stosowatem insutlacyje
jodoformowec, zachowujac sie wobec owego noli me tangere, catkiem biernie.

Ze wzgledu na siedlisko sprawy gruZzliczej, og6l przypadkéw mozna
uporzadkowaé w trzy szeregi, 1) szereg pierwszy w ktérym siedliskiem
zmian byto ptuco prawe; szereg ten wynosit 56 -przypadkow, 2) drugie
miejce co do czestosci stanowity zmiany umiejscowione w obu ptucach, przy-
padkéw tych byto 35; wreszcie szereg 3) dotyczyt zmian ktérych siedli
skiem byto ptuco lewe; przypadkéw tych byto 28. Od bardzo dawna
stwierdzonem zostato, ze szczegdlniejszy loeus minoris resistentiae przedsta-
wia ptuco prawe. W naszym wykazie stwierdzito sie to w sposob doty-
kalny gdyz potowa umiejscowien (58 z liczby 119) przypada na pluco
prawe, a mniej jak '/, na pluco lewe. Zmiany w obu ptucach wspoicze-
$nie wystepujace, zajmujg miejsce posrednie. Przyczyna dla ktérej umiej-
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scowienie sprawy w szczytach daleko czeSciej ma miejsce anizeli w innych
odcinkach ptuc, w sposéb zadawalniajacy wyjasniong juz zostata; dla czego
jednak ptuco prawe jest mniej wiecej dwa razy czestszem siedliskiem spra-
wy jak lewe? na to odpowiedzie¢ w tej chwili przynajmniej niepodobna.
Teoretycznie powinno by by¢ przeciwnie z uwagi, Ze reka prawa wiecej
czynnosci mechanicznych spetnia jak lowa, ze zatem, na wieksze rozwinie-
cie miesni klatki piersiowej po tej stronie wptynaé musi. Ze za$, za sil-
niejszym rozwojem mie$ni tej strony musi iS¢ dokladniejsza klatki pier-
siowej rozszerzalno$¢ oraz i wyzszy stopieri sprawnosci pluca tejze strony
i z nig zwigzane konsekwentnie lepsze odzywianie; przeto przypusci¢ mo-
zna, iz i odporno$¢ tkanki ptuca prawego na bodZce chorobno powinna by
by¢ wieksza anizeli lewego. Jednakze tak nie jest. Zjawisko to bynajmniej
nie jest przypadkowem, gdyz tak dobrze w mniejszym jak i w wiekszym
szeregu spostrzezen stwierdzi¢ sie daje; ta statos¢ wiasnie budzi wielki
interes i kaze szuka¢ przyczyny ktéraby je w sposéb ,zadawalniajacy ob-
jasnita.

Na uwage zastuguje réwniez ciatosktad o0s6b suchotom ulegajagcych.
Jakiekolwiek pojecia o pierwotnej przyczynie suchot bySmy mieli, zawsze
pewne osobnicze usposobienie do nich przyja¢ musimy. Jednym z licznych
wyrazdw owego usposobienia jest pewna wiasciwa (niedostateczna) budowa
klatki piersiowej, resp. pewien niestoeunek pomiedzy catoscia ustroju a po-
jemnoscia ptuc, a w tym wzgledzie prace BenekeT o zawsze na uwage
zastugiwaé beda. Jezeli sie mOwi o pewnym niestosuuku budowy, to nie
ma sie na uwadze wylgcznie tylko tego co nazywamy liabitus phlhisicus,
lecz w ogdle szczupta klatki piersiowej budowe. Tak zwany liabitus phthi-
sicus wcale nie nalezy do czesto spotykanych.

W wielu razach mianem h. p. oznaczajg wysoki stopied wychudnieo
cia, co zupeknie jest nieslusznem. Z liczby 170 przypadkdéw spotkalismy ty 1k
7 przypadkow t. z. kab. phlhisicus ktérego tu opisywaé nie bedziemy. Pra-
widtowe wymiary klatki a w szczegdlnosci prawidtowy stosunek jej obwodu
do wysokosci ciata oraz prawidtowa pojemnos¢ ptuc, stwierdziliSmy w kilku-
nastu zaledwie przypadkach, reszta za$ chorych przedstawiata mniejszy
lub wiekszy stopiei niedorozwoju klatki, chociaz typu liabitus phlhisicus
nie przedstawiata. Niedorozwdj ten polegat, albo na waskosci i w ogéle ma-
tosci klatki piersiowej (skutkiem czego pojemno$¢ ptuc spadata prawie do
potowy pojemnosci prawidiowej); albo na pewnym niestosuuku Srednie
klatki. W przewaznej liczbie przypadkéw wymiar obwodu klatki byt pra-
wic normalny, lecz $rednica przudnio-tylna byla znacznie od normy mniej-
sz, a poprzeczna wieksza. Byt to typ dajacy klatke ptaska, jakby zgnie-
ciona. Stowem ze °/10 ogdlnej liczby przedstawiato klatke piersiowg sta-
nowczo od normy zbaczajacg, pomijajac wysoki stopien wychudniecia kto-
ry nieraz bywa za jedno brany z niedostatecznoscig klatki piersiowej.
Przewaga przypadkéw niedorozwoju klatki piersiowej u 0s6b suchotom
ulegtych jest tak znaczng, ze nie podobna nie dopatrzy¢ pewnego zwigzku
pomiedzy budowg Klatki piersiowej a rozwojem choroby, chociaz zwigzek
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ten nie jest bezposredni. Wprawdzie nie wyklucza to bynajmniej mozno-
§ci rozwiniecia sie¢ choroby u osobnikéw z typowo doskonatg, budowa,
klatki, wszelako liczba tych ostatnich przypadkéw stanowi moze */,0 cze$¢
ogolnej liczby.

Co sie tycze czasu trwania choroby, to pod tym wzgledem wielkie
notowaliémy réznice. Byly przypadki trwajace zaledwie kilka miesie-
cy, byty réwniez po lat 8 sie wlokace, najwiecej jednak, bo przeszto 150,
trwato okoto lat dwoch. Wreszcie czas trwania samej sprawy chorobnej
nie przedstawia w ogole wiekszego interessu, poniewaz pod wzgledem ro-
kowania resp. mozno$ci wyleczenia nie gra on decydujacej roli. Fakta bo-
wiem wykazaty, zc zaréwno przypadki Swiezsze jak i diuzej trwajace w ka-
tegoryi wyleczy¢ sie dajacych znales¢ sie moga, lub tez, ze bez wzgledu
na dlugos¢ trwania sprawy, choroba w kazdym czasie fatalnie skonczy¢
sie moze. (t. n)

0 NOWOCZESNEM LECZENIU

zboczen czynnosSciowych zotgdka.
Skrcélit dr. W. cJaWordki

docent w Uniw. Jagiel., lekarz prakt. w Karlsbadzie.

Od lat 15 t. j. od czasu wprowadzenia zgtebnika zotgdkowego w ce-
lach klinicznych, przeszta terapia choréb tego narzadu zo sposobu empi-
ryezno-obserwacyjnego na droge spekulacyjng. Powdd do tego przewrotu
dato coraz szczegOtowsze zapoznawanie sie¢ z czynnoscig przewaznie che-
miczng zotadka, w stanie prawidtowym i patologicznym. Podczas gdy da-
wniej amara i inne stomachica obok Scistej dyety byty uniwersalnemi $rod-
kami wszelkiego postepowania leczniczego w chorobach zotgdka, to
obecnie stata sie terapia, idagc w $lad badan patologicznych, wiecej szcze-
gotowa, a raczej symptomatyczng w calem stowa tego znaczeniu. Dawniej
bowiem miat lekarz na celu poprawienie stanu catego narzgdu, przy dzi-
siejszym kierunku wyszukuje on z catosci jedno czesciowe zboczenie i prze-
ciw temu zwraca swag czynno$¢ lecznicza. | tak np. jezeli rozpozna
brak fermentu trawigcego w zotadku, odnosi do tego szczeg6tu przypady
chorobowe i spodziewa sie przez wprowadzenie istot trawigcych, stan pa-
tologiczny usung¢. Tego rodzaju réznicowanie sprawy chorobowej, stano-
wi niezawodnie postep w nauce i jest racyonalnern, jednak wyniki tego
leczenia, polegajgcego jeszcze obecnie wiecej na wnioskowaniu, niz na Kii—
nicznem do$wiadczeniu, nie sg zawsze zadawalajgce. To jednak zadzi-
wiaé, ani tez od obranego kierunku odprowadza¢ nie powinno, gdyz ba-
danie drobnych zmian chorobowych jest jeszcze w kolebce, a wiele z tych
zboczen sa nam niejasne, a nawet moze wszystkie nieznane. Nalezy bo-
wiem z wszelkg pewnoscig przypusci¢, ze zboczenia w czynno$ciach zotad-
ka tylko rzadko polegajg na catkowitem zniesieniu pojedyrczych czynno-
§ci narzadu, a w przewaznej czesci przypadkow, tylko na pewnej zmianie
w kierunku dodatnim lub tez ujemnym; sa one wiecej zboczeniami iloscio-
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wemi, niz jakosciowemu. Za gtowny jednak przyczyne niezadowalajacego
wyniku nowoczesnej terapii zotgdka nalezy uwazaé mylne tlumaczenie
faktow otrzymanych z doswiadczed nad czynnosci:} zotadka, a stad i bie-
dne wyciggniete wnioski dla postepowania leczniczego. tatwo to bedzie
mozna zrozumieC, jezeli przytocze w krotkosci podstawy, na jakich sie
obecna terapia zotgdka oparta.

Kierunek obecnego badania fizyologicznego i patologicznego zotgdka
jest przewaznie chemiczny. Najwieksza cze$¢ badajacych zadawala sie
wynikami z doswiadczen nad trawieniem zc sokiem Zzotgdkowym sztucz-
nym lub naturalnym w rurkach odczynnikowych lub naczyniach. A z te-
go badania chemicznego soku zotagdkowego pozwolono sobie wyprowadzic nie-
tyiko wnioski co do zachowania sie lekéw i pokarmdéw w zotgdku, lecz i co
do stanu chorobowego catego narzadu w oclach dyagnostycznycli. Jezeli prze-
twor jaki$ przyspiesza lub opdZnia sztuczne trawienie, jezeli pokarm
w sztucznym soku zotgdkowym predzej lub powolniej, wiecej lub mniej
doktadnie ulega trawieniu, jest to fakt ze wzgledu stanowiska chemiczne-
go niezaprzeczalny, lecz nieuprawnia wcale do wniosku, aby tc ciala
w samym zotgdku, w ktérym jeszcze wiele innych czynnikéw, jak ciagta
akcya zmiennego ebemizmu, mechanizmu i wessalno$ei, jakotez samo od-
dziatywanie chemiczne i mechaniczne tycli ciat na narzad, miaty sie w po-
dobny spos6b zachowywaé, jak w rurce odczynnikowej. Mniej jeszcze
uprawnia badanie chemiczno soku zotgdkowego do wnioskéw, jak to czyni
wiciu, a nawet klinicysta L kube, co do stanu patologicznego narzgdu. Poming-
wszy trudnosci otrzymania szczerego soku zotgdkowego, a przynajmniej
pewnego znanego rozcieficzenia, niemamy obecnie wecale Zzadnej pewnosci,
w jakim stopniu ma sok zotagdkowy trawi¢, aby mogt by¢ uwazany za
fizyologiczny. Pod tym wzgledem granica miedzy fizyologicznym, a pato-
logicznym zotagdkiem nie jest jeszcze pociggnieta. Przypusciwszy nawet,
zeby sie okazato, ze sok zotgdkowy zachowuje sie przy badaniu po za
ustrojem pod wzgledem trawienia w granicach prawidtowych, nic mozemy
jednak stad wnioskowa¢ zadna miarg, ze zachowanie sie jego podczas aktu
trawienia jest réwniez prawidtowe t. j. czy go nie jest za mato lub nio
za wiele. Tein mniej wolno nam wnioskowaé z zachowania sie soku zo-
fagdkowego na inne funkeye narzadu. Do czego przeniesienie terenu bada-
nia w celach klinicznych z ustroju po za ustréj prowadzi, ni°ch postuzy
np. wynik z nastepujacych doswiadczen. Doswiadczenia Buchnera (Cent.
[? med. Wiss. 1882. p. 80) wykazaly, ze piwo i wino znoszg trawienie
sztuczne zotgdka, pomimo ze od wiekow dobrze znanem jest, Ze one w sto-
sownej ilosci do zotadka wprowadzone, dziataja podmiotowo korzystnie na
czynno$¢ trawienia. Rowniez okazato sie podtug doswiadczen Al. Schmidta
(Pflugers Archiv X111 p. 93), ze amara i sole, jako tez alkalia niszczg
sztuczne trawienie zolgdka, podczas gdy wiadomg jest rzeczg, ze stosowa-
nie tych ciat dziata korzystnie na przebieg cierpien zotagdkowych. Ja tez
znalaztem, ze sole jakotez wody mineralne wprowadzone do zolgdka upo-
Sledzajg rzeczywiscie w pierwszej chwili trawienie, skoro za$ znikng
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z zotadka, pozostawiajg. po sobie pobudzenie narzadu do bardzo energicznej
czynnosci chemicznej i mechanicznej. Rowniez wykazaliSmy z kol. Gru-
zinskim, Ze polecony przez Leuhego Sposob badania soku zotgdkowego
(Deutsck. Arek. f. klin. Medicin J3. XX XII1) po za ustrojem, prowadzi do
whioskéw Klinicznych mylnych, gdyz np. w przypadkach gdzie sok zo-
fadkowy stabo trawit, nie bylo zadnych objawéw Kklinicznych ze strony
zotadka, a w tych przypadkach, gdzie energiczno trawienie miato miejsce,
wystepowaly bardzo wybitne przypady gastryczne.

Bardzo rozpowszechnioncm jest zdanie, zc z dos$wiadczer uskutecz-
nionych na zolagdku zwierzat, a w szczeg6lnosci na przetokach Zzotgdko-
wych mozna wnioski terapeutyczne wyprowuidzi¢. Pomingwszy te okolicz-
nosci, ze przetoka ogranicza swobodne ruchy zotgdka, ze utrzymuje btone
$luzowg w podrazuieniu, jest wiec stanem patologicznym, nie jesteSmy
wcalo uprawnieni przenosi¢ zachowanie sie ciat w Zzotgdku zwierzat, na
ludzi. Na pewne bowiem mozna twierdzi¢, ze czas i stopied wystepowania
kw. solnego, fermentu trawigcego, jako tez ruchdw, inaczej sie zacho-
wujg w zotgdku psa, anizeli u cztowieka i nie jeden objaw, ktory w zo-
fadku psa jest moze prawidlowym, w zotgdku ludzkim go moze bra-
kna¢, albo nalezy do zboczen nieprawidtowych. Klinicysta przeto nigdy
z doswiadczen zwierzecych wnioskow i zastosowan terapeutycznych przy
t6zku chorego, z tg samg pewnoscig robi¢ nic bedzie i nie moze. Fizyolo-
gowio jednak przyjeli wyniki do$wiadczeri uskutecznionych na zwierzetach
za podstawe gtowna dla nauki o trawieniu u czlowieka. Ztad pochodzi,
ze klinicysta niejednokrotnie daremnie szuka tlumaczenia objawow czyn-
nosciowych zotagdka na podstawie dotychczasowych twierdzen fizyologii,
ktéra obecnie jest wiecej zwierzeca, niz ludzka.

To tez przewazna cze$¢ klinicystdw szuka podstawy do dostepowania
leczniczego z wynikdw doswiadczen na przetokach ludzkich, z ktérych
z biegiem czasu kilka wypadkéw (Beaumont, Guunewardt i SciikOdek,
K ketschy, Ueberman, Rioiiet) blizej zbadanemi zostaty. Przetoki zotad-
kowe, czy to one sg zwierzece, czy tez ludzkie, wprawiajg zawsze narzgd
w stan nieprawidtowy, tak zc wzgledu na zadraznienie btony $luzowej, ja-
ko tez ze wzgledu na uposledzenie prawidtowych ruchéw. Jest to wiec
stan wyjatkowo chorobowy zotgdka, nieodpowiadajgcy zadnemu patologi-
cznemu, z jakim Klinicysta ma zwykle do czynienia. Stan ten jest najwie-
cej podobny, jak to mieliSmy sposobno$é¢ wykazaé z kol. Gruzinskim,
do stanu zaostrzonego niezytowego z wydzieling kwasng. Zachowanie sie
ciat w przetokach zotadkowych nie daje wiec miary dziatania tychze, ani
na zotgdek prawidtowy, ani nawet patologiczny, jaki sie klinicyscie w pra-
ktyce przedstawia. Przegladajac nadto blizej dotychczasowe do$wiadczenia
z przetokami zotgdkowymi okazuje sie, zc one byly z takiemi mieszanina-
mi ani iloSciowy, ani jakoSciowy blizej olcreSlonemi, uskutecznione i w tak
niedokfadny sposéb wykonane, ze we wszystkich otrzymanych sami auto-
rowi«; z powodu utrudnienia i zawitosci calego doswiadczenia, dobrze
zoryentowaé sie nie mogli, a otrzymane wyniki nie sg ze sobg zgodne. Trze-
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ba bowiem jeszcze pamietaé, ze zachowanie sie ciat w zotgdku jest bardzo
zalezne od indywidualnosci, stsi-d doswiadczenia na jednym, albo nawet
kilku indywiduach, nieuprawniajg jeszcze do pewnego uogdlnienia wniosku.

W tych kierunkach przedsiebrane badania nad wplywem ciat na
czynno$¢ zotgdka do wynikéw zgodnych z rzeczywistoscig doprowadzié
nie mogly. Tyle zyskano na podstawie tych do$wiadczer, Ze obalono da-
wni}. terapii} zoladkowa., nie wykazujac jednak réwnoczes$nie Zzadnego no-
wego swoistego srodka leczniczego. Nadto postawiono poglady dla terapii
zotagdka jednostronne, wysuwajgc na pierwszy plan chcmizm trawienia.
Wedlug tego pojmowania ma, znaczna ilos¢ kw. solnego w zotadku, zna-
czna ilos¢ fermentu, dzielnie trawigcy sok zotagdkowy wydzielajgcy sie ob-
ficie, znaczna ilo$¢ peptondw w zolgdku, znamionowac prawidlowe tra-
wienie, ji zmniejszenie w jednym z tych Kkierunkdw, ma by¢juz uwaza-
uein jako stan patologiczny. Jednem stowem zrobiono zj zotgdka dygestor
chemiczny, ktérego zadaniem ma by¢ wprowadzone istoty chemicznie prze-
rabiaé. Stad powstaty w krétkim czasie najrozmaitsze rady i $rodki, aby
zotadkowi jego czynno$¢ chemiczng utatwi¢. Wezwano do pomocy kw.
solny, fermenty, rozmaitego rodzaju peptony irdzne przetrawione pokarmy.
Srodki podniecajace lub utatwiajace czynno$é chemiczng zotadka nie wyda-
waly jednak w kazdym przypadku oczekiwanych skutkéw, na dowdd, ze
pojmowanie czynnosci zotadka w powyzszy sposéb jest jednostronnem.

Juz Leubu zwrdcit uwage na to, ze nalezy jeszcze uwzglednié trwa-
nie trawienia zotgdkowego i w tym celu polecit badanio trawienia zotad-
ka zapomoeg befstyku, ktére po 7 godzinach ma by¢ ukonczone. Kol.
GluzinsKi i ja mogliSmy w naszych poszukiwaniach (Przeglad Lek. 1885.
Nr. .3 przekona¢ sie, ze chcmizm jest tylko podrzedng czescig funkcyi
zotadka. 1los¢ kwasu, ilos¢ peptondw, wihasno$¢ trawigca soku zotgdkowe-
go, w czasie prawidtowego aktu trawienia w zotgdku sg tylko bardzo ma-
fe. | kto miat sposobnos¢ badania tresci lub wymiocin chorych, nieuskar-
zajacych sie na przypady gastryczne, musi S$ie zadziwi¢ jak nizka jest
kwasola treSci zolgdka, jak mato w niej peptonéw, jak mate zmiany
przedstawiajg pokarmy nawet po uptywie kilku godzin po jedzeniu. Pod-
czas gdy chemizm trawienia w zotgdku prawidtowym jest tylko stabo roz-
winiety, to natomiast mechaniz mina w trawieniu zotgdko-
wem moze najwazniejsze znaczeni e Jak dlugo ten jest
utrzymany i tre$¢ z zoltgdka w nalezytym czasie zostaje wydalong, na-
rzad ten nie wykazuje zadnych przypadéw gastrycznych pomimo ze nie-
raz prawic i $ladu trawienia (chemizmu) w samym zotagdku niema. Nawet
i odzywienie przy upadku jedynie chemizmu trawienia zotagdkowego nic-
cierpi, co przemawia za tein, ze gtéwna akcya trawienia odbywa sie w jeli-
tach. Dopiero jezeli i mechanizm zofadka jest upo$ledzony, powstajg zna-
ne gastryczne przypady, jak nudnosci, mdtosci, petnosé, gniecenie, odbija-
nie czcze, niesmak, podchodzenie $luzu do jamy ust, brak taknienia i t. d.
A te objawy tak dtugo trwajg, az dopdki tres¢ z zotadka, badZ to $rod-
kami przeczyszczajacemi, lub tez wymiotnemi, albo sondg nie zostang wy-
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dalone. Przy utrzymaniu za$ chemizmu upoSledzenie wydalania tresci zo-
lij.dkowej pocigga za soba, [nadmiarowe wydzielanie kw. zolijdkowcgo ze
znaczng, zawartoscia kw. solnego i pepsyny, 0 energicznej sile trawigcej,
znaczne nagromadzenie sie peptonéw w zotgdku; a temu towarzysza bar-
dzo wybitne objawy gastryczne, jak uczucie palenia, gryzienia, gniecenia,
zgagi, odbijania i smaku kwasnego, czesto w obce utrzymanego taknienia.
1 te to przypadki wygoérowanego chemizmu trawienia sg czestsze, niz upo-
$ledzonego. W innych jeszcze przypadkach wygdrowany chcmizm trawie-
nia okazuje tylko ws$rdéd samego aktu trawienia przez nadmiarowe wydzie-
lanie sie soku zotgdkowego o wysokiej kwasocie i wytworzenie znacznej
ilosci peptonéw, podczas gdy wydalenie odbywa sie w czasie prawidtowym.
I na te czynniki nieprawidlowe nalezy sprowadzi¢ przewazng cze$¢ przy-
padkow uchodzacych obecnie pod ogélnikowa nazwa dyspepsia nervosa.

Okazuje sie wiec stad jasno, ze dotychczasowe badania po za ustro-
jem i na przetokach zwierzecych jakotez ludzkich, wprowadzily k 1i-
ni cysto w w bt a]d stawiajac nieprawidtowag czynno$¢ zotadka za pra-
widtowg, a konsekwentnie prawidiowg za nieprawidtowg. Za tern pojmo-
waniem poszedt i kierunek terapeutyczny, Z zotgdka, ktdrego przeznacze-
niom jest stuzy¢ tylko za zbiornik czasowy dla pokarméw, aby jc w pe-
wnych odstepach czasu wprowadzi¢ do jelita, a zatem stuzacego za regu-
latora trawienia jelitowego, starano sie z niego robi¢ peptonizatora che-
micznego, jakim on jest w rzeczywistosci w stanach patologicznych, jak
to ma miejsce szczegdlniej w rozstrzeni zotgdka. Rowniez zrozumiatem sta-
je sie, ze nictylko nie mozna wedlug dotychczasowego kierunku terapeu-
tycznego postepowac szablonowo przy zabiegach terapeutycznych w choro-
bach zotadka, lecz w kazdym osobnym przypadku mie¢ doktadne pojecie
0 zboczeniu funkcyonalnem narzadu.

Inaczej moze np. lekarz sam zapisa¢ kw. solny, pepsyne, peptony,
gdzie one sg w nadmiarze, stanowiac nawet przyczyne przypadow gastry-
cznych. Trzeba bowiem wiedzie¢, ze zupeinie sprzeczne objawy przedmio-
towe, jak np. brak i nadmiar kw. zotgdkowego, moga okazywaé te same
objawy podmiotowe. Chcac wiec mie¢ dane wskazowki dla terapii musi le-
karz bada¢ trawienie zotagdkowe. Nie wystarczy tu jednak samego soku
zotadkowego po za ustrojem, jak to ma miejsce z moczem, a nawet bada-
nie Lkubego befstykiem moze doprowadzi¢ do mylnej dyagnozy. Lekarz
musi zbadaé¢ zotgdek podczas gdy jest czynny t. j. trawi, jak np. bada
ptuca lub serce podczas wykonywania czynnosci tym narzadem wiasci-
wych. W okresach wiec trawienia, a nie po ukoniczeniu staje sie zbo-
czenie funkcyonalne wybitnem. Za sposéb do tego badania moze postuzyé
np. metoda z pomoca biatka ktérg ja z kol. GruziNSKIM podaliSmy w Beri.
klin. Woch. 1884. Nr. 33. Stosowanie wiec terapii wedtug przedmiotowych
zboczen czynnosciowych zotadka jest obecnie juz mozliwem, wymaga je-
dnak dos$¢ wielkiego zachodu ze strony lekarza praktycznego, a cierpliwo-
§ci ze strony pacyenta. Jezeli jednego lub drugiego braknie, leczenie ra-
cyonalne i skuteczne chorébz otgdkowych miejsca mie¢ nie moze. Ol n.)
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55. Pijaristwo i tlipsomauin. Odczyt miany na 6 goérnorenskim zjezdzie
lekarzy we Freiburgu przez prof. d-ra Kiun (Deutscli. med. Wocli. 34 —
1884). Peryodyczni pijacy, ktdrzy dotknieci sa dipsomania, pijg tylko
w pewnych odstepach czasu, mogg za$ tygodnie i miesigce by trzezwi,
ale jak tylko zaczng pié, pija w nadmiarze. Przedstawiajg oni wtedy wy-
razne zaburzenie umystowe, ktdre jest podobne do pijakdw, ale rdznica
miedzy zwyklym pijakiem i dipsomanem jest ta, ze pijak najprzéd pije,
a w nastepstwie doznaje zaburzenia umystowego, a dipsoman najprzod jest
cierpigcy umystowo, a w nastepstwie staje sie pijakiem. Jest przytein
i ogélny rozstréj umystowy, a tylko jeden poped do pijanstwa szczegol-
niej goéruje, i nalezy do zaburzen psychicznych peryodycznych. Blizsza
analiza objawéw wykazuje, ze chodzi tu w poczatkach o stan melancholi-
czny, ktory z czasem sie zaciera; dipsomania wiec, nie jest peryodyczng
manig lecz peryodyczng melancholig. Z poczatku chory doznaje pewnego
naprezenia w gtowie, bezsennosci, uczucia ostabienia, niezdolnosci do pracy,
Sciskania w piersi i dla uwolnienia sie od tych cierpied oddaje sie pijan-
stwu, chociaz pije bez zadowolenia. Przy dtuzszem trwaniu napadu pijan-
stwa, moga wystgpi¢ objawy ostrego lub przewleklego zatrucia wy-
skokiem i utrudniaja rozpoznanie. Nakoniec drugi okres pobudzenia
moze sie zakonfczy¢ snem. Po ukonczeniu napadu nastepuje wyczerpa-
nie czesto z zaburzeniami zotgdkowemi. Przyczyny trzeba szukaC nie-
raz w usposobieniu dziedzicznem do psychoz i nerwic. Tacy chorzy
I po za napadem duchowo nie sg zdrowi. U innycii bywa ogromna dra-
zliwos¢, lub melancholiczny charakter, lub wreszcie hysterya lub pa-
daczka. Niekiedy choroba kojarzy sie z pewnemi okresami rozwoju ciata,
jak dojrzewaniem, climacterium. W konicu wptywy moralne przygnebiajgce
moga mie¢ swoje znaczenie. W jednym opisanym przypadku autor osie-
gnat stopniowe wyleczenie za Eomocq opium, ktoére podawat z samego
poczatku napadu. Rokowanie, jak przy wszystkich peryodycznych zabu-
rzeniach psychicznych mato daje nadziei na wyleczenie. YV koncu autor
podaje rozniczkowe rozpoznanie miedzy pijanstwem i dipsomanig. 1) Di-
psomania rozwija sie na gruncie przygotowanym dziedzicznie, lub z wy-
stapieniem okresu dojrzatosci lub climacterium, kiedy pijanstwo bywa bez
tych momentéw wskutek stosunkdw zewnetrznych zycia. 2) Dipsomania
przebiega w pewnych peryodycznych napadach, kiedy pijacy pijg bez za-
dnego typu, co do czasu, a jezeli sie wstrzymujg od picia, to albo z bra-
ku lub wskutek choroby. 3) Napadom dipsomanéw zwykle towarzy-
szg przygnebienia psychiczne, co daje powdd do naduzycia, kiedy pijacy
Z przyzwyczajenia przystepujg do kieliszka bez tego wstepnego uspo-
sobienia. 4) Psychiczne zaburzenia wyskokowe wystepuja na wysoko-
§ci napadu nastepczo u pijakéw, kiedy u dipsomanéw moga wystapi¢ naj-
przoéd na scene. 5) Dipsoman porzuca swodj poped i catg wolg panuje nad
sobg przeciw powrotowi, kiedy ostabiona wola pijakow nie moze sig
wznies¢ na wyzyne stanowczej energii dla zapanowania nad soba.

J. R-i.

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.
Elektryczno$¢ i Magnetyzm. Przez prof. Silv. P. Thompson'a. Drzeworytéw w tekscie
170. Przettomaozyt J. J. Boguski str. 517. Warszawa naktadem Paprockiego isp. 1885.

Gdyby dzieto powyzsze nie traktowato nawet o przedmiocie, ktory
ma tak wazne w naukach lekarskich zastosowanie pod wzgledem rozpo-
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znawczym i leczniczym, to i tak zastugiwatoby ono ze wszech miar na
uwage kazdego przyrodnika a wiec i kazdego lekarza. W ostatnim kilku-
nastoleciu elektryczno$¢ stata sie czynnikiem, ktéry tak owiladngt catym
szeregiem zastosowan w technice, przemysle, mechanice, stowem: we wszy-
stkich gateziach dziatalnosci pod wzgledem fizycznym, ze jg mozna nazwac
czynnikiem uniwersalnym. Elektryczno$¢ jako motor wyrugowata w nie-
matej juz czesci pare, to zdaje sie dostatecznie wykazuje jaka ma ona
przysztos$¢ przed sobg; wreszcie elektryczno$¢ to cala fizyka. ,,Elektrycz-
no$¢ i magnetyzm, mdwi stusznie tlumacz w przedmowie, przedstawiajg
dzi$ podwdjne znaczenie: stanowiag niezmiernie wazny pod wzgledem nau-
kowym dziat przyrodoznawstwa, w ktérym zbiegaja sie wszystkie niemal
pozostate gatezie fizyki, a potwore: z dniem kazdym zajmujg coraz to
wieksze znaczenie w przemysle”. Prawdziwo$¢ stow tych stwierdzi¢ moze
kazdy kogo blizej interessuje postep nauki i dobrobyt ogdlny. Brak dzieta
ktéreby w spo-séb nieco obszerniejszy obecny stan nauki o elektrycznosci
i magnetyzmie przedstawiato, nader dotkliwie czu¢ sie dawal. VVszystko
to, co w jezyku polskim o tym przedmiocie pisano stanowito tylko roz-
dzialy z fizyki bardzo jednostronnie kwestyg sie zajmujace. Petnego obra-
zu tej zajmujacej nauki z jej najciekawszemu jakie tylko by¢ mogg zasto-
sowaniami, niemieliSmy wcale. Ttumaczowi zatem nalezy sie wszelkie uzna-
nie za to, ze (w obec nieustalonej jeszcze terminologii w zakresie nauk
fizycznych, co trudnosci przektadu zwieksza) przyswoit naszemu piSmien-
nictwu ze wszech miar zajmujace i pouczajgce dzieto. Cale dzieto rozpada
sie na 437 paragrafow i dwanascie nastepnych rozdziatow: 1) Elektrycz-
nos¢ przez tarcie. 2) Magnetyzm. 3) Elektrycznos¢ w ruchu. 4) Elektro-
styka. 5) Elektromagnetyzm. 6) Mierzenie pradéw. 7) Prady wytwarzajg
ciepto Swiatto i prace. 8) Termo-eiektrycznos¢. 9) Elektroptyka. 10) Pra-
dy indukcyjne. 11? Elektrochemia. 12) Telegrafy i telefony. Z przytoczo-
nego spisu rozdziatow przekonywamy sig, ze sam przedmiot dostatecznie
zostat wyczerpany i zarowno strona teoretyczna jak i praktyczna uwzgled-
niong. iNa szczegdlniejsza, uwage zastuguje czeSC ostatnia pod nazwa do-
datku przez p. Zdziarskiego opracowana, zestawiajaca gtowne twierdzenia
0 proteneyale elektrostatycznym i zastosowaniach teoryi potencyalu do
zjawisk pradu elektrycznego. Jestto zarys matematycznej teoryi zjawisk
elektrycznych, ktory w sposob bardzo pozadany uzupetnia dzieto. Chociaz
ksigzka obecna nic jest pisang wytacznie dla lekarzy, jednakze wystudyjo-
wanie onej przyniesie lekarzowi nie mata korzys¢ zo wzgledu na zastoso-
wanie elektrycznosci w medycynie. W elektroterapijach bowiem czes¢
fizyczna kwestyi ponajwiekszej czesci do$¢ niejasno bywa przedstawiang;
pod tym wiec wzgledem dzieto obecne jest dla lekarzy pozytccznem. Po-
wazne stanowisko jakie Thompson w nauce zajmuje daje nam gwarancyja,
zc wyborowi dzieta do przekladu, nic zarzuci¢ nie mozna, zwiaszcza zc
przektad uskuteczniony zostat z najnowszego (pigtego) wydania angielskie-
go oryginatu. Metoda wyktadu wysoce jest intoressujgcg, a jak autor sam
powiadamia czytelnika, celem jego bylo dostarczenie poczatkujgcym jasnej
1 doktadnej znajomosci doswiadczen, na ktorych opiera si¢ nauka o ele-
ktrycznosci. Z doswiadczen wysnuwa autor zasadnicze prawa a nie odwro-
tnie. Pomimo wielkiej dostepnosci wyktadu, Scistos¢ bynajmniej nic szwan-
kuje; z calg bowdem systematyczno$cia mamy w dziele przeprowadzong
nauke o Zachowaniu energii jak wiadomo przez llki.miioi.Tza,
Thompsona, Joule’a | Mayer’a zbudowang, oraz pewien zarys obecnie
ksztatcacej sie analogicznej nauki o zachowaniu elekt rycz no-
§ ci. Thumaczenie dobre i wydanie staranne w obec mndstwa (170) drze-
worytéw, dajg prawo dzietu temu do jaknajszerszego przez ogét poparcia.
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INSTKUKZC Y A

Dla lekarza-dzierzawcy, zawiadujagcego Zaktadem wod mineral-

nych. w Busku, lekarza zakladowego i wogdle dla lekarzy prak-

tykujacych u tychze wod zatwierdzona przez p. Ministra spraw
wewnetrznych d. 11 Stycznia 1884 r.

1) Lekarz-dzierzawca obowigzany jest dotozy¢ wszelkich staran, azeby
Ustawa i przepisy porzadkowe, przez J W.Towarzysza Ministra spraw we-
wnetrznych, dla Zaktadu wod mineralnych w Busku zatwierdzone, przez
wszystkich nalezycie byly przestrzegane, azeby osoby w skiad stuzby za-
ktadowej wchodzace, byty z calg uprzejmoscia dla chorych i gorliwie
spetniaty swoje obowiazki i zeby stuzba w przyrzadzeniu kapieli, Scisle
stosowata sie do przepisow lekarzy-ordynujacych.

2) Lekarz-dzierzawca, obowigzany {est nies$¢ pierwszg pomoc chorym,
w razie nagtego zastabniecia ich w zakladzie kapielowym i natychmiast
wzywaé lekarza, ktory stale leczy chorego, lub lekarza zaktadowego. Jego
réwniez jest obowiazkiem troszczy¢ sie o zapewnienie chorym bawigcym
u wod dostatecznej i odpowiedniej pomocy lekarskiej.

3) Lekarz-dzierzawca obowigzany jest baczy¢ na to, azeby zagranicz-
ne wody mineralne, naturalne i sztuczne byly Swieze, podawane stosownie
do przepiséw lekarzy i aby sprzedaz ich byla mozliwie przyzwoicie urzg-
dzona. Wody te moga by¢ wydawano tylko w gmachu zaktadu wod mine-
ralnych, albo tez w aptece. Wrazie sprzedawania takowych pokatnic lub
jawnie (w szynkowniach tub innych sklepach, jak to teraz ma miejsce) albo
nareszcie przez wedrownych handlarzy, Lekarz-dzierzawca zawiadamia o tern
policye w celu skonfiskowania i natychmiastowego ich zniszczenia.

5 Obowigzek dozoru nad felczerami, tak zaktadowymi, jako tez i miesz-
kajacymi w osadzie Busko, jako tez i nad izbami felczerskiemi, wkiada sie na
lekarza-dzierzawce. Powinien on czuwa¢ nad tein, azeby felczerzy Scisle
wykonywali poruczane im przez lekarzy czynnosci, a w razie zaniedbywa-
nia sie, jako tez za rozgtaszania jakim chorobom podlegajg chorzy, za
nieprzyzwoite wydawanie opinii o lekarzach i stosowne do tego rekomendo-
wanie tego lub owego lekarza, pocigga¢ ich do odpowiedzialnosci sadowej.

5) Lekarz zaktadowy, w razie nieobecnosci lokarza-dzierzawcy, pet-
ni jego obowiazki, a oprocz tego, obowigzany jest w rannych godzinach
byC obecnym, w czasie picia wdd przy zrédiach. Zadajagcym jego rady,
udziela¢ ja i przy Zrédtach i w gabinecie jego zakladowym od god.
9—12 przed potudniem (posiadajagcym Swiadectwa ubdstwa bezpiatnie).

G Lekarze rok rocznie w ciagu catego sezonu w Busku praktykuja-
cy, uwazani sg za lekarzy zdrojowych i tylko oni majg prawo do otrzy-
mywania ksigzek sezonowych lekarskich (ustawa wéd mineralnych w Bus-
ku 8 G i do wydawania kart porady, na zasadzie ktérych zarzad wod wy-
daje chorym kapiele, wode, mut i t. p. Lekarze za$ przyjezdzajacy dla
czasowej praktyki, jesli znani sg w kraju jako specyalisci, moga pra-
ktykowaé w Busku w charakterze specyalistow. Zarzad wod obowigzany
jest robi¢ o nich ogloszenia, jako o konsultantach-spccyalistach czasowo
przebywajgcych u wad.

7 Lekarze zdrojowi i konsultanci-specyalisci, obowigzani s uczesz-
czaé na posiedzenia doradzczc, skoro na takowe bedag zaproszeni przez le-
karza-dzierzawce (8 7 ustawy) i jedynie choroba lub nieobecno$¢ lekarza



220

w Busku, uwalnia go od tego obowigzku. Na posiedzeniach przewodniczy
lekarz-dzierzawca, a w razie jego nieobecno$ci lekarz zaktadowy, ostatni
sporzadza protokoty posiedzen.

8) Aby da¢ chorym inoznos'¢, korzystania bez szczegélnych wydat-
kéw, zachodéw i formalnosci z rady dwoch lub trzech lekarzy, ustana-
wiajg sie stale godziny dla ,porad lekarskich” w gabinecie lekarza zakta-
dowego w gmachu kapielowym, pomiedzy godzing 8 a 10 z rana, w kt6-
rym to czasie i chorzy i lekarze zgromadzajg sie przy zdrojach.

9) Za taka ,,porade lekarske” kazdy chory optaca¢ ma 5 rs.

10) Chory zadajacy ,porady lekarskiej” powinien w przeddzien lub
rano dnia tego, zawiadomi¢ kancellarye zarzadu wdéd o swojem zadaniu
i poda¢ nazwiska tych lekarzy, ktorych pfagnie zaprosi¢ na narade. Po-
czer chory, jezeli wni6st optate otrzymuje kolejny bilet wejscia z ozna-
czeniem na nim nazwisk lekarzy, zaproszonych. Zaproszenie rozsyta le-
karzom Zarzad wod.

11) Trzecia czes$¢ dochodu z ,porad” przeznacza si¢ na wynagrodze-
nie woznego, na potrzeby kancellaryjne, na przybory konsultacyjne it. p.
Beszta zas dochodu idzie na rzecz lekarzy i dzieli sie pomiedzy nich sto-
sownie do tego, ile razy kazdy z nich brat udziat w ,poradach”, za wy-
faczeniem lekarza-dzierzawcy.

12) W gabinecie konsultacyjnym, powinna znajdowac sie ksigzka do
zapisywania chorych, rezultatow narad i przeznaczonej Kkuracyi, poswiad-
czone] podpisami lekarzy naradzajgcych sie. Ksigzka ta ma by¢ przecho-
wywana w gabinecie lekarza zaktadowego pod zamknieciem.

13) Lekarze w prywatnych swoich sprawozdaniach, drukowanych
w widokach osobistych, moga zamieszcza¢ uwagi swoje, 0 niewkasciwo-
sciach ustawy i przepisow porzadkowych, o roznego rodzaju niedostatkach
zaktadu i t. p. rowniez krytykowaé dziatalno$¢ i sposoby leczenia swoich
kolegéw, lecz tylko w tej formie, z temi objasnieniami i w takich roz-
miarach, w jakich rzeczy te byly roztrzgsane na posiedzeniach lekarskich
doradczych. W razie niezastosowania sie do tego przepisu. Lekarzom ze-
branym na posiedzenie doradcze najblizszego sezonu, stuzy prawo posta-
wienia wniosku o pozbawienie winnego prawa, do korzystania z 8 6 usta-
wy wydanej dla wod mineralnych w Busku.

14) Felczerzy, utrzymujacy w Busku izby felczerskie, nie majg pra-
wa porucza¢ uczniom swoim petnienia obowigzkéw felczerskich.

Podpisat: Dyrektor Mamonow.
Za zgodnosé: Naczelnik wydziatu Chotodkoiuski.

Wiadomosci biezace krajowe.

— W dniu 18 b. m. Komitet wyznaczony do oceny prac na konkm-s imienia
Chakubinskiego Wraz z przybranymi cztonkami, jednogtosnie przyznat nagrode d-rowi
Krowczynskiemu za dzieto p. t. Syfilidologia wydane w roku 1883, ktére juz byto przed-
miotom powaznych rozbiordw podanych przez nieodzatowanej pamieci Klinka oraz Teo-
fila Bklice'go.

— Wystawa spozywczo-gospodarcza majaca sie rozpocza¢ d. 21 b. in. obchodzi¢
sie bedzie bez hygienisty. Ani do Jurij ani Da Czlonka komitetu zaden lekarz zaproszo-
nym nie zostat. Widocznie panowie urzadzajacy wystawy nie dbajg o to izby wystawiono
okazy byly zdrowo przyrzadzano i szty na pozytek spozywajacych.

liuvoaktor i Wydawca Dr. (i. Fritsclie.

noauojciio Ifeiiaypora. Bapiuaua 7 Mapra 1885. Druk Ziemkiewicza Krak.-Przedni. N. 15.





