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KILKA SLO 10 UZYCIU ASPIRYSY
W ostrym gosccu stawowym | stanach pokrewnych.

Podat

ZF- -A"ZRSTEUST.

Najlepszem, jesli nie jedynem leczeniem ostrego gos$éca stawowego
i spraw gosccowych jest niewatpliwie podawanie przetworéw salicylowych
przez pewien krotszy lub diuzszy czas. Z przetwordw salicylowych najwie-
cej w uzyciu jest salicylan sodu, ktdéry posiada prawie swoiste dziatanie
w gos$cécu stawowym, usuwajgc w krotkim stosunkowo czasie najwazniejsze
przypadtosci ogélne i miejscowe, towarzyszace chorobie. Obok jednak wielce
dodatnich wynikoéw leczenia ostrego gos$c¢ca stawowego za pomocg salicyla-
nu sodu nierzadko przy uzyciu dosyé¢ duzych dawek koniecznych dla skute-
cznego dziatania tego leku zauwazy¢ sie daje uboczne dziatanie, niekorzy-
stnie wptywajgce na ustréj chorego, a wyrazajace sie zaburzeniami w trawie-
niu i w czynnos$ci serca, a nawet objawami otrucia pod postacig nudnosci,
wymiotéw, szumu w uszach, wysypek skdrnych, zapasci i t. p.
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Z tego powodu juz oddawna oglgdano sie za innymi przetworami sali-
cylowymi, ktéreby, rowniez korzystnie wptywajgc na sprawe gosécowa, po-
zbawione byty owych nieprzyjemnych ubocznych wptywoéw. Do przetworow
takich miaty naleze¢ salol, salipyrina, salofen i t. p. derywaty kwasu salicy-
lowego. Wszystkie one jednak, w dostatecznych dawkach stosowane, (szcze-
gélnie salol) sg niekiedy rowniez Zle znoszone przez chorych, lecz, co wa-
zniejsza, najczesciej nie doréwnywaja pod wzgledem swoistego dziatania sali-
cylanowi sodu. Ja przynajmniej, stosujac je niejednokrotnie, nie widziatem
nigdy tak szybkich i pomys$inych skutkow, jak po salicylanie sodu, i najcze-
Sciej wracatem do tego ostatniego, jako najpewniejszego w leczeniu ostrego
goscca stawowego.

Niedawno wprowadzony zostat do terapii nowy przetwor salicylowy —
aspiryna — potaczenie kwasu salicylowego z acetylchloridem czyli kwas
acetylsalicylowy, ktdry, poditug spostrzezen licznych lekarzy niemieckich,
aszczegélnie W ohi.gemuthN =z Kliniki LeydenN, ZimmkrmannN z oddziatu
prof. EwardN, WrrTHAUEIda, L ehmann”, RuhemannN i innych (Beri. Klin.
Woch. 1899— 1900. Die Ther. der Gegenwart. 1898—1900), ma przewyzszaé
wszystkie inne przetwory salicylowe.

Zachecony dobrymi wynikami, podanymi przez powyzszych autorow,
stosowatem aspiryne w ostatnim roku w kilkunastu przypadkach ostrego
goscéca stawowego i standbw pokrewnych iz wynikami przez sie otrzymanymi
chce zapozna¢ kolegéw, co uwazam tembardziej za usprawiedliwione, ze lek
ten zdaje sie istotnie posiada¢ przewage nad innymi przetworami salicylowy-
mi, ze jest on u nas jeszcze mato znany, co wnosze ztad, ze wiele aptek na
prowincyi nie posiada go jeszcze wecale.

Dotad stosowatem aspiryne w 6 przypadkach ostrego gos$éca stawowe-
go mniej lub wiecej silnego natezenia, w 4 przypadkach obostrzenia przewle-
ktego goséca stawowego, powiktanego zapaleniem wsierdzia lub wadami za-
stawek, w trzech przypadkach ostrego go$¢ca miesniowego (2 lumbayo, 1 tor-
licollis rheumatica) w 2 przypadkach rwy kulszowej pochodzenia gosécowego,
w licznych przypadkach obostrzenia bo6léw miesniowych, jakie tak czesto
spotykamy przy leczeniu kapielowem w Ciechocinku.

Z 6 przypadkow ostrego gos$cca stawowego z silng goraczka i obrzeka-
mi licznych stawow w 5juz po kilku proszkach *a do 1gramowych aspiryny,
podawanych co 3 godziny, nastgpity obfite poty, a wraz z nimi znizenie cie-
ptoty ciata, zmniejszenie b6low w stawach i swobodniejsze w nich ruchy,
a po kilku dniach stosowania aspiryny stopniowe zmniejszenie i ustgpienie
obrzekow, ruchy w stawach stawaly sie coraz lepsze. W zadnym z tych
przypadkéw choroba nie ciggneta sie dtuzej nad 6 do 8 dni; w zadnym z nich
nie zauwazono jakichkolwiek zaburzen ze strony zotadka i kiszek, ani tez
szumu w uszach, bicia serca i t. p.

W 1 przypadku stosowaliSmy aspiryne dopiero pigtego dnia choroby,
gdy salicylan sodu bardzo nieznaczne sprowadzit polepszenie i byt Zle zno-
szony, wywotujgc zaburzenia ze strony kiszek (biegunka) 1 dziatajgc silnie
ostabiajagco na chora. W przypadku tym po aspirynie nastepowata réwniez
nieznaczna i powolna poprawa; cierpienie z nasileniami i zwolnieniami ciggne-
to sie jeszcze przeszto dwa tygodnie; ostatecznie ustgpienie obrzeku stawéw
i lepsze w nich ruchy nastgpity pod wptywem kapieli cieptych i parowych.

Przypadek ten nalezat do bardzo ciezkich i uporczywych; poprawa nie-
wielka nastepowata zaréwno po salicylanie sodu, jak i po aspirynie.
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W 4 przypadkach obostrzenia przewlektego goséca stawowego, powi-
ktanego zapaleniem wsierdzia lub dawniejszemi wadami zastawek, aspiryna
w tych samych, co i w powyzszych przypadkach, dawkach, data rowniez po-
myslne wyniki co do chorych stawow, byta zupeilnie dobrze znoszona
przez chorych, nie wywotujgc zadnych przykrych ubocznych przypadtosci.
Co sie zas$ tyczy dziatania na serce, nie wywierala ona na nie zadnego uje-
mnego wptywu.

Na zaznaczenie zastugujg z pomiedzy czterech przypadkéw dwa naste-
pujace:

)] Panna R, przybyta do Ciechocinka po przebyciu ostrego goscca
stawowego i niedtugo po przybyciu zapadta ponownie. Przy silnej gorgczce
wystgpity bole i silne obrzeki w wigkszej czesci stawow. Przepisany w zbyt
matych dawkach salicylan sodu pozostawat bez skutku. Po kilku dniach
wezwany kol. C. znalazt zapalenie wsierdzia z objawami nieprawidtowej czyn-
nosci serca (tetno niemiarowe, miekkie). Usungwszy przetwory salicylowe,
zalecit 16d na okolice serca i cardiaca. W kilka dni potem na wspoélnej nara-
dzie z kol C. znalezliSmy: cieptote ciata podniesiong do 390 (cieptota na takiej
wysokosci ciggle sie utrzymywata), tetno okoto 100 o $redniem napieciu, lecz
miarowe, stawy kolanowe, stopowe, tokciowe, napiestkowe, obojczykowe sil-
nie bolesne i obrzekte, rozmiary serca wyraznie powiekszone, uderzenie
wierzchotkowe serca na obszernej przestrzeni, szmery endokardyalne wy-
razne.

Majac na wzgledzie silne natezenie i uporczywo$¢ cierpienia stawoéw,
uznaliSmy za konieczne powrdcié do przetwordw salicylowych. Z obawy je-
dnak przed wptywem salicylanu sodu na serce zaproponowatem (przeczy-
tawszy niedawno o dobrych skutkach aspiryny) aspiryne w dawkach poét
gramowych. W kilka dni potem zakomunikowat mi kol. C., ze po kilku pro-
szkach chora sie pocita, cieptota ciata zaczeta spadac, béble i obrzeki w sta-
wach nieco zmniejsza¢, przyczern kol. C. nie zauwazyt zadnego ujemnego
wplywu na serce, ktéregoSmy sie obawiali, chora zupeinie dobrze pod kaz-
dym wzgledem znosita aspiryne.

2 L. chiopiec 14 letni, przed trzema laty przechodzit ciezki gosciec
stawowy, po ktérym pozostata wada zastawki dwudzielnej zawsze dobrze
skompensowana. W potowie pazdziernika chory, bawiac sie z chtopcami na pod-
worzu, zaczat doznawa¢ béléw w obu kolanach i, wrociwszy do domu, poto-
zyt sie do t6zka. Na trzeci dzieh bylem wezwany z przyczyny bdélu w okoli-
cy serca i utrudnionego skutkiem tego oddechu, przyczern znalaztem co na-
stepuje: cieptota ciata podniesiona do 38,8°, tetno przeszto no, stawy kolano-
we umiarkowanie obrzekle, bolesne, rozmiary serca powiekszone, ostry szmer
przy wystuchiwaniu okolicy serca na duzej przestrzeni (pericarditis); stopy
lekko obrzekie.

W przypadku tym aspiryna w dawkach 0,5co 3 godziny zadawana spro-
wadzita w ciggu 2 dni widoczng poprawe: b6l w okolicy serca, jakotez
w stawach znacznie sie zmniejszyt, cieptota ciata wrdcita do stanu normal-
nego. W dalszym przebiegu pod wptywem naparstnicy i matych dawek as-
piryny nastepowata szybka poprawa i powr6t do zdrowia.

W dwoch przypadkach lumbago i w jednym forticollis rhéumaticae po Kkil-
ku 1 gramowych dawkach aspiryny nastgpity bardzo silne poty, nie ostabiaja-
ce chorego, i zupetne ustgpienie boléw. W dwoch przypadkach rwy kulszo-
wej 0 pocza tku ostrym (najprawdopodobniej pochodzenia go$sécowego) aspi-



ryna w ciggu dwéch dni zadawana (3 razy dziennie poi gramie) usuneta
w zupetnosci dokuczliwy bdél.

Oprécz powyzszych przypadkéw, kilkanascie razy stosowatem aspiryne
z. najlepszym skutkiem w Ciechocinku u chorych z przewleklym gosécem
miesniowym i stawowym, jako tez u chorych artrytykéw, u ktérych bdéle
miesniowe i nerwowe pod wptywem leczenia kagpielowego znacznie sie
wzmogty.

Wobec tego, co wyzej podatem, sadzitbym, ze:

1) Aspiryna pomysinie wptywa na przebieg ostrego gos$éca stawowego,
usuwajac szybko przypadtosci ogdlne i miejscowe, towarzyszgce tej chorobie,
lecz pod. tym wzgledem nie posiada Wyzszosci nad salicylanem sodu.

2) Jest ona doskonale znoszona przez chorych, nie sprowadzajgc za-
dnych zaburzen zotgdkowo-kiszkowych, ani tez zadnych ubocznych ujem-
nych wptywow i pod tym wzgledem ma niewatpliwie wyzszo$¢ nad salicy-
lanem sodu.

3) Na czynnos$¢ serca nie wywiera ona ujemnego wpiywu i, jakkolwiek
zdaje sie nie zapobiega¢ powstaniu powiktan ze strony serca, wszelako przy
istniejacych powiktaniach moze by¢ bez szkody stosowana i pod tym szcze-
gblnie wzgledem znaczng posiada wyzszo$¢ nad salicylanem sodu.

4) Aspiryna posiada wybitne dziatanie przeciwbélowe i w tym wzgle-
dzie przewyzsza dziatanie salicylanu sodu i moze by¢ z pozytkiem stosowana
dla uspokojenia bolow mie$niowych, nerwowych i t. p.

5 Aspiryna powinna znalez'¢ obszerne zastosowanie wszedzie tam,
gdzie salicylan sodu juz to z przyczyny idyosynkrazyi, juz to z przyczyny
cierpienia zotadka i kiszek lub z jakichkolwiekbadz powodéw jest Zle zno-
szony.

6) Szczegblnie zas wskazana bedzie aspiryna przy powiktaniach ostre-
go goséca stawowego zapaleniem wsierdzia, osierdzia, wadami zastawek
i ostabieniem czynnosci serca.

W konicu kilka uwag farmakologicznych. Aspiryna przedstawia sie
w postaci biatych krystalicznych igiet, trudno rozpuszcza sie w wodzie, gdyz
tylko w stosunku 1 na 100 i to przy cieptocie 370C., rozpuszcza sie, tak samo
jak kwas salicylowy, w wyskoku i eterze. Nie posiada ona zadnego smaku
i nie drazni zotadka; w kwasnym soku zotgdkowym rozpuszcza sie trudno
i powoli, a w alkalicznym soku kiszkowym, we Kkrwi i tkankach rozpada sie
na swe sktadowe czesci. Uzywa sie w postaci proszku w dawce 0,5 do lgra-
ma, 3 do 4 razy dziennie. (Pharmaceutische Centralhalle).
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Z POLIKLINIKI U-HA S. GOLDFLAMA.

O chorobie Friedreichla.
Nepisat
MAKSYMILIAN BSRO.

Hzocss, czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego
dnia 30 pazdziernika 1900 r.

(Dokonczenie. — Zol). Nr. 51).

Przedstawione powyzej przypadki, wzajemnie sie dopetniajac, zawiera-
ja gtéwne objawy choroby F riedreich”*. Ugrupowanie przypadkéw w po-
danym porzadku miato na celu wskazanie przypadkéw o najmniejszej liczbie
objawow, niezbednych do rozpoznania choroby, oraz przedstawienie przy-
padkéw, obfitujgcych w mndéstwo objawoéw drugorzednych. Po za tern nie-
ktére z opisanych powyzej przypadkéw majg warto$¢ specyalng. Pierwszy
to wzér przypadku w formie niewyraznej, forme fruste, w ktérym rozpozna
nie mozna byto zrobi¢ jedynie dzieki temu, ze w rodznie byt drugi przy-
padek wyrazny. Przypadki trzeci i czwarty zastugujg na uwage, jako uda-
wadniajgce usposobienie dziedziczne w tej chorobie. Pigty przypadek jest
jedng z tych rzadkich postaci choroby F riedreich”™, w ktérej zachodzg za-
niki miesni i zmiany oddziatywania elektrycznego.

Inne objawy, po za podanemi powyzej napotykano wyjgtkowo. Nie po-
winny zbija¢ z tropu zaburzenia odzywcze, je$li sie je wykrywa u chorych
odnosnych. Jeszcze Friedreich w jednym przypadku spostrzegat zaczerwie-
nienie i obrzek konczyn, poty, Slinienie, czeste oddawanie moczu. Podobne
zjawiska opisali Rutimeyer, Bhown; Nolan podaje silne zabarwienie i obni-
zong cieptote w i ze swoich 3 przypadkéw, Henry Brown —nagte czerwie-
nienie twarzy, nieprawidtowg dziatalno$¢ serca, czeste ziebienie rgk i nog.
Jako prawidio wskazujg dla choroby F riedreich” brak zaburzeh pecherza
i kiszki prostej, jakkolwiek w wyjatkowych razach i takie zaburzenia mialy
miejsce. Sachs w jednym ze swych 2 przypadkéw miat zaburzenia pecherza,
Mackey— zaburzenia Kkiszkowe, O rmerod —incontinentiam urinae, W hyte —
wstrzymanie moczu. O ile sg w zwigzku Scislejszym z cierpieniem bardzo nie-
liczne zaburzenia piciowe, trudno powiedzie¢. Soca, Gowers, Cassirer, D e-
stree, Nolan, Friedreich wzmiankujg o objawach niedorozwoju ptciowego,
jeden z przypadkéw Noi.anG, dotyczacy 15 letniego chtopca, nie majgcego
jeszcze erekceyi, trudno ze wzgledu na mtody wiek pacyenta zaliczyé do pato-
logicznych pod wzgledem piciowym.

Jeszcze rzadziej napotyka sie u chorych odnosnych zajecie nerwoéw cza-
szkowych i wogole zaburzenia mézgowe. Pomijajac zez oczu, jaki spostrze-
gali Erlenmeyer, D estree, A nderson, Nolan, niemozna nie wspomnieé
0 przypadku StintzingG z zaburzeniami wzroku i stuchu oraz o zaniku ne-
rwéw wzrokowych; jaki napotykali Cohn, F riedreich, Ci.arke. Wprawdzie
w jednym z nich obok zmian, wtasciwych cierpieniu F riedreich”, wykryto
na sekcyi guz moézdzku (Ci.arke), nie wolno jednak zapomnie¢, ze nawet za-
nik nerwéw wzrokowych nie moze stuzy¢ do wylgczenia beztadu dziedzi-
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cznego. O ile przypadki z niektérymi objawami choroby F riedreichM
i jednoczesnemi zaburzeniami nerwéw wzrokowych nalezy uwazaé¢ za zwykila
postac tego cierpienia lub tez za forme Nonne-Marie, trudno powiedzie¢. Nie
ulega watpliwosci, ze zupeilne odgraniczenie obu tych form nie da sie we
wszystkich przypadkach przeprowadzi¢. Istniejg niewatpliwie formy miesza-
ne z przewaga objawow jednej, badZ drugiej postaci. Jedna z moich chorych
miata obok wyraznych objawdw choroby F riedreich” zaburzenia mézgowe —
napady padaczkowe, i cierpienie jej zaczeto sie wtym wieku, jaki jest wiasciwy
formie Nonne-Marie, bo w latach zupetnej dojrzatos$ci, a co wazniejsza, ta cho-
ra z objawami mieszanemi F riedreichMi N onne-Marie miata corke z typowa
chorobg FriedreichM. Tylko drogg Scistego zwigzku pomiedzy obiema for-
mami mozna sobie wyttomaczyé, ze niezmiernie wprawdzie rzadkie, lecz ty-
powe przypadki choroby F riedreichM przebiegaty z zajeciem nerwow cza-
szkowych, z zawrotami, badZ bdlami gtowy, wymiotami lub zaburzeniami
psychiki, Do tych nalezy podany powyzej przypadek CearkeM, przypadek
DejerineM, jako tez A uscherM ze zniesionem oddziatywaniem Zrenic, czte-
ry przypadki samego F riedreichM z lekkimi zawrotami gtowy, jako tez
przypadki JudsonM S. BuRY’ego, LuNz'a, SenatorM, przypadek WAu/a
z bélami gtowy i wymiotami oraz oba przypadki ConN’a z czestymi zawro-
tami glowy. Zaburzenia psychiczne notowano bardzo rzadko, nie wiadomo
wiec, czyje kiasé na karb obchodzacej nas choroby. Tylko L unz obserwo-
wat usposobienie melancholijne, a Nolan miat wszystkie swe 3 przypadki
u idyotéw; jedna z chorych Hammond”™ byta idyotka, F riedenreich opisat
osobnika o stabej intelingencyi. Ta nieznaczna liczba chorych odno$nych,
uposledzonych umystowo, nie przemawia wcale za ostabieniem umystowem,
jako. objawem, wiasciwym tej chorobie. Dwie moje chore (matka i cérka)
otrzymaty wiecej, niz Srednie wyksztatcenie, chory SteinM byt kandydatem
filozofii.

Skreslone tu wilasciwosci choroby F riedreichM, pojedynczo lub gru-
pami, napotka¢ mozna ws$réd innych obrazéw chorobowych. Oryentowa-
nie sie wtych sprawach i ich rézniczkowanie utatwi nastepujgca tablica. (Patrz
str. 1197 i 1198).

Z klinicznego obrazu choroby F riedreich”™ mozna byto poniekad przewi-
dzie¢, jakie dla niej znajdziemy tlo anatomiczne. Poniewaz gtbwnym obja-
wem jest zaburzenie rownowagi, nalezatoby przypusci¢, ze najwazniejsze
zmiany zachodzg w rdzeniu, zwilaszcza w stupach jego tylnych albo w ko-
rzeniach tylnych, wreszcie w moézdzku. Gdyby pierwsze zmiany zachodzity
w mozdzku, mielibySmy w miare postepu choroby wcigz wzmagajgce sie
objawy mozdzkowe, a znacznie stabsze rdzeniowe. Klinika natomiast wyka-
zuje, ze zawroty gtowy, wymioty i inne objawy moézdzkowe sa rzadkie, ze
natomiast dominujg objawy rdzeniowe, jako to ostabienie odruchéw. Wpra-
wdzie, wedtug SenatorM, brak odruchéw kolanowych ma by¢ spostrzegany
rowniez w cierpieniach madézdzkowych, lecz takie zjawisko zdarza sie
badzcobadz bardzo rzadko. Wobec tego za gtéwne siedlisko sprawy naleza-
toby uwaza¢ tylne stupy rdzenia, badZ tylne korzenie. Przy umiejscowieniu
sprawy pierwotnej w korzeniach tylnych objawy choroby zaczynatyby sie od
zmian czucia. Zaburzenia czucia podmiotowe, bgdz przedmiotowe, jakeSmy
sie przekonali, notowane sg w nielicznych przypadkach i to w okresie daleko
posunietym. Z tego wzgledu najtatwiej przypuscic¢, iz gtbwng siedzibg spra-
wy sg tylne peczki rdzenia, a ztagd sprawa posuwac sie moze zarébwno na mo-
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zdzek, jako na czes¢ tylng pecherza moézgowego, z ktérego rozwija sie tylo-
mabzgowie (Hinterhirn), oraz na korzenie tylne. Gdy sprawa si¢ szerzy z cza-
sem na korzenie przednie, zjawiajg sie zaniki miesni. W jaki sposob w prze-
biegu cierpienia zachodzg zmiany w ruchach gatek ocznych, w wymowie,
a bardzo rzadko réwniez w nerwie wzrokowym, tymczasem trudno wyttoma-
czy¢ tak samo, jak niejasne dotychczas jest z punktu patogenezy zajecie ne-
rwéw wzrokowych w wigdzie rdzenia. W tych razach zachodza chyba
zmiany w pniach nerwowych lub jadrach, jak dla nerwu podjezykowego
w chorobie F riedreich® wykazat juz zresztg Schuittze.

Wychodzac z powyzszego zatozenia, nalezatoby sie spodziewad, ze nie
da sie uzasadni¢ poglad Senator”, weditug ktdrego choroba FRIEDREICHa
ma polegac¢jna wrodzonym zaniku mézdzku. O ile Senator pragnat ktas¢ gto-

Przeciecie poprzeczne rdzenia przy chorobie Funu>nErcn’a. Zabarwienie nouroglii metodg WEiGicirCa
(Wedtug preparatu prof. Mauinbsco, zo zbiordw d-ra Goldfoama).
P. GolPa — peczki Gou.’a, P. Burd. —peczki Buiu>ACn’a, Pir. b. — peczki piramidalne boczne,
P. M. B. — peczki mézdzkowe boczne, P. Gow. — peczki Ttoweus’a, P. L. — pas Lis"AuuiFa.

wny nacisk na mozdzek, o tyle inni badacze zmiany moézdzku uwazali za
rzecz drugorzedng. Schultze uwaza je za powiktanie i to takie, jakiem ma
byé zajecie nerwdéw wzrokowych w wiadzie rdzenia. Przy autopsyi cho-
rych wykrywano stale sciericzaty rdzen kregowy; w czesci grzbietowej gru-
bos$¢ jego wynosita zazwyczaj zaledwie 94 lub ¢/, rdzenia normalnego. Skta-
dato sie na to zwyrodnienie istoty biatej peczkéw tylnych, zwlaszcza pe-
czkéw Gon/a (Rutimeyer) w catej diugosci rdzenia, w mniejszym stopniu
peczkbw Burdach”, gltoéwnie w ich czesci ledzwiowej, jakkolwiek Dejerine
it etulle 3B znajdywali zmiany w catej rozciagtosci peczkOwBurd\CHa. Nie
wszystkie jednak widkna stupéw BuuDACn'a byty chorobliwie zmienione.

38) Sur la naturo de la scléroSe des cordons posteriws dans la maladie do Friedreich-
roBe nevroglique pure. Semaino medic. X. 11. 1890.
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Obok wibkien, sklerotycznie zmienionych, znajdowano tam niektore widkna
normalne. Czasami widywano zmiany w pasie LissauerG.

Po dlugiem trwaniu choroby napotykano zwyrodnienia w drogach bo-
cznych, najczesSciej w mozdzkowych, wzglednie czesto w peczku GowersG,
Niekiedy zmiany przechodzity na komérki rogéw tylnych (Chari.es W. Burr).
A uscher, Tedeschi wykrywali zmiany w piramidach bocznych, wiekszo$¢
badaczy tego jednak nie podaje. W przednich piramidach widywano czasami
(Smith, Simon, Bramwell, Schuitze) nieznaczne zwyrodnienie. Czesto zwy-
rodnienie dotyczyto peczkéw moézdzkowych bezposrednich (directe Cerebel-
larbiindel) (Tedeschi). 3) Po za temi zwyrodnieniami zlokalizowanemi Schul-
tze, Burr widywali zwyrodniaty pas na calym obwodzie rdzenia. W rza-

Bujanio neuroglii w okolicy peczkéw GoLL’a
Mikrofotografia, wykonana przez <l-ra Steinhausa z preparatu prof. Mahinesco.

dkich przypadkach byty uszkodzone zwoje rdzeniowe, a czasem peczki Go-
wersN i TurkN. Zmiany w zwojach rdzeniowych sg wysokiej wagi, poniewaz
od tego moze zaleze¢ zmiana tylnych korzeni i tylnych peczkow.

W istocie szarej napotykano czesto zmiany w stupach Clarke”™ (Frie-
dreich, Btock i Marinesco, Rutimeyer, Brun, Simon, Charles W. Burr).
W daleko posunietych przypadkach uszkodzenie stupéw ClarkeN czasem
polega tylko na zaniku wiokien, i to widkien obocznych (Collaterale) tylnych
korzeni; gdy w nastepstwie zmiany dotyczg réwniez komérek stupéw C lar-
KEh, woéwczas zachodzi zwyrodnienie zwigzanych z niemi peczkéw mézdzko-
wych bezposrednich (directer Cerebellarbunder) (Tedeschi). W rogach prze-
dnich (Sachs) i tylnych (Charles W. Burr)widywano niekiedy iloSciowe

kY] )ie Eriedreicldsefie Krankheifc. Kritische u. pathologisck-anatomisclie Uutorsucliuug'. lioitrii-
ge zur patliolog. Anatomie u. zur allgem. Pathologie. 1896. T. XX. str. 51—77.
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zmniejszenie komoérek. Po za tern spostrzegano w rogach tylnych zanik wit6-
kien, wychodzacych z korzeni tylnych. Zmiany istoty szarej naturalnie mo-
gty sie odbijaé na wygladzie kanalu centralnego. To tez kanat ten czesto
znajdowat sie nie na miejscu wiasciwem (Dejerine). Po za jego przemieszcze-
niem napotykano czasem zmiany jego ksztattu, podziat, zamkniecie kanatu
(Schultze). Taka zmiana bywata skutkiem bujania wysciotki (ependyma) ka-
natu centralnego, Juz zajecie wysSciotki wskazuje, ze nietylko istota rdzenia
byta chorobliwie zmieniona. Widywano tez zgrubienie opony miegkkiej (pia
rnater), szczegoélnie w tylnej czesci rdzenia. Friedreich przypuszczat nawet,
ze zgrubienie opony miegkkiej w danej okolicy {leptome,ningitis posterior) spro-
wadza calg sprawe, pociggajac za soba zwyrodnienie peczkéw tylnych. Wo-
bec zmian opony migkkiej w tylnej czesci rdzenia mozna sie spodziewac za-
jecia korzeni tylnych i wchodzgcych w nie nerwéw obwodowych. To tez ko-
rzenie tylne czesto bywajg w stanie zaniku (Rutimeyer, F riedreich), ich
witdkna scienczate (Auscher). Takiez zaniki (Friedreich) lub zwyrodnienia
(Rutimeyer, Bonnus, Auscher) widywano w nerwach obwodowych, gtéwnie
w nerwach czuciowych Ilub widknach czuciowych nerwéw mieszanych.
Czasem (Auscher) wiele wiokien nerwow mieszanych spotykano bez my-
eliny.

Oprécz zmian w komérkach i widknach nerwowych spotykano zmiany
w neuroglii. Widuje sie ja w stanie bujania z duzg iloscig widkien.
Owo bujanie neuroglii w peczkach tylnych ma byé wedtug DejerineMi Le-
tulleMw danem cierpieniu sprawg pierwotna (sclerose nevroglique pure). Ma
sie ona znacznie rozni¢ od stwardnienia naczyniowego (sclerose vasculaire), ja-
kie widujemy w podobnych przypadkach w peczkach bocznych, nie ma w nigj
bowiem przerostu przegrod #gcznotkankowych, jako tez zgrubienia albo roz-
szerzenia naczyn. Przeciw DEJCRINEowi i LETUI.UF/owi wystapili W eigert,
Marinesco, Schultze. Wedtug nich, bujanie neuroglii w peczkach tylnych
nie jest wieksze, niz w innych cierpieniach ze stwardnieniem tych czes$ci (tabes,
sclerose en plagues); po za tern sg oni zdania, ze i w tych razach zachodzi
zgrubienie i rozszerzenie naczyn.

Od zdan powyzszych rozni sie wybitnie poglad TEDESCHi'ego, wedtug
ktdérego w cierpieniu F riedreich”™ zachodzi stale scienczenie rdzenia, zwyro-
dnienie peczkéw tylnych i znaczne zmiany w stupach ClarkeM do tych
zmian majg sie przytaczaé inne, najczesciej wtorne.

Pewien obraz choroby ijej podktad anatomiczny niezawsze jednak wy-
starczajg do zbudowania jej patogenezy. To tez istnieje Kilka teoryi patoge-
netycznych co do choroby F riedreich”. Znajdujac zmniejszony rdzen, F ried-
reich i Schultze sadzili, ze mamy do czynienia z niedorozwojem mozgu, ja-
ko podstawg catego obrazu. Wedtug Hammond” istota sprawy tkwi w rdzeniu
przedtuzonym, a z niego sprawa ma sie posuwaé¢ na peczki tylne i mézdzek.
T edeschi widzi w chorobie BTiedreich” sprawe analogiczng do wigdu rdzenia
i kladzie gtobwny nacisk na zmiany w peczkach tylnych. Dejerine i Letulle
pierwotnego ogniska szukajg réwniez w peczkach tylnych, inaczej sie jednak
zapatrujg na zachodzgcg w nich sprawe; ma ona polega¢ na bujaniu neuro-
glii; owo bujanie ma by¢ sprawg pierwotng. Wedtug Gowerse bujanie neu-
roglii jest rzeczg wtdérng, a pierwotng ma by¢ zanik pierwiastkdw nerwowych.
Zanikajg one wskutek daznosci do wyczerpania, daznosci wrodzonej, jak te-
go dowodzi moment rodzinny cierpienia i jego wczesne wybuchy. Wszyscy
badacze powyzsi uwzgledniali gtéwnie zaburzenia w peczkach tylnych. Po-
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niewaz jednak obok zwyrodnienia peczkéw tylnych temuz losowi ulegaja
peczki boczne, choroba Friedreichui jest uwazana za cierpienie ukiadowe
skombinowane (Kahikr i Pick)4); odpowiednie uklady pozostawaé majg
w pewnym stopniu niedorozwoju podczas tworzenia sie myeliny.

Rokowanie w chorobie tej jest niezmiernie smutne. We wczesnych la-
tach albo w najlepszej porze zycia, bo mtodziericzej, zjawia sie choroba, ktéra
pozwala wprawdzie pacyentowi zy¢é diugie lata, lecz czyni z niego coraz
bardziej niedoteznego kaleke. | smutno nam na chorych tych tembardziej
spogladacd, ze uczyni¢ dla nich nie wiele mozemy, leczenie bowiem jest
w chorobie tej nadzwyczaj nieudolne. Drogg wzmacniania ustroju mozna naj-
wyzej z pacyenta wytworzy¢ osobe, nieco odporng wobec strasznego wro-
ga. By¢ moze, iz gimnastyka leczniczg udatoby sie wycwiczyé pewne gru-
py miesniowe do czynnos$ci zastepczych, a resztki nieuszkodzonych drdg
nerwowych popchnaé do czynniejszego, energiczniejszego zycia. Ze wzgledu
na rodzinne usposobienie do choroby nalezatoby moze od wczesnych juz
lat w rodzinach chorych ¢wiczyé w tym kierunku osoby, u ktérych zadnych
oznak chorobliwych nie wykryto. Mozeby wrzekomo zbyt posunietg gorli-
woscig wygimnastykowano czesto osoby, ktoreby wcale nie ulegty choro-
bie, leczj to bytoby mniejszym grzechem, niz zaniedbywanie osobnikéw, ska-
zanych na ciezkie zycie. Poniewaz niekiedy choroba ta przechodzi na po-
tomstwo, nalezatoby powstrzymywacé chorych od zawierania zwigzkow mat-
zeniskich. Zapewne, ze jest to pewien gwatt, zadany jednostce, lecz gwalt,
umotywowany dobrem spotecznem.

STRESZCZENIA i WYCIAGI,

139. Zanoni. Przyczyny, zapobieganie, rozpoznanie i leczenie gruzlicy wedtug
prac Zjazdu w Neapolu. Podane do wiadomos$ci na tern miedzynarodowem zebra-
niu prace mozna wogole podzieli¢ na cztery roézne grupy, stosownie do tego,
czy tycza, sie one ogélnych przyczyn, zapobiegania, przebiegu klinicznego lub
leczenia tego cierpienia.

W pierwszym dziale nalezy wspomnie¢ o wypowiedzianej przy otwarciu
zjazdu przemowie GiovANNi'ego (Padwa), ktory przypomina, iz rozwdj gruzlicy
wymaga dwadch czynnikédw: lasecznika i gruntu, przyczem ostatni, zdaje sig, ma
by¢ wazniejszy, niz pierwszy.

Nastepnie Lannelongue (Paryz) podat wynik badan, przeprowadzonych
pod jego kierunkiem, nad wptywem klimatu z punktu widzenia odpornosci
wzgledem gruzlicy. Z liczby 150 krélikéw, ktdrym tego samego dnia zaszczepio-
no jednakowa dawke kultury lasecznika Kocita, jedna trzecia czes$¢, czyli 50, zo-
stata wystana w gory, druga trzecia nad morze, gdy 50 pozostatych zostawiono
pod podtoga pracowni, gdzie byty one pozbawione przestrzeni, Swiatta i prawie
powietrza. Otd6z te ostatnie, umieszczone w warunkach, zdaje sie, nieskonczenie
mniej przyjaznych, niz inne, lecz w $rodowisku o statej cieptocie, w wigkszej
liczbie wtasnie przezyty inno. Dwa inne doswiadczenia, wykonane rowniez na
czesSciach 150 krolikow, daty wyniki zupetnie podobne. Z dosSwiadczen tych au-

4) Aroh, f. Pnyoh. 1878. T. VIII., btr. 251.
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tor wnosi, iz wptyw klimatu na rozwoj gruzlicy jest nam jeszcze prawie niezna-
ny i wymaga licznych badan.

Co do zapobiegania, to wszyscy mowcy domagajg sie interwencyi pan-
stwa, ktore jedynie moze uczyni¢ skuteczng walke ze straszng chorobg; Calli-
VOKAS (Ateny) zgda nawet ustanowienia ksigzeczek zdrowia dla kazdego osobni-
ka od chwili urodzenia; kazdy, ktérego ksigzeczka nie bedzie czysta z punktu
widzenia gruzlicy, nie powinien by¢ dopuszczany do stuzby publicznej lub pry-
watnej, ijuz od teraz urzedy prywatne i publiczne powinny usung¢ urzednikéw,
dotknietych gruzlica.

W dziedzinie rzeczy praktycznych nalezy zaznaczyé¢ wynik, otrzymany
przez rzymski komitet wtoskiego Towarzystwa dla walki z gruzlicg; oto w wie-
lu waznych instytucyach urzednikom gruzliczym powierzajg tylko stuzbe, na kto-
rej nie stykajg sie z publicznoscig. Witoski minister skarbu poszedt nawet dalej,
gdyz kazat podda¢ badaniu lekarskiemu wszystkich robotnikéw narodowych
fabryk tytuniu i usungt z pensya tych, ktdérzy zostali uznani za gruzliczych.

Ze swej strony minister spraw wewnetrznych wygotowat nowy przepis sa-
tarny, ktory przewiduje obowigzkowe oznajmianie o przypadkach gruzlicy,
stwiedzonych w przytutkach dla zebrakéw, w schronieniach dla starcéw, hote-
lach, wiezieniach, klasztorach, domach zdrowia, domach dla sierot, kolegiach i na-
wet w domach prywatnych w przypadku $mierci lub zmiany mieszkania chorego.
Projekt ten wymaga, ma sie rozumie¢, starannego odkazania plwociny, jak row-
niez wszystkich przedmiotéw, uwazanych przez lekarza za zakazone.

To donoszenie o przypadkach gruzlicy i nastepne odka zanie mieszkan, zaj-
mowanych przez suchotnikow, bytoby skutecznym $rodkiem zapobiegawczym,
jezeliby przepis ten bytogd6lny, i gdyby wymagano, jak tego zada A usset (Lille),
od kazdego witasciciela domu przedstawiania przysztym mieszkancom Kksiegi
zdrowia swej nieruchomosci, w ktdérej bytlyby zapisane i choroby zakazne,kt6-
re tam byty stwierdzone, irodzaj odkazenia, wykonany tam z tego powodu.

Lecz nie tylko mieszkania, zajmowane przez suchotnikdw, powinny by¢
odkazane, powinny temu podlega¢ wszystkie $rodki lokomocyi, a gtdwnie
wagony kolejowe, stanowigce dzi§ najog6lniejszy spos6b przewozenia. Sa-~
nakelli (Bolonia) twierdzi, iz jest to najwazniejsza rzecz, w wagonach bowiem
wszystkie warunki, sprzyjajace zakazeniu, sg potaczone: niedostateczna ilo$¢ po-
wietrza, szybkie wysychanie plwociny, rozsiewanie kurzu wskutek wstrzgsnien
wagonu i t. d. Tak iz niema nic dziwnego, ze paryskie Towarzystwo dla podro-
zujacych zauwazyto, iz wielu z jego cztonkéw staje sie suchotnikami. Jestto
rzecz, zreszta, tatwo zrozumiata, jezeli sie wezmie pod uwage szczeg6lne warunki
przewozenia kolejg, pogarszane w pewnych porach roku wyjazdem znacznej li-
czby suchotnikéw do zimowych miejscowosci leczniczych. Nalezy wiec, wedtug
Sanaeelti ego, przedsiewzig¢ srodki ku zabepieczeniu podréznych przeciwjzarod-
kom gruzlicy, i oto jakie on proponuje: ustanowienie trzech rodzajoéw ~przedzia-
téw, jednego dla zwyktych podréznych, jednego dla palacych ijednego'dla nie-
palacych mniej lub wiecej plujacych i kaszlgcych; ten ostatni przedziat winien
by¢ przeznaczony dla suchotnikéw; zamiana kobiercow przez linoleum i materyi,
pokrywajgcych tawki i oparcia, przez tkaniny, dajgce sie my¢; usuniecie ogrze-
wania gorgcem powietrzem, tam gdzie ono jeszcze istnieje, i uzywanie termo-
syfonow, i t. d. Takie jest rowniez zdanie Zjazdu, ktory wypowiada zyczenie
odpowiednie.

Obok zapobiegania gruzlicy nalezy umiesci¢ to, co sie tyczy jej wczes-
nego rozpoznania, aby lekarz maégt dziata¢ z korzyscia w okresie poczgtkowym
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choroby. W tym celu Petrusomky (Gdansk) i Praenkel (Berlin) zalecajg znowu
uzycie tuberkuliny. Landouzy (Paryz) zwraca uwage na oznaki domniemania,
dostarczone z zewnetrznego wyglgdu osobnika; badanie moczu, krwi daje czesto
cenne wskazowki; lecz gorgczka jest jeszcze objawem najpewniejszym; w po-
czatku nalezy jg wywotaé, gdyz nie jest ona stata; to wiasnie urzeczywistnia tu-
berkulina. Landouzy, aby ujawni¢ te lekka gorgczke, poréwnywa cieptote
w odbytnicy osobnika bezposrednio po 3—4 godzinnym spacerze popotudnio-
wym z cieptotg, jakg ma chory po takim samym spacerze rannym; jezeli pier-
wsza przewyzsza, choc¢by niewiele, drugg, autor uwaza sie za upowaznionego do
rozpoznania gruzlicy.

Bozzallo (Turyn) zaznacza tez pewne wczesne objawy zakazenia: oto biat-
komocz, ktéry poprzedza na wiele lat wystgpienie zmian w ptucach; pewne po-
stacie matokrwistosci, ktore zastugiwatyby zupetnie na nazwe przedgruzliczych;
bezprzyczynowa i bezpodstawowa szybkos$¢ tetna; bdle podobne do go$écowych
wreszcie poipasiec, ktérego postaé oczna ma sie przedewszystkiem spoty-
ka¢ w przypadku zapalenia opon mdézgowych, gdy posta¢ piersiowa odpowia-
da¢ ma'zaburzeniom ptuc. Lecz, jak to zauwazyt Papillon (Paryz), kazdy oso-
bnik oddziatlywa inaczej: u jednych pierwsze przejawy choroby ujawniajg sie
przez zotgdek, u drugich przez uktad nerwowy lub krwionosny, i t. d.

Sata (Tokio) i Maragliano (Genua) mowili o zakazeniach mieszanych
i 0ich waznos$ci w wytwarzaniu zmian gruzliczych. Maragliano twierdzi na-
wet, ze obok gruzlicy, zaleznej jedynie od lasecznika Kocn’a, istnieje cierpienie,
wywotane mieszanemi zakazeniami: sa to suchoty, ktore dajg inne rokowanie
i wymagajg innego leczenia.

Co do leczenia $Srodkami aptecznymi, to, wedtug RENZi ego (Neapol), najbar-
dziej zalecane przeciw gruzlicy moga by¢ kreozot ijod. Pierwszy zmniejsza
wybitnie odpluwanie; przeciwnie, nie zdaje sie wptywaé na obrazenia gruzlicze
nawet w dawce 3,0 do 4,50 dziennie. Gwajakol i jego weglan nie maja przewagi
nad kreozotem, sg tylko bard,ziej czyste.

Co do jodu, to ma on réwniez dziatanie tylko wzgledne, ujawniajgce sie na-
dewszystko zmniejszeniem kaszlu 1 plwociny.

Co do innych $rodkow niekiedy korzystnych, wspomina R enzi jeszcze
0o kwasie cynamonowym, zalecanym przez Landericra, i o oleju kamforowym
podskdrnie, zachwalanym przez A leksander”, o metodzie W eickeréi, polegajg-
cej na rzucie strumienia gorgcej wody™ na klatke piersiowg w celu wywotania
leczniczego przekrwienia wierzchotkéw, wreszcie, o surowicy MARAGLIANO a i tu-
berkulinie Kocna, ktérej znaczenie rozpoznawcze nie wynagradza niebezpie-
czenstw z punktu widzenia leczniczego.

Na ostatniem miejscu referent wspomina o kapieli Swietlnej, ktdérg stosuje
od 1894 roku. Za przyrzad stuzy oSmiokatne pudlo, w ktérem chory jest osadzo-
ny po szyje, i oSwietlane wewnatrz lampkami elektrycznemi o sile 1871 Swiecy.
W niedawnej seryi 9 chorych metoda ta data rnu dobre wyniki; jeden z oso-
bnikéw moze by¢ uwazany za zupetnie wyleczonego, gdyz nie oddziatywa juz na
tuberkuline.

Coronedi (Sassari) zaleca jod w 1 do 20% roztworze w wyjatowionym olej-
ku migdatowym. Takiemu leczeniu jodem poddaja sie najtatwiej postacie gruzli-
cy kosci, gruczotow, bton surowiczych i ptuc, w poczatku. Najlepszym Srodkiem
w (leczeniu gruzlicy chirurgicznej wydajg sie Cecherelli emu (Parma) wody chlo-
ro-jodowe, stosowane pod postacig ogdélnych -kapieli lub w zastrzykiwaniach.
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Ewald (Berlin) podaje swe badania nad zastrzykiwaniami kwasu cynamo-
nowego; wykonat je on u 25 suchotnikéw bez jam lecz z lasecznikami w plwoci-
nie, pomiedzy ktérymi 11 byto niegorgczkujgcych, 10 gorgczkowato przepuszcza-
jaco i 4 stale. Mowca otrzymat wyniki lepsze, niz przy jakimkolwiek innym spo-
sobie leczenia, lecz duzo gorsze, niz te, ktére podat sam Landerer. Dziatanie
kwasu cynamonowego objawia sie sennoscig i rdzawa plwocing.

Natrium cacodylicum, stosowane we Francyi od chwili prac A. GautierA,
wedtug RousTAN a (Cannes) i Cardile a (Neapol) sprowadza polepszenie pier-
wszorzednych objawéw, lecz zadnych zmian w obrazeniach ptuc nie wywotuje.

Mireo#i (Genua) sadzi, ze surowica MARAGLIiIANO’a zobojetnia krgzgace w u-
stroju toksyny i pobudza zywotne wtasnosci tkanek; skutecznos$¢ jej jednak ogra-
nicza sie do przypadkdéw czystej gruzlicy itylko u osobnikéw, ktorych ustrdj
zdolny jest jeszcze, przy pobudzeniu surowicg, wytwarza¢ rnateryaty obrony.

Wreszcie Kuthy (Budapeszt) zaleca najbardziej leczenie zimna woda, kté-
ra mu sie wydaje by¢ nietylko pierwszorzednym S$rodkiem zapobiegawczym, lecz
rowniez i wielkiego znaczenia metodg lecznicza.

W dziale prac o uzdrowiskach Panwitz (Berlin) przedstawit urzadzenie
uzdrowisk niemieckich. Konieczno$¢ tego dzieta wykazana byta faktem, iz na
1000 $mierci 342 wywotane byto gruzlica w wieku od 15 do 60 lat; procz tego,
na 1000 niezdolnych do pracy robotnikéw w wieku od 20 do 29 lat 548 zawdzie-
czajg swag niezdolnosé gruzlicy.

Obecnie kazdy ubezpieczony robotnik, stajgc sie suchotnikiem, ma prawo
do 3 miesiecznego pobytu w uzdrowisku; skutki leczenia u osobnikéw, stosujg-
cych sie do praw higieny i dostatecznie sie odzywiajacych, dajg sie odczuwac
przez wiele lat po wyjsciu z uzdrowiska; mniemaja, iz 70% leczonych tam robo-
tnikow jest w stanie wzig¢ sie znowu do pracy. Dzien kosztuje 3 franki 75 cent.

W chwili obecnej istnieje w Niemczech 80 uzdrowisk, w ktdrych co rok le-
czy sie 20,000 suchotnikéw.

Najtatwiej jednak uleczalnymi suchotnikami sg dzieci Dla tego tez Bagin-
sky (Berlin) zada zakladania uzdrowisk dla mtodych suchotnikow; poniewaz
udzielanie przez zetkniecie ma u dzieci wielkie znaczenie, to zaktady takie wyma-
gajg szczegb6lnych urzadzen do odkazania matych chorych i ptzedmiotéow uzy-
tku. Pobyt powinien trwaé¢ tu dtuzej, niz to sie dzieje z dorostymi, wreszcie na-
lezy otwiera¢ w tych uzdrowiskach szkoty dla dzieci od lo do 14 lat.

Poniewaz w leczeniu gruzlicy nalezy dazy¢ do uleczenia uleczalnych i do
uczynienia nieszkodliwymi nieuleczalnych, to R ubiko (Neapol) zada stusznie,
aby wtasciwe uzdrowiska byty przeznaczone dla pierwszych, a dla drugich nale-
zy tworzy¢ szpitale odosabniajace.

(La semaine medicale. Nr. 19.20. 1900). J%. Rostan.

140. C. T runecek. Nowy sposoéb leczenia gruzlicy kosci i stawOw. Aby by¢
skutecznym, zabieg w gruzlicy kostno-stawowej powinien dazy¢ do zupeinego
zniszczenia tkanki, zawierajgcej czynnik chorobotwérczy. Wynik ten, czyli wy-
zdrowienie w okresie przetok mozna, wedtug autora, sprowadzi¢, dziatajagc na
masy gruzlicze bardzo silnym $rodkiem zrgcym, zdolnym jednocze$nie niszczy¢
btone ropotwdrczg na catej jej przestrzeni i wytwarzaé¢ bardzo silne zapalenie
koto ognisk gruzliczych,

Czynnik, uzyty w tym celu, powinien by¢ silnie dziatajacy, ptynny, a zara-
zem nieszkodliwy dla ustroju, aby go mozna wprowadza¢ w duzych dawkach bez
obawy zatrucia.
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Za taki wtasnie czynnik uwaza autor sole, bedgce nieorg*aniczng czes$cig su-
rowicy krwi, ktéra na iooo czesSci zawiera 0,44 siarczanu sodu, 4,92 chlorku so-
du, 0,15 fosforanu sodu, 0,21 weglanu sodu, oprocz tego troche siarczanu potasu
i fosforandw wapnia i magnezyi. Poniewaz dwa ostatnie sktadniki sg nierozpu-
szczalne, mozna zatem positkowac sie tylko solami sodu i siarczanem potasu.
Ogo6lna ich ilos¢ w surowicy przewyzsza troche 0,6%. Autor przyrzadzit roztwér,
zawierajgcy 20% soli, wedtug nastepujgcego przepisu: lip. Natr. sulfuric. 1,46;
Natr. Morat 16,40; Natr. phosphoric. 0,50; Natr. ca,rbonie. 0,70; Kai. sulfuric. 0,94; Aq.
destitlat. 80,0.

Roztwor ten jest to ptyn czysty, przezroczysty, smaku nieprzyjemnie sto-
nego i palgcego, odczynu zasadowego. Dotychczas autor nie spostrzegat za-
dnych przypadtos$ci po uzyciu teg'o $rodka, jakkolwiek podnosit niekiedy moc
roztworu do 25%.

SposOb postepowania przy stosowaniu tego sposobu leczenia jest naste-
pujacy.

Oczyszcza sie z lekka przetoki zzewnatrz i pokrywa przylegte czesci skory
wazeling borng; nastepnie bada sie uwaznie gtebokos$¢ i kierunek jednej z przetok
za pomocg gtowkowatego zgtebnika, potem na szprycke Pkavaz'd, pojemnosci
1 do 10 ctm. sz., napetniong roztworem, naktada sie, zamiast igty, kanke dosy¢
dtuga, miekko zakonczong, i,wprowadziwszy ja wgtab’ przetoki, zastrzykuje sie
ptyn. Ptyn, przenikngwszy wgtab’, wychodzi potem nazewnatrz; napetnia sie
znowu szprycke, nie wyjmujac kanki z przetoki, i wstrzykuje plyn z wielka sita.
Przemy wanie to powtarza sie dopdty, az ptyn wraca¢ zacznie zupeinie czysty
i zlekka zabarwiony na czerwono: jest to wskazowka, iz btona ropotwdrcza zo-
stata mocno przypalona, i ze wytwarza sie juz krwawienie wiosowate.

Wtedy wprowadza sie kanke do drugiej przetoki i postepuje tak samo. Po
przypaleniu w ten sposéb wszystkich przetok, autor dopetnia swo6j sposob le-
czeniem przeciwgnilnem, wstrzykujgc w przetoki roztwor 10% jodoformu w ete-
rze, do czego uzywa juz matej szpryclci i nie zatyka podczas zastrzylciwania otwo-
ru przetoki. Jezeli, oprécz przetok gtebokich, sg jeszcze i bardzo powierzchowne,
to wystarcza zwykle przypali¢ je mocno laseczka azotanu srebra. Nastepnie na
chora konnczyne robi sie oktad PitiESSNiTz'a i pozostawia sie chorego w tézku.

Po zabiegu chory uczuwa znos$ny bdél, i wkrotce z przetok zaczyna wypty-
wac surowica. Nastepnie, okoto dotknietego stawu wystepuje znaczny obrzek,
a niekiedy nawet wrazliwos$¢ na ucisk, jak w ostrem zapaleniu, lecz wszystkie’;te
objawy sg krotkotrwate i niezbyt dokuczliwe. Przez caty ten czas, chory powi-
nien mie¢ dotknietg konczyne w bezwzglednym spokoju i przyktada¢ wilgotne
oktady, dopdki nie ustapig wszystkie objawy zapalne. Pierwsza pewng wskazow-
ka poprawy cierpienia jest zmniejszenie sie¢ obwodu i znaczne stwardnienie cho-
rej czesci. W tych warunkach mozna mieé¢ nadzieje, iz zabliznienie sie nastgpi
po kilku tygodniach lub najwyzej po kilku miesigcach.

Gdy stan choroby pozostaje jaki$ czas bez zmiany, powtarza sie znowu
przyzeganie po uptywie 4 do 10 tygodni.

Poniewaz najbardziej pomys$inym wynikiem w wiekszosci przypadkéw jest
tu zesztywnienie (ankylosis), to nalezy sie stara¢ w ciggu leczenia utozyé¢ chory
staw w najlepszym kierunku, t.j. w wyprostowaniu lub bardzo lekkiem zgieciu
dla kolana, a w zgieciu pod katem prostym dla tokcia i stopy. Aby przeszkodzié
zaleznemu od unieruchomienia zanikowi, nalezy codzien robi¢ miesienie chorej
konczyny i wykonywac¢ niektdore mate ruchy.
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.Dodatnie strony podanej .metody sg te, iz jest dna’bardzo prosta, tatwo wy- '
kopalna i pozwala .zniszczy¢, btone ropotwdrezg we wszystkich fatdach i ukry~*r
tych zachytkach. Zastrzykniecie nie wywotuje zadnej rany i krwotoku; po przy- -
zeganiu tkanka.chorobowa jest na ty le przesigknietalréznemi solami, iP drobno-
ustroje nie. moga' w niej zy¢. a pfzytem sposdéb tenlnie przedstawia zadnego nie-
bezpieczenstwa,"” gdyz tkanki zdrowe wykazujg bardzo wielkg odpornos$¢ na
dziatanie stonego roztworu.: Wreszcie chorzy chetnie’zgadzajg sie na ten sposob
leczenia, a lekarz moze. sie przy nim obejs¢ bez pomocnikéw i usypiania.

Przyzeganie. wskazane jest w przypadkach kostno-stawowej i kostnej gru-
zlicy, powiktanej przetokami, nadewszystko, gdy niema martwiakéw. Mozna sie
niem postugiwaé¢ w ropniach przewlektych; ale wtedy trzeba wpierw usung¢ rope,:
potem przemy¢ jame $rodkiem zrgcym i pozostawi¢ go troche, wewnatrz; 1

Rokowanie jest lepsze w cierpieni ach konczyny gornej, niz dolnej, i lepsze
u osobnikéw, mitodych. W przypadkach watpliwych lepiej jest tez'zacza¢ od e
przylegania i.poczeka¢, az stan ogélny poprag vi sie na tyle, aby, jezfeli tojest
konieczne, przystapi¢ do operacyi krwawej, ktorg chory .wtedy daleko lepiej"l
znosi. . .\Lgsemaine medicale. Nr. 29. 1900): . SL'Rosdan:.<

141. Hayem. Wskazania do opustow krwi. Upusty krwi byty przez dtugi
czas podstawg leczenia tak zw. przeciwzapalnego. Poniewaz jednak teorye po-
wstawania chordb, na jakich opierat sie ten sposdb leczenia, zostaty bezwzgle-
dnie zarzucone, powtorne przeto upusty krwi ulegty rowniez sprawiedliwemu
zapomnieniu.

Przeciwnie, upust krwi, stpspwany juz nie. systematycznie, lecz tylko odpo-
wiednio do pewnych $cistych wskazan, zastuguje na pozostawienie, poniewaz
jest on srodkiem lecézfficzyfn niekiedy nadzwyczajnym w skutkach.

W kazdym razie w,, obecnej, chwili uznajerjny-tylkpi;upust krwi jednorazo-
wy lub przynajmniej powtarzany tylko dwa lub trzy razy i w odstepach wielu
dni; uwazamy go, jednem stowem; za opdfacye. nagle konieczng (operation d’ur-
gence). i2'lr AV
Wogole, wskazania do naciecia zyt mozna zestawi¢ w dwa dzialy: jednych do-
starcza stan zatrucia krwi, drugich zaburzenia ogdlnego krazenia. Jezeli tatwo
objasni¢ spos6b dziatania otwarcia zyty Mostatnim' przypadku, to nie tak rzecz
sie pna..,w. przypadku zatrucia krwi, gdyz. upust trucizny, zawartej, w 200.lub 250
cent, szesciennych wypuszczonej krwi, jest nieznaczny, ajednakze spostrzega
sie.czgstp w. .jego nastepstwie znaczne polepszeni e; nalezy, by¢ moze, przypu-
§ci¢, ze upust krwi dziata przez pobudzenie wtasciwosci czynnos$ciowych pe-
wnych pierwiastkéw- .

Cierpienia ptucne dajg dosy¢ czesto wskazania do upustu krwi; w ostrym .
obrzeku ptuc, szczegdlnie u osobnikow, dotknietych chorobami.wielkich naczyn-,
lub cierpieniami nerek, .wskazanie jest.wyrazne i niecierpigce zwtoki; to samo...
mozna powiedzieé.p pewnych zapaleniach ptuc o postaci obrzekowej, nawet
po.prps.tu nawatowej. . ..

...U.chorych, sercowych upust krwi jest korzystny nadewszystko w okresie .
podniedoskurc2}u. (hyposystolice); w tym . czasie serce, niekiedy j.eszcze silne, mu:
si walczy¢.z ciezarem dlah za wielkim; mozna mu .pornédz, albo zwiekszajac je- ¢
go ...sity uzyciem .Sroakdw, wzmacniaj gcych dziatalno$¢ serca,, albo zmniejsza-*
jac jego prace, co witasnie urzeczywistnia upust krwi. Ten witasnie ostatni za-
bieg powinien by¢ uzyty, najpierw, i wszystko jedno, czy idzie o cierpienia zasta-
wek odr.gzu, czy tez o obrazenia pierwotnie naczyniowe, poniewaz .wskazaniem
w, obydwoch wypadkach .jest wzmozone ci$nienie ,tetnicze. Wreszcie, jezeli.
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upust krwi jest naclewszystko uzyteczny w tym okresie, kiedy wyréwnanie nie
jest jeszcze zupetnie zniesione, oddaje on rowniez niekiedy najwieksze ustugi
w jawpym niedoskurczu.

W przypadku krwotoku lub nawatu mdézgowego umiarkowany upust krwi
moze sie niekiedy okaza¢ uzytecznym u osobnikédw np. ze wzmozonem ci$nie-
niem tetniczem.

Wspomniawszy mocznice ostra lub Swiezg, drgawki potogowe, wreszcie pe-
wne zatrucia, szczeg6lnie zatrucie tlennikiem wegla, skonczymy z wtasciwemi
wskazaniami do upustu krwi; poza obrebem wspominanych wyzej cierpien za-
bieg ten jest sporny: jezeli prawdg jest, w samej rzeczy, ze jest on niekiedy
skuteczny, jak to sie zdarza w btednicy, nie przedstawia on niewgtpliwej wyzszo-
§ci nad innymi bardziej prostymi sposobami leczenia.

Co do wewnetrznych zmian, wywotywanych w ustroju przez upust krwi, to,
wedtug R obinii, zwieksza on objawy utleniania komdérkowego; jest wiec wska-
zany we wszystkich przypadkach, gdzie odzywianie jest uszkodzone nie przez
nadmiar nieprzyswajania, lecz przez niedostatecznos$¢ utleniania.

{La semaine medicale Nr 37 1900). St. Rostan.

ODCINEK

Kilka stow o Meranie.
jego rozwoju, klimacie, wskazaniach leczniczych, urzadzeniach mieszkalnych,

profilaktycznych i leczniczych.
Podat

D-r ROMUALD BINDER z Merami.

| Krétki poglad historyczny.

Meran przez Rzymian zwany ,Castrum Majense”, byt juz w i-szym wieku
p. Chr. osadg wojskowg rzymskg oraz stacyg prowiantowg dla wojsk, z Wtoch
przez Vintschgan (vallis venostu) i doline Passery na pétnoc ciggngcych. Sta wny,
obok Meranu lezacy zamek ,Tirol* (Teriolis) byt wtedy krafncowym fortem
Castrum Majense. Odtagd wzmianke o ,majense” albo ,meiraniat dosy¢ czesto
w,kronikach znalez¢ mozna. W 14-ym wieku byt Meran stolicg Tyrolu, a zara-
zem gtéwnem ogniskiem handlu tranzytowego z Wiochami. Za rzagdéw Margare-
ty, zwanej ,Maultasch”, ostatniej niezaleznej hrabiny Tyrolu, dostat sie Tyrol
a z nig i stolica Meran pod rzagdy austryjackie, dzielgc losy rodziny habsburskiej
az do r, '1809, t. j. az do okupacyi francusko-bawarskiej. Podczas bohaterskiej
walki luctu tyrolskiego pod choragwiag Andrzeja HOFEu'a przeciw najezdzcom,
odgrywat Meran wraz z catg okolicg bardzo waznag role. To tez na pamigtke
tych walk odbywajg sie w Meranie kazdej wiosny i jesieni pod gotem niebem
stynne przedstawienia ludowe, majgce za przedmiot bohatera narodowego An-
drzeja Hofera i czyny tegoz, dla wolnos$ci swego kraju dokonane.

Jako uzdrowisko klimatyczne znany jest Meran juz od lat przeszto 300.
Ordy bowiem w r. 1564 w Wiedniu i catyrn Tyrolu po6inocnym r6zne nagminne
panowaty choroby, wystali lekarze corki cesarza Ferdynanda | do Meranu, jako



- 1208

do ,,znakomitej, bardzo zdrowo potozonej miejscowosci”. Od tego czasu spoty-
kamy w kronikach czesciej wzmianki o Meranie,jako miejscowosci klimatycznej.
Szerszej stawy nabrat Meran atoli dopiero w potowie X I1X wieku, gtownie dzieki
staraniom i ofiarnosci stynnego lekarza meranskiego d-ra TappeinerA, ktory
okoto rozwoju Meranu niespozyte potozyt zastugi. Lekarz ten jest zatozycielem
stynnych drég spacerowych meranskich, na potudniowym i zachodnim stoku
gory ,KLuchelberg" poprowadzonych. Drogi te, urzadzone umiejetnie i systema-
tycznie, wielce sprzyjaja zastosowaniu metody prof. Oertelr (Terrainkur)
w pewnych cierpieniach serca, sttuszczeniu tego narzadu i t. d.

Gdy przed kilkunastu jeszcze laty Vi przyjezdnej i przysytanej do Meranu
publicznosci stanowili chorzy na gruzlice, rozpoczeta sie, po wybudowaniu w ro-
ku 1881 kolei zelaznej, tgczgcej Meran z Wiedniem, Berlinem i Wiochami, a tem
samem znacznie zwiekszonej frekwencyi, w kotach mtodszych lekarzy uzasadnio-
na catkiem akcya przeciwko wysytaniu do Meranu wytgcznie suchotnikow.

Pod wptywem tej skutecznej agitacyi powstawaty catkiem nowe hotele
i pensyonaty, z komfortem iwszelkimi warunkami higienicznymi urzadzone, dla
rekonwalescentéw lub tez cierpigcych na wszelkie stabosci z wyjatkiem tuber-
kulozy w okresie rozpada. RoOwnocze$nie zaprowadzono ostre przepisy de-
zynfekcyjne, podnoszagc tym sposobem zaufanie publicznosci niegruzliczej, tak,
iz dzisiaj przy frekwencyi 14000 os6b zaledwie i0°/Ochorych na gruzlice, i to tyl-
ko w stadyum poczatkowem, przybywa do Meranu. Natomiast nader licznie spo-
tykamy cierpienia nerwowe i sercowe, rekonwalescentéw, astmatykdéw, choroby
nerek, konstytucyjne, przewodu pokarmowego i t. d. Oprocz tego bardzo wiele
rodzin zime tu spedza albo dla wattego zdrowia dzieci, albo tez dla zdrowia tych
ze swoich cztonkéw, ktédrym wiek zbyt podeszty nie pozwala wiecej w ostrym
klimacie pétnocnym zimowac.

II. Potozenie i klimat.

Meran wraz z okolicznemi, rdwniez do stacyi klimatycznej nalezagcemi gmi-
nami (Obermais, Untermais, Gratsch), roztozony jest na ksztatt olbrzymiego par-
ku z tysigcem willi, domoéw i ogrodéw, po obu brzegach gorskiej rzeki Passer,
doptywu Adygi. Wzniesiony jest przecietnie na 350 metréw (Obermais 520 m.)
po nad poziom morza Adryatyckiego. Dolina meranslica jest od potudnia zupet-
nie otwarta, od po6tnocy za$, wschodu i zachodu wysokiemi gérami (2600— 3400 m.)
jest catkowicie zamknieta. Wprawdzie w kierunku Vintschgau (od p6inoco-za-
chodu) i doliny rzeki Passer majg wiatry dostep do Meranu, dostep ten jednak
oddziatywa korzystnie na odnowe powietrza i wentylacye doliny Meranskiej.

Potozeniu takiemu zawdziecza Meran swdéj klimat tagodny, zblizo-
ny do klimatu Riviery wiloskiej. Gdy burze i wiatry w stabych tylko re-
fleksach z wysokich szczytéw do kotliny meranskiej sie dostaja, to na tychze
szczytach wytadowujg sie gtdwnie wszelkie opady atmosferyczne, tak, iz w sa-
mym Meranie nieraz 4—5 tygodni z rzedu deszcz ani $nieg nie pada. Snieg’, na
szczytach gér okolicznych w stonicu topniejgcy, dostatecznej wilgoci powietrzu
w dolinie dostarcza. Wilgo¢ przecietna roczna wynosi tez tylko okoto 67.

Gtowng cechg klimatu meranskiego jest niebo bezchmurne, powietrze spo-
kojne, obfito$¢ stonca, wegetacya zblizona do potudniowej. Wedtug kilkudzie-
siecioletniej statystyki ma Meran we wrze$niu, pazdzierniku, marcu i kwietniu
okoto 852 dni cieptych, bezchmurnych, w listopadzie i lutym okoto 801?, a w gru-
dniu i styczniu przeszto 70% Przecietna roczna temperatura wynosi io° R. Naj-
wyzsza dzienna temperatura miedzy 12 a 1 godz. w potudnie wynosi we wrze-
$niu i w maju okoto 26° R., w pazdzierniku i marcu okoto 230R., w listopadzie
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i lutym okoto 210R., a w grudniu i styczniu okoto i8° R. Dni tak cieptych, iz
bez.zbytnich ostroznosci przez caty czas oSwietlenia stonecznego siedzie¢ mozna
na promenadach, liczymy we wrzes$niu 25, w pazdzierniku 20, w listopadzie 14,
w grudniu i styczniu, po 16, w lutym i marcu po 14, a w kwietniu 21. Do tego
doliczy¢ trzeba jeszcze dni mniej ciepte, ale réwniez bezchmurne, tak zwane dni
spacerowe. Tych liczymy wedtug statystyki przecietnej we wrzes$niu 3, y? paz-
dzierniku 6, w listopadzie 10, w grudniu i.styczniu po 7, w lutym 8, w. marcu u,
a w kwietniu 4, tak iz w czasie od 1 wrze$nia do 1 maja lcuracyusz przecietnie
200. dni- moze spedzaé¢ na $wiezem powietrzu, z tg tylko w pojedynczych miesig-
cach réznica, iz czas trwania bezposredniej insolacyi w miesigcach grudniu i sty-
czniu trwa tylko 51— 6 godzin, w listopadzie i lutym natomiast 6.)—7, a w paz-
dzierniku. i marcu 7— 8 godzin. Dodac jeszcze nalezy, iz po tak zwanym wzgle-
dnym zachodzie stonca, t. j. w jaka godzine po schowaniu sie za gory tarezy.sto-
necznej, gdy temperatura chtodna sie ustali, pozwalajg lekarze., meranscy ,wie-
kszosci kuracyuszo6 w na $wieze powietrze wychodzié¢,, albowiem powietrze to,
acz, nieraz.dosy¢ chtodne, ale wybitnie suche i spokojne, nader dodatnio wptywa
na, uktad nerwowy, krgzenie krwi i wymiane materyi.

m Wskazania do leczenia wolnoklimatyeznego w Meranie.

Z powyzszego opisu klimatu meranskiego wskazania same przez sie.na mysl
sie nasuwajg.

Poniewaz Meran nie posiada klimatu wybitnie potudniowego, lecz tylko kli-
mat nader umiarkowany, bez wiatréw, kurzu i wilgoci, przy nader wielkiej licz-
bie godzin insolacyi bezwzglednej, przeto, nie rozpieszczajac bynajmniej ustroju,
a zmniejszajagc w umiarkowanym stopniu wymiane materyi, nadaje sie podczas
catej zimy gtéwnie dla ustrojow matokrwistych, wattych i ostabionych, dla re-
konwalescentow po wszelkich chorobach gorgczkowych i wycienczajgcych,
a nadto dla ustrojow starszych i dla dzieci zolzowatych, wattych albo zgruzli-
czych rodzicéw pocho dzgcych. A ze klimat jest tutaj nawet w poréwnaniu z Ri-
viera wzglednie do$¢ suchy (tylko Gorycya, jako tez miejscowosci klimaty-
czne afrykanskie sg jeszcze suchsze), przeto dalszemi wskazaniami bytyby cho-
roby nerkowe i zimnica, gos$ciec stawowy i podagra, jalcotez niezyty i zapalenia
ucha srodkowego. Co sie za$ tyczy choréb drég oddechowych, postawitbym co-
do Meranu nastepujgce wskazania.

Przypadki gruzlicy ptuc w stadyum rozpadu i gorgczki mog-g Meranu tylko
jako stacyi przejsciowej na potudnie uzywaé¢. Osoby watte, matokrwiste, jakotez
sktonne do krwotokéw (dla ktérych klimat zakopianski stanowczo jest zbyt
ostry), ze $wiezymi naciekami szczytow, powinny by¢ wysytane do Meranu na
miesigc pazdziernik i listopad, jakotez od potowy lutego do korica kwietnia z tag
dyrektywa, iz na g rudzien, styczen i potowe lutego dalej na potudnie (S. Remo,
Nervij Mentona, Ajaccio, Pegti, Sestri, Ospedaleti, Capri) jecha¢ im nalezy. Lek-
kie'katary szczytéw, dalej ditugotrwate niezyty oskrzeli i oskrzelotoki, astma
oskrzelowa i nerwowa, pozostatosci po zapaleniach ptuc ioptucny, przerostowe
niezyty gardta i nosa kwalifikujg sie z powodu wzglednej suchos$ci klimatu do le-
czenia w Meranie przez caty sezon, t, j. od wrzesnia do maja.

Przeciwwskazane sa do wysytania do Meranu te wszelkie przewlekte cier-
pienia krtani i oskrzeli, w ktérych conditio sine gm non jest wysoki procent wil-
goci atmosferycznej, przeciwwskazaniami sg rowniez wszelkie zanikowe postaci
niezytébw nosa i gardta. W koncu kwalifikujg sie do Meranu na marzec i kwie-
cien te przypadki gruzlicy ptuc, ktéore klimat zakopianski w jesieni i zimie zno-
szg, dla ktorych atoli wiosna zakopianska wraz z panujgcymi czesto w tym cza-
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sie wiatrami halnymi i roztopami mogtaby by¢ niebezpieczna, a dla ktérych po-
wrot do kraju z koricem lutego lub poczatkiem marca bytby,przedwczesny.

Z powodu sposobnosci do systematycznego przeprowadzenia kuracyi tere-
nowej przez calg zime nadaje sie Moran réwniez dla sercowych i pletoryczrtych,
a posiadajac wzorowo urzgdzone zaktady wodolecznicze i gimnastyczne, otwarte
przez caty sezon, przedstawia Meran przy swym wyjgtkowym klimacie nader
dogodng i odpowiednig miejscowos$¢ dla chorych,ktérych cierpienia powyzszego
leczenia wymagaja.

'Co sie tyczy kuracyi winogronowych, ktére tutaj w miesigcach wrzesniu,
pazdzierniku i listopadzie przeprowadzi¢ mozna, musze przedewszystkiem zau-
wazyé, iz winogrona tutejsze sa przewaznie koloru czarnego, nadzwyczajnie
stodkie i obfitsze, niz gatunki winogron péinocnych, w potas, fosfor i magnezye,
biatko, kwas winny i drobne ilosci garbnika, skutkiem czego im nie tylko
stosunkowo wysoki wptyw odzywczy, ale takze dodatni wptyw na sekrecye
oskrzelowg, diureze i czynnos$ci przewodu pokarmowego przypisujemy.

IV. Urzadzenia mieszkalne i profilaktyczne.

Strong dodatnig Meranu-— zwtaszcza w poréwnaniu z Rivierg witoska i fran-
cuska— sg urzadzenia mieszkalne takie, do jakich na po6inocy jesteSmy, przyzwy-
czajeni. Nie znajdzie sie wiec w Meranie domu, ktéryby okien podwdéjnych i do-
brych piecéw, posadzek drewnianych i korytarzy cieptych nie posiadat. .Wszel-
kie za$ wieksze hotele i pensyonaty sg zaopatrzone w znakomitg wentylacye
i w system ogrzewania centralnego parg wodna. Elektryczne oSwietlenie od lat 3
w catym Meranie jest zaprowadzone. Ogo6lnie przyjeto tutaj system pensyona-
tow — przewaznie przez restauratorow szwajcarskich znakomicie co do kuchni,
porzadku i czystosci prowadzonych.

Pensyonattaki obejmuje, obok pokoju z ustuga i poscielg, $niadanie z pie-
czywem, mastem i miodem, obiad ztozony z rosotu, 3 dan miesnych z jarzynami,
satatg i kompotem, legomine i deser, jakotez kolacye z dwoch dan miesnych
i deseru.

Cena przecietna pensyonatu jest za pokdj potudniowy 3! zir., za pokoj
wschodni lub zachodni 3 ztr. W sezonie gtéwn ym (15 lutego do konca kwietnia)
0 i, zIr. drozej. Do znakomicie prowadzonych p ensyonatow, do ktdrych pdlacy
zajezdzajg, zaliczamy: 1) Pensyonat p. Dobrowolskiej, wzorowo |utrzymany
2) Erzherzog Johann, 3) Meranerhof, 4) Stadt Miinchen, 5) Ilassfurther i 6) Deu-
tches Haus.

Nowe przepisy odkazania, przyjete przez komitet klimatyczny, zawierajg
nastepujace najwazniej sze postanowienia.

Po kazdym chorym, bez wzgledu ng rodzaj cierpienia, musi by¢ mieszkanie
wraz z meblami przez 24 godziny wietrzone, gruntownie oczyszczone, posciel
zmieniona na Swiezg, a uzywana posciel poddang 8 dniowemu wietrzeniu i wy*
trzepaniu. v

Jezeli lekarz, chorego leczgcy, uznat chorobe jako ostro- lub przewlekle za-
kazng.(gruzlice),. musi by¢ nadto posciel odkazona w dezynfektorze parowym
miejskim, a mieszkanie i meble sublimatem i formaling gruntownie odkazone.
Mieszkanie nie moze by¢ przez 3 dni po wyprowadzeniu sie chorega wynajete.
W razie za$ wypadku $mierci po ostrej lub przewlektej chorobie zakaznej, musi
by¢ pokoj Swiezo tapetowany, posadzka, po poprzedniem zmyciu sublimatem,
Swiezo zaciggnieta, meble sublimatem zmyte, a posciel i dywany zdezynfekowa-
ne,w parze. Pokdj taki musi byé¢ nadto poddany 8 dniowemu wietrzeniu po prze-
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prowadzonej dezynfelccyi. Najwazniejszym za$ czynnikiem dezynfekcyjnym
w Meranie jest storfice i suche powietrze, czego dowodem, iz miedzy ludnoscig
miejscowg choroby zakazne, a zwtaszcza gruzlica, sg bardzo rzadkie, mimo iz
Meran juz od lat kilkudziesieciu jako uzdrowisko klimatyczne stynie, a odkaza-
nie przed 15— 20 laty zupetnie tutaj nie byto stosowane.

Z urzadzen higieniczno-profilaktycznych, wymieniam nadto zakaz plucia na
ziemie. Wszedzie sg ustawione publiczne spluwaczki, napetnione sublimatem.
Dalej zakazanem jest pitci pieknej wtdczy¢ suknie po ziemi.

Nadmieni¢ w koncu musze, iz Meran posiada bardzo dobrg wode z wtasnych
wodociggow.

V. Urzadzenia lecznicze.

Dotychczas centrum leczniczem jest w Mera,nie Dom g-oscinny (Kurhaus),
witasnos$¢ komitetu klimatycznego. Tamze znajdujg sie na parterze urzadzenia
inhalacyjne systemu ScnNiTZLER’a i WASMUTii’a; pokoje do inhalacyi lignosulfi-
tu i do rozpylan solanek z Hall i Ems. Nadto, obok tazienek dla kapieli cieptych
i mineralnych, tazienki do kagpieli z CO» i do kagpieli Swietlno - elektrycznych.
Obok tego sa dwie sale do wszelkich procedur hidropatycznych i do oktadow
mutem ,Fangoll, a takze aparaty MATHiEu'go i kamera pneumatyczna. Lokale te
okazaty sie z powodu rok rocznie zwiekszajgcej sie frekwencyi zaktadu zbyt
szczuptymi, dla tego tez komitet klimatyczny postanowit w nastepnym sezonie
zaktad ten rozszerzy¢ i powiekszy¢ przez przeniesienie go do osobnego budynku.

Oprdécz tego istniejg przedsiebiorstwa prywatne, a mianowicie: dwa zakta-
dy wodolecznicze z internatami, prowadzone przez lekarzy, z ktérych atoli jeden
przyjmuje takze chorych ambulatoryjnych, bedacych w leczeniu u lekarzy nie-
zaktadowych, zakiad do gimnastyki szwedzkiej i ortopedyi, sanatoryum
dla nerwowych d-ra KAAN'a, bardzo dobrze urzgdzone i prowadzone, jakotez
zaktad dyagnostyczno - chemiczny i dwa mate gabinety R ontgen’a, tak ze
z chwilg rozszerzenia zaktadu komitetu klimatycznego, ktéry nosi¢ ma nazwe
~Allgemeines Kurmittelhaus", Smiato bedzie mozna o Meranie powiedzie¢, iz zao-
patrzony zostat we wszelkie Srodki lecznicze, jakich tylko od uzdrowiska kli-
matycznego zimowego wymagac¢ mozna.

Jezeli zas promenady i deptaki zaliczy¢ nalezy do urzadzenh leczniczych, to
Meran i pod tym wzgledem pierwszorzedne miejsce zajmuje. Niezliczone prome-
nady i spacery, czy$ciutko utrzymane i dobrze skrapiane, przewaznie réwninowe,
stynna droga TAPPEiNEit'a (Tappeinerweg), t.j. serpentyna z wzniesieniem 1:50
wedtug systemu d-ra OERTEL’a dla lcuracyi terenowej urzadzona, blizsze i dalsze
wycieczki stawiajg Meran w pierwszym rzedzie miejsc kuracyjnych. Podczas
zmiennej pogody stuzy do spaceru kryta galerya zelazna, od strony potudniowej
otwarta, 100 metrow dtuga.

Do przeprowadzania lcuracyi lezgcej na wolnem powietrzu (t. zw. Liegecur),
kazdy prawie pensyonat posiada liczne balkony potudniowe jako tez weran-
dy kryte.

W konhcu dodam jeszcze, ze istnieje tu na gtéwnej promenadzie kiosk z wo-
dami mineralnemi, wybornem mlekiem sterylizowanem, kefirem, sokami z ziét
i owocami t. zwana Trinkhalle.

VI. Ludno$¢ miejscowa.

Ludnos$¢ miejscowa, aczkolwiek czysto niemiecka, jest, jak kazda ludnos¢
gorska, wesotego, szczerego [i otwartego usposobienia, a dla obcych nader
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uprzejma i przyjaciela.

spedza¢ bywa zmujny.
ga chorych,

To tez przypadki nostalgii,
sg nad rzadkie w Meranie.
dnosc¢ tutejsza bardz>ympatyczne sprawia wrazenie,

Jestto czynnik bardzo wazny, zwtaszcza w uzdrowisku
klimatycznem, w ktém chory ws$réd obcych,

zdata od rodziny, nieraz ¥4roku
tego najwiekszego wro-
Specyalnie na naszych rodakow lu-

nie dziw wiec, iz polacy

bardzo chetnie do IYanu przyjezdzaja, dobrze si¢ tutaj czuja, spedzajac dituzszy
lub krétszy czas w uczej dolinie Adygi i Passejry.

jibniejsze wiadomosci réznej tresci.

= Galvagni, 0”jagc 3 przypadKki
przymiotu watrobydorostych, zwraca
uwage, iz, wbrew zdu niektérych au-
toréw, rozpoznani”®oze by¢ dokona-
ne dos¢ tatwo. Giwatosci odrézniajg
sie od rakowych t, ze dtugi czas po-
zostajg bez zmianjiedziona zazwyczaj
bywa obrzmiata, o' raku nie nastepu-
je; wreszcie przy?t watroby zdarza
sie najczesciej pri 40-ym rokiem zy-
cia. Celem odré6znia marskosci wa-
troby od przymio nalezy mieé¢ na u-
wadze, ze w przyocie gtownie ulega
zmianom ptat pr/, w marskosci zwy-
ktej rozrost bywGecej jednostajny;
przytem przebie~arskosci przymio-
towej bywa o we diuzszy, choroba
trwa kilka lat. (C med. 25. 4. 1900).

— Przypadek ukrotnego cieciace-
sarskiego u tej sej chorej z zejsciem
pomys$lnem opiz Mc Coy. Po pierw-
szej operacyi warzyta sie przetoka
brzusznomacicziprzez ktérg wydoby-

wata sie podczas miesigczki krew na
skére brzucha. Mimo tego stanu chora
zaszta w cigze powtoOrnie i trzeba byto
znéw dokonac ciecia cesarskiego Wy-
dobyto ptéd zywy. (C. f. Gynaek. 13 —
1900).

= Luppiner opisuje przypadek raka
u dziewczynki 12-letniej. Rodzice i ro-
dzenstwo byli zdrowi. Na sekcyi stwier-
dzono, iz siedliskiem raka byto S. rzym-
skie, z przerzutami w watrobie i otrze-
wnie. (Wien. klin. Woch. 17— 1900).

= Kuhntopisuje naderciekawy przy-
padek zupeilnego wyleczenia gruzlicy
tacznicy i rogowki, — dzieki zachorowa
niu na réze twarzy, u 9letniej dziewczyn-
ki. Innych oznak gruzlicy niebyto. Cha-
rakter gruzliczy cierpienia oka stwier-
dzony zostat drobnowidzowo oraz drogg
szczepien. Przed rboza wszelkie leczenie
byto bezskuteczne. (Zeitschr. f. Angen-
heilk. T. 3).

P.

3d R©dalkcyi 1 Administraeyi.

,MedycyC* wychodzi¢ bedzie w r. 1901 wedtug
tego sang® programu i na tych samych wa-
itikach, co i w roku ubiegtym.

JJprasza sl*z' Prenumeratoréw o wczesne nadsytanie przed-
ptaty w celunikniecia zwtoki w przesyitce pisma i o uregulo-
wanie zalegtych rachunkdow.

SPKOSTOfNH*- W Nr. 51, str. 1183, w wierszu 19 od géry. zamiast ,we wszystkich tycli“
powinno”by¢ ,,w Uéryck*.

Wydawca DrGuraaowski. Rudaktor odpowiedzialny Dr. med. M Sadowski.

jpjroleao lleiiiJK)i BapiuaBa, 7 HeKadpa 1900 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8



ZAKEAD tECZKICZI

0 Mm

dla chorych na krtan., gardio
Chmielna. 17.

W ambulatorjurn codziennie otwartein od
to-u iod3—4. Porada 30 kop.

i nos.

Zakiad Leczniczy dla chorych

NA USZY
D-ra L Guranowskiego
Eraclka 20.
irzyjmuje chorych na: state' pomieszczenie za
platfj, ‘od rh. 8—5. Ambutatoryum codziennie

od 11— 1.
Cena biletu kop. 50.

Warszawski Zaktad Ginekologiczny

Marszatkowska 45.
)-réw Boryssowicza, Bruhla, Gromaldz-
iego, Jaskltowskiego, Kuniewicza, Natan-
ona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-,
~era. Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
ii kobiecemi, jako tez spodziewajace sie
rab., za optatg 6d i.50d 05, r$, dziennie za
atkowite utrzy.m., leczenie, lekarstwa it d.

UHLAS LECZNICZY S ra jjyiJIM
(Chirurgia, choroby kobiet).

Warszawa, Aleja Szucha Nr. 9.
rzyjmuje chorych na state pomieszczenie za
optatg od 2 rb. do 6 rb. dziennie.

\mhulatoryum od godz. 12 do 1-0j p.p.
ZAKLAD CHIRURGICZNY

D-ra liana fcyM tiogo

w Warszawie
Sewerynoéw 5, réog Obusénej,
zyjmuje chorych na state pomieszczenie. Am-
datoryum codziénnio od 11— 12 (niezamozn,

bezptatnie™ i od 5—G
iadomos$6é o warunkach pobytu codz. od 12—1

Pracownia anatityczno-lekarska

(KA SANBANXA NTEHLGA

zbiory chemiczno-bakteryologiezne i mikroskopowe mo~

I plwociny, krwi, zawartosci zotgdkowej, katu, nalotow

f7l.ytycznyol*, mleka kobiecego, wydzielin z narzadéw

'sa0-0tciowyoh, kamieni moczov?ch 1 zotciowych, ropy,
wysiekow it. d.
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