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Podat

D-r med. L. E. BREGMAN
Ordynator oddziatu choréb nerwowych w szpitalu Starozakonnyoh WWarszawie.

Rozpoznanie r6zniczkowe pomiedzy ostrem zapaleniem nerwu wzroko-
wego pozagatkowem i $lepotg histeryczng stad sie moze w pewnych warun-
kach bardzo trudnem. Luka posrodkowa w polu widzenia (scotoma centrale)
jest niemal patognomoniczna dla zapalenia pozagatkowego, ktore nie dopro-
wadzito jeszcze do zupetnej utraty wzroku: w tym ostatnim przypadku je-
dnak objawu tego mied nie mozemy. Dno oka pozostaje w zapaleniu poza-
gatkowem niezmienionem lub tez przedstawia zmiany bardzo nieznaczne
(przekrwienie lub matokrwistosd), w poOZzniejszym okresie dopiero — i tez
nie zawsze — znajdujemy lekki zanik wtérny brodawki nerwu wzrokowego.
Zrenica bywa zwykle rozszerzona, reakcya jej na $wiatto w mniejszym lub



wiekszym stopniu zmniejszona, niekiedy za$ brak jej zupetnie. Bdle gtowy,
bolesno$é gatki ocznej przy ruchach towarzysza utracie wzroku, ktéra naj-
czesciej bywa jednostronna, rzadziej obustronna. Przezigbienie, nadmierna
praca, ostre choroby zakazne — oto najwazniejsze czynniki etiologiczne tego
cierpienia.

W histeryi zaburzenia wzrokowe wystepujg najczesciej pod postacig
okotosrodkowego ograniczenia pola widzenia wraz z mniejszem lub wiekszem
ostabieniem Srodkowej sity wzroku; sg one zazwyczaj obustronne, cho¢ w nie-
jednakowym stopniu na obu oczach wyrazone. W niektorych rzadszych
przypadkach jednak utrata wzroku moze by¢ rowniez, jak w zapaleniu poza-
gatkowem, jednostronna i zupetna, (amaurosis hysterica). Tu réwniez dno oka
pozostaje zawsze niemal nienaruszonem, chociaz tak kompetentni autorzy, jak
Gowers J) | Leber ), podaja, ze spostrzegali Kkilkakrotnie wyrazny zanik
wtérny brodawki wzrokowej. Bdle glowy i oka towarzyszy¢ mogg utracie
wzroku tak samo, jak w zapaleniu pozagalkowem. Pte¢ zenska dla obu cier-
pien daje najwiekszg liczbe chorych.

Najwazniejszym objawem ro6zniczkowym w przypadkach tych jest od-
dziatywanie Zrenicy na $wiatto; ewentualnie pewne znaczenie mie¢ moze ré-
wniez reakcya galwaniczna nerwu wzrokowego. Tam gdzie reakcye te,
a zwilaszcza oddziatywanie zrenicy jest prawidtowe, rozpoznanie Slepoty hi-
sterycznej w zwyklem znaczeniu tego stowa, t.j. cierpienia li tylko czyn-
nosciowego, nie jest dozwolone, chocby nawet istnie¢ miaty liczne objawy
nerwicy, albowiem jako przyczyne zaburzen wzroku przyjaé musimy wtedy
jakiekolwiek zmiany w nerwie wzrokowym, a tylko sprawe zwigzku patoge-
netycznego zmian tych z histeryg w takim razie w zawieszeniu pozostawic
mozemy.

Przypadek, ktérego opis ponizej zamieszczam, przystany mi taskawie
przez kol. K. Minkiewicza, Stuzy¢ moze za dobrg ilustracye zachodzacych tu
stosunkow.

Panna L. B., 2 lat, nauczycielka z L., zglosita sie do mnie w d. 6. XI.
1899 r. Chora pochodzi z ojca zdrowego, matki ,,nerwowejl; jest najmtodsza
Z 5-ga rodzenstwa; w dziecinstwie przeszta btonice. Przed 5-roa laty cierpiata
na silne béle w brzuchu, zaparcie stolca, wymioty katowe. Lekarze rozpozna-
li occlusio i poddali chorg operacyi otwarcia jamy brzusznej. Po operacyi tej
wszystkie zaburzenia zotadkowo-kiszkowe ustaty, czasami tylko, zwilaszcza
w piagtki, chora doznaje bolow, ktére ttomaczy sobie postem. Zesztego lata
chora miata wielkie zmartwienia, rodzice jej stracili caty niemal majatek,
wskutek czego zmuszona byta po raz pierwszy szuka¢ zarobku, wstepujac ja-
ko nauczycielka do obcego domu. Obowiazki, ktére na siebie przyjeta, byty
ciezkie, miata bowiem przygotowa¢ chtopca mato uzdolnionego do egzaminu
gimnazyalnego. Kilkakrotnie w ciggu lata przy pracy zemdlata.

Przed tygodniem zjawit sie silny bél gtowy, szczegdlnie po stronie pra-
wej i ponad prawem okiem. W 2 dni pdZzniej wzrok w tern oku zaczat sie ra-
ptownie zmniejszaé, przyczem, jak utrzymuje chora, z poczatku przestata wi-
dzie¢, patrzac w gore, a nazajutrz — przy patrzeniu na dét. Béle glowy

b Gowers. Handbuch der Nervenkrankheiteu. 1. str. 164.
p)) t ebku. Uaber poriphore Sehnervenleiden bui Hystorischen. Deutoclie nieci. Woclieroeliritt*
189B. Nr. *13 Zebranie neurologéw i psychiatrow potudniowo niemieckich w Baden-Badenie. 1892, 28 V.



zmniejszyly sie, ale nie ustaty w zupetnosci. Od 2-ch dni chora nie widzi nic,
nie rozréznia nawet Swiatta. Prawe oko boli ja przy patrzeniu do gory
i w obie strony. Silne tzawienie obu oczéw. Ogoélne ostabienie. Czasami bdl
w bokach, zwilaszcza w prawym, w okolicy ostatnich zeber; niekiedy darcie
w prawej rece i w prawej nodze. taknienie zmniejszone. Stolec zaparty.
Miesigczka nieprawidtowa, ostatnia — przed 2 tygodniami, spézniona o dni
6, mato obfita i trwajgca zaledwie 1— 2 dni.

Badanie przedmiotowe chorej dato wynik nastepujacy:

Chora jest wzrostu wyzej niz sredniego, stan odzywiania mierny; twarz
oraz btony $luzowe bardzo blade Slepota zupetna prawego oka, $wiatta na-
wet nie rozréznia. Sita wzroku lewego oka zachowana, pole widzenia (bada-
ne perimetrem) nie ograniczone, zmyst barw nienaruszony. Badanie przy po-
mocy stereoskopu dowodzi, ze chora w rzeczywistosci widzi jednem tylko
okiem. Prawa zrenica rozszerzona, oddziatywa wolno i stabo. Ruchy gatki
zachowane, lecz bolesne, zwiaszcza ku gérze. Dno oka bez zmian (od kol.
Zieminskiego dowiedzialem sie, ze stwierdzit to samo, badajac chora przed
kilkoma dniami wspélnie z kol. K amockim). Pobudliwo$¢ galwaniczna pra-
wego nerwu wzrokowego wyraznie zmniejszona: hajstabsze podraznienie na-
stepuje na prawej stronie przy 0,7 MA, na lewej za$ przy 0,3 MA. Formuta
pobudliwosci prawidtowa: podraznienie przy zamykaniu na katodzie silniej-
sze, niz przy zamykaniu na anodzie.

Wyrazne znieczulenie (liypaesthesia) prawej potowy gtowy i twarzy,
szczegOlnie okolicy oka i powiek, prawej potowy jezyka, barku, konczyny
gérnej oraz prawej potowy tutowia. W konczynach dolnych wyraznej rézni-
cy niema. W okolicy dolnego kata prawej topatki punkt bardzo bolesny.
Bol przy naciskaniu w okolicy 2-ch ostatnich zeber strony prawej.

Odruchy kolanowe i ze S$ciegna A chilles™ wzmozone, podeszwowe
niezmienione. Odruch spojowkowy prawy bardzo staby, lewy nieco lepszy:
odruchy fechtaczkowe nosa, ucha na obu stronach zniesione. Parestezye
w gardzieli niekiedy pod postacig kuli [globus). Na tukach podniebiennych
blizny, jak utrzymuje chora, pobtonicze.

Dalszy przebieg choroby przedstawiat sie, jak nastepuje. Slepota prawe-
go oka trwata zrazu bez zmiany. Chora narzekata czesto na bdl gtowy oraz
w prawem oku; niekiedy przed okiem tern widziata $wiatetka (Phosphene),
szczegblnie po szyciu, czytaniu i t. p. zajeciach, ktére meczyty ja tatwo. Zre-
nica byta prawie zawsze szersza od lewej, atoli szeroko$¢ jej ulegata znacz-
nym wahaniom: raz byla rozszerzona ad ma.zimum, drugi raz zaledwie Sre-
dnioszeroka, jednego dnia wezsza nawet od lewej. Reakcya Zrenicy pozosta-
wata wolng i stabg, pobudliwos¢ nerwu wzrokowego zmniejszona. Zaburze-
nia czuciowe i odruchowe byty réwniez zmienne: znieczulenie rozprzestrze-
niato sie niekiedy na cata prawg potowe ciata, innym razem znéw ogranicza-
o sie do gérnej czesci twarzy, oka i powiek, z ktérych nie ustepowato wca-
le. Bolesno$¢ punktéw wyzej wymienionych niemniej byta zmienna.

21-go listopada, t. j. w 3 tygodnie po wystapieniu Slepoty, chora po raz
pierwszy zaczeta poznawac Swiatto, nastepnego dnia rozrdzniata juz, wpra-
wdzie bardzo niewyraznie, wieksze przedmioty: przytem, jak utrzymuje, naj-
wpierw widzieC zaczela, patrzac na dot, pdzniej dopiero, patrzac do gory, czy-
li w porzadku odwrotnym, niz przy utracie wzroku (badajac chora, wieczorem
juz stwierdzi¢ tego nie mogliSmy). Pdézniej sita wzroku poprawiata sie sto-
pniowo: wszystkie przedmioty jednak wydawaly sie jakby zamglone i szare.



Barw oko prawe nie rozréznia, w miejsce roznych barw widzi ono tylko roé-
zne stopnie jasnosci. Oko to meczy sie przytem bardzo predko.

Miesigczka, oczekiwana w dniu 20. XI., nastgpita dopiero 29. XI. byla
mato obfita, trwata dni 5. W tym samym czasie chora w godzinach poobie-
dnich, m. w. od 4—7-ej popotudniu, zaczeta doznawaé¢ napaddéw ogdblnego
zmeczenia i ostabienia wraz z uczuciem duszenia w gardle, ,darciem i ciezko-
écig" w prawych korniczynach. W czasie trwania napadu sita wzroku na pra-
wem oku zmniejszata sie znacznie.

W poczatku choroby podawaliSmy chorej jodek potasu oraz salicylan
sodu, p6zniej antypiryne, sole bromowe, pigutki B laudM przetwory walerya-
nowe. Précz tego 3 razy tygodniowo stosowaliSmy prad galwaniczny, przy-
ktadajac katode w bliskosci zewnetrznego kata oczodotu i do powieki gornej,
anode zas na karku (sita pradu 1,0--1,5 MA). 5-go grudnia chora wyjechata
z Warszawy, bedac zmuszong powréci¢ do swych zaje¢ nauczycielskich.

W przypadku tym cierpienie oka jest najbardziej podobne do ostrego
zapalenia pozagatkowego nerwu wzrokowego. Sita wzroku, jak to zwykle
w cierpieniu tern bywa, w przeciggu krétkiego czasu, paru dni zaledwie, spa-
dfa do zera, utracie wzroku towarzyszyly bole gtowy, poruszenia gatki ocznej
byty bolesne, dno oka niezmienione, Zrenica rozszerzona, reakcya jej zmnigj-
szona, reakcya nerwu wzrokowego (galwaniczna) réwniez zmniejszona, po
trzech tygodniach juz nastgpita poprawa, jednakze bez odzyskania zmystu
barw. Z drugiej strony watpliwem by¢ nie moze, Zze chora jest dotknieta hi-
steryg, spostrzegaliSmy bowiem nietylko napady histeryczne, ale przede-
wszystkiern liczne stigmata: znieczulenie prawej potowy ciata, zmienne co do
stopnia i rozciagtosci, najbardziej wyrazone na twarzy, w okolicy prawego
oka, zmniejszenie odruchéw bton Sluzowych i techtaczkowych, globus, znie-
sienie powonienia na prawej stronie nosa, rézne punkta bolesne i t. d. Zabu-
rzenia w prawem oku nie byty niezalezne od stanu ogdlnego: ulegaty one
zwilaszcza w okresie poprawy znacznym wahaniom, a w czasie trwania napa-
dow histerycznych wzrok stale sie pogarszat. Oko dokniete odpowiadato tej
samej potowie ciata, na ktérej czucie byto zmniejszone, powonienie zniesione,
na ktérej znalezlismy ,Schmerzpunkte" i t. d. Oddziatywanie Zrenicy pozo-
stawato leniwe przez caty czas obserwacyi chorej, ulegato jednak rowniez
powaznym wahaniom, niemniej zmienna wreszcie byta szeroko$¢ zrenicy.
Wobec tych wszystkich danych powstaje pytanie,jaki zachodzi stosunek mie-
dzy zaburzeniami oka a innymi objawami nerwowymi?

Przyjmujgc samoistne zapalenie nerwu wzrokowego, przypusci¢ mozna
powiktanie jego histeryg. Tak samo, jak cierpienia modzgowe i rdzeniowe,
cierpienia nerwéw obwodowych wikta¢ sie moga ogdlng nerwica. Bardzo ta-
dny przykitad takiego powiktania mieliSmy niedawno w przypadku porazenia
twarzowego, cierpienia, ktére z zapaleniem pozagatkowem nerwu wzrokowe-
go ma duzo podobienstwa. 22-letnia zona urzednika zgtosita sie do mnie po-
dajac z przerazeniem, Zze zostata sparalizowana na calej lewej potowie ciata:
badajgc chorg, stwierdziliSmy porazenie obwodowe nerwu twarzowego w $re-
dnim stopniu oraz niedowtad histeryczny koriczyn; ten ostatni znikt po paru
dniach, pozostawiajgc na czas dtuzszy réznorodne parestezye w konczynach
dotknietych, porazenie nerwu twarzowego za$ ustgpito po 4 —5 tygodniach.

Przypuszczajagc zatem mozliwo$¢ powiktania zapalenia nerwu wzrokowe-
go histerya, sadzimy jednak wobec okolicznosci, powyzej przytoczonych, ze
prawdopodobniejszy jest blizszy stosunek miedzy cierpieniem oka i o0go6l-
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ng nerwicg. Stosunek ten pojmowany by¢ moze dwojako. Wychodzac
z rozpowszechniajgcego sie pogladu na istote i przyczyny histeryi, ktéry tak
dosadnie w pracach swych przedstawit Biernacki 3), uwaza¢ mozemy nerwi-
ce og6lna, zaréwno jak i zapalenie nerwu wzrokowego, jako wspotrzedne
i wtdrne objawy pierwotnych zaburzen w skfadzie Kkrwi, resp. w przemianie
materyi w ustroju. Za przypuszczeniem tern przemawiatby poniekad wyglad
chorej, wyraz'nie anemiczny.

Z drugiej strony mozliwy jest jeszcze Scislejszy zwigzek obu cierpien.
Do wyttomaczenia objawéw ocznych wystarczytoby przypuszczenie zabu-
rzen naczynioruchowych w nerwie wzrokowym. Zaburzenia te, bedac w bez-
posredniej zaleznosci od histeryi, mogtyby, podobnie jak w obrzeku skory
histerycznym, powodowac obrzek nerwu, a w jego nastepstwie ucisk na wito-
kna nerwowe przez otoczki tacznotkankowe, zwlaszcza przy przejsciu przez
wijska i mato podatng dziure wzrokowa (joramen opticum) ). Tym sposobem
powstacby mogto zupetne zniesienia przewodnictwa nerwowego oraz zabu-
rzenia zreniczne, a zmiennos¢ tych’objawow ttomaczytaby sie zmiennoscia
samego obrzeku. Przy dtuzej trwajgcym ucisku nastgpi¢ moze zanik wtérny,
jak to miato miejsce w przypadkach GowERsa i L eberM

Ktore z tych przypuszczenn jako najstuszniejsze przyjmiemy, bedzie po-
niekad zalezato od naszych pogladéw ogélnych na sprawy patologiczne. .Hol-
dujac teoryom w chwili obecnej najmodniejszym, bedziemy skionni przypisaé
.wing nieznanym jeszcze toksynom, jako wytworom owych przypuszczalnych
zaburzen przemiany materyi: pod wplywem szkodliwego dziatania toksyn
tych na nerw wzrokowy powstatyby zmiany, powodujgce czasowa $lepote,
pod wplywem za$ dziatania na mézg—objawy histeryczne. Wysuwajac na-
tomiast na pierwszy plan oddziatywanie osrodkéw nerwowych na sprawy so-
matyczne, ktére na tysigcach przyktadéw w patologii stwierdzi¢ mozemy,
przechyli¢ sie musimy bardziej na strone ostatniego o przypuszczenia, t.j. za-
burzen naczynioruchowych natury histerycznej. Etiologia naszego przypad-
ku — zmartwienia, praca umystowa — przemawia tez na korzys¢ tego przy-
puszczenia §, nie wylgcza jednak bynajmniej zaburzen ogélnych przemiany
materyi. Miejmy nadzieje, ze przyszie badania rzucg wiecej Swiatta na te
ciemne dotad sprawy, a przedewszystkiem, ze dadzg nam moznos¢ Scislejsze-
go, niz dotad, okreslenia pojecia histeryi. W pracy niniejszej celem moim by-
to jedynie zwrécenie uwagi badaczy na bliski stosunek, jaki w niektérych
przynajmniej przypadkach zachodzi miedzy nerwicg a cierpieniem oczu zna-
nem pod nazwa zapalenia pozagatkowego nerwu wzrokowego.

3 E. Biernacki. Etiologia iistota nerwic czynnosciowych. Krytyka Lekarska. 1897. Nr. 12,

Strona 309.
4 Prof. IGnies. Jednostronne zaburzenia wzrokowo osrodkowo i stosunek ich do histeryi. Neurol.

Contralbl. 1893. Nr. 17.

5 Wiekszg jeszcze rolo odegrat czynnik psychiczny w przypadku, opisanym przez lligikra.
Utrata wzroku nastgpita nazajutrz.po otrzymaniu wiadomosci o przejechaniu syna. Przy badaniu zna-
leziono ograniczone znieczulenia, lekarz domowy rozpoznat histerye. Kronika lekarska. 1898. N. 1. S. 1
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0 LECIFLIU BALNEOTERAPEUTICZNEN OTHEOSC)

ze sscsegolnem uwzglednieniem leczenia otytosci w Ciechocinku,
Napisat
ZFelitrs Arnstein
lekarz praktykujacy w Kutnie i Ciecliocinku.

(Odczyt, wygtoszony w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem w dniu 20 marca r. b.).

W ostatnich 20 latach medycyna praktyczna ze szczeg6lng gorliwoscia
zajmowata sie sprawg chorobowa, ktéra tak ze stanowiska patologicznego,
jak i terapeutycznego oddawna budzita ogdlne zainteresowanie. Sprawg tg
jest otytos¢ (obesitas unwersalis), polegajgca na pewnych zboczeniach w ogol-
nem odzywianiu i przemianie materyi. Byta ona przedmiotem szeregu skrze-
tnych prac doswiadczalno-klinicznych, ktére miaty na celu doktadne pozna-
nie warunkéw, wsréd ktorych sie otytos¢ rozwija, niemniej i warunkoéw, przy
ktérych nastepuje odttuszczenie, wykazanie, jakie zmiany zachodzga w odzy-
wianiu i przemianie materyi przy tyciu, a jakie przy odtluszczaniu za pomo-

ecg réznych tak dawniejszych, jak i nowoczesnych metod odttuszczajacych.

Prace te, dokonane tak na zwierzetach, jak i na ludziach zdrowych i cho-
rych przewaznie przez lekarzy niemieckich, wsréd ktérych pierwsze miejsce
zajmuje lekarz berlinski Hirschfeed, frankfurcki v. N oorden, monachijski
Oertel, getyngenski Ebstein, KissingeAski D opper i inni, wyswietlity w wie-
lu punktach patogeneze otytosSci, a leczenie jej, jako oparte wiecej na racyo-
milnych podstawach fizyologiczno-chemicznych, posunely znacznie naprzéd.
Pomimo to wiele jeszcze spraw, dotyczacych otylosci tak pod wzgledem teo-
retycznym, jak i praktycznym pozostaje nierozjasnionych i spornych, a ztad
i leczenie tego cierpienia za pomoca r6znych metod odttuszczajacych nie jest
dotad S$cisle naukowo uzasadnione, nie mozemy stanowczo orzec, ktora z li-
cznych metod odtluszczajgcych jest najracjonalniejsza, najodpowiedniejsza
i najlepsza, ktéragdzie jest wskazana.

Wszystkie sposoby leczenia otytosci majg na celu usuniecie z ustroju
nagromadzonego w tkankach ttuszczu i tych zboczen w odzywianiu tkanek
i krgzeniu krwi, jakie zostajg wywotane przez to nagromadzenie ttuszczu, nie-
mniej przeszkodzenie nadmiernemu tworzeniu sie jego w ustroju i odkladaniu
w tkankach.

Najwazniejszem jednak przy leczeniu otytosci jest, by ustrdj tracit na-
gromadzony w nini tluszcz bez wspoéiczesnej utraty substancyi azotywych
przy zachowaniu energii tkanki miesniowej tak koniecznej dla utrzymania
sprawnosci ustroju. RoOwniez waznem jest, by leczenie odtiuszczajgce samo
przez sie nie sprowadzito niepozgdanych zboczen w czynnosci narzadéw,
a tern wiecej zmian anatomicznych w tkankach i narzadach.

Osiaggniecie tego celu stanowi najtrudniejsze zadanie leczenia otytosci,
tem trudniejsze, ze miedzy badaczami nie ma jednozgodnosci co do wpiywu
leczenia odtluszczajgcego na utrate biatka. Gdy bowiem jeden, a gtéwnie



339

Hirschfeld '), na mocy swych poszukiwan twierdzi, ze przy kazdem leczeniu
odttuszczajacem ustroj chorego obok ttuszczu i wody traci rowniez znaczng
ilos6 biatka, inni, a miedzy nimi Noorden i Dopper 3, Na mocy swych $ci-
stych poszukiwan nad przemiang materyi u otytych przy r6znych metodach
odttuszczajgcych, a szczegdllnie za pomocg wdd, zawierajgcych sol glauberska
i kuchennng, twierdza, ze utraty biatka albo wcale nie ma albo jest bardzo
nieznaczna przy odpowiedniem leczeniu odttuszczajacem.

Nie ulega watpliwosci, ze w kazdym razie tylko ta metoda odttuszczajgca
bedzie prawdziwie pozyteczna, przy ktérej ma miejsce najmniejsza utrata
biatka, a najwieksza thuszczu.

Przy ktorej metodzie odtluszczajgcej najtatwiej i najlepiej daje sie to
osiggng¢, ktéra z metod odttuszczajgcych jest pod tym wzgledem najodpo-
wiedniejsza, jest' to pytanie, na ktére wobec sprzecznosci w wynikach do-
Swiadczen pewnej odpowiedzi jeszcze da¢ nie podobna.

Jezeli przyjmiemy, co jest prawdopodobne, ze utrata w wiekszym lub
mniejszym stopniu biatka jest przy wszelkiem leczeniu odtluszczajgcem pra-
wie nieunikniona, to z drugiej strony musimy pamietaé, ze utrata ta nie zale-
zy wylgcznie od metody odtluszczajacej, lecz moze zaleze¢ i od wielu innych
nieznanych nam warunkéw. Wielkos¢ utraty biatka zalezy nie mato, jak sie
o tern przekonali Noorden i Dopper, i 0d wiasciwosci indywidualnych
ustroju.

Ztad nie u wszystkich otytych da sie zastosowaé z pozytkiem jedna i ta
sama metoda odtluszczajgca, ztgd nie u wszystkich otytych jedna i ta sama
metoda odttuszczajaca da sie stosowaé w jeden i ten sam sposOb, ztad i taka
réznica w wynikach leczniczych, otrzymanych przy réznych metodach odttu-
szczajacych i u réznych osobnikéw.

Z teoretycznego punktu widzenia, poczesci potwierdzonego spostrzeze-
niami klinicznemi, najlepsze moze, najpewniejsze i najtrwalsze wyniki osiggnac
sie dajg za pomocg dyety odtluszczajacej systematycznie przeprowadzonej,
ktérej gtdbwnem zadaniem winno by¢ za pomocg odpowiednio przepisanej
dyety przyczyni¢ sie do utraty nadmiernie nagromadzonego ttuszczu i do
utrzymania prawidlowego stosunku miedzy iloscig przyjetego przez ustrgj
pozywienia a jego zapotrzebowaniem. Daje sie to osiggng¢ przez ogranicze-
nie pozywienia wogodlnosci, a pozywienia, ulegajgcego tatwo utlenieniu,
w szczegolnosci.

Ktéra z zachwalanych metod odttuszczajagcych dyetetycznych: Ban-
TiNG'a, ItBSTEiNa, Oertei/u, Schweininger”™ it p. odpowiada swemu zada-
niu, ktéra jest najlepsza, najpewniejsza i zupetnie bezpieczna, nie fatwo roz-
strzygnaé¢. To jednak nie ulega watpliwosci, ze zadna nie jest doskonata, ze
kazda mu ujemne strony, ze nie kazda da sie¢ z pozytkiem zawsze stosowac,
ze kazda z nich nieoglednie i bez nalezytej kontroli stosowana sprowadzi¢
moze powazne niebezpieczenstwo, jak to niejednokrotnie stwierdzono.

Do metod, za pomoca ktérych osiggna¢ sie réwniez daje utrata wagi cia-
ta przy otylosci, nalezy leczenie balneoterapeutyczne, polegajgce na kilkoty-
godniowem systematycznem piciu odpowiednich wdéd mineralnych, braniu
kapieli i dziataniu Kilku innych czynnikéw pomocniczych, jak odpowiedniego

") Uober den Eiweissyerlnst boi Enffettuugskuron. Berliuer Klinisehe Wochensehrift. 1894.
3 Noorden i Dopper. Beri. klin. Wochenselir. 1894. Noorden-. Uober don Einfluss der selwa-
chon Koohsalzguelleu anf don Stoffweelisel. Frankfurt. 1896,
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ruchu na $wiezem powietrzu, odpowiedniego zachowywania sie dyetetyczno-
higienicznego i t p.

Ustalong pod tym wzgledem stawg cieszg sie oddawna wody, zawiera-
jace soOl glauberska — Marienbad — Karlsbad, jakotez niektére solanki —
Kissingen, Hamburg i t. p.

W ostatnich jednak czasach zauwazy¢ sie daje pewien sceptycyzm
w ocenianiu pozytecznosci leczenia balneoterapeutycznego otytosci, a przy-
czynia sie do niego pewna niezgodno$¢ w wynikach poszukiwan doswiad-
czalnych na zwierzetach i ludziach zdrowych z wynikami, otrzymanymi przy
spostrzeganiu chorych, niezgodnos$é teoryi z praktyka.

Z 2 szczegOlnie stron zaatakowano w ostatnich czasach leczenie balneo-
terapeutyczne otytosci.

Przed laty kilkunastu Oerter §) a za nim Ebstein zaczeli gltosi¢, ze od-
thuszczenie moze mieé miejsce tylko przy ograniczeniu dowozu ptynu i utra-
cie ptynu, gdyz inaczej nie mozna sie spodziewaé usuniecia zboczenn w ogél-
nym obiegu krwi zaleznych od otytosci, a szczegdlnie ottuszczenia serca, ze
zatem leczenie balneoterapeutyczne, specyalnie picie wéd, jest przeciwwska-
zane w leczeniu otytosci, gdyz przy niem masa krwi sie zwieksza, co ujemnie
wptywa na warunki krazenia krwi i tak uposledzone.

Teoretyczny ten poglad, ktéremu wiele zarzuci¢é mozna, a przedewszy-
stkiem nieuwzglednienie dziatania odpowiednich wdd mineralnych na prze-
miane materyi i wydzieliny, jest, podtug poszukiwan B aschG, zupetnie biedny.
Basch 4 za pomocg badan sfygmograficznych przed rozpoczeciem leczenia
w Maryenbadzie i po jego skornczeniu dowiédt, ze w wiekszosci przypadkéw
cisnienie krwi w tetnicach podczas leczenia sie zmniejsza, szczegdlnie w tych
przypadkach, gdzie skutkiem stwardnienia tetnic, cierpienia nerek, przerostu
serca, towarzyszacych otytosci, cisnienie krwi jest nad norme podniesione.

Zmniejszenie to ciSnienia krwi nie mogtoby w zadnym razie mie¢ miej-
sca, gdyby nastgpito zwiekszenie masy krwi w ustroju. Gdyby nawet przy-
pusci¢, ze chwilowo nastepuje pewne zwiekszenie masy krwi, to w zadnym
razie w tym stopniu, by miato przyczynié sie do zwiekszenia pracy serca
niepozadanej istotnie w niektorych postaciach otytosci.

W nielicznych tylko przypadkach Basch widziat przy piciu wody zwie-
kszenie cisnienia krwi. Dotyczyto ono przypadkéw, gdzie, skutkiem ogolne-
go ostabienia i ostabienia czynnosci serca, ci$nienie krwi w tetnicach byto
zmniejszone.  Tu prawdopodobnie zwiekszenie cisnienia krwi byto naste-
pstwem wzmozenia czynnosci serca, spowodowanem nie zwiekszeniem masy
krwi, lecz usunieciem przeszkdéd w krazeniu.

O stalem wiec powiekszeniu masy krwi i ptynu w ustroju przy leczeniu
balneoterapeutycznern otytosci nie moze by¢ mowy, naturalnie przy racyonal-
nem i umiarkowanem stosowaniu wod.

Z innej jeszcze strony zaatakowano leczenie balneoterapeutyczne otyto-
éci, a mianowicie twierdzono, ze sole, a szczegblnie s6l kuchenna, w wodach
mineralnych zawarta, sprzyja rozpadowi biatka.

Jeszcze Voit w sze$édziesigtych latach naszego wieku na mocy swych
doswiadczen na psach twierdzit, ze po uzyciu soli kuchennej ilos¢ mocznika

3 Allgomeino Therapie der Kreislaufstorungen. Lcipzig. 183(5.
4 Die Entfettungseur in Marienbad. Wien. 1885.
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sie zwiekaza, skad. wyprowadzono wniosek, ze s6l kuchenna zwieksza rozpad
biatka. Nie ,moéwigc juz o tern, ze pdzniejsze poszukiwania na zwierzetach
bynajrhniej nie potwierdzity wnioskéw Vorr'a, zauwazy¢ musimy, ze préby
na ludziach zdrowych z solg kuchenng, jej roztworami i wodami mineralnemi,
zawierajgcemi sOl kuchenna, wykazaly, ze pod wplywem soli kuchennej
w umiarkowanych ilosciach zachowanie sie biatka pozostaje bez zmiany. Co
wiecej i co wazniejsze, liczne poszukiwania, dokonane w ostatnich latach
przez NoORDEf¢éa i Dopin-ada nad chorymi i nad metodami odttuszczaja-
cerni, w sposOb niezbity wykazaty, ze pod wplywem wdd, zawierajgcych sél
kuchenna, bynajmniej nie nastepuje utrata biatka, co w zupetnosci sie zgadza
z powszechnie znanem praktycznem doswiedczeniem o wybornych skutkach,
jakie osiggnat sie dajg za pomocg odpowiedniego leczenia zdrojowo-kapielo-
wego przy otytosci i zboczeniach w krazeniu krwi, przez nig spowodowa-
nych. Doswiadczenie klinicznie poucza nas, ze przy leczeniu zdrojowo-kgpie-
lowem otytosci w krotkim stosunkowo czasie nastepuje utrata wagi ciata
a Wspotczesnie poprawa tak podmiotowych, jak i przedmiotowych przypadto-
éci chorobowych, tak czesto towarzyszacych otytosci, co nie mogtoby miec
miejsca, gdyby utrata wagi ciata zalezata w czesci od utraty znacznej ilosci
biatka.
Tak wiec z teoretycznego, jak i klinicznego punktu widzenia leczenie
balneoterapeutyczne otytosci w obszernem stowa znaczeniu ma zupeing ra-
cye bytu, gdyz zmienia w spos6b korzystny liczne warunki nieprawidtowego
odktadania sie ttuszczu w tkankach.

Pomysiny wptyw leczenia balneoterapeutycznego otytosci polega na
przyspieszeniu leniwej przemiany materyi, na wzmozeniu zwolnionego kraze-
nia krwi, skutkiem czego wszystkie wydzieliny sie zwiekszajg. Picie niekto-
rych wéd mineralnych, a szczeg6lnie zawierajacych sdl glauberska i kuchen-
ng, kapiele, zwiekszony ruch fizyczny i inne jeszcze wptywy sg niewatpliwie
czynnikami, ktére sprzyjaja temu przyspieszeniu przemiany materyi, chorobli-
wie zwolnionej. Zachowanie sie¢ dyetetyczne przy leczeniu zdrojowem, ogra-
niczenie ilosci pokarméw wogodle, a pewnych pokarmoéw w szczegdlnosci
czynig tez zadosy¢ bardzo waznemu wskazaniu chorobowemu.

W ten sposOb leczenie balneoterapeutyczne w obszernem stowa znacze-

nie tgczy w sobie wiele czynnikéw, korzystnie wptywajgcych na sprawe od-
tluszczenia.
1 Ze przy leczeniu balneoterapeutycznem otytosci tak, jak przy kazdem
innem leczeniu pdtluszczajagcem, musza by¢ uwzglednione warunki osobnicze,
Ze musi ono by¢ $ciSle kontrolowane, a nawet pozyteczne i pozadane
moga by¢ przy niem badania nad przemiang materyi, samo sie przez sie ro-
zumie, jak réwniez i to, ze nieogledne jego stosowanie moze tak samo przy-
nies¢ szkode, jak przy kazdem innem leczeniu odttuszczajgcem.

(D. n).

Mkd. Nr. 15.



Wyniki badania nowych zrédet wody mineralnej Buskiej
dopetnionego przez inzyniera gorniczego Gervais w 1896 roku.

Tablica wykazujgca: ci$nienie w milimetr., przyptyw wody mineralnej na
dobe, cieptote i ciezar wtasciwy 4 nowych zrodet:

. g8 28 g9 :3%

NAZWA ZRODLA 2 oo= S 3 3

2 NEz 20 Ccg

O = a o =
Zrodto Michalskiego czyli Nr. 1. . . . 330 60242 11,08° 1,01072
o N LT 510 145920 11,09° 1,01031

w N T 540 84186 11,05°  1,0099
NI TV e 655 67693 11,03° 1,01016

Rozbior chemiczny czterech nowych zrddet wody mineralnej Buskiej:

=5 —
LITR WODY ZAWIERA g%% H - E
Eg z z 4
Gazu kw. weglan, wolnego i pot zwia-
zan. cent. Kub . 84,3 93,0 89,0 87,4
Siarkowodoru centmr. Kub.....cccoovvvnivnnnn, 24,05 25,63 12,2 8,2
ChIorku S0 d U oo 10,8778 10,4214 9,7723 10,0255
ChIOTKU THtU wovececcciee e, 0,003 — — —
Chlorku mMmagn .. oo . 0,0185  0,0325 — 0,01
JOAKU M AGN .o 0,0024 0,0023 0,0019  0,0029
Bromku magn ... 0,0012  0,0019 0,0017  0,0026
SHIArCZanU POTAS...coieeeeeecrereiee e 0,2058 0,2114 0,1812 0,2164
SHIArczanu m agn .. 1,2318 1,1640 1,1343  1,0749
SIArCzanu W ap N @ oo 12861 1,2361  1,0556 11,1212
Weglanu wapna . . . . . . . . . 0,2145 0,2020 0,2264 0,1914
Weglanu magnez.........nnenenenen 0,0102 0,0107 0,0108 0,01
Weglanu zelaza . — — 0,0031  0,0523
Suma cze$ci statych . . 13,8413 13,2823 | 12,3873 12,7072

Powyzsza tablica, ogtoszona w jezyku rosyjskim w oddzielnych odbitkach
i podpisana przez ,,Dyrektora wod mineralnych Buskich d-ra Isajewa”, zostata
przez tegoz doreczona lekarzom zdrojowym podczas ubiegtego sezonu kapielo-
wego. Poniewaz w tej tablicy nie ma wzmianki o starem, lecz dotgd funkcyonu-
jacem zrodle ,,Rotundall ktdére przez tegoz inzyniera-gérnika-chemika p. Gervais



w tymze samym czasie bytlo badane pod wzgledem zawartosci 'siarkowodoru

przeto dla poréwnania dotgczam liczby, odnoszgce sie do ,,Rotundyll ktore przez
p. Gerv'gis zostaty mi w jego wiasnorecznej notatce jeszcze w roku 1896 zako-

munikowane.
Otéz zrodto ,,Rotunda" zawiera siarko-wodoru 9,38 kub. centm. (14,55 mi-

ligr.) W litrze wody, jest zatem, co do zawartosci SH2 4-tem z kolei zrodtem; lecz
nalezy tu zauwazy¢, ze zrédto ,,Rotunda" ujete jest w obszerng studnie — zatem
wystawione na wolny przystep powietrza, gdy oprawe innych zrédet stanowia
szczelnie zamykajace sie studnie artezyjskie.

Z powyzszej tablicy okazuje sie: ze najwiecej soli kuchennej znajduje sie
w zrédle Michalskiego (Nr. I) = 10,8, inne za$ Zrédta mate pod tym wzgledem
okazujg réznice, dalej" ze najobfitszem zrodtem jest Nr. Il, gdyz daje 14.5920 litréw
wody mineralnej na dobe — i toz zrédto jest zarazem najbogatsze w siarkowo-
dor 25,6 kub. cent.,, — wreszcie zrédta Nr. Il i VI zawierajg weglan zelaza
dos¢ 'ébficie (= 0,003 — 0,05), co stanowi ujemng ich strone, gdz powstajgce ztad
osady-siarku zelaza czynig wode z tych Zzrédet metna.

«/. Majkowski lekarz zdrojowy i szpitalny w Busku.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

40. - L. Cheinisse. Dzuma Z punktu widzenia objawowego. Znaczne nateze-

nie, jakie przybrata dzuma od 1896 r. i prawie jednoczesny jej wybuch w Porto
i Kotobdwce, t. j. w dwdch wprost przeciwnych kraricach naszego lagdu, wykazu-
ja dostatecznie, iz mniemanie, ze Europa jest od niej nazawsze zabezpieczona,
jest btedne. A poniewaz najbardziej uzasadnione w celu zapobiegania dzumie
Srodki zdrowotne stajg sie bardzo niewystarczajacymi, jezeli cierpienie to nie be-
dzie napewno rozpoznane od pierwszej chwili swego ukazania sie, nie od rzeczy
zatem bedzie zapoznac sie doktadniej z podstawowymi rysami objawow dzumy.

Dzuma jest chorobg 0go6lng i powstaje wskutek przedostania sie do ustroju
lasecznika Ykrsin-Kitasato; zjawia sie¢ ona najczeSciej nagie, bez objawdw
przedwstepnych, i poczatek jej bywa zwykle zaznaczony przez zbior dosy¢ sta-
tych objawéw ogolnych, przy rozmaitych nawet, skadingd, wrotach przedostania
sie czynnika chorobotworczego. Chory dostaje silnego dreszczu z bélem i zawro-
tem gtowy, po ktorym nastepuje uczucie gorgca, czynigce chorego nadzwyczaj
czutym na najmniejsze obnizenie jcieptoty zewnetrznej. Gorgczce, ktéra moze
odrazu przechodzié po nad 400 towarzyszy nieugaszone pragnienie; ale, odwro-
tnie do tego, co widzimy u innych gorgczkujgcych, zadzumiony przektada napo-
je ciepte nad zimne (Heine). Jezyk ma wyglad znamienny: bedgc z poczatku po-
kryty kredziastyrn lub srebrzystym nalotem, traci go on wkrdétce na linii posrod-
Icowej, jak réwniez na powierzchni konca i brzegéow, gdzie brodawki sg bardzo
czerwone iprzeroste. Tetno jest czeste, miekkie, tatwo uciskalne i niekiedy tru-
dne do zliczenia. Stwierdza sie dalej bdle rwgce w rozmaitych miejscach—nade-
wszy$tko na powierzchni pachwin i pach, bardzo przykre uczucie pieczenia
W dotku podsercowym i powtarzajagce, sie wymioty. Chory jest przygnebiony
ciele$nie i duchowo; swym chwiejnym chodem i utrudniong mowg przypomina
zupetnie cztowieka pijanego. Wogble chory wpada predko w sennos$¢ i upada
na sitach,' co jednakze czesto bywa przerywane niepokojem i prawdziwym sza-
tem:'chory wstaje Wtedy nagte i rzuca sie, jakby chciat biedz. Twarz jest blada



i ma ztozony wyraz niepokoju, pomieszenia i poddania sie losowi. Wedtug Hei-
nego, wzrok przygasty i nieruchomy jest tu bardzo znamienny. Spojéwki sg na-
strzylcniete, niekiedy rozmaicie z obydwoch stron; w pewnych przypadkach
istnieje Swiatlowstret. Oprdcz tego zdarzajg sie krwawienia z nosa, lcrwioplucie
i krwiomocz.

Te og6lne objawy sa niekiedy jedynymi klinicznymi przejawami dzumy,
i chory moze umrzed po uptywie 48, a nawet 24 godzin (pestis siderans) bez wysta-
pienia za zycia zadnego ze zwyktych znamion tego cierpienia. Gdy tak jest, roz-
poznanie kliniczne staje sie bardzo trudne, poniewaz tylko co opisane objawy nie
réznig sie niczem od poczatkowych zaburzer wszelkiej innej ogdlnej choroby.

W podobnym przypadku bakteryologia oddaje wielkie ustugi, a to tern wie-
cej, ze w przypadkach, szybko do Smierci prowadzgcych, odnalezienie lasecznika
dzumy daje prawie zawsze wyniki pewne. Lasecznik ten ma postaé jajowata
z zaokraglonymi korncami, ktérej wieksza Srednica jest niewiele dtuzsza od
mniejszej i ktorej bieguny barwig sie lepiej, niz cze$¢ srodkowa; przy stosowaniu
sposobu Gram’a odbarwia sie on. Drobnoustrdj ten hoduje sie tatwo na wiekszo-
Sci zwyktych podtéz i przedstawia godng uwagi wieloksztattnosc¢.

Przypadki dzumy piorunujgcej, bez objawéw zewnetrznych, sg zresztg o tyle
rzadkie, ze Maiie uwaza je za ,postacie nieprawidtowe". NajczesSciej opisane ob-
jawy jakby zaczynajg tylko widowisko, i wkrdtce wystepujg za nimi miejscowe
przypadtos$ci, dzi$ uwazane za objaw odczynu tkanek, ktore postuzyty za wrota
wtargniecia czynnika zakaznego.

Pomiedzy najbardziej statymi miejscowymi przejawami choroby dymienice
zajmujg pierwsze miejsce; stad powstata nazwa dzumy dymieniczej. Zwykle dy-
mienice ukazujg sie drugiego lub trzeciego dnia. Niekiedy jednak zjawiajg sie
one jednoczes$nie z g-oraczka i innymi og6lnymi objawami; innym razem, przeci-
whnie, powstajg dopiero okoto 4—5 dnia, ale w wiekszosci przypadkéw chory, od
poczatku i przed ukazaniem sie obrzmienia doswiadcza béléw rwacych igniotg-
cych na powierzchni zajetych gruczotow. Ukazanie sie tych obrzmien gruczoto-
wych, ktérym towarzyszg lub nie przypadtosci ze sktonnoscig zgorzelinowg (wa-
glik, czyraki), sprowadza czesto powstrzymanie postepu choroby, tak iz niektd-
rzy autorzy uwazajg to za ,wyrzuty przetomowe". Ale nie zawsze tak jest.
W wielu przypadkach wytworzenie sie dymienie schodzi sie nawet z natezeniem
0g6Inych zaburzen, co jest oznakg ztego rokowania. Wreszcie wspomnie¢ nale-
zy, iz obrzmienia gruczotéw, szczegolnie gtebokich, mogg ze swej strony wywie-
ra¢ niekorzystny wptyw na przebieg choroby, czy to z powodu dtugich ropien,
ktére im towarzyszg i moga za sobg pocigga¢ S$miertelne powiktania, czy tez
wskutek ucisku, wywieranego na narzgdy wewnetrzne.

Ulubionem siedliskiem dymienicy jest fatda pachwinowa, (75" przypadkow),
Gruczoty udowe bywajg zajete czesciej, niz pachwinowe; nastepnie w porzadku
czestosci idg obrzmienia pachowe, szyjowe i wreszcie obrzmienia migdatkow.
Rzadko sie zdarza, aby odrazu byty zajete liczne grupy gruczotdéw, lecz w wiecej
lub mniej posunietym okresie choroby zjawiajg sie czesto dymienice wtérne na
przebiegu naczyn chtonnych, wychodzgcych z pierwotnie zakazonych gruczotow;
w ten spos6b obrzmienia gruczotow podledZzwiowych nastepujg za dymienicami
pachwinowemi.

Obrzmienie moze sie rozejs¢, ale czesciej sprawa dochodzi do ropienia, choé
to ostatnie nie moze by¢ uwazane za bezwlednie konieczne do wyzdrowienia. Na-
lezy jednak zauwazy¢, ze state stwardnienie gruczotdw jest wytgcznym sposobem
zakonczenia w przypadkach pomyslnych, i ze wczesne znikniecie guza przedsta-
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wia wogole co do rokowania oznake jeszcze gorszg. W nastepstwie ropienia two-
rzg sie szerokie nie gingce blizny.

Jednocze$nie z dymienicami lub troche po6zniej tworzg sie na skorze czerwo-
ne plamy, ktdre sie pokrywajg pecherzykami, i ktérych Srodkowa cze$¢ ulega
zgorzeli, tak iz utworzony w ten sposéb strup moze zajmowaé bardzo znaczng
grubos¢ i dosiega¢ giebokich tkanek: jest to waglik lub czyrak dzumowy. Obra-
zenia tego rodzaju, mniej state, niz dymienice, ukazujg sie gtbwnie na czesciach
skdry pokrytych odzieza, ale spostrzega sie je rowniez na koricach cztonkéw, na

twarzy i nawet na btonach sluzowych.
Spostrzegano rowniez i inne objawy skorne, gtdwnie petocie, ktore zjawiajg

sie na krdotko przed Smiercig, najczesciej na brzuchu.

W przypadkach pomys$inych rozw6j dzumy dyrnieniczej trwa mniej wiecej
o$m dni. Wedtug Wu.M’a, cieptota dochodzi wtedy do maximum (39,5°— 41 °) mie-
dzy 3 a 5 dniem, potem za$ obniza sie stopniowo; innym razem krzywa cieptoty
przybiera w ostatnich dniach choroby wzdr przepuszczajacy z powodu istnienia
wrzodow gruczotowych lub innych i odbywajgcego sie na powierzchni tych
wrzodow wsysania sie wytwordw gnilnych. W ciggu zdrowienia mozna spostrze-
gac¢ rozmaite powiktania: porazenia obustronne lub potowiczne, niemote it. d.
Niekiedy, wreszcie, cierpienie rozwija sie tak tagodnie, ze chorzy nie sg zmuszeni

leze¢ w t6zku (pestis ambulatoria).
Ten stosunkowo pomysiny rozw6j cierpienia nie jest wcale prawidtem,
g-dyz stosunek przypadkéw $miertelnych waha sie miedzy 50%a g% Najczesciej

Smieré nastepuje w $pigczce miedzy 3 a 5 dniem choroby.
Obok tej postaci, ktérej rozpoznanie narzuca sie samo z chwilg ukazania sie
dymienie, i ktéra nie przedstawia nieodwotalnie ztego rokowania, istnieje druga
daleko rzadsza, ale zastugujaca na tem lepsze poznanie, Ze rozpoznanie jej jest
bardzo trudne, i ze jest ona prawie zawsze, aby nie powiedzie¢ zawsze, Smiertel-

na; jest to posta¢ ptucna.
Aby zrozumie¢ wszystkie trudnosci; na jakie narazony jest praktyk wobec

podobnych przypadkéw, trzeba zwrdcié¢ uwage na to, ze nie idzie tu ani o powi-
ktania ptucne, zjawiajgce sie w przebiegu dzumy i zalezne od dziatania zarazkéw
dodatkowych, ani o zapalenia ptuc wtérne, wywotane przez samego lasecznika
dzumy, lecz o dzumowe zapalenia piuc pierwotne. W tej postaci obrzmieni gru-
czotdw brak, lub zjawiajg sie one dopiero podzniej, jako przypadtosci wtdrne,
i obrazenie ptuca zamienia do pewnego stopnia dymienice poczatkowg, bedac sa-
mo przez sie istotnem wyrazeniem choroby. Ta ptucna posta¢ dzumy zdarza sie
w 2% wszystkich przypadkéow.

Wedtug WyssoKOWiCza i ZABOLOTNY’ego, zapalenia ptuc dzumowe pierwo-
tne ,,wyrdzniajg sie niekiedy zupeinym brakiem kaszlu i plwociny"; lecz jest to
objaw bynajmniej nie staty, jak tego dowodzg spostrzezenia, zebrane przez Mul-
LEK’a. Z drugiej strony wystawiano to, ze plwocina chorych na podobne zapale-
nie ptuc przedstawia cechy szczeg6lne, dozwalajgce ustali¢ dzumowe pochodze-
nie cierpienia; niestety, nie ma tu nic podobnego, i, jezeli prawda, ze plwocina
bywa niekiedy rézowa i nielepka, zamiast by¢ rdzawg i lepkg, to nie mniej jest
pewnem, ze znajduje sie czesto znamienng dla zapalenia ptuc plwocine.

Wynika z tego wszystkiego, ze zapalenie ptuc dzumowe nie przedstawia
nam wcale wtasciwej oznaki, ktéraby mogta stuzy¢ do odréznienia go od zapale-
nia ptuc zwyktego. Nalezy jednak zauwazy¢, ze jezyk w ciggu zapalenia ptuc
dzumowego pozostaje wilgotny i czysty, odwrotnie do tego, co widzi sie u cho-
rych na zapalenie ptuc zwyczajne. Z drugiej strony, MujiLLEK zwr6cit uwage na
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state istnienie przerostu $ledziony, ktore, w potgczeniu z brakiem wyprysku na
wargach, moze do pewnego stopnia utatwié¢ rozpoznanie rézniczkowe. Ale naj-
czesciej dane te sg niedostateczne, itrzeba sie uciec do bakteryologicznego ba-
dania plwociny. Jezeli za$ wezmie sie pod uwage, ze wyniki tego badania maja
znaczenie tylko wtedy, gdy sg dodatnie, i ze odszukanie swoistego lasecznika nie
moze by¢ czasami urzeczywistnione w braku plwociny, to trzeba bedzie przy-
zna¢, ze w praktyce rozpoznanie ptucnej postaci dzumy przedstawia bardzo wiel-
kie trudnosci, co jest tem przykrzejsze, ze rokowanie jest tu nadzwyczaj zte, gdyz
wyzdrowienie zdarza sie tu tylko wyjatkowo, jezeli wogdle istnieje ono na-
prawde. {La semaine medioale. Nr. 41. 1899). St. Losimi.

41, S. Cbrny i C. Trunecek. 0 postaciach raka, mozliwych da wyleczania za
pomocg stosowania arszeniku. W roku 1897 Cerny i T runecek ogtosili nowg me-
tode doszczetnego leczenia rakOw za pomocg codziennego pendzlowanja powie-
rzchni nowotworu, roztworem kwasu arsenawego w alkoholu etylowym i wodzie,
destylowanej. Dalsze badania, przeprowadzone przez tychze.autordw, pozwalaja
doktadniej oznaczy¢ niezbedny skiad proponowanego $rodka, jako tez ustano-
wi¢ wskazania do stosowania go i wyjasni¢ spos6b dziatania. Na poczatku lecze-
nia uzywaja autorzy roztworu, zawierajgcego 1,0 kwasu arsenawego. w aa 75,0
alkoholu i wody, nastepnie roztworéw coraz mocniejszych, dochodzgc az do aa
40,0 tychze ptyndéw na 1,0 kwasu. Mieszanina ta przy zetknieciu z tkankami zdro-
wemi wywotuje czasami bardzo silny stan zapalny, a nawet ostre zapalenie gru-
czotdw. U os6b wrazliwych czesto po pendzlowaniu wystepuje silny bol; w tych
razach mozemy zmniejszy¢ ilo$¢ alkoholu, a nawet nie uzywaé¢ go zupetnie, jezeli
mamy do czynienia z rakiem nosa, czota, podbrédka it. p. Jednakowoz zawsze
pewniejsze jest uzywanie pierwotnej mieszaniny; szczegdlniej, usuwajac zupetnie
alkohol, powinnismy pamieta¢, ze w roztworze wodnym znacznie wiecej znajdu-
je sie kwasu arsenawego, niz w mieszaninie wodno-alkoholowej (kwas arsenawy
w alkoholu prawie sie nie rozpuszcza). Roztwdr wodno-alkoholowy jest srod-
kiem niebezpiecznym i trudnym do stosowania, szczegOlniej w jamach ciata, wo-
bec niebezpieczenstwa dostania sie kwasu arsenawego do zotagdka. Dla tego tez
przy stosowaniu pendzlowan arszenikowych np. w jamie ustnej, gdzie nawet
w reku doswiadczonem pendzlowanie jest trudne, trzeba je zawsze poprzedzaé
stosowaniem w przeciggu Kkilku dni roztworu kwasu arsenowego wewnetrznem
i zwraca¢ baczng uwage na stan ogolny chorego.

Sposdb stosowania pendzlowan rézny bywa, zaleznie od umiejscowienia
i postaci nowotworu. Zadaniem pendzlowania jest wytworzenie strupa z tkanek
nowotworowych i zniszczenie w ten sposéb samego nowotworu, a wiec.w ra-
kach powierzchownych wrzodziejagcych ze statem podtozem (kos¢, chrzgstka)
pendzlowania stosujemy powierzchownie, dopdki nie otrzymamy ziarniny bez
charakteru nowotworowego; w ciezszych postaciach, gdzie tkanka nowotworo-
wa przenika gteboko irozgatezia sie w tkankach otaczajgcych, pendzlowania .
muszg trwacé dtuzej, az do zupetnego zniszczenia nowotworu. Czy tkanki ztosli-
we zostaty juz zniszczone doszczetnie, i pozostaje nam zwykta ziarnina, poznaje-
my po wygladzie tkanek, jaki przybierajg one po pendzlowaniu: mianowicie,
tkanki nowotworowe przybierajg barwe czerwono-brunatng, a nastepnie czarng,
ziarnina prawidtowa po pendzlowaniu nie daje strupa czarnego i sci$le przylega-
jacego: alkohol, zawarty w lekarstwie, oczyszcza tylko rane. Jezeli mamy przed
sobg nowotwor, pokryty skdrg, zadaniem naszem musi by¢é otwarcie przystepu
dla lekarstwa pod skore, co otrzymujemy, $cinajgc -nozyczkami ptatek powierz-
chowny skory i pendzlujac, jak zwykle.
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Pendzlowal mozna albo tamponikiem z waty, albo najlepiej, gdyz najro-
whniej rozprowadza lekarstwo, pendzelkiem. Rany po pendzlowaniu nie banda-
zujemy. Skuteczno$¢ powyzszej metody zalezy i) od stopnia rozwoju nowotworu
i 2) od umiejscowienia wrzodu rakowego. Co do pierwszego, to gruczoty limfa-
tyczne nie powinny by¢ zajete, co do drugiego —stosowanie miejscowe leku
powinno by¢ mozliwe (najlepsze tez rokowanie dajg raki nawet bardzo obszerne
skory, przewodu usznego zewnetrznego, warg, $luzéwki jamy ustnej i nie bardzo

zapuszczone raki krtani).
Rozmaite postacie rakow, ktoére warunkujg wybdr metody postepowania

leczniczego, mozna podzieli¢ na trzy grupy: 1) raki zotagdka i wrzody rakowe ze
stwardnieniem gruczotdéw limfatycznych, w ktdrych jedynie leczenie operacyjne
jest wskazane, chociaz rzadko prowadzi do celu 2) np. obszerne zniszczenia rako-
we na gtowie, gdzie operacya grozi zyciu chorego, mozliwe wiec jest jedynie le-
czenie miejscowe, i 3) te postacie raka, gdzie obie metody moga by¢ stosowane,
i wybdr jednej z nich naleky do chorego lub do lekarza. W tych razach bezwa-
runkowg wyzszos$¢ przedstawia leczenie miejscowe pendzlowaniem, gdyz 1) za-
wsze pozwala dokiadnie oryentowac sie, czy wszystkie tkanki rakowe zostaty
zniszczone, czego nigdy nie mozemy by¢ pewni przy operacyi, bo krew zalewa
pole operacyjne i maskuje tkanki nowotworowe 2) nie niszczy otaczajgcych zdro-
wych tkanek, pozwalajagc pomimo to zniszczy¢é nawet najmniejszy slad no-

wotworu.
Leczenie pendzlowaniami daje najlepsze wyniki w przypadkach Swiezych

i przy najdtuzszym kursie leczenia nie prowadzi do zajecia gruczotow.

Dtugos¢ leczenia zalezy 1) od samego nowotworu, 2) od obszaru przezen
zajmowanego i od stopnia porazenia otaczajacych tkanek. Co do i-go: im ko-

morki rakowe sg mitosze, im powierzchnia wrzodziejgca jest wieksza, tern lecze-
nie postepuje szybciej, w przypadkach zas, gdzie juz komorki rakowe zrogowa-
ciaty, tam leczenie trwa dtuzej; punkt drugi nie wymaga objasnienia. Wogoéle
w nie wielkich wrzodach rakowych wystarcza 3— 4 tygodni do zupeinego wyle-
czenia, w ciezszych przypadkach potrzeba kilku nawet miesiecy.

Co do przebiegu leczenia pendzlowaniami i mechanizmu, w jaki one dziata-
ja, mozemy jeszcze dodaé, ze czesto po pendzlowaniu wystepuje tak obfita wy-
dzielina, ze pewng jej ilos¢ mozemy zebra¢ w probéwke i poddac Scislejszemu
badaniu; wydzielina ta ma kolor jasno zoly, zawiera biatko i biate ciatka krwi
i czesto jest tak draznigca, ze musimy otaczajgce zdrowe czesci ochraniac¢ boro-
waseling. Wydzielina trwa nieraz kilka dni. Mechanizm oddzielania sie strupa
i niszczenia nowotworu objasniajg autorzy tak: alkohol pozbawia komérki rako-
we wody, nastepnie protoplazma ich w obecnos$ci arszeniku $cina sie; ze strony
tkanki tgcznej arszenik wywotuje zwyrodnienie komdrek i wysiek surowiczy,
ktore ze swej strony warunkujg zmiany w komorkach rakowych, osuszonych
przez alkohol, w koficu w otaczajgcej tkance zdrowej wywigzuje sie zapalenie
demerkacyjne, ktorego wynikiem jest wydalenie nowotworu, jak ciata obcego.

(La semaine medicale. 22 marca. 1899). K. Pawlikowski.

42. Grober. 0 skutecznos$ci naklucia przewodu rdzeniowego i zachowaniu sie
ptynu rdzeniowego w chronicznem wodogtowiu. O wartosci naktucia kanatu rdzenio-
wego od czasu wprowadzenia metody QuiNCKE'go (1891 r) duzo rozprawiano,
majac na wzgledzie wiecej lecznicze, niz rozpoznawcze znaczenie tego zabiegu.
Wiekszo$¢ klinicystéw stwierdza chwilowe polepszenie po wypuszczeniu ptynu
rdzeniowego w zapaleniu gruzliczem opon mdézgowych, w guzach mézgu, w 0O-
strem wodogtowiu; w przewlektych jednak przypadkach zaden nie otrzymywat
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diugotrwatego polepszenia, i w oglle zapatrywano sie na ten zabieg bardzo pe-
symistycznie. Dotychczas robiono tylko kilkakrotne (2—4 razy) naktucia u je-
dnego i tego samego chorego w pewnych odstepach czasu.

Autor, majac na uwadze w chronicznem wodogtowiu miekkos¢, piemiaczka,
a tem samem tatwos$¢ przystosowywania sie tegoz do zmniejszonego tub zwie-
kszonego cisnienia wewnatrzczaszkowego, wykonat u dwojga dzieci calg serye
naktu¢ kanatu rdzeniowego z bardzo dobrym wynikiem. Naktucia rpbit eo .ty-
dzien. U 3-letniego chorego naktué¢ wykonat 25 i otrzymat wyzdrowienie, u 2-le-
tniego naktué¢ 12 i otrzymat znaczne polepszenie. Naturalnie, ze obok. zabiegow
chirurgicznych, uwzgledniono og6lng higiene, bardzo pozywng dyete i podawa-
nie w matych dawkach tranu z fosforem. Naktucia autor robit, jak zwykle, mie-
dzy 3i 4 wyrostkiem ledZzwiowym, ale, poniewaz z czasem tworzy sie na tern
miejscu mocna tkanka bliznowata, autor radzi brac igty coraz silniejsze.

Co do oznaczania cisnienia wewnatrzrdzeniowego, to, chociaz Fuerbringer
radzi nie zwraca¢ na to uwagi, gdyz i uzdrowych .ciSnienie poteguje, sie lub
zmniejsza, nie wywotujgc zadnych objawdéw podraznienia, jednak Quincke i wie-
lu autoréw radzg mie¢ je na uwadze i ponizej pewnej normy cisnienia nie zmniej-
sza¢. Quincke 150 mm., Stintzing 120 mm. uwazajg za najmniejsze ciSnienie pod-
czas naktucia. Autor przy obnizeniu cisnienia ponizej 100 mm. wywotat u swego
chorego starszego silne bédle gtowy, kloniczne skurcze koriczyn — nastepnie
gwattowny niepokdj. Z poczagtku cisnienie w przewodzie rdzeniowym u chorych
autora byto bardzo duze, przeszto 600 mm., stopniowo jednak doszto do 300— 200
mm.; ptynu autor wypuszczat od 10 ctm. sz. do 28 ctm. sz, Piyn byt koloru wo-
dnistego, zwykty liquor cerebfospinalis, czasem z domieszka krwi, a kilka razy na-
wet zupetnie krwawy. Zalezy to od zranienia splotu zylnego, ktdérego trudno cze-
sto unikngé¢ przy nakituciu. Wiekszg wage, niz do krwi, przywigzujg do ilosci
biatka w wypuszczonym pitynie. Niektérzy na zasadzie wigkszej lub mniejszej
ilosci biatka wyrokowali o pochodzeniu zapalnem Ilub przesiekowem piynu.
Fuerbringer w mening. tuberc. znajdywat i%o, Rieken.w guzach mézgu i spra-
wach gruzliczych przeszto 2°/mi w ostrem wodogtowiu i,84°00 gdy w chroni-
cznem — 0,95%,. Senator twierdzi, ze ilos¢ biatka w pewnym plynie stopniowo
moze sie zwiekszac¢ i w zastoinowej i w zapalnej sprawie, ztagd trudnos$¢ w rozpo-
znawaniu natury wodogtowia chronicznego. Tak naprzyktad w przypadku dru-
gim autora ilos¢ biatka byta 3°/(ncoby przemawiato wiecej za wysiekiem. W tych
razach jednak ciezar gatunkowy ptynu jest bardzo maly, u starszego chorego
byt 1006,5 u mtodszego 1006,9, a wiec tak maly, jakiego sie nie spotyka w wy-

siekach.
W koncu autor jeszcze raz powtarza, ze chroniczne wodogtowie czestemi

naktuciami przewodu rdzeniowego wyleczy¢é mozna — czy na zawsze — dalsze
doswiadczenie pokaze.
(Munchener medic. Wochensch. Nr. 8. 1000 r.). liodys.

43. H. Leo. Zapalenie jgdra jako powiklanie w epidemicznam zapaleniu
czotu przyusznego w wieku dzieciecym. O ile w wieku dojrzatym zapalenie jadra
jest czestem powiktaniem epidemicznego zapalenia gruczotu przyusznego, o tyle
rzadko sie zdarza ono u dzieci, tale ze tacy klinicysci, jak Henoch.i Baginsisy, nie
obserwowali go ani razu; statystyka wykazuje dotagd zaledwie 6 opisanych przy-,
padlcow. Rzecz naturalna, ze kazdy taki przypadek zastuguje na opublikowanie.

A. J. z Bonn, 14 lat, zachorowat 3. X11. 97. na zapalenie obu gruczotéw przy-
usznycu, ktore predko przeszto; dnia 13. XII. zndw zjawit sie do polikliniki z po-,
wodu opuchniecia lewego jadra; uraz byt wytgczony. ,

gru-
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Jadro bylo dwa razy wieksze, niz normalnie, zaczerwienione i bolesne. Zale-
cono jedynie spokdj i podniesienie jadra. Zaraz nazajutrz opuchlina sie zmniej-
szyta dos¢ znacznie; cieptota spadia, taknienie i stolce prawidtowe. 17. XIl na-
stagpito zupetne wyzdrowienie.

Pytanie, w czem lezy z'rodto czestszego powiktania u dorostych, zdaje sie,
zostato rozwigzane przez SOLTMAN’a (Jahrb. fur Kinderheilk. Bd. XII). Autor ten
twierdzi, ze w okresie dojrzewania piciowego jadro podlegta przemianom nietyl-
ko anatomicznym, lecz i chemicznym, i te wtasnie przemiany chemiczne czynig
je mniej odpornemjia wptyw czynnikéw, wywotujgcych epidemiczne zapalenie
graczotdw przyusznych. Do tychze wniosk6w doszedt w roku 1752 Laghi, notu-
jac, ze u starcow tez rzadko spotykamy powiktanie tego zapalenia przez zapale-
nie jadra. Pewne znaczenie ma tu tez ten fakt, ze trzy z opisanych przypadkdéw
u dzieci dotyczg osobnikoéw 14-letnich, a zatem dojrzewajgcych juz pod wzgle-
dem piciowym.

(Jahrbuch. f. Kinderheilk. 1899. 1V). Z. Preclmer.

L Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 6 marca r. 1900.

TKESC: 1) L. Bregman— przedstawienie chorego dotknigtego syringomyelia. 2) W. Stankiewicz —
przedstawienie: a) SWmiesiecznego dziecka po operacyi odjecia torbieli, komunikujacej z kanatem
rdzeniowym (Menmgocoele),_ﬁ?{chorego po dokonanej catkowitej czasowej rezekeyi szczeki gornej le-
wej w celu WKdWCla kostniaka éosteoma)_, C) I_(_awa ka cewnika gumowego, wyjetego z pacierza mo-
czow,ego. 3) krtheim—przedstawienie 10-ietniej dziewczynki z dobrymi wynikami leczenia gru
zlicy stawu kolanowego. 4) Il. Nushaum «—, 0O wahaniaclrfizyologiczuyeh odpornosci ustroju

i) Kol. Bkf.gman przedstawit 35-letniego mezczyzne z nastepujgcymi obja-
wami: Niedowtad prawej g6rnej koniczyny oraz zanik mie$ni tej konczyny, wy-
razpny najbardziej w drobnych miesniach dtoni, w mniejszym za$ stopniu w mie-
$niach ramienia i przedramienia; miesnie pasa barkowego sg réwniez dotkniete;
topatka przy podnoszeniu reki silnie odstaje; jamy nad i podgrzebieniowe sg
sptaszczone; porazenie kofnczyny jest wiotkie; reka wisi bezwitadnie; brak odru-
chow Sciegnistych w niektérych miesniach, zwtaszcza w tréjglowym; w tréjgra-
niastym zauwazy¢ mozna drzenie witokienkowe. Porazenie koriczyny dolnej pra-
wej; chod spastyczno hemiplegiczny, wzmozenie odruchdw kolanowych i ze Scie-
gna Achitles'a; c}onus pedis na obu stronach. Zaburzenia czuciowe pod postacig
rozszczepienia czucia: zachowanie czucia dotykowego, zniesienie bélowego i cie-
plikowego — najbardziej na koriczynie prawej g'6rnej, w mniejszym nieco sto-
pniu na gtowie, twarzy i gérnej czesci tutowia; szeroki pas zupein j analgezyi,
nie wytaczajac czucia dotykowego, na tutowiu mniej wiecej od potowy topatki
az do ostatnich zeber. Chory ma liczne blizny na prawej konczynie gérnej od
oparzen, spowodowanych wygrzewaniem reki przy goracym piecu wskutek cig-
gtego uczucia zimna. Sinica prawej reki i obnizenie cieptoty catej konczyny. Sko-
lioza czesSci grzbietowej kregostupa, wypukta ku stronie prawej. Chory ma nie-
znaczne i niestate zaburzenia w oddawaniu moczu, mocz wychodzi nie odrazu
i potrosze. Niemoc piciowa. Zwezenie prawej Zrenicy i prawej szpary ocznej.

Powyzszy zbidr objawow przemawia za rozpoznaniem syringomyelii. Spra-
wa patologiczna prawdopodobnie umiejscowita sie przewaznie w prawej potowie
szyjowej czesSci mlecza, i dla tego objawami dominujagcymi sg: porazenie wiotkie
i zanik miesni gornej koriczyny, porazenie spastyczne dolnej. Tego rodzaju typ



hemiplegiczny nalezy w syringomyelii do rzadkosci. Jako moment etiologiczny
uzna¢ nalezy w danym przypadku uraz. Chory nosit przez kilka lat na prawym
barku wielkie ciezary. Cierpienie, wedtug stdw chorego, zaczeto sie przed 4 mie-
siecami od ostabienia prawej nogi, do ktérego wkrétce potem przytaczyt sie nie-
dowtad prawej reki.

1) Kol. Stankiewicz przedstawit 3\2 miesieczne dziecko, ktdremu w 2 ty-
godnie po urodzeniu wykonat odjecie torbieli, komunikujacej z kanatem rdzenio-
wym (meningocoele) przy wrodzonem niezro$nieciu sie kregéw (spina bifida). Guz
wielkosci wioskiego orzecha wychodzit z drugiego kregu ledzwiowego, a cho-
c‘az skora na nim byta grubsza, anizeli zwykle bywa w takich razach, to jednak
na matej przestrzeni wida¢ byto rozpoczynajgcg sie juz zgorzel.

Kol. Stankiewicz obcigt skdre naokoto waskiej podstawy guza, i widzac
obfite stosunkowo krwawienie, szybko odpreparowat twardg btone szyputy; aby
za$ uniknaé zgubnego nieraz uptywu cieczy mézgordzeniowej, podwiagzat szyput-
ke, guz odciat i, zatozywszy czesSciowy szew skoérny, natozyt lekko uciskajacy
opatrunek.

Przebieg pooperacyjny byt bez zadnego powiktania; w ciggu 2 tygodni na-
stapito zabliznienie.

Nastepnie kol. Stankiewicz przedstawit chorego, ktéremu przed 12 dniami
wykonat rezelccye catkowitg czasowq szczeki gérnej lewej w celu wydobycia ko-
stniaka (osteoma). Kostniak ten dtug‘osci 9 ctm,, a w najgrubszym obwodzie 14
ctm., wagi 100 gramoéw, wyrastat z wewnetrznej $ciany jamy HIGHMOK a i wypet-
niat calg lewg jame nosowg, rozpierajac wszystkie otaczajgce S$ciany kostne-
Punktem wyjscia kostniaka byta przestrzen, odpowiadajgca przyczepowi muszli
dolnej. Po usunieciu kostniaka kol. Stankiewicz unieruchomit szczeke za pomo-
cg zatozonej petli z drutu srebrnego na zeby po obu stronach przepitowanego
wyrostka podniebiennego. Zrost czeSci miekkich nastgpit przez rychtozrost,
koSei zrastajg sie bardzo szybko. Podobne kostniaki naleza do rzadkosci.

Wreszcie kol. Stankiewicz okazal kawatlek gumowego cewnika, diugosci
10 ctm., wydobytego zwyczajnym matym titotryptorern z pecherza moczowego
93-letnieg‘o starca, ktéremu cewnik utamat sie przy wprowadzeniu do pecherza.

3) Kol. W ertHeim przedstawit z oddziatu kol. K rajewskiego 10-letnig
dziewczynke z dobrymi wynikami leczenia gruzlicy stawu kolanowego.

4) Kol. Nusbaum wygtosit rzecz p. t.: ,,0 wahaniach fizyologicznych odpor-
nosci ustroju”. Na podstawie zestawienia tablic przybytkow na wadze oraz
wzrostu cztowieka w okresach zycia ptodowego, niemowlectwa i mtodziefAczosci,
prelegent dochodzi do wniosku, ze energia wzrostu ulega okresom nasilenia
i zwolnienia, ktore to fazy zmieniajg sie przetomowe. To samo dotyczy okreséw
ubytku na wzroscie i wadze po latach piecdziesigtych.

Do powyzszych danych prelegent nawigzuje nastepujgce rozumowanie. Da-
ne zrodto sity wywotuje pewien ruch; jezeli ruch ten ustaje, nie dowodzi to, by
juz nastgpito catkowite wyczerpanie sity; moze ona bowiem by¢ tak mata, ze nie
jest wstanie wywota¢ ruchu, gdyz zuzywa sie w catosci przez przeszkody. W zrost
cztowieka jest wyrazem pewnej sity, wytwarzajgcej sie w protoplazmie komorek.
W zrost ten z wiekiem ustroju stopniowo maleje. Jezeli wzrost widoczny ustaje,
nie mamy na to dowodu, by sita ustawata, moze ona by¢ tak mala, ze trwa jako
mniej lub wiecej natezone napiecie, ktore.przeciwdziata sitom, dzieki ktérym ko-
morki ustroju dgazytyby do zanikania. Fakt p6zniejszego zanikania ustroju dowo-
dzi, ze sita, ktora jest przyczyng wzrostu, trwa w ciggiem napieciu i dopiero wy-
czerpuje sie w okresie zaniku. Nawet w okresie zaniku starczego, ktéry trwa nie-



kiedy lat 40, istnie¢ ona moze w algebraicznem zsumowaniu z silg, wywotujaca
zanik. Energia wzrostu trwa i w ciggu lat zastoju wzrostowego w stanie niewido-
cznego napiecia zmiennego z okresowemi wahaniami nasilenia.

Nastepnie prelegent uwzglednia szereg faktow fizyologicznych i patologi-
cznych, miedzy innymi: okresy w rozwoju zebow, wahania w dobie rozwoju oraz
zaniku sity ptciowej u obu pici, okresowe psychozy, okresowo$¢ w sprawnosci
umystowej, i dochodzi do wniosku, ze w ustroju ludzkim oprécz rytmicznosci
krotkofalistych, jak: ruch serca, czynno$¢ oddechowa, bardziej rozciggtofalistych,
jak: sen i czuwanie, wahanie dobowe cieptoty i przemiany materyi ijeszcze wie-
cej ditugofalistych, jak: miesigczkowanie kobiet, istniejg bezwatpienia pewne
mniej lub wiecej dlugookresowe wahania energii pewnych czynnos$ci fizyologi-
cznych, zaleznych nie od czynnikéw zewnetrznych, lecz od czynnikdw, zwigza-
nych z istotg fizyologiczng organizmu. Z temi wahaniami energii muszg sie tez
wigza¢ wahania odpornosci ustroju; przejscia pomiedzy dodatnimi i ujemnymi
okresami nie zdajg sie by¢ tagodne lecz sg raczej przetlomowe. Zwrdcenie uwagi
na te fizyologiczne momenty krytyczne ustroju moze nam wyjasni¢ niejedne za-

gadke z dziedziny etiologii i nozotogii chordb.
Aug. togucM.

Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Posiedzenie wydziatu higieny ludowej z dnia 17 marca r. b.

D-r DobrzyCKI odczytat wyczerpujgce sprawozdanie z ksigzeczki p. Mora-
czewskiego: ,,0 budowie zagrod witoscianskich", przeznaczonej dla ludu. Rzecz
to napisana z talentem, zapatem, zupetng znajomoscig przedmiotu, wielkg mito-
$cig i znajomoscia ludu. Rady, jak zapobiega¢ pozarom i ratowaé sie od nich,
zastugujg na uznanie. Pewne przerobki w tej ksigzce, ze wzgledu na stosunki
Krolestwa, sg konieczne. Pochlebng réwniez opinie o ksigzce tej wydaty inne

osoby, ktore jg czytaty.
Dobrzycki ze wzgledu na tatwiejszy na wsi, niz w miescie, dostep powie-

trza i Swiatta do chat, poprzestatby na mniejszej wysokosci izb (2,5—2,75 metr.)
i na mniejszej powierzchni os$wietlajgcej okien (stosunek do podtogi, jak 1:12),
niz tego chce nowoczesna higiena. Wygdrowane wymagania w tym wzgledzie
ogromnie podnoszg koszt budowy chaty i opatu. Zdanie to podzielajg p. Matecki
i Makowski. Rozprawy, rozpoczete nad grubos$cig Scian w chatach, wentylacyg
w izbach, jako tez i wszelkie inne szczegdty postanowiono poleci¢ specyalnemu
komitetowi.

P. Rakowiecki odczytat sprawozdanie z kilkunastu odpowiedzi na kwe.styo-
naryusz w sprawie mieszkan ludu wiejskiego, rozestany dotad jakim$ 100 oso-
bom. Odpowiedzi obejmujg 19 wsi, przewaznie z ptockiego i lubelskiego.

Wszedzie brak idrozyzna drzewa wcigz wzrasta, a gliny i kamieni jest pod-
dostatkiem. Mimo to, murowane chaty i domy dla stuzby folwarcznej, zwtaszcza
pierwsze, sg wielkg rzadkoscig. W lubelskiem spotyka sie chaty, a czeSciej je-
szcze domy dla stuzby z kamienia wapiennego. Chat ziemnych niema; jedne wi-
dziat raz w lubelskiem d-r K 1arner.

Wszedzie chaty budowane sg w jeden lub dwa rzedy wzdtuz drogi w matej
od siebie odlegtosci (20 do 100 i wiecej krokow). Jeszcze bardziej razi zacie$nie-

nie budynkow gospodarskich, tworzgcych zwykle z chatg kwadrat, nawet we



wsiach rozkolonizowanych. Przybudowywanie chlewkow lub oborki do szczyto-
wej Sciany chaty, pospolite w lubelskiem, zdarza sie do$¢ ozesto i w innych oko-
licach. Mniejszos$¢ chat posiada ogrodki. Dachy wszedzie kryte stomg, w do-
mach folwarcznych nieraz gontem lub papa.

Mieszkanie zwykle sktada sie z izby mieszkalnej, alkierza, komoiy i sieni.
W Plockiem, gdzie w ogo6le wida¢ wiekszy postep w mieszkaniach wtoscian-
skich, w zamozniejszych mozna nieraz spotka¢ 2 i 3 izby, z tych jedne przezna-
czong na kuchnie.

Podtogi drewniane rzadko mozna spotkaé. W janowskiem trafiajg sie pod-
togi z tarcic nieheblowanych, co jest stanowczo gorsze od toku glinianego. Za-
ktadanie fundamentéw jest nader wadliwe. Daje sie to we znaki, powodujac
wilgo¢ w miejscowosciach nisko potozonych z gruntem nieprzemakalnym. Na
0g6t jednak mieszkania sg suche i ciepte.

Chat kurnych nigdzie nawet nie pamietajg. Kuchnie angielskie sg wszedzie,
zwykle i piece do ogrzewania.

Cho¢ zwykle jedne izbe zajmuje jedna rodzina, ale nieraz przy rodzinach
w tej samej izbie mieszka syn lub cérka ze swg rodzing a nawet rodzina obca
z wioscian bezrolnych. W domach dworskich w lubelskiem czesto mieszkajg po
dwie obce sobie rodziny w jednej izbie.

Wysiadywanie kurczat, kaczek, gesi oraz karmienie trzody chlewnej odby-
wa sie przewaznie w izbach mieszkalnych, tak samo czasem i hodowla krélikéw.
Jezeli doda¢ trzymanie w izbach kapusty, gotowanie jedzenia dla trzody, przy-
budéwki na chlewy i obdrke, wreszcie gnojowdd, urzagdzone nawet u zamozniej-
szych tuz pod oknami, to brak wentylacyi zwitaszcza w zimie okaze sie krzyczga-
cym. Cho¢ okna na zawiasach sg w udelu nowszych chatach, jednak ich nie
otwierajg ze wzgledu na muchy w lecie, a na zimno w zimie. Lufciki zdarzajg
sie wyjatkowo.

Zwykta wysokos$¢ izb wynosi 3” do 4 tokci, czasem tylko 3 tokcie. Na je-
dne osobe przypada zwykle 10—11 metrdw sze$¢, powietrza, w janowskiem na-
wet u dos¢ zamoznych zdarza sie 4,6 a nawet 3,8 metr. sze§¢. Stosunek powierz-
chni okien do podtogi bywa bardzo rézny: w ptockiem jak 1:11, 12, 14, w lubel-
skiem jak 1:30, 40, 50, 59, 77 a nawet 85.

Domy dla stuzby folwarcznej sg przeznaczone dla 2, 4, 6, 8,9, 10 nawet 12
rodzin. Czworaki p. Wernickiego z Czestowic i Kwasieborsltiego z Wempit za-
stugiwatyby na nasladownictwo.

Przyczyng zteg‘o stanu mieszkan jest brak oswiaty, przyktadu, zamitowania
porzadku i czystosci. Wtoscianin dba gtéwnie o to, zeby mu byto ciepto (a wiec
izby mate, niskie z matemi oknami), izeby miec catg gospodarke pod reka.

W rozprawach Dobkzycki wWspomina, ze chaty kurne istniejg jeszcza w hru-
bieszowskiem, na Kurpiach. Sadzi, ze na wnioski ogdlniejsze trzeba liczniejszych
odpowiedzi i z r6znych okolic kraju.

Z Towarzystwa Lekarskiego Wilenskiego.

Posiedzenie z duia li! marca r. b.

i) Kol. Szabad pokcizat dziewczynke lat 18, przedstawiajacg zgrubienie
i brunatno-lioletowg czerwonos$¢ na dioniach, dolnych konczynach, zwtaszcza na
stopach, i na nosie. W miejscach cierpigcych chora uczuwa czasem staby bol
i swedzenie; sa te miejsca bardzo zimne, szczegdlniej dtonie, ktére sg pokryte po-



tem. Gruczoty nieco powiekszone. Sita dtonijest zmniejszona; chora moze pisac,
lecz nie moze szy¢, g-dyz igta zeslizguje sie z mokrej powierzchni dioni. Na kilku
palcach rgk spostrzega sie opuchniecie stawu. Rozpoznania choroby prelegent
nie robi, tylko zaznacza, ze zalezy ona od nerwicy naczyhn w konczynach z cha-
rakterem bezwtadu.

Kol. Gerszun uwaza cierpienie za pierwszy okres choroby Raynaud’a.

2) Kol. Gerszun pokazat chorego lat 58, ktory cierpi od 6-go roku i przed
stawia liczne i wielkie cometlones, lezace w prawidtowych liniach, podobnie jak to
bywa w potpascu, na lewej potowie tutowia i szyi ilewej rece. Zdejmuja sie one
bardzo tatwo, w wannie znikaja, lecz wkrdtce odnawiajg sie. Powstato zgrubienie
skéry nastepcze, wskutek czesto powtarzajgcych sie spraw zapalnych, ktdére roz-

szerzajg sie od comedones.
3 Kol. Stembo pokazat dziewczyne lat 20, chorujgcg od 12-go roku na po-

tem samem cierpieniem. Poczatkowo czuta ostabienie w korniczynach dolnych,
obecnie czuje je tez w g'érnych. Na pierwszych uwydatnia sie przerost miesni,
na drugich zanik. Przypadek jest rzadki ze wzgdedu na udziat, jaki przyjmuje
w cierpieniu twarz. Chora czota nie moze zmarszczy¢, oczy nie zupetnie zamyka,
usta nie doktadnie otwiera; $miech i ptacz stabo sie wyraza wskutek ostabienia
odpowiednich mie$ni. Tetno mate i miekkie, tony serca gtuche.

Prelegent pokajat dwie fotografie serca, zdjete sposobem RoNTGENa.

4 Kol. Stembo méwit 0 Jakobie Libosciiitz'u, jednym z zatozycieli Towa-
rzystwa Lekarskiego Wilenskiego, pierwszym lekarzu izraelicie na Litwie. Przy-
toczyt w krotkosci jego zyciorys i w odpowiedzi kol. Zahorskiemu, ktory w od-
czycie na posi dzeniu 12 listopada r. 1899 nazwat go nieukiem i chciwym, wyka-
zal na podstawie réznych zrédet, ze Liboschitz stynagt jako dobry lekarz, zacny
cztowiek i filantrop, zajmowat wybitne miejsce wsrod Owczesnych lekarzy wilen-
skich, zostal mianowany przez krola Stanistawa Augusta nadwornym lekarzem;
do samej $Smierci, ktéra nastgpita w 91 roku, pracowat nad medycyna, a jego bi-
blioteka zawierata wszystkie znane podowczas dzieta lekarskie. Poniewaz kol.
Zahorski swoje zdanie 0 Libosciiitz’u opierat na pamietnikach prof. Jozefa
FiilANK’a, prelegent odczytal odnos$ny ustep, ktéry wskazuje, ze lubo Frank nie
uwazat LiBOSCHrrz’a za uczonego, lecz oddawat mu sprawiedliwos$¢ jako dobremu
i rozsgdnemu lekarzowi. To powiedzial Frank, pomimo ze, jak przyznaje sam
kol. Zahorski, odnosit sie do kolegdéw stronnie i nieprzyjaznie.

Kol. Stembo ofiarowat Towarzystwu przystane przez wnuka Jakéba tibo-
scniTz’a 2 portrety Jakdéba i jeden syna tegoz Jdzefa, autora kilku dziet le-

karskich.
5 Kol. W ojnicz
jak wiadomo, ma wielkie znaczenie w réznych cierpieniach.

czesto wstret majg do niego lub dostajg zaburzen Zoigdkowo-Iciszkowych.
usuniecia tych niedogodnos$ci zaczeto nasyca¢ mleko gazem, mianowicie kwa-
sem weglanym. Pierwsze préby nie udaty sie. Odkad otrzymano kwas weglany
w stanie ptynnym, nasycanie stato sie tatwem, przy pomocy odpowiednich przy-
rzgdéw litr mleka wchtania i|—2| litréw kwasu. Przy tych sposobach powietrze
bywa w zupetnosci usuwane z mleka, wskutek czego ging drobnoustroje, potrze-
bujace powietrza, i mleko przez 12 dni nie ulega zepsuciu. Doswiadczenia wyka-
zaty, ze w mleku, nasyconem kwasem wegdanym, kropelki tluszczu stajg sie

drobniejsze, a przeto emulsya, jaka przedstawia mleko, bardziej doktadng. Che-
Mleko gazowe ma smak przyjemny

mo,vit o mleku, nasyconem kwasem weglanym. Mleko,
Chorzy jednak

Dla

miczne zmiany prawie zadne nie zachodza.
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i dobrze sie trawi, z korzy$cig wiec zastepuje mleko zwyczajne w tych wszy-
stkich przypadkach, w ktérych jest ono wskazane.

Kol.

Staniewicz

smaku mleka i jego strawnosci, tgczyli je z wodg selcerska.

dobre.

robi uwage, ze poprzednio lekarze, dazac do polepszenia

Skutki byty bardzo

Kol. Minkiewicz zapytuje, czy nie istniejg doswiadczenia, ktéreby wskazy-
waty, jak dtugo mleko gtazowe przebywa w zotgdku.

Kol. W ojnicz odpowiada przeczaco.

6) Wybrany zostat na cztonka korespondenta prof. Stanistaw Ciechanow-
ski z Krakowa; na cztonka rzeczywistego kol. Zuiiczenko.

J. S

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

— Blumenthal przedstawit parys-
kiej akademii nauk wyniki swych dal-
szych poszukiwan nad tworzeniem
sie cukru z biatka kurzego. Li-
czni badacze, jak Pavy,
Hofmeister, pracowali nad tym przed-
miotem, lecz nie otrzymali pewnych
danych o moznos$ci i rodzaju tej prze-
miany. Blumenthal, poddajgc biatko
jaja dziataniu barytu gryzgcego i kwa-
su solneg-o, otzymat ptyn, odtleniajgcy
roztwor FEHLiING’a i dajacy z octanem
fenilhydracyny ozazon, ktorego punkt
topliwosci znajdowal sie miedzy 194°
a 204" G. Punkt ten zbliza sie bardzo
do punktu topliwosci glykozazonu (205°
C.). Rozbiér ozazonu BLUMENTHAL’a,
dokonany przez Neuberg”, wykazat
6031%wegla i 6,04%wodoru; prawie ta-
kiz sktad posiada fenylglykozazon
(C—60,3%, H—6,19%. A zatem otrzyma-
ny ozazon pochodzit od jednej z odmian
glykozy. Dalsze poszukiwania B 1u-
MENTHAL’a wykryty, iz byt to cukier
gronowy (lewuloza), i ze ze 100 grm,
biatka otrzymadé mozna 8— 12 grm. cu-
kru. (Lancet. 18. 2. 99).

= D’'Akcy Power opisuje t. zw. no-
wotwory nikn gce, to jest takie, kt6-
re znikajg po czesciowem tylko ich u-
sunieciu lub tez po rozcieciu, przektu-
ciu lub obnazeniu tychze. W ten spo-
s6b znikaty guzy rakowe i migsalcowe;

K iiawkow,

lecz najczesciej spostrzegano zjawisko
to w rozrostach pozapatnych tkanki tg-
cznej. Autor przypuszcza, iz opisywane
przypadki znikania guzéw po upuscie
krwi pozwalajg ttomaczy¢ fakt powyz-
szy zmniejszonem napieciem obrzmiatej
tkanki i obnizeniem cisnienia krwi.w*
niej. Autor przytacza kilka nastepuja-
cych przypadkéw wiasnych: 1) zniknie-
cie torbielowego chtoniaka na szyi po
czesciowem tegoz wycieciu; 2) zniknie-
cie guza watroby po 3 krotnem prze-
ktuciu tréjgrancem, przyczem pokazata
sie sama tylko krew; 3) guz miesakowy
w jamie miednicy znikt po dokonaniu
rozpoznawczego ciecia brzusznego; 4)
twardy guz wielko$ci piesci, zro$niety
z watrobg, zotadkiem, dwunastnicyg i
Sciang brzuszng, znikl w 4 miesigce po
rozpoznawczem cieciu brzusznem; 5)
zwezenie odzwiernilca, spowodowane'
guzem, ustato po cieciu brzusznem i
rozcieciu niektorych zrostéw. (Lancet,
4- 3- 99).

— Biujukow widzial dziewczynke 4
letnig, ktora miesigczkowata od if ro-
ku; jednoczes$nie sutki zaczety sie po-
wieksza¢. Krew zjawiata sie co 5 tygo-
dni w ciggu 2 dni. Przed miesigczks
sutki obrzmiewajg i sa bolesne, jak ro-
wniez bolesna bywa okolica jajnikow.
(Med. Beseda. Nr. 8—99).

P.
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Wiadomosci biezace.

— XI Zjazd lekarzy iprzyro-
dnikdw polskich.
W dalszym ciggu zgtoszono:
W sekcyi | (matematyczno-fizycznej):
Wyktad: 6) Lucyan Emil Bottcher
(Lwow): ,Historyczny przeglad rozwo-
ju teoryi réownan funkcyjnych". (143)
X1V A. Sekcya chirurgiczna,
podaje do wiadomosci nastepujgcy swoj

program:
I. Temata obrad ogolne.
1) ,,O0 leczeniu wrzodu zdbtadka".

Sprawozdawcy: prof. d-r Rydygier i
prof. d-r Gluzidski (Lwoéw). (Na posie-
dzeniu wspdlnem z sekcyg medycyny
wewnetrznej, XI11).

2) ,,O leczeniu kamicy z6iciowej".
Sprawozdawcy: d-r Krajewski i d-r
Rejclunan (Warszawa). (Na posiedze-
niu wspélnem z sekcyg medycyny we-
wnetrznej, XIII).

3) ,Etiologia rakéw ze stanowiska
klinicznego™. Sprawozdawca: prof. d-r
Kader (Krakow) (koreferat do wykta-
du prof. d-ra Browicza: ,Etiologia no-
wotworow", na posiedzeniu wsp6lnem
z sekcya patologiczng, XII).

4) ,,Srodki obronne ustroju w walce
przeciw zakazeniul. Sprawozdawca:
prof. d-r Kader (Krakow).

3) ,O wskazaniach do chirurgiczne-
go leczenia przewlektego ropienia ucha
srodkowegoll Sprawozdawcy: d-r Hei-
man i d-r Guranowski (Warszawa), (Na
posiedzeniu wspdlnem z sekcya laryn-
g'ologiczno-otyatryczng XIV, B).

Il. Odczyty i demonstracye.

1) Radca dworu prof. d-r Rydygier
(Lwow). ,Krdétki poglad na udziat chi-
rurgéw polskich w rozwoju nowocze-
snej chirurgii przewodu pokarmowe-
go“. (144)

2) R. d. prof. d-r Rydygier (Lwow).
,Demonstracya ciekawych preparatow
zapalenia wyrostka robaczkowego1 (ap-

pendicitis). (145)
3) D-r Borsuk (Warszawa). ,Przy-
czynek do entero-anastomozyll  (146)
4) D-r Sotowiejczyk (Warszawa).
~Herniae artificiales*. (147)

5) D-r Oderfeld (Warszawa). ,,O prze-
puklinach zgorzelinowych". (148)
6) D-r Oderfeld (Warszawa). (Dokta-
dny tytut podany bedzie pdzniej). (149)
7) D-r Watten (Lodz). ,,Przyczynek
do chirurgii trzustki". (150)

8 D-r Sawicki (Warszawa). ,Przypa-
dek ropnia trzustki. Ropienie trzu-
stki". (151)

9) D-r Kaczkowski (Krakéw). ,Chi-
rurgiczne zabiegi-przy guzach gtowy
ttzustkile (152)

10) R. d. prof. d-r Rydygier (Lwow).
»,O nowotworach odbytnicy". (153)

11) D-r Gerzabek (Krakéw). ,0 za-
pobieganiu krwotokom przy operacyi
na odbytnicy". (154)

12) D-r Brunner (Warszawa). ,,Atre-

sia ani congenita“. (155)
13) Doc. d-r Krynski (Krakow).
»,Gruzlica jadra". (156)

14) D-r Zembrzuski (Warszawa). ,0
wynikach leczenia zwezeh cewki spo-
sobem Maisonneuve’a®“. (157)

15) D-r Zawadzki (Warszawa). ,Pie-
ciodniowe zatrzymanie moczu". (158)

16) R. d. prof. d~r»Rydygier (Lwow).
,»O leczeniu przerostu gruczotu kroko-
wego". (159)

17) D-r Grosglik (Warszawa). ,,0 le-
czeniu przerostu gruczotu krokowego
za pomoca sposobu Bottini’ego“. (160)

r8 R. d. prof. d-r Rydygier (Lwow).
.Kilka stobw o szwie pecherzowym i
operacyach na pecherzu wogote”. 161)

19) Doc. d-r Krynski (Krakow). ,,O
leczeniu nastepowem po sectio alta*, (162)

20) Prof. d-r Ziembicki (Lwow).
.Przyczynek do litotrypsyill (163)
21) D-r Herman (Lwo6w). ,Aseptyka
cewnikowaniall (164)

22) D-r Grosglik (Warszawa). ,,Przy-
czynek do chirurgii moczowoddéw1l (165)
23) D-r Gabszewicz (Warszawa). ,Z
chirurgii nerekll (166)
24) D-r Krajewski (Warszawa). ,0
osteoplastycznych operacyach na mie-

dnicyll (167)
25) D-r Sawicki (Warszawa). ,,Lami-

nektomia przy spondyllitis. (168)
26) D-r Sawicki (Warszawa). Tytut
podany bedzie pdzniej. (169)
27) D-r Herman (Lwé6w). ,O poste-
powaniu leczniczem wobec zwichniec
zastarzatychll (170)
28) D-r Lesniowski (Warszawa).

»Przyczynek do patologii iterapii za-
palen stawdwll (171)

29) Prof. d-r Ziembicki (Lwow).
»Przyczynek do leczenia stopy szpota-
wejll (172)



30) D-r Ruff (Lwoéw). ,,O nowotwo-
rach na konczynach". (173)
31) Doc. d-r Krynski (Krakow).
~Gangraena sponkmea“. 174,
32) D-r Kociatkiewicz (Warszawa).
,O leczeniu operacyjnem gruzlicy gru-
czotéw szyjnych". (175)
33) D-r Gabszewicz (Warszawa). ,,0
guzach S$linianki przyusznej". (176)

34) Doc. d-r Bargcz (Lwéw). ,,0 pro-
mienicy ludzkiej". (177)
35) Doc. d-r Bargcz. Tytut podany
bedzie pdzniej. (178)

36) D-r Brunner (Warszawa). ,,Z dzie-
dziny chirurgii serca". (179)

37) D-r .Sawicki i d-r FLatau (War-
szawa). ,Badania doswiadczalne i dro-
bnowidzowe 2z dziedziny chirurgii ner-
wéw obwodowych"”. (Na posiedzeniu
wspolnem z sekcyag XI, anatomiczno-
fizyologicznab o (45)

38) D-r Watten (Lédz). ,,Minimum o-
stroznos$ci anti- i aseptycznych, jakie
przedsiebraé¢ nalezy w praktyce prywa-
tnej chirurgicznej i ginekologiczno-po-
tozniczej'l (180)

39) Docent d-r Bossowski (Krakéw),
(Tytut podany bedzie pdzniej). (181)

40) Docent d-r Rutkowski (Krakéw).
(Tytut podany bedzie pdznie). (182)

41) D-r Leszczynski (Warszawa) ,,Ba-
dania nad $srodkami og‘lnie znieczula-
jacymi“. (Na posiedzeniu wspo6lnem z
sekcyag XV, dentystyczng). (64)

42) D-r Wachtel (Krakow). (Tytut po-
dany bedzie pézniej). (183)

43) Dentysta Idzikowski (Warszawa).
,»O znieczulaniu tlenkiem azotu". (Na
posiedzeniu wspo6lnem z sekcyg XV,
dentystyczna). (184)

44) D-r Gawlik (Krakéw). ,,W spra-
wie cucenia pozornie zmartych wsérdd
narkozy". (185)

45) D-r Droba (Krakéw). ,0 zmia-
nach anatomo - patologicznych pod
wptywem zakazenia gruzliczego, na
podstawie doSwiadczen nazwierzetach".
(Na posiedzeniu z sekcyg XII, patolo-

giczna). (186)
* 46) D-r E. Flatau i d-r Le$niowski
(Warszawa). ,,Uszkodzenie rdzenia pa-

cierzowego ze specyalnem uwzglednie-
niem odruchow". (Naposiedzeniu wspol-

nem z sekcya XVII neuropatologi-
czng). ~ , (61)

47) D-r Urbanik (Krakéw). ,0 infu-
zyi i hypodermoklizie". (187)

Komitet gospodarczy sekcyi chirur-
gicznej przypomina uczestnikom zjazdu
w sprawie regulaminu obrad, ze:

1) Temata obrad ogdlne (referaty)
nie mogg trwaé diuzej nad 25 minut,
odczyty i demonstracye nie dtuzej nad
15 minut, a zabierajacy gtos w dysku-
syi tak nad referatami, jak nad odczy-
tami nie mogg przemawia¢ diuzej nad
5 minut.

2) Temata odczytow na zjazd przyj-
muje komitet gospodarczy sekcyi chi-
rurgicznej tylko do d. 1 czerwca 1900 r.

Wyktady wypowiedziane na posie-
dzeniach sekcyi chirurgicznej druko-
wane bedg wraz z dyslcusyg (in extenso)
w ,,Przegladzie chirurgicznym" nieza-
leznie od streszczen, pomieszczonych w
»Dzienniku Zjazdu".

Streszczenia zamierzonych wyktadow
dla ,Dziennika Zjazdu" nalezy nadsy-
ta¢ do d. 1 czerwca 1900 na rece gospo-
darzy lub sekretarzy odpowiednich
sekcyi.

W sekcyi IV (zoologicznej) zgtoszo-
no wyktady:

1) S. Sikoryak (Lwéw). ,Przyczynki
do fauny wijow galicyjskich". (188)

2) S. Sikoryak. ,,Badania nad stosun-
kiem ucha do pecherza ptawnego u
ryb sledziowatych". (189)

3) Prof. d-r Jozef Nusbaum (Lwow).
»Przyczynki do znajomosci anatomii
poréwnawczej ryb". {190)

4) Prof. d-r Nusbaum. ,Przyczynki
do embryologii ryb kos$cistych". (191)

—Kolegium Koscielne Zboru Ewan-
gelicko - Augsburskiego w Warsza-
wie ogtasza o wakujacej w szpitalu te-
goz wyznania posadzie nadetatowego
ordynatora chor6b wewnetrznych bez
pensyi. Podania, ktérych ostateczny
termin uptywa 25 kwietnia 1900 r. n.
st., wraz z opisem biegu zycia i wy-
szczegO6lnieniem prac uprasza sie skia-
da¢ w Kancelaryi szpitala Ewangieli-
ckiego w Warszawie.

D-r Wt Stankiewicz mianoiya-
ny zostat naczelnym lekarzem szpitala
Ewangelickiego w Warszawie.

Potrzebny jest lekarz chrzescia-
nin w Iwanowie, powiat Kobrynski.
Subsidium 300 rb. Blizszych wiadomo-
§ci udzieli aptekarz T. Zdzarski.



SPRAWOZDANIE

lekarskie o chorych,
w Busku podczas pory kagpielowej 1899 r. w szpitalu sw. Mikotaja

leczonych u wdéd siarczano-stono-wapiennych

i praktyce prywatnej
Przez

J MAIJKOWSKIEGO

starszeyo lekarza szpitala Sw, Mikokaja i lekarza zarojonego W Blska

Podczas pory kapielowej 1899 roku leczylem, w praktyce prywatnej 521 oho
rych, w szpitalu $w. Mikotaja 139 chorych *) —"razom 650 chorych,
Z tej liczby przypada na:

= 2
]
2 22 &
Lg ¥5 4
& £ =3
1) Przymiot (syfilis) i inne choroby weneryczne . . 258 52 310
2) Gosciec przewlekty stawow i migsni (Ilhemnatlsm ar-
ticul. et mascul. chronl . . . ., 115 126 24]
3) Zapalenie stawow znlepodabnlajqco (Artliritis defor-
LI W0 ) TSR 3 10 13
4) Dne (Artliritis Urica)  ..ocoeeveerie e 30 3 33
5) Choroby uktadu nerwowego............cc....... 3t 60 97
6) Zo+zy (Scrophul) i gruzlice miejscowa (TubercuI03|s lo-
(o U ) I USROS 27 21 48
7 Chorobe angiolska (Bhachitis) .......ccccoceeviveviveivennnnne 4 I 5
83 ChOroby SK O Y .ot 23 9 32

9) Przewlekte zapalenia stawow i kosci pochodzenia tira-
zowego lub niewiadomego i ich nastepstwa . . . 7 25 32
10) Przewlekle zapalenia i sprawy pozapalne roznych

narzadow i tkanek

.............................................................. 5 5 10

11) Stany zastoinowe w jamie brzusznej i hemoroidy

(Plethor. abdom. et haernor.).........ccoccovveereeiiecneenee 2
12) Przewlekto zatrucie rtecig (M&rcurialism.) . . . . i 1
13) Inne rozne choroby i nowotwory 9

2

4 13
liazom . . . 521 316 837

Przy blizszem rozpatrzeniu mojego materyatu leczniczego, dotyczacego 650 cho-
rych, leczonych przezomnie w szpitalu i praktyoe prywatnej, podczas ubiegtej pory ka-
pielowej, nastreczajg sie nastepujgce uwagi i spostrzezenia:

Przymiot i choroby weneryczne.

Chorych tej grupy leczytem w praktyce prywatnej 258, w szpitalu $w. Mikota-

ja 45 —razem 303 chorych,

co stanowi 459# wszystkich (650) chorych, leczonych

przezemnie podczas ostatniej pory kapielowej.
Z ogolnej liczby (303) chorych przymiotowych przypada na:

1) Wczesne
przymi otowej (syp

EII

erwotne wykwity skdrne w postaci rézyczki
cutanea maculosa) przedstawit joden tylko chory, ktéry pod-

czas kuraoyi nabawit sie bardzo przykrej ostrej pryszczycy. Chory ten — blondyn

~ Ogolna liczba chorych szpltalnil]ch wynosi w tym roku 31(5i ta w niuiejszom sprawozdaniu—

dla oznaczenia catkowitego ruchu choryc

szpitalnych—wykazang zostata. Nadmieni¢ jednak wypada,

ze ZtEJ ogolnej liczby leczyt kol. Solimierski ordynator oddziatu dla kobiet i dla starozakonnycli

177 chorych
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0 rozowej, cienkiej, delikatnej skorze — dostat, po 15 weieraniach szaruchy, pry-
szczycy guziczkowatoj na udach (Eezema papulosiwi). Wstrzymano wcierania i ka-
piele a zalecono puder (zinc. — amylwntalk). Chory jednak nie ustuchat — kapat sie
1 wcierat dalej, i skutkiem tego rozwineta sie prawie ogd6lna, mokngca pry-
szczyc a, ktéra spowodowata 3-tygodniowa przerwe w leczeniu swoistom. Ostatnio
zostato pomysinie ukonczono wstrzykiwaniami 4f€ roztworu Hydr. sozojodol.

2) Wykwity skdrne plamiste, guziczkowe, krosto wo iwrzo-
dzioj geo — powrotne, drugorzedne (Sypli. eutan. maculosa,papulosa, pustulosa et ul-
cerosa m- recidiva, secundaria) spostrzegano u 19 chorych, z ktérych wyzdrowiato 10,
doznato polepszenia 3. Tu nalezy przypadek uporczywego odbarwienia skory
(Leucoderma sypliilitic.), ktdére spostrzegano u 20-kilkoletniej brunetki, ktdra w cia-
gu 2 tat przechodzita 3 razy wysypki plamisto. Obecnie znajdujemy u chorej na kar-
ku, obu bokach szyi i na gornej czesci plecow biate plamki, wielkosci ziarnka prosa
do soczewicy, z wyraznem i silniejszem zabarwieniom skoéry na obwodzie biatych
plamek. Obora nie jest w stanie oznaczyé, od jak dawna powstaty to bezbarwne
plamki. Najprawdopodobniej powstaty one po pierwszej wysypce, ktéra byta bardzo
obfita, nastepne za$ mialy byc¢ ograniczone do pewnych okolic ciata. W ten sposdb
leucoderma trwataby u chorej okoto 2 tat, co za zupetnie mozliwe uwazane by¢ win-
no, gdyz plamiste odbarwienie skoéry po wysypkach przymiotowych trwa niekiedy
bardzo uporczywie — przez miesigce i lata, pomimo systematycznej swoistoj knra-
cyi. Obora przeszta u nas leczenie wcieraniami szarueby, obok kgpieli cieptoty wyz-
szej (4~30 — 31° R). Wykwity zalecono zmywaé energicznie mydiem sublimato-
wem, ktdry to Srodek juz nieraz w podobnych przypadkach dobrze mi postuzyt. Po
jedno-miesiecznej kuracyi mocniej zabarwione przybrzezne obwddki staty sie ja-
$niejszemi, co stanowi poczatek inwolucyi wykwitow.

W sprawozdaniu mojem za rok 1897 opisatem przypadek t. zw. nagniotkdw
przymiotowych (dwoi sypMlitid Lewin.). Od tego czasu zwracam na te przypa-
dtos¢ baczniejszg uwage i przychodze do przekonania, ze zdarza sie ona dos¢ czesto.
I w roku sprawozdawczym miatem 2 takie przypadki. Jeden z niob z umiejscowie-
niem nagniotkéw na wielkich palcach rgk, a drugi na dioni.

Jako dowdd, ze zasadg ,.exjuoontibus et nocentibusi przy watpliwem rozpozna-
niu przymiotu zawsze z korzyscig mozna sie postugiwaé, niech postuzy nastepujacy
przypadek:

45-tetni mezczyzna przybyt do szpitala z lioznemi, silnio ropiejgcemi owrzodze-
niami na obu goleniach. Okraglty ksztatt owrzodzen, ich brzegi nacieczono i upor-
czywe, 9-miesieczno trwanie choroby, ktéra — podiug opowiesci chorego — miata
powsta¢ po ztamaniu prawej goloni, bez innej widocznej przyczyny, budzity podej-
rzenie przymiotu, — a to tom bardziej, zo chory przyznawatl sie do owrzodzen na
ustach i w gardto, ktéro przed 10 taty byty leczone wcieraniami, p6zniejszych jednak
nawrotow choroby miato nie byé. Na owrzodzenia goleni zalecitem oktady z roz-
tworu sublimatu 190 i kali jodat. do uzycia wewnetrznego, przytem kapiele przedtu-
zone, cieptoty obojetnej. Po tygodniu zauwazono polepszenie. Dodano wiec do Solut.
hal. jodat. — deuterojoduretum hydrary., przyezem doprowadzono w ciggu jednego
miesigca mniejsze owrzodzonia do zabliznienia, wieksze za$ do stanowczego stadium
reparalionis.

8 Wykwity na btonic $Sluzowej jamy ustijezyka okresu ie-
piezowego (Syphil. mucos. oris et linyuae seoundar.) leczono u 8 chorych, okresu
pézniejszego (przejsciowego) — u 3, a okresu trzeciorzednego — jako gumat jezyka
—u 1 chorego. Wiadomo, jak uporczywe jest umiejscowienie przymiotu w jamie
ust — zwtaszcza u palaczy i pijakow. Spostrzegamy jo czesto jako jedyng pozosta-
tos¢ choroby, urggajaca wszelkim naszym wysitkom leczniczym, tak, ze w koncu le-
kcewazymy ja sobie zar6wno z chorymi. A jednak zarazenia na tej drodze zdarzajg
sie nie tylko w okresie lepiezowym, lecz i p6zniejszym przejSciowym. Zwilaszcza
infectio matrimonialis niekiedy na tej tylko drodze obja$nié¢ sie daje. Juz nieraz spo-
strzegatem w Busku podobne fakty, a w sezonie sprawozdawczym wybitny tego
miatem dowod. Dotyczyt on 30-letniego mezczyzny, ktéry — pomimo systematycz-
nego leczenia — miewat kilkakrotne nawroty choroby — a najuporczywsze w jamie
ust. Nadzarcia (errosiones), rozpadliny (rhayades) i biate naloty (plagues opalines)
ustepowaty przy swoistom leczeniu tylko wtedy, gdy obory porzucat palenie, powra-
camy, skoro chory powracat do swego natogu. Po 4 tatach obory ozenit sie, za zezwo-
leniem swego lekarza i pomimo, odbycia dos$¢ energicznej, dopetniajacej kuracyi
swoistej, objawy na btonie $luzowej ust powrécity wkrdtce po ozenieniu sie i po
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rozpoczeciu na nowo palenia, TJzony chorego objawu pierwotnego nie dostrzezono,
lecz drugorzedne objawy ze strony gardia, utrata wilosoéw i og6lno obrzmienie gru-
czotow chtonnych, jak rownie i poronienie w 3-cim miesigcu cigzy przemawiajg za
infectio matrimonialis _na drodze przeniesienia zarazka z btony $luzowej ust i jezyka
matzonka, dotknietego obecnie [%ucoplalda oris et lingioae. Jakkolwiek powazni syfi-
lidologowie odmawiajg zarazliwosci zadawnionym objawom tego rodzaju, jakkol-
wiek istniejg podobne do przymiotowych wykwity, ktore polegajg na zboczeniach
w trawieniu lub podraznieniu pasozytniczem — t. zw. lingua geographica (najcze-
§ciej u dzieci i kobiet), lub wskutek nadmiernego palenia i uzycia trunkéw (u mez-
czyzn), to jednak w trudnych do rozpoznania i watpliwych przypadkach nalezy za-
wsze podejrzewac jeszcze istniejagcy lub ubiegty przymiot i zaleca¢ w miare potrze-
by leczenie rteciowe lub jodowe. Ostatnie daje niekiedy w tych razach Swietne wy-
niki. Nalezy tylko stanowczo wymagac¢ od chorych zupeinego zaprzestania palenia
i starannej toalety jamy ust. Wspomnie¢ tu nalezy o wybornem przeeiwgnilnem
dziataniu chinozolu, ktéry to srodek, w roztworze wodnym 1:5000 lub 3,000 — do
ptukania*), poczytuje za skuteczniejszy od innych, dotad uprzywilejowanych,
ptukan.

4) Zajecie przymiotowe btony $luzowej nosa okresu lopiozo-
wego (Rhinitis erythemat., papulos., uleerosa seeundar.) leczono u 7 chorych.

5) Wykwity btony $luzowej gardta powrotne (Pharyngitis ery-
Ihetn. papulos., uleerosa secund.) leczono u 13 chorych. N )

6) Zapalenie ucha $rodkowego 2-rzed. okresu (Otitis media se-
cund.) w 1 przypadku.

7) Wypadanie wiosow (Defhwium eapillorum) jako jedyny objaw przy-
miotu spostrzegano u 5 chorych. U 2 z nich uznatem wypadanie wtoséw za nastep-
stwo ogo6lnego ostabienia iw tych razach ograniczytem sie do $srodkéw 0gol-
nie krzepiagcych (ferrum jodat, e Chinin.) zewnatrz za$ nacieranie skory gtowy Tinet.
Chinae, Tinet. Cantarid. emn Spir. Vini, obok kapioli siarczano-stonych cieptoty obo-
jetnej. W 3 za$ przypadkach wypadanie wtoséw nastgpito bezposrednio po
wysypkach przymiotowych — w postaci matych, taczacych sie z sobg ty-
sinek, przy mniej lub wiecej obfitem #tuszczeniu naskdrka. W tych przypadkach,
przyjmujagc nacieczenie przymiotowe torebek wlosowych za przyczy-
ne wypadania wtosdw, zalecatlem leczenie ogdlne, rteciowe, a zewnatrz nacierania
skory gtowy pot procentowym roztworem suhlimatu w spirytusie; gdzie za$ prze-
wazat toj otok suchy lub wilgotny (Seborrhoea sieea aut oleosa), tam niezbedno
byto zmywanie spirytusem mydlanym Hebry — 2 razy tygodniowo i codzienne uzy-
cie masci siarkowo-rezoreynowej — przy lojotoku i wtosach suchych, a zawiesiny
siarkowej (Sulfur. dep. Spir. Vini, glicer.) — przy tojotoku wilgotnym i witosach po-
tyskujgcych. Powyzsze indywidualizowanie tych spraw chorobowych uwazam za
konieczno, jezeli skutek leczenia chcemy otrzymac¢ pomysiny. = o

8) Zapalenia okostny wtdérnego okresu (periostitis simplex u irritatwa,
secundaria) leczono 5 przypadkéw, z ktérych wyzdrowiato 3, doznat polepszenia
1, z niewiadomym wynikiem 1.

9) Obrzmienie gruczotéw chtonnych i okres utajenia choro-
by po drugorzednych objawach przymiotu (Polyadenitis luetiea et stadium
latentiae seeundar.) spostrzegano u 64 chorych.

W tej grupie miesSci sie takze przewazna liczhapowiktan przymiotu
przez inne choroby; a poniewaz powikiania, zdarzajgce sie w okresie utajenia przy-
miotu, wystepujg na plan wydatniejszy i na polu wskazain leczniczych niejako ry-
walizujg z przymiotom, przeto nalezy sie im na tern miejscu nieco obszerniejsza
wzmianka. Powiktaniem, najczesciej u nas spostrzoganom, jest gosciec. Oczywi-
Scie nie idzie tu o owe bdle iatajgeo, ktérym tak czesto ulegajg chorzy przymiotowi
i ktore zresztg tatwo ustepujg pod wpltywem naszych kapioli, loez o sprawy gos¢-
cowe glebsze, wysiekowe. Co do tych ostatnich trudno jest nieraz rozstrzygngé, czy
w danym przypadku mamy do czynionia z samodzielnym gos¢cem stawowym, wi-
ktajacym przymiot, czy tez z zajeciem przymiotowem stawdw? Przy tern réznicz-
kowaniu zwrocié nalezy uwage na stosunek objawéw przedmiotowych do podmio-
towych, gdyz omawiane sprawy chorobowe odznaczajg sie zwykle nieproporoyonal-
no$oig tych objawdwa mianowicie w przymiocie stawowym przewazajg zmiany
anatomiczne w stawach, gdy bol i ograniczenie ruchéw sg stosunkowo mato, —

*)  Woygodne sg do uzycia w tym celu tabletki 1-gramowe z fabryki krajowej ,,Valefcudo®.
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przeciwnio w gos$ccu stawowym przewaza b6l i ograriiozonio ruchéw nad
obrzmieniom i zmianami w stawach. Dalej uwzgledni¢ nalezy umiejscowienie
spraw chorobowych (stawy kolanowe i obojczykowo-mostkowo sg uprzywilpjowa-
ne dla przymiotu) oraz zmiany w sasiednich tkankach — a szczegOlnie jezeli te
zmiany sg natury miekczakowej (gumata) i dotyczg okostny i pochewek sciegni-
stych. vVszystko to jednak nieraz nie wystarcza i nie doprowadza do pewnego roz-
poznania istoty i pochodzenia spraw chorobowych, i dopiero wniosek ,,exjuvanti-
bus et nocentibus* kwestye rozstrzyga.

Powiktania przymiotu w okresie utajenia przez goscioc stawowy wysiekowy
spostrzegaliSmy u 5 chorych. Zastosowanie metody termalnej — a w szczegdlnosci
kapieli szlamowych i przetworow jodowych gtdwng tu grato role. W przypadkach
tego rodzaju podawano — z powodu nieznoszenia jodku potasu —jodalbaeid po
2—3 gramoéw pro die, z zadawalniajgcym wynikiem.

100 Wykwity skdrne miekezakowe iwrzodziejgce trzeciorze-
dne (Syphil. cutan. gummatosa et uloerosa) u chorych 15, z ktérych wyzdrowiato 10,
doznato potepszonia 4, bez zmiany 1. Zastuguje tu na wzmianke:

Naciek miekczako wy tkanki tgcznej podskdrnej okolicy karkowej
i miesni karkowych powierzchownych (m. cmuUaris et latissinms dorsi), przedstawia-
jacy sie jako obrzmienio rozlane, bolesne i tamujgce ruchy gtowg — u kobiety, do-
tknietej przymiotom od lat 3, o przebiegu nader uporczywym, zakoriczonym jednak
wzglednie pomysinie, gdyz prawie zupeinem wchionieniem nacieku — lecz dopiero
po dwukrotnom leczeniu mieszanem i kapielowom w Busku.

Drugi, do tejze grupy nalezacy przypadek, zastuguje na uwage z powodu diu-
giego utajenia choroby. Infectio matrimonialis nastgpito prawdopodobnie przed 3 la-
ty i nie zdradzato sie zadnymi widocznymi objawami, w cigze dotad chora nie zacho-
dzita. W r. 1896, podczas pobytu chorej w Busku, nie znaleziono roéwniez zadnych
podejrzanych objawow; dopiero w koncu 1898 roku powstat obszerny miekczak
na wewnetrznej stronie ramienia, powyzej stawu tokciowego lewego. Miekczak ton
przeszedt w rozpad i obecnie przedstawia gtebokie owrzodzenie, z uacieczonymi,
czerwonymi brzegami i dnem nieezystem, miejscami pokrytom obumarlomi tkanka-
mi. Leczenie skombinowane, przy starannym opatrunku z poczatku pali). Europhen.
c. Calomel— a pézniej Ung. argent. niPrie. o. bals. peruv. doprowadzito do zupofnego
oczyszczenia i zabliznienia potowy owrzodzenia.

11) Mie koza ki jamy nosowej i utrata przegrody nosowej
(lihinitis gummatosa etperforatio sepii) spostrzegano u 12 chorych, z ktdrych wyzdro-
wiato 6, doznato polepszenia 5, bez zmiany pozostat 1.

12) Zapalenie miekezakowe tylnej $ciany gardta (Pharyngitis gu-
matosa) u 37 letniego mezczyzny, ulegto pod wptywem domowego leczenia jodom
znacznemu polepszeniu. Pozostaly znaczny, ograniczony obrzek i czerwono$¢é usta-
pita w Busku, po 24 wcioraniach i zadmuohiwaniu p. Europhen. cum acid. boric. et omy-
fo i pondzlowaniu.jod-glicerin.’'

13) Miekczak jezy ka (Glossitis gummatosa) leczono u jednego chorego z do-
brym wynikiem.

14) Zajecie oka w okresie pozniej szym — jako keratitis et Iritis gim-
mat. leczono w 5 przypadkach, z wynikiem pomys$inym.

15) Zajecie ucha w okresie trzeciorzednym (Otitis interna lll-ria)
leczono u 2 chorych — z polepszeniem.

16) Miekczaki ciat jamistych pracia i jgder (Cavernitis et Orchitis
gummatosa) leczono w 2 przypadkach. Z tych zastuguje na wzmianke:

Modzolowate stwardnienia w ciatach jamistych pragcia i cewki
moczowej, jako nastepstwo spraw miekczakowo zapalnych spostrzeganych u mezczy-
zny, ktory przed 18 laty przechodzit przymiot, bardzo krotko i niedostatecznie leozo-
ny, poczem jednak nie bylo nawrotéw choroby az do roku 1898, w ktorym powstaty
guzy w ciatach jamistych pracia. Stopniowo wytworzyty sie stwardnienia ostro i nie-
regularnie odgraniczono, niebolesno, w 3 oddzielnych miejscach. Ze wzgledu na sto-
sunkowo niedawne pochodzenie choroby, zastosowatem wcierania szaruehy — z po-
czatku po 3,a potem po 4 gramy — In summa 24 wcierania, oraz wprowadzanie zgte-
bnikéw metalowych od Nr. 20 do 24 skali Chariere’a, celem ucisku na ogniska stwar-
dniate, ktéro jednoozosuio ugniatano palcami i ktére wskutek tego nieco sie zmniej-
szyly, przez co wzwody pracia staty sie prawidtowsze. '



17) Zapalenie okostny i koéci mie koza ko wo (Periostitis et Ostitis
gmmnatosa) leczono u 13 chorych, z ktérych wyzdrowiato 4, doznato polepszenia 6,
bez polepszenia 1, rezultat niewiadomy u 2.

18) Zapalenia stawow pdznego, 3-rzednogo okresu (Arthritis sy-
phil. 1ll-ria) leczono 5 przypadkéw — wyzdrowiato 2, doznato polepszenia 3.

19) Tetniak tetnicy gtdwnoj (Aneurysma aortae), z przypadtosciami du-
sznicy bolesnej spostrzegano u 50 letniego mezczyzny, ktéry przed 30 laty przechodzit
przymiot i przed niedawnym czasem doznal niopostrzozenio i boz zadnych przypa-
dtosci chorobowych przedziurawienia przegrody nosowej chrzestnoj. Choremu temu
zastosowano 24 wcierania szaruchy 3 gramowe i hal. joclat, obok kapieli siarczano-
stonych cieptoty 27°—28° R. — minut 15. Leczenie to znosit chory zupetnio dobrze,
locz 0 jego wyniku nie dato sie na razio nie pewniejszego powiedzioc.

200 Przymiotu moézgu (Syph cerebr.) spostrzegano w szpitalu 11 przypad-
kéw, a w praktyce prywatnej 30. Zaliczono tu nastepujace postacie chorobowe:

a) Objawy ogdlno moézgowe lub oponowommbézgowe spostrzogano
u 11 chorych, $rod ktorych wyrdznia sie tu przypadek nastepujacy:

25 letni chory, po trzykrotnem leczeniu swoistem, z powodu powracajgcych
objawéw skornych, cierpi od roku na bolo i ci$nienie w glowie, karku i szyi, i — co
bardziej go przeraza — na zawroty gtowy, niepewnos$¢ w nogach, drzenie i zatacza-
nie sie przy chodzeniu szczegdlniej na otwartych przestrzeniach (Ayoraphobia). Obja-
wy te ulegaty polepszeniu, a nawet na powien czas zupetnio ustepowaty po przebyciu
leczenia swoistego. Poniewaz chory zdradza usposobienie melancholijne ijest bardzo
bojazliwy, przeto moznaby przypusci¢, ze powyzsze objawy polegajg na autosugge-
styi; ze wzgledu jednak na syfilofobie, na przokonanio chorego o potrzebie i skute-
cznosci swoistego leczenia, zarzadzitem lekkie leczenie wecieraniami — obok kapieli
i uzycia wewnetrznego bromku potasu z solg kartshadzkg. Ostatnie z powodu opie-
szatosci w narzadzie trawienia. Obory opuscit szpital z polepszeniom eo do zawrotéw
i obawy przestrzeni, lecz nie wiadomo, czy ze stanowczem?

b) Niedowtady i porazenia potowiczne modbzgowego pocho-
dzenia (Hemipares. et hemiplegiae) leczono u 25 chorych, z ktérych nalezy wyréznié
10 przypadkdéw swiezszych — od 3 do 10 miesiecy trwania i 15 z porazeniami zada-
wuionemi i niezmiennemu) od | do 6 lat trwania. U pierwszych stosowano zwykle
leczenie skomhinowane (rte¢, jod i kapiele), drugich zas traktowano przewaznie $rod-
kami zdrojowo kapielowymi—w formie o wiolo energiczniejszej —a to dla togo, zo
zwykle mamy tu do czynienia z nastepczomi zmianami i zwyrodnieniom tkanki nor-
wowej, gdy zmiany w tetnicach, powodujace porazenia, zostaty juz usuniete lub wy-
réwnane za pomocg metod swoistych, przodtom zastosowanych, Stusznos$¢ togo po-
gladu stwierdza doswiadczenie: niejednokrotnie bowiem zalecaliSmy chorym odno-
snym wysokie stopnio cieptoty kapielowej, nietylko boz zadnej szkody, ale z wido-
cznym pozytkiem, na zmniojszonie lub usuniecie tych chorobowych przypaditosci,
ktéro mogty jeszcze doznac¢ polepszenia — jak: niedowtady, przykurczonia, ograni-
czenia i zmiany czucia (anaesthesiae, paraesthesiae).

0 Niedowtadu i porazenia nerwu twarzowego (paralysis facialis)
pochodzenia przymiotowego leczono 4 przypadki, niedowtadu n. oko rucho-
wego 1, zwynikiem pomysinym 3, bez widocznej zmiany 2.

21) Przymiot mdz go-rdzoniowy (SyphiliS cerebro-spinat.) leczono u 10
ehox‘ych, z ktérych 3 leczyto sie w Busku po raz trzeci, a 2 powtdrnie; wyzdrowiato
2, doznato polepszenia 7, boz zmiany pozostat 1.

Do toj grupy zaliczono 42 letniego chorego z niezwyktym, zbiorom objawow —
a_mianowicie: obok dretwienia w palcach prawej reki i niezbornosci ruchéw (Ata-
xia) w tej koriczynie, co szczegdlniej przy pisaniu choremu czu¢ sie daje— 'graphospas-
mus, spostrzegamy zwezenie i nieruchomo$é zwrotng obu Zrenic; przytom nioistnieje
u chorego ani objaw Romberg’a, ani objaw Westphal’a. W niepewnosci, gdzieby
powyzszy syndrom objaw6w chorobowych zaliczy¢ nalezato, pomiescitem go w toj
grupie i na postawie przebytego przed 9 laty przymiotu, zastosowatem leczenie
skombinowane, z wynikiem niodajgcym sie blizej na razie okreslic.

22) Przymiot rdzeniowy {Syph. spinalis) leczono u 15 chorych. Na zasa-
dzie objawow klinicznych daty sie tu wyrézni¢ nastepujgce postaci chorobowe:

a) przewlokto zapalenie opon rdzeniowych i powierzcho-

wnych warstw rdzenia (meningitis et meningo myeliiis chron, luetica) w 6 przy-
padkach;
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b) porazenie rdzeniowe spastyezne Er b’a (paralys spinal
spast. Erb) u 2 chorych;

c) zapalenie rozlano (poprzeczne) rdzenia (myelitis diffusa-
ransversa) w 5 przypadkach;

zapalenie rdzenia rozsiane (myelitis disseminata) w jednym
przypadku;

fi porazenie konczyn dolnych z powodu wucisku (myelitis
transversa ex compressione) u 1 chorego.

Ostatnie dotyczyto dY”-letniego dziecka, ktore, cierpigc od dwdch lat na zapa-
lenie okostny goleni lewej i obu ko$ci przedramienia prawego, poczeto sie uskarzac
w ostatnich miesigcach na bdle— powiekszej czesci nocne — w kregostupie, tutowiu
i konczynach dolnych; przy ozem zauwazono stopniowo ostabienie koniczyn dolnych
i pecherza moczowego, powtdczenie nogami przy chodzeniu, a w koncu zupeing
utrate ruchu i prawie zupetng czucia w koinczynach dolnych — z czom chore dziocko
do Buska przywieziono. Oprécz powyzszych objawow, zauwazono pod szczeka dol-
ng rozpadty gummat i obrzmienie kregostupa w okolicy 6 i 7 kregu. Obrzmienie to
prawie niebolesne, owalne, z niewyraznem, glebokiem przelewaniem, znajdowato
sie po prawej stronie wyrostkéw ciernistych. Chorego poddano ostroznemu leczeniu
swoistemu — obok kapioli, wskutek czego, owrzodzenie miekczakowe pod szozekg
zagoito sie, zgrubienie okostny goleni i ramienia zmniejszyto sie, zauwazono takze
nieznaczne polepszenie co do porazenia konczyn dolnych.

23) Na przewlekte zapalenie nerwow i nerwobdle po-
chodzenia przymiotowego leczono 7 chorych. Najliczniej byta tu repre-
zentowana scy aty k a (Ischias postica), ktdra spostrzegano u 4 chorych, z nich wy-
zdrowiat 1, doznato polepszenia 3.

24) Na neurastenie i syfilofobie leczono 4 chorych — z pomysl-
nym wynikiem.

25) Na wiad rdzenia po przymiocie (tabes dorsal.) leczono 25 chorych,
z tych w okresie nerwob6lowym 3 — wszyscy doznali polepszenia, w okresie, w kto-
rym przewazat beztad ruchéw (ataxia) 19, z nich 12 doznato polepszenia, w okresie
porazennym byto 3 chorych i ci pozostali bez zmiany.

26) Porazenie ogélne postepujace po przymiotowe (Paralysis
universal.progressiva) spostrzegano u 6 chorych, z ktérych jeden, po raz wtéry w Bu-
sku leczony, mogt by¢ uwazany za wyleczonego, gdyz wszystkie objawy — wpraw-
dzie niezbyt rozwiniete — ustgpity.

27) Porazenie opuszkowe postepujgce (Paral bulbar. progress.)
w 1 przypadku — bez zmiany.

28) Na przymiot ztos$liwy (Syph. maligna) leczono jednego chorego—
z wynikiem zupeinym.

29) Przymiot dziedziczny (Syph. hereclitaria) leczono u 8 chorych,
z ktorych wyzdrowiato 4, doznato polepszenia 3, bez zmiany 1

300 Przymiot ubiegty (Syph. abacta) rozpoznano u 4.

31) llzezgozke przewlekta i jej nastepstwa (Gonorrhoea
ureihrae) leczono u 4 chorych— z wynikiem na razie zadawalajgcym.

Z o0g6lnej liczby 303 chorych przymiotowych i wenerycznych, leczonych prze-
ze mnie podczas ubiegtej pory kapielowej, wyzdrowiato 181, doznato polepszenia 95,
bez polepszenia 11, wynik leczenia nie mogt by¢ sprawdzony u 16.

Il.  Goséciec przewlekty stawéw i miesni (Eheumatism. chromie, articul. et muscal.).

Dziat ten zajmuje, jak corocznie, drugie miejsce pod wzgledem liczby chorych.
Na moj udziat przypada w roku sprawozdawczym 46 chorych gosécowych leczonych
w szpitalu Sw. Mikotaja i 115 w praktyce prywatnej, razem 161 chorych gos$éco-
wych, co stanowi 24,6% z ogdlnej liczby (650) leczonych przeze mnie chorych.

Ze wzgledu na to, ze og6lna nazwa ,gosciec przewlekty" zbyt jest ogolna i nie-
okreSlona, przeto, idac za przyktadem poprzednich moich sprawozdan, wyrézniam
w tym dziale nastepujgce formy chorobowe:

1 Bole goscécowe, zmieniajgce miejsce lub umiejscowione, lecz
widocznyoh i uamacalnyck zmian anatomicznych w zajetych
stawach i, sagsiednich miesniach (arthralgiae vagae et /ixae rheumatic.). Posta¢ ta bywa
spostrzegana badz jako pozostato$¢ po ostrym gosccu stawowym, badz jako samo-
dzielnie powstajacy, podostry lub od poczatku przewlekty gosciec stawowy. Oho-

bez



rycli tego rodzaju leczono 57, z tych wyzdrowiato 26, doznato polepszenia 29, bez
polepszenia 1, wynik leczenia niewiadomy u j.

2) Druga grupe stanowig chorzy z obrzmieniom stawéw wskutek spraw
gosécowych chroniezno-zapalnyck i wysiekowych (periarthri-
tis et synovitis exsudativa rheumatim chronica), ktérych liczba wynosi 83, z tych wy-
zdrowiato 20, doznato polepszenia 56, bez polepszenia 4, z wynikiem niewia-
domym 3.

3) Z gosccem umiejscowionym wytacznie lub przewaznie w pojedynczych
mieéniach lub grupach mieéniowych (rheumaUsnms muscularis) le-
czono 15 chorych, ztych wyzdrowiato 7, doznato polepszenia 6, bez polepszenia 1,
z wynikiem niewiadomym 1.

4) Do czwartej grupy zaliczamy sprawy wrzekomo gosccowe
{Arthritis rheuw/madoidea)®— i tych byto 6 — a mianowicie:

a) zapalenia stawéw pochodzenia rzezgczk owego (arthritis yonorrhoi-
ca) 2 przypadk|
ecia rzezagczkowego Sciegna Acliilesa i piety
(pied blenorréaglque) 1 przypadek;

€ zapalenia stawéw po btonicy (arthrit. postdlf)hteritica) 1 przypadek.

zapalenia stawéw poptonicy {arth. post. scarlat) przypadek 1;

€) zapalenia stawéw po gorgczce poftogowej 1.

Z powyzszych 6 przypadkéw wyzdrowiato chorych 3, doznato polepszenia 2,
bez zmiany 1

. Na artrytyzm przewlekly, postepowo zniepodabniajgcy {Arthritis deformans) le-
czono 8 chorych — z wynikiom zadawalajgcym, gdyz w 4 przypadkach otrzymano
zmniejszenie boléw, a w 2 —po raz 3 w Busku leczonych — powstrzymane zostato

dalsze zniepodobnienio zajetych stawdw.

IV. Dna (ai"thritis urica v. podagra).

Rozréznié tu wypada:

1) Dne prawi détowa czyli typowa (arthritis retjulgns, art. typiea)
zjej klasycznymi, ostrymi napadami i umiejscowieniom wytgcznem lub przewaznem
w stawach palucha lub catej stopy — (wtasciwa podagra) chorych 18, i

2) dne nieprawidtowa, nietypowa, (@rthritis irregularis, anomala) z u-
miejseowieniem w réznych stawach, przebiegiem od poczatku przewtoeznym, bra-
kiem ostrych napaddw, lecz za to z uporczywem obrzmieniom i ztogami w stawach.
Tu zaliczam takze dos¢ czesto spostrzegano t. zw. guzki artrytyczne Heber-
din’a (nodali arthritid Heberdini), rozwijajace sie pomatu, prawie niepostrzezenie na
grzbietowej stronie stawow i koncow stawowych palcéw u rgk. Guzki te twarde
i mato bolesne spostrzegano u 15 chorych, z ktérych 11 byto kobiet.

Co do wynikéw leczenia dny, to przy ograniczonym terminie obserwacyi i le-
czenia, moze by¢ tylko mowa o pomysinem 4tub mniej pomyS$inem usunieciu tych
przypadtosci, ktore w pojedynczych przypadkach na pierwszy plan sie wysuwaty,—
a wiec: bo1le uSmierzono lub zupeinie usunieto u 10 chorych, wy sieki i obrz-
mienia zmniejszono u 15 chorych. U pozostatych 8 chorych chodzito gtownio
oleczenie dyatezy dnowej, ktorg zresztg u wszystkich chorych tego ro-
dzaju na bacznej miatem uwadze i tak zdrojowo-kgpielowe jak i dyetetyczno higie-
niczno metody starannie stotowatem; lecz o pomys$inych—tagodzacych skutkach ku-
raoyi u tych tylko chorych moznaby na pewno twierdzi¢, ktdrzy — zacheceni zna-
cznem zmniejszeniom swoich cierpien artrytycznyck — po 3 i wiecoj razy do Buska

na kuraoye przybywaja.
V. Choroby ukfadu nerwowego.

Chorych tego dziatu leczytem w szpitalu 28 — a w praktyce prywatnej 37 —

w ogoble 65.
W tej liczbie byto chorych na:
1) Niedowtad i porazenie poiowiczno médézgowe (hemipare-
sis et hemiplegia oerebmlis) chorych 14.
Niodowtad i poraze nia kornczyn dolnych (paraparesis et

paraple)gla) chorych 7.



3) Wiagd rdzenia kregowego (tabes dors.) 15 chorych.

4 Syringomyelia — 1chory.

5 Niedowtad n twarzowego (parsa fadcd) 1chory.

6) Zapalenie nerwdw wieloognis kowo (Neiiritis mulUplex) —
3 chorych.

77 Neurastenie — 1chory.

8) Cliorobe Basodowa— 2chorych.

99 Nerwobodl Icniszo wy (Ischias post) — 20 chorych.

10) Nerwobdl n tréjdzielnego (Neuralg. V-ti) — 2 chorych.

Syringomyelie spostrzegano u 24-letniego mezczyzny, ktory od dwéch
lat zauwazyt stopniowe po -azenie i zanik mie$ni przodramion i kisci obu rgk —
a szczeg6lnie mieéni Idebu wielkiego i matego palca (thenar. et hypothenar.), migsni
miedzy kostnych i glistowatych reki (mmc. interossei et lumbricales manus), przyczem
nastgpita utrata czucia bolu i c'eptoty — przy zachowaniu czucia dotyku.

Choremu zalecono kapiele siarczano-stone ifaradyzacye miesni. Poniewaz cho-
ry przechodzit przed rokiem — a zatem juz po rozpoczeciu sie syringomyelii — zapa-
lenie ropne jamy nosowej, i byt juz leczony S$rodkami swoistymi, z pewnom pole-
pszeniem objawdéw syringomyelii, przeto do wyzej wzmiankowanego leczenia doda-
fem jeszcze wcierania szaruchy i kal.jodat., co sprawito widoczne polepszenie obja-
wow syringomyolii tak ruchowych jak i czuciowych i najwyrazniej sie uwydatnito
w powrocie moznosci pisania — przedtem utraconej.

Z 65 chorych tej grupy t.j. uktadu nerwowego wyzdrowiato 15, doznato pole-
pszenia 35, bez zmiany 7, wynik leczenia nie mogt byé sprawdzony u 8.

VI.  Zotzy igruzlice miejscowa leczytem u 29 chorych. Zo wzgledu na wskazania le-
cznicze, rozrozni¢ nalezy nastepujgce postaci chorobowe:

1) Zotzy kwitnagce (scroph. jlorida v. erethica) spostrzogano u chorych.

2) Zotzy odretwiato (scroph. torpida) u jO chorych.

3) Limfatyam, czyli usposobienie zotzowe, stanowigce nizszy stopiel roz-
woju zotzow odretwiatych, u 16 chorych.

Pod wzgledem umiejscowien spraw zotzowych spostrzegatem:
1) Niezyt przewlekty jamy nosowej i noso-gardziolowej u 9 chorych.

2) Niezyt ropiasty tejze jamy (ozaena) u 2 chorych.

3) Zapalenie tgcznicy powiek i oka u 1 chorego.

4) Zapalenie przowodu stuchowego u 1 chorego.

5) Pryszczyce przewlektg u 2 chorych.

6) Liszaj zotzowy (liehen scrophulosorum) u 1 chorego.

7)  Scrophuloderma u 1 chorego.

8) Zapalenie gruzlicze stawu kolanowego i golonio-stopowego u 2 chorych.

9) Zapalenie gruzlicze kregostupa u 1 chorego.

10) Obrzmienie, przerost, zserowacenie, ropienie gruczotéw chtonnych u 9-ciu
chorych.
yZ 29 chorych tego dziatu wyzdrowiato 18, doznato polepszenia 7, bez zmiany 2,
wynik leczenia nie zostat sprawdzony u 2.

VI.  Choroby skéry.

TJ 27 chorych tego dzialu wyrdzniono nastepujgce postaci chorobowo:

Pryszczyce przewlekta (eczemu chron.) u li chorych.

Swierzbigczke (prurigo) u 6 chorych.

Tradzik (acne vulgar.) u 2 chorych.

Czyraki (funmculos.) u 2 chorych.

tuszczyce (psoriasis). figowke (sycosis), bomblice $wierzbigcg (pemphic. chron,
pruriginos), ostude pstrg (pityriasis versicolor), wilka (liipus mdgar.), gruzlice skéry bro-
dawkowatg (tuberculos. cutis verucosa) po jednym przypadku.

Z ogo0lnej liczby 27 chorych skérnych wyzdrowiato 14, doznato polepszenia 11,
bez polepszenia 1, wynik leczenia nie zostat sprawdzony u 1
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