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) LECZENIU PRZEWLEKEYCH CHOROB SERCA W KRYNICY,

NA PODSTAWIE WEASNYCH SPOSTRZEZEN.
Podat

D-r Zygmunt Wasowicz.

b. asystent kliniki lekarskiej Uniw. Jagiell., lekarz zdrojowy w Krynicy.

Leczenie kagpielowe przewlektych chordb serca jest zdobyczg ostatnich
dziesigtkOw lat ubiegtego stulecia. Pierwszym, ktéry w leczeniu tych cho-
réb stosowat kapiele, byt prof. Beneke, praktykujgcy podczas lata w Nau-
heimie. Zauwazyt on mianowicie, ze kgpiele solankowe nauheimskie, C0 3
zawierajgce, u chorych z ostrym gos$¢cem iz nastepczemi zmianami na wsier-
dziu, sprowadzajg ustgpienie wszelkich objawdéw gos$¢cowych nawet w sta-
wach, ochraniajg od nawrotow choroby, uspakajajg i regulujg czynnos$¢ ser-
ca i w krétkim stosunkowo czasie przywracajg utracone sity choremu.

Spostrzezenia, jakie Beneke zrobit nad dziataniem tych kapieli odnos$nie
do spraw odbywajgcych sie na wsierdziu u os6b dotknietych gosécem, napro-
wadzity go na mysl stosowania tego samego leczenia w wadach zastawkowych
i w innych rodzajach niedomogi serca, etiologicznie réznigcych sie od chorob
serca, dotychczas leczonych kapielami.
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Za przyktadem BenekeGo poszli i inni, jak Groedel I'h. Schott, Aug.
Schott, Bode, ktérzy zakres wskazan do leczenia kapielowego chorédb serca
w Nauheim rozszerzyli na wszystkie rodzaje cierpien narzgdu krwionosnego,
a taczac z ta nowg metodg w miare potrzeby leczenie terenowe wedtug
Oertel G, gimnastyke i miesienie, stworzyli sposob leczenia, ktory przez swe
znakomite wyniki zyskat sobie og6lne w Swiecie lekarskim uznanie, a miejscu
kapielowemu Nauheim, précz Swiatowej stawy, zjednal miano zdrojowiska
specyalnego dla chordb serca.

Balneoterapia dzisiejsza pozbyta sie juz z wielkim dla siebie pozytkiem
dawnych mysteriow, a wiara w duchy opiekunicze pewnych Zrodet, w ich cu-
downe specyalne dziatanie zagineta bezpowrotnie To tez zapatrujac sie na
wyniki leczenia chordb serca w Nauheim ze stanowiska naukowego, zobaczy-
my, ze owe $Swietne wyniki osiggniete zostaty srodkami bynajmniej nie cudo-
wnymi, nie bedgcymi w kazdym razie — specyalnoscig tylko Nauheimu —
ale srodkami, z jakimi nie trudno sie spotkan i w naszych zdrojowiskach.

Kapiele nauheimskie, czynnik w leczeniu chorob przewleklych serca
najwazniejszy, odznaczaja sie, procz cieptoty naturalnej, zawartoscig wielka
soli i wolnego kwasu weglanego. Uwazajac za zbyteczne przytaczanie ca-
tych rozbioréw obu zrodet, uzywanych na kagpiele, zaznaczymy tylko w tern
miejscu, ze suma czesci statych, z ktérych na sam chlorek sodu przypada
wiecej niz 3/4, wynosi:

w zrédle XI1 . . . . 33.7635 grm.
w zrodle VIl . . . . 26.3543 grm.
na 1000 grm. solanki. Co do zawartosci istotnie wolnego kwasu weglanego
(C03), wynosi ona w obu tych zrédtach 430 — 708 ctm. sz.

Czesci state, rozpuszczone w kapieli, jak to wykazaty doswiadczenia
C. G. LenmanG, ThomsonN i innych, a przedewszystkiem Du MenilN, nie
ulegaja przez nieuszkodzong skoére ludzka zgota zadnej rezorbcyi — o ile nie
naleza do cial, rozpuszczajacych warstwe rogowg skoéry, jak np. kwas salicy-
lowy, karbolowy, salol, a wiec przez zastosowanie ich zewnetrzne w formie
kapieli nie moga wywrze¢ zadnego wybitniejszego wplywu na ustroj,
a w szczegolnosci na narzad kragzenia.

Jakkolwiek Lehman wykazat, ze po kazdej kapieli mineralnej czaste-
czki czesci stalych dostajg sie miedzy pory skory i tam krystalizuja, to okoli-
cznosci tej wazniejszego znaczenia przypisa¢ nie mozna. Drobniutkie Kkrzy-
sztalki soli, zaleznie od swego ksztaltu, moga, zdaje sie, wywota¢ pewne po-
draznienie zakoriczen nerwowych w skérze i to najprawdopodobniej przyro-
dy mechanicznej — pomimo tego kapiel solankowa, jak to wykazat Jacob
a Leichtenstern potwierdzit, nie wywiera na ustroj zadnego innego wpiywu,
niz kapiel z wody zwyczajnej, co do czasu trwania i cieptoty jednakowa.

Pozostaja wiec dwa wazne czynniki, ktore w kgpieli nauheimskiej wy-
wierajg wybitny wplyw na narzad krgzenia, a mianowicie, wolny kwas wegla-
ny i cieptota. Zawartoscig COs wolnego rdznig sie te kagpiele od kapieli
z wody zwyczajnej, dziatanie wiec ich przedstawi sie nam jako suma, ztozona
z dziatania kapieli zwyczajnej o pewnej cieptocie i dziatania wolnego kwasu
weglanego.

Leczenie nauheimskie chorob serca ma przedewszystkiem na celu usu-
naé zaburzenia posrednio lub bezposrednio, miesien sercowy ,zaszanowac“

i wzmocni¢ w ten sposéb, by mégt bez wysitku odpowiedzieé¢ zadaniu, jakie
w ustroju ma do spetnienia.
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W wadach serca wczes$niej, czy poOzniej przyjs¢ musi do zmian w sa-
mym miesniu sercowym. Z chwilg kiedy sita jego wyczerpie sie i nie starczy
na to, by calg mase krwi pchng¢ w obieg pod takiem cisnieniem, jak to sie
dzieje w warunkach fizyologicznych, pokazuja sie pierwsze objawy niedomo-
gi: konieczna dla prawidtowego krazenia réznica w cisnieniu w uktadzie te -
tniczym i zylnym zmniejsza sie, a nastepstwem tego bedzie nagromadzenie
sie wiekszej ilosci krwi w uktadzie zylnym pod ciSnieniem wyzszem, pod-
czas gdy w naczyniach tetniczych przy cisnieniu zmniejszonem zmniejszy sie
réwniez ilos¢ krwi. Ten nieprawidtowy stosunek w cisnieniu $rédnaczynio-
wem zaznaczy sie niekorzystnie na krazeniu w naczyniach wlosowatych na
obwodzie i w poszczegdlnych narzadach przez zwolnienie tegoz krazenia,
uposledzajgc w ten sposéb w wiekszym lub mniejszym stopniu najwazniejsza
bezwatpienia czynno$¢ w ustroju, t. j. wymiane pierwiastkéw. Jezeli teraz
wezmiemy i to na uwage, ze z powodu nierbwnomiernego i nieprawidtowego
rozmieszczenia krwi i zmian w ci$nieniu Srédnaczyniowem musi ostatecznie
ucierpie¢ na tern i samo napiecie $cian naczyniowych, to z jednej strony nie
trudno nam bedzie wyttlomaczyd sobie wszystkie objawy niedomogi serca,
poczawszy od nieznacznych zaburzeh w odzywianiu i czynnosci niektorych
narzgdow, ich przekrwienia i skutkbw tegoz, az do opuehlin konczyn ijam
surowiczych, a z drugiej strony nie trudno bedzie znalezé droge, na ktérg
Swiadome celu leczenie skierowane by¢ winno.

Tych kilka uwag, zaczerpnietych z patologii krgzenia, ttomaczy nam do-
skonale, jak niestychanie wazne znaczenie ma utrzymanie w wadach serca
krgzenia obwodowego (w naczyniach wilosowatych) na nalezytej stopie, a za-
razem pozwoli nam oceni¢, czy i o ile stosowanie w tym celu kapieli ijakich
kapieli, w przewlektych chorobach serca, wskazaniu temu odpowiedzie¢ mo-
ze. Przypatrzmy sie przeto w nizej przytoczonem zestawieniu dziataniu ro-
znych rodzajéw kapieli na ustrdj ludzki, a w szczegdélnosci na narzad kragzenia.
(Patrz tabl. str. 441).

Z zestawienia tego wynika, ze kapiel solankowa, jako taka, w dziataniu
swem na ustrdj ludzki nie rézni sie niczem od kapieli zwyktej, kapiel zas mi-
neralna wywiera daleko wybitniejszy wptyw, niz kgpiel zwyczajna na ustrgj,
szczegOlniej za$ na narzad krazenia i uktad nerwowy i to dzieki zawartosci
nie czesci mineralnych, w wodzie rozpuszczonych — ale dzieki zawartosci
kwasu weglanego.

Dziatanie to jest czysto mechaniczne. Banieczki gazu, przyczepiajac sie
do powierzchni ciata w wodzie zanurzonej, podrazniajg nadzwyczaj silnie za-
konhczenia nerwOw czuciowych. RoOwnoczes$nie i naczynia wlosowate skdrne,
po chwilowem krotkotrwatem zwezeniu, rozszerzajg sie (daleko predzej, niz
w kagpieli zwyczajnej), kgpiacy sie ma przyjemne uczucie ciepta tern wigksze,
im bardziej rozszerzyty sie naczynia na obwodzie. Podraznienie to przez COa
przechodzi na o$rodki troficzne w rdzeniu pacierzowym, poraza prawdopo-
dobnie osrodki naczynioruchowe i przez silne rozszerzenie naczyn na obwo-
dzie, a wiec przez zmniejszanie sie oporow na obwodzie, utatwia prace sercu.
Chory w kapieli po wystgpieniu tego odczynu czuje sie juz swobodniejszym,
oddycha gteboko i spokojnie, jakby mu ciezar spadt z piersi.

Podraznienie to w dalszym ciggu przechodzi z o$rodkéw naczynio-ru-
chowych na os$rodek nerwu btednego, wywotujgc jako skutek zwolnienie
czynnosci serca. Okolicznos¢ ta w odczynie kapieli mineralnych, C0 2 za-
wierajgcych, jest niestychanie wazna, jesli uwzglednimy, ze w wadach serca
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miesien sercowy pracuje juz z wysitkiem, aby utrzymac na nalezytej stopie
konieczng prace w komdrkach, ze przez nadmierne i za dtugie draznienie ner-
wu btednego pracy tej schorzalty miesien podolaéby nie mogt. O tern przy
zapisywaniu tych kapieli nalezy zawsze pamieta¢ i odpowiednio do danego
przypadku poleca¢ najpierw kapiel z mniejszg zawartoscig COa, a potem do-
piero przejs¢ do kapieli silniejszych, nie zapominajgc i o tem, ze kagpieli zbyt
dtugo przewleka¢ nie wolno. (D. n).

w cukrzycy pod wptywem zywienia.
Podat
0-r WACLAW "ORACZEWSKI

(z kliniki lekarskiej uniw. lwowskiego prof. d-ra R. Gluzluskicgo).

(Ciag dalszy — Zol). Nr. 20).

Przypadek IIl. Fr. S. lat 20. Diabetes mellitus.

Anamnesis. Brat chorej zmart na cukrowg chorobe. Rodzice i reszta ro-
dzenistwa ma sie dobrze. Przed 7 miesiecami zauwazyta chora wzmozenie
pragnienia, poczem wyjechata do Karlsbadu. Chora ma meza i dwie zdrowe
céreczki, ronita 2 razy.

Status praesens. Oprocz lekkiego rozszerzenia zotgdka nic szczeg6lnego
u chorej wykry¢ sie nie daje. Mocz zawiera $lad biatka, 3 — cukru, wyra-
zny aceton i kwas acetooctowy. W czasie pobytu w szpitalu dostawata cho-
ra so6l karlsbadzkg. Teraz przerwano wszelkie leczenie.

Dyeta sktada sie: z 4-ch szklanek herbaty ze Smietanka
odpowiadajgcym 1000 ctm. pitynu.
6 jaj i 250 grm. wina.
2 syfonow czyli 800 ctm. sz. ptynu.
150 grm. cieleciny.
120 grm. drobiu.
160 grm. szynKki.
150 grm. wotowego miesa.
600 grm. jarzyny.
15 grm. masta.

Do tej dyety dodaliSmy w drugim okresie 300 grm. migesa wotowego.

W trzecim okresie zamiast migsa 50 grm. masta, a trzeciego dnia 100 gr.
masta.

W czwartym okresie zywita sie chora tylko kapusta i herbata czysta,
zjadta okoto 900 grm. kapusty i wypita 1000 grm. herbaty i syfon wody
czyli 400 grm. piynu.

W okresie pigtym, ktory trwat tylko dzien jeden, wypita chora 3780 gr.
mleka, zawierajgcego wedtug naszych analiz 0,6€£ N, 0,12$ Cl, 0,11% P i 0,i% Ca,
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wynosito to za tem 22,50 grm. azot. 4,50 Cl, 4,125 grm. P, 3,75 grm. Ca przez
dzien. Chora wydzielita blisko 5000 ctm. wody i znacznie wiecej cukru, niz
zwyczajnie, przerwaliSmy przeto mleczng dyete i podawaliSmy przez trzy dni
w okresie szostym fosforan wapna, ktéry uwazamy na mocy dawnych (1)
i obecnych naszych doswiadczen za srodek, wptywajgcy dodatnio na przebieg
choroby. Tu chcieliSmy pozna¢ wptyw jego na wydzielenie kwasu szczawio-
wego i t. d

Po trzech dniach podawania fosforanu wr6ciliSmy do dawnej dyety i na
tem zakonczyliSmy nasze doswiadczenie.

Przy rozpatrywaniu wynikéw ostatniego doswiadczenia wida¢ przede-
wszystkiem niezwykle duze wydzielenie kwasu szczawiowego. Spostrzegane
przez SALKOWSKi’ego, Str ADOMSKi*ego, HAAs’a i innych ilosci sg bezwarunko
wo mniejsze. Jedynie Neidert znalazt wyzsze jeszcze ilosci. Przy omawianiu
metody oznaczenia wspominaliSmy, ze nas te ilosci bardzo zdziwity i zmusity
do pilnego badania osadu.

Wszelako zaréwno wyglad pod mikroskopem, jak reakcye chemiczne,
wykazujgce brak siarczandw i fosforandw, Swiadczylty o czystosci osadu.

Wydzielanie kwasu szczawiowego zachowywato sie podobnie,jak w przy-
padku drugim, to jest przy dyecie miesnej podniosta sie ilos¢, przyczem za-
uwazy¢ sie dato dgzenie do ustawicznego wzrastania. (Stradomski i inni za-
uwazyli, jak wiadomo, obnizanie sie ilosci przy miesie, i my sami w przypad-
ku pierwszym wyleczonej cukrzycy potwierdziliSmy to spostrzezenie).

Przy zmianie dyety i dodaniu masta zamiast miesa kwas szczawiowy
z poczatku spadt bardzo, a potem podnidst sie raptownie i trzeciego dnia do-
szedt do bardzo wysokiej cyfry, przenoszgcej cyfre ostatniego dnia miesnego.

Przy zywnosci roslinnej ilos¢ kwasu ustawicznie rhalata i wogole mniej-
sza byta, niz przy innych dyetach, pomimo ze jarzyny i herbata sga gtéwnem
zrodtem kwasu szczawiowego w pozywieniu. [Cipolina (40)]. Spostrzezenie
nasze zbija raz jeden jeszcze mniemanie ABELEs’a (51), wedtug ktérego oxalurin
pochodzi tylko z pozywienia.

Przy dyecie mlecznej nie udato nam sie zanotowac ilosci, poniewaz ozna-
czenie kwasu szczawiowego ulegto zniszczeniu.

Natomiast potwierdzito sie w zupetnosci spostrzezenie Klemperer”?
i Fritscheer”™, wedtug ktérych sole wapienne majg wptyw na wydzielenie
kwasu szczawiowego. Pomimo, ze ilo$¢ fosforanu wapna wynosita dnia pier-

wszego 18 grm. — a drugiego i trzeciego 25 — 30 grm., ilos¢ kwasu szczawio-
wego dosiegneta najwyzszych rozmiaréw zaraz pierwszego dnia, a opadata
potem stale.

Mniemamy zatem, ze sole wapienne maja moze wptyw na wydzielenie
kwasu szczawiowego, wytwarzajac nierozpuszczalny zwigzek, ale nieréwnie
wiekszy wptyw soli wapiennych wyraza sie w alkalizowaniu organizmu, kté-
re zawsze zmniejsza wydzielanie kwasu szczawiowego. Rozporzagdzamy Kkil-
koma doswiadczeniami, gdzie przy podawaniu dwuweglanu sodu albo cytry-
nianu sodu ilosci kwasu szczawiowego sie zmniejszaly, zupetnie to samo po-
daje Fuerbringer i Haas. Fuerbringer podawal mleko wapienne i zauwa-
zyt obnizenie kwasu szczawiowego, zatem tam wptyw alkalizacyi byt wiekszy,

niz wptyw soli wapna.
(C. d .n).

Med. N 2L
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WYKLELADY KLINICZNE

DR. T. HOMBURGER (z Karlsruhe).

(Cigg dalszy. — Zob. Nr. 20).
V.

Zotzy, gruzlica, przymiot dziedziczny.

Od chwili odkrycia bakteryi gruzliczych przez Kocka sadzono, ze sg one
rowniez przyczyng zotzow, i ze te sg przeto jedynie objawem gruzlicy dziecie-
cej. KociTowi udato sie wywota¢ prawdziwg gruzlice przez przeszczepianie tka-
nek[skrofulicznych. Pomimo tego jednakze bardzo wielu i bardzo wybitnych le-
karzy-pedyatréw nie moze i nie mysli roztaczyé sie z dawniejszem pojeciem
0 zotzach, jako chorobie zarowno pod wzgledem klinicznym, jako
czny m bardzo réznej od gruzlicy. Podstawe tych pogladéw stanowig badania
RITTER’a, ktory wbrew zdaniu HansemannTi nie moégt znalezé bakteryi gruzli-
czych w tkankach skrofulicznych vi). Wobec tego sadzi on tylko, ze bakterye
gruzlicze chetniej osiedlajg sie w tkankach zotzowatych, niz w innych.

Podobnez stanowisko posrednie zajmuje tez PONFICK ?!), lecz jednoczes$nie
bardzo krytycznie rozpatruje on te og6lne a szerokie pojecia, zwane zolzami,
ktore stanowig zbiorowisko réznorodnych spraw bakteryologicznych, wywota-
nych juz to przez streptokoki, lub stafylokoki, pneumokoki a nawet przez gono-
koki. PonfiCK nie uwaza zotz6w ani za miejscowg gruzlice, ani tez za wyraz gru-
zlicy dzieciecej. Jako przyczyne objawow skrofulicznych podaje PonfiCK uspo-
sobienie ogdélne, polegajace na swoistej budowie tkanek, szczeg6lnie wrazli-
wych na dziatanie chorobotworczych substancyi, jakotez usposobienie osobni-
cze, zalezne od sktadu krwi.

Z innego stanowiska, a mianowicie z klinicznego wychodzi
utrzymujac, ze wiele spraw, chrzczonych mianem ,zoizéw", zalezy od zupeinie
innych przyczyn. Z ogdlnego tego pojecia wytacza on przeto: gruzlice, ekcema-
ty, choroby jamy noso-gardzielowej it, p. cierpienia, tudzgco przypominajace
kliniczny obraz zotzéw. Usuniecie wyros$li adenoidalnych leczy nieraz tego ro-
dzaju zotzy, podobniez pewne zapalenia powiek, przypisywane skrofutom, zale-
zg niekiedy od wszy lub innych nieczystosci. Po za tern jednak zolzy istnieja,
jako oddzielna choroba, a zdanie to podziela zard6wno R othholz, jak Henoch,
Baginsky, Monti t5 iinni. Ten ostatni dzieli
i natezenia na trzy grupy: w pierwszej

tez anatomi-

R othholz u),

te chorobe wedle jej objawow
spotykamy przypadki o wadliwej budo-
wie histologicznej tkanek i zaburzeniach w przemianie in ateryi; w drugiej widzi-
my zaburzenia w odzywianiu, ktérych wyrazem sg watte miesnie, wiotki podktad
ttuszczowy, przekrwione lub bezkrwiste powtoki skorne (scroph. eretica et torpida),
delikatne kosci, matokrwisto$¢, obrzmienia gruczotéow chionnych i t. p,, a précz

n) Verhandl. d. XV. Ccmgr. f. innero Medic. 1897.
7) Jahrb. f. Kinder. 5i Bd.

r') Tlierap. Monat. 1900. Grudzien.
'y Aorztliehe Memorablien. 1898. 4.
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tego zapalenia skdry, bton S$luzowych i okostny — o diugotrwatym przebiegu
i sktonnosci do nawrotow; do trzeciej wreszcie grupy nalezg przypadki miejsco-
wej gruzlicy.

Do powszechnie znanych objawdéw zotzéw dorzucit H. NEUMANN ) dwa noJ
we, mianowicie zielonkawe zabarwienia zeb6w tuz koto dzigset lub Caries toroula-
ris szyi zebowej, z ogélnych za$ diugotrwate acz nieznaczne podwyzki ciepto-
ty, skrupulatnie mierzonej w odbycie.

Leczenie zotzéw nie ulegto w ostatnich czasach jakiej$ wybitnej zmianie.
Ritter”) usitowalt w diugim szeregu doswiadczen uzasadni¢ rdzne stosowane
metody lecznicze, proponowane przezen leczenie polega na pobycie w Swiezem
powietrzu, na storicu, na zastosowaniu wtasciwej dyety i na hartowaniu pacyen-
téw za pomoca zimnych wycieran, gimnastyki ptuc, kapieli w stoncu i w piasku,
jakotez na leczeniu pojedynczych objawéw. W dyecie radzi stosowaé Swieze
jarzyny: szpinak, marchew, salate i owoce. Znaczenie tranu objasnia R itter
tem, ze ogranicza on rozktad ciat biatkowych. Von Torday ,S) i Heubneu
gorgco zalecajg budowe sanatoryéw dla dzieci w miejscowos$ciach solankowych
i nadmorskich. Wedle v. NOOROEN’a 79 powinnismy w kazdym przypadku zna-
cznego obrzmienia gruczotow limfatycznych przekonaé sie za pomocg zastrzy-
kniecia tuberkuliny lub wyciecia i mikroskopowego zbadania o charakterze da-
nego guza, a w razie stwierdzenia w nim gruzlicy, radzi on natychmiastowo usu-
nag¢ dany gruczot, jezeli na to sity i stan zdrowia dziecka pozwalajg. Gruzlica
wieku dzieciecego bywa wrodzona, liczba jednak tego rodzaju przypadkéw, nie
podlegajacych zadnemu zarzutowi, jest bardzo niewielka 8.

Zarodek choroby przechodzi na ptéd albo z nasieniem ze strony ojca lub
z jajkiem ze strony matki 8). Najczesciej jednakze dostaje sie choroba za pomo-
ca wdechania, chociaz Volrand &) twierdzi, ze wobec niewielkiej liczby doda-
tnich wynikéw w doswiadczeniach FLUEGGE-CoRNET'a co do wdechania gruzlicy
przez zwierzeta, niepodobna tg droga wyttomaczy¢ wszystkich tak licznych
przypadkow tej choroby, sadzi natomiast, ze kurz, mieszczacy sie na podiogach,
jest najszkodliwszy dla dzieci, powoduje bowiem zakazenia miejscowe charak-
teru skrofulicznego, z ktéorych w kazdej chwili moze rozwing¢ sie gruzlica. Jako
gtébwne wrota, przez ktdére gruzlica dostaje sie do organizmu, uwazajg niektorzy
migdatki (tonsillae) i wyrosle adenoidalne, na ktdre przeto tem baczniejszg wypa-
da zwraca¢ uwage. Dawniej sgdzono, ze migdatki zarazajg sie wtérnie przez
plwocine, wypluwang przez chorego; Friedmann8) zbija ten poglagd, uwazajgc
migdatki za pierwotne ognisko zakazenia sie produktami odzywczymi. Obok za-
kazenia sie za pomocg wdechania istnieje drugi, mniej czesty sposob zakazenia
sie przez przewdéd pokarmowy. Gtéwnym rozsadnikiem choroby bywa tym razem
mleko krowie. Trzecig droge stanowi skdra, czego dowodem czesto$é wilka
u dzieci, nie majacych jeszcze 15 lat. Chirurgiczna gruzlica rozwija sie w wieku
dzieciecym zazwyczaj wtornie, np. niezbyt rzadko zdarzajaca sie gruzlica pta-

Arek. f. Kinder. 24 Bd.
”) Verhandl. d. Gesell. f. Kind. 1897.
,$) Il Internat. Congr. f. Kmderschutz, 1899.
7 Muench. med. Wooh. 1900, 4.
8) Illutlnel, XIII internat. Congr. iu Paris., Section f. Kind. 1900.
*) Monti, Wiener Klinik, 1899.7 i 8.
82) Beri. klin. Wock. 1899. 47.
»¥)  Deut. med. Wock. 1900. 24.
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skich kosci czaszki, przyczem po oddzieleniu sie chorej czesci (selcwestru) naste-
puje zwykle odtworzenie sie kosci8), czego w przymiocie kosci nie widzimy.

W pierwszj™m roku zycia gruzlica cze$ciej sie zdarza, niz dawniej utrzymy-
wano, jeszcze czestsza bywa w drugim roku, najczestsza za$ pomiedzy 2a 5 ro-
kiem zycia &).

U dzieci przejawia sie gruzlica w roznorodnych postaciach, wzajemnie
kombinujacych sie z sobg, juz to jako gruzlica gruczotéw oskrzelowych, co sta-
nowi najczestsza postac tej choroby u dzieci86), poczem przechodzi na gruczoty
tkanki ptucnej i na samg tkanke, powodujgc serowate zapalenia; lub tez, prze-
biwszy sie przez oskrzela i naczynia krwiono$ne, jakotez limfatyczne, powoduje
0go6lng prosowkowa gruzlice; albo — ito tez stanowi czesta posta¢ w wieku
dzieciecym — w ksztalcie peribronchitis tubercidosa i bronchopneumonii wielo-
ogniskowych 8.

Pierwszymi objawami, zwracajgcymi uwage na mozliwos¢ gruzlicy, zanim
jeszcze wystapi kaszel i bakterye, beda: wydtuzony, nieokreslony lub oskrzelo-
wy wydech, a niekiedy dZzwieczne d>-obnopecherzykowe rzezenia w szczycie ptu-
ce, a jednoczes$nie brak taknienia, zaburzenia zotgdkowe, mata gorgczka i t. p.89).
Nadto zwracac¢ nalezy uwage na dziedziczno$¢, mozliwos$¢ przeniesienia zarazka
od otaczajacych os6b na dziecko, na zmiane wesotego humoru dziecka na mru-
kowaty, na upadek sit pomimo dobrego odzywiania sie, na obrzmienia gruczo-
téw peryferycznych i na kaszel duszacy, podobny do krztusca. Badanie plwo-
ciny na bakterye gruzlicze, swoiste cierpienia skory lub kosci, dtugotrwaty prze-
bieg nie swoistych cierpien skory, jak np. furunkulozy, ekcematéw it. p. po-
twierdzajg rozpoznanie gruzlicy 8.

Schmitz 9 w pracy swej podaje charakterystyczne cechy gruzlicy otrze-
wny: w $rodku brzucha wyczuwa sie znacznej wielkos$ci guz, ztozony z petli ki-
szkowych pozrastanych z sobg, pokrytych wiekszymi lub mniejszemi gruzetka-
mi, lub tez guzéw mniejszych, okragtych lub ptaskich wyczuwa sie kilka a na-
wet kilkanascie. W gruzlicy moézdzku w wieku dzieciecym 9l) (najczesciej po-
jedynczy gruzetek. L. W.) mamy objawy, podobne do innych miejscowych
cierpien tego narzadu, lecz najczestszym tych objawéw powodem bywa u dzie-
ci — gruzlica. Co do leczenia tej choroby, to przedewszystkiem zwréci¢ nalezy
uwage na zapobieganie, a w tym celu wypada zwalcza¢ usposobienie i ograni-
cza¢ tatwosc¢ zakazenia sie "). Zdaniem FEER’a, usposobienie podrzedniejszego
jest znaczenia, jednakze zgda on zabronienia matzenstwa suchotnikom i jaknaj-
rychlejszego oddzielenia dzieci od ich suchotniczych rodzicow. W walce z zaka-
zeniem nastepujace warunki grajg pewng role: wplyw Swiatta stonecznego
w mieszkaniach, czysto$¢ przy myciu, jedzeniu i zabawach dzieci, wptyw ruchu
i pobytu na Swiezem powietrzu. Nadto Feer, podobniez jak i Heubner '3) zada-
ja, aby spoteczenstwa tworzyly specyalne uzdrowiska dla wyzdrawiajacych
i stabowitych dzieci, w ktorych umieszczanoby dzieci, pochodzace z rodzicow

8') Fedbu, Jahrb. f. Kinél. Bel. L, H. 3.

8) Monti, 1. c.

8) Feer, Thorap. Mouat. 1900. 12.

8r) Humus, Jahrb. f. Kiud. 49 Bel. 2 i 3 H.

8) BerkmAnn. Ther. Monat. 1899. Czerwiec.

8) Bulius, 1l c.

90) Jahrb. f. Kind. 1897. Bd. 44.

95 Wolf. Arch. f. Kind. 1894. 26.

9) Feer, 72 Naturforscheryersainralung in Aachen.
Jahrb. f. Kind. 51 Bd. H. 1
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gruzliczych i zotzowatych. Kazde wieksze miasto powinnoby posiada¢ tego ro-
dzaju uzdrowisko!

Z lekow, zalecanych w gruzlicy, wcigz jeszcze kreozot i gwajakol, jako-
tez pochodne ich: kreozotal, gwajakolkarbonat, kreozot. valerian. °4) (eozot) i tio-
kol %), wolny podobno od wszelkich wad gwajakolu, giéwng graja role, lecz nie
usprawiedliwiajg potozonego w nich zaufania. Mowia tez o pomys$lnem dziataniu
koniaku peruwianskiego, kwasu cynamonowego i ichtiolu, szczegélniej w po-
staci ichtalbiny 9. Prdbowano takze organoterapii i podawano gruzliczym dzie-
ciom glandulen, przetwdr z gruczotdw oskrzelowych, w celu wzmocnienia cho-
rych gruczotéw, ktérych zadaniem jest niszczenie balcteryi. W miejscowej
gruzlicy chirurgicznej — kosci istawéw — zachwala HOFFA 97j wcierania szare-
go mydta (wprowadzone przez KAPESSER’a) w cate plecy pacyenta; uzywany by-
wa sapo kalinus venalis transparens. Srodek ten chwali réwniez Haussmann %)
w skrofulicznych obrzmieniach gruczotéow. Naturalnie, ze jednocze$nie stosuja
obaj ci autorzy $rodki dyetetyczne, klimatyczne, hidro- i balneo - terapeutyczne.

O ile gruzlica wrodzona rzagdkiem bywa zjawiskiem, o tyle przymiot dzie-
dziczny nader czesto sie zdarza. Co do sposob6w przenoszenia sie syfilisu z ro-
dzicow na dzieci, istniejg pewne zasadnicze prawa, kt6re w najnowszej swej pra-
cy uznaje Hochsingbr %), jednak odpornosci (immunitas) matki dziecka, pocho-
dzgcego od syfilitycznego ojca, nie przypisuje on ukrywaniu sie tej choroby
w jej organizmie (zapatrywanie FoURNiEifa), lecz przechodzeniu substancyi za-
bezpieczajacych z ptodu na matke. Wyjatki od tego prawidta sg mozliwe, wy-
ttomaczy¢ je moznaby tylko krotkotrwato$cia przenikania substancyi zabezpie-
czajacych lub nieznaczng ich sitg uodparniajagcg. W ten sposéb jasniejszym sta-
je sie fakt, ze wyjatki tego rodzaju najczesciej przytrafiajg sie u pierworddek.
Wobec tego zabroni¢ nalezy karmienia pierworddce, matce syfilitycznego dziec-
ka, zezwoli¢ zas§ mozna wielorddce, jako odporniejszej wzgledem przymiotu, Do-
tychczas nie zostato dowiedzionem, by przymiot, podobniez jak gruzlica, byt
w stanie omija¢ jedno pokolenie, by w dziedzicznej postaci przejawiatl sie dopie-
ro w 3 pokoleniu. Finger I®) utrzymuje wprawdzie, zZe przymiot moze przecho-
dzi¢ na trzecie pokolenie, nie porazajac wcale drugiego, lub w ukrytym bedac
stanie u cztonka drugiego pokolenia, lecz teoretycznemu temu poglgdowi brak
dowodoéw. Niewrazliwo$¢ dziedzicznych syfilitykow na nowy zarazek przymio-
tu ogranicza sie, zdaniem FINGKR’a, do 10— 15 lat. W okresie dojrzatosci picio-
wej wygasa prawdopodobnie odporno$é zdrowego dziecka syfilitycznych ro-
dzicow.

Z licznych objawow dziedzicznego przymiotu gtdwng uwage zwracano na
t zw. HUTCHiINSOtFowska trojce, (cierpienia uszoéw, oczow i znieksztatcenia gor-
nych srodkowych siekaczy), przekonano sie jednak, ze tez same objawy bywaja
rowniez w innych cierpieniach. Daleko pewniejszym objawem przymiotu dzie-
dzicznego sa, wedle HoCHSINGER'a 101), owe nacieki skérne, na dioniach i stopach,

ktore noszg miano psoriasis palmarum et ptantarum, chociaz odmiennej sg natury

9 Thor. Monat. 1896. Lipiec.

°5 lbidem. 1899 Grudzien i 1900 Grudzien.

9%) Ibidem 1899 Lipiec.

9) Muencli. med. Woeli. 1898. 9.

") Therap. Monat. 1899. Pazdziernik.

" Monographie, Wieden 1898 u Deutschogo.

,0°)  Wiener Klinische Wochensehrift. 1900. 17—19.
10) L.c
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od podobnegoz cierpienia skéry u dorostych. Nacieki te powstajg wskutek roz-
mnazania sie komoérek w drobniutkich tetnicach i zytach skéry. Podobniez wa-
zZzne rozpoznawcze znaczenie majg blizny na gérnej wardze, jakotez delikatne,
linijne, promienisto dokota ust utozone blizenkil®). Dosyé czesto w tej cho-
robie spotykamy tez t. zw. PARRoLowskie pseudo-porazenie, ktérego obecnos$o
zniewala¢ powinna do poszukiwania innych objawéw przymiotu. Anatomiczng
przyczyng tego porazenia ma by¢ w niektorych przypadkach choroba rdzenia
kregowego ijego korzeni (Zapprrt)10); w innych natomiast tylko bolesne
cierpienie kosci ramieniowych. Co do tego ostatniego, to, zdaniem Obbr-
ffARTH a 104), wywotane ono bywa przez osteochondritis specifiea na epifizarnej
granicy kosci diugich, a przewaznie epifizy kosci ramieniowej. Zdaniem Hoch-
siNGEit'a, narzady, silnie rozwijajgce sie w okresie ptodowym, najtatwiej ulegaja
zarazie syfility cznej, do nich naleza, opréocz kosci ramieniowych, réwniez: watro-
ba, ptuca, nerki i t. d. Skutkiem tego w V, cze$ci przypadkow dziedzicznego
przymiotu spotykat Hochsinger 10°) wyrazne powiekszenie watroby, lecz bez z6t-
taczki i puchliny wodnej. Choroby nosa nalezg takze do statych objawéw syph.
hereditariae. Niekiedy widywano takze zmiany w grasicy przy tej chorobie,
polegaty one na tworzeniu sie jam lub torbielildd. Niektorzy autorzy (Eis-
ner) 10r) sagdzg nawet, ze hydrocephalus, ktory tak czesto wystepuje jednoczes$nie
z syph. hered., jest wynikiem tej choroby, co jednak nie wydaje sie nam prawdo-
podobnem.

Leczenie dziedzicznego przymiotu pozostato takie same, jak dawniej, tem-
bardziej, iz rte¢ dziata u dzieci jeszcze szybciej i pewniej, niz u dorostych. F rui-
TNIGHT108) wspomina o urodzeniu zdrowych dzieci przez kobiety, ktdére po kilku
poprzednich poronieniach poddaty sie swoistemu leczeniu. Nie dowiedzionem
natomiast zostato, by rteciowe leczenie karmigcej matki zbawiennie oddziaty-
wac¢ miato na syfilityczne dziecko, a to wskutek przechodzenia rteci do pokarmu.
Doswiadczenia SOMMA y 10Q daty wynik ujemny.

Z rozmaitych metod stosowania rteci u dzieci najwiekszem uznaniem cieszg
sie: wewnetrzne podawanie, kapiele i wcierania; podskérne za$ i wewngtrzmie-
$niowe zastrzykiwania nie sg wtasciwe. Procz rteci pamieta¢ trzeba o warun-
kach higienicznych i doskonatlem odzywianiu pacyentéw. Najwtasciwszem dla
tych witasnie dzieci bedzie karmienie piersig macierzynska.

10)) Kiusowskl Beri. klin. Wocli. 1895, 41.

,03) Jalirb. f. Kind. 46 Bd. 3i 4 H.

Id)  Ibidem. 49 Bd. 4 H.

i°S)  Wien. med. Wocli. 1896, 9.

Id) Sciilesinger, Areh. f. Kind. 26 Bd.

,or) Jalirb. f. Kind. 43 Ud.

105 Med. News LXXI11, 18g8. Lipiec. (Referat).
"] Referat wJalirb. f. Kind. 51 Bd. 5 II.

(D. n.).
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STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

30. Assfalg Karol i Bcjrgl Georg-. Zatrucia lizolem. Wobec wielkiego
rozpowszechnienia sie lizolu w akuszeryi i mylnego mniemania, rozsiewanego
przez akuszerki, jakoby $rodek ten daleko mniej byt niebezpieczny, niz karbol,
a nawet zg-ota nie byt trujagcy i szkodliwy, ciekawe sg prace powyzszych au-
toréw, dotyczace trzech nowych przypadkéw $miertelnego Otrucia lizolem.
D-r A ssfalg spostrzegat jeden przypadek u if rocznej dziewczynki, ktéra wypi-
ta okoto 15 gramoéw lizolu z oryginalnej flaszki, stojacej na stoliku obok t6zka
matki, podéwczas potoznicy. Objawy wystgpity natychmiast: nieprzytomnosci
(wymiotéw i drgawek nie byto); brak odruchu rogéwki i zZzrenicy; szybkie mate
i nieprawidtowe tetno, sinica, zwiotczenie konczyn, duzo $luzu w jamie ustnej,
oparzenia btony $luzowej warg i ust. Przeptukiwania zotgdka dokonano dopie-
ro w pét godziny po wypadku; nastepnie zastrzykiwania podskérne eteru i kam-
fory. Mleko i pigutki lodowe do wewnatrz. Na drug*i dzien przytomnos$¢ powré-
cita, cieptota 390 tetno lepsze i rzadsze (z 160 spadto do 120), lecz pomimo tego
0 2w potudnie zapas¢ i Smier¢. Badania po$Smiertnego nie dokonano.

Przypadki BuRGL'a dotyczg 7-dniowego chtopczyka, ktéremu akuszerka
przez pomytke podata tyzeczke nierozcienczonego lizolu, i ktory zmart w 1™ go-
dziny potem, i 8-letniej dziewczynki, ktorej wtasna matka zamiast innego lekar-
stwa podata tyzeczke lizolu, ktérego uzywata witasnie do przestrzykiwan dla
siebie. W obu tych przypadkach nie przeptukiwano zotgdka, i oba skohczyty
sie $Smiertelnie.

B ukgl zebrat z literatury jeszcze i6 innych przypadkéw, a z tych oSmnastu

(dwa witasne) wyprowadza wniosek, ze zawsze uzywano czystego, nierozcienczo-

nego lizolu, taki bowiem znajduje sie w handlu i z tatwosécig naby¢ go mozna,
przeciw czemu witasnie nalezatoby energicznie zaprotestowaé, jak réwniez naka-
zaé, aby flaszki tego $Srodka opatrzone byty wtasciwym dlajadéw znakiem ostrze-
gawczym (podobizna trupiej gtowy i napis: trucizna). Przeptukiwanie zotgdka
dziata bardzo dobrze w przypadkach otrucia lizolem, ten bowiem dosy¢ wolno
zostaje wchitoniety przez btone Sluzowg zotgdka.

Z powyzszych 18 przypadkow zmarto 9 i wyzdrowiato 9.
wnetrznego uzycia lizolu otruto sie 13 oséb, pie¢ zas skutkiem zewnetrznego za-
stosowania (oktad z czystego lizolu zamiast z roztworu, przeptukanie macicy 1%

Z tych 5 os6b zmarty trzy, wyzdrowiaty dwie. Z szesSciu os6b, zmar-
byto dzieci, a jedna osoba

Z powodu we-

roztworem).
tych wskutek wewnetrznego uzycia lizolu, piecioro

dorosta.
Smiertelna dawka wynosita u dzieci 4—6 gramoéw (tyzeczka), a u dorostych

100 gramow.
Wyzdrowienie nastgpito nawet po wielkich dawkach, wynoszgcych 25 gra-

mow u 4-letniego chtopca lub 60 gramow u dorostej osoby.
Przypadki, leczone natychmiast za pomocg przeptukiwania zotgdka, wy-

zdrowiaty prawie wszystkie (5 na 7).
(Ther. Manat. 1902. Nr. 1). L. Wolierg.

31, Frank. 0 cieciu tonowem przy koncu Cigzy. W Towarzystwie akuszeryj-
no-ginekologicznem w Kolonii dnia 19. X. 1899 F. przedstawit pacyentke, u kto-
rej dokonat ciecia tonowego przed rozpoczeciem porodu. Wychodzit on przy
tem z przypuszczenia, ze w taki spos6b zmniejszy niebezpieczenstwo symfyzeo-
tomii, poniewaz rana po symfyzeotomii bedzie juz zagojona w chwili porodu,



454

a spojenie tonowe pozostanie rozwarte dla utatwienia porodu. Przytem bytyby
wytgczone niebezpieczenstwa zakazenia, urazéw pobocznych i krwawienia.
Niestety, przebieg porodu nie odpowiedziat teoretycznym przypuszczeniom. Cho-
dzito o kobiete, ktéra poprzednio rodzita dwoje dzieci, oboje martwe. Wymia-
ry miednicy wynosity 26.0 — 26,5 — 30,0 ctm. D. B. 19 ctm., sprzezna za$ 9 ctm.
Dnia 14 sierpnia Frank przecigt spojenie tonowe, przyczem osiggnat dyastaze
kosci tonowych na trzy ctm. Krwawienie byto nieznaczne, zaszyt on rane po-
witok skdérnych, nie zszywajac, ma sie rozumie¢, kosci tonowych ze soba. Dnia
8-go rana zewnetrzna byta zagojona, a 10-go dnia chora wstata. Dnia 24-go
sierpnia wystagpity bole porodowe z przedwczesnem peknieciem pecherza. Cza-
szka dziecka wstawita sie w pierwszem potozeniu czaszkowem, lecz stata wyso-
ko i pozostata ruchoma. Dnia 25 sierpnia rano potozenie ptodu poprzeczne
z wypadnieciem raczki jednej i pepowiny. Dokonano obrotu i ekstrakcyi ptodu
przy stosunkowo dosy¢ rozwartem ujsciu macicy. Wydobycie gtowki jednak
byto tak trudne, ze trzeba byto do pociggania od dotu doda¢ wyciskanie od gory.
Dziecko asfiktyczne po cuceniu zaczeto, co prawda, oddychaé, lecz nie zostato
docucone. Dziecko wazyto 3200 grm., miato 50 Ctm. dtugoséci. Obwod czaszki
poziomy wynosit 34 ctm., wielki obwdéd sko$sny wynosit 38, a maty 32 ctm. Pod-
czas ekstrakcyi dziecka rana po cieciu tonowem rozwarta sie doszczetnie i stata
sie zrodtem znacznego krwawienia. Na drugi dzien po porodzie cieptota podnio-
sta sie do 390C. i taka pozostata do szostego dnia, potem opadta, ichora io-go
dnia po porodzie opuscita t6zko. Podczas ekstrakcyi ptodu kosci tonowe nie mo-
gty oddali¢ sie jedna od drugiej wskutek zagojenia sie rany powtok skérnych,
a podczas wydobywania gtéwki dziecka sitg zewnetrzng blizna pooperacyjna
powtok skérnych pekta: wtedy dopiero kosci tonowe rozstgpity sie znaczniej.
Wskutek przewleczenia sie porodu dziecko zmarto, a wiec operacya profilak-
tycznej symfyzeotomii chybita celu. Gdyby dokonano ciecia tonowego po
rozpoczeciu sie porodu dziecko prawdopodobnie zostatoby uratowane. Chéd
pacyentki pozostat nieuszkodzony. Frank po raz drugi nie zdecyduje sie na ta-
kg operacye ciecia tonowego profilaktycznego anta partum.
(Monat. f. Oeburt. und Gynaelcol. 1901 Februar p. 218). F. Neugebauer.

LIST OTWARTY DO REDAKCY! ,MEDYCYNY"

Z powodu artykutu d-ra F. Arnstein’a ,KILKA UWAG O ROZPOZNAWANIU
PLONICY 1JEJ NAWROTACH".

W Nr. 16 i 17 Medycyny zr. b. kol. F. A rnstein, podajagc wskazéwki, stuza-
ce do odro6znienia nietypowo przebiegajacej ptonicy od innych choréb wysypko-
wych, pomingt 3 objawy, uznane powszechnie za swoiste dla wymienionej choro-
by, a mianowicie:

) Wymioty, jako wstepny objaw ptonicy, potaczone z wysokg cieptoty
ciata i zajeciem mozgowia.

2) Charakterystyczne oszczedzanie przez wysypke ptoniczg brody, warg
i katow ust, czyli tak nazwane wasy ptonicze.

3) Jezyk malinowy z obnazeniem brodawek, nadajgcem mu swoisty wy-
glad tak nazwanego jezyka ptoniczego.

Dodawszy trzy wspomniane wyzej objawy do obrazu, nakres$lonego przez
kol. ARNSTEiN’a, bedziemy mieli dopiero petny ich zbioér, cechujacy ptonice.
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Co do nawrotow ptonicy, to opierajac sie na spostrzezeniach i wywodach
LiPPMANN’a (Deutsch. Med. Wocb. Nr. 23 — 1901 r.), i zgodnie ze zdaniom Kkol.
ARNSTEIN’a trzeba przyzna¢, ze kazde nowe zachorowanie na ptonice jednego
i tegoz osobnika jest nawrotem pionicy, ktérej zarazek tkwi albo w powiekszo-
nych gruczotach limfatycznych, albo w $ledzionie, albo tez naciekach tkanek
po przebytej mniej wiecej dawno ptonicy. Nowy bodziec, dziatajagcy na ustréj?
jak uraz, przeziebienie, albo tez afekt psychiczny (nawrét rézy z przestrachu),
oswabadza zarazki chorobotwdércze, nawet lat kilka tkwigce w zmienionycl tkan-
kach. Lippmann objasnia to wytonienie sie z uwiezi zarazka na podstawie
doswiadczen RIiBBEUTa, poczynionych nad zapaleniem wsierdzia, wywota-
nem zastrzyknieciem do krwi zwierzecia gronkowca ztocistego, wyhodo-
wanego na kartoflu. Przy ogledzinach tkanek chorobowo zmienionych,
zauwazyt Ribbert, ze tak w miesniu sercowym, jako tez i na zastawkach serca,
tworzg sie ogniska, sktadajgce sie z kilku warstw. Naokoto Srodkowej warstwy,
utworzonej z zastrzyknietego gronkowca, tkanki obumierajg, a dalej po za tg
zmartwiatg warstwg idzie warstwa z silnie powiekszonym przyptywem Krwi.
W tej ostatniej warstwie stopniowo gromadzi sie masa leukocytéw tak, ze kie-
dy zmartwiate tkanki rozpadna sie, wytwarza sie warstwa, sktadajgca sie wytg-
cznie z biatych ciatek krwi, otaczajgca jakby watem oditozone w Srodku kolonie
mikrobow. Oprocz leukocytéw, w tworzeniu sie¢ wyzej wspomnianego watu
przyjmuja udziat i same komorki tkanek, ktdre zaczynaja sie rozmnaza juz
W 24 godziny po zastrzyknieciu wyhodowanych na kartoflu kultur. Takim spo-
sobem naokoto chorobotwdérczych mikrobow wytwarza sie zwolna otoczka
(capsula), w ktérej wnetrzu rozgrywajag sie te biochemiczne i fizyczne zjawiska?
ktore w wiekszosci przypadkow zabijajg balcterye; lecz przy niektérych, dotych-
czas jeszcze niewyjasnionych warunkach stajg sie one dla ustroju tylko na pe-
wien czas nieszkodliwemu Dziatanie urazu dla oswobodzenia z otoczki jeszcze
jadowitych mikrobéw, wedtug LiPPMANN’a, jest jasne. Co sie za$ tyczy dziatania
w tym ~kierunku pobudzenia (afektu) psychicznego lub tez zaziebienia, to ono
przychodzi do skutku na drodze zmienionego krgzenia krwi na obwodzie i we
wnetrzu otoczki. Mate wltosowate arterye na obwodzie otoczki, wskutek prze-
ziebienia lub tez psychicznego pobudzenia, kurczgc sie silnie, przepychaja wie-
kszg ilos¢ krwi, niz zwykle, do wnetrza otoczki, t. j. do miejsca pobytu mikrobow,
jakby przegrodg oddzielonych od reszty ustroju. Kiedy w nastepstwie zwezo-
ne na obwodzie otoczki naczynka krwiono$ne zacznag sie rozszerza¢ —e wskutek
wytworzonego ujemnego cisnienia, masa krwi, silnym prgdem biegnac od wne-
trza ku obwodowi, albo rozrywa otoczke, albo tez unosi ze sobg nie pozbawione
jadowitosci mikroby, wprowadzajac je do ogdlnego krwiobiegu. W ten, ze sie
tak wyraze, histologiczny sposéb objasnia Lippmann nawroty ptonicy, rézy, la-
kunarnego zapalenia migdaikoéw, syfilisu oraz biatkomoczu po przebytej ptonicy,
przytaczajgc na potwierdzenie swojej teoryi fakty, zaczerpniete z kliniki.

Przypominajac o teoryi LippMANN’a, wyjasniajgcej nawroty ptonicy i wogo-
le chordb zakaznych, sadze, ze dziatam w mys$l sz. kol. AttN8TEIN’a, ktéry na mo-
cy)swego dosSwiadczenia takze ,nie stwierdzit nigdy ujednego i tego samego
dziecka dwukrotnie ptonicy".

Sieradz w maju 1902 r. A. Podciechowski.
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za czas od 14 kwietnia do 14 maja r. b.

Pozostato z ubiegtego miesigca chorych 98 (m. 45, k. 53); przybyto od 14
kwietnia do 14 maja 138 (m. 58, k. 80); wypisato sie 111 (m. 44, k. 67);
(m. 8, Ic. 7); pozostato na miesigc nastepny chorych 110 (m. 51, k. 59).

Ogolna liczba chorych byta znacznie wieksza, niz w ubiegtym miesiacu, gto-
wnie z powodu znacznego rozszerzenia sie tyfusu wysypkowego miedzy ludno-
$cig zydowska, ktéra, w dalszym ciggu, z powodu zamkniecia szpitala Staroza-
konnych, w znacznej liczbie do szpitala naszego sie zgtasza, Wogdle miesigc
ubiegty zaliczy¢ nalezy do niepomysinych, gdyz z wyjatkiem rozy i tyfusu brzu-
sznego, wszystkie inne choroby goraczkowe czesciej wystepowaty.

Na pierwszy plan wystgpit w dalszym ciggu tyfus wysypkowy, ktore-
go zanotowano dwa razy wiecej przypadkow, niz w ubiegtym miesigcu, t. j. 49
(m. 25, k. 24) z przebiegiem dosy¢ ciezkim. Pieé¢ przypadkow zakonczyto sie nie-
pomys$lnie. Chorzy przybyli gtownie z dzielnic zydowskich: Nowiniarska 16,
Tamka 44, Burakowska 20, Plac Grzybowski 14, Boles¢ 5, Ogrodowa 69, Bruko-
wa 30, Muranowska 19, Zgbkowska 32, Stawki 10i 75, Okopowa 20, Wolowa 39
(3 przypadki), Bugaj 13, Niska 53 i 69, Brzeska 14 i 11, Nowolipki 36 i 13, Pawia
15, Wotynska 19 (sze$¢ przypadkoéw), Petersburska 12, Grzybowska 57, Nalewki
23, Aleja Jerozolimska 39, Ostrowska 8, Mita 20. 3i 31, Walicow 23, Radzymin-
ska 28, Krochmalna 42, Marszatkowska 104, Nowolipie 36, Drewniana 12, Pokor-
na 3, Szeroki Dunaj 9, Franciszkanska 21,

zmarto 15

Chtodna 7, Mtociny i Burakow (wie$).
Druga rubryke, mniejszg niz w ubiegtym miesigcu, ziijeta réza, ktorej przy-
jeto przypadkoéow 17 (m. 9, k. 8), pomys$inie zakonczonych. Chorzy przybyli z ulic
i doméw: Diuga 19, Leszno 63, Senatorska 36, Cytadela, Przyolcopowa 9, Bielan-
ska 16, Mtynarska 46, Czerniakowska 83, Szpital Dz. Jezus,
Hortensya 5 Wotowa 20, Smocza 22, Nowolipki 70.

Czesciej zdarzata sie ospa, ktorej przybyto przypadkow 14 (m. 10, k. 4)
z przebiegiem dosy¢ ciezkim, trzy z nich u chorych nieszczepionych zakonczyty
sie niepomyslnie. Chorzy pochodzili z ulic i domoéw: Leszno 95 (2 przypadki),
Tamka 23, Wislana 4, Piekna 46 i 44 (2 przypadki), Stalowa 12, Szwedzka 17,
Franciszkanska 29, Sw. Krzyska 25, Teodora 17.

CzesSciej rowniez pokazywata sie ptonica ibtonica gardta. Pierwszej
przybyto przypadkéw 7 (m. 1, k. 6), z ktérych jeden zakonczyt sie Smiercig. Cho-
rzy przybyli z ulic: Muranowska 25 (4 przypadki), Ztota 52 i Miska 33.

Btonicy gardta i krtani (krup) zanotowano rdéwniez 7 przypadkéw
(m. 3, k. 4 z ulic: Petersburska 12, Sliwicka 8, Kacza 3, Krochmalna 25 i wie$
Wola i Koto, i m. Siedlce. Trzy przypadki przybyte w stanie bardzo groznym
zakonczyty sie niepomysinie.

W jednej mierze trzymata sie odra, ktorej
k. 6). zakonczonych pomyslinie.

Z innych choréb gorgczkowych przybyto: 7 przypadkéw zapalenia gar-
dta; po 2 — tyfusu brzusznego (Muranowska 36 i Marszatkowska 84)

i biegunki krwawej, oraz po 1przypadku: zimnicy (Powazki), pokrzyw -
ki i posocznicy.

Franciszkanska 2,

przyjeto przypadkow 7 (m. 1,
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Chorych niewtasciwie do nas skierowanych mielismy i8 (m. 7, k. 11).

Biletow odmdéwnych
stawa wydano 3 (m. 1, k. 2).

Rewaltcynacyi w ubiegtym miesiacu dokonano iii

chorym niekwalifikujagcym

sie do szpitala Sw. Stani-

(m. 38, k. 73).

Wszyscy chorzy przepedzili dni szpitalnych 3217 (m. 1413, k. 1804).
Smiertelno$¢ miesieczna wynosita 6,35%.

J. Sztoajcer.

Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

— Variot i Roy opisujg bardzo cie-
kawy przypadek marskosci zdétciowej
watroby u 8-letniego dziecka. Watroba
zaledwie wychodzita z pod tuku zebro-
wego; nie byto ani zéttaczki, ani po-
wiekszenia $ledziony. Z innych obja-
woOw notowano: znacznie rozwiniete
kragzenie oboczne na brzuchu i spory
ascites (Soc. de Psd. 10 dec. 1901).

= Mosse i Sarda widywali leukocy-
toze nietylko w pirzebiegu ropni watro-
by, ale réwniez i w innych sprawach
chorobowych, umiejscowionych w tjm
narzadzie, a przebiegajgcych bez ropie-
nia. Wobec tego w przypadkach wat-
pliwych leukocytoza nie moze przema-
wiac za istnieniem ropnia watroby. (Soc.
de Biologie 21. X 11 1901).

= Martin operowat przypadek ba-
blowca watroby iznalazt mnéstwo prze-
rzutow bagblowca w otrzewnie. Stary wo-

rek bablowca nosi! $Slady pekniecia.
(Soc. de Chir. 15 janv. 1902).

— Ottt znalazt, ze w stanach gorgcz-
kowych watroba w znacznej mierze u-
traca zdolnos$¢ wytwarzania glikogenu:
ilos¢ tego ostatniego moze sie zmniej-
szy¢ o potowe pomimo zupeinego bra-
ku jakichkolwiek zaburzeh we wchta-
nianiu cukru. (Deutsch A f. kl. Med. B.
71. H. 2--3).

= Gilbert i Lereboullet niejedno-
krotnie obserwowali wystepowanie cu-
kromoczu w przebiegu marskosci zani-
kowej watroby. Byt to zwykle culcro-
mocz pokarmowy, zjawiajgcy sie po
spozyciu nadmiaru wodanéw wegla. G.
i L. widywali cukromocz roéwniez u o-
s6b, dotknietych marskoscig przerosto-
wag watroby, szczegdlnie t. zw. drrhose
pigmentaire. (Soc. de Biologie 21 dec.
1901). Z-

Wiadomosci biezace.

W dniu 28 maja r. b. o godz.

6-€j
wieczorem

odbedzie sie w Krakowie
w zakladzie prof. Szajnochy, ul. $w.
Anny, 6 posiedzenie Towarzystwa le-
karskiego, na ktérem w odpowiednich
przemoOwieniach podniesione beda za-
stugi d-ra Augusta KwASNiciifego, re-
daktora ,Przegladu lekarskiegoZf, a to
w celu uczczenia 25-letniej pracy Kkol.

Wydawca Dr. L. Guranowski.

JtoBBoaeuo Ueuaypoio, Bapuiaiia 9 Maa 1903 r.

K wasnickiego na polu
karskiem i naultowem.

W Wasilkowie gub. Grodzienskiej
potrzebnyjestlekarz. Miasto, liczgce 7000
ludnosci daje zapomogi rocznie rb. 150, fa-
bryki okoliczne ptacg do 300 rb. ro-
cznie. Blizszych szczego6téw udzieli p.

Prazmowski, wtasciciel apteki w Wa-
silkowie.

spoteczno-le-

Redaktor odpowiedzialny Dr. mod. N. Sadowski.

Druk K. Kowalowsklego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Stacya kolei: Muszyna-Kryni- KRYN I CA Poczta (3 razy dziennie) |

32' LZV\}I(J\?V‘;OV‘S 79%3(21.2'21331‘3‘{1 _ . o i urzad telegraficzny w mi(j.
pesztu 12 godz.. ¢ k. Zaktad zdrojowy w Galicyi scu.

W Karpatach 600 m. 1L p. morza. Od staoyi kolejowej Muszymt-Krynioa godzina bitej drOoj
Na staoyi wygodne powozy. Srodki lecznicze. Zdroje: ,Zdréj gtéwny" i ,Stotwinka" oraz ,Zj"j
Jozefa" bardzo silnej szczawy wapienno- i magneziowo-sodowo zelazistej. Kapiele mineralne barjzo
obfito w kwas weglowy wolny, metoda Schwarza ogrzewane. Nader sztuczno kagpiele borowinowe.
Kagpiele gazowo z czystego kwasu weglowego. Skarbowy Zakiad hydropatyozny pod kierunkiem
specyalisty D-ra H. Bbersa. Kapiele rzeczne, stoneczne, elektryczne, migsienio (massage), leczeuja
dyetotyczne i terenowe. Klimat wzmacniajacy, podalpejski. Wody mineralne krajowe i wszo]ltjo
zagraniczne. Kefir, Zontyca, mleko sterylizowano. Gimnastyka lecznicza. Apteka. Lekarz zakta-
dowy D-r L. Kopff z Krakowa, stale caly sezon ordynujacy. Nadto 12 lekarzy wolno praktykujacyQ;.

Mieszkania: przeszto 1,500 pokoi z catkowitym komfortem urzgdzonych w conio od 1 kor. 2() p.
dziennie i wyz. Dom zdrojowy z hotelom. Czytelnia, wypozyczalnia ksigzek. Restauracye. PonsyO-
naty prywatno. Hotele. Cukiernie. Kos$ciot katolicki. Kaplica. Cerkiew. Muzyka zdrojowa stata (dy-
rektor A. Wronski). Staty teatr, koncertu, odczyty, bale, wycieczki towarzyskie, place gry do taw'n-
tenis. Spacery w okolico urocze Karpat. Rozlegty park szpilkowy, wzorowo urzadzony, koto 100 mor-
gow obszaru. Erekwenoya w r. 1901— 6,268 os6b. Sezon od 15 maja do 80 wrzesnia. W maju, czerw-
cu i wrzes$niu eony kapieli, pomioszkan w domach skarbowych i potraw w restauracyi domu zdrojo-
wego o 25% nizsze. W lipcu i sierpniu nie udziola sie ubogim zadnych ulg, jak uwolnienia od taks
kuracyjnych i t. p. Rozsytka wod mineralnych Krynickich od kwietnia do listopada. Sktady wo
wszystkich wiekszych miastach w kraju i zagranica. Blizszych wyjasnien na zgdanie udziela, broszu-
ry i prospekta rozsyta c. k Zarzad zdrojowy w Krynicy.

ajsilniejsza. solanka jo¢ck | Tarom zawierajaca.
Zaktad &s<ro.jowy
potozony na stonecznej wyzynie 510 mtr. n. p. m wsréd $licznych widokéw na okalajgce goéry. — Klimat tagodny, podgorski
(snbalpine) —powietrze czyste, wolne od kurzu.

Urzadzenia kapielowe bardzo wygodne z zastosowaniem najnowszej wiedzy technicznej — pod wzgledem sanitarnym
bez zarzutu—kapiele solankowe,—borowinowe—hydroterapia—massage —oktady i kapiele czesciowe mutowe—Zaktad ginnna.
styczny it. d.

Wskazania gtéwne: Scrophnlosis — Tnberkulosls loc. Lues. Choroby kobiece. Eachitis i t. p. wogdle wszystkie stany
w ktorych czy to ogdlnie czy miejscowo rozchodzi sig o przyspieszenie wymiany materyi.

Mieszkania w willach w obszernym parku rozrzuconych, bardzo wygodne— niektére z catym komfortom urzadzone; tak
park, jak wszystkie mieszkania o$wietlone elektrycznie.—Wszystkie domy skanalizowane.—Restauracye pierwszorzedne.

Stacya kolejowa, pocztowa i telegraficzna w miejscu. Przy kazdym pociggu omnibus zaktadowy.—Bezpos$rednie p0)a
ozenie kolejowe z Krakowem—Lwowem—Zakopanem (dwie godziny jazdy).

Wszelkie zwykte urzadzenia dla wygody i rozrywki kuracyuszow, jak: czytelnia, biblioteka, gry towarzyskie, muzyka
zdrojowa, koncerty, reuniony, piekne wycieczki i t. d.

Geny znizone, umiarkowane.

Sél, mineralna Rabczanska, najsilniejsza pod wzgledem zawartos$ci jodu i bromu—przewyzsza wszystkie sole podob-
ne tak skutecznoscig jak i pod wzgledem tanios$ci. Stuzy do urzadzania kapieli solankowo —odowych w domu.— JDo nabycia
tylko w oryginalnem opakowaniu w pudelkach a 1 kg. we wszystkich gtéwniojszych aptekach i handlach wéd mineralnych.

Prospektow i doktadnych informacyi udziela ui zadanie
Zarz ad Zaktadu kapielowego
BABCE,

SOLEC

Wody mineralne siarozano-stone

Nowo wzn|e5|ony, wszelkim wymaganiom hygieny i komfortu odpowiadajacy Zaktad Kapielowy.
Sezon rozpoczyna sie dnia | Czerwcu.

Blizszych informacyi udziela
Dyrektor Zaktadu Dr WLEODZIMIERZ DAMIEWSKI

w Solcu p. Stopnice gub. Kielecka.

OJCO W-

Zaktad Leczniczy dla chorych nerwowych.
SciBly internat caty rok otwarty, dwéch statych lekarzy. Wodolecznictwo, gabinet elektryczny, mechanoterapja, gimnastyka
wody mineralne. Poczta i telegraf na miejscu. Odlegto$¢ od Olkusza stacji kolei Iwa ngr.-Dabrowskiej 20 wiorst. Umystowo

chorych Lecznica nie przyjmuje.
Dyrektor Zakiadu Dr. St. NIEDZIH SKI.



CHEMICZNA FABRYKA VON HEYDEN, RADEBEUL-DREZNO.

. . Najlepszy inajtanszy $rodek zastepujacy jodoform. W Uzyciul nie
/\ L SI | VI || IW-ma zapachu, 1LiO trujagcy nawet przy wewnetrznetri stosowaniu W du-
zych dawkach dla antiseptylci kiszek. Wybitnie dziata kojaco na bdle
i wstrzymuje krwawienie, nic drazni i nie wywotuje oltzomy. Odwania nawet posokowate wy-
dzieliny, dziata wybitnie osuszajgce i zmniejsza widocznie predko wytwarzanie ropy. Dziata
wprawdzie w niektorych przypadkach stabiej na wytwarzanie ziarniny niz jodoform, przewyz-
sza jednak jodoform i inno $rodki w dziataniu na wytwarzanie nabtonka. Specyficznie dziata
przy uleus cruris i wszystkich mokrych ekzemach. Swieze rany goja sie per primarn; czas
gojenia skraoa sie. Dzieki niotrujgcym wiasnosciom i kojacym bolo z dobrym wynikiem stosuje
sie w ginekologii i ranach po oparzeniu. Przy przewlektych mokrych ekzemach wystarcza czes-
te wcieranie xeroformu na wacikach; zaoszczedza sie przytem kapieli i srodkéw opatrunkowych.
DtTiTfcOtf™IT A ., 1loyden*® Specyfik przy wszystkich niegruzliczych chorobach zakaz
wlIELWww | AL oyoh drég oddechowych. Bystre wyleczenie pneumonii (réwniez
broncho pneumonii, po odrze, influenzy i dyfteryi) przy stosowaniu

duzych dawek Crosotalu: 10— 15 gr. pro dio w 4 dawkach, dla dzieci dawka na dobe 1— 5 gr.
A Miejscowy $rodek znieczulajgcy w chirurgii, okulistyce i dentystycznych opora
cyach. Dtugotrwate nawet kilka godzinne znieczulenie. Jodyny $rodek do bez-

holosnych podsppjéwkowych wstrzykiwali.

A.cetylsalicylsaiir. — Solveol, — Lactophenin,

Przedstawiciel na krélestwo Polskie

LUDWIK FREIDER WARSZAWA LESZNO 60.

Literature wysyta sie bozplatnio.

PRZEGLAD LEKARSKI

wychodzi trzydziesty ésmy rok w KRAKOWIE.

co soboty, w objetosci co najmniej 2 arkuszy druku (in guarto). Majac na wzgledzie potrzeby leka-
rzy praktycznych, zamieszcza Przeglad lekarski w swoich tamach:
1. Artykuty oryginalne z klinik, szpitali krajowych i zagranicznych z zakresu wszystkich gatezi nauki le-
karskiej. Tl. Oceny i sprawozdania z najnowszych prac podrecznikow. Il1l. Wyciag i streszczenia prac
orygihalnych, w kraju i zagranica. 1V Zapiski leczniczo i nowe leki. V. Sprawozdanie ze zjazdoéw lekar-
skich. VI. Felieton zajmujgcy sie waznemi sprawami, tyczacemi sie stanu lekarskiego ' medycyny publi-
cznej. VII. Korespondencye. VIII. Wiadomosci zawodowe i statystyczne. I1X. Wiadomosci biezgce.

Jako organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich za-
mieszcza Przeglad lekarski Sprawozdania z posiedzen Towarzystwa lek. krakows. i wszystkich sekcyj
Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

Jako organ obu izb lekarskich (wschodnio i zachodnio-galicyjskiej) ogtasza sprawozdania z po-
siedzen wydziatu x peinych posiedzen izbowych i tym sposobem, obok artykutéw tresci Scisle nauko-
wej, informuje czytelnika o najwazniejszych sprawach, caty stan lekarski obchodzacych.

Przez zaprowadzenie oktadki oddzielono czes$¢ redakcyjna od insoratow.
Wszystkie prace umieszczone w Przegladzie Lekarskim, tak oryginalne, jakotez nieoryginalne sg ptatne.

Cena w Galicyi rocznie 8 ztr. 80 f., w Krélestwie Pol. Cesarstwie rocznie 7 rubli. Nadsytaé najlepigj
wprost do Administr. ul. Podwale 9. Biuro redakcyi: Basztowa 4. Red. gtéwny: D-r August Kwasnicki



