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(Cigg dalszy.— Zobacz Nr. 28 .

Nie nalezy na Kipiele gotowac¢ borowiny; albowiem zbytecznem jej roz-
grzaniem niektore lotne jej skiadniki, ktorym skutecznos$¢ tego rodzaju kagpie-
li (podraznienie skory) bywa przyznawang, po najwiekszej czesci ulatniaja, sie
i stracone beda.

Do rozdrobnienia (zmiazdzenia borowiny) stuza odpowiednie miynki lub
rozgniatacze walcowe, poruszane silg reczng lub parowa.

Dla pozyskania mutowej spdéjnosci (konsystencyi) rzeczonej kapieli, po-
trzeba oczyszczong i suchg borowine silnie zarobi¢ z wodg, ku czemu pozada-
ne jest odpowiednie miegszadto, poruszane sitg reczng Ilub parowag w wielkiej
kadzi, z ktorej wpuszcza sie rozgrzana borowina do poszczeg6lnej wanny kag-
pielowej.

Dobrze zarobiona tego rodzaju kapiel z niegotowanej borowiny, w kaz-
dym razie jest skuteczniejszg, anizeli przyrzadzona z gotowanej.

Kagpiele borowinowe biorg sie zwykle w drewnianych wannach (najlepiej
jezeli te umieszczone sg ponizej poziomu podtogi gabinetu tazienkowego), obok
ktorych réwnoczes$nie przygotowangjest kapiel wodna wanienna, stuzaca do opie-
kania sie po kapieli borowinowej.

Na jednem z posiedzen Ul go zjazdu przedstawicieli szlasko-pruskich
zdrojowisk, przedtozyt DeNGLER dyrektor zakladu zdrojowego i burmistrz
Reinerzu plan gmachu tazienkowego kapieli borowinowych wiasnego pomystu,
polegajacy na mozebnosci przyrzgdzania kazdej oddzielnie tego rodzaju kapieli
w poszczegllnym gabinecie wobec chorego, rzeczonej kapieli uzywa¢ majgcego.

Jakkolwiek projektowany przez Denglera pomyst nasuwa i rokuje bar-
dzo liczne korzysci dla chorego i dla administracyi zdrojowiska, poniewaz je-
dnak nigdzie dotychczas nie zostat wykonanym zatem o jego praktycznosci
nie mamy zadnych danych: tein za$ mniej zadnej rekojmi rzeczywistego osig-
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gniecia spodziewanych z niego korzysci; nadto, poniewaz projektowana przez
Dengtera budowa gmachu tazienkowego na Kkapiele borowinowe, a przede-
wszystkiem balneotechniczne jego urzgdzenie wymaga ogromnego nakiadu,
przeto pomimo niezaprzeczonej doniostosci tego pomystu DeNGlera, ostatecz-
nie o jego wyzszosci nad dzisiaj powszechnie uzywanym sposobem przyrzg-
dzania kapieli borowinowych, tudziez o jego zaletach i spodziewanych korzy-
Sciach na teraz nic stanowczego powiedzie¢ nie mozna. Totez poprzestajemy
na tej krotkiej o nim wzmiance z dotgczeniem rysunkéw, przedstawiajgcych
zasadnicze punkta pomystu Dengtera, odsylajac pragnacego zapozna¢ sie
blizej z jego projektem do publikacyi ,Der driitc schlesischc ZJdderta<ju. Remerz
1875 pp. 42—55.

Eig. 5.

Przekréj gmachu tazienkowego na kapiele borowinowe wedtug projektu Dkngi.kra.
a— 0) przepust (kanat) odprowadzajacy zuzyte powietrze.

b b) przepust doprowadzajacy czyste powietrze.

¢ —C) przepust odprowadzajacy pare wodna.

4—d) przepust odprowadzajacy zuzyte powietrze.

e—e) przepust odprowadzajacy gaz kwasu weglowego.

f f) przestrzen gabinetu tazienkowego.

;J—f/) przestrzen gabinetu do rozbierania i do ubierania sie.
li) korytarz do oddziatu tazienek przeznaczonego dla mezczyzn.
i) korytarz do oddziatu fazienek dla kobiet.

k—Kk) strychy na borowing przeznaczong do kapieli.

I— 1) sutereny do wywozu pokapiolowoj borowiny.

Bardzo jest odpowiedniem, jezeli wanny borowinowe sg numerowane,
dla zapobiezenia naduzyciu, mogacem by¢ przez stuzbe tazienkowg popetnia-
nem, powtdrnego udzielania poprzednio juz uzywanej kapieli.

Wielce nagannym jest zwyczaj (praktykowany jeszcze dotychczas w nie-
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ktérych zdrojowiskach np. w Mcinbiirgu),
pijty dzien dla poszczegdlnej Kipieli;
dliwi¢ tego rodzaju postepowania.

napetniania wanny aborowin:), co
albowiem niczem nie mozna usprawie-

Przekr6j podituzny wanny borowinowej tudziez wanny na kapiele o1 zyszézajace wedtug
projektu Dknoi.era.
A) Urzadzenie do zasypywania borowiny zo strychu.
li) Wanna na kapiele borowinowe.
C) Wanna na kapiele oczyszczajace.
a) rura do pary wodnej.
b - b) rura do wody.

Dodatkiem do kapieli borowinowej wody mineralnej

w  kwas weglowy
zamoznej,

przyrzadzaja gdzieniegdzie tak zwane pienigce kgpiele mutowe
(Sprudelschlammbader). Jestto zaiste najoczywiscicj blachy wymyst i istna blaga.

Do przyrzadzania ogélnej kapieli z gazoéw, znajdujacych sie w wodach
mineralnych, uzywany bywa przedewszyetkiem rodzimy gaz kwasu weglowego
albo gaz siarkowodowy. Ku temu stuzy albo wiasciwa sala dla kilku osob,
tego rodzaju kapieli wspodlnie uzywaé majacych, albo gabinet zaopatrzony w jo-
dne wanne dla poszczeg6lnej osoby.

Jezeli gaz wydobywa sie wprost z odno$nego zdroju pod znacznem wia-
snem cisnieniem, woéwczas moze by¢ bezposrednio doprowadzony do wspdine j
sali lub do gabinetow na kgpiele gazowo przeznaczonych; w przeciwnym zas
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razie nalezy gaz zbiera¢ w gazometrze, a ztad doprowadzi¢ go do wiasciwego
miejsca jego uzywania.

Rzut poziomy gabinetow do kapieli borowinowej tudziez do rozbierania i do ubierania sie
wedtug projektu Dknglkka.

a—a) przepust odprowadzajacy zuzyte powietrze.
b—6) przepust doprowadzajacy czyste powietrze,
c—oc) rura dla doprowadzenia pary.
d—d) rura dla doprowadzenia wody.
c) wanna na kapiele borowinowe.
/) wanna na kapiele oczyszczajace.
<j—(j) przepust dla odprowadzenia kwasu weglowego.
li) przegroda szklanna.
i) gabinet do rozbierania i ubierania sie.
k) przepust dla doprowadzenia borowiny na kapiele.

Wanny do kapieli gazowej zwykle bywaja zaopatrzone w drewniang przy-
krywe, majacag wykrdj na pomieszczenie szyi kapiacego sie, izby jego glowa
podczas kapieli znajdowaé sie mogta poza obrebem dziatania gazu na narzad
oddeohania. W tym samym celu uzywane bywajg ostony z nieprzepuszczalnej
tkaniny zrobione (gumowa Kitajka lub kauczukowa), ktére pod szyjg chorego
na tasiemce obciagniete, rozpostarte bywaja na brzegach wanny, dla jej po-
krycia; jednak oba nadmienione dodatki urzgdzenia wanny do gazowej kapieli
sg niekonieczne i zbyteczne, mianowicie dla kapieli z gazu kwasu weglowego,
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ktéry ze swej natury utrzymuje sie w wannie ponizej warstwy atmosferycz-
nego powietrza.

Podczas uzywania gazowej waniennej kapieli, bardzo pozadang jest obe-
cno$¢ roztropnej i uwaznej osoby postugujgcej np. felczera dla mezczyzn albo
akuszerki dla kobiet, izby kagpiacy sie nie byt bez dozoru i pomocy w razie
jej potrzeby.

Uzywajacy gazowej kagpieli waniennej moze pozosta¢ w ubraniu miano-
wicie w swej bieliznie; jedynie zwierzchnie suknie i obdéwie zdja¢ nalezy.

Wspdlne kapiele gazowe dla Kkilku razem kapiacych sie wymagaja obszer-
nego gabinetu, zaopatrzonego w szereg amfiteatralnie urzadzonych siedzen, na
ktérych chorzy spoczywajg w ubraniu (bielizna i ponczochy), wystawieni na
dziatanie gazowej kapieli.

Oproécz ogoélnej gazowej kapieli z kwasu weglowego, uzywany bywa rze-
czony gaz i do miejscowego na pojedyricze czesci zastosowania, jako tak zwa-
ne natryski gazowo. W tym razie gaz kwasu weglowego doprowadzony bywa
spreznikowg rurkg do czesci rodnych, do uszéw, do 6cz i t, p.

W celu balneoterapeutycznego spozytkowania rodzimych gazow i pary
wodnej z cieplic mineralnych, istniejg w odnosnych zdrojowiskach wiasciwe
urzadzenia i apparaty, stuzace do wziewalnego uzycia rzeczonych gazéw i pary.

Nadmienione wziewania uskuteczniane bywajg w niektorych zakladach
zdrojowych bezposrednio z obrebu samych zdrojow; czestokroé nawet sama
czasza zdrojowa stuzy za przestrzen wziewalni, albo gazy i para wodna prze-
prowadzone bywajg rura do odlegtej halli, albo urzadzone sa fontanny, ktory-
mi woda mineralna wznosi sie do gory, a spadajac do odptywowego zbiornika
i doprowadzona z niego do gabinetu wziewalnego, napetnia go mglg wody
Z gazami zmiegszanej.

Wspolne kapiele gazowo-parowe znajdujg sie w wielu zdrojowiskach cie-
plic siarczanych.

Do wziewan z rozpylonych wéd mineralnych stuzg rozmaite balneotech
niczne urzadzenia, nastreczajgce terapeutyczne zastosowanie nadmienionych
wziewan albo we wspoélnych salach, zbiorowo dla wielu naraz oséb, albo dla
pojedynczego chorego w poszczegdlnym gabinecie.

Rzeczone rozpylanie uskutecznia sie wedlug zasad Sales-Girona.

Znakomite urzadzenie wspdlnej sali do wziewann solankowych posiada
zaktad zdrojowo-kgpielowy w Isclilu. Gotujgce sie na raz 534 ketolitrow tam-
tejszej solanki, na ptaszczyznie 175 metr. kw. majacej (z ktorejto ilosci solan-
Ki co 2 godziny 14 centnaréw metrycznych soli sie utrzymuje), dostarcza dla
wziewalni ogromng ilos¢ (44,5 hektolitr) pary wodnej, obcigzonej znajdujace-
mi sie w solance sktadnikami.

Wyborne urzadzenia wziewalni ze stezonej szczawy alkalicznej w gabine-
tach dla pojedynczych os6b przeznaczonych, posiada zaktad zdrojowy w Glei-
chenbergu. Dokladnie odwzorowane z nadmienionych urzadzen plany konstru-
kcyjne, zdjete na miejscu w Gleichenbergu r. 1882 przez $. p. inzyniera W ta-
dystawa K lugera, zaproszonego ku temu przez Zarzad Akademii Umiejetno-
éci jako wiascicielki zaktadu zdrojowego Szczawnicy (ktéreto plany naocznie
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ogladaliSmy), wykonane w zamiarze zaprowadzenia tego rodzaju wziewalni
w Szczawnicy, niestety niezostaty tam faktycznie dotychczas zuzytkowane.
(d. c. n)

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

95. Jaccoud. 0 suchotach urazowych. Na zasadzie trzech przypadkow, przez
sie obserwowanych, autor przychodzi do przekonania, ze suchoty ptucne moga
sie rozwing¢ wskutek urazu klatki piersiowej bez zadnej rany zewnetrznej.

Obserwacya pierwsza dotyczy mezczyzny lat 35: zapalenie ptuc wywigza-
to sie po sttuczeniu (blizej autor nie okre$la), pomimo groZnego przebiegu
choroby, chory wyzdrowial, utyt; pozostato nieznaczne stepienie na miejscu ogni-
ska zapalnego i zerzenia (subkrepitacye); poszukiwanie lasecznikéw, przeszio 20
razy wykonane, daty zawsze rezultat ujemny. Po 16 miesigcach od wyzdro-
wienia ten ze osobnik przychodzi do autora z rozwinietemu suchotami, obfitg
iloscig lasecznikdw w plwocinie, jako tez sekeya potwierdzity rozpoznanie, naj-
wieksze zmiany gruzlicze wykazane w miejscu wyzej wspomnianego stepienia.

Spostrzezenie drugie dotyczy mezczyzny 46 lat: w Grudniu 1885 r. po
duzym wysitku rgk nastgpito krwioplueie, po ktérem w cztery dni autor roz
poznat lewostronne zapalenie ptuc, przebieg choroby byt ciezki, w potowie
Stycznia 1886 r. pierwszy raz znaleziono laseczniki w plwocinie, ilos¢ ktorych
zwiekszata sie az do Smierci.

W Marcu 1889 r. autor rozpoznaje u 56-letniego mezczyzny rozwinietg
gruzlice, ktéra nastgpita po zgnieceniu chorego miedzy dwoma wagonami, po
ozem wystgpity Icrwioplucia. Ze byto zapalenie ptuc, mozna przypuszcza¢ tyl-
ko z wywiadéw, gdyz chory w 18 miesiecy dopiero po przypadku szuka po-
rady u autora.

Trzy tc przypadki mogtyby wystarczy¢, by dowies¢ obecnosci suchot ptu-
cnych urazowych; tein bardziej, ze autor byt szczesliwszym od innych spostrze-
gaczy, gdyz miat moznos$¢ obserwowania catkowitego rozwoju procesu od po-
czatku, t. j. od urazu, az do okresu rozwiniecia sie gruzlicy, podczas gdy in-
ni autorzy obserwowali tylko ten ostatni, o pierwszym za$ wnioskowali z wy-
wiadu w.

W r. 1885 Mendelsohn ogtasza 10 przypadkéw, przekonywajacych
0 zaleznosci gruzlicy od urazu; w 7 przypadkach poszukiwano lasecznikow
z rezultatem dodatnim, w pozostalych przypadkach objawy kliniczne, jako
tez sekeya stwierdzity gruzlice.

W spostrzezeniach dawniejszych, zebranych 1880—1882 r., a ogtoszonych
w liczbie czterech przez Brehmer’a w 3885 r. drobnowidz wykazat w plwoci-
nie obecno$¢ widkien elastycznych: spostrzezenia mniej przekonywajgce; acz-
kolwiek bardzo cenne.

W czterech przypadkach Lebert’a i Seholtz’a, ogtoszonych w 1872 i 1879
r. gruzlica stwierdzong byta li tylko na sekcyi, w historyi chor6b Lebert wi-
dzi w urazie przyczyne gruzlicy. Dla wyczerpania catkowitej literatury autor
wspomina o przypadku Tessier'a (1887 r.); nastepnie o calej seryi przypad-
koéw Perrond’a (1875), o jednym przypadku Chauffard’a (1881) i o jednym
Quehen’a (1883).

W rozwoju tego procesu mozemy odrozni¢ dwa okresy, okres krwioplu-
cia lub zapalenia ptuc, w ktéorym laseczniki nie daja sie wykry¢ i okres pra-
wdziwej gruzlicy, ktérej towarzyszg laseczniki.

W wiekszosci przypadkéw po urazie, ktory wywotuje nastepczo gruzlice,
nastepuje krwioplueie z zapaleniem ptuc lub bez niego; niekiedy krwio-
plueie nie bywa i wtedy zapalenie ptuc jest posrednikiem pomiedzy urazem
1 gruzlicg; wreszcie gruzlica moze sie rozwina¢ bez tych poprzednikdw.
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Przebieg bywa rozmaity; czesciej jednak szybki, niz powolny, szczegol-
nie jezeli posrednikiem pomiedzy urazem i gruzlica- bylo zapalenie ptuc, wte-
dy suchoty maja. przebieg galopujacy i sprawa sie konczy w 3—4 miesiecy,
(idy zapalenia ptuc niema, sprawa nieco powolniej moze przebiegaé, rokowa-
nie jednak i w tym przypadku nie mniej zte. Pod tym wzgledem autor nie
zgadza sie z Hrehmerem, ktory twierdzi, ze przebieg suchot urazowych ma
by¢ tagodniejszym od zwyczajnych.

Jaka jest zalezno$¢ gruzlicy od urazu, pociggajgcego za sobg krwioplueie
lub zapalenie ptuc? Za czasOw panujacych pogladéw Laenco’a twierdzono, ze cier-
pieniu plucne stanowig jedne z najwybitniejszych przyczyn gruzlicy ptucnej,
autor rowniez byt obroncag tej teoryi. Dzi$ zgodnie z teoryg zakazenia (in-
fekcyi) niezbednym jest odpowiedni grunt, na ktérym jak twierdzi Koch,
moze sie rozwingé lasecznilc; ptuca ostabione, w stanie niedorostu, jaki sie
wytworzyt po uszkodzeniu z nastepczein krwioplucicm lub zapaleniem ptuc
bez zupetnego rozejscia sprawy chorobowej przedstawiajg odpowiedni dla roz-
woju lasecznikéw grunt.

Jakim sposobem przychodzi do skutku zakazenie? Mendelsohn uwaza po-
byt w szpitalu za jeden z najwazniejszych czynnikow, jednak nie moze on by¢
uwazanym za jedyng przyczyne gdyz nic wszyscy omawiani chorzy przebywali
w szpitalu, najgtéwniejszg odgrywa role niedorost ptuc. To zakazenie nastep-
cze jest tylko pozornem wedtug autora; robi za$ on przypuszczenie, ze uraz
pobudza do ruchu drobnoustroje, bedace juz w organizmie, czyli nalezy
przypusci¢ mikrobizm utajony {miovobisme latant). jako potwierdzenie tego osta-
tniego nalezy wspomnie¢ o doniesieniach Hollingera, ktoéry znalazt laseczniki
w gruczotach klatki piersiowej u dzieci, zmartych na odre, aczkolwiek w ptu-
cach lasecznikow nie wykryto. Poniewaz jednak mikrobizm utajony nic ma
za sobg dotychczas poszukiwan baktcryologieznycli na osobnikach zdrowych,
autor zgodnie z wyzej przytoczong teoryg wyjasnia pochodzenie gruzlicy ura-
zowej: uraz sprowadza niedorost ptuc laseczniki nabyte w szpitalu lub gdzie
indziej znajdujg odpowiedni grunt.

Sprawa ta i ze wzgledu lekarsko-prawnego ma swdj interes. Brehmer
i Mendelsohn w dwéch przypadkach suchot urazowych wydali wyrok na nie-
korzys$¢ towarzystw drég zelaznych, na ktorych przypadki miaty miejsce. Sad
nic uwzgledni! opinii lekarskiej, dzi§ by¢ moze byloby inaczej.

(La Semaine médicale Nr. 22) Jan Sierzpowski.

9(5. Germain SEE. Moy leli moczopedny w chorobach serca. Autor zdawat
sprawe w Akademii nauk w Paryzu z korzysci, jakie osiggngé mozna z mo-
czopednego dziatania laktozy w chorobach serca.

W nioski, do jakich autor doszedt sg nastepujace:

1) Laktoza stanowi potezny lek moczopedny zarazem nieszkodliwy. Ona
to wiasnie nadaje mleku wiasnosci moczopednych. 100 graméw laktozy w pty-
nie sprowadza obfite wydzielanie moczu, jakiego nie mozna osiggngé nawet
4 do 5 litrami mleka. Lektoza posiada wyzszos¢ nad mlekiem o tyle, ze nic wy-
wotuje glikozuryi i azoturyi, jak to sie czesto spostrzega po zbyt wielkich ilo-
Sciach mleka.

2) Moczopedne dziatanie 100 gramow lektozy przewyzsz i dziatanie wszel-
kich innych lekéw moczopednych; ilos¢ moczu szybko sie zwieksza i dochodzi
do 2, 3 i 4 litréw na dobe trzeciego dnia. Po tym czasie iloS¢ moczu juz sie
nie powieksza, lecz sie nawet zmniejsza¢ zaczyna, a wspOtczeSnie zmniejszajg
sie obrzeki.

3) Lektoza dziata w sposéb pewny przy obrzekach pochodzenia sercowe-
go; watpliwem za$ jest jej dziatanie przy obrzekach pochodzenia nerkowego.
1 przy chorobach serca odmawia ona postuszenstwa w przypadkach potaczo-
nych z biatkomoczem, gdy ilos¢ biatka wynosi 0,60 do 1 grama na litr. Gdy
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zas ilos¢ biatka jest mniejszy, co wskazuje tylko zastoj krwi w nerwach,
dziatanie lektozy jest pewnem.

4) Moczopedne dziatanie lektozy moga. powstrzymac¢ i inne momenty, jak
biegunka, obfite poty.

5) Sposéb przepisywani a Laktoza wogodle bywa przez chorych
dobrze znoszong. Nalezy ja zaleca¢ w ciggu 8 do 10 dni, najlepiej w ptynie.
Dla poprawienia smaku mozna doda¢ nieco wodki lub wody mietowej. Pod-
czas podawania laktozy nalezy usuna¢ wszelkie inne napoje nie wylgczajgc
bulionu, a szczegdlnie mleka, lecz za to mozna pozwoli¢ na przyjmowanie wszel
kich pokarméw, nawet miesa czesto koniecznego dla podtrzymania sit chorego
na serce.

6) Sposbéb dziatania laktozy. Pordéwnanie lecznicze
zinnemi lekami moczopednemi Wiadomo, ze leki moczopedne
czesto wywierajg swe dzialanie przez zwigkszenie cisnienia tetniczego; po do-
daniu laktozy ani tetno, ani cisnienie nie ulegajg zmianie. Inne znowu leki,
jak solo alkaliczne dziataja moczopednie przez swg wiasno$¢ osmotyczng. Ze
nie w ten sposdb dziata laktoza mozna sie przekona¢ w nastepujgcy sposob:
jezeli dodamy do kazdego litra ptynu zawierajgcego laktoze 2 gramy potazu
nie otrzymamy bynajmniej silniejszego dziatania moczopednego, anizeli przy
samej laktozie. Przypusci¢ zatem nalezy, ze laktoza dziata wprost na przyrzad
wydzietniczy nerek.

W poréwnaniu z innemi lekami moczopednemi, a szczegdlnie powieksza-
jacemi cisnienie w tetnicach jak dygitalina, conwallamaryna, skofantina lakto-
za dziata silniej pewniej i skuteczniej przy obrzekach pochodzenia sercowego.

Pod wzgledem ow€go dziatania laktoza ma najwiecej podobienstwa do
koffeiny, nie zwieksza ona tak samo, jak ostatnia ciSnienia tetniczego; nie wy-
wiera tez dziatania wzmacniajgcego na serce. Lecz kofieina sprowadza niekie-
dy przypadtosci nerwowe i mdzgowe, czego nie czyni laktoza.

7) W laktozie posiadamy lek moczopedny przy chorobach serca w wyso-
kim stopniu skuteczny szczegllnie w okresie asystolicznym, prawdziwy lek
przeciw obrzekom pochodzenia sercowego nawet opierajagcym sie dziataniu in-
nych lekdw moczopednych. {Gazette des hopitaux 66— 1889). F. Arnstein.

97. Prof. Kulunbukg i prof. Mendel. Wyniki leczenia sposobem zawieszania
przy nigdzio rdzenia oraz innych przewlektych cierpieniach nerwowych (Ergebnisse der
Suspensionsbehandlung bei Tabes dorsalis und anderen chronischen Nervenkrankheiten).
Autorowie, stosujac przez 3 miesigce u tabetykéw Swiezo zalecane przez Moozu-
TKOWBKIEGO- Cuahoot’a zawieszanie, otrzymali wyniki nastepujaco. Ogo6tem
tabetykow byto 40 (31 mezczyzn, 9 kobiet) zawieszali dokonano 975 razy, przy-
ozeni kazdego chorego zawieszano 3 razy tygodniowo. Niektorzy chorzy przyzwy-
czaili. sie do tego stopnia, ze nawet codzienne zawieszanie nie pociggato za so-
bg zadnych zltych nastepstw. Z poczatku kazde posiedzenie trwato 1 minute —
u 0s6b wrazliwych krocej ('/,—d4 minuty), przedtuzajgc je nastepnie o '/2 mi-
nuty, dochodzono do 3, w oddzielnych za$ przypadkach nawet do 4-ch minut.
Z posrod 40 chorych 34 cli bylo z wigdem rdzenia (29 mezczyzn, 5 kobiet),
1 z stwardnieniem rozsianem (kobieta), + z przewleklem zapaleniem rdzenia
(mezczyzna), 1 z nerwicg pochodzenia urazowego (mezczyzna), 3 z drzaczlcg
porazenng (kobiety). W przypadku stwardnienia rozsianego, dotyczacym 43-le-
tniej kobiety, wyniki po 16 zawieszaniach byly wecale pomysine, sen i stan
0ogolny znacznie sie poprawity, zboczenie czucia w konczynach dolnych usta-
pito; widocznem nawet bylo zmniejszenie sie zaburzen w migsniach ocznych
(niedowtad obydwdch nerwdw okoruchowych i prawego odwodzgcego). Nato-
miast w przypadkach przewleklego zapalenia rdzenia oraz nerwicy urazowej
nie nastgpito wecale polepszenie, wobec czego przystgpiono do innych sposobow
leczenia. Z posrod 3-ch chorych dotknietych drzgczkg porazenng, u jednej za-
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przestano zawiesza¢ po 2-cli posiedzeniach, u 2-ch ostatnich po 12 zawiesze-
niach nie dato sie zauwazy¢ zadnej poprawy. Szczegdlne i najwieksze zajecie
budze, wyniki, otrzymane przy wejdzie rdzenia. Zawieszaniu ulegaty wylgcznie
prawie przypadki zastarzatego i bardzo ciezkiego wigdu rdzenia i przytom ta-
kie, ktore byly juz leczone przez dluzszy czas rozmaitemi inuemi sposobami,
zwiaszcza elektrycznoscia. Z posréd 34 cli poddajgcych sie zawieszaniu tabety-
kow, pieciu dobrowolnie zaniechato powyzszego sposobu leczenia, 6-ciu wyszto
bez poprawy resp. poddano ich leczeniu elektrycznoscig, jeden mularz po 39
zawieszaniach powrdcit do swych dawnych zaje¢, drugi zas, dotkniety wigdem
czesci szyjowej po 60 zawieszaniach powrdcit do miejsca urodzenia Tym
sposobem pozostaje obecnie na kuracyi 21, z ktérych 4-cli czy 5-ciu znacz-
nie sie poprawito, u li lub 12 do pewnego stopnia nastgpito polepszenie,
5-iu za$ pozostaje bez zmiany. Polepszenie nosi na sobie zazwyczaj cechy
objawowe i dotyczy pewnej grupy mniej lub wiecej wybitnych, a nawet
kardynalnych objawow wigdu, oddzielne natomiast poniekad patognomoniczne
przypadtosci (objaw Westphal’a, zwezenie i odruchowe stezenie Zrenic) nawet
przy diugotrwatem stosowaniu zawieszania wecale nie ustepujg. Pomysiny
wplyw najczesciej wywiera zawieszanie na sen i stan ogolny (z 34-cli przy-
padkéw co najmniej 16 razy), nastepnie na znikanie objawu Romberg’a (sta-
nowcze polepszenie 14 razy) i (rowniez 14 razy) na zaburzenia pecherza, jak-
kolwiek spostrzegano rowniez podczas kuracyi zawieszaniem w jednym przy-
padku pogorszenie zaburzen pecherza moczowego (niemoznos$¢ zatrzymania mo-
czu). W 10 przypadkach nastgpita znaczna poprawa w przypadtosciach ner-
wobdélowych, zwlaszcza bolow przeszywajacych, w 9 przypadkach, w sferze
ruchéw, gtéwnie przy poruszaniu sie z miejsca, w 5 przypadkach nastgpita
poprawa w zboczeniach czucia, w 3-cli przypadkach w obnizeniu czucia w znie-
czuleniach, 3 razy widziano poprawe nieudolnosci piciowej (na 29 tabetykow,).
Z rzadszych przypadtosci nalezy wspomnie¢ o napadach nerwobdlu zotadka,
ktory pod wplywem zawieszania w 1-ym przypadku ustgpit zupeinie, w wielu
rowniez przypadkach znikaty bole gtowy (raz podobno wystgpity boéle glowy
wskutek zawieszania), w jednym wreszcie przypadku widzieli autorowie pole-
pszenie zupetnej Slepoty (przy zaniku nerwu wzrokowego)! W wielu przypad-
kach mozna bylo zauwazy¢, ze przerywajgc zawieszania przypadtosci w czesci
usuniete powracaty znowu. Nie wypowiadajgc ostatecznego sgdu o wartosci
powyzszego sposobu leczenia przy przewleklych chorobach nerwowych i win-
dzie rdzenia, przychodzg autorowie do przekonania, ze metoda rzeczona nie
tylko nie jest bez znaczenia, ale moze nawet przejs¢ wszelkie oczekiwania
i nadzieje, w niej poktadane. (Xeurolog. Centralki 11—18S9). A. F.

98. Dr. Arnold Pollatsciikk. 0 wphywie zrodet Itarlsbadzkich na ziinniczc
fermy malaryi. U chorych, ktérzy cierpieli na malarye pod wpltywem picia wod
Icarlsbadzkich wystepujg czesto ostre paroksyzmy malaryi bez zadnych innych
przyczyn. W niektérych przypadkach przychodzity napady febry przerywanej
(f. intermittent) chociaz przedtem byta tylko zimnica utajona (/. intermittens lur~
vata) a wiasciwych paroksyzmow obserwowa¢ nie mozna bylo. Karlsbad nie
jest okolicg zimniczg; przypadki rzeczywistej malaryi sg tutaj nadzwyczajnie
rzadkie. Autor przyszedt w koncu do przekonania, ze tylko metodyczne picie
wiekszych ilosci wody karlsbadzkiej wywotywato napady zimnicy u os6b z zaka-
zeniem zimniczem (cachexia rnalarioa).

Nie brakuje w odnosnej literaturse wskazéwek, ze i inno wody glauber-
sko-solne podobne dziatanie sprowadzajg. Prof. Ewald w swojej ,,Klinice cho-
rob organéw trawienia“ cytuje ciekawe obserwacye prof. Glax’a i d-ra Kisch’a
z Marienbadu podajacych, ze pod wpltywem wod tamtejszych niektore nerwice
zotadka przechodzag w napady zimnicy i nakoniec zupeinie znikajg. Prof.
Glax w swoich ,Lekarskich wiadomosciach z Rohicz-Sauerbrun“ wspomina,
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ze ci z jego pacyentdéw, ktérzy obok symptomoéw kataru zotgdka, mieli znacz-
nie powiekszong, Sledzione juz o kilku dniach kuracyi zdrojowej dostawali
napadow zimnicy. Na zasadzie tych obserwacyi prof. Grax i dr. Kiscn utrzy-
mujg, z¢ kuracya zdrojowa stuzyé moze jako srodek dyaguostyczny do rozpo-
znania, czy za cierpieniem zotagdka nic kryje sie malarya. Tego samego zda-
nia w tym przedmiocie jest i prof. Seegen ktéry cytuje wyrazenie Ameluug’a
wedtug ktérego, mate dawki soli glauberskiej wywotuja znowu utajone zaka-
zenia zimnicze. Na tej to zasadzie poleca prof. Schroff wody glaubersko solne
przeciwko chartactwu zirnniczemu (cachexia malarica).

Nie mozemy przy dzisiejszym Stanie wiadomosci o ostatecznych przyczy-
nach malaryi i biologii schyzomycetéw i innych pasozytow poda¢ dostateczne-
go objasnienia tego faktu Klebs i Tomasi-Crulelli trzymajg sie tego pogladu,
ze lasecznik (bacillus) jest whasciwym przenosnikiem zarazka zimniczego; Ea-
veran znowu, Marchiafalva, Celli, Golgi a w najnowszych czasach Evans znaj-
dujg wiasciwy zarazek w plazmodjach, ktére sie rozwijajga w czerwonych ciat-
kach krwi jako zywe istoty i niszczg hemoglobine. Schiavuzziemu jednak uda-
fo sie przedstawi¢ hodowle laseeznika zimniczego, zaszczepienie ktorego zwie-
rzetom wywotywato napady febry przerywanej. Zdaje sie wiec ze poglad To-
masi-Crudelli jest stusznym. Nie jest wiec nieprawdopodnem, ze przy pobu-
dzeniu przemiany materyi jaka Karlsbad w ustroju wywotuje i ukryte zarazki
malaryi, nim zostang ostatecznie wydalone, rozwijaja jeszcze swe dziatanie.
Tak wiec w Karlsbadzie juz mate dawki chininy i arseniku niszczg na pewno
chroniczne zakazenie fimnioze. (Beri. klin. Woe.henft. 24 —188!)). v\ Chadecki.

99. Dr. W. Weinberg. Oan przypadki otruci« kung (Zwei Falle von Kal)e,eoer
<jiflamj). W przypadkach ponizej opisanych, objawy otrucia wystapity po sto-
sunkowo matych ilosciach kawy. I-szy przypadek dotyczyt 2i-letniego medyka,
ktory wyjatkowo wypit raz po obiedzio miedzy 3—=6, 4 filizanki mocnej czar-
nej kawy. WKkrotce potem wystapito lekkie pobudzenie i zwolnienie tetna:
wieczorem wypit jeszcze 2 litry piwa, usngwszy spokojnie okoto 11-ej. O 1l-gj
w nocy nagle przebudza sie z silnem biciem serca, z tetnem 120, pelnem
i nadzwyczaj szybkiem. z uczuciem ciSnienia w piersiach, wyraznem drzeniem
palcéw i zawrotem glowy przy wstawaniu. Stan powyzszy trwat do godziny
obiadowej; potdw, ani tez zwiekszonej wydzieliny moczu nie byto. Daleko po-
wazniej przedstawia sie przypadek 2 gi. Dotyczyt on 40 letniego mezczyzny,
namietnego palacza, ktory nigdy kawy nie pijal, razu za$ pewnego z powodu
bolu gltowy wypit 3 filizanki mocnej czarnej kawy. Po uplywie 1'/2 godziny
oblat sie z poczatku obficie potem, nastepnie wystgpito bicie serca, drzenie ca-
tego ciata, oziebienie koriczyn, tetno 120 napiete. Zalecono spokoj w t6zku,
ciepte owijanie i zastrzykniecie 0,01 morfiny. W 2 godziny po6zniej tetno spa-
dio na 80 uderzen, drzaczka atoli do nastepnego rana nie opuszczata chorego.

(Therap Manutsh 5 188!)).

100. Prof. Rumpf. 0 sercu wedrujacciii (Ueher das Wanderherz) Pierwszy
Gerhardt zwrlOcit uwage na niezwyktg ruchliwos¢ serca w kierunku poprze-
cznym, podobnie jak to ma miejsce z nerkg, i nazwat takie serce ruchomem
i wedrujgcem. Opierajge sie na 5 spostrzeganych przez siebie przypadkach,
podaje Rumpf obraz powyzszego cierpienia, ktdre 3 razy wystgpito wskutek
kuracyi odttuszczajgcej, 1 raz po gwattownem wstrzgénieniu ner wowem, w 1-ym
za$ przypadku nie mozna bylo wykaza¢ przyczyny. Chorzy skarzg sie prze-
waznie na znaczne ostabienie i na niezdolno$¢ do pracy, do ktorych przyig-
czajg sie bole w piersiach, ciSnienie, niepokéj, zawrot glowy, dychawica,
zwolnienie tetna; wszystkie te przypaditosci w oddzielnych przypadkach nie
z jednakowa wystepujg sita, jeden atoli objaw istnieje zawsze, a mianowicie ten,
ze przy potozeniu na wznak wszystkie te przypadtosci stabng, przy potozeniu za$ na
boku pogarszajg sie. Przy staniu, chorzy czujg sie lepiej, jakkolwiek bdle nie zni-
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kuja, niekiedy zjawiajg, sie nadto zawroty gtowy i nudnosci. Badanie serca przy
potozeniu na wznak, w pozycyi stojacej lub przy zgietym tutowiu ku przodo-
wi daje wyniki ujemne; jezeli jednak utozymy chorego na bok z poczagtku le-
wy, a pozniej prawy, przekonywamy sie wowczas 0 niezwykiej ruchliwosci
serca; i tak w jednym przypadku przesunagt sie wierzchotek serca o 12, w in-
nych o 412 4, 4 i 5ctm., przy potozeniu na lewym boku okolica stepienia
serca zdaje sie by¢ powiekszong, na prawy zas$—zmniejszong, w pozycyi sto-
jacej objawy to znikajg, przyczem zmienia sie potozenie aorty i tetnicy ptuc-
nej o 1 ctm. w kierunku przemieszczonego serca. Autor uwaza serce wedruja-
ce nic za zboczenie, lecz za stan patologiczny, prawidtowo bowiem serce moze
sie przemieszcza¢ na lewo o 2, na prawo zas o |'/2 ctm. Kuracya odttuszcza-
jaca moze odgrywac role jednego z gtdéwniejszych czynnikéw otyologicznych.
(Ycrhandl. d. VII. Cungr.f. inner. Med. i888. A. I'.

KRYTYKA | BIBLIOGRAFIA.

L etzbkioh. Badania i doswiadczenia nad przyczyng i istotg plamicy krwawniczej
(Untcriuchungin mul ileobachtungen iiber Aetiologie und dic Kcnntnis der Purpura hacmorrliagica),
Lipsk 1889.

Sprawozdawca Dr. A lrurhtman.

Praca powyzsza budzi ¢zczegblne zajecie z tego wzgledu, ze autorowi
udato sie jakoby odnalez¢ swoisty pasozyt, wywotujgcy plamice krwawg, a co
za tem idzie poda¢ gtdwne i pierwsze podstawy owej zagadkowej choroby.

Co sie tyczy strony klinicznej, ktorg autor zbadal sam na sobie, to
okres zwiastundéw przy plamicy trwa bardzo dtugo—kilka miesiecy. Spostrze-
gamy woéwczas zmeczenie, zwiaszcza rano i po obiadzie, brak taknienia, wie-
czorem za$ lekkie ziebienia. Nastepnie coraz czeSciej zaczynajg sie pojawiac
krwotoki z nosa. Dzigsta obrzmiewaja, przyjmujg barwe ciemnoczerwona,
krwawig. Na dolnej powierzchni jezyka, na dnie jamy ustnej oraz gardzieli wy-
stepujg petocie najrozmaitszej postaci. WKkroOtce takiez petocie zjawiajg sie tez
na calej powierzchni ciata, gtéwnie za$ naokoto stawdw koriczyn. W miare
tego, jak znikajg dawniejsze wylewy, tworzg sie nowe. Wiegksza lub mniejsza
ilos¢ krwi wydziela sie réwniez z moczem i kalem. Udziat w sprawie chorobo-
wej przyjmujg tez zotgdek i kiszki cienkie: zjawiajg sie wymioty krwawe i roz-
wolnienie. Do statych objawéw zaliczy¢ wypada gosécowe béle w wiekszych
stawach (gtéwnie stopowym i kolanowym) nerwobdle miedzyzebrowe. Z chwilg
pojawienia sie krwotokéw z blony Sluzowej jamy ustnej i pierwszych petoci
zaczyna wystepowa¢ powiekszanie sie $Sledziony, przewaznie za$ watroby; zja-
wia sie zastOj zOkci z nastepczem zo6ttaczkowem slabem zabarwieniem bladej
skéry chorego. W okresie zdrowienia, ktoéry przecigga sie dosy¢ diugo, obrz-
mienie S$ledziony znika szybko, obrzmienie za$ watroby daleko poézniej. Prze-
bieg bywa zazwyczaj gorgczkowy, jakkolwiek goraczka nie dosiega wysokiego
stopnia.

E tyologia Pierwszg mysl o pasozytniezem pochodzeniu omawianej
choroby rzucit Petrone w 1883 r. swoistego jednakze drobnoustroju nie od-
nalazt. Dopiero Letzerich, sposobem Koch’a, badajagc krew pewnego chorego,
jak rowniez i swoja wihasng, odnalazt pasozyt, ktory, ze wzgledu na doswiad-
czenia jakich dokonat na zwierzetach, nalezy uwaza¢ za swoisty, chorobotwor-
czy lasecznik plamicy (bacillus purpurae). Stosujgc sie do zarysu, podanego
przez Eisenberg’a w jego ,,dyagnostyce bakteryologicznej“, autor w taki spo-
sOb opisuje wihasnosci owego lasecznika. Zarodniki mieszczg sie we krwi, w wy-
broczynach za$ znalez¢ mozna zarodniki, nitki i laseczniki. Nitki rozszczepiajg
sie na oddzielne laseczki niejednakowej dtugosci, sg nieruchome, zarodniki za$
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wykonywajg we krwi ruchy katowe. Rozmnazanie sie mozliwe jest i zewnatrz
ustroju, a mianowicie na zelatynie. Hodowle na tafelkaeh w postaci grudek
barwy zéttej, hodowle przez nakiécie réwniez tworzg grudki, niezlewajace sig,
barwy zo6hej. Mnozg sie przy kazdej cieptocie, przewyzszajacej 15—20° C.
Przy zwykilej cieptocie w ciggu 3-cli dni, przy 37° po uptywie 2-cli dni na-
stepuje zupetny ich rozwdj i rozszczepienie sie nitek, po uptywie 4—5 dni
tworzg sie zarodniki. Zarodniki tworza sie zarébwno w nitkach, jak i w lase-
cznikach; w tych ostatnich liczba ich dochodzi do 3—5. Zelatyny nawet przy
wysokiej cieptocie prawie zupetnie nie rozpuszczajg. Barwig sie za pomoca nie-
tylfioletu, tracg jednakze barwe pod wpltywem Swiatta, tak iz nalezy preparaty
przechowywa¢ w cicmnem miejcu. Co sie tyczy znaczenia chorobotwdrczego,
to wprowadzenie owych pasozytow do jamy brzusznej krolika daje wyniki
dodatnie.

Doswiadczenia na zwierzetach podzieli¢ mozna na 2 grupy: do 1-ej nale-
zy zaszczepianie do jamy brzusznej krolikéw czystych hodowli rzeczonych la-
secznikow (3 pokolenia ich), otrzymanych ze krwi chorej na plamice krwawsa;
do 2-ej grupy—zakazanie krolikéw hodowlami, otrzymanemi ze Kkrwi zwierzat,
ktore postuzyty do doswiadczern poprzednich, zwierzat, zakazonych 3-em poko-
leniem laseeznikéw, otrzymanych z cztowieka. U wszystkich 12 uzytych do
doswiadczen krélikow po uptywie 24 tygodni od czasu zakazenia ich tg lub
owa hodowla, wystepowato rozszerzenie naczyh ucha i zjawialy sie petocie;
nastepnie btona Sluzowa jamy ustnej ulegata przekrwieniu, potagczonemu z wie-
lorakiemu wynaezynieniami. Zaréwno na btonie $luzowej, jak i na skérze ucha
pod wptywem ucisku palcem tworzyty sie liczne wybroczyny. Laseczniki oraz
ich zarodnika wykaza¢ mozna byto nie tylko we krwi owych zwierzat, ale tez
i w moczu. W poczagtkach choroby cieptota niekiedy podnosita sie wieczorami
0 310—30°- Krwotokéw z bton Sluzowych nie mozna byto spostrzega¢ ani ra-
zu (w jednym tylko przypadku obfita ilos¢ krwi odchodzita z moczem).
W ogole kroéliki przetrwaty chorobe dobrze, zaden z nich nie zgingt. Badanie
anatomopatologiczne zabitych wykazywato obok stwierdzonych za zycia pod-
biegnie¢ krwawych, obecnos¢ licznych krwotokéw gtownie w tkance podskor-
nej na piersiach oraz w migsniach miedzyzebrowych. W tycli ostatnich przy
badaniu drobnowidzowem naczynia wiosowate byly rozszerzone, wewnagtrz nich
nagromadzone byly czerwone ciatka, zewnatrz zas—grudki czerwonych i bez-
barwnych. W okolicy wynaczynien mozna byto zauwazy¢ jadro jednolite,
w postaci czopka galaretowatego, podobne do szklistego waleczka z nerek,
znajdujace sie wewnagtrz naczynia i z tatwoscig dajgce sie stgd usungé przez
nacisniecie szkietka pokrywkowego. Wszedzie spotyka sie mndstwo zarodnikow,
nici i laseeznikdéw plamicy krwawej Obecnos¢ powyzszych czopkdéw szklistych
wewnatrz naczyn, zwiaszcza w miejscach rozgatezienia tych ostatnich, pozwala
wyprowadzi¢ nastepujgcy wniosek o stosunku pasozytow do krwotokéw, spo-
strzeganych przy plamicy: pod wpltywem laseeznikbw nastepuje przemiana
biatka krwi w mase galaretowatg, ktora, zatykajgc Swiatto naczyn, prowadzi
do miejscowych zaburzen w krwiobiegu, w nastepstwie ktorych zjawiajg sie
krwotoki. Z narzgdow wewnetrznych watroba najwiekszg posiada ilos¢ lasecz-
nikow, zwilaszcza rozgatezienia zylty wrotnej.

Leczenie do chwili wystgpienia objawdw, grozacych silnem ostabie-
niem ustroju czysto dyetctyczne. Znaczniejsze krwotoki z bton Sluzowych wy-
magaja interwencyi lekarskiej: zalecamy spokdj bezwzgledny, posilne pokarmy,
limonady z kwas6w roslinnych, ptdkanie jamy ustnej 3°/0 roztworem kwasu
bornego, przeptukiwania nosa, do wewnatrz za$ decoct. secalis cornut. cum elixir,
acid. Hulleri. jSkoro tylko chory zacznie sie poprawiaé, nalezy zaleci¢ kapiele
ciepte obojetne np. Wiesbaden, pozywne pokarmy, dobre wino, spacery po go-
rach i lasach. Pod koniec leczenia podajemy zelazo w postaci nastepujgcej:
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lip. Ferii hydrog. reduct. 3,5
Chinini hydrochl. 05
Extr. graminis
Pulv. Althaeae aa q. s
ut f, pil. Nr. 60. S. 3 razy dziennie w '/2 godziny po jedzeniu po 2 piguiki.

ODCZYTY KLINICZNE.

Prof. F. Guyon. Odczyty kliniczne wygtoszone w wydziale medycznym w Paryzu.
Choroby chirurgiczne nerek. (Séméiologie des affections rénales).

Strescit Dr. A Uriiiibaum.

(Dokornczenie—Zobacz Nr. 28)

Na pytanie za$, w jakiej wiasciwie z danych czesci gruzZlica ta rozwineta
sie pierwotnie, zmiany anatomiczne, znalezione na stole sekcyjnym, zadnej nie
daja. odpowiedzi. Wychodzac jednak z tej zasady, ze porzadek, w jakim obja-
wy chorobowe zaréwno u tego rodzaju pacyentdéw, jak u wszystkich innych
chorych, po sobie nastepuja, zalezy w zupeinosci od porzadku pojawienia sie
zmian anatomicznych w rozmaitych jego czesciach i sposobu ich rozprzestrze-
nienia Sig, postanowit Guyon u wszystkich swoich chorych jak najdoktadniej
ten ostatni zbadaé, zeby mdédz na jego zasadzie z wiekszg lub mniejsza pe-
wnoscig okresli¢ porzadek, w jakim oddzielne czeSci tego narzgdu gruzliczej
podlegajg sprawie. Otdéz na zasadzie danych, jakie otrzymal przy dokiadnem
przeprowadzeniu tych klinicznych spostrzezen, anatomo-patologicznych badan
i fizyologicziiych doswiadczen dokonanych na psach, twierdzi Guyon, 1) ze
gruzlicza ta sprawa rozwija sie najczesciej w Kierunku dosrodkowym t. j. ze
zaczyna sie w narzadzie piciowym lub pecherzu, a dopiero w nastepstwie prze-
nosi sie na nerki i moczowody, 2) ze wedréwka lasecznikbw do rozmaitych
czesci tego narzadu odbywa sie nie w kierunku istniejgcego szerokiego go-
écinca, t. j. z nerek do pecherza droga moezowoddw, lecz w kierunku odwro-
tnym t. j. od jader, gruczotdéw nasiennych i t. d. do nerek i to drogg naczyn
krwionosnych i narescie 3) ze w bardzo rzadkich tylko przypadkach poraze-
nie nerek bywa pierwotnem, a wedrowka lasecznikow odbywa sie drogg wy-
zej wskazana.

Z powyzszego wiec wynika, ze dokladne okreSlenie w ktérej wiasciwie
czesci narzagdu moczowego rozwineta sie nasamprzod gruzlica, jest dla chirurga
rzeczg nader wazng, gdyz tylko tym sposobem moze w kazdym oddzielnym
przypadku decydowacl, czy nalezy przystgpi¢ do wyluszczenia nerki lub nie.
W ogole nalezy pamieta¢, ze w wszystkich tych nawet przypadkach, w kto-
rych na zasadzie klinicznych danych mozna orzec, ze gruzlica jodne tylko po-
razita nerke, mamy zawsze juz do czynienia z ustrojem, u ktdérego sprawa ta
poprzednio jeszcze, albo przynajmniej nastepczo porazita dolne czesci narzadu
moczowego i gruczoty piciowe, jezeli, rozumie sig, to ostatnie ma miejsce, jak
to najczesciej sie zdarza, u mezczyzn. Catkowite wiec i natychmiastowe wy-
tuszczenio takiej chorej nerki, précz tego, ze jest operacyg niebezpieczng, na-
lezy jeszcze guo ad vitarn uwazal za zabieg bezpozyteczny. O natychmiastowem
wiec i stanowczem usunieciu tego rodzaju nerki u ostroznego przynajmniej
chirurga i mowy by¢ nie moze. Zeby za$ tern pewniej przekona¢ swoich stu-
chaczéw o prawdzie tylko co podanego twierdzenia, podaje Guyon nastepujacg
tabliczke, mianowicie.

A) Z pomiedzy 9 chorych, dotknietych gruzlica nerki u ktérych wyko-
nano z poczatku tylko ciecie (Nephrotomia).

Zmarto 2= 22%.
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u kazdego z nich pozostaty w okolicy ledZzwio-

wyzdrowiato . . . . |
j wej po 2 przetoki,

1

polepszcnic nastapito 1

niewiadomy rezultat u 1

cel chybiony u 4
B) Z pomiedzy 24, u

widzimy

a) z pomiedzy 20 u zmarto 11=55% b) z pomiedzy za$

ktérych wyluszczenie  wyzdrowiato 7 4 u ktérych wy- zmart 1=25%

to przeprowadzonem  poi. nastgpito 1 konano wtérna, ne-

zostato na samym po- niewiadomy phrectomie wyzdrowiato 3

czatku. rezultat 1

i C) Wyniki sekcyi, jakie otrzymano po przeprowadzeniu ich na 9 tru-
pach, byly nastepujace.

u 4 znaleziono, ze i druga nerka byta porazona gruzlica,
u 3 znaleziono, ze druga nerka byta zdrowa
u 2 za$ znaleziono o0golng gruzlice.

Podane tylko co cyfry pokazujg 1) ze najmniejszym jest % Smiertelno-
éci przy przeprowadzeniu prostego ciecia nerki, 2) ze % ten staje sie wie-
kszym przy przeprowadzeniu wtdrnej nephrectomii i nakoniec 3) ze odsetka ta
dochodzi do swojego maximum przy pierwotnem wytuszczeniu gruzlicg do-
tknietej nerki. Dla tego tez radzi Guyon, zeby chirurgowie starali sie zawsze
najpierw wykonywac tylko proste jej ciecie z oprdznieniem zawartosci, a do-
piero w nastepstwie t j. po poprawieniu sie ogélnego stanu zdrowia i iizyo-
logicznej czynnosci drugiej nerki, przeprowadzi¢ -catkowite jej wytuszczenie.
Co sie tedy tyczy wskazan do nephrotomii, to temi podtug Guyona sg 1) zna-
czne nagromadzenie sie ropy w nerce 2) silne i czesto powtarzajgce sie kolki
nerkowe i 3) ciggle i znaczne pogorszenie sie ogdlnego stanu zdrowia jezeli
to ostatnie, rozumie sig, jest wynikiem rozwiniecia sie sprawy gruzliczej w je-
dnej lub obydwdch nerkach.

ktorych wykonano wyciecie nerki (Nephrectomia),

Lekeya V.
Nowotwory wnerkach. Semiologia i miejscowe badanie.

Poniewaz przy istnieniu nowotworéw w nerkach nigdy nie wystepuja,
jak przy wyzej opisanych sprawach chorobowych natury zapalnej, ani fizyolo-
giczne zakldcenia w przyrzadzie mocz wydzielajgcym, ani wspomniane ogdlne ob-
jawy powolnego otrucia moczem, ani tez zadne chemiczne lub fizyczne zmiany
w urynie, za wyjagtkiem pojawiajgcego sie od czasu do czasu krwawomoczu,
przeto musi chirurg w celu ich okresSlenia wytaczng zwraca¢ uwage na
zmiany, jakie najczeSciej rozwijajg sig, w ich anatomicznych stosunkach. Brak
wspomnianych objawow, szczegdlniej objawow otrucia, zalezy podiug Guyona
od tego, ze nowotwory rozwijajg sie najczesciej w jednej tylko nerce i ze dru-
ga, zdrowa norka, przez czas diugiego tych tworéw rozwoju, rozrasta sie
i bierze na siebie wzgledem ustroju caly fizyologiczny obowigzek. Wydziela-
nie sie wiec catkowitej ilosci moczu z zawartemi w nim czeSciami skladowemi
zadnej nie ulega zmianie, wskutek czego tez objawy otrucia moczowego, jak
gorgczka, niestrawnos¢ i t. d. z dalszemi swojemi konsekweneyami wystgpic¢
nie moga. Pojawiajgca sie za$, jak wyzej wspomniano, od czasu do czasu he-
maturya, bez zadnych poprzedzajgcych, ani nastepujgcych miejscowych lub
ogolnych zaktocen, pozwala nam zaledwie czasem podejrzewaé, ze w nerkach
rozwija sie nowotwor, ale nigdy nie wskazuje nam tego stanowczo. Zeby wiec
modz w kazdym oddzielnym przypadku z mniejszg lub wieksza pewnoscig
okresli¢, czy mamy do czynienia z guzem w nerce, musimy szczegllng zwra-
ca¢ uwage na wyniki, jakie otrzymujemy przy stosowaniu miejscowego bada-
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nia. Gkdwnag, bowiem charakterystyka nerki dotknietej nowotworem jest zmia-
na w anatomicznem jej potozeniu. Zmiana ta wystepuje gtéwnie skutkiem te-
< ze nerka resp. guzowatos$¢, rozrastajac sie, podnosi sie w kierunku przed-
niej Sciany brzusznej i przyjmuje potozenie sko$ne—brzuszno-ledZzwiowe—t. j.
ze jednym swoim, zazwyczaj dolnym koricem pozostaje zawsze w bezposred-
niem zetknieciu z dotem ledzwiowym, a gérnym dosiega mniej wiecej przed-
niej Sciany brzucha, przez co tez wymacanie i okreSlenie jej postaci staje sie
nader przystepnem. Doktadne wiec stosowanie palpacyi i opukiwania brzucha
moze nam w znacznej czesci przypadkow nie malowazne odda¢ ustugi. Sciste
bowiem okreslenie granicy tego guza, szczegdlniej dolnego jego konca i sto-
sunku do okreznicy wstepujacej i zstepujacej wskazujg nam nierzadko 1) ze
ten ostatni nie znajduje sie w zadnym zwigzku z narzadami miednicy, lub dol-
nej czesci brzucha 2) ze rozwingt sie w jednym z organdéw, znajdujgcych pod
jednem z podzebrzy i 3) ze znajduje sie z tytu jednego ze wspomnianych je-
lit. Najwazniejszemi jednak z rozpoznawczych znakoéw sg 1) balotowanie ner-
ki z tylu ku przodowi, ktore, jako wynik wyzej opisanej zmiany w anatomi-
cznem potozeniu, moze by¢ konstatowanem przy stosowaniu dwurecznego ba-
dania i 2) jej poruszatnosé, ktéra moze by¢ wykazang,—czesciej—przy nacis-
kaniu na nig rekg w kierunku poprzecznym brzucha, albo przy zmianie poto-
zenia ciata,—rzadziej zas—przy wykonywaniu przez chorego gtebokich ruchéw
oddechowych.

Jezeli zas$, wskutek ogromnego rozrastania sie nowotworu i znacznej
zmiany w postaci chorej nerki, rozpoznanie jest niemozliwem, to nalezy po-
ditug Guyona przeprowadzi¢ albo probne ukiécie, lub tez, po poprzedniem uspie-
niu chorego, probng laparotomie. (Annales des maladies des Organes Génito-Uri-

naires NN. Avril, Mai, Juin, Aolt, Septembre, Octobre i Novembre 1888).

Wiadomosci biezace.

Zagraniczne. W Innsbrucku na dziekana fakultetu lekarskiego wybrano prof. Bory-
8IEKIEWICZA.

— Najliczniejszem Towarzystwem lekarskiem na Swiecio jest Britisli medical Associalion
ma bowiem 12,858 cztonkdw,

— W Japonii istnieje 8 szkét lekarskich wydajacych pozwolenie praktyki i otrzymuja-
cych zapomoge od Rzadu. Gtéwna szkota znajduje sie w Tokyo, gdzie wigkszo$¢ professoréw
stanowig Niemcy. Oprécz tego j ost jeszcze koto 30 szkét lekarskich prywatnych, niemajacych
prawa wydawania dyploméw.

— W Pradze d. 10 Czerwca r. b. odbyt sie pierwszy Zjazd niemieckich Dermatologéw,

Zmarli. $. p. Witalis Wilczkowski umart w Warszawie przezywszy lat 58. Zmarly
konczyt wydziat lekarski w Charkowie, poczem jako lekarz marynarki russkiej odbyt podréz
naokoto Swiata; dla uzyskania stopnia Doktora napisal rozprawe o chorobio morskiej.
By} przez dtugie lata professorem szkoty felczerskiej i wydal kilka podrecznikéw o nawigzkach,
o Anatomii opisowej, o pielegnowaniu chorych przeznaczonych przewaznie dla felczeréw.

— W Wilnie zakonczyt zycic $. p. Franciszek Ksawery Poznanski autor Kkilku prac
0 sposobach zapoblogania cholerze, o hygienie etc.

Od Administracyi ,,Medycyny*.

Panéw Doktoréw na prowincyi lub w Warszawie zamieszkatycli, ktérzy w ostatnich cza-
sach miejsce zamieszkania zmienili, upraszamy o nadestanie doktadnych swoich obecnych adres-
sow, dla zamieszczenia icli w drukujacym sie obecnie Roczniku lekarskim na rok 1890.

Redaktor | Wyaawea, Dr. GUStAW Fritsche. Adres Reuakeyi: Aleja Jorozoliniska N- 80

ilpsBQjieiio U,en3ypoio. BapmaBa 6 ligjiu 1889 r.—Druk Maryi Ziemkiewicz
Krak.-Przedm. Nr. 17. Cena numeru pojedynczego kop. 15.
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OGLOSZENIA.
DWOMA MEDALAMI ODZNACZONE:

Krynicki wyciag z igliwia swierkowego na kapiele
(Emir. Turionum Pini pro balneis)

uzywany bywa z dobrym skutkiem od lat kilkunastu: w zotzach, reumatyzmie,
artrytyzmie i w wielu cierpieniach nerwowych, ktore powstaty z ostabienia.

Wyrabia go wedlug zasad podanych przez Komisya balneologiczng b. Tow.
nauk Krak. IL Nitribitt aptekarz w Krynicy.

Znakomite dziatanie tego leku stwierdzajg liczne Swiadectwa, ktére przej-
rze¢ mozna w aptece Il. Nitribitta w Krynicy.

KOLACZKI KRYNICKIE

wyrabiam z wody Krynickiej wedtug wskazowek udzielonych mi przez Komis-
syg balneologiczng b. Tow. nauk Krak.

Sa. one $rodkiem lekarskim: 1) w btednicy i niedokrwistosci, po febrach,
krwotokach i t. d. 2) w diugotrwatym niezycie zotgdka i jelit jak tez w ro6-
znych zboczeniach w procesie trawienia: w niestrawnosci, w zgadze, w kur-
czach i t. d., 3) w dlugotrwatym niezycie pecherza lub nerek, 4) w zolzach

u dzieci ostabionych, 5) a szczegdlniej w chorobie angielskiej.

Kotaczki Krynickie i wycigg z igliwia Swierkowego
znajdujg sie na skiadzie i w aptekach: w Warszawie D-ra T. Heinricha, Il. Ku-

charzewskiego i K. Lilpopa, w Kijowie G. Seidla, w Odesie M. Kestnera,
w Krakowie W. Redyka, we Lwowie P. Mikolascha. (212)—6—2

£ i AWORZE na Szlazku anstr. (Ernsdorf) k-

1 Zaktad hydropatyczny, zetyczny. Uzdrowisko klimatyczne. Leczenie

I ]J elektrycznoscig, massaz, mleko. Sezon od 1 Maja do 30 Wrze$nia. Le-

karz dr. Edm. Kowalski. Poczta, telegraf, stacya kolei zelaznej. Wyja-
$nienia i broszury przesyta Inspekcja Zaktadu. (16G—2955) 10—10 p?

SIUIC

w gub. Kieleckiej, powiecie Stopnickim.

Najsilniejsze i najskuteczniejsze ze znanych wody siarczan o stone,
jod i brom w obfitosci zawierajace. Kapiele mineralne, mutowe, masaz, ele-

ktroterapja. Bale, reuniony, muzyka, czytelnia, fortepjan. Mieszkania wygodne
hotel, restauracya po cenach nizkicli.

Sezon od 20 Maja do 15 Wrzesdnia.
Droga: do Kielc kolejg, z Kielc mil 8 karetkg pocztowag lub dorozka.
(169)-8 —8

Dr. 1l. Dobrzyeki

w ciggu letniego sezonu ordynuje, jak lat dawnych,
w Stawucie.





