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7 PRACOWNI BAKTERYOLOGICZNE] W WARSZAWIE.

BADANIA POROWNAWCZE NAD OKRESLENIEM SIEY SUROWICY
BEHRING'A ARONSON'A, ROUX, KRAKOWSKIEJ I WARSZAWSKIEJ,

podali: Wiadystaw Palmirski i Wactaw Ortowski.

Dzigki inicyatywie prof. Buswina oraz ofiarnosci grona obywateli, z pp.
Premrrrami na czele, Pracownia Bakteryologiczna w Warszawic dostala w po-
lowic listopada roku zeszlego do swego rozporzadzenia trzy konie, w celu otrzy -
mania surowicy swoistej, pr/cuwl)}omuej

Powolna i systematyczna cztero-miesigezna praca nad uodpm nianiem
tych koni doprowadzila do wynikow, ktére na tem miejscu stresci¢ zamierza-
my. Te ostatnie [mlvoaly naturalnie na okresleniu sily otrzymanej surowicy ).
[Do oznaczenia jej wartosci ])oslllmwahsmy sic metodg niemiecky, polegajgca,
jak wiadomo, na oznaczeniu tej najmniejszej dawki surowicy, ktora, po dokla-
dnem zmieszaniu w probowecee z dawka jadu bloniczego (zabijajgca »wmlw sre-
dnicj wagi 400—500 grm W przeciggu 48 godzin) i po /dstr/yl\mcuuyj Swince
morskicj w l]\'(lﬂl\(‘ p()(l korng, nie powoduje zadnego odczynu miejscowego.

Miclismy wiec dwa zadania przed sobg: 1) Ol\r(,bll(, silg jadu bloniczego,
ktory mial by¢ uzyty do doswiadezen i 2) oznaczy¢ sile samej surowicy,
a obok tego poréwnac jg z surowicami, otrzymanemi i okreslonemi juz przez
innych lnldauu\\' W tym osmtmm 1)1/,yp(1(ll\u micli$my na uwadze przede-
wszystkiem surowice BEHRING’a, wartos¢ ktorej najscislej okreslang by wa.

Na samym jednak wstepic, przy okrellaniu sity jadu bloniczego, nasungla
sic nam pewna watpliwos¢ co do wiclkosci dawki jadu, uzywanej przy tego
rodzaju ol\rCslcmw h. Niemcy, z EurrLicH’em i BenrinGg'iem na czele, uzy wajy

1) Sposob, w lmlu surowica Warssawska zostala przygotowans, podany bedzio
w nastepnym numoerzo ,, Modyuyny“ (Przyp. Red.).
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terminu ,dziesieciokrotnej najmniecjszej dawki Smiertelnej“ (zehnfache tidtliche
Minimaldosis); Aronson podkresla to jeszcze wyrazniej: ,das Zehnfache der
todtlichen Minimaldosis“ z dodatkiem: dla $winck od 250 do 300 grm.; JaNOWSsKI
wreszcic nazywa dawke te dziesiecionormalng,” zaznaczajac jednak, ze jest to
dawka, ktora sprowadza Smier¢ swinki po dwoch, trzech dobach. Jak widzimy,
w oznaczaniu tej dawki jest cos niejasnego. Azeby i te kwestye wyjasnic,
zastrzyknelismy jedenastu swinkom morskim nastepujace dawki jadu blonicze-
go pod skore. Wyniki tych doswiadczen pr'fcdstawiamywtablicy nastepujgcej.

TABLICA 1L

Dawka zastrzy- | Dawka jadu, obli-
i Waga $winki knigtego jadu |czona na kilo wa- .
¢ | morskiej w grm. bloniczego w ctm.| gi zwierzecia, Wy mnili:
szse. w ctm. szdc.

1 528 0,5 1 0,95 Swinlka padla po 24 goda.
2 548 0,4 0,73 v . 36
3 538 0,3 0,56 woow 48
4 438 0,2 0,46 - = 60 ,,
b 468 0,15 0,32 w oW 80,
6 453 0,12 0,26 5 - 52,
7 528 0,1 0,19 ’ ,, 40
8 553 0,1 0,18 - 5 © 12 dniach.
9 526 0,1 ' 0,19» przezyta przy objawach sil-

‘ nego odezynu i zgorzeli w

micjscu zastrzykniecia,

10 548 0,05 0,09 Jjak wyzej.
11 293 0,3 1,02 padla po 36 godzinach.

Okazalo si¢ wigc przedewszystkiem, ze dawka, zabijajgca $winke w 48
godzin, rowna si¢ 0,3 ctm. szsc. jadu bloniczego, najmniejsza za$ $miertelna
dawka—o,1 ctm. sz5¢ , a dziesieciokrotna dawka Smiertclna powinna si¢ rownac
1 ctm. szsc. jadu. Jakg dawka nalezy si¢ positkowa¢ do oznaczenia sily su-
rowicy, przekonalyynas doswiadczenia z surowicg Ne | Benring’a, zestawione
w tablicy ll-iej.

TABLICA 11
Surowica Behring'a,
. Waga Swinki | Ilo§é uzytej su- | lod¢ uzytego ja- ! e
i morskiej w grm. 10\v1(;i§\(:'. By du w ctm., széc. LR R
| |
1 595 300 i 0,3 brak odezynu miejscowoego.
2 603 L | 0,3 jak wyzej.
3 488 Yoo 0,3 jak wyzej.
4 673. 100 0,3 obrzek dosé wyrazny.
5 403 Yoo 0,4 nacick wielkosei tureckio-
2o orzecha.
6 445 l/aua l 1,0 padia po 36 godzinach.
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Uwazamy za stosowne zaznaczy¢ na tem miejscu, ze w tych i we wszyst-
kich ponizej podanych doswiadcezeniach postgpowalismy wedlug zasad asepty-
ki, t.]. naczynia, fizyologiczny rozczyn soli kuchennej, uzywany do rozciciiczen
surowicy, strzykawka Prawaz'a — byly wyjalawiane, a odpowicdnie dawki
surowicy i jadu bloniczego zastrzykiwalismy Swinkom morskim po uprzedniem
dokladnem ich zmieszaniu. :

7 zestawienia dos$wiadczen tych wynika, ze dawka jadu bloniczego, odpo-
wiadajgca '/, , ctm. széc. surowicy Ne | BEnrING’a, rowna si¢ 0,3 ctm. szsc.,
a zatem nic jest dziesigciokrotng najmniejszy dawka Smiertelng, i Ze wzigta
proba surowicy Ne | BEnrinG’a istotnie zawiera w 1 ctm. szsc. 60 jednostel
uodparniajacych ?).

Tym sposobem wyrazenia: dawka ,dziesigciokrotna® i ,dziesigcionormalna®
stajg sie zbytecznemi; nietylko, ze samej kwestyi nic wyjasniaja, ale jg nic-
potrzebnic wiklaja, i dlatego w swych doswiadczeniach bedziemy oznaczali
dawke 0,3 ctm. széc. jadu bloniczego wprost jako taka, ktéra zabija Swinkg¢
morskg w 48 godzin. O ile owa ,dziesieciokrotna najmniejsza dawka sSmier-
telna jadu® w pracach Benring'a zarysowuje si¢ dos¢ niewyraznic, o tyleznow
ARONSON, jak to juz wyzej zaznaczalismy, kladze na nig szczeg6lny nacisk.
Z naszych obliczen (patrz tablica 1) najmnicjsza. dawka smiertelna, obliczona
na kilo wagi zwierzgcia, rowna sig 0,18 ctm. széc. jadu, dziesigciokrotna zas
powinna si¢ réwnaé 1,8 ctm. széc., a obliczona wzglednie do wagi swinki
250 — 300 grm., jak chce ARONSON, wynosi 0,45 — 0,54 ctm. szsc.  Jest to
wiec dawka wigksza od uzywanej przez nas. Tymeczasem surowica jego, war-
tos¢ ktorej on okresla jako 100 jednostek uodparniajgcych w1 ctm. szsc., za-
wiodla nasze oczekiwania.

Do oznaczenia sily tej ostatniej uzylismy trzech flaszek, z ktorych dru-
ga 1 trzecig dostarczyl nam laskawie kol. Janowsk1

TABLICA IIL

Surowica Aronson’a, flaszka I.

|
X Waga $winki | Hosé uzytej su- | 1103¢ uzytego ja- J
Ne o rowicy w ctm, ol Wyniki;
morskicj w grm, szée du w ctm. szse, |
szse.
) |
668 1000 0,3 $mioré po 7 dniach.
2 633 g0 0,3 naciok wielkosei orzecha
wloskiego.
é 733 oo 0,3 wyrazny obrzgk.
4 4] ’_/,_o., 0,3 niema odezynu.
Surowica Aronson’a, flaszka II.
1 408 Mo 0,3 naciek wielkosci orzecha
tureckiego po 28 goduz.
2 388 " a0 0,3 jak wyzej.
3 383 L s 0,3 naciek wielkosei orzecha
tureckiego po 48 godz.
4 340 1/500 0,3 niema odezynu.
5 363 Y100 0,3 Jak wyzej.

) Wedlug BenriNg'a 1 ctm. szsc. surowicy, ktorej 0,1 zobojetnia dziatanie dawki
toksyn, zabijajacoj swinke w 48 godzin (wedlug naszogo obliczenia 0,3 otm. szse. jadu),
odpowiada jednej jednostce uodparniajycej, a zatem surowiea, ktorej ilosé 60 rasy
mniojsza t. j. Ys0o ctm. szsc. to samo dzialanie wywiera.jest 60 razy silniejsza, a 1 ctm.
szsc. joj odpowiada 60 jednostkom.
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Waga $winki Ilod¢ uzytej su- | 104¢ vzytego ja-
Ne y rowicy w ctm. 1 ) Wy ik i
morskiej w grm, azéec, du w ctm. szdc.

Surowica Aronson’a, flaszka ‘111.

L 305 1000 | 0,3 \ nacick wiclkosei orzecha

7 turcckicgo po 36 godz.
2 308 ” ! fsv0 ‘ 0,3 | obrzglk dosé wyrazny.
3 568 oo l 0,3 d | nicma odezynu.
4 433 . 'l 0,3- 1 nicma odezynu.

Pomimo, ze niektore swinki, uzyte do tych doswiadezen, byly znacznic
wieksze, a wiec mm(j wrazliwe na dzialanic jadu bloniczego, ize dawki toksyn
byty mm(Js/c niz wy]mda 7z obliczen, pmldnygh przez /\RONSON a, wartosc¢ 1
ctm. szSc. surowicy jego we flaszce picrwszej rownala sig 40 ( /,00 surowicy
10, ”"ulu nic ddly oduynu nllLJbU)\VC”U") w druglq——%@ ( /JL,0 surowicy i 0,3
_]cldll nic daly réownici odezynu micjscowego), a w trzeciej — muiej niz 80 JC
dnostkom uodparniajgcym.

Z kolei rzeczy pr/yst(cpu]mny do okreslenia surowicy Roux.

Przed paru ll]l(lblclcan’ll sitg jej oznaczano (kol. Janowski) jako rowng
mnicj wigeej sile surowmy Ne I BenrinGg’a.  Nasze doswiadezenia z surowicy
Roux, nicco poznicj z Paryza otrzymang, wykazaly przyrost jej wartosci,
Zreszty, w ostatnich czasach sam Roux oznacza surowice w swych objasnie-
niach, dodawanych do ﬂaslcl\, jako odpowiadajgecq 100 — 120 jednostkom
uodparniajgcym w 1 ctm. szsc. Z tego widac, ze wartosc jej weiaz sig podno-
si, co jest zreszty zrozumiale ze wzgledu una ciggle postepujace nodparnianic
koni ~ Wyniki badan naszych z surowicg Roux wykazujg, co nastepuje:

TABLICA 1IV.

Surowica Roux. - N
| "
. Waga $winki | Hosé uzytej su- | 11046 uzytego ja- i
No o yowicy w ctm. S Wyniki:
morskicj w grm, du w ctm. szsc. .
sz§c.
N
—— ol et e e S — —_— —_—— R “‘ - —
| 578 Y 0,3 ; nioma odezynu.
| i
2 388 g i 03 * Jalk wyzoej.
3 295 o0 f 0,3 ‘ “jak wyzej.
4 323 } Moo F- ¥ 08 ‘ jak wyzoej.
5 233 | ! o0d 3 0,3 ’ slaby rozlany obrzgl.
6 218 | 1/121,1) , 0,3 ’ duzy nacicl,
7 393 ‘ fs00 0,4 . niecma  odezynu,
8 453 ! Mo | 1,0 ] " smioré po 48 godzinach.

Z tablicy powyiszcj widzimy jeszcze raz: 1) ze t. zw. dawka dziesigeiokro-
tna (WVO‘l(odlliC t. zw, d/I(‘\l(,UOHOI‘I]]EllHa) nie jest dziesigc razy wigksza od
dawki najmniejszej $miertelnej i 2) Ze warto$¢ badanej surowicy odpowiada 9o
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jednostkom uodparniajacym w1 ctm. széc., poniewaz Y oo CtML SZSC. SUTOWICY
10,3 jadu nie dajy najmnicjszego odezynu micjscowego. iy

Taki sam przyrost wartosci surowicy zauwazy¢ si¢ daje w surowicy sra-
kowskicj. O ile surowica Krakowska, z picrwszych upustow krwi
otrzymana, byla slabsza od ¥ I Benring’a i surowicy Francuskicj, o tyle
/mow w ostatnich czasach  wartos¢ jej znacznie si¢ podniosla. Do rozporza-
dzenia miclismy trzy flaszki, z ktorych dwie (oznaczamy je literami « i 0)
pochodzily z pierwszych upustow, a trzecia (¢) z pozniejszych.  Przyjrzyjmy
si¢ otrzymanym wynikom.

TABLICA V.
Surowica Krakowska.

t Flasze-| Waga $winki | Tlo$é uzytej su- | Iosé uzytego
Ne | morskicj rowicy w ctm. jadu w ctm, Wyniki
GAL wogrn, szse. sz$e.
1 a 540 s 0,3 i naciok wiclkosei orzoa
| ) .
L o wloskicgo.
' ~ |
9 @ 703 l . 0,3 ) obrzgk wyrazny.
3 @ 413 ‘ - 0,3 niema odezynu,
4 @ 523 ! s 0.3 1 jak wyzej.
\ , ! ’
1 b 543 e 0,3 | naciok  wiclkosei orzecha
s ; wloskicgo.
| .
2 b 523 Moo 0,3 : nicma odezynu.
1 v 508 J 0,3 niema odezynu,
' ~ . | . .
2 ¢ \ 693 - 0,3 | jak wyzoj.
3 ¢ 503 Yo 0,3 l Jale wyzcej.
4 ¢ 353 o 0,3 | jalk wyzej.
5 ¢ 333 | s 0,3 ' jak wyzoj.
] 3 | < ) 1 ‘ ax bl .l
6 ¢ ! 278 ‘ Hoden 0,3 slaby rozlany obrzek.
T ¢ 248 \ '/, - | 0,3 - naciclk wielkosei orzocha
| | | wloskiego.

Z tego szeregu doswiadezen widzimy, Ze pierwsze porcye surowicy Kra-
kowskicj (flaszki @i 6) zawicraly w 1 ctm szic. 4o jednostek uodparniaji-
cych, nastgpne zas 8o Odpowicdnie swinki nie daly miejscowego odezynu
po zastrzyknigciu pod skore Yo, i Yyoe ctm. széc. surowicy z 0,3 ctm. szdc.

jadu bloniczego

Po przerobicniu wyzej przytoczonych doswiadcezeni mielismy podstawe,
na zasadzie ktorej moglismy przystapic do oznaczenia wartosci otrzymanci
przcz Pracowni¢ Bakteryologiczng w Warszawie surowicy.,

Juz w drugiej polowie lutego (21. I1.) r. b. jeden 2z koni uodparnianych
dawal surowice, nie wiele roznigca si¢ od surowicy Ne | Benring’a.  Z dwdch
swinek morskich, uzytych wtedy do doswiadezen, z ktorych jedna, wagi 508
grm., otrzymata '/, , ctm. sz$c. surowicy i 0,3 ctm. szsc. jadu, a druga, wagi
543 grm.,— /¢4, ctm. szic. surowicy i 0,3 ctm. sz$c. jadu, u jednej tylko, t. j.
u ostatniej dal si¢ zauwazy¢ nacick wielkoSci ziarnka grochu.  Nastepne zas
wyniki, otrzymanc z ponownego upustu krwi 18 marca r. b., przeszly nasze
oczekiwania. Zrozumiemy to najlepiej z tablicy nast¢pujgce;j.
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TABLICA VI,

> _—
Surowica Warszawska.

. Waga $winki Mosé uzytej su- | 11046 u/’.y[‘ego ja-
e -morskicj e e du w vém WS' Wyl bk
h g v SVA(;'_ 3 ¢ . 8480,
__ I Surowica ogiera.
i 601 "/w, 7 0,3 | nicma odezynu,
2 333 oo : 0,3 o Jak wyzej.
3 | 333 M oon 0,3 ! jak wyzoj.
4 298 eons 0,3 | obragk rozlany, wiolkosoi
. | 7 N | catoroch grosay.
) o Surowicaklaczy
1l 598 - o 0,3 N niema odes zynu, B
2 373 : Vi ® 0,3 nioma odezynu.
3 326 g o 0,3 nioma odezynu.
4 273 , S 0,3 obrzgk rozlany, wiolkosoi
| catoroch groszy.
e o 7 III. Surowica walach a. i
1 593 ’/mm 0,3 nicma odezynu.
2 383 g o 0,3 nioma odezynu.
3 258 i : 0,3 nicma odezynu.
4 290 M rany 0,3 nioma odezynu,
5 203 - Y ans 0,3 maly obrz¢k i nacicl,

Pomimo wige tego, Ze Swinki, uzyte do dodwiadezen, byly malej wagi (zna-
cznic wrazliwsze na d/mlanm Jadu bloniczego), surowica Warszawska ol\a/(t}a
sig rowng surowicy Ne 1I Benring’a (ogier i klacz) tj. odpowiadajycg 100 je-
dnostkom w a ctm. szsc., a JC(lCll z koni (walac h) dal surowice Jeszeze cokol-
wick silniejszg (w 1-ctm, szsc. 120 jednostek uodparniajgcych), poniewaz od-
powicdnic $winki pr/y uzyciu odpowiednich dawek surowicy (Y400 1 Yis00
1 jadu bloniczego (0,3) nic daly odeczynu micjscowego.

\ il i

0 porazeniach rodzinnych napadowyeh,
: przez S. Goldflama.

(Ciag dalszy. — Zob. Nr. 15).

Przystepuje teraz do wynikéw drobnowidzowego badania migsni. W przy -
padku takicgo osobliwego porazenia ze zniesienicm pobudliwosci vlcl\'tryvmcj
odruchow, z zachowaniem czucia— wypadalo przeciez w pierwszej lini skicro-
wac uwage na stan migsni - W r, 1890 chory opieral si¢ energicznie wszel-
kiemu, Lhod)y ndelUleQJbLClHU rekoczynowi krwawemu, mial l)<>w1('m 2V WO
w pamieci wypadek $Smierci swego 17-letniego l\lllylld po upuscic krwi. Tym
razem jednak udalo mi si¢ otrzymac kaw alel migsnia nietylko od M. R.
lecz nawet i od Sz. M. wycigto kawalel migsnia wiclkosci grochu ze srodko-
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wej czgsc m. deltoides deatri.,  Sz. R. za$ z trzeciej dolnej czgscl prawego m.
triceps brachii. Natychmiast po wycigciu, jasno czerwone kawaleczki migini
zostaty wlozone na 16 dni do plynu MoLLER'a,a nastgpnie zupelnic jednakowo
przygotowane do zatopicnia w parafinie. Skrawki zabarwione zostaly hema-
toksyling 1 cozyng, pikrokarminem, karminem alunowym, trigcid’em Eur-
Lici’a. Dla koatroli przygotowano preparaty z identycznych wycinkow mig-
$ni z trupow mezezyzn tegoz samego wicku, z dobrze rozwinigtymi migsniami;
procz tego, w ten sam sposob przygotowane zostaly preparaty z wycigtego
podczas amputacyi ramienia kawalcczka m. biceps brachii pewnego 26 letniego
wyrobnika.

Wyniki drobnowidzowe badania migsni obu braci wypadly zupelnie iden-
tycznie, omoOwie je wige wspolnic.

Przedewszystkiem uderza niezwykle wielka grubos¢ pojedynczych wlokien
migsnych na przekroju poprzecznym, zwlaszeza, gdy sig je porowna z prepa-
ratami kontroli. (Fig. | przedstawia migsien trzyglowy preparatu kontroli,
fig. 11 i III tenze migsien Sz. R. przy stabszem i mocniejszem powigkszeniu).

Pomiary daly wynik nastgpujacy:

Deltoideus dezter M. R.: Delt. dexter preparatu kontroli:
Szeroko$¢ najcienszych wlokien 750 ' 20
» srednich . 100 33
»  grubych » 132 A4
i olbrzymich 5 160
Triceps dexter Sz. R.: Triceps dexter preparatu kontroli:
Szeroko$¢ najcienszych wlokien 7o 18y,
. srednich 5 83w 28|
" grubych MRS S ) 1T 41

Biceps braclii 26-letniego wyrobnika {dilaceratio brachii):
Szerokos¢ najcienszych wlokien 20y

% srednich 5 67
i grubych y 104—110W

Frey podaje grubosc¢ ludzkiego wlokna migsnego na 11—56p, u SCHIEF-
FERDECKER’a znajdujg sig liczby 30 1 65p, u KoLLiker’a 11p—34p. [ u na-
szego 26-letniego wyrobnika wigkszos¢ wlokien migsnych stanowily cienkic
o 26} i $rednie o 67p; mniejszos¢ skladala sig¢ z grubych wlokien o 104 — 110
Widzimy wiec, ze roznica w grubosci. wiokien jest bardzo znaczna: najeiensze
wlokno migsne braci Rydel jest prawie dwa razy tak grube, jak najgrubsze
wiokno w preparatach kontroli, i przewyzsza o wicle cyfry, podawane przez
autorow dla wlokien prawidlowych. Ponizej uwzgledni¢ badania Oppen-
HEIM’a 1 SIEMERLING’a odnosnie grubosci wlokien migsnych, wzietych z zywe-
go, lub po $mierci. 1 to jeszeze zastanawia, Ze w preparatach braci Rydel
wigkszo$¢ stanowig wlokna grube, cienkie zas sg nicliczne.  T'ej jednostajnosci
co do objgtosci wlokien odpowiada 1 jednostajnosc formy ich poprzecznego
przckroju: przedstawiajg sig one jako zaokraglone i owalne; nic napotyka sig,
jak to zazwyczaj bywa, owych wiclokgtnych, roznorodych postaci.

Powierzchnia poprzecznic przecigtych wlokien nie posiada falistego wy-
gladu, jak to bywa normalnic; przedstawia si¢ ona gladkg 1 juz przy sredniem
powiekszeniu mozna dojrze¢ delikatng siatke picrwotnych wlokienek (Preme-
tivfibrillen). Takie wiokna wygladajg na calym przekroju poprzecznym lub tez
czesci tegoz bledziej, pierwotne wiokienka przedstawiajg si¢ jako kropki lub

Mgp. N. 16, :



tez jako kreski, gdy przekroj wypadl nicco skodnie, rozdzielone przezroczysty
tkanka lub ciecza. Pierwotne wlokicnka sg jakby rozsunigte i rozrzedzone. Ta,
ze tak powiem, mrLﬂLl\(,y(c wlokicn mlf’snydl obejmuje badz caly przekroj
poprzeczny, badz jeden tylko odcinek tegoz, badz tez jego czgs¢ Srodkowa,
pozostawiajgc obwodke bardzicj ]cdnomdnq tl\anlu w tych ostatnich razach
granica ma ksztalt polksiczycowy g odznacza sig bardzo wyraznie. Takie
obm/y rozrzedzonej tkanki spotyka si¢ szczegolnie czgsto w preparatach brata
starszego, z ktorego migsnia ramicnia trojg lowggo kol. Kuczyxskr rysunki
laskawic wyl\onal

Za prawdopodobnie wylszy stopien tejze samej sprawy patologiczne]
rozrzedzenia nalezy uwaza¢ licznie napotykane wakuole.  Przedstawiajg sig
one jako owalne, mniejsze lub wigksze, o ostrych zarysach, niekiedy jakby
[)O\l(l(ldj(lce ddlkdtnq, bloneg 1)1\1 na poprzecznym przckroju whokna migsnego.
Wypelnia je, mnicj lub wigce calkowicic, masa bez ws/cllucj budowy, ziar-
nista albo szklista, przypominajgca wytﬂcylcm swym scigte bialko, albo tez sg
te przestrzenie zupelnie puste. Nickiedy wida¢ w jednem i tem samem wioknie
migsnem obie sprawy: rarcfakeyi i tworzenia sig jam, zarowno, jak powstawa-
nie tych ostatnich z pierwszej. Najumug spotyka sig chna tylko wakuolg
na poprzecznym przekroju wlokna migsnego, nicrzadko jednak i wiecej, na-
wet trzy na jednym przekroju. Jak rarcfakcya, tak i tworzenie si¢ wakuol jest
wybitniej wyrazone u starszego z braci.

Na przekroju podluznym prazkowanic poprzeczne i podluzne wyrazone
jest wogole dobrze. Tkanka, ulegla rarcfakeyi, przedstawia si¢ w postaci ja-
sniejszych pierdcieni, zajmujacych calg, lub tylko czes¢ szerokosci wlokna
i uwydatniajgcych jeszeze bardziej prazkowanie (rys. IlI).  Wskutek tego
powstaja obrazy, ktdre na pierwszy rzut oka czynig wraZenie sztucznych
wytworow, albo tez fald. Po blizszem jednak rozpatrzeniu latwo przyjsé do
whiosku, Ze owe pierscienie stanowia wytwor patologiczny, lezg bowiem na
tym samym poziomie, co przylegle czgsci wlokna migsnego i wicle z nich nie

a_]mUJc gakJ szerokosci wlokna. Na ])rcparatarh kontroli z migsnia, wycigte-

go wn viwoyi na preparatach z Myotonia congenita nic 5potyka}cm zadnego po-
dobneﬂo obrazu. Wakuole na przekrojach podluznych majg zwykle postad
1)od1umo -owalng.

Tkanka tgczna migdzymigsniowa, zdaje sig, nie jest przerosly; mozliwe
jest, Ze pasma lgcznotkankowe sg cokolwick szersze, niz prawidtowe. W pa-
czyniach nic nieprawidlowego nie dalo si¢ spostrzedz. Niestety, nie napot-
kalem ani jednego wigkszego peczka nerwowego. llos¢ jader sarkolemy nie
wydawala sie powngl\szonq,byu moze,iZz na pr/,cl\rojach poprzecznych byly one
nieco grubsze, niz zwykle.

Jakkolwick podane wyzej pomiary przemawiajg za przerostem wlokien
mlegsnych to jednakze doniostos¢ ich, /(ch]c si¢, uledz musi pewnemu ograni-
czeniu w swictle poszukiwan OPPENHEIM'A | SIEMERLING'A Y, ktore wyl\a/,dly, ze
przecigtne wymiary wlokien 1111(5\11},(11 wycietych n vivo, sg wicksze, niz wzig-
tych z trupa; ze w preparatach migsni, wykrojonych za zycia, obok whokien
przecigtnych wymiaréw prawie zawsze znaleZ¢ moina pewnag liczbe wlokien
wybitnie przerostych, a to w pr/y[nfll\a(h w ktorych nawet mowy by¢ nie
mozZe o jakiemkolwick cierpieniu migsni. [ ja rownicz znalazlem w m. biceps
brachii 26-letnicgo wyrobnika (dilaceratio braciii) wybitnie przeroste wlokna;

) Cent. fur dio medic. Wiss, 1889. S. 705 i1 737.
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jednakze nie stanowia one bynajmniej wickszosci; przeciwnie, najlicznicj re-
prezentowane byly widkna o $redniej grubosci, a zwlaszcza cienkie. . \/lel.ug
tych poszukiwan nalezy u czlowicka zywego uzna¢ wplyw ckscyzyl na w’_d‘
kos¢, ksztalt i t. d. pewnej liczby wlokien pierwotnych; faktem jest jednakze,
ze 1w tym wypadku wicle wlokien posiada zwykle, przecigtne wymiary. Wy-
bitng jednak ceche preparatéw braci R. stanowilo to, Ze nic mozna byl.o
znalez¢ ani jednego wlokna o zwyklym, przecigtnym wymiarze, 7c \\_'SZ')'SH\'IC
jednakowo nalezaly do gatunku grubych, obok ktérych znajdowaly si¢ i who-
kna olbrzymic. Temu oto jednostajnemu przerostowi wlokien miesnychu bra-
ci R. przypisa¢ musze znaczenie patologiczne. Ze mamy tu wogole do-
czynienia z istotnic patologiczng sprawg w migsniach, nic ulega tO'V','d(]l.)(jJ
watpliwosci wobec rarefakeyi oraz wytworzenia sig wakuoli, co przeciez nie-
watpliwic jest zjawiskiem chorobliwem.

Tak wigc badanic drobnowidzowe wycietych miedni wykrylo zgodnie
u obydwoch braci, tylko, ze wybitniej u starszego, przerost wlokien migsnych,
rarefakcye wlokienck pierwotnych i wytworzenic sig wakuol. Dzicki tym
danym jesteSmy blizsi zrozumienia tych niczwyklych zmian w pobudliwosci
elektrycznej nawet podczas przestankow wolnych od porazet, 1 znowu na-
suwa si¢ porownanie z chorobg THoMsEN'a, w ktore] rowniez wykryte zostalo
przez ErB'a tworzenie sie wakuoli 1 przerost wlokien migsnych. Erp podaje
liczby wyzej 180p, jednakze obok tego byly, jakkolwick nicliczne, wldkna
cienkie, nizej 4op., ktérych braklo w naszych przypadkach — Istnicje jednak
wiecej jeszeze roznic w obrazie drobnowidzowym.  Pierwotne wlokienka (fi-
brille) w myotonia congenita nie sg widoczne przy powigkszeniu $redniem, tutaj
zas wydajg sie one jakby rozsunigte przez ciecz przezroczystg, jakby rozrze-
dzone. W chorobie TuoMmsen'a na przekrojach podluzinych prazkowanie
przedstawia sie delikatnem, czgsto niewyraznem; tutaj zas, zwlaszcza w miej-
scach, ulegtych rarcfakeyi, jest ono bardzo wyrazne. Tam znaczne rozmnoZenie
si¢ jader, staby przerost tkanki lgcznej z nacieczeniem drobnokomorkowem,
tutaj zmian tych nicma.

Wyiej opisane zmiany roznig si¢ od wlasciwych dystrophiae muscul. pro-
gress., w ktorej rownicz wystepuja liczne szerokie wlokna migsne, tem, ze
w dystrofii znajdujemy liczne, wazkie, uderzajaco cienkic wiokna, zwickszenie
ilodci jader, rozrost srodmigzszowej tkanki lacznej z bujaniem jader, naciecze-
niem tluszczowem 1 t. d. (D. n.).

WYKEADY KLINICZNE.

0 B - =R AR .Y R U R K

Napisal Seweryn Sterling (iodz).

(Ciag dalszy.—Zob Nr. 15).

Powstawanie. Zaburzenia krzywicowe kosei polegaja, jak wiemy, na trzech mo-
mentach: popierwsze, na przockrwiceniu tkanek kostnienia; podrugiec, na boz-
ladnem rozmnazaniu si¢ komorok w tkankach kostnionia; potrzccio, na nieprawi-
dlowem i niczupelnem zwapnianiu si¢ tychze tkanek. Moment trzeci jest niejako
wtornym, jest pomiekad skutkiom pierwszego. Obfite unaczynionie tlkanek, chara-
ktoru zapalnego, jest przyczynn, ze solo wapna nie osiadaja w tkankach w ilosci do-
statniej, ze traca jo nawot to tkanki, ktoére juz zwapnieniu ulegly.



Przoz czas dlugi wiedziano jedynic o istnieniu sprawy ostatniej, o tem, zo kosci
krzywicowe mniej, niz zdrowe, wapna zawierajy. Co jegdnak dziwna, zo dzis, kiedy
swoistosé obrazu histologicznego sprawy krzywicowej zadnej (22) watpliwosci nie ulo-
gu, czesé badaczow malo si¢ z nig licay, szukajac hozposrodnicgo zwigzku mig-
dzy momentami etyologicznymi, a zubozeniem kosei w wapno.

Taki punkt widzenia jest prayczyng tej niesgodnosei, jaka w sprawie, nas zajmu-
jaco], czesto sig uwidacznia, J

Krzywica jest choroba ustrojows, dotykajgca dzieci zaréwno pozornie zdrowe,
jalk i oslabione, wyniszczone. :

Dla wytlomaczenia sobic fego braku wapna w kosciach, jalki stale towarsyszy
krzywicy, szukano prayczyny w zaburzeniach wszystkich tych czynnikow, jakie pray
wzroscie 1 tworzeniu si¢ tkancle role glowng graja. A wige obwiniono praedowszyst-
kiom pokarm dziecigey: brak tu wapna w kogeinch—rozumowano—ponicwaz dowoz
zzewngtrz jest zbyt maly. ;

Bozwatpienia, podajae ustrojowi wzrastajagecemu polearm, soli wapiennych posba-
wiony, nio mozemy si¢ spodzicwaé, by w tkankach jogo, zarowno w tkance kostnej,
jak i innych, wapno osiadalo. Doswiadezenia zo zwierzgtami falt ton stwicrdzily do-
wodnie, t. j. wykazaly, ze zarowno kosei, jak iinne narzydy zawicraly przy tych do-
swindezoniach mniej, niz prawidlowo, soli wapionnych (23).

Cuyz to jednak znaczy, ze kosci to byly kraywica dotknigte? (24).

Bynajmnicj, poniewaz krzywica nio jest sprawag, do zmnicjszenia sig zawartosei
wapna w kosciach ograniczong (25).

Obwiniajae pokarm, zo zbyt malo wapna zawiera, zo dlatogo wlasnio krzywice
powoduje, wiklano sig w rozne sprzecznosci. Najezescitj spostrzegano krzywice u dzie-
¢i sztucznie karmionych (26) lub tez w tej epoce zycia, kiedy dziecko porzucalo piers
dla mleka krowiogo; wige, wnioskowano, mleko krowie zamalo zawiora wapna. A jod-
nak w rzeczywistosci zawiera jederr litr mleka krowiego 1,7 CaO, a litr mleka kobie-
cego 1,2 CaO (27). Ale i ta ostatnia ilosé, w mleku kobiccem zawarta, jest zupelnie
wystarezajyca dla potrzob ustroju rosngecego. Totez fakt wspolistnionia karmienia
sztucznego i krzywicy rozumieé nalozy w ten sposob, ze ,karmienic satuczno“ znaczy
zwyklo: karmienie wadliwe ilosciowo i jakosciowo, zlo waranki higicniczne wogole,
zle powictrze, malo Swi«{,tla, nicczystoss i t. p.  Karmienie sztuczne bowiem bywa naj-
czeseiej praktykowane u mniej zamoznyeh i stanowi bozwatpicnia jeden z momentow
do krzywicy usposabiajgcych, o ktorych nizej.

Zroszty, spotykamy kraywice i u dzicci piersia karmionych, nawet diugo karmio-
nych.  Obwiniano to zbyt dlugie karmienic, prazy ktérem brak wzglednie wapna dla
dziecka starszego. W przeciwionstwie z tem prazypuszezeniem stoi znany fakt braku
krzywicy w Japonii (28), gdzie dzicci karmione sq piorsia do trzeciego i cawartogo ro-
ku zycia.

Niedokladno spostrzezenia kliniczne olkreslily poczatok krzywicy na czas od-
lyczania od piersi. Dzis jednak wiemy, ze krzywica powstaje o wicle wezesniej, kiedy
0 zmianic pozywienia mowy jeszczo nioma.

Zaréowno sama chaotycznosé tyeh pogladow, jak i Scisle badania chomiczne do-
wodzg ich bezzasadnosci, '

Zgodaiwszy sie na to, %o pokarm zawiera dostatoczny ilosé soli wapiennych,
cheiano prayczyng kraywicy widzicé w zlom przyswajaniu przesz ustroj tego wapna.
Znburzenia w trawieniu, czgste, choé wealo nio niezbedne, pray kraywicy maja spra-
wiaé, ze w przewodzio pokarmowym wapno nie zostaje wessanoe (29). Tigeznie
 tom mowiono o tworzeniu si¢ kkwasy mleeznego w kiszkach, ktory to kwas pochla-



SPRAWOZDANIE LEKARSKIE

o chorych, leczonych u wod mineralnych w Busku, podczas pory kapielo-
wej 1894 r. w szpitalu S-go Mikotaja i w praktyce prywatnej

przez J. Majkowskiego, starszego lekarza szpitala S-go 'Mikolaja i lekarza
zdrojowego w Busku.

W rolu 1894 zaklad wod minoralnych w Busku przeszedl pod zarzad wlascicie-
la t. j. Skarbu Panstwa. Zwicrzchni nadzor nalezy obecnic do Departamenta Gorni-
070(7*0 prazy Ministorynm Rolnictwa i Dobr Panstwa, zarzgd zas na miejscu powic-
rzonym zostal ,Dyroktorowi Buskich skarbowych wod mineralnych®—w osobic D-ra
Modye. 8. N. [sasew’a.  Stanowisko lokarza zakladowego, ktore przos lat 15 spolnial
autor ninigjszego sprawozdania, zostalo znicsiono i st:yl Wynikzl, niomoznosé podania
ogolnego wykazu o ruchu oholy(,h leczonych przos wszystkich lekarsy zdrojowyeh,
licabio wyd.myoh Legpioli i t. p., za rok ubiogly, | alk to w poprzednich moich sprawo-
zdaniach miato micjsco. N1m(,]s/m wige sprawozdanic obejmowaé bedzie moich tylko
chorych, t. j. tych, ktorych w pmlxtyoo prywatnej iww szpitaln S go Mikolaja locay -
tem. P uy tem zamicrzam podzielic si¢ % oayt(‘lml\lcm nicktoromi wynikami mojego
16-letniego doswiadesenia balneologicznego i wywodami naukowemi, poczorpnigtemi
% obscrwa,(,yl 10,300 chorych, ]ow,onyoll dotigd przezemnio wodami mineralnomi
w Busku.

W ciggu sczonu kapiclowogo, trwajacego, jak zwylklo, od dnia 8 (20) maja do.
dnia 8 (20) wrzosniu 1895 roku, leczylom chorych na:

W prakty- |W szpitalu
= Nazwa ¢ horoby. ce prywa- (S-go Miko-| Razem.
& ) tnej. laja.
1 Zoltuy (Scrophulosis)igruzlice miojsoow a( Tuber-
culosis local.) . . T s e e 48 9 57
2 Angiclsksg, chorobg ([uw/zztu) : 3 — 3
3 Przewlekly goscice stawow i mxcmn (R/zeum(z—
tism. chr. artic. et musc.). . 98 39 133
4 Artrytyzm postepowo- /mopo«lal)m,m] L(,y(Art//rz—
lis deformans) . . . . . . . G ey 3 3 6
5 DINSAPLLF LIS BFLCR) s A il e i et 15 — 15
6 Choroby ukladu nerwowego . . . . . . . 39 16 55
7 Choroby skory . . . ‘ 29 5 34
8 Praewlekle /!qmlomw i 5p1(m\vy pompa.lno ro%-
nych narzydow itkanek . . . . . 11 3 14
9 Przowlekle zatrucia motalami, a miaumwioic
viecice (Mercurialismus). . 3 — 3
10 Innerézne choroby: Chloroses, /)JL‘SIL‘(Z) /])'zir()/)s
anasarc., Varicescrur. Nc/)/zralzt/zuu zV’o/)Zaxm 10 1 1l
11 Praymlot i choroby wunuyoanc'(ASy/)/zzlzs et mor-
L UENErEn) et A e 2 e B 5 203 64 267
Razent .= sy 462 136 1) | 598

1)  Wiadciwio ogélna liczba c¢horych, leezonyeh w Szpitalu S-W) Mikotaja wynosi 276. Z tych 140—
jako pozostajacy w opiece lekarskiej kol. SuLiMiersgiaGo —nie zostalli w niniejszem sprawoz daniu pomie-
87 ezeni.



Nadmicni¢ wypada, z¢ w miosigon sicvpniu i wrzedniu 1894 r. panowala w mia-
steczlkn Busku, o wiorste od zaldadu /.4}1'01:)\\'4‘0() odloglem, opidemin cholery azyatye-
]\1(,], dosé \1111(”»() natezenia i z tego powodu liezba ¢ lmrv«-h prayjezdnych znacznio jost
muicjsza, od lat puprzutln]ol . Dla togo tez powodu wiclu chiorych wyjochalo » nllsl\(l
przed ukonczeniem kuracyi.  Praypadki zapadnigein na cltolorg u tak zwanych ,,gn—
sei kgpielowyeh pojawialy si¢ bardzo niclicznio, — smicrtelnych bylo wszystkiogo 3
i to tylko z posrod mioszlkaj: Lcy(,h w miasteczlou. 7 choryeh szpitalnych zachorowal
na cholerg tyllco joden, i ten wyzdrowial.

L Zotzy. (Scrophuldkis).

o' Poprawié ogolne odzywianie chorego i usungé miejscowo objawy choroby — to
dwa zasadnicze wskazania leczniczo, ktoro tak lekarz domowy, wysylajgey chorego do
wod, jalk ileckarz zdrojowy, prow: adzt yey chorobe na micjseu, w kazdym poszczegol-
nym prnypmlku zolzow, bacznic pamigtaé powinien.

Jak wiadomo, AoIAy nie stanowig scisle okroglonoj jednostki chorobowej; jest to
racso] kouwuncyon@lmo prayjety zbior roznovodnych spraw chorobowych, pologaja-
cych nu tak zwanoj skazio (diathesis) zolzowoj.

Jezoli pod ogolng nuzwy, diatesy pojmowaé bedziomy — wedlug Boucarp/a—
trwale zabuvzenia w przcmi: nmoh odzywesyoh, —zaburzonia, ktére nspombm') Q, pray-
gotowujy, wywoluja i podiraymujy pewne sprawy L,horl)bmvo to diateza zolzowa 16 -
wniez nic przodstawia, w powyzszom znaczeniu, Scisle ()kx'mlom‘m; pojecia, Mbowmm
micsei w sobic dwa tak roznorodne zabursonin ozolnego od/,y\vmnm, jak przyspie
szenio—(pray solzch kwitn: peych) i zwolnionie — (pray zolsach Otlru't\VLLYy(,h)
ogolncej praemiany materyi. Wyrazem tego jost, oddawna w nauco istnicjacy,
przez Canstarr’a (1841 r.) wprowadzony, i 41()LL1 przes wszystkich slawniejsaych
autorow utrsymany — podazial usposobionia zulzu\vo;;o na 2 oddziolne typy €. j. solay
lewitngee i zolzy odretwiale.  Tiecz podzial ton okazujo si¢ w praktyce nicwystarcsza-
jacym. Pomijam tu opis charvalkterystyceznych coch tych 2 krancowych typow zolzo-
wych—jako powszochnio znany, —a zapytuje kolegow—praktylkow: cay pray klasyfi-
lcowaniu chorych zolzowych i wyprowadzania dla “nich ogolnych wskazan leezniczych
wystarczaly im to dwa typy skazy zolzowoj? i

Juz Leperr zaznaczyl, zo charakterystyczne cechy jodnego z 2 typow zolzowych
udato mu si¢ dopatrzyé u 81 na 537, badanych przoz niogo, chorych zolzowych — za~
tom tylko u '/;.  Stosunck ton nic zdaje sig byé przosadzonym. Istnicje wige joszezo.
jedna—a bardzo liczna—posrednia grupa (,hm_y(,ll z nicwyraznic—co do powiorzcho-
wnogo wyglydu, wyrazony skazy zolzowy.  Grupa ta oddawna przaez praktylkow wy-
rézniana, znana jost pod nuzwy usposobicnia limfatycznoego, lub krotko mo-
wige — limfatyzm u.

Tym sposobem miclibysmy 3 formy zolz0w —a mianowicie:

1. Zolzy hwitntloy cuyli wrazliwe (serophul. florida s. erethica), posiada-
Jjaco juz od poczatku choroby dosé seisle okroeslone, zownetrznoe cechy i pologajaco
na wzmozonoj pracrobeo organicanoy.

2. Limfatyzm cayli usposobicnieo limfatyczno stanowigee nizszy
stopien rozwoju zolzow odrgtwialych, polegajyve na nadutiornej obfitosei sokow od-
AyWO'/_}’Lh (limfae) 1 na 2w olnionym toku odzywiania.

3. Ziolny odretwiale (scroph. torpida), polegajace na stalo zwolnionym to-,
ku odzywiania, lecs nabwr.:)(y 0 SWego (,h.n“lhtorynty( wnego wyelydu dopiero z cza-
sem—w skutek rozwoju spraw m]o]m,owyuh zastoju lnnlv i ciastowatych obramion,

Powyzszy podzial daje podstawe do odpowicdniogo i kompletnogo ugrupowania
wazystkich praypadkow chorobowych, odnoszyeych sig do skasy soluowoj. 7 balneo-
logicznego pnnlxtu widzenia, posiada on to wartosé i do; sodnosé, zo z niego wprost wy-f
p]y ajy wszystkic wskazania do maj: Lf‘ybh si¢ zastosowad motod Alll()Jt)\V1) “keypic-
lowych. )

7 posrod 56 chorych na zolzy, leczonych przozemnio p()tlu/“t‘] ubieglogo sezonu
kapiclowogo, tyllco u 4 znalazlom w ybitniojsze cechy zolzow kwitngeyeh, U2
z nich, obok e¢zesto powtarsajacego sie niezytu goérnogo odeinka drog oddechowych
(R/zmztzs, tracheo-bronchitis catar. ), zjawialy sie capsto krwotoki nosowe.  Wogole
chorzy z zolzami kwitngeemi nic l{wLLlitilm‘j:b sig do naszogo zdrojowisla.,  Dostajqy sig
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oni do Buska sposobem przypadkowym; nioraz z powodu sgsiedztwa z ich micjscem
zamicszkania i na tej ogolnej zasadzie, zo sy skrofuliczni i zo majg obramiale graczoly
chlonne lub inno micjscowe zolzowe objawy. Zolzy kwitngce czyli urazliwe nadajg
sie tylko do motod lagodnych, oszezedzajacych a zarazem krzopigeych, co w naszom
zdrojowisku tylko przez uzycie srodlkow postronnych, przy bardzo ostroznem zastoso-
waniu metody kgpioelowej, osiggnigtem byé moze i to tyllko cm&:ciowo.

Przy wysytaniu tego rodzaju chorych do miojse kuracyjnych, pamigtaé nalozy,
ze zolay lewitngeo sq przedwstepna forma gruzlicy pluc i liczny jej skladajg haracz,
dla togo kwalifikujg sig do miejscowosci gorzystych 1 oslonietych jak Szczawnica, lub
lesistych—jak Slawuta, a takze nad brzeg morza. Zas — pray istnieniu specyalnych
wskazan do kgpieli solankowych, lepioj bedzie postaé tych chorych do Iwonicza lub
Rabki—jako posiadajgcych gorayste polozonie, a mozo i do Druskicnik, anizeli do Bu-
ska lub Ciechocinka.

Najlicznicjszg, grupe chorych zolzowych, przecdstawia forma posrednia skazy zol-
zowej czyli t. zw. lim fatyzm, polegajacy, jak to juz wyzej powiedziano, na umiar-
kowanem 1 przomijajgcem opoznienin przerobki organicznej. Chorych tego rodzaju
mielismy 39, z ktorych polowa wyzdrowiala, co w tom znaczonin nalezy rozumiod, zc
powicrzchowne cechy skazy zolzowoj, jako toz jej umiojscowicnia staly sig, po ulkon-
czeniu kuracyi, niedostrzogalnemi. Druga polowa chorych doznala znacznego polep-
szenia.  Stad juz wynika ten praktyczny wniosck: ze limfatyzm bardzo si¢ nadaje do
leczonia naszemi wodami. Tieczenie to polega: na umiarkowanem piciu naszej wody
mineralnej — agua solvens, kapielach z wody mineralnej cieploty obojetnoj lub nie co
od nicj wyzszej, a nickiedy i na kapiclach szlamowych. Wysokiej metody termalnej
unikam u chorych tej grupy, a to dla tego, ze nio jest ona konicczng do usunigeia
umiarkowanych zboczon ogoélnych i miejscowych, jak o tem wielokrotnie sig przoko--
natem; przeciwnie zbyt wysoka cieplota kapieli sprawia pewno zwiotezenie, wydeli-
kacenie 1 w rezultacio smniejsza odpornosé ustroju.

Do 3-ej formy — zolzow odregtwialych — zaliczam 13 chorych, przcwaznic
dzieci, od 4-—12 lat. Zwykle zachodzi tu potrzeba uzycia silny ¢ch metod zdrojowo-ka
pielowych, podajemy wige wewnetrznie-naszg wode mineralng lub inng, w ilosei wie
kszcj oraz kgpicle cieploty wyzszoj t. j. podwyzszajace cieplote ustrojows. Gdyby za
silna termalna metoda zlo byla znoszong lub dla osobnicaych wazgledow przeciwwska
zang, to zalecamy kapiele cieploty obojotnej, lecz wzmacniamy je dodaniem lugu bu
skiego lub zarzgdzamy lkgpicle szlamowe, albo tez kwalifikujemy chorego do silnigj
szych solanok: jalk Ciechocinek, Inowroclaw i t. d.  Z 13 chorych na zolsy odrgtwialo
3 mozna bylo uznaé za wyleesonych, 6 doznalo polepszenia, 4 bez widocznoj zmiany

Rozpatraywszy w powyzszym zarysio balneologiczne leczonie zolzow-—jako din-
tesy, przochodzimy do jej nmiojscowien, ktore tem dla nas sa wazno, %o stanowisy,
sprawdzian skutecznosci zastosowancj motody lecznicj. Ticcz pracdowszystliom poro-
zumioé si¢ nalezy co do tego, jak sobic praedstawiamy stosunek zachodzacy pomiedzy
diatoza a jej umiojscowioniami. Otoz dyateza. stanowi prayezyng usposabiajacy, pray-
czyna zas wywolujgea bedy roznego rodzuju pasorzyty chorobotworezo, ktore, wtar-
gngwszy do ustroju, ulokuja sig w miejscu najmniojszoj odpornosei i, o ile znajdy tam
dogodne dla swego rozwoju warunki, wywolujy wlasciwe sobic sprawy chorobowe.
Stosownie do tego mie¢ bedziemy do czynienia: z zapaloniami niezytowemi, ropnemi
lub micjscows gruzlica.  Sprawy te mogy si¢ ulecsyé lub toz pracjse w prazerosty, zso-
rowacenia, rozpad 1 owrzodzonia.

Podezas ostatniej pory kapielowej spostraegalom nastepujaco umiojscowienia
zolzow:

I. Praewlekly niozyt jamy nosowoej i nosogardzielowej u choryeh 13.

2. Bardzo uporezywy niezyt rvopiasty z zutkaniom jamy nosowej i cuchngey,
wydzioline (ozaena) w 3 praypadkach. Z tych joden, z powodu charalktorystycznie
zmionionych zgbow i podejrzenia na przymiot dziedziczny, (ojciec praochodzil cigzky,
forme tej choroby) poddanym zostal swoistomu leezeniu micszanemu, co sprawilo zna-
czne, dotad niecbywalo, pomimo licznych kuracyi, polepszonie.

3. Zapalenio Igcznicy powick i oka (blepharitis et blepharo-conjunctivit chr.)
w 4 przypadkach.

4. Z przowlcklom zapaleniom praewodu sluchowego zewnetrznego, blony be-
henkowoj i ucha srodkowego (ofitis ext. el media) u 5 chorych, N e
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5. Prazewlekly lub czesto ponawiajgey si¢ niczyv tchawicy i grubyeh oskraoli
(tracheo-bronchit. chron.) w 4 przypadkach.

6. Praewlekla pryszcayca (eczema chron.) u 4 chorych. ¢

7. Zapalenio stawu kolanowego w 1 praypadku.

8. Obrzmienic, przorost, zserowacenic i ropienio gruczolow chlonnych—po ubic-
glych lub josszeze istniojaeych, lecz na drugim planie bedaeych, sprawach zolzowych

. u 15 chorych.

9. Gruzlicze zapalonie i prochnicnic kosci goleniowoj i skokowoj z owrzodze-
niom skory w 1 przypadlu,

10.  Gruzlicze zapalonio kosci kregostupa (spondylitis tubercul.), u 6 chorycl,
z tych u 4 z przetokami i ropniami opadowemi, owrzodzeniami gruczolow chionnych,
tlkanlki lgeznej 1 skory.

Prawie wezystkic wyzej wymieniono, gruzlicze ciorpicnia lkosci odnoszg sie do
dorostych chorych, leczonych w szpitalu S-go Mikolaja, w moim oddziale —chrzescian-
skim,

Locz nieréwnic wigeej togo rodzaju chorych zdarza si¢ corocznic na-oddziale
starozalkonnych, w ktorym ordynujo kol. SuLimierski,

Oprocz form gruzlicaych (zob, Nr. 9—10), ktore kwalitikowalyby si¢ najprzod do
loczonia chirurgicznego, a potom dopioro do kgpiolowcego, wszystkic pod Nr. 1 do 9
wymicnione umisjscowicnia zolzow doznaly badz wazglednego wyleezenia, badz polep-
szenia.,

Dodatlkowo cheg jeszezo zwrocié uwage na nastepujyce umicjscowionia zolzow,
ktoro, z powodu swego podobienstwa do spraw przymiotowych i innych pobocznych
wzgledow, speeyalnio sig kwalifikuja do leczenia w Busku:

1. Uporczywe ropioenia i zatkania jam nosowych, boz
nioniem kosei.

luby % proch-
Odroznicnio tych spraw chorobowych od przymiotu dzicdzicznego
wezosnego lub pozncego, ktory, jak slusznic zavwazyt Fournier 2), ,wybiera sobie ja-
me nosows za ulubione sicdlisko*, osiggnigtem byé mozo prawie jedynio tylko na za-
sadzio ,ex juvantibus et nocentibus®. 7 podobnomi przypadlami spotykamy si¢ w Bu-
sku czesto 1 juz wielu chorych blogoslawi nuszo wody za to, co wlasciwice nic bylo ich
zasluga, gdyz toz samo datoby sie 1 gdzicindzioj pracprowadzic. Lecz u wod naszych,
przy wyrobicniu swoistych metod loczenia, przcprowadzamy to ostatnie daloko latwic]
i—pod plaszezykicm przeciwzolzowego leczenia—tak dla choryceh, jalk i otaczajacych,
daleko dogodniej, niz gdzieindzicj.

2. Dlugotrwalo zapalenia okostnej i koseiiich nastgpstw a, po-
dejrzanego o przymiot pochodzenia, zdarzajy sic w Busku bardzo czgsto i oddawna.
Juz w roku 1881 stusznic zauwazyl kol. Dym~ickr ,nikt by nawet nio przypuseil, jak
czesto podobne przypadki w Busku wystepuja® #).

3. Nareszcic wszcelkie umjojscowionia zolzow na skorze kwalifikujg
sie do naszych kapicli, chocby z«-\vzgl@du na mnioj draznigee ich dzialanie na skore.

Il.  Przewlekty gosciec. (Rheumatismus chronicus).

Wody nasze, jako siarczano-slono, pozyskawszy sobie juz w zaraniu swego
istnionia, slawe dzielnego srodka przeciwgosécowego, utraymujy ja i dotad, a nawet
zanwazyé sie daje, w latach ostatnich, pewien procentowy prayrost chorych goscco-
wych, w stosunku do ogolnej liczby chorych (2 179, podnisosl sig na 23°)y), co swiad-
czyloby ponickad o wyprobowanej skutecznosei naszych wod w tej chorobic.  Byé je-
dnalk moze, ze lepsze wynili z leczenia i stopniowo zwigkszanio sig liczby praybywa-
jacych tu chorych goséecowych,—woboc braku ulopszen w naszych urzgdzeniach i srod-

kach balneologicznych, — praypisa¢ nalezy rozwojowi 1 umicjetnomu stosowaniu
innych — pomocniczych metod leczenia — a w szezegolnosei metody przez migsicnio

(mussaz), co osobistej dzialalnosci mlodszych kolegow —lekarzy zawdzigezyé nalezy.
Zasadniczy przepis: ze tyllko przewlekly, gosciec kwalifikuje sl¢ do leczonia bal-
neologicznego, uie zawsze bywa 1 moze byé bezwzglednie przestrzoganym. Przyczyna

el el

) Vorlesungen iiber Syphil. beneditaria tarda. 1894, s, 242.
3) Sprawozdanie lekarskie za rok 1881, Warsz, 1632, s. 16.



343

czenia powicdsied, gdyz czas dopicro pokaze, o ile praobyta kuracya wplynela na od-
suni¢eic lub zmniejszenie natezenia napadow choroby.

V. Choreby ukladu nerwowego.

Uhorych togo dzialu leezylem w ogole 55, 4 tych w praktyce prywatnej 39 a w sapi-
talu S-go l\]l]x()ld]d, 16.

.\Ial]wu;k&wa liezba przypada jak zwylklo na:

I. Nevwobole itych lecaono 17 praypadikow, dalej idy:

2. Porazenia osr o«l kowo — 16, wtem porazen polowiczuych {hemiple-
giac) 121 porazen konezyn dolnych (para/ﬁle oiac) 4.
3. Wigdu rdzenia krggowogo (fabes dorsal.) 7.
4, Zapalenia nerwoéw wie 1000 nislkowogo (neuritis mulliplex) s
5. Porazcenio nerwu twarzowego i n. okoruchow e @0 po l__z
6. Nevwowych bolow glowy (lemicrania et cephalea)—2.
7
8

)

Plasawicy (chorea) 2.
. Neurastenii 2.

9. Porazonia post¢gpowcego (paralysis progres.) 2.

Z 12 praypadlcow nerwob 6lu kulszo wego ezyli seyatyli, 10 odnosilo
gie do mezezyzn. wieku od 31 do 70 lat. W 2 pl/:)'[)(l,(“\d(}h nerwobol ])()]('O'ul niewat-
pliwio na diatezic artrytycancj (uraturia et oxaluria zostala. wykazany przes bada-
nio moczu). W obu przyvpadkach przobieg choroby byl bardzo uporezywy.  Po silnoj
kuracyi wodami karlshadzkicmi, kapielach z wody mineralnej, naprzeminn zo szlamo-
wemi—wysolicj cicploty, 11.15L.1p110 polepszenie, ktore, o ile mi wiadomo, pracszio po -
/nicj w /,up(,lno wy/drowwmc

W 4 przypadkach nerwobol kulszowy byl pochodzonia goséeowego; towarzyszyly
mu przechodnio bole w miesniach i stawach, oraz sboczonia w na,l'md/,m trawicnia,
W ynik leezenia: polepszenie.

U 3 chorych scyatyka polyczona ])»Ll prawdopodobnic zalezna byla od t. z. pel-
nokrwistosci brzusznej z hemoroidami i zapadeiem stolca. Iicezenio, w tym ]uorunl\u
preoprowadzonoe, sprawilo u 2 chorych wyzdrowienie, a u 1 polepszenie.

U 48-letniego mezesyzny powstal bardzo uporczywy bol kulszowy po zaziebioniu
i nadmiornej pracy (nadmozeniu) przy robotach zicmuno-wodnych.  Choroba trwa od 9
miesigey. Niedokrwistoss. Ioczonio krzopigoe: ferrum jodatun. lapiole cicploty
obojetnej i szlamowe —galwanizacya, naprzemian z pezelkicm elekirycznym - wysdro-
wienie.

U 30-kilkoletnicj wdowy, obol lowostronnej seyatyki, byly zaburzonia w micsia-
czkowanin (dysménorhoea), bol na nacisk w okolicy jajnika lewego i inne praypadlo
gci hystoryezne.  Kissingen-Ragocszi, kapiele cieploty obojetnej, a poznicj sulamowo—
sprawily znaczno polepszenie.

U 60-lotnicj kobicty bardzo zadawniona scyatyka doprowadzila do skraywicnia
kr(;g;ns]u]) v—scoliosis.  Lioczenie zlagodzilo bole.

Co do innych nerwobolow, Mslugu;q na uwage nastepujgee praypadli:

36-letni mezezyzna cierpi od lat killu na bole latajgce w miesniach i stawach,
a od killkku miesiecy ma stale m)l(- w przebiegu nerwu lokciowecgo prawogo
i kulszowego lewego—uraturia, excessa in DBaccho et Venere, lues pracd 17 ](LL\’
Zvenice nierowr 1, Prawa SzZersza— Oddm alywajg na swiatlo ]omwn odruchy kolanowe
i inno prawidlowe, czucic i chod rownicz.  Rozpoznanie: nerwobole na podstawio ar-
trytycznej (?) Lioczonio w tym kierunku przeprowadzone—Wiesbaden i kgpicle—spra-
wilo p()l(\pszomo.

Nerwobol bavkowy prawy (newralg. brachial.) u 50 lctnicj l\olncty od da-
wna malokrwistej i ,skJ()unOJ do bolow gosccowych, zmieniajgcych miejsce. Nerwo-
bol powstal przed 5 miesigeami, % pnwndu wytezonej pracy fizyeancj, prawa konczyng,
gorny—czesto napady bélow i stal y tepy bol na ucisk pnia norwu Tokciowego i srod-
kowego, miggnie konezyny bardzo slabe, zanikajgce z powodu nieczynnosci.  Levico,
c/zzm/mm bromatum, kapiclo mineralue i szlamowe sprawily widoczne polepszonie,

Porazonia osrodkowe sy jednym. z n‘L]nlowdn(,)clnu,)szych przedmiotow
balneologicznego leezenia, a to dla togo, ze majy swojg prayczyne w organicznych
zmianach 2 najwazniojszych narzadow t. j. krwionognogo i osrodkow nerwowyceh.
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Stad wyplywajgen i gorojgea nad wszystkic inne wskazania loeznicss, praostrogn —
non nocere! w wysokim stopnin ogranicza balncologa w, jego enorgicanicjszych za-
biegach. Dla powyzssych wagledow, nicrownic wazniojszom bedzic dla balneologn
wykrycie przyczynowych zmian w navzgdzie krwionosnym
i oznaczenie stopnia pobudliwodci tego navzgdu, jakotes i ulkladu
nerwowcego, anizeli sciste rozpoznanie mmicjscowion i zmian anatomicznych
wosrodkach nerwowygh. '

Najwiekszych ostroznosei pray zalceanin metodf kapielowych wymagajia: 4 w y-
rodnienia tetnic (arferiosclerosis), dalej niezupelnioc wyrownano wady za
stawkowoe i smiany miesdnia sorcowego, zastoiny w jamio
brzusznej a takze-wieck chorogo, nadmierna pobudliwods nor-
W o w a (nervositas-neurasthenia) i tak zwano oslabienic z przedrazniec-
nia (reizbare Schwdche), tak czesto u paralitylkow spostrzeganc. :

Daleko smioclej mozomy stosowaé nasz halnoologiczny aparat pray leczeniu po-
razen praymiotowych, o ktorych—acz do innego dzialu nalezg, tu wspomnied
wypada.  Poniewaz loczenie swoiste nusuwa lub wyrownywa zboczonia i zmiany w te-
tnicach, przeto w tych raznch w ktorych medody te juz dawniej zostaly przeprowa-
dzone, mozemy si¢ posunaé nawet do wysolkioj metody tormalnej, jezeli ona bedzic
koniccznic wskazang, .

Z liczby 16 porazen osrodkowych, doznalo polepszenia 6, bez zmiany 8. wynik
loczenia niewiadomy u 2.

Wiad rdzenia kregowogo (labes dorsal) kwalifikuje si¢ tylko w pe-
ryodzie nerwobolowym i w poczatkach bezladu ruchowego (afaxia) do leczenia nasze-
mi kapiolami, ktoremi bole prawie zawsze usmiersyé sie daja. Przedewszystkiem.
jednak baczy¢ pilnie nalezy, aby stan ogolny chorego nie uciorpial
Prazestroga ta jeszezo jost wazniojsza w péznicjssych okresach choroby t. j. atalktycs-
nym i porazennym, z ktoromi réowniez mamy nickiedy—mnolens-volens do czynicnia
I tu jednalk dajo si¢ osiggngé, pray starannem indywidsalizowaniu, niojakic korsysci,
jezeli nic rzcezywiste— przedmiotowe, to podmiotowe t. j. pewne uludne zadowolnie-
nic ze strony chorych, ktorzy—jako zdesperowani, na malem poprzestajg.

Na wigd rdzonia w okrosie nerwoboélowym leczono 2 choryeh, w okresic nerwo-
bolowo-ataktycznym 3, w okresie bezladu ruchowego 1, i w okresic zanikowo-pora-
zennym 1, :

Porazenia obwodowo (paralys. peripheric) loczono n 5 chorych;. z tych
Jedno dotyezylo nerwu twarzowogo (paralys. facial.) n 5 letniego dziecka, po ropie-
nin w komorkach wyrostka sutkowego, i jedno porazenie n. okoruchowego prawego
u 65 letniogo myzezyzny. Pozostale 3 praypadki porazen norwow rdzenio-
wych polegaly na zapaleniu norwow wiocloogniskowem (newritis
mulliplex). Jedno z nichinastgpilo, u 36-letnicj kobiety, po poronicniu, wywolanom,
wedlug wszelkiogo prawdopodobienstwa przez uzywanio szalfranu, a byé moze i spo-
ryszu lub sabiny, w winic czorwonem. Puarazenio i zanik miesni wszystkich 4 kon-
czyn tale bylo znaczne, ze¢ chora. juz od roku, praykuta byla do ozka lub fotelu. Bo-
le byly w poezgtku choroby bardzo dokucsliwe, obecnic sy mniejszo, lecs pray ru-
chach 1 ucisku na pnie nerwowe i migsnic dosé joszeze znaczne.  Po kygpiclach 2 wo-
dy mincralnej i szlamowycli, natr. jodat. do wewngtrs i piciu za napoj wody Salva-
tor, nastapilo widoczne pold pszenie tak co do bolow, jak i ruchow.

W drugim praypadku zapalenic norwoéow wicloogniskowo po-
wstalo u 28 letniej kobicty po porodzie i spowodowalo: bole, nicmoznosé chodzonia
(paresis extr. inferior. sinistr.), wicsicnic odruchow kolanowych, parostezye, micjsco-
wa (plackowata) bezbolesnosé i t. d.

Powyzszy praypadoek i jeszeze jeden wicloogniskowego zapalenia norwow, po-
wstaly prawdopodobnio na podstawio goseccowej u 16 letn. chilopea nio mogl bydé do-
kladnicj spostrzogany, z powodu krotkiego pobytu odnosnych choryeh w Busku.

Tu takzo naleza 2 praypadki przewloklogo zapalenia tyluyceh ko-
rzeni norwow rdzeniowych, z ktorych jedon dotyezyl 50-kilko letnicgo
mezezyzny, polegal na przewloklom zatruciu wyskokowem ‘(newritis
alkoholica) i pracdstawial objawy t. zw. pseudo-tabes w okresic norwobolowym: a dru-
gi mial swoje zrodlo prawdopodobnie w diatezic artrytycznecej “(chociaz
i alcoholismus nic mogl byé wykluczonym) i wyrazal sic norwobolami w konezynach
dolnych, przy zupelnio prawidlow ych odruchach kolanowych i sprawnosci pechorza mo-

.
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togo lozy po czesci w uporczywym przebiegu toj choroby. Nicraz sie wice zdarza, %o
chory, jak rownie i jogo lekarz, zniocierpliwiony dtugotrwaloseisg, choroby, pragnie,
przy nadchodzgeem lecie, zmicni¢c motode dotychezasowego leezenia.,  Jozcli w tym
razie lolkarz domowy wyprobujo wprzody dzialanie kapieli i przekona sie o znoszeniu
ich przoz chorego, to smialo go moze wysylaé do wod.  Nigjednokrotnic bowiem prze-
konalom sie, ze chwilowe i lokkic nasilenia gorgezlkowe, bol i podniesiona cioplota
co rogo stawu, wydarzajace sie tal pray przojsciu z ostroga w przowlekly okres cho-
roby, jako tez pray zupelnic przowleklym przebiegu, nio stanowig absolutnego prazo-
ciwwskazania do leczenia balneologicznego. Nieraz bowiem spostrzegalom podobnych
chorych, odzyskujgeych u wod zupelne zdrowie.  Dla togo twicrdze, ze dobry lub zly
wynil loczenia w podobuych praypadkach glownic zalozyé bedzio od umicjetnego
ocenicnia stanu chorego i odpowicdnicgo temu przystosowania przos lekarza zdrojo-
wego, rogporzgdzalnych srodlkow balneologicznych i pomocniczych.  Co do tych wia-
gnio srodkow mnalozy sie blizej porozumicé, a mianowicie odpowicdziecé na pytanic:
na jakie srodki lecznicze moze vachowad lokars, wysylajaey do Buska swego chorego
2osGeowego? ‘

Otoz—naszce prueciwgosceowe srodlai sy nastepujacee:

1. Oklady z wody mineralnej zimnej, czesto zmioniane. czyli chiodzgcee, lub dhu-
z0j pod ceratks, pozostawiane, czyli rozgracwajace.

2. Oklady z wody mineralnej cieplej lub takiegoz szlamu mineralnego, czesto
zmienianoe; lub pozostawiane pod coratln na kilka.godzin we dunie lub na caly noc.

3. Kapiele mieiscowo i ogolne wannowe z wody mineralnej cieploty obojetnoj,
ktora si¢ waha pomiedzy + 26°—270—28°—290—-29,50 R., stosownio do indywidual-
nosei chorego,

4. Nickiody takze, co zazwyczal pod konijee leczenia ma miejsce, zalocane by wa-
Jja kapiele cieploty nizszoj, w celu sahortowania chorego, +269-—25— do 240 R. :

5. Kapiole cieploty wyzszoj od obojetnej, czyli wlasciwa motoda termal-
na: - 29°— 300 — 3109320 R. Kapicle te silnie pobudzajg nerwy skorne i caly na-
rzgd nerwowy i krwionosny. U chorych drazliwych dochodziemy nickiedy do wyz-
szych stopni cieploty kapiclowej stopniowo t. j. rozpoczynamy poszezegolna kapicl od
cieploty obojetnej i podwyzszamy jg oY, — 19 R., dodajac co 5 lub 10 minut odpowie-
dnig ilosé wody mineralnej gorgee;j.

6. Kapieli gorgeych t. j. wyzej 32° i 33° R. prawie nigdy nic zalccamy.

7. Kapiele szlamowe miejscowe i ogolne rozmej gestosel i zwyklo wyzszej cie-
ploty od kgpieli wodnych : 4 25° —29° — 30° do 320 i 330 R. Ta wyzsza cioplota ka-
pieli szlamowych dobrse bywa znoszong, nawet przez chorych oslabionyci i drazli-
wych, dla tego, ze szlam mineralny jost gorszym przewodnikiem ciepla, niz woda mi-
neralna. Jeszezo lopicj objasnia te latwicjszg tolerancye wysoko nagrzanyeh kgpieli
szlamowych tcorya Braun’a, polegajaca na tom: ze pojodyncezo warstwy i czgsteczki
szlamu, bedae nicjednakowo, z powodu swej roznorodnosci — nagrzane, posiadajg,
przoz to roznoe przewodnictwo cieplika, zatem jedne z nich, stykajae sig¢ z ciatom, pod-
wyzszaja, a drugie obnizajy cicplote zetknietego miejsca.

8. Kapiele parowo szaflowe i prayragd do natryskow dowolnej cieploty, podiug
WinTerNITZ 8 majs by na tegoroezny sezon zaprowadzone, w lepszoj niz dawniej postaci.

9. Wody mineralne: Busks, Marienbadzka, Karlsbad, Vichy, Kronenquelle,
Salvator, Wiesbaden, Kissingen i inno oraz srodki farmaceutyczno do wownatrs i zo-
wngbrz —stosownie do wskazania. i

Prady galwaniczne i migsienic. Ostatnic bywa racyonalnie i umiojetnio przesz
mlodszych kolegow—lekarzy stosowane, przy cigglem porozumicwaniu sie z ordynuja-
eym lekarzem.

Przy pomocy powyzej wymicnionych srodkow halneologicznych i pomocniczych,
mozemy, podolaé leczeniu wszystkich form goscca stawowogo i migsniowego; z wyjat-
lkiom wysoko posunigtych zwyrodnion worka maziowego z rozrostem kosmkow i wy-
pustok blony maziowe] (synovitis chron. cum hyperplasia plicarwum et villorum synovial,
Zottenbildung), ktore jedynie przez interwencye chirurgiczna usunigte byé mogy,.

Podezas ubieglej pory kapiclowej pozostawalo w mojej opiece lekarskicj 133
chorych na gosécice przowlekly, z tych 98 w praktyce prywatnej a 35w szpitalu
S-go Mikolaja.

Postacie chorobowe, z ktoromi miolismy do ezynienia byly nastepujace:

)
g !
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1. Bole gosceowe zmicniajace micjsce lub umicjscowione, leez boz wido-
cznych i namacalnych zmian anatomicznych w zajetych stawach i sysic-
dnich migsniach (arthralogiae vagae et fixae). Postad tu bywa spostrzegang badz jako
pozostatosé po ostrym gosgceu stawowym, badz jakp samodz clnie powstajgcy, podo-
stry lub od pocsatku przewlekly, gogcice stawowy.  Chorych tego rodzaju leezono 77,
z tych wyzdrowialo 32, doznalo polepszonin 41, hez polepszenia 2, wynik leczenia nio-
wiadomy n 2. ’

2. Drugy grope stanoig chorzy #o sprawami chronicsno-zapalnomi
1 wysigkowemi w stawach, prowadzacomi do sgrubienia blony maziowej i roz-
rostu joj zmarszézek i wypustek, (synovitis gerosa, synovitis hyperplastica s. pan-
nosa, hyperplasia plicarum synovial)). Odunosnych  chorych bylo 38, 2z tych wy-
zdrowialo 15, doznale polepszenia 17, bes polepszenia 5, wynik leczenia pozostal nie-
wiadomy a 1.

3. 7 gosceem, umicgjscowionym wylyoznic lub praewasnio w pojedynezych
migsniach lub grupach miesniowych (rhewmatismus nuscularis) loczono
18 chorych, z tych wysdrowialo 7, dosnalo polepszenia 8, oz polepszenia 1, wynile le-
czenia nic sprawdzony u 2.

g
. Na przewlekty artrytyzm postepowo-zniepodabniajgey
(Arthritis deformans)

loczono 6 chorych, » ktorych doznalo polepszenia 3, bes polopszenia 3. Lioozo-
nic tej choroby, jak sic to z powyzszego okazujo, nalezy do najniowdzigeanicjszych.
Mozemy tylko, zapomocy kapicli odpowicdnioj cieploty i dluzszego joj trwania, wply-
D96 na usmicrzenio holow; powstrzymanic tej ciezkicj, zwolna, lecz nicpohamowauie
postepujacej choroby, jest niemozliwe.

B (Ir e . >
W. Dna. Arthritis urica — v, Podagra.

Po wigkszo) czgsei mamy do czynienia z ty choroby w okiosach wolnych od na-
padow i wtedy glownem wskazaniem bedzic: rozpuseié 1 doprowadsic do wehlonionia
wytworzone podezas napadow zlogi.  Dla dopigeia tego eelu zalecamy: picie naszej
solanki siarczanoj, ktora u pletoryikow hemoroidalnych dobre daje wyniki; cagsciej jo-
dnak poslugujemy sie wodami Karvlsbadskiemi, Marionbadzkiomi, Szezawniclkieni,
Vichy. Ems, a u slabszych osobnikow: Kissingen, Wiosbadon, Salvator, Kronen-
quelle i t. p.

W kilkn praypadkach probowalem, celem pobudzenia chlonienin, pracpuszezad
przez choro stawy prayd galwaniczn -, za pomoey clokirodow, zmoczonych w stezo-
nym roztworze weglanu lityny Iub jodlku potasu, jak to radzi CourmprLiis,  $V jo-
dnym z tych praypadkow zauwazylom, porownywajye ten srodok z innemi pobudaanjy-
cemi chlonienie, dobry wynik togo leczouia. )

Co do kapicli — to rzadko zalecam podagrzystom uzywanio kagpioli silnic pobu-
dzajacych, a to ze wagledu na to, zo mamy powigkszej czesci do caynienia z osobnika-
mi starszemi, dotkni¢temi mnicjszom lub wiglkszom stwardnioniom tetnic (uricrioscle-
rosis); wole raczo) przediuzad czas trwania lkapicli, Inb stopniowo podwyzszaé cieplote
kapielowa.

Pomimo powyzszych ostroznosel, zdarzajy sie jednal, podezas leczenia zdrojowo-
go, ostre napady podagry. Nigdy jednak nio zauwazylom, aby napady te trwaly dlu-
go, pomimo to, z¢ zaraz po uSmicrzoniu ostrzojszych bolow, nic pozwalam cliorym
zbyt dlugo lezed, ale zacheam. ich do powolnego chodascnia i rychlogo rozpoczecia
prazerwanej kuracyi, co zwylkle sic udajce.

Co do wynikow leczonia dny, to nasze pod tym wzgledom opinio mogg sig tylko
odnosi¢ do usmierzenia bolow i do zmnicjszonia lub usunigeia zlogow dnawyech. Otoz
na ogolng liczbe, 15 chorych, dotknigtych dug, bole ustgpily u 4 chorych, zlogi zna-
oznio si¢ zmniejszyly u 4, a zupelnie ustapily u 3. W pozostalej liczbio t. j. u 4 cho-
rych, gdzio chodzilo tylko o leczenio diatesy, nic da si¢ nic stanowcezego o wyniku le-
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czowego. W obu przypadkach chod i zrenice byly prawidlowe, czucie micjscami zmie-

nione.  Pray leczeniu krzopigeemi i ochraniajacych metodach kapiclowyeh nastypito
polepszenie.

VL. Choroby skory.

Woda mincralan Buska, jako slaba solanlka (10%,,) siarczana, obficiec sole wa-
picnue (1,3%,) sawicrajaca, posiada wiclo czynnikow, zbawionnic na choryg skore
dzialajacych, stad oddawna wody niszc cieszy sig, na rowni z innemi wodami siarcsa-
nomi, powng, specyalnoscig, leczenia wielu chorob skornyeh, )

Wiskazanio do balneologicznego loczenia ¢horob skornych nio powinny wyply-
wacé z ogélnikowego rozpoznania choroby, lecz z dokladnego okreslenia okrosu
choroby anawot uwzglednienia pojedynczych jej obja WO w. Tak np.
o ile praowlekla pryszezyca z nacieezeniem i zgrubieniom skory stanowi bardzo wdzie-
czny przedmiot balneologicznego loczenia w Busku, o tyle ostra lub podostra a nawet
chroniczna, locz przy cienkioj drazliwoj skorzo, stanowi dla naszych
kapieli ,,z0li me tangere™.

Dzialanie naszych kgypieli z wody mineralnej na skore zalesne jost W Znacznc)
czesel od ich cieploty i czasu trwania.  Kapieloe obojetnoj lub mnieco nizssej od oboje-
tncj cieploty, dluzszego trwania, rozmigkeszaja mnaskorclk i powierzchowne wytwory
chorobowo — luski, strupy, oezyszezaja z nich skore, przoz co zatamowano parowanio
skorne powraca i zwigksza sie, nastepuje ochlodzonio i co zatem idzic zmnicjszenie
przckrwienia i swedzonia, .

Jakkolwick $ciagajaco dzialanie soli wapiennych przeciwdziala zbytocz n-ej
macoeracyi naskorka, tojednak baczyé pilnie nalesy, aby to nie mialo mioj-
sca, gdyz w przeciwnym razie, warstwa brodawkowa skory, pozbawiona swej natu-

ralne) ochrony, wystawiona, zostanie na zbytocznie drazninco dzialanic slono-siarcza-
noj kgpioli.

W glebszych warstwach skory i tkanki Ygeznoj podskornej, sprawiajs nasze k g-
piole, cieploty wyzszej nad obojetna, praockewienio, w skutel rozsze-
rzenia naczyn krwionosnych.

Przckrwionio to mozo byé przez mas dowolnic po pewnym niedlugim czasio
przovwane, przez wywolanio odezynowego skurczu w tetnicach skory, ktory zwy-
kle nastepujo zaraz po wyjsciu chorego z wanny lub po oblaniu go woday chilo-
dniejsza, albo tez przekrwienio skéry moze byé dluzoj podtrzym Yy wane,
co otrzymujemy przez dluzszo zatrzymanio chorego w kapieli o cieplocio jednostajnic
utrzymywanej lub stopniowo podwyzszanej.

Dlugotrwale przekrwienia, zgrubienia, obrzmienia i wszelkic nucicezonia skory
1 tkanki lacznoj podskornej znajda w tej metodzie odpowiednic dzialanie lecznicze.
Leez druga modyfikacya powyzszej metody t. j. praedluzone cieplo kapiele, nie po-
winna byé sbyt dlugo i bes praerwy stosowang, aby. nie sprowadzié parotycznogo roz-
szovzenia naczyn kewionosnych skory. Nawet przy malej drazliwosei i odretwialosei
skory wlasciwiej bedzic zmicniaé od czasu do czasu termalng metode na krocej trwa-
Jace obojetne lub nieco chlodnisjszo kapicle, albo tez polecié zimne oblowanie lub na-
trysk po kapieli.

Nadmioni¢ wypada, zc powyzsze, zasadnicze przepisy balneologiczno okaza sig
bardzo czgsto niewystarczajacemi do wyleczenia jakiejkolwicl, chocdby najlzejszej, der-
matozy. Niekiedy kgpicle odgrywajg role podrzedns — pomocniczg, a na pierwszym
planic powinny byé $rodki naskorne, farmacout yezne, a weale nio
rzadko1 wewngtrzne. Bezspocyalnoj wiedzy i doswiadeszenia dermatologiczne-
go, lekarz zdrojowy obejsé sie wige nie mozo.

Podezas ubieglogo sezonu kapiclowogo leczylem nastepnjgee choroby skory: pry-
suczyce (eczema) u 12 chorych, luszezyce (psoriasis) u 2, swiersbigezke (pruriga) u 6,
tradzik (acne vulg. ef rosac.) u 3, parch (farus)u 2, figowke (sycosis), rybia luske
(ichthyosis), pokrzywlke praowlokly (wrticaria chr.), sloniowatoss skory (elephantia-
sis), zgrubienio skory rozlanc (sclerodermia diffus.), wraodziankowatosé (furunculo-
sis), brodawke skovy (verucca) po jednym praypadku i owrzodzon atonicznych skory
u 2 chorych, co czyni razem 34 chorych (z tych 29 w praktyce prywatnej a 5 w szpi-
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taln), z ktorych wyzdrowialo 14, doznalo polepszonia 15, wynik leczonia nie spraw-
dzony u 5 chorych.

J

VIl. Przewlekte zapalenia i sprawy wysiekowe pozapalne.

W dziale tym zanotowano;

1. Przowlokle zapalonic stawu kolanowego, pochodzenia urazowego (gonitis
Serosa ex trauma). /

2. Zapalenio kilku stawow po dyzenteryi (polyarthritis chron. post dysen-
teriam). '

3. Zapalonie kilku stawow po vzerzaence (arihritis chron. gonorrhoica), po jo-
dnym przypadku.

4. Przowleklo zupalonic macicy i tkanki okolomacicancej (metritis et parame-
tritis chr.) u 4 chorych,

5. Przewlekly niozyt zolydka i kiszek (catarh. gastro-intestinal. chron.) u 3
chorych,

6. Zapalenic ziarniste gardla y)'/mryngz'tis chron. granunlosa).

7. Przowlekly niezyt krtani (laryngitis. scat. chr.).

8 Zapalenie srodkowoego ucha~(otitis media).

9. Zapalenie gruczolow chlonnych idiopatycznego (?) pochodzenia (lymphaden-
tis chron.) po 1 praypadku.

Z 14 chorych tego dzialu wyzdrowialo 5, doznalo polepszenia 6, bes polepszo-
nia 2, rezultat loczenia niewiadomy u 1.

W ostatnich kilku latach dostrzedz sig daje pewne stopniowe zmnicjszanie sie
liezby chorych togo dzialu w naszem zdrojowisku. Cuzy stusznie? Zdaniem mojem —
nie, gdyz przy pomocy nuszych srodkow balneologicznych mozemy bardzo skutocznie
pobudzi¢ sprawy chlonienia wysiekow i odnowy tkanck., Zalocamy tu silno metody
termalno kapieli wodnych i szlamowych, nie zaniedbujac leczenia micjscowego; zas
przy tlejgcom jeszeze zapalenin—kapielo cieploty obojetne;.

ViilL Przymiot i chorehy weneryczne.

Chorych tego dziatu leczylem w praktyce prywatnoj 203, w szpitalu S-go Miko-
taja 64, razem 567, co stanowi 44,7°), z ogolnoj liczby chorych, leczony:h przezomnio
w cigeu ostatniej pory kgpiclowej.

7 tej liczby przypada na:

L. Stwardnidnic picrwotne (sclerosis initialis) i swiczo picrwotne wysypki pla-
miste i plamisto-guziczkowate (syph. cutan. macul. ot macul.-papul.) u T chorych kto-
rych leczono weieraniami szaruchy i kapiclami.

2. Wysypki powrotne romoj formy (syph. cutan. recidiva papul., papuloso-
squamos, pustulos), n 37 chorych, z ktorych 34 leczono weicraniami, a 3 zastraykiwa-
niami hydrarg. salicylic., ovazs kgpiclami.

3. Powroty choroby z przowaznom umicjscowioniem na blonach sluzo-
wych jamy ust, nosa, gardla i krtani — jalko: 7hinitis, pharyngilis, /(zryngiz‘is]/)(zpu~
los. et ulcerosa, psoriasis oris et linguae —spostrzegano v 36 chorych i leczono: kypie-
lami, weleraniami szaruchy u 30, wstraykiwaniami hydr. salic. w 21 kal. jodat. w 4
chorych,

4. Obrzmicnic gruczolow chlonnych (polyadenitis syphil.) i tak zw. okros
utajonia choroby (stadium latentiae), po przobytych drugorzgdnych objawach
przymiotu — 21 praypadkow, w ktorych stosowano. ener giczne metody kypictowo,—
a oprocz tego: u 10 zalecono weiorania szaruchy, u 5 loczenio mieszano (weicrania
1jod) u 2 hydrarg. salicylic. w pigulkach, u 4 kal. jod, '

5. Trzeciorzedne objawy na skorze jako przymiot ouzkowaty, miekezakowy
1 wrazodziejacy (syph. cutan. tuberculos | yummosa et uceros.), leczono u 8 choryceh, ka-
pielami przedluzonemi a oprocz togo u 5 chorych stosowano metode mieszang (szarn-
cha i jod) u 2 weierania, a u 1 kal. jodat.
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6. Migkesakowo zajgcic i owrzodzonio jam i kosci nosowych (ozaeni-caries)
u 12 chorych, z tych loczono metoda mioszany, 6, zastraykiwanicm hydrar., salicyl. 2,
woeicraniami szavuchy 3 1 kal. jodat. 1—obok kapieli mineralnych a w2 choryoh—sala-
mow ych i staranncgo oczyszezania srodkami desynfeleyjnomi i t. d.

7. Zajecic oka i ucha, w okresic pozniojsaym, jako keratitis parenchymat. iri-
tis, otitis med. ef interna — w b praypadkach, ktore leczono weicraniami szaruchy,

a w jodnym praypadleu (ofitidis intern.) metody, mioszang,

8. Zapalenio okostnoj i kosci (periostitis, osteitis simpl. et gummosa) u 24 cho-
rych; u wszystkich stosowano enorgiczne leczenic kapielowe, u 12 leczenio mieszanc,
u b szaruche, u 3 srodmigsniowe zastraykiwania hydrarg. salicyl, a u 4 kal. jodat.

9. Praymiotowoe zajecio stawow (arthritis syphilit.), w 4 praypadlcach loczonio
micszane i kypiolowo—przowaznic kapiole szlamowe,

10.  Przymiot uldtadu nerwowogo spostrzogalem u 79 chorych, pod nastepujyce-
mi formami:

a) Juko lekka forma mozgowa: bolo glowy, zawroty, zmnicjszenio pa-
migei i zwrotnosel mysli i mowy, praytlumionic psychiczne — u 9 chorych. U wszy _
stkich zastosowano leczonio miecszane i kgpiclowo.

b) Drgawki praymiotowe (epilepsia syphil)y u 4 chorych — weicrania, kal.
Jodat, natr. bromat. oraz kapiclo.

¢) Porazonic nerwow mozgowyeh: n okoruchowogo, odwodzycego,
twarzowego, u b chorych, leczenio micszane u 4, jodowo u 1, kypicle,

dy Porazon polowicanych (hemipleg) v 1T chorych loczenic: kapielo
mineralne i szlamowo, motoda mioszana u 10, weicrania szaruchy u 2, jod u 4, hy-
drarg. salicyl. srodmigsniowo zastrzylkiwane u 1. ‘

¢) Praymiotowo zajecio rdzonia kregowogo— jako (paralysis spinal.
spastica, meningo-myelilis et myelitis transversa — u 10 chorych, ktoryeh leczono k-
piclami i motodg miosauu,. )

[) Stwardnionia tylnych peeskow rvdzenia keggowego (Zabes dorsal.) n 18 chorych.
Loczonic: kypiols wodne i szlamowo, motoda micszana u 19, kal. jodat. 0 &, ferrum
Jodat. i srodki krzepigee u 4.

g) Nerwobol kulsaowy (ischias post.) i splotu barkowego w 5 praypadkach, lo-
cronyoch kapiclami i moetody mioszany,

h) Porazenia postepowogo (paralys. progres.)—11 praypadkow leczonych moto-
dg, micszany w 4, szavachy w 4, kol jod. w 3 praypadlcach,

11.  Przymiot innych naraydow woewngtranych jako to: watroby u I, pray jadraa
i jadra u 2, navaydn nacsyniowoego (arteriosclerosis, phicbitis) u 3 chorych, leczonych
kapiclami oraz u 3 metoda mieszany, szaruchy u 2, a w1 kal. jodat.

12, Praymiot ztosliwy (syph, maligna) leczono u 2 chorych weicraniami szaru-
chy, kgpiolami i srodkami kracpigecomi, :

13, Praymiot dzicdzicany (syph. hereditaria) loczono u 3: z umisjscowieniom:
w okostnej, jako praymiot guzkowato-wrzodzicjacy i jako keratitis parenchymetosa.
Lioczonio lkypiolami i motody mieszany,

14, Okres utajonia po 3-rzgdnych objawich z obramieniom gruezolow chlon-
nych u 8 chorych.  Knergicano leczenio kypiclami wodnomi i szZlamowomi, loczonic
mieszanc w 3, szaruchy w 2, kal. jod. w 3 praypadlkach,

15, Praymiot ubicgly (syph. abacta) stwicrdzono u 11—lecsonic kypiclowo.

16.  Rucrageski pracwlekloj i joj nastepstwa loczono u 4 chorych.

7 367 chorych praymiotowych, praczemnie leczonych, wyzdrowialo 176, doznalo
polepszonia 63, bez polepszonia 14, zmarl 1 (na cholerg), wynik leczonia nio zostal
sprawdzonym u 11 chorych,

Poniowaz balnoologiczne loczonio i jego stosunck do leczenia praymiotu srodka-
mi swoistemi byl juz uicjcdl'lokrotnio 1 wyezerpujaco przezomnic rozbierany w po-
przodnich moich sprawozdaniach sezonow ych i innych pracach naukowych, przoto
obecnio ograniczg sig jodynio do praytoczenia glownych i przos praktyke stwiordzo-
nych wskazan, wedlug ktorych, chorych przymiotowych, z wielis dla nich ko-
vzyscig, do tak zw. skombinowancgo lleczonia (srodki swoiste i legpiclo
siarczano-slono) kwalifikowaé mozna;

1. Z uporezywomi, ¢zgsto ponawiajycemi sig i opierajacemi sig zupelnomu
wehlonioniu wysypkami drugorzgdnogo okrosu jak: Zichen syphil. psoriasis, ecthyma,
rupia syph.
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9. 7 guzkowatemi, miglsczakowemi i wrzodzicjycemi formami skérnemi 3-rzg-
dnogo okresu (fubercula, gummata, ulcera cutanca tertiaria).

8. % trzociorzednemi formami kostnemi, stawowomi i migsniowemi (periostitis,
osteitis, caries, arthritis, myositis syphilitica I/1-ria).,

4. 7 przymiotem navzadow wownetrznych (syphilis visceralis), a szesegolnic ukla-
du nerwowoego — glownic z powodu wskazai objawowych, jako to: bolow, drgawek,
porazen, znicczulen i t. d.

5. Powildania praymiotu z zolzami, angiolsky chorobg, gosccem, dng i innemi
skazami i wadami odzywiania, wymagajacemi })tnyépioszcnin przemiany materyi.

Prace naukowe D-ra ). Majkowskiego, dotyczace wod mineralnych w Busku,
dotad drukiem ogtoszone:

1. Sprawozdanie lekarskic o chorych leczonyeh u zdrojowiska w Busku
w r. 1879, Gazota lokarska 1880 r. str. 153 i nastgpno.

9. Sprawozdame za rok 1880, Warszawa 1881.

3. Spsawozdanie za rok 1881, Warszawa 1882,

4. Sprawozdanio za rok 1882, Warszawa 1883.

5. Rozbior chemiczny wody mineral. buskiej i joj produktow lecznicaych,
Gazeta lokarska 1883, Nr. 18 :

6. Sprawozdanio lekarskio z zakladu zdrojowo-kapiolowego w Busku za r.
1883, Medycyna 1884, Nr. 10.

7. Sprawozdanio za rok 1884, Medycyna 1885 Nr. 15.

8. Bprawozdanic za rok’ 1885, Medycyna 1886, Nr. 16 i 17.

9. Sprawozdanio za r. 1886, Modycyna 1887, Nr. 15 1 16.

10. Sprawozdanio za r. 1887, Medycyna 1888, Nr 12,003, 14, 15,

11. Sprawozdanie za r. 1888, Medycyna 1889, str. 241 i nast.

12. Sprawozdani¢ za r. 1889, Modycyna 1890, str. 193 i nast.

18. Busko—wody siarczano-stono-wapien. Monografia, Warszawa 1890.

14. Sprawomt&nio za r. 1890, Medycyna 1891. str. 193 i nast.

15. Ocena odbzytu klinicz. D-r A. ErseNperea p. t.,,Leczenic syfilisu®, Me-
dycyna 1891, str. 139 i nast.

16. Odpowiedz kol. A. ErsensErcowr, Gazeta lekar. 1891, str. 368 1 nast.

17. Uwagi nad ,,Uwagami kol. ErseNBerca®, Medyc. 1891, str. 349 i nastep.

18. Sprawozdanie lekarsk. z Buska za r. 1891, Medyc. 1892, str. 171 i nast.

19. Wykaz chorych leczonych w zakladzio zdroj.-kapiel. i szpitalu S-go Mi-
kolaja w Busku w r. 1892, Medye. 1893, str. 173. ;

20. Nowe zrodla wody mineralnej w Busku, Modye. 1893 r. Nr. 41.

21. Sprawozdanio lekarskio o chorych leczonych w zakladzie wod mineraln.
i szpitalu S-go Mikolaja w Busku w r. 1893, Medycyna 1894, str. 255 i nast.

WypAwCA Dr. L. Guranowski. : REDAKTOR odpowiedzim; Dr. H. Dobrzy;k_lj

oapoxeno 1lenaypowo. Bapmasa, 6 Aupbin 1895 r.  Druk K. Kowalewskioge, Wargzawa, Mazowiccka §
el
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nia na swg korzysé wapno pokarméw, a nawet przechodzi do sokéw ustroju i utrzy-
mujc solo wapna w roztworze, nic pozwalajge im si¢ osadzaé (30).

Na wszystkie togo rodzaju hypotezy odpowiedzicé nalezy zapytaniem: dlaczego
to brak soli wapicnnych tylko w kosciach wykryé sie dajo? (31). Pruecics zbyt mala
ich ilosé w sokach ustroju (lub pozostawanie w stanie rozpuszozonia) odbié sig musi
rownomiernio na wszystkich tlkankach ustroju. A przeciez prsy krzywicy znajdowano
brak wapna wzgledny jedynie w koséeu (23).

Nastepnie, dla czego wini¢ kwas mleczny, ktory wogéle jest stalym skladnilkiom
plynow trawiennych w prazewodsic pokarmowym dzieci, o odwapnienic, kiody np.
kwas solny posiada zdolnosé tg w stopniu wyzszym?

Trudno tez sobio wyobrazi¢, jak kwas mleczny moglby dotrzes po przoz krow
(zasadows) az do tkanek, by tam zwapnieniu praoszkadzad (34).

Co do hypoteszy o zmniejszonem jakoby wessaniu wapna z przewodu pokarmo-
wogo, to ostatnic badania (32) do wreez przeciwnych doszly wnioskow, nic znajdnjac
nic nieprawidlowego w tym wazgledzie u dzieci krzywicowych (33).

Brak tluszezu w pokarmie uwazano tez jalo praycayne krzywicy (34). Teorya ta
ma za sobg racye wnioskowania ex juvantibus. . Bezwatpienia bowiem tluszcze (tran,
lipanina, oliwa, maslo) z korsyscig zostaja przesz dzieci kraywicowe spozywane.

Nicktoray (35)chea w kraywicy widzieé zaburzenia nerwowe, cierpicenic osrodkow,
a zmiany kostne mialyby byé jedynio skutkiem braku ruchu. Przyczyna zaburzen
w osrodkach nerwowych zalozed ma od cierpienia narzadow trawicnia. .

Czyniono toz krzywice zalezng od zimnicy (36).

Nieprawidlowe wytwory trawicnin i zatrueio nimi poezytujg inni juko prayezyne
kraywicy (37). Nio tyle wadliwe zywionie, ilo przckarmianie, przcladowywanic (38)
jest pierwszym momontem; powodujo ono rozstrzen zolagdka (39), w ktorym owe wy-
twory trujiyce latwo powstaja. To ostatnio wywolnja rownoczognio zmiany krzywicowe
w kosciach i rozne inne (nerwowe, skorne) zaburzenia, jakio kraywicy towarzyszy,.

Teorya ta ma dla wielu ton urok, zo znow lyczy istnionie zaburzen trawiennych
z istoty, krzywicy, czego stare tcorye ucsynié juz nic sg w stanie.  Ale ma ona tylko
znaezenio hypotozy.  Albowiem, jozeli nic zawsze krzywice poprzedszajy zaburzenia
trawionne, tem mnigj stale poprzedza jg rozstrzon zolgdka. Naturalnie, o istocie tego
jadu, ktoryby wywolywal jednoczesnic zmiany w kodeiach i zaburzenia inne, krzywicy
towarzyszgee, o chemicznej istocie jego zadnej wzmianki nioma.

Rowniez malo dowodami popierana jest hypoteza o pasorzytniczejotyologii kray-
wicy. Picrwsze w tej mierze doniesienia, o drobnosziarniakach, jako przyczynie krzy-
wicy (40), przobramialy bez echa. Ostatnio jednalk (41) ponownie wygloszone zostalo
zdanie o epidomiach i endemiach krzywicy. Ma to by¢, podlug tej hypotozy, choroba,
przes mikroby powodowana, wspolna ludziom i zwierz¢tom ($winie), Zarazki prawdo-
podobnie przechowywane sg w izbach mieszkalnych.

Wisrod calego togo szeregu szkodliwosei, jakic uwszgledniano przy teoryach po-
wstawania krzywicy, liczyé si¢ powaznie wypada w chwili obecnej z czynnikiem kli-
matycznym, w szorokiem togo slowa znaczoniu,

Szereg spostrzozen (42 — 46), na wielkim materyale oparty i w roznych krajach
zbierany, wylkazal stale wahanic si¢ czestosci krzywicy w réznych miesigeach roku,
Stalosé tych walian w tem si¢ wyraza, ze ilose chorych na kraywice ') warasta, poczg-

1) Przy ukladaniu statystylki odno$nej nie ograniczano si¢, naturalnie, do tych przypad-
kéw, w korych rozpoznanie gtowne brzmialo: krzywica. Przeciwnie, badano na zmiany krzywi-
cowe wszystkie dzieei, niezaleznic od powodu, dla ktorego do lekarza sig zwracano. Tylko w ten
sposob zyskana statystyka da¢ moze pojecie o czgstodei krzywicy, o zaleznodei jej od wieku dzie-
¢i, od warunkéw zywienia, por roku i t. p.
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wszy od polowy zimy (styczen az do ‘maja lub czerwea), by potem stopniowo az do
pierwszych miesigey zimy maleé. Nicwatpliwy to wplyw por roku, a raczoj tych wa-
runkow zycia dzieci, ktore od por roku zalezy (47). Szkodliwosei, sprayjajaee powsta-
waniu krzywicy, potqgulm sie z nastaniom pory chlodnej, malejg zas w porze roku
cieplej.

Ot6z ,klimat pokojowy“ (48), klimat Mb mieszkalnych ciasnych, gesto zaludnio-
nych, zle przewietrzanych, wilgotnych, brudnych—jest najpowazniejszym czynnikiem,
sprzyjajacym powstawaniu krzywicy. Miesigeo lotnic, (}u.j;bco moznosé spedzania czasu
wo wzglednie czystem powiotrau, poprawiajg, juz istnicjgec zmiany kraywicowo, nio po-
wodujg nowyeh, w stopniu silnym przynajmniej, — stad wzgledna raadlosé kray wicy
od polowy miesiecy cieplych (38).

Rozwazanie geograficzne upowszechnienia krzywicy sklania do przypuszezenia,
ze brak promieni slonecznych, brak swiatla sprzyja powstawaniu kraywicy (49).

Ziepsute powictrze zajmuje jodnak dominujace stanowisko wsrod warun-
kow, sprayjajacych krzywicy.

Zte powietrze mieszkan wsrod ludnogcei” ub()ﬂlO] mieyskiej jest faktem nadto do-
brze znanym; ale i mioszkancy wsi trzymaja swe dzieci przoz caly zime w izbie du-
sznej, a nieraz postepujy tak i w lecie, sz<-z0()'<)311i0j, gdy rozwinieta podezas zimy krasy-
wica nie pozwala dziccku dwu- i trzyletniemu ani chodzié, ani nawet czolgaé sie.

W sferze ludzi zamoznicjszych, jakkolwiel dzieje sig stokrod¢ lepiej, niezawszo
znajdujemy warunki higieniczne w pokoju dziecigeym. O ile taki istnioje — bywa on
kopciuszkiom w poréwnaniu z salonem. Tam, dokad sig gosci nie wprowadza, umicsz-
cza 8i¢ 1 odziez, co gorsza, i kosz z bielizng brudng, suszy sig wilgotne pieluszlki it, d.
Obawa o zazigbienie nio pozwala wietrzyé pokoju,a nawet doradsa stawianie piecylkow
zolaznych w pokoju dziecigeym. Takie warunki nie sa rzadkosoiy. uawot u ludzi za-
moznych. I tu wige znajdujemy ,klimat pokojowy®.

Duzioci gorali, nicjednokrotniec odzy wiano nicdostatecznie i niodbale, sg jednak od
krzywicy wolne (50), poniowas do sybe odzy wiaja si¢ powiotrzom caystom.,

Pozwole sobic jeszeze przypomniecé, co wyrazamy, mowige ,powictrze zopsute®
Otoz procs kwasu weglanego, pary wodnej i lotnych istot organicanych (alkaloidow?),
przoz pluca wydszielanych, zanieczyszceza czlowiel powictrzo przos pracziew skorny,
zanicezyszeza dzieki wadliwemu trawieniu lub nicodpowiodnim pokarmom, zanieczy-
szoza przez zeby zopsute.  Jednoczesnie na $cianach i sprzgtach mieszkania, na skorze
i odziezy mieszkancow odbywajs sig rozno sprawy rozkladowo. Cioplota izby jest pray-
tem zwykle nad miare podwyzszona, cz¢sto nierownomiernie podzielona, wilgotnosé
powietrza wysoka, promieniowanio z powierzchni slkory zmnicjszone, ruch powietrza
minimalny. Jednoczesnie z przcbywaniem w takich warunkach dziccko pozbawione
jest ruchu, nie korzysta z promieni slonocznych, nie podlega hartujgcemu wplywowi
wahan cieploty i t. d. (51).

Otoz takie warunki dzialajg jako ,powictrze zepsute“ i powodujg powstawanie
krzywicy.

Odmawiajge zaburzeniom trawienia znaczonia swoistego w eotyologii kraywicy,
mam na uwadze tylko niestusznosé teoryi alimentarno- chemwznych Zupelnie jednak
inaczej rzeez ta wyg lgda, gdy w zaburzeniach trawienia zechcemy widzied jeden z tych
momentow oslabiajacych, jakie poérednig rolg w powstawaniu krzywicy graja. Bes-
watpienia, niezyt zolgdka czy jogo rozstrzon, niezyt kiszek 1 powstawanie nieprawidlo -
wych wytworéw trawienia — zupelnie, jak i inno, nizej wyliczone szkodliwosci, spray-
jaja powstawaniu sprawy krzywicowej. W tem znaczeniu- grajg rolg : aburuonm tra-
wienne, leez obok nich liczne inne momenty, do ltorych zahczy(, nalozy: cigzkio cho-
roby ostre w okresie tworzenia si¢ losci (zapalenie pluc, odra, plonica) i f. p.; gruzlica

1
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i zimnica; stany osfabienia z powodu utraty sokéw ustrojowych; pozny wiek plodzenia
rodzicow; bardzo wezesny wick rodzicielki; wezesny porod; blizniaczy porod; oslabicenio
rodziciollki przes cagsto porody; praymiot rodzicow (52).

Niektorsy cheg pray kraywicy widzicé wplyw dziedzicznosei (35), (53); inni pray-
pisujy, zbyt wiclky wage gruzlicy-—ojea glownie. Sy to poglady malo sprawdzone; zawsze
zostajo kwestya, czy byla to dzicdzicznosé swoista, czy toz wogole mniejsza dzielnosé
zyciowa tlkanel odziedziczona zostala (37).

Widziano czasem u wszystkich kolejno dzicei, z rodzicow zdrowych zrodzonych,
krzywice. Stronnicy pasorsytniczej etyologii kraywicy praypisuja takio praypadki
zarazlowi, do mieszkania praywigzanemu.

Badania, jakic w kwestyi przemiany materyi przy kraywicy dotad ogloszono,
nio daja nam zadnego punktu oparcia w kwestyi jej etyologii.

Nieznacznym zmianom krwi znaczenia patognostycznogo nadaé nic mozna (54).

Ci (55), ktorzy uwazaja krzywice za ,dyskrazye kwasng“, nie majy toz weale na
mysli, by soki ustroju mialy gdziekolwiek odezyn kwasny; rozumiejg, tylko istnicenic
hypotetyczne kwasow, ktore nie sg nasycone.

Nicktorzy badaczoe spostrzegali nadmierng kwagnosé wydalin (potu, kalu) (10).

W moczu dawniejsi baducze znajdowad mioli zwigkszong, ilogé fosforanow wapna;
poZnicjsze jednak badania przoczy temu (29), (50). Toz samo tyczy si¢ kwasu mloczno-
go, ktory jakoby mial byé w moczu znajdowany (57).

W kale znajdowano wiekszo ilosci wapna, niz w kalo dzieci zdrowych (44). Znaj-
dowano jednak stosunek ten i w epoce zdrowienia po krzywicy (33).

Istota krzywicy, czyli to ogniwo, ktore musi wyliczono szkodliwosei, od zopsute-
go powietrza poczawszy, a na odziedziczanc) sklonnosci skonezywszy, lacsyé ze zmia-
nami, jakie w ustroju, krzywicy, dotknigtym, znajdujemy,— istota ta nic jost weale do-
tad znana. Takic rozwigzanie kwoestyi, jakie nam daje hypoteza o ,dyskrazyi kwa-
$noj“ lub o ,dyskrazyi kostnej“ (dyscrasie osseuse) (58), nic zbliza nas do zrozumienia
istoty krzywicy. Zmian krzywicowyeh nie objasnia tez zadna z tooryi alimentarno-
chomicznych, nie wylgezajac i teoryi zatrucia przez wytwory nieprawidlowego trawie-
nia. Nio objadnia nawet w tej czgsci, jaka za najwazniejszg uwuazajg teorye te: w braku
wapna.,  Gdyby bowiem rzocz si¢ tak miala, jak cheg stare i nowe toorye chemiczno-
alimentarne, natenczas wszystkie kosci jednoczesnio bylyby wapna pozbawionoe. Dzicje
sig jednak .wreez przociwnic: kiedy w jednej kosci wapno sig nic osadza, a nawot
rozpuszeza, W innoj sprawa kostnienia odbywa sig prawidlowo.

Wszystkio wige, wyzej wyliczone prayczyny grajg jedynic role momentow, do
krzywicy usposabiajaeych (59).

Jedynic pasorzytnicza toorya krzywicy moglaby byé uwazana za rozwigzujacs
calg kwestye, ale na poparcie toj teoryi dotad zbyt malo danych mamy, by z nig si¢
powaznie] liczyé. .

Dlatego tez dawniej scislej, niz dzis, mozna bylo okroslié krzywice. Dawniej
mowiono, ze krzywica — to cierpienio kosci, zmigkezajace joz powodu braku wapna.
Dzis odpowiadamy ogoélnikiem, ze krzywica—to zaburzenie ustrojowe, odbijajace si¢
glownie na tkanco kostnej. Przyczyn bozposrednich tego zaburzenia nio znamy.

Sprawio krzywicy poswieccano u nas zbyt malo uwagi; totez trudno zdaé sobie
sprawe z tego, jak czesta jest choroba ta w kraju naszym, Ale 1 sfatystyki krajow
innych nie sy scisle. Popierwsze, pray ukladaniu statystyki do niedawna jeszezo nie
rozpoznawano wszystlich praypadkow krzywicy, poniowaz nic uznawauo wielu jej
objawow za swoisto. Do dzi$ joszezo sg lekarze, ktorzy, whrew prawdzio, prayznajg
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racye formulee Gukrin'a, padlug ktorej objawy krzywicy wystepujy w porzadlku z do-
hu ku gorze: najpierw zmiany w konczynach dolnych, potom w gérnych, potem w ko-
geiach tulowia. Przy takich zapatrywaniach musinno pracocayé wiecle objawow kray-
wicy. Powtore, kazda z przytoczonych w literaturzo statystyle obejmuje inne kate-
gorye wiekowe, a ze kraywica przewaznio napastuje dzieci pownego wicku—rozne
odsetki mozemy otrzymaé tam nawot, gdzie w danym okresic wicku liczba dzieci, iray-
wicg dotknigtych, jest podobna.

W Hamburgu (60) i Wicdniu (61) uwazajy, zo wsrod dziosi w pierwszym roku
zycia 90% cierpi na kraywice®). ‘W Chrystyanii (62) odsetke dzicei, cierpigeych na
krzywice, podaja na 12%—bez uwzglednienia wicku, Naturalnie, ze jezeli uwzglednio-
no wiek dzieci, to na sume dzieci do 3-go roku zycia otrzymano juz 20% kraywicowych;
gdyby uwzgledniono tylko jedno- i dwuletnie, otraymanoby jeszezo inng cyfre. Podlug
Bon'a (63) zaledwie 5% dzicci jedno-idwuroeznych nic cierpi na krzywice (w miastach
glownio). Henoocu (64) uwaza, zo cyfra 31%, w Pradzc wyliczona, jost zbyt mala dla
wyrazeuia odsetki krzywicowych w Berlinio,

Nio praytaczam wigeej cyfr (614, ktore zebrane sa obficie w pracy ZUKOWSKIEGO,
poniewaz niewielo nas one pouczy. Jedni wyliczajg odsetke kraywicowych waglednie
do ogolnej liczby dzieci,w danem ambulatoryum leczonych (gdzio do katogoryi dzie-
ci zaliczane sg osobniki do 15 1 16 roku zycia); ci otrzymujy maly odsotke krzywico-
wych w danem miescie. Inni wyliczajy odsetke wzglednio do ilosei dzicci w odpo-
wiednim wicku, ktore wogole zdolne sg na krzywice zapass; ci otraymujy prawdziwg,
wyzszg odsetlke kraywicowych weréd danego materyatu. Ta okolicznosé tlomacazy, dla-
czego i przeciwnicy powszechnosei krzywicy, zarowno, jak i zwolennicy, zawsze cyfry
na poparcio swych twiordzen znajdujy, — cyfry, roznigeo si¢ waajom o bardzo wiele.

Nicktore cyfry dajg jednak samo w sobie,nicco wskazowelk co do powstawania
krzywicy. Przedewszystkiem jest to choroba raczej miast, niz wsi. Nastepnic — po-
dobno czestsza wsrod chlopeow, anizeli wsrod dziewezat (60 : 40).  Wo Wloszech (66)
zdolano spostrzedz zaleznosg prosta, miedzy iloscig krzywicy a zaludnicniom miast,
wizkoscig, ich ulic i ciemnosciy, wilgoecig i chlodem mieszkan, Znaczenie ubostwa
jest mniezaprzeczalne; ale niemmiejszg role gra i nicumiojetnosé fizycznogo wychowy-
wania dzieci wsrod warstw zamozniejszych. (C. d. n.).

\ STRESZCZENIA 1 WYCIAGI

43. Z. GorrscuaiLx. Uwagi ogolne o badaniu i leczeniu wewnatrzmacicznem.
Zdaniem autora kazdy zabieg wewnatrzmaciczny, stosowany nawet tam, gdzie jest
$cisle wskazany, moze by¢ szkodliwy, albowiem najdrobuiejsze uchybienie przeciw
aseptyce i technice sprowadzi¢ moze najsmutniejsze nastgpstwa, Wydarzajace sig
przypadki niepomyslne maja po wigkszej czesci glowne Zrodlo w tem, Ze zabiegi
wewnatrzmaciczne s3 stosowane ambulatoryjnie, gdzie ani doktadnego odkaZenia
dokonaé, ani tez chorej bezposrednio do tozka polozyé nie mozna. Wszelkie za-
tem zabiegi wewnatrzmaciczne winnyby by¢ dokonywane w odpowicdnim oddzia-
le klinicznym lub szpitalnym, a nie w domu w godzinach przyje¢, podcezas ktorych
lekarz nie moze scisle si¢ zastosowaé do wymagan antyseptyki i aseptyki.

Jakkolwiek doswiadczenia K. MeNGr'go wykazaly, Ze wydzielina btony sluzo-
wej pochwy dziata zabojczo na drobnoustroje chorobotwdrcze (paciorkowce i gron-
kowce), nie wynika jeszcze z tego, aby$Smy wieli zaniecha¢ wszelkich srodkow

2)  Jest to cyfra przecigtna dla roku calego. Waha sig ona w zaleznodei od pory roku —
0 czem wyzej. Odsetka krzywicowych w instytucie Kassowrrz’a jest moze dlatego nieco wyzsza,
niz w Wiedniu wogole, ze leczenie, przez K. stosowane, cieszy si¢ wielkiem powodzeniem  wsrdd
ludnoéei, ktéra thumnie do instytutu sig zwraca, o ile krzy wicg u dzieci swych podejrzywa,
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ostroznosci, albowiem doswiadczenia M. dowiodly tylko, Ze na nienaruszonej, zdro-
wej blonie Siuzowej drobnoustroje ropotwércze nie znajduja pozywnej dla siebic
gleby. Wrota dla zakaZenia stojg jednak otworem w kicrunku blony podsluzowej,
naczyn krwionosnych i chltonnych przy najmnicjszem obrazeniu blony sluzowej
pochwy. Z badan MeNcr'go wyplywa jeszcze i ten wniosek, Ze zakaZenie mniej
jest zaleZne od wplywu drobnoustrojow, dawniej juz w pochwie bedacych, a glo-
wnie zalezy od tych, ktore podczas zabiegow leczniczych zostaly tam wprowadzo-
ne. Z tego powodu obawiac sig nalezy tych tylko drobnoustrojow, ktore bezposre-
dnio przed podjeciem zabiegdw leczniczych lub w czasie ich dokonywania dostaly
si¢ do gornego odcinka pochwy, a z niego do jamy macicznej. Niebezpieczenstwo
polega na tem, Ze drobnoustroje, przypadkowo znajdujace si¢ na kroczu i sromie,
moga by¢ przeniesione zapomocy palcow, wziernika i kanki irygatora na sklepie-
nia pochwowe, a stad juz tatwo dosta¢ sie moga do wnetrza macicy. Do czynni-
kow, posredniczacych w zakazeniu, zaliczy¢ nadto nalezy palce nie-lekarzy i spot-
kowanie.

G. jest nieledwie zupelnie przekonany, Ze drobnoustroje, wzniecajace zapale-
nie, ktorych siedliskiem jest krocze, srom, a szczegolniej wlosy wzgorka tonowego,
w powstawaniu nieZytu blony s$luzowej macicy odgrywaja role czynna i Ze pod
wzgledem zapobiegawczym ma wazne znaczenie przyzwyczajanie do utrzymywa-
nia w czystosci zewnetrznych czesci plciowych przez obmywania zewnetrzne, zwla-
szcza podczas miesigezki, jakotez oczyszczajace kapiele nasiadowe winnym czasie.

Odpowiednio do tych pogladow, G. podczas badania chorych w swojem am-
bulatoryum domowem postepuje w ten sposob, Ze najprzéd wyciera srom chorej
wata, zwilZong 19y, rozczynem sublimatu, palec za$ do pochwy wprowadza po od-
chyleniu warg sromnych dwoma palcami drugiej reki, jak przy badaniu polozni-
czem, aby uniknaé zetkniecia palca sledzacego z kroczem i wlosami sromu. - Na tej
same]j zasadzie polegaja i dalsze zastrzezenia, a mianowicie, azeby nie badac¢ zapo-
mocy zglebnika i nie dokonywaé rekoczynow wewnatrzmacicznych, wskazanych
chociazby samem badaniem dwureczuem, bez odpowiedniego przygotowania (ka-
pieli nasiadowych i starannego obmycia sromu mydlem). Autor sadzi, Ze za glowna
przyczyne zakaZen, po zastosowaniu rekoczynow wewnatrzmacicznych spostrzega-
nych, uwazaé nalezy brak starannego utrzymywania w czystosci czesci plciowych
zewnetrznych i krocza tak przed, jakotez podczas trwania operacyi.

Nastepny srodek, zapobiegajacy niebezpiecznym nastgpstwom po zabiegach
wewnatrzmacicznych, widzi G. w scistem okreslaniu wskazan, co przedewszystkiem
odnosi sig do badania zgtebnikiem, ktére blednie zaliczaja do rzedu obojetnych
i niewinnych rekoczynow. Ze wzgledu na mozebno$¢ zadraznienia scian macicy
i zawleczenia zarazkow do przewodu szyi i jamy macicy, pomijajac latwos¢ przebi-
cia zwiotczalych scian trzonu, wprowadzenie zglebnika do macicy dozwolone by¢
winno tylko wtedy, kiedy zglebnik jest niezbgednem narzedziem rozpoznawczem
i leczniczem i nie da si¢ zastapi¢ innym, mniej niebezpiecznym zabiegiem. Wedlug
autora, tampon SCHULTZE'go jest wlasciwszy do rozpoznawania niezytéw macicy,
anizeli zglebnik, a nadto tampon jest zupelnie nieszkodliwy; natomiast zglebnikiem
mozemy przeniesé¢ zarazki do jamy macicy i jajowodow przy zapaleniu rzezgczko-
wem szyi macicy.

Rowniez w przypadkach krwawienia z jamy macicy uzycie zglebnika najcze-
$ciej jest zbyteczne, wywiady bowiem i badanie podwojne czgsto wystarczaja zu-
pelnie do rozpoznania choroby. Jezeli w takich razach zwykle leczenie zawodzi
i krwawienie trwa dalej, to wskazanem bedzie wydalenie resztek jaja plodowego
z jamy macicy badz palcem, badz teZ lyzeczka. Wprowadzanie do jamy macicy
zglebnika w tych przypadkach nietylko jest bezcelowe, lecz, co gorsza, przy za-
trzymaniu w macicy wiekszych kawalkow lub catego tozyska, latwo moZna, nawet
przy najostroziniejszem wprowadzeniu zglebnika, naruszy¢ wigksze naczynia lozy-
skowe, a przez to sprowadzi¢ groZzny dla Zycia chorej krwotok.

Nicuzasadnione jest rowniez badanie zglebnikiem tam, gdzie dwurgczne ba-
danie wykazuje istnienie naplywowych (kongestyjnych) krwotokow macicznych,
z powodu obecnosci guzow w przydatkach, wysigkow, nowotworow wtkance przy-
lub okolomaciczncej, z powodu ciazy zewnatrzmacicznej i t. p. zewnatrz macicy
istniejacych przyczyn. : B

Whrew zdaniu wielu i przy istnieniu guzow wewnatrzmacicznych, uzycie zgle-
bnika nie daje pewnych danych. Tak vp. bywa w przypadkach wiokniakow pod-



sluzowych, ktore przy badaniu zglebnikiem moga stanowié przeszkode do wprowa-
dzenia go lub przedstawiac sig Jal\o wyniostos¢ na blonic $luzowej, wreszcic usu-
wadé sie caltkiem od zetkniccia sie ze /'rl( bmluun zwlaszeza gdy wlokniak posiada
szypule. Jedunem stowem, najczesciej przy pr)mm y zgltebnika nie <lm,hm1/1my do
Zadnych wnioskow dodatnich. Nie \vyklywuy w takich razach wyraznej przyczyny
krwotokow, przypuszczamy istifienic w macicy sprawy zlosliwej, a conajmnicj mc
zytu przerostowego (endomelritis fungosa). Wtedy przystepuje sie
wyskrobania, ktore powtarza si¢ raz jeden i drugi, a gdy (o nic s»pnnva(]La pozZy-
danego skutku, pr/yst(,pu] si¢g do wylmna' ia tego, od czego wlasciwie zacza¢ na-
lezato, a mianowicie do rozszerzenia przewodu szyi i zbadania palcem $cian jamy
macicy; wtedy dopiero okazuje sig, Ze przyczyna dlugotrwalych krwotokow jest
latwo dajacy sie usunac polip.

Wobec jednak stusznego zreszta przekonania, 7ze rozszerzenie przewodu szyi
macicznej, dokonane z uwzglednieniem aseptyki,jest mniej niebezpieczne, niz skro-
banie, zwlaszcza nieuzasadnione i bezcelowe,—nalezy ograniczyé skrobanie, w ce-
lach rozpoznawczych podejmowane, do tych tylko przypadkow, wktorych badaniem
palcem jamy macicy skrobania zastapi¢ nie moZna,

Aby nie by¢ zle zrozumianyny G. uprzedza, Ze uznaje calyg wartosé¢ i znacze-
nie badania drobnowidzowego t. zw. wyskrobin w tych przypadkach, w ktorych
badane wyskrobiny pochodza z tkanki istotnie ztosliwej. Zupelnie inng maja war-
tos¢ badania te tam, gdzie one pod wzgledem zlosliwosci wypadna ujemnie
lub dadzg wynik watpliwy. Sadzi¢by nale /,dh) z wyniku ujemnego, Ze krwotoki
w danym razie zaleza od zmian z charaktercm tagodnym. Tymczasem nie rozwia-
zuje to bynajmniej przeczaco niezmiernie waznego pytania: czy obok zmian lago-
dnych nie istnieje scisle odgraniczony nowotwor ztosliwy w jamie macicy, na kto-
ry przy skrobaniu tyzeczka nie natrafiono i nic z niego nie wyskrobano? Na dowod
tego, powoluje si¢ G. na opisy coraz czesciej spostrzeganych przypadkow nowotwo-
row zlosliwych, majacych posredni lub bezposredni zwiazek z poronieniem i odej-
Sciem zasniadu,—nowotworow, ktore najczeseiej powstuja na miejscu przyczepie-
nia fozyska. W takich przypadkach wywiady czesto wiecej nas objasniaja, niz
skrobanie probne. Na poparcie zdania tego autor podaje opis przypadku Werr-
HEIM a, w ktérym u kobiety, lat 58 majgcej, od lat 10-ciu nie miesigczkujacej, od
o-ciu miesiecy trwaly ciagle krwawienia i wydzielina o wstretnej wouni. Macica byla
wielkosci kurzego jaja, a cz¢s¢ pochwowa zdrowa. Podejrzewajgc istnienie raka
trzonu macicy, W. przedewszystkiem wprowadzil zglebnik i znalazl nierownosci
na przodowej scianie macicy. Dla potwierdzenia swego rozpoznania choroby,
‘W. wykonal skrobanie probue bez poprzedniego rozszerzenia przewodu szyi. Ba-
danie wyskrobin, z przodowej sciany macicy po(‘lmd/qcych, nie wykazato nic dla
raka cechujgcego. Pomimo to z porady Scumaur’y, opierajacego si¢ na danych,
z wywiadow poazerpuietych, przystagpiono do wyluszczenia macicy i znaleziono
ostro odgraniczony nowotwoOr na przodowej scianie macicy.

Znane sa i takie przypadki, w ktorych badanie drobnowidzowe wyskrobin nic
dozwala zadnej okrcéloncj da¢ odpowiedzi, a mianowicie wtedy, ydy drobnowidz
daje obrazy przejsciowe: od nowotworu h\uo(]nc«ro do ztodliwego t. . od przerostu
gruczolakowego do gruczolako-raka (adc)z.o carcmoma). Niedawno ORTHMANN przed-
stawial w Tow. gynekol. Berlinskiem preparat, ktorym wykazal, jak tatwo pozo-
stalosci blony doczesnej moga maskowaé raka, a temsamem uzasadnié¢ wskazania
do wyluszczenia macicy tam, gdzie raka catkiem nie bylo, a natomiast w jamie ma-
cicy znajdowal si¢ tylko niewinny polip lozyskowy. Z tego powodu, ile razy po-
stanawiamy przystapi¢c do wyluszczenia macicy, wskazanego obecnoscia w nicj
domniemanej zlosliwosci nowotworu, winnismy wprzod nowotwor ten istotnie wy-
czu¢ palcem. Najpewniejsza i najbezpieczniejsza droga, do dokladnego rozpozna-
nia prowadzaca, polega na tem, azeby we wszystkich tych przypadkach, w ktorych
wywiady zdaja si¢ przemawiac za zlosliwoscia nowotworu jamy macicy, a pr?cw()(l
szyi nie przepuszcza, jak zwykle, [)dlCcl — przystgpowac zaraz do rozszerzenia tego
przewodu o tyle, aby moZna wejs¢ palcun do jamy macicy i $ciany jej doktadnic
zbadac. Badanie palcem wykazuje istnienie ograniczonego nowotworu ztosliwego
wtedy, gdy na wewnetrznej powierzchni macicy wyczuwa sie miejsce nietylko wig-
cej chropowate, niz reszta $ciany, lecz nadto tak kruche, ze paznogciem daje sig
zeskrobac¢. Jezeli zas$ przy tem badaniu powicrzchnia jamy macicy okaze si¢ wo-

na slepo” do
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gole gladka i jednostajnie migkka, to przemawia to raczej za zanikowaq. a nic za
ztosliwa sprawa chorobowa, Gdy wreszcie warstwa micéniowa wszedzie przedsta-
wia jednakowa, znaczna odpornosc, a blona $luzowa jest przytem gladka, bez wy-
raznych guzikow, wtedy z wielkiem prawdopodobienstwem mozna uwazaé sprawg
chorobowq za niczlosliwa., Zapewne, we wszystkich watpliwych przypadkach roz-
strzygac¢ winien drobnowidz, lecz kawalki, wzigte do badania, powinny by¢ konie-
cznie wyskrobane pod przewodnictwem palca, po uprzedniem rozszerzeniu prze-
wodu szyi macicznej, z tego tylko miejsca, ktore przedstawia sie podejrzanem.

Rozszerzenie to wykonane by¢ winno oczywiscie z uwzglednieniem wszelkich
wymagan aseptyki, a najlepicj zapomoca blaszenca (laminaria) lub gazy jodoformo-
wej. Rozszerzacze szklane [lEGar’a moga byé ze skutkiem stosowane tylko
w przypadkach poronien, kiedy tkanki szyi sa rozpulchnione, a temsamem poda-
tniejsze; w przypadkach zas, niecierpiacych zwloki, mozna stosnwac¢ gietkie roz-
szerzacze miedziane, wprowadzajac coraz wyzszy ich numer, az do N2 0, a naste-
pnie po uspieniu chorej wprowadza si¢ palec do przewodu szyi, az do ujscia we-
wnetrznego, ktore po nicjakim czasic pod uciskiem palca rozszerzy sig¢ o tyle, Ze
palce przepusci; cz¢$¢ pochwowa winna by¢ ustalona kleszczykami kulowymi.

W stosowaniu leczenia wewnatrzmacicznego zglebnik jest niezbedny w przy-
padkach zaniku macicy i zwezenia ujs¢ macicznych, szczegolniej dla usuniecia bo-
lesnego miesigczkowania, W tych przypadkach pomyélnie dziala takze elektroli-
za, a wicc i odpowiedni zglebnik. Natomiast ostrzega autor przed uzyciem zgle-
buika do ustalenia w prawidlowem polozeniu tylozgietej macicy lub dla jej podnie-
sienia, z obawy przedziurawienia przodowej Sciany lub prawie zawsze powstajgce-
go naruszenia blony sluzowej macicy. Zakladajac bowiem bezposrednio potem
niedostatecznie odkazony wianek lub przenoszac zapomoca niego zarazki ze sro-
mu ku zewnetrznemu ujsciu macicy, otwieramy swobodna droge zakazeniu,

Z tego powodu G, stanowczo przemawia za recznem odprowadzaniem macicy.
Wprowadzanie zas srodkow farmaceutycznych zapomoca zgtebnika, owinigteygo
watg, uwaza . za dogodne i niezbedne, zwlaszcza,uzywajac do tego precika PLay-
rair’a. Po kazdem uzyciu takiego lub innego, podobnego narzedzia, G.zaklada
zatykadlo z waty, zwilzonej 10% rozczynem thiolu w glicerynie i ktadzie chorg do
tozka na 24 godzin, NaleZy nadto przerwadé takie leczenie na kilka dni przed
spodziewanem miesigczkowaniem i rozpocza¢ je nanowo dopiero w k.lka dni po
jego ustaniu.

Wszelkice sprawy zapalne, w sasiedztwie macicy istniejace, stanowia przeciw-
wskazanie do leczenia wewnatrzmacicznego. Te same ostroznosci, co przy uzyciu
precika Prayrair’a, winny byé zachowane i przy uzyciu strzykawki BrauN’a. Nad-
mienia przytem G., Ze nie podziela zdania Orsmaussn’a: ,precz ze strzykawka
BrauN’a“, uwazajac ja za narzedzie, utatwiajace dzialanie $rodkow lekarskich na
sciang macicy; za szkodliwe zas o tyle tylko, o ile nieumiejetnie zostaje uzyte.

G. uzywa tej strzykawki nawet w przypadkach przewleklego nieZytu rzeza-
czkowego, gdyZ ten najczesciej ogranicza sie do blony sluzowej szyi i nie przekra-
cza ujscia wewnetrznego. Rzezaczla w okresie ostrym stanowi przeciwwskazanie
do postugiwania si¢ strzykawka BraunN’a, gdyz wtedy bardzo latwo moZna prze-
nies¢ zarazel z szyi na przydatki macicy. Wogole autor radzi kazda postaé niezytu
macicy, dokladnie pod tym wzgledem rozpoznana, ze blona sluzowa jamy macicy
(rodzaj wydzieliny, krwawienia, wrazliwos¢ trzonu macicy) nie bierze w tem udzia-
tu, uwazaé jedynie za sprawe niezytowa blony Sluzowej szyi i jako taka ja leczyc.
Nadto G. twierdzi, ze kto unika wszelkich zabiegdw wewngtrzmacicznych podczas
miesigczkowania zc wzgledu na to, Ze wtedy btona s$luzowa macicy po najwigkszej
czesci jest pozbawiona nablonka, ten tez powinien w pierwszych 3-—4 tygodniach
po skrobaniu uwaza¢ jame macicy jako nietykalng i zaniecha¢ przez ten czas
wszelkich przestrzykiwan, przyzegan i t. p. Wogdle wszelkie nastepne po skroba-
niu leczenie nie ma zadnego znaczenia, gdy skrobanie zostato wykonane umiejetnie
i doktadnie; gdyz jako takie, wedlug autora, wystarcza do zupelnego wyleczenia,

Co sie tyczy wskazan do skrobania, to G.skrobie z powodu endometritis fun-
gosa, endometritis exfoliativa, a glownie z powodu zatrzymania w macicy resztek ja-
ja ptodowego, w picrwszych 3-ch miesiacach ciazy poronionego, ktorych palcem
doszczetnie wydalié¢ si¢ nie udalo. Nie stosuje jednak skrobania z powodu niezytu
blony sluzowej jamy macicy. Natomiast skrobie nawet po poronieniach, powikta-
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nych sprawag zapalng (wysteki) przy- i okolomaciczna, gdy do tego zniewalaja obfi-
te krwotoki, a wydalenic palcem resztek jaja ptodowego jest niemozliwe. W takich
przypadlkach spostrzegal G. polepszenie nietylko pod wzgledem zmniejszenia sic
krwawienia, lecz i wehtanianie wysigku szybele] nastepowalto, zapewne skutkiem
wzniecenia wickszego przekrwienia czynnego narzaddow miednicy. W takich je-
dnalk razach nalezy wykona¢ skrobanie jaknajogledniej. Autor zastrzega sie, Ze
nie nawoluje bynajmniej do stosowania skrobania, jako s$rodka leczniczego przy
ostrem wysiekowem zapaleniu przy- i okolomacicznem, gdyz do tego zmusza go
jedynie koniecznose oproznienia macicy, ¢dy tego zadnym innym sposobem doko-
na¢ nie mozna. O ile pomyslnie dziala”wyskrobanie w takich sprawach zapal-
nych po poronieniu w pierwszych 3-ch miesiacach. cigzy, o tyle grozi niebezpie-
czenstwem w pozZnicjszych miesigcach, a szczegolnie po porodzie czasowym. W ta-
kich razach przeplukiwania wewngtrzmaciczne woda goraca wyjalowiong (40Y)
lub wyjatowionym rozczynem sody 1% sa dostateczne do nalezytego rozcienczenia
i wydalenia nagromadzonych w macicy trujacych wytworow przemiany materyi.
(DBerliner Klinik, 79 Heft, Janwar 1895). Br. Sz,

44. Brver. 0 leczeniu operacyjnem choroby Basedow’a zapomoca wycigcia
gruczotu tarczowego. Wyciccie gryczolu tarczowego w celu leczenia choroby Ba-
sEpow’a, wykonano w klinice KrogNLEIN'a w os$miu przypadlkach z wynikiem zu-
pelnie zadawalajacym. Chorzy przed operacya nieczdolni do pracy, znajdujacy
si¢ w stanie ciezkiej niemocy, nadaremnie leczeni przez czas dluzszy srodkami le-
karskimi, mogli po dokonanem wycigciu gruczolu tarczowego ponownie do swych
zajeC powrdcic i uwazali si¢ za zupelnie zdrowych, jakkolwiel istnialy jeszcze
niektore pozostalogci dawnych objawow. B. ostrzega jednak przed bezkrytycznem
rozpowszechnieniem leczenia operacyjnego i radzi stosowaé je tylko wtedy, gdy,
pomimo dlugiego a prawidlowego leczenia ogdlnego, chorzy staja sie niezdolnymi
do pracy, a stan ich tylko chwilowej ulega poprawie; bezwzgledne wskazanie do
operacyi wystepuje wtedy, gdy wole staje sic powodem ciezkiej dusznosci. Przy-
stepujac do operacyi, pamigta¢ nalezy, Ze przy chorobie Basspow’a wycigcie gru-
czolu tarczowego jest o wiele niebezpieczniejsze, niz przy wolu u ogolnie zdro-
wych. W przypadkach rozwinigtego chartactwa operacya moze byé stosowana
tylko jako wltimumn rcfugium.

(Beitr. zur klin. Chirurgic Bd. XII. 11/t 3).

45. Scuarrra. 0 wycigeiu sledziony. Pomysine zejscic po wycigeiu sledzio-
ny nalezy do rzadkosci; z zestawienia Pobruz’a (1887) wynika, ze z 42 operowanych
wyzdrowialo tylko 10, reszta zmarta wskutek krwotokow, wstrzasu, zapalenia
otrzewnej lub ropnicy. Najwieksza odsetka s$miertelnosci przypada na bialaczke
$ledziony, mniejsza na torbiele, najlepsze wyniki otrzymano przy sledzionie rucho-
mej. W ostatnich jednak czasach dobre wyniki staja si¢ czestsze, z wyjatkiem
przypadkow bialaczki; z 22 operowanych zmarlo 21, a statystyka okolo 100 przy-
padkow wylkazujé obecnie, Ze nie nalezy wykonywaé wycigcia sledziony przy bia-
taczce i zimnicy, pozostawiajac zastosowanie operacyi do przypadkéw nowotwo-
row, torbieli i sledziony ruchomej. Podczas wykonywania operacyi nalezy uwzgle-
dnia¢ warunki nastgpujace: 1) wolny dostep do calego guza, zrostow jego, glo-
wnych naczyn, wneki i wigzadta Zolgdkowo -s$ledzionowego, oraz do trzustki;
2) kazde naczynie, wiez, zrost powinuy byé natychmiast podwojnie przewiazane;
3) wyluszczenie i wydobycie sledziony nazewnatrz powinno byé¢ wykonywane
z wielka ostroznoscia, w przeciwnym bowiem razie latwo moze nastapic rozerwa-
nie narzadu i grozny krwotok; 4) tgtnicai zyla sledzionowa powinny by¢ staran-
nie wypreparowane i przewigzane oddzielnie, poczem dopiero nakltada si¢ glowna
przewiazke na naczynia; 5) po wyltuszczeniu guza nalezy dokladnie obejrze¢ jame
brzuszng i wszelkie krwawiace miejsca przewiazac,

SciariTa opisuje operowany przez siebie przypadek wycigeia torbielowato
przeistoczonej sledziony u 36-letniej chorej. Torbiel byla znacznych rozmiarow,
zawierajgc okolo 8 litrow krwawego plynu. Liczne przyrosty, szczegolnie grube
w okolicy zoladka, utrudnialy wyluszczenie glownie dolnej polowy guza. Po ope-
racyi przez pierwsze dwa dni byly objawy zapasci i podraznienia otrzewnej, na-
stepnie przebieg prawidlowy. Po dwoch miesiacach chora powrocita do zupelnie
dobrego stanu zdrowia,

(Archiv fir klin. Chirurgic 49 Bd. 3 /7). 1. Solmar
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Drobniejsze wiadomogei réznej tresei.

= W Ne 10 z r. b. pisma Le Progros Médi-
cal znajdujemy opis nowej kamery dezynfekeyj-
nej, zbudowanej praez Vouwarn'a i Bussox’a.
IKamera ta odznacza sig niezmiernic prosty bu-
dowsy, wskutelk czego i obsluga jej jest bardzo
ulatwiona, a c¢o najwazuiejsze, ze rozwigzuje
kwestyg dziatania pary w ruchu pod ci$nieniem,
W sklad jej wehodzi eylinder zewngtrzny, za-
mykany hermetyeznie i ustawiony na palenisku
oraz wstawiony wei mniejszy cylinder wewung-
trzuy, bez pokrywy. Pomigdzy dnami cylindréw
jest przestrzen, przedstawiajgea zbiornik dla
wody. Od dna cylindra wewngtrznego procz
tego odchodzi cienka rurka, wychodzgca poza
cylinder zewngtrzny i opatrzona na swym wylo-
cie prostym i doweipnic zbudowanym przyrzg-
dem, samoregulujpeym ciénienic  (mazimum
jego odpowiada cieplocie 110°—112° C.); nie

wylgeza to jednak i dowolnej regulacyi cidnie-
nin. Para, wytworzona pomigdzy dnami eylin-
dréw, krazy pomigdzy ich Scianami, wehodzi
przez otwér gbérny do cylindra wewngtrznego
i wychodzi przez rurke, w dnie jego umieszezo-
ngy, na zewngtrz.  Kamera ta podobno jest ta-
nia i niewiele wegla zuzywa; do obslugi jej wy-
starcza jeden czlowiek. w. O.
— Irrrzs uwazaalkohol za nicodzowny $ro-
dek leczniczy dla dzieci w  wielu chorobach
7 gorgezks przebiegajgeyeh, a zatem w zapale-
niu plue, w rozy, w blonicy it.p., wogdle, gdzie
gpodziewamy sig zapadei lub zapasé juz nasty-
pita. Nawet wiglksze dawki alkoholu, przez
dtuzszy czas stosowane, dzieci znoszg bardzo do-
brze. Obawy o przyzwyczajenie sigdo tego $rod-
la niema, (Wien. med. Presse. 44. 45. 1894,
S. M.

Wiadomo$ei biezace.

— Sprawa ukoiiczenia asenizacyi Warszawy
weszla w nowg fazg, ktérej ze stanowiska na-
szego nic mozemy uznawaé za pomysing. Ma-
gistrat nie zmienil zapatrywain swych, z ktore-
mi polemizowaliSmy przed niedawnym czasem.
Projekt magistratu, polegajacy ua zaciggnigein
pozyezki 4,500,000 rs. (zamiast proponowanej
pierwotnie przez inzeniera W. Lindieya sumy
6,600,000 rubli) i na przeznaczeniu z sumy tej
3,600,000 na roboty wodociggowe, za$ tylko
900,000 na roboty kanalizacyjne, wreszcie po-
mijajacy zupelnie kanalizacyg DPowisla, Pragi
it.d., a przeznaczajgey rzeczong sumeg 900,000
rs. jedynic na uzupelnienie rozmaitych linii
w sieci kanalizacyjnej gornego miasta, —projekt
ten zostal przedstawiony Naczelnikowi kraju,
celem przeslania na drodze wladciwej do za-
twierdzenia w ministeryum. Jednoezesnie z pro-
jelttem magistratu Naezelnik kraju odebral za
poérednictwem p. Prezydenta memoryal obywa-
teli miasta, znany czytelnikom naszym z wyeig-
g6w, zamieszezonych w szeregu artyluldw, jakic
,Medycyna“ oglosila w tym przedmiocie. Me-
moryal ten, jak wiadomo, wykazywal konie-
czno$é objecia w V seryi robot, rozpoczaé sie
majgeyeh z poczgtkiem roku praysztego, calego
planu inzeniera W. Lindleya, a wige uzupelnic-
nia urzgdzen wodociggowych za sumg 3,600,000
rs. i wykonania robot kanalizacyjnych w gor-
nem micdcie, jak i na Powislu i na Pradze, za
sumeg 3,000,000 rs.; przyczem jak najmocniej
wyrazone zostalo zastrzezenie, izby kanalizacya
Powisla w planie owych robot pominigta nic hy-
ta. Wskutek otrzymania tak projektu magi-
stratu, jalk i memoryatu obywateli, Naczclnik
krajn uznal za potrzebhe raz jeszeze sprawe ca-

Iy, skierowad przed forum komitetu kanalizacyj-
nego, prayczem w odezwie swej wyrazit Zgdanie
odpowiedzi na trzy pytania, a mianowicie: czy
whrew projektowi magistratu nie nalezaloby za-
ciggnat pozyczki wigkszej, pozwalajgeej w ter-
minie oznaczonym dla seryi V wykonaé caly
plan pierwotny inzeniera W. Lindleya; czy w ra-
sie konieczno$ei ograniczenia wysokosei zacig-
sngé sig majgeej pozyezld, nie nalezatoby daé
pierwszeiistwa lanalizacyi Powidla, 1 wreszeie,
czy zamiast proponowanej pracz magistrat po-
zyczld B procentowej, nie bylaby wladciwszy 4
procentowa? Wslkutek rzeezonej odezwy Na-
czelnika kraju, Prezydent miasta zwolal posic-
dzenie komitetu kanalizacyjnego w dniu 8 b, m.,
na ktore praybylo tyllo 16 czlonkow. Przewo-
duiezyvl obradom, trwajieym 5 godzin, ezlonclk
komitctu kanalizacyjnego jeneral Wernander.
Przy ostatecznem glosowaniu, w ktérem udzial
brato tylko 14 czlonkdw, za utrzymanicm pro-
jeltu magistratu bylo 8, przeciwko temu proje-
ktowi #esp. za opiniami memoryalu obywateli
bylo 6 osob. Los dalszej tej, tak waznej dla
miasta naszego sprawy, nie jest jeszeze ostate-
eznie rozstrzygnigty. Nie iracimy nadziei, ze po-
wazna liezba gloséw mniejszodel zawazy na
szali i kaze poddaé krytycznej ocenie raz  je-
szeze projekt magistratu.

—, Pigty kongres migdzynarodowy ()Lyat_l(nv
odbegdzie sig we lovencyi pomigdzy 23 i 26
wrzednia . b, - Na porzgdku dzicnnym sj na-
stepujace referaty: 1) 0 leezeniu  ropni we-
wngtrzezaszlkowyeh, powstalyeh wskutek ropne-
oo zapalenia ucha; 9) o leczeniu ogdlnem przy
chorobach ucha; 3) o leczeniu ogdlnem przy
chorobach ucha wewngtrznego; 4) obeeny stan
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wiedzy o anatomii patologicznej blgdnikow; — Pomimo, iz jeszceze w roku zeszlym za-
5) fizyologia ucha Sredniego. padto postanowienie Rady miejskiej w Odessie,

— Zjazd niemicckiego towarzystwa derma- o wprowgdzeniu nowej ustawy szpitaluej, obe-
tologow odbedzie sig w czasie od 23 do 25 wrze- cnic komisya finansowa orzekla, iz nowa usta-
$nia r. b, w Gracu. Gléwnemi sprawami do o- wa wywola niepotrzebnic znaczne wydatki dla
moéwienia majg byc: bablica (pemphigus) i sto- miasta i dla tego zaleca Radzic miejskiej prosié
sunel 3-cio rzednych objawéw przymiotu do le- ministeryum spraw wewngtrznych o niewprowa-
czenia tego cierpienia we wezesnym olarosie. dzanio obecnie wspomnianej powyzej ustawy,
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