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PRACE ORYGINALNE.

Z oddzialu d-ra med. T. Dunina przypadku. Kazdy, kto nad tem pracowal, wie
w szpitalu Dzieciatka Jezus w Warszawic. z

= o tem bardzo dobrze, a sg i tacy, ktoryeh ta nie-
Nowa metoda “trwalania I)l‘epal'atﬁw pewnozéé rezultat.()w wo.lfe('z skru'pulatnegcf zasto-
3 : sowania lege artis przepisow tej lub owej meto-

kl’Wl, cytomglcznycnr etc- dy poprostu odstreeza od studyéw nad morfo-

logig krwi zdrowej lub chorej. Nie ulega naj-
mniejszej watpliwosci, ze procedura utrwalania
preparatu jest zasadnicza. Od pomysinego jej
- wyniku zalezy w calodci, czy dany preparat krwi
lub cytologiczny bedzie dobry, czy nie, czy ma-
my prawo uwazaé go za dokument rozstrzygaja-
ey, ezy tez odrzucié go, jako nieundatny... Proce-

Podak

Kazimierz Rzetkowski,

Pomimo istnienia wielu metod utrwalania
preparatéw krwi lub preparatow cytologicznyeh,
otrzymanie dobrego preparatu tego rodzaju
w klinice nosi dotychezas cechy szezesliwego
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dura barwienia — jako procedura oddzialywa-
nia na utrwalony preparat barwnikiem o Seisle
znanym i okreslonym skladzie przez przepisang
liczbe minut lub sekund, jest stosunkowo latwa,
mniej zalezna od przypadku i dla tego bardzie)
dostepna i ,udajgea sie* czedeie).

Poniewaz sam w moich studyach hemato-
logicznych padalem nieraz ofiara tej smutne)
przypadkowosci podezas utrwalania preparatow
krwi, a rzadko kiedy w tych razach udawalo mi
sie wykry¢, jaki wlasciwie blad popelnilem,
przeto oddawna staralem si¢ obmyéleé i zasto-
metode utrwalania preparatow
na

sowac jakas
krwi, ktoraby najmniej narazala badacza
rozezarowanie. W ostatnich ezasach bardzo do-
bre stosunkowo rezultaty
utrwalania preparatéw w oliwie. Te¢ metode za-
mierzam podaé do wiadomosei ogolu pracuja-
cyeh nad krwia i cytologia.

Jak wiadomo, wszystkie dotychezas uzywa-
ne metody utrwalania preparatow, o ktorych
mowa, dadza podzieli¢ si¢ na dwie kategorye:
wysokiej temperaturze

zwigzkach chemicznych

metody utrwalania w
i metody utrwalania w
(wyskok, eter, chloroform, kwas osmowy, subli-
mat iin.). Moja metoda nalezy do kategoryi
pierwszej. Utrwalam preparaty w $rodowisku
obojetnem (oliwa), poddajge je dzialaniu wyso-
kiej temperatury (ogrzewanie do 120° C.). Spo-
s0b postepowania jest tu nastepujaey.

Staram sie rozpostrzeé¢ na szkietku przy-
krywkowem preparat w mozliwie cien-
kiej i _jednostajnéj warstwie. Jest
to warunek bardzo wazny, i klad¢ nan duzy
nacisk, Nastepnie odkladam preparaty na kilka
minut w suche miejsce, wolne od kurzu (NB!),
a zatem, naprzyklad, pod klosz na stoncu lub
w blisko$ci pieca. Przez ten czas preparat wy-
gycha. Nalewam do niewielkiej zlewki (objeto-
sci 200 ctm. sze8é.) 40—45 ctm. sz, najezystsze]j
swiezej prowanckiej oliwy — olewm olivarwmn
provinciale — ktora uprzednio mozna pozbawid
wody przez 2—3-krotne ogrzanie do 105" —110°,

dawala mi metoda |
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Wysuszone na powietrzu preparaty wrzucam
(preparat do goéry!) do zimnej oliwy w zlewee.
Stawiam zlewke na siatce, zanurzam w oliwe
rte¢ termometru (ze skaly do 1509 i ogrzéwam
rawartodé zlewki. Plomien palnika nie powinien

byé zbyt duzy: wysokos¢ jego nie powinna prze-

nosi¢ szerokosei tizeeh paleow, i koniee jego

powinien dotykaé siatki w jednem miejseun, od-
powiadajacem $rodkowi dna zlewki. Po uptywie
paru minut rteé termometru dochodzi do 115
[18° Wowezas zdejmuje zlewke z siatki. Przez
ten czas temperatura oliwy zazwyeczaj wzrasta
nieco do 1200—121°,

paratami w oliwie na kilka minut na bok dla

Odstawiam zlewke 7z pre-
ostygniecia. Nie ezekajac, az oliwa zupelnie
ostygnie, wyjmuje¢ preparaty szezypezykami ze
zlewki i osuszdam je dokladnie od oliwy pomig-
dzy bibula.

Nastepnie obmywam preparaty bardzo sta-
rannie w eterze (NB!) dla pozbawicnia ich thusz-
ezu, osaszajac je pomiedzy bibulg, na ktorej nie
powinny juz zostawiaé tlustych plam, wreszeie
puszezam na nie kilka kropel wyskoku i zmywam
wodg, Utrwalanie preparatu zakonczone.

Cala procedura utrwalania trwa tu kilka
minut. Preparaty, utrwalone w ten sposob, bar-
wig sie doskonale. Zwlaszeza bardzo pieknie
wystepuja w biatyeh cialkach ziarnistosei i ja-
dra, a takze — wybornie harwia sie w czerwo-
nych krazkach plasmodye malaryezne (enzyna-|
metylenblau). Czerwone krazki zachowujg swa
posta¢ doskonale i barwia si¢ bardzo pigknie
zardbwno spirytusowymi, jak i wodnymi bar-
wnikami.

Metoda moja — tak jak jg powyzej opisa-
tem — byé moze, nie stoi wyzej od innych do-
tychezasowyceh metod utrwalania preparatow.
Czas i bardziej rozlegle jej zastosowanie przez
innych badaezéw wykaza niewatpliwie wlageiwg
Jej wartosé. Sadze jednak, ze, stosujge t¢ meto-
de, mniej jestedmy narazeni na smutna przy-
padkowodé, niz wobec innyeh metod. Preparaty
89 tu catkowicic zanurzone w $rodowisku oho-
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jetnem. Ogrzewanie jest przeto najzupelniej ro -
wnomierne ze wszystkich stron, co najzupelniej
wylacza niewatpliwy wplyw tak trudno obliczal-
nych czynnikéw, jak podmuchy przeciagow,
dzialanie pary wodnej z powietrza lub z odde-
chu badacza, wreszeie osadzanic si¢ na prepara-
tach i prazypalanie si¢ czasteczek kurzu i t. p.

Waing zaleta metody powyze) opisane]
jest i ta okoliczno$é, ze jestesmy tu w moznosei
nieustannie kontrolowaé¢ temperaturg Srodowi-
ska, w jakiem utrwalaja si¢ preparaty, a to przy
pomocy termometru, zanurzonego w to Srodo-
wisko. Wreszeie — cala procedura trwa bardzo
krotko, nie wymaga zlozonyceh przyrzadow (jak
np. toluol -— aparat, rozmaite piecyki i t. p.)
i — jak mnie przynajmniej — daje bardzo nie-
znaczng odsetke preparatéw nieudanych. Dodaé
musze, ze, procz preparatow krwi i eytologiez-
nych, w ten sam sposéb z bardzo dobrym skut-
kiem utrwalalem réwniez preparaty z plwociny
i z moezu (laseczniki gruzlicze).

Podajac te metode do wiadomosci ogodtu
badaczéw dla sprawdzenia jej wartosei istotnej,
nie moge powstrzymaé si¢ od zaznaczenia, ze,
cheac sprawdzacé jakas metode, nalezy przede-
wszystkiem wykonywadé ja najzupelniej zgodnie
z przepisami, podanymi przez autora metody.
Tylko w ten sposéb mozna zyskaé¢ podstawe do
ocenienia rzeczywistej wartosci danej metody.
Wszelka bowiem, choéby najdrobniejsza mody-
fikacya, nie podana przez autora metody — a za-
stosowana przez sprawdzajacego dang metode—
stawia juz autora i krytyka na innych gruntach,
co wylaeza moznodé $cistej krytyki i porozumie-
nia sie.

Warszawa, w Listopadzie 1904,
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Wskazania do otworzenia wyrostka sutkowego

w ostrem zapalenin ropnem ucha $rodkowego.
Napisal
D-r TEODOR HEIMAN.
Odezyt wypowicdziany (po francusku) na VII Zjezdzie

mi¢dzynarodowym lekarzy usznych w Bordeaux, d. 1 — 4
sierpnia 1994 v,

(Dokonezenic, — Patrz Nr, 49).

Jezeli choroba nie przeszla po za gléwne
jamy, czego dowodem jest poprawa sluchu, ra-
dzi KirNer przenikngé do Sciany tylnej jamy
sutkowej. Krrrscumann zada, azeby usunaé
wszystko, co jest chore, jest za§ zupelnie oboje-
tnem, czy si¢ otwiera jame sutkowa lub tez nie.

Podlug mnie otworzenie samych komorek
sutkowych wystareza w najwiekszej liczbie przy-
padkow, lecz trzeba usunaé cala $ciang zewne-
trzna wyrostka sutkowego i wyskrobaé nie tyl-
ko wszystkie czesei chore,leez i podejrzane; po-
winnidmy tak operowaé, azeby po operacyi dno
i $ciany rany kostnej przedstawialy powierzch-
ni¢ gladky, twarda i zdrowa. Jezeli zauwazymy
podezas operacyi, ze sprawa chorobowa idzie
w kierunku jamy sutkowej, nalezy ja otworzy¢é
i wytworzyé obszerne polaczenie miedzy jamg
sutkowa i bebenkowa. Gdy Sciany ropnia sg
przekrwione, gdy sg rozmigkezone, kruche i na-
sigknigte ziarnina, to trzeba dojs¢ az do jamy
sutkowej, ktora okaze si¢ takze cierpigea. Jeze-
li ropa, przebiwszy kosé, dostaje si¢ do przewo-
du stluchowego zewnegtrznego, trzeba usungé
ko&é¢ az do tego miejsca i wyskrobad ziarning
w ezesei chrzestnej przewodu.

Operacya doszezgtna nigdy nie jest wska-
zana w zapaleniu wyrostka sutkowego, wik}aja-
cem ostre zapalenie ropne ucha Srodkowego.
JANSEN uwaza jg za wskazang w zapaleniach
ucha srodkowego, towarzyszacych szkarlatynie
i gruzlicy, jesli po otworzeniu wyrostka sutko-
wego wystgpuja nawroty w jamie sutkowej lub
w §cianach rany, lub tez jesli po uplywie leeze-
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nia kilkomiesigeznego i po kilkakrotnych wy-
skrobaniach rana zle si¢ goi, i ropienie w uchu
trwa. Sadze¢, ze w takich warankach choroba
stracila eharakter cierpienia ostrego, operacya
za$ doszezgtna jest wskazana z powodu sprawy
przewleklej.

Zanim przystepujemy do otworzenia wy-
rostka sutkowego, powinniSmy zastosowaé le-
czenie bezkrwawe. Leczenie to polega na stoso-
waniu lodu, okladow rozgrzewajacych, pijawek,
Jeduorazowego lub kilkakrotnego przecigeia
btony hebenkowej, przemywan przez trabke 1Ku-
sTACHIUSZ A 1 odpowiednich lekow przez prze-
wod stuchowy zewnegtrzny.

Cigeie WiLpr'a nigdy prawie nie wystar-
cza do wyleczenia, i zawsze prawie potrzeba
w nastepstwie otworzy¢ wyrostek sutkowy.
W przypadkach wyjatkowyeh, gdy istnieje za-
palenie powierzchowne okostny wyrostka sut-
kowego z nasigkiem skory, cigcie WiLpr'a jest
wystarezajgee. Durray robi sluszng uwage, ze,
robige cigeie WiLDE'a, za$§ po pewnym czasie
dopiero otworzenie wyrostka sutkowego, da-
jemy lekarzom prawo sadzié, Ze otworzenie
wyrostka sutkowego jest lekarstwem ostatecs-
nem, grozacem wielkiem niebezpieczenstwem,
do ktérego przeto nalezy sie¢ uciekad tylko
w ostateeznodei!l Rowniez Broca jak i Duprnay,
twierdza, ze wynik pomyslny po cieciu WiLpr’a
Jjest wyjatkowy, jezeli nie zrobiono bledéw roz-
poznawezyeh, przyjmujac za cierpienie kogei
rozmaite postaci zapalenia gruczotoéw chlonnych
okolousznych. Od siebie dodam, ze tu i owdzie
mozna spotkaé bledy rozpoznaweze, gdzie wiel-
kie wrzedzionki i ropnie przewodu stuchowego
zewnetrznego z obrzmieniem bolesnem skéry na
wyrostku sutkowym uwazane sa za cierpienie
wyrostka, wymagajace ciecia WILDE'a, a nawet
otworzenia wyrostka sutkowego.

Streszezajac, co powiedzialem o wskaza-
niach do otworzenia wyrostka sutkowego w za-
paleniu ostrem ropnem ucha srodkowego, do-
chodzg do nastgpujacych wnioskdw:

MEDYCYNA,
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W zapalenin ostrem ropnem ucha drodko-
wego, ktoremu, jak wiemy z dodwiadezenia ana-
tomicznego, klinieznego i pooperacyjnego, towa-
rzyszy zawsze wieksze lub mnuiejsze zajgcie
wyrostka sutkowego, trzeba trzymaé sig¢ ogolnej
zasady chirurgicznej, t. j., ze tam, gdzie istnieje
ognisko ropne, zag warunki dla jego opréznienia

s9 niepomyslne, nalezy ulatwié to oproznienie

- przez wytworzenie drogi sztuczuej, t. ). otwo-

rzyé $ciang zewnetrzna wyrostka sutkowego
i jego komdrki, a w razie koniecznosei i jego ja-
my. Poniewaz jeduak dodwiadezenie nas ueury,
ze ognisko ropne w wyrostku sutkowym czesto
ulega wessaniu samowolnemu, stawiajac przeto
wskazania do otworzenia wyrostka sutkowego,
powinni$my przedewszystkiem odréznié przy-
padki, g sie wyleezenie samowolne jest mozliwe
i prawdopodobne, od przypadkow, gdzie na ta-
kie zej$cie liczyé nie mozna,

Trwanie objawow zapalnyeh w jamie be-
benkowej i w wyrostku sutkowym przez osm do
dziesieciu dni nie stanowi wskazania do otwo-
rzenia wyrostka sutkowego. Objawy te znikaja
bardzo czesto po dwoch lub trzech tygodniach
lub tez pozniey jeszcze, i ucho zostaje calkiem
wyleczone.

Otworzenie wyrostka sutkowego juz we
dwa tygodnie od poczatku choroby zasadniczej
jest wyjatkowo wskazane, nigdy za§ w pier-
wszych dniach choroby.

Majgc watpliwodé, czy wysigk ropny ule-
gnie wessaniu lub tez nie, lepiej jest otworzyé
wyrostek sutkowy., Wszelako watpliwosé taka
prawie nigdy nie wystepuje wezedniej, niz mig-
dzy trzecim i piatym tygodniem choroby zasa-
dniczej.

Stawianie granic zbyt obszernych dla ope-
racyi jest niepotrzebne inieraz moze si¢ staé
szkodliwem dla choryeh i dla samej operacyi.

Przed przystapieniem do

operacyi na-

lezy  przeprowadzi¢  leczenie przeciwzapal-

ne, przecigé btong bebenkowa jednorazowo lub
kilkakrotnie, azeby ulatwié oprdznicnie sig ro-
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py, przemywaé jame bebenkows przez trabke
FusracHiusza. Otworzenie wyrostka sutkowe-
go nie powinno stanowi¢ wskazania zyciowego,
lecz chorobowe.

Bol staly w wyrostku sutkowym 1 w cze-
geiach sgsiednich a takze bol, wystepujacy w po-
staci napadow, jesli nie znika po trzech lub
czterech tygodniach, nie jest nastepstwem za-
trzymania ropy i stanowi wskazanie do otworze-
nia wyrostka sutkowego. )

Ropienie obfite, trwajace dluzej, niz miesiae,
i nie ustepujace zadnemu leczeniu, a gdy nadto
ropa jest $mietankowa, stanowi wskazanie do
operacyi. Wskazanie jest w tych razach jeszcze
pewniejsze, gdy wrazliwy jest wierzcholek wy-
rostka lub okolica jamy sutkowe;.

Ropienie umiarkowane ze sklonnoscia do
goracezki lub goraezka umiarkowana, jesli stan
taki trwa okolo trzech tygodui od poczgtku cho-
roby, wskazuje potrzebe interwencyi chirurgi-
cznej. Przy trwalej goraczce wysokiej inter-
weneya operacyjna moze byé wskazana. Ropie-
nie umiarkowane, trwajace sze$é¢ do o$miu ty-
godni, ktéremu towarzyszy uposledzenie sluchu,
nie zmniejszajace sie, wymaga operacyi nawet
przy braku jakichkolwiek innych objawow.

Obrzmienie lub nasigk zapalny wyrostka
sutkowego, wystepujace w poczatkach zapale-
nia jamy bebenkowej, nie stanowi wskazania
operacyjnego. Skoro jednak objaw ten trwa
przez czas dluzszy lub wystepuje w przebiegu
choroby zasadniczej, stanowi wskazanie do ope-
racyi na wyrostku sutkowym.

Podraznienie opon mézgowych, wystepuja-
ce przy otwartej blonie bebenkowej i nie zale-
zgce od zatrzymania ropy, wymaga natychmia-
stowego otworzenia wyrostka sutkowego. Prazy
zatrzymaniu ropy leczenie nalezy rozpoczaé od
usunigeia przyczyn, wywolujacyeh je.

W wielkiej liczbie przypadkow oprocz ob-
Jawow przedmiotowyeh i podmiotowyeh o wska-
zaniach operacyjnych decyduje dogwiadezenie
lek arza,
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Cigeie WiLbr'a samo przez sie
byé uwazane za $rodek; prowadzacy

nie moze
do wyle-
czenia zupelnego, z wyjatkiem pojedynezych,
rzadkich przypadkéw. Nie nalezy tez ograni-
czaé¢ si¢ do cigeia Wiow'a, lecz zaraz po niem
otworzy¢ wyrostek sutkowy.

W najwigkszej liczbie praypadkow wystar-
cza otworzenie komorek sutkowyeh i wyskroba-
nie czesei chorych, Wskazanie do otworzenia
jamy sutkowej wystepuje dopiero w czasie sa-
mej operacyi, a mianowicie, gdy obrazenie ko-
gci sigga gtebiej w kierunku jamy sutkowej, lub
tez gdy jama sutkowa wypelniona jest Zim'ninq,.

Wyrostek sutkowy powinien byé otworzo-
ny szeroko w celu obnazenia komorvek glebo-
kich, ezgsto wypelnionyeh ropa i nieraz przeo-
czanyeh, jesli deiana zewnetrzna wyrostka zo-
stata za skapo usunigta.

Operacya doszczetna nigdy nie jest wska-
zana w zapaleniach wyrostka sutkowego, wikla-
Jacych ostre zapalenie ropne ucha §rodkowego.

Opierajac si¢ na wiadomog$eiach nauko-
wych, technicznych i antyseptycznych, musimy
przyznaé, ze otworzenie wyrostka sutkowego
nie przedstawia zadnego niebezpieczenstwa, Je-
§li po tej operacyi wystepuja cigzkie powikla-
nia, ktére sa wogdle niezmiernie rzadkie, nie
stanowiag one nastegpstwa operacyi, lecz istniaty
juz przedtem, i nawet operacya nie byla ich
w stanie usunaé.

Powiklania wewnatrzezaszkowe, z wyjat-
kiem zdeklarowanego zapalenia opon mdzgo-
wyeh, nie stanowig przeciwwskazania do otwie-
rania wyrostka sutkowego. Przeciwnie, przez
operacye na wyrostku sutkowym udaje sig¢ nie-
raz wykry¢ charakter i rodzaj tych powiklai,
Zapalenie opon mozgowych nie stanowi atoli
przeciwwskazania bezwzgle¢dnego do operowa-
nia na wyrostku sutkowym.

Statystycznie nie zostalo dowiedzionem,
azeby operacya wezesna, t.j. przed terminem,

przeze mnie wskazanym, wplywata pomyslnie na

| przebieg i zejscie choroby zasadnicze],
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WYKLADY KLINICZNE.

DETERMANN, prawego oka jest slabsza, niz przedtem, Przed
H tygodniami po upadku na prawe kolano rozwi-
neto sig jego obrzmienie, ktére jeszeze nie prze-
szlo. Badanie wykrylo chéd nieco sztywny,
jednak bez dajacego sie wykry¢ bestadu (ataoia);

O rozpoznawaniu i leczeniu wczesnych

okres6w wigdu mlecza pacierzowego
(tabes dorsalis).

1904 objawu RomBrra’a wyraznie skonstatowaé nie
Bprawoadawes mozna. Zrenice oddzialywaja na $wiatto bardzo

D-r Wiadystaw Chodecki. leniwie, zwlaszeza lewa. Odruchy zachowane,

' Zwolnione oddzialywanie na bél w konezynach
dolnych obok nadwrazliwosei w pewnych ogra-
niczonych miejscach. Prawe kolano lekko spu-
chnigte, na ucisk nie bolesve. Badanie dna oka
nie wykrylo nic nieprawidlowego. Mowa, inteli-
geneya i pismo prawidlowe.

(Ciag dalszy.— Patrz Nr 48).

Przypadek VI. Pan T. B., kupiec z Sid-
ney, lat 39. Nie ma obcigzenia dziedzicznego.
Prowadzi zycie regularne, tylko podrézuje wie-
le. Przebywal na pewno przymiot przed laty 12
i przeszedl wtedy kuracye¢ weieraniami, Poten- Mimo nieco niepcwnego rozpozunania, e
cya pleiowa juz od lat b ostabiona. Od dluzsze- | wzgledu na przebyty przymiot, autor zalecil
go czasu bole i parestezye w koniczynach dol- | weierania szaruchy, po ktorych bole ustapily zu-
nych, Czasem zdaje si¢ choremu, Ze sita wzroku | pelnie. Rowniez miala si¢ polepszy¢ wedle poda-
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nia chorego i sila wzroku.
jest znany.

Przypadek VII. Pan C. L., adwokat, lat
47. Pochodzi z rodziny "zdrowej.  Przed 4 laty
przebywal przymiot. Zona raz poronila, wiecej
dzicci nie ma. Chory oddaje sie natezouej pra-
cy umyslowej i od 6 lat stal si¢ bardzo nerwo-
wym. Od 3 lat szybko sie¢ meezy, traci na wa-
dze, przyczem cera twarzy stala si¢ blado-
ziemisty. Przed 2 laty wystapily gwaltowne bo-
le w nogach z charakterem strzelajacych (dolores
lancinantes), nadzwyczajna - wrazliwosé skory
w pasie na zimno i przeciag powietrza. Badanie
wykrylo nadzwyczajng bladosé skory i wychu-
dnigeie. W dniu pruzyjecia chorego do zakladu
nie mozna bylo wykryé zmian zadnyeh w ukla-
dzie nerwowym, z wyjatkiem nadzwyczajnej
wrazliwodei grzbietu va dotyk, zwlaszeza zimny-
mi przedmiotami. Po 3 tygodniach zauwazono
ograniczone miejsce na lydece niewrazliwe na
bol. Poniewaz gwaltowne bole nie ustawaly, za-
lecono choremu energiczna kuracy¢ weierania-
mi szaruehy, po ktorey bole znikly prawie zupet-
nie, waga ciala sig zwigkszyla, a wyglad po-
lepszyt.

Nastepnie chory czul sie dobrze .mimo na-
tezonej pracy umystowej. W r. 1903 prosil zno-
wu o weierania szaruchy, poniewaz béole powro-
cily z dawna gwaltownodcig,.

Badanie wowezas wykrylto miejsca niewra-
zliwe na hol w konezynach dolnych, zwolnione
przewodnictwo czucia tamze. Nadzwyczajna
wrazliwo$é na zimno,jak przedtem. Nie ma zani-
kow migéniowych, odruchy skoérne iSciggniste
zachowane. Kuracya weieraniami znowu wply-
nela stenowezo na polepszenie stanu chorego,
jak donidst listownie.

W r. 1902 znany neuropatolog przystal cho-
rego do zakladu z dyagnoza neurastenia.
W trakeie leczenia rozwinely si¢ wlagnie obja-
wy, nasuwajace podejrzenie wiadu, Podejrzenie
to w r. 1903 stalo si¢ bardzo prawdopodobnem,
pouiewaz pokazaly si¢ inne objawy wigdu.

Przypadek VIII. Pan O. Z., z Krélestwa
Polskiego, lat 28. Bez obeigzenia dziedziczne-
go, bezdzietny. Przed laty 10 lues, kuracye mer-
kuryalne. Naduzyecie tytuniu. (Chory wypala 30
papierosow dziennie). Przed 2 laty chorego ude-
rzono w lewa skrof kamieniem, poczem nastapi-
-a utrata przytomnosei i przez tydzien miemo-

Dalszy jego los nie

zno$é zebrania mysli.  Od pol roku przykre u-

. czueie zmeezenia, oslabienie, bdle w krzyzu i

wedrujace w nogach z uczuciem dretwienia.
Przy ruehu wystepuje szybko nczueie zmeezenia
w nogach, Od kilku tygodni oddawanie mocau
utrudnione; moez wyeieka kroplami. 7 powodu
tych objawdw zalecono choremu weierania sza-
ruchy.

Badanie wykrylo poczatki objawu Rom-
pere’a: chory przy zamknietyeh oczach chwieje
si¢ nieco. Gruba sila konezyn dolnych prawi-
dlowa. Odruchy skérne i Sciegniste zachowane.
Incontinentio urinae, Podezas pobytu chorego
w zakladzie rozwinelo sie. owrzodzenie nogi,
kiore ze wzgledu na wyglad i przebieg autor
uznal jako mal perforant.

Rozwinelo sie wice u tego chorego pewne
zaburzenie, ktore nadalo niejaka podstawe roz-
poznaniu wiadu mlecza. Jednak niepodobna
bylo wylaczyé i wiedy innej organiczne]
choroby ukladu nerwowego.

Przypadek IX. Pan R., sedzia, lat 45.
Lues przed laty 20 i kilkakrotne kuracye merku-
ryalne. Od dluzszego czasu mrowienie i dretwie-
nie konezyn gérnych i dolnych; objaw ten uste-
powal prawie po kuracyach weieraniami. Od
wielu lat silne ostabienie i przy najmniejszych
wysitkach mi¢dniowych poty.

Badanie wykrylo: lewa #renica zupelnie
nieruchoma na §wiatto, prawa oddzialywa bar-
dzo leniwie. Na udach i lydkach miejsca nie-
wrazliwe na bol, Zreszta zmian zadnyeh. I w tym
przypadku mimo niedokiadnosei obrazu choro-
by autor rozpoznal (abes dorsalis incipiens, Po-
zniejsze wywiady o losie chorego wykazaly, iz
do opisanyeh juz symptomow dolaczyl sie hrak
odruchéw $ciggnistych mimo do$é pomyslnego
stanu ogdlnego.

Przypadek X. Pan Z. S., urzednik, lat 37,
Przymiotu nie przebywal, nie obciazony dzie-

“dzieznie, prowadzi zycie regularne, mial tylko

duzo zmartwied rodzinnyeh. Choroba zaczgla
si¢ przed 3 laty bolami newralgicznymi w no-
dze, ktére poézniey przeszly w przykre uczucie
obezwladnienia i cigzkosci. Wkrotee potem wy-
stapily bhole  strzelajace* w rekach i nogach
i gwaltowne klucie w prawej lopatece. Czasami
zjawia si¢ ogromna wrazliwo$é skéry w rozmai-
fych miejscach. Uderzylo raz chorego, ze pray
moéwieniu jezyk odmoéwil ushugi. Przy badaniu



M E

1036

DYCYN A

Ne B0

okazalo sie leniwe oddzialywanie Zrenic na
$wiatlo, ogromna wrazliwo§é pni nerwowych,
$lady objawu Cuwosrtex’a, Zupelny brak odru-
chu kolanowego i fciegna Achilles’a. Zywe bar-
dzo odruchy $ciegniste konezyn gérnych. Zaczy -
najac od 2 zebra, czucie na boli zmiang tempe-
ratury znacznie zmniejszone. Objaw RoMBERGa
zaznaczony, mianowicie przy chodzeniu z zam
knietymi oczami, W konezynach dolnych od-
dzialywanie na bol i uklucia szpilkg wyraznie
zwolnione. Uczucie niepewnodei w lewej rece,
Inteligencya prawidlowa,

Na podstawie tych objawéw autor rozpo-
znal poczatek wiadu mlecza,

Przypadek XI. Pan T.Z., oficer, lat 36,
nie obeigzony dziedzicznie. Lues przed 6 laty
i kilkakrotne kuracye merkuryalne. Naduzycie
alkoholu i tytoniu. Od lat 5} przykre bardzo
uczucie opasania przy chodzeniu i lezeniu, od
lat zag 34 boéle w rekach i nogach, ktore zalezg
glownie od zazighienia. Od lat b pogorszyl sie
znacznie 1 shuch. W ostatnich dwoceh latach
zmniejszyla sie i potencya pleiowa. Przy cho-
dzeniu chory meezy sie predko i duzo sig poci.

Badanie wykrylo, 7e Zrenice oddzialywaja
na $wiatlo bardzo slabo. Odruehy kolanowe
i ciggna Achilles’a zniesione. Czucie prawidlo-
we. W uchu przewodnictwo kostue dla zegarka
i kamertonu znacznie gorsze, niz zwykle.

W tym przypadku objawy sa dosyé wyra-
zone, by mozna zrobi¢ pewne rozpoznanie
wiadu. Istniejace przez dlugi czas uczucie opa-
sania (newralyic inlercostalis) i zaburzenia ze
strony stuchu u syfilityka mogly zwréei¢ uwage
na peezynajacy sie wiad,

Przypadek XII. Dr. P, adwokat z Buenos
Aires, lat 30. Przymiot przed laty 12 i kilkakro-
tne kuracye merkuryalne, Od lat 7 powazne za-
burzenia zotadkowe: odbijania kwasne, uczucie
gniecenia po jedzeniu, znaczna utrata wagi ciala.
Przy badaniu tresci zoladkowej okazala sie
nadkwadnod¢ (hyperaciditas), i stosownie do
tego choroba byla zwalezana $rodkami dyete-
tycznymi, alkaliami i masazem, bez trwalego je-
dnak polepszenia. Od 2 lat przykre bolesne u-
czucie w okolicy kiszki grubej i katnicy. Od 4
lat zjawia si¢ kilkakrotnie tygodniowo uczucie
waczuego oslabienia i wyczerpania z palgeymi
bolami, umiejscowionymi pod skérg. Przy wy-
proznieniach bolesne uczucie w kiszce stolco-

wej. Przy badaniu okazalo si¢, 7e lewa Zrenics
Jjest wigksza, anizeli prawa, obydwie absolutnie
niewrazliwe na Swiatto. Odruchy skérne bardzo
zywe, i,oproez nadmiernej wrazliwodei na zimno
na grzbiecie, nic nieprawidlowego w ukladzie
nerwowym wykry¢ sie nie daje. Badanie tresei
zolgdkowej wykazuje lekka nadkwasnosé i za
predkie opréznianie sig zolgdka,

Pacyent ten przystany zostal przez specya-
list¢ zoladkowego, jako chory na zoladek. Przy
leczeniu, oproez obfitej bardzo dyety, nie uwzgle -
dniano specyalnie stanu zolgdka chorego, ktory
przyszedl do wzglednie dobrego stanu. Caly
chorobe pojmowano jako tabes dorsalis incipiens.

Przypadek XIII. Pan Ii. N, prof. uniwer-
sytetu, lat 39. Pochodzi z rodziny zdrowej. Przed
laty 17 lues i kilkakrotne kuracye merkuryalne.
Juz od dhuzszego czasu chory wyeczerpuje si¢ la-
two umystowo i zaniechal swych zajeé nauko-
wych, Od 8 lat nieznaczne héle w konezynach
dolnych,

Badanie wykryto, Ze lewa Zrenica gorzej
na $wiatlo oddzialywa, anizeli prawa. Sila mig-
dniowa w konezynach dolnyeh prawidlowa, Mo-
wa i inteligencya prawidlowe,

Przy tak nieznacznych objawach rozpo-
znanie wigdu byto bardzo watpliwe; w kazdym
razie objawy takie, jak predkie wyczerpywanie
sig, lekkie bole ,strzelajace’ w konezynach dol-
nych i objawy ze strony zrenicy, byly podejrza-
ne. Pdzniejsze wywiady o stanie chorego wy-
kazaly, ze teraz przylaczyly sie wyraZniejsze
objawy wigdu, a mianowicie, szybkie bardzo
wmeczenie sie pray chodzeniu i uczucie niepewno-
gei w nogach,

Przypadek XIV. Dr. L., chemik, lat 29.
Lues przed laty 6 1 kilkakrotne kuracye merku-
ryalne. Nadzwyczajne wysitki umyslowe i cie-
lesne, mgezgee bardzo podrdéze. Chory przecho-
dzit cigzka malaryg w Borneo, do ktérej dola-
czyl sie bardzo uporczywy katar zotadka, Kura-
cya tuczaca w Hamburgu z nastepnym pobytem
w Baden-Baden przyniosta pacyentowi znaczna
alge. Od lat 5 chory doznaje gwaltownych bo-
low w prawej lydee, ktore czesto rozszerzaja sie
az do kolana. Cierpienie to byto traktowane ja-
koischias, izalecone przeciw niemu kgpiele
w Baden-Baden przyniosly choremu pewna ul-
ge. Od 4 tygodni wystepuja co kilka dni mdto-
gei i wymioty, trwajgcee kilka godzin,
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Badanic wykrylo na prawej lydee wicjsce
wielkogei talara zupelnie niewrazliwe na bol,
(Uklucie szpilka).  Odruehy $ciegniste wzmozo-
ne, zreszta nic nieprawidlowego w ukladzie ner-
wowym wykry¢ nicpodobna.  Podezas kuracyi
w zakladzie wystapily 2 razy gwaltowne wymio-
ty z bolami kurezowymi w zoladku, sprawiaja-
cymi wrazenic crises gastriques.

I w tym tak zreszta watpliwym przypadka
autor sklanial si¢ do rozpoznania wiadn mlecza.
Pozniejszy los chorego nie jest wiadomy.

Te 14 przypadkéw moiemy pod wzgledem
rozpoznawezym podzielié na rozmaite grupy.
Tylko w jednym przypadku (XI) rozpoznanie
bylo pewne w samym poczatku, w innych zag
dopiero dhuzsza obserwacya chorego potwierdzi-
l1a powziete podejrzenie wigdu mlecza.

Jak to wyraznie widaé z tej statystyki, mu-
simy uwazaé praymiot (syphilis) za jedng z naj-
czestszych przycezyn wiagdu, tak iz wykazanie go
w historyi choroby sluzyé moze niejako za pod-
stawe do rozpoznania. Nalezy przyznaé zupelng
racye twierdzeniu Mixor'a, ze poezatki wigdu
mlecza studyowaé nalezy na syfilitykach. Jezeli
i$¢ bedziemy za ta trafug rada, to niejeden pray-
padek, rozpoznawany jako neurastenia, cierpie-
nie zoladkowe, reumatyzm, arteriosclerosis, oka-
ze sig w dalszym przebiegu wigdem mlecza.

A teraz musimy odpowiedzieé na pytanie,
jakie objawy wyst¢puja w najpierwszym okre-
sie choroby tak czesto, by z nich mozna bylo
wyciggna¢ pewne wnioski dyagnostyezne?

1037

; Pokazuje sic niewatpliwie przy dokladnem
egzaminowaniu choryeh, ze wladciwy wybuch
choroby poprzedzaly objawy subjektywne, kto-
Tych chorzy nie zaliczali do wlaseiwej choroby.
Miedzy tymi czysto subjektywnymi objawami,
jak sie to pokazuje z historyi chordb, najwaz-
nicjsze miejsee zajmuja niewatpliwie bole
strzelajace; zgadzaja si¢ na to wszyscy badacze,
akeentuje rowniez waznosé i czestosé tego sym-
ptomu i prof. Ezp. Bardzo czgsto bole te istnie-
ja i bywaja opisywane przez chorych, jako reu-
matyczne, latajaca pocagra, newralgia i t. d.; do
nich doliacza si¢ z czasem i objektywnie wyraz-
ny obraz wiadu. Zwlaszeza usyfilitykow typo-
we bole strzelajace powinny zawsze nasuwaé
mys$l wigdu mlecza pacierzowgn. Tylko trzeba,
by te bole byly rzeczywiscie typowe, t. j. strze-
lajace, przechodzace szybko, jak blyskawica, i
gwaltowne, jak uklucie nozem. Zwykle wtedy
istanogdélny jest niepomysiny, i okolicznosé
ta ma réwniez znaczenie dyagnostyczne.

Wiadomo, ze ,crises gastriques® naleza do
charakterystyeznych obhjawdw wigdu, ale w po-
czatkowych okresach tej choroby wystepujg one
w formie szezatkowej (rudymentarnej) i dlate-
go bardzo latwo uchodza uwagi lekarza. Te
niewyrazne kryzy uchodzg przez dilugi czas ja-
ko ,cierpienie zotadkowe* lub ,kiszkowe®, serca
Iub krtanii bywaja tez falszywie leczone.

(G don: )

STRESZCZENIA i WYCIAGL.

171. FrankenuAvser. Wilgotnosé powie-
trza jako czynnik cieplikowy.

W wielu galgziach terapii fizycznej, jak
np. w hidroterapii, balneoterapii, klimatotera-
pii, zawarto§¢ cieplika w powietrzu odgrywa
duzg role. Na kgpiele gorace powietrzne,
parowe, prysznice zawarto$¢ cieplika w po-

MEDYCYNA. N. 50,

wietrzu posiada miarodajny wplyw. A jednak
pod tym wzgledem panuje wielka roznosé zdan
i brak nalezytego ocenienia warto$ci réznych
nalezacych tu metod leczenia. PrzyzwyczailiSmy
si¢ uwazaé za miarodajng li tylko temperatorg
powietrza, to jest tg warto$¢, ktory nam wskazuje
najpopularniejszy cieptomierz. Oceniamy pod-
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tug niego warto$é cieplikowa klimatu, mieszka-
nia, kapieli, uwazajac, ze to zupelnie wystarcza.
I tu popelniamy blad, nie biorae réwnoczesnie
pod uwage wilgotnodei powietrza, jako czynnika
cieplikowego. Dla dalszego traktowania te)
kwestyi koniecznem jest ustalié niektére poje-
cia 7z fizyki: 1) Ci$nieniem pary lub ci§nieniem
parowania nazywamy energie, z jaka molekuly

unoszy sie z parujacej powierzehni. Cisnienie to,

jak i kazde inne, mozna wyrazié¢ liczbowo wyso-
kodcig slupa rteci w barometrze, do jakiej moze
by¢ podniesiona rteé, gdyby zamiast powietrza
cisnela na ten slup sama para. Cisnienie to
wzrasta z temperaturg. Parowanie odbywa si¢
dotad, poki cidnienie pary w atmosferze nie zro-
wna si¢ z ci$pieniem na powierzchni plynu pa-
ru_jqcego,'czyli innemi slowy, gdy powietrze jest
nasycone para. Np. ; :

00 C. 20° C. 37,6° C.
4,6 mm, 17,4 mm, 48 mm.
46° C. 792/ C. 100" .
75,2 mm.  340,5 mm. 760 mm.

2) Bezwzgledna wilgotno§é (ozna-
czmy te ilodé literg e), jest to waga (np. w gra-
mach) pary wodnej, zawartej w jednym metrze
szeSciennym powietrza.

3) Maksymalna wilgotno§¢ (E) jest
to waga pary wodnej, ktora potrzebna jest, aze-
by nasyci¢ powietrze przy danej temperaturze.
Stosownie do tego powietrze, t.J. jeden metr
sze$cienny powietrza, potizebuje do swego na-
sycema przy 0v C, 4,6 gramow, przy 20° C, 17,4
grm., przy 37,0° C. 48,0 grm.

4) Wzgledna wilgotnosé (I). Ozna-
cza stosunek procentowy bezwzgledne) wilgot-

LAt r o o3 R € ; ty 1 Q a
nosci do maksymalnej I' = I 100, ezyli stosu-

nek wagi pary wodnej, faktycznie znajdujgcej
si¢ w jednym metrze szesciennym powietrza, do
wagi pary mozliwey w 1 m?. przy danej tempe-
raturze.

) Deficyt nasycenia (D) cuyli roz-
nica pomigdzy maksymalng wilgotnoscia bez-
wzgledng D = E — e,

6) Rownoznaczng temperaturg
(termin wprowadzony przez SCHUBER1T’a) nazy-
wamy temperature, jakg mialoby powietrze, gdy-
by jeszeze i cieplik, zawarty skrycie w parze

tego powictrza, obrocié na jego ogrzanie. Wia-
domo bowiem, ze jeden gram wody przy prze-
mianie w pare pochlania okolo 540 matych ka-
loryi, a ta ilo$cig kaloryi mozna podniesé tem-
perature jednego metra sze$ciennego powietrza
prawie o 2 stopnie Celsiusza; kazdy przeto gram
bezwzglednej wilgotnosei przedstawia takg sama
wartogé, jak podniesienie temperatury powietrza
0 2° Celsiusza. Tak naprzyklad powietrze przy
159C. i 7 gramach bezwzgle¢dne) wilgotnodei
ma rownoznaczng temperaturg, wynoszaca
15 47X 2=29° C. Jedni upatrujag miaro-
dajng warto$é we wzglednej wilgotnosei, drndzy
w bezwzglednej, inni wreszeie w deficycie nasy-
cenia. Z tych sprzecznodei wyprowadza nas
prawo Darron’a: szybkogé parowania jest w
prostym stosunku do roznicy cisnienn pary na
powierzehni wody i w otaczajgeem powietrzu.

Probowano zastosowaé to prawo do czlo-
wicka w ten sposob. ze deficytowi nasycenia na-
dawano pierwszorzedne znaczenie, co przy bada-
niach cksperymentalnych okazalo si¢ mylnem.
Jedynie logiczne zastosowanie tego prawa do
czlowieka jest takie: szybko§é parowania z po-
wierzchni ciala jest w prostym stosuuku do ro-
znicy cignienia pary na tej powierzehni do ci-
$nienia pary, juz znajdujacej si¢ w powietrzu.
Metody okreslenia ci$nienia pary w powietrzu
majduja  si¢ w kazdym podreezniku fizyki,
meteorologii, klimatologii. Co si¢ tyezy oznacze-
nia ci§nienia pary na powierzchni ciata, to trze-
ba przyznad, ze na ciepley i wilgotnej powicrz-
chni plue zbliza si¢ ono do ci$nienia na po-
wierzchni wody przy tej samej temperaturze,
tymezasem cisnienie na stosunkowo suchej i
zimnej skorze resp, ubraniun daje niskic wartosei
liczebne.

Badania wdychanego i wydychanego po-
wietrza wykazaly, ze ci§nienic pary na powierz-
chni') pluc wynosi okoto 43 mm., co odpowiada
wolnej powierzchni wody przy 35,5° C.  Cisnie-
nie na powierzchni skory wynosilo pray 15° C.4)
ca 9,5 mm., przy 20° C. ca 14,7 mm,, przy 25° C,
ca. 23,6 mm, Jako maximum cisnienia dla zu-
pelnie wilgotnej skory ®) pray 37,5° C. trzeba
przyjaé 48 mm,

1) Rogumieé tu naturalnic nalezy powierzchiic
oddechowa, to jest wewnetraue Seiany pecherzykow pluc-

nych. Prazyp. ttom.
2)  Temperatura skory
3) Naprzyktad po kapicli

Prazyp. ttom,
Prayp. ttom,
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Jakie znaczenie lecznicze moga mieé te
liczby? Niech nas o tem przekonaja nastepujg-
ce przyklady.

1) Przeznaczamy chorej anemiczne) lub
reumatyecznej kapiel 35° C., temperatura powie-
trza w lazience wynosi 22,2 C,) tak, ze normal-
nemu czlowiekowi i chorej powietrze w lazience
zdawalo si¢ byé bardzo cieple: rdéznica bowiem
eifnien pary na powierzchni ciala i w otaczajg-
cem powictrzu wynosita tylko parg milimetrow.
Ale skoro tylko pacyentka wychodzi z wody,
drzy od zimna i moze si¢g nawet zazighié. A je-
dnak wszystko urzadzone bylo dobrze, podiug
dotychezasowych naszych pojeé. Trzeba bylo
jeszeze zwrécié uwage na to, 7ze przy wyjseciu
z kapieli skora pacyentki, przemoczona wodg
i rozgrzana przypusémy do 37,5° C., daje cisnie-
nie pary réwne 48 mm., co w poréwnaniu z 13,6
mm. daje duzg véznice i powoduje szybkie pa-
rowanie. Tymezasem cieplota powietrza pozo-
stala ta sama, Roéwnoznaczna temperatura wy-
nosi w tym przypadku 22,2 4 2 X 13,6 = 49,4°C.

2) W lazni temperatura wynosinp. 46° C,,
ciénienie pary 75,16 mm.; jedro i drugie prze-
wyzsza temperature i ci§nienie na powierzchni
ciala. Chory moze si¢ polewaé zimna wodg, nie
doznajac przytem uczucia chlodu. Tu bowiem
para zgeszeza sig na powierzehni ciala i zamiast
ziebi¢, jeszeze dodaje mu cieplika.  Rownozna-
czna temperatura wynosi w tym przypadku
46 + 2 X 15,2 = 1964° C.

3) Inacze) przedstawia si¢ kapiel rzym-
ska: tu temperatura wynosi 80° C.; a cisnienie
3 mm. Temperatura ta jest tak wysoka, ze ka-
mienie i metale prawie nas parza, a jednak zno-
si sie ja latwo. Roéznica bowiem ci$nien jest tu
duza, co powoduje szybkie parowanie w plucach
i chlodzi. Réwnoznaczna temperatura wynosi
w tym przypadku tylko 80 + 2 X 3 = 86° C.

7. powyzszego wynika, ze wilgotno$é po-
wietrza przy leczniczem stosowaniu wody lub

MEDYCYN A.

pary ma ogromne znaczenie i trzeba jg mierzyé

na rowai z temperatura.
(Die Therapie der Gegenwart. September. 1904).
D xidlyrz.
142, Kuracye odttusz-
czajace.
BorNsTEIN na zasadzie wlasnego dodwiad-

Karl BORNSTEIN,

czenia, po czgdei zad badan nad przemiang mate”

ryi podaje sposob prosty, dogodny, sprawiajacy
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mozliwie malo przykrosei choremu, by uwolnié
jego organizm od czedcig ucigzliwego, czescig
niebezpiecznego tluszezu. Nie znaczy to, ze trze-
ba leczyé podlug metody BANTING'a, KBSTEINa,
OrrTeEL’a, ScHWENINGER'a 1t d., tu odgrywa
gtowng role lekarsko-naukowa sztuka i logicz-
no-naukowe myslenie.  Schematy dyetetyczne
i metody mialy wtedy racye bytu, kiedy jesz-
cze mloda navka o przemianie materyii odzy-
wianiu byla tylko udzialem niektéryeh poswie-
conych, kiedy w kuracyi Maryenbadzkiej lub
wodzie karlsbadzkiej widziano cudowny srodek,
rozpuszezajacy 7resp. topiacy tluszez, i kazdego
cierpiacego na otluszezenie wysytano do wszech-
Swiatowych waod ezeskich. Dzi$ nauka o prze-
mianie materyi i odzywianiu stala si¢ wlasno-
gcig §wiata lekarskiego, i mylnie dawniej ttoma-
czone teoryi o dzialaniu wod ustgpily miejsca
dobrze uzasadnionej nauce o przemianie mate-
ryi, a dawne specyalne metody — rozumnemu
mysleniu,

Wiemy, ze z 3 glownych $rodkow spozyw-
czych: bialka, tluszezu i weglowodanow dwa
ostatnie, spozywane w wigkszej ilosci, niz to jest
potrzebne w gospodarce organizmu, Sprayjaja
w nim tworzeniu si¢ tluszezu.  Bialko przez swe
spalanie oszezedza tluszez, Ten ostatni, znajdu-
jac sie w ustroju w nadmiernej iloéei, nie tylko
jest uciazliwy, ale stanowi nawet pewnego ro-
dzaju pasorzyt, ktorego trzeba zywi¢. Kuracye
odtluszezajaca stanowi w. pierwszym rzedzie
dyeta, w drugim terapia fizyczna, ktéra zda-
niem B., za malo jest uwzgledniana, w ostatnim
rzedzie kuracya medykamentami,

Kto ma za duzo tluszezu, musi je$é mniej,
szezegOlniej tluszezow i weglowodandw, jako
glownie sprzyjajacych tworzeniu si¢ tluszezu
w ustroju. Azeby jednak zmniejszenie pozywie-
nia uezyni¢ dla chorego znognym, trzeba mu da-
wac potrawy, ktorych warto§¢ pozywuna w sto-
sunku do ich ilo$ci jest mala np. chleb czarny,
szezegOlnie) obfity w celluloze, kartofle, groch
it. p., z ktorych mata czesé bywa wsysana. K-
sTELN, jak wiadomo, pozwolil takim chorym ja-
daé tluszez w wiekszych ilosciach. Jezeli ta me-
toda dawala dodatnie rezultaty, to trzeba prazy-
pisaé to temu, Ze tluszez jest pokarmem latwo
nasycajgcem i przez to odbiera cheé jedzenia du-
z0. Do celow praktycznych wystarczy wiedzieé
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ktore skladowe czegei pokarmow sprzyjaja zby-
tniemu tworzeniu si¢ tluszezu,

Dokladne zebranie wywiadéow da nam mo-
zno8¢ obliczenia w przyblizeniu, ile pozywienia
potrzebowal organizm, by si¢ utrzymac w stanie
nadmieruego zywienija sie.  Trzeba uwzglednid
w kazdym razic indywidualno$é chorego; nie
tylko doszukiwac si¢ przyczyny ottuszezenia, ale
wzig¢ pod uwage wiek, zajecie 1 prayzwyczajenia
chorego. TIrzepisy lekarza beda sig w takim ra-
zie odnosily nie tylko do jedzenia i picia, ale ro-
wniez do mieszkania, ubrania, czynnogci ciele-
snych i umystowych, do uregulowania calego spo-
sobu zyecia, do zwalezania zastarzalych przyzwy-
czajen. W ezasie wizyty chorego trudno, natu-
ralnie, obliczaé kalorye, wystarcza powicdzied
mu, zeby zmniejszyt do polowy ilodé thuszezéw
i weglowodanow, a juz przez to osiggniemy pe-
wien rezultat, Pozbawiaé chorego zupelnie po-
traw, do ktorych przywykl mecezyé go komplet-
nym zakazem tluszezow jest to uezynié go je-
szceze bardzie) nerwowym, niz juz zwykle jest.
Poniewaz uczucie sytosci zalezy wigeej od na-
pelnienia zoladka, niz od warto$ci pozywnej po-
karméw, trzeba zalecaé choremu pokarmy, kto-
re wajg wieksza warto§¢ nasycajaca, niz pozy-
wna. Przepis musi uwzglednié ilo$é, azeby uezu-
cie glodu nie zbyt meczylo chorego. Chleb czar-
ny ma pierwszenstwo przed bialym;, bo zawiera
trudne do strawienia cze$ci, Zakaz jedzenia kar-
tofli nie moze by¢ usprawiedliwiony: 100 grm.
kartofli ma wartos¢ pozywna 10 gr. masta, a do
tego duzo zostaje niestrawione, a tymczasem
jest to potrawa smaczna i podatna do zmiany
przyrzadzania. Nasze przepisy musza si¢ dopa-
sowaé do zwyklego sposobu zycia pacyenta. Nie
wymagac¢ od chorego zbyt wielkich wysitkow
woli, zabraniajae mu tego, do czego przywykl,
a przepisujac, czego chory nawet nazwaé nie
umie. Nasz spis potraw musi si¢ rekrutowaé
z tych, ktore pacyent nam wymienit. Nie zapo-
minajmy o tem, Ze tylko nadmiar pozywienia wy-
twarza thuszez, a niedostatecznos$c¢ tegoz topi
tluszez,

Drugim z kolei udrgczeniem chorego jest
niczem nieusprawiedliwiony zakaz jedzenia zup
i zmniejszenie picia wody. Ktoz kiedykolwiek
myslal, ze woda tuezy? Gdyby czlowiek byl
gabka, to grubialby od wody! Wedlug mego do-
$wiadezenia jest przeciwnie: wigksza ilogé wody

wymywa produkty przemiany materyi. Juz czas
zeby ten blad, ktory, niestety, tak dlugo uwazany
byl za prawde, pogrzebaé nazawsze. Kto chce
schudngé, moze sie glodzi¢, ale niech si¢ nie meezy
pragnieniem. W nowszych czasach znéw niektorzy
radza wypija¢ duzo zimnej wody. Poniewaz 2 li-
try wskutek ogrzewania si¢ np. o 18° pochlaniaja
z ustroju 36 kaloryi = 4 g. thuszezu, to nie wav-
to obeiazaé zoladka po nad potrzebg wypita wo-
da. Rowniez niepotrzebny jest zakaz jedzenia
zup. Pozywno$é ich jest minimalua, o ile nie sa
zbyt przyprawione tluszezem lub innemi pozy-
wnemi czgdciami. Konsumpeya zup, przeciwnie,
powinna byé¢ wzmozona, gdyz jest to wyborny
srodek, nasycajacy, napelniajacy zotadcek, a ma-
lo pozywny. Pokarmy roélinne, jarzyny, owoce
mogy odgrywaé duza rolg w leczeniu ottusz-
czenia, nie trzeba tylko dodawad tluszezu do
pierwszych, a cukru do ostatnich. Cukier bo-
wiem jest jednym z najlepszyeh srodkow pozy-
wnych: spala sie latwo w ustroju i przez'to kon-
serwuje tluszeze. 7 tego wzgledu mozna go za-
stapi¢ sacharyna, ktora, jakkolwiek nic zawsze
Jjej godna zalecania, w tym przypadku ma jesz-
cze t¢ dobrg strone, ze zmniejsza apetyt i ab--
sorbeye innyeh pokarmdéw. Jezeli np. 40 g. cukru,
spozywanego dziennie, zastapié sacharyng, otrzy-
mamy pozywienie 160 cal. resp. 18 g. tluszezu,
co przez miesiae wynosi 500 g. straty tluszezu.

Powstaje teraz kwestya, ¢zy trzeba zmniej-
sza¢ ilo§¢ bialka w pokarmach w ecelu odtlusz-
czania, Zadanie odtluszezania polega na tem,
zeby zmniejszy¢ w organizmie ilosé thuszezu,
a nie bialka, ktorego wotluszezonym organizmie
wogdle bywa mniej, niz normalnie. Tu nie cho-
dzi o zmniejszenie wagi wogdle, o ilosé, lecz
o jako$¢. Ilorsowne niedozywianie zwlaszcza
u anemicznych wywoluje nieprzyjemne objawy
ze strony serca i ukladu nerwowego. Im wigcej
bialka przeplywa przez komorke, tem szybciej
odbywa si¢ przemiana materyi. Gtowna rol¢ po-
winny tu odgrywa¢ biatka mleczne i roslinne:
ser chudy, nutroza, plasmon, sanatogen, aleuro-
nat, roborat. Do tej kuracyi trzeba dolgezyé
prac¢ miesniowa, azeby wytworzy¢ przerost
komorki przez praceg; nie chodzi tu o utrate tho-
szezu, lecz o przyrost bialka

Przypusémy, kuracya trwa 6 tygodni. Da-
jemy pacyentowi thuszezu i weglowodanéw o
1200 kaloryi duzych mniej, a bialka o 50



gr. = 200 cal. wigeej, czyli o 1000 cal. mniej,
niz byl przywykl. Przez zwigkszone chodzenie,
wehodzenie na wysokodei, hantlowanie, wioslo
wanie, gimnastyke za pomocg aparatow z opo-
rem i t. d. pacyent wykonywal codziennie prace
20,000 mkg, (kilogramometrow), co podlug eks-
perymentow BorssTEIN'a, wymaga 200 cal. %),
Wskutek pracy biatko zuzywa si¢ przy przero-
scie pracujgeych migdoi. Chory tedy traci 1200
cal. dziennie w porownaniu z poprzednim sta-
nem, po 42 dniach 50,400 cal,, co odpowiada
5500 gr. tluszezu. Wskutek jednak przerostu
miedni zyskuje na wadze, tak Ze zmniejszenie
sie wagi bedzie wynosilu mniej, niz 5500 gr.

Drugim $rodkieni leczenia fizycznego sg
kapiele z wody, blota (np. fango). Kapiele 27v—
28" R.maja tylko higieniezne znaczenie; na prze-
miane materyi dzialaja tylko zimne i gorace ka-
piele. Zimne =z trudnoscig znoszg anemiczni,
Lepsze sa w kazdym razie gorace: hipertermia
powoduje szybszy obieg krwi, ktéra zabiera
produkty zuzyte i podnosi utlenianie, wskutek
czego przemiana materyi zostaje przyspieszona.
Jak w tym przypadku, tak i przy pracy migsnio-
wej przeciwwskazania moga pochodzié ze stro-
ny serca i naczyn.

7 preparatéw lekarskich B nie jest za jo-
dem, zaleca natomiast zelazo, zwlaszeza z china.
(Die Therapie der Gregenwart. 9. 1904).

D-r Pyrz.

173. IPeer. Zmiany paznogci po szkarla-
tynie i odrze.

Zmiany paznogci, spostrzegane przez au-
tora po szkarlatynie i odrze, dotychezas pruzez
nikogo nie byly opisane. W typowych przypad-
kach szkarlatyny w 4—5 tygodni od poczatku
choroby, a wige w czasie, w ktérym luszczenie
juz prawie jest ukoiczone, u nasady paznogei na
ich powierzehni ukazuje sie poprzecznie biegna-
ca linijna brozda, rzadziej waski walek. Ta ,li-
nia szkarlatynowa posuwa si¢ w miare wzrostu
paznogeia ku obwodowi i po upltywie 2 miesi¢-
cy od poezgtku szkarlatyny staje sie bardzo wy-
razng, a po uplywic 5—6 miesigey dosigga ob-
wodu. Najwyraznie] zmiany te wystepuja na

#) Stosunek ten praecy mechanicznej do ilosei zu-
zytego cieplika grubo nie zgadza si¢ z rezultatami epoko-
wyeh badan fizyeznyeh Joure'a, ROwrAnp’a, MICULESCU.
Przyp. referenta,
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paznogeiach paluchdw, skutkiem czego tu wia-
dnie przedewszystkiem nalezy poszukiwaé oma-
wianego objawu. Linia szkarlatynowa jest tem
wyrazniejsza, im grubszy i twardszy jest pazno-
kieé¢, a wige bardzo wyrazna u dorostych i star-
szych dzieei. Na wyrazisto§é¢ linii szkarlatyno-
wej ma takze wplyw natezenie wysypki szkar-
latynowej. Rzeczony objaw jest, podlug autora,
bardzo czgsty, a ze lekarze nan tak malo dotych-
czas uwagi zwracali, ttomaczy si¢ tem, Ze wy-
stepuje dopiero wowezas, gdy chorzy juz wyszli
z pod opieki lekarzy. Na paznogeciach n nog
zmiany s3 muiej wyrazne, na paluchach jednak
bardzo widocezne, Powstawanie tych zmian przy-
pisaé nalezy zaburzenin wzrostu nablonkowej
warstwy zarodnikowej korzenia paznogeia, kto-
re stanowi pewng analogi¢ z tuszezeniem na-
skorka, Czesto powierzchnia paznogeia poza
linig szkarlatynowsy jest bardziej chropawa, niz
odcinek obwodowy.

Zmiany paznogei po odrze sg slabsze, niz
po szkarlatynie i zdarzajg sig o wiele rzadzicj.
Linia odrowa przedstawia si¢ zwykle jako bar-
dzo plaski walek, ktérego powierzchnia jest
muiej réwna i polyskujgea, niz obwodowy odei-
nek paznogeia. Czesto brak tu linii poprzecz-
nej, albo tez wyrastajace po odrze paznogeie
posiadaja chropawa powierzchnig i glebsze
brozdy podluzne.

Opisane powyZzej zmiany paznogei pozwa-
lajg z dostateczng Scislodcig okreslié czas, jaki
uplynal od poezatku choroby, gdyz paznokieé
do zupelnej odnowy wymaga 5—6 miesigey. Ob-
jaw ten daje nam takze mozno$é retrospektyw-
nego rozpoznania szkarlatyny wtedy, gdy spra-
wa luszezenia dawno si¢ byla zakonezyla. Moze
to mic¢ wielkie znaczenie, gdy chodzi o ustale-
nie szkarlatynowego pochodzenia zapalenia ne-
rek w tych przypadkach, ktore nie byly pod ob-
serwacya lekarza,

W innych chorobach ogoélnyeh autor nie
spostrzegal opisanych zmian paznogei. Hagen-
saci jednak na sobie samym spostrzegal takie
same zmiany po ci¢zkim ostrym gosécu stawo-
wym. W miejscowyeh cierpieniach (erysipe-
lus, dermatitis, eczema) paleow nierzadko wyste-
pujg takie same zmiany paznogei, lecz zmiany
te dotycza tylko niektérych, a mianowicie zaje-
tych sprawa zapalng paleéw, i nie sy najwiecej
wyrazone na paluchach. Od chropawyeh i nie-
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rownyeh paznogei, spotykanyeh niekiedy u do-
rostych, szezegolnie rzemiedlnikow, opisane wy-
zej zmiany roznig sie tem, ze na wszystkich pa-
znogeiach linia jednakowo odlegla jest od na-
sady, i Ze linia ta jest pojedyncza,

(Miinch. med. Woch. 1904. Nr. 40).

P o

174. P. Bamwey. Udar mézgowy urazowy.

W pracy niniejszej autor nie zajmuje si¢
krwotokami, spowodowanymi silg, wprost i de-
strukeyjnie dzialajaca na mazg i jego opony,
lecz udarami, ktore, aczkolwick wywotane ura-
zem, uwarunkowane sg uprzedniemi juz zmiana-
mi w naczyniach.

Dla udaru samoistnego rzeczy konieczna
jest istnienie uprzednich zmian patologicznych
w Scianach naeczyn mozgowych, gdyz samo spo-
tegowane ci$nienie w nich nie wystarcza jeszeze
do ich przerwania, normalne bowiem $ciany
naczyn nie pekaja pod wplywem wzmozonego
cignienia. Gdzie wige udar mial miejsce, tam
musialy byé zmiany degeneracyjne w $cianach
tetnic. Do przyezyn, sprzyjajacych takim zmia-
nom albo je wywolujgcych, zaliczyé nalezy:
wiek podeszly, choroby chroniczne, przymiot,
ogdlne zakazenia (tyfus), zatrucia (oléw, alkohol,
tyton). Nie malg tez tu role odgrywaja czynni-
ki natury psychicznej, jak gniew, zmartwienia,
wzruszenia i t. d. Co si¢ tyezy udaréw, spowo-
dowanych urazem, to takie powstajg albo odra-
zu skutkiem dzialania tegoz na gotowe juz pod-
toze (jak wyzej) — albo tez podiniej, niekiedy
w czasie znacznie oddalonym —zaleznie od spo-
sobu i stopnia oddzialywania samego urazu.
W tym to ostatnim razie wplyw urazu nalezy
pojmowaé w ten sposob, ze naprzéd sprzyja on
powstawaniu zmian w naczyniach — ktére w na-
stepstwie dopiero §réd pewnych okolicznodci
ulegaja peknigeiu i powoduja udar,

BerNHARDT i KRONTHAL utrzymuja, ze
wogole urazy poczatkowo powoduja jedynie ob-
jawy neurastenii urazowej, a potem dopiero
zmiany zapalne naczyn mozgowyeh (endarteritis)
z wszelkiemi ich nastepstwami, Tu nalezy jesz-
cze wziglé pod uwage, ze uraz lub tez czeste ura-
zy, jesli nie bezposrednio, to posSrednio te7 staja
sig nieraz przyczyng omawianych zmian w na-
czyniach. Droga tu bywa dosé zawila, hoé¢ ura-
zy wplywaja nie tylko na fizyczny stan ukladu
nerwowego, leez i na psychiczny nastroj danego

osobnika: wskutek urazu — w biedniejszej zwla-
szeza klasie—pozostaje sie czesto bez zajgeia—
brak znéw tegoz, préozniactwo z kolei pocigga
za soba brak ruchu, $wiezego powietrza, naduzy-
cie tytoniu, spirytualiowit. d, — co znow ze
swojej strony sprzyja zmianom patologicznym
w tetnicach (witeriosclerosis).

Trzy sy glowne postacie udarow -— zale-
znych od urazu glowy — w ktéryeh przyczyna
i skutek zdaja si¢ byé z soba w Scistym zwigzku.

1) Udar, powstaly jednoczednie z urazem.
W przypadkach tego rodzaju, wzglednie rzad-
kich, lecz bardzo waznych pod wzgledem sado-
wo-lekarskim, niezwlocznie po urazie glowy wy-
stepuja objawy krwotokn mozgowego; uderzenie
przytem moze hyé weale nie silne, moze by¢
zupelny brak $ladéow tegoz na skorze glowy,
brak uszkodzenia kosci czaszkowyeh. Objawy
tu sg takie same, jak przy samoistnej apoplek-
syi, 1 sprawa moze predko zakonezyé si¢ zej-
Sciem $miertelnem albo tez pozostawié po sobie
porazenie polowiczne — ktére w nastopstwie
moze uledz mniejszej lub wigkszej poprawie.
W przypadkach tego rodzaju daja sie wykazaé
niezawodne oznaki zmian w $cianach nacezyn
w postaci zwyrodnienia ich i drobniutkich te-
tniakow. Rzeez jasna, Ze przy naglem, spote-
gowanemw ci$nieniu w tak zmienionych naczy-
niach, $ciany ich pod naporem krwi pekaja, po-
wodujac udar. Byé bardzo moze, ze wzmozenie
ci$nienia w naczyniach jest tu spowodowane sa-
mym urazem, lecz z drugiej strony zdaje si¢ tez
nie ulegaé watpliwosei, ze inne ezynniki — natu-
ry psychicznej — jak strach, wzburzenie — cze¢-
sto o wiele wiekszy wplyw w tym kierunku wy-
wieraja.

2) Udar, powstaly wkrotee po urazie, tak
zwana przez niemecdw traumatische Spitapo-
plexie* (BoLrLiNgEr), nastgpuje w kilka dni lub
tygodni po urazie. Wylew krwi -—pod wzglgdem
rokowania najezesciej niepomyslny — ma tn
zwykle micjsce w sasiedztwie czwartej komory
mozgowe) i aquacductus Sylvii. BOLLINGER utrzy
muje, ze hywa on poprzedzany przez miejscowe
rozmi¢kezenie, ktore z kolei bylo spowodowane
nieréwnomiernem parciem plynu moézgordzenio-
wego, co, jak dotad, nie zdaje si¢ by¢ jeszeze do-
wiedzione,

W przypadkach tej kategoryi, spostrzega-
nych najezedciej u ludzi mlodyeh, uraz moze
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spowodowac¢ utrat¢ przytomnosei lub tez nie.
Badz jak badz, osobnik przychodzi do przytom-
nosei i powraca do swoich zajeé; po kilku je-
dnak dniach lub tygodniach wystepuje bol glo-
wy, sennos¢, $piaczka, porazenie konezyn albo
tez nerwow czaszkowych, leez bywa i tak, ze po
uplywie wzmiankowanego czasu udar nastgpuje
odrazu bez jakichkolwiek ‘objawow zapowie-
duich.

3) Objawy udarowe wystepuja dopiero po
uplywie dlugiego eczasu po urazie i Swiadezg o
powolnem lecz stopniowo wzmagajgcem si¢ za-
mykaniu $wiatla naczyn w danej okolicy, t.j. o za-
krzepie (trombosis). Daje si¢ to spostrzegad naj-
czescie] w przypadkach zlaman czaszki z ob-
szernem uszkodzeniem mozgu, Objawy tu wzma-
gaja sie niekiedy po uplywie calego szeregu lat,
jak to ilustruja nastepujace przypadki. Czlowiek
ulegl zlamaniu sklepienia czaszki z wklgsnig-
ciem; nastgpilo porazenie lewej koficzyny dolnej,
wyzdrowienie po kilku tygogniach. W 10 lat p6-
zniej taz sama noga zaczyna slabnaé, wreszcie
ulega zupelnemu porazeniu,nadto konezyna gor-
na tejze strony ulegla w pewnym stopniu niedo-
modze, a inteligencya zamroczeniu,

Frosr przytacza przypadek, gdzie w 26 lat
po ztamaniu czaszki ze znaczng utratg substan-
cyi zwolna rozwinely si¢ objawy porazenia kon-
czyn po stronie przeciwnej. Ogledziny poSmier-
tne wykazaly ogdlne zwyrodnienie naczyn moz-
gowych, szezegolnie jednak zaakcentowane po
stronie dawnego urazu. W tem tez miejscu zna-
leziono $lady ograniczonychrozmigkezen maozgu.

(Medic. Record, Nr. 1769. 1904).

R Gr

175. 1. V. Hussarp. Zatrucie gazem
Swietinym i tegoz racyonalne leczenie.

Zatruciu ulegla kobieta, liczaca lat 75, do-
tad zupelnie zdrowa. Autor badal jg dopiero
w trzy godziny po stwierdzeniu wypadku. Zna-
lazl stan nastepujacy: $piaczka (coma), oddech
CHEyNE-STOoKES'a, utrudnione oddechanie, sini-
ca, tetno 120, czynno$é serca nieprawidlowa pod
wzgledem sily i czestosei uderzen, Zrenice nie
oddzialywaja na $wiatlo, wyrazna ogdlna szty-
wno§¢ czlonkow. Natychmiast zrobiono upust
krwi ex vena mediana cephalica. Krew wypusz-
czona w ilodei okolo litra, byta ciemna i lepka.
Nastepnie w braku odpowiedniej igly zaniecha-
no wlewania fizyologicznego roztworu soli ku-

chennej do zyly, a ograniczono sie¢ na podskor-
nem jej zastosowaniu (iypoderinoclysis). W mia-
r¢ wlewania tetno, ktore bylo juz nitkowate, le-
dwie wyczuwalne, z kazdy chwila si¢ poprawia-
lo. Wlano okolo 1200 ctm. sz. roztworu. W go-
dzing pozniej chora zwolna zaczela powracaé do
przytomnosci, a pod wieezor czuta si¢ juz dobrze.
U paeyentki — zwlaszeza w tym wieku — nale-
zato si¢ obawiaé przykrych jakich nastepsiw za-
trucia, nawrotu lub objawow ze strony ukladu
nerwowego (newritis multipler, zaburzenia umy-
stowe). Nie podobnego jednak miejsca nie mia-
to, a stan jej zdrowia obecnie (juz kilka tygo-

. dni po wypadku) jest zadawalajacy, sily po-

wracajg.

Autor przytacza powyzszy przypadek glo-
wnie w celu zwalezenia uprzedzenia lekarzy
przeciw upustowi krwi i zarazem dowiedzenia
pozytku zastosowania fizyologicznego roztwora
soli kuchennej w omawianem zatrucin. Twier-
dzi on, ze nusunigcie z pewng ilosciagkrwi —jadu,
Ja zatruwajacego, i odpowiedniej ilogei zniszezo-
nych czerwonych cialek krwi oraz zastgpienie
upuszezonej krwi roztworem solnym w dostate-
cznej iloei dla podtrzymania sprawnosei serca
az do czasu, poki narzady krwiotwodreze nie do-
pelnia braku, jest dzielnym $rodkiem, ratujacym
w podobnych przypadkach zycie. Powodzenie
tu jednak zalezy od wezesnego zastosowania
krwioupustu, chociaz widywal on jeszeze skute-
cznosé tego zabiegu nawet w tyeh przypadkach,
w ktoryeh osobnik znajdowal si¢ w ciagu kilku
godzin pod wplywem trujacego dzialania gazu
i kiedy stosowano upust krwi dopiero w 12 go-
dzin potem, cho¢ takie przypadki stanowig juz
chyba wyjatek.

Niebezpieezenstwo ze strony zmian zapal-
nych, ze strony nerwow obwodowych (newrit.
peripheric.) i objawow moézgowyceh wzrasta wraz
z opoznieniem tego rodzaju pomoey.

Wraz z ezasem, ubiegajacym do krwioupu-
stu, Spiaezka si¢ wzmaga, tetno staje sie szyb-
szem, i objawy wogdle si¢ pogarszaja. Autor
przypomina sobie przypadki, w ktoryeh chorzy,
usunigei z pod szkodliwego dzialania gazu —
choé¢ moiej lub wigeej docuceni — pozniej zapa-
dali w $pigezke (coma), w miare jak wzmagajacy
si¢ wplyw jadowitego tlenku wegla szerzyl swo-
je niszezace dzialanie na czerwone cialka krwi,
7. tego wige wzgledu wskazany jest jaknajweze-
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dniejszy upust krwi. Co sie tyczy ilosei majg-
cej sig upusei¢ krwi — nie ma na to okreslonej
z gOry miary. Za prawidlo jednak nalezy pray-
Jaé, zeby powstrzymaé upust dopiero wtedy,
kiedy tetno staje si¢ slabe. Liczba uderzen tetna
nie ma tu takiego znaczenia. Ilodé zas stosowa-
nego fizyologicznogo roztworu soli, okresla sig
charakterem i¢tna. Chwila, kiedy tetno promie-
niowe staje si¢ pelnem i réwnomiernem, wska-
zuje, ze uzyto dostatecznej ilogei ptynu. Po uply-
wie kilku godzin mozna zawyrokowaé, czy nie
bedzie konieezny | powtérny upust krwi, Zdarza
8ig czesto, ze po wenesekeyi nastepuje jedynie
poprawa co do tetna i wygladu (kolor twarzy),
trudno$¢ jednak oddechu i $pigezka trwaja
w dalszym ciagu; jedli jednak §wiadomosé w ta-
kich razach zaczyna powracaé, najlepiej jest
powstrzymadé sie¢ jeszcze z powtérnym zabie-
giem, jesli zas po uplywie 4—5 godzin $pigezka
nie ustepuje, wskazany jest powtérny krwio-
upust —lecz tu juz trzeba sie bardziej rachowac
z iloscig majacej sie upuseié krwi.
(Medic. Record. N. 1766, 1904 r.).
Rl

175. Laqureur. 0 leczeniu przewlekiych
gosécowych i rzezaczkowych zapalen stawow za
pomoca zastoinowych przekrwien Bier’a.

Jakkolwiek czynne przekrwienie ezy to
w postaci gorgeych kapieli powietrznych, ezy to
prysznicow z goracego powietrza, juz od lat
kilkn odgrywa duza role w leczeniu przewle-
klych cierpien staw6w, to jednak bierne prze-
krwienie, podane przez Bier’a, rzadko bylo sto-
sowane w cierpieniach stawéw nie gruzliczego
pochodzenia, :

Bier w swej monografii ,Die Hyperimie
als Heilmittel“ skarzy si¢, Ze o stosowaniu zale-
canego przez niego przekrwienia zastoinowego
w rzezaczce stawow nic  znajduje zadnych
wzmianek w piSmiennictwie. Tymeczasem His
zaleca t¢ metod¢ nawet w przewleklym godé-
cu stawowym, a Luxevsure i Hass podnoszy
dobroezynne jej dzialanie w zajgeiu stawow
rzeigezkowem, LaQurur (hidroterapeutycezny
zaklad uniwersytetu berlinskiego) stosowal me-
tode Bier’a przeszto w 40 przypadkach przewle-
klego goséea stawowego juz to z wylaczeniem
innych pomocniczych zabiegéw, juz to w polg-
ezeniu 7z fizyko-terapeutycznemi metodami, Prze-
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- krwienie wywolywal podlug techniki, deisle po-

danej przez samego Bier’a, a mianowicie: Powy-
zej zajetego stawu nakladal (w kilku obrotach)
bandaz gumowy (postugiwal sie zwykla przy pu-
szezaniu krwi uzywang binda) o tyle moceno, ze
distalna czgd¢ staje sig ciemno-czerwona, sing,
tetno jednak w tetnicach obwodowych wyczuwa
sig wyraznic. Przy przekrwieniu stawu kolano-
wego, bandazowal i dolng czedé nogi do stopy,
azeby przekrwienie ograniczy¢ mozliwie tylko
do chorego stawu. Pod bandaz gumowy nakla-
dal poprzednio flanelowy. Czas trwania prze-
krwienia wynosil za pierwszym razem 2—4 go-
dzin, pdzniej stopniowo powigkszal si¢ do 5, 6,
T az do 12 godzin, a u klinicznych chorych na-
wet 22 godziny, by po 2 godzinnej przerwie zno-
wu zaczaé te procedurg. Nawet przy tak ener-
gicznym zabiegu nie bywalo zadnych przykrych
nastepstw; tylko w arthritis deformans nie mo-
zna pozostawia¢ bindy dluzej nad 4—5 goduzin,
w przeciwnym bowiem razie zjawiajg si¢ zwie-
kszone bole. Po zdjeciu bandaza, stosowal ma-
saz, polegajacy na gladzeniu dodrodkowem. Nad-
mienié jeszcze trzeba, Ze podezas lezenia ban-
daza niema potrzeby zachowaé szezegdlnego
spokoju: reki z bindg zastoinowa moze chory
uzywac¢ dowolnie, na nogach spokojnie chodzié.
Zastoju uzywal w cierpieniach wszystkich sta-
wow  konezyn z wyjatkicm  stawu  biodro-
wego i ramieniowego, gdyz technika, podana
przez Bier’a w tych przypadkach, jest zbyt
skomplikowana, Co si¢ tyezy skutecznodei tej
metody w chronicznym gosdéeu stawowym, to je)
dzialanie uwydatnia si¢ po krotkim czasie w zta-
godzeniu bolow, ale tylko w tej postaci godéea,
ktora prowadzi do obrzmienia i zesztywnienia
stawu, we wladciwe) zas arthritis deformans za-
bieg ten nie daje zadnych wynikow dodatnich.
LAQUEUR zauwazyl, ze lepsze wyniki osigga sie
przy zajeciach distalnych czesei konezyn, t. j.
stawow reki, stopy, paledw, niz tokeia i kolana,
chociaz i tu dajg sie osiagnayé dobre skutki.
Dzialanie przckrwicnia zastoinowego oka-
zuje si¢ w zmniejszenin holow, czestokroé juz po
pierwszem zastosowaniu, wskatek czego naste-
puje polepszenic funkeyi, o ile ta ostatnia byla
ograniczana przez bolesnosé; obok tego wyste-
puje i rezorbujgca wlasnosé tego zastoju, co wi-
daé ze zmuiejszania si¢ obrzmienia, Czgstokrod
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tam, gdzie inne zabiegi zawodzily, metoda
a1l e : o s
Bier’a okazywala sie skuteczng, chociazby tylko

symptomatyecznie,

Metoda Brer'a byla stosowana przez Lia-
QUEUR’a w b przypadkach arthritis gonorrhoica,
z ktorych w 3 §wiezych osiagnigto nadspodzie-

wanie szybkie i dobre rezultaty. Wogdle meto-
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da Bier’a powinna odgrywaé w teranii wi
iz dotychezas role. zwl e i ,l 11_)11 wigksza,
niz dotychezas role, zwlasueza jezeli wziaé pod
uwage je) prostote i tanings,
(Berliner Klinische Wochenschrift, 1904, 36).

D-r Pyrz,

Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Wydzial higicny ludowej.

Na posiedzenin wydziatu d. 28. IX. odezy-
tano listy pp. BroNiewskizco i KaNpysy, pro-
szacych o objadnienia w sprawie budowli pia-
skowo - wapiennych. Przestano im
broszurki. Przedstawiono czlonkom wybornie
napisang ksiazeczke d-ra J. BrzEZINSKIEGO
,O trunkach®, §wiezo wydang staraniem i nakla-
dem Tow. lekarskiego czgstochowskiego, nada-
jaca si¢ doskonale na odezyt ludowy.

Ksigdz Go$cickr, P. Karrowriczowa i d-r
Raskowskr zwrocili sie do Tow. higienicznego
z pro$hg o rade w sprawie kagpicli ludo-
wyech w Ciechanowie. Dzierzawea miejsco-
wego mlyna parowego, p. Konopnicki, gotéw
jest oddaé bezplatnie Tow. Dobroezynnosei wo-
de, splywajaca z mlyna, na kapiele. Wody cie-
plej (30° stopniowej) mozna mieé 150 wiader na
godzing, wody gorgcej (60 stopniowej) polowe
tej iloseci, wreszcie wody zimne) — dowolng
ilosé. Woda ciepla zawiera domieszke tluszezu,
ktora budzi watpliwosei co do wartodei higieni-
cznej te) wody. DProjektodawey zamierzaja u-
rz3dzi¢ przy miynie na placu, darowanym przez
miasto, kapiele, zlozone z basenu do kgpieli
wspolnyeh i pokoikow z wannami. Zapytuja
o rade¢ i informacye. Po rozprawach postano-
wiono sprowadzi¢ owa wode z Ciechanowa, zba-
daé_owa domieszke do niej tluszezu, odradzaé

odnosne

urzadzenie basenu, poleci¢ patryski i wauny,
zabezpieczy¢ prawnie uzywalnodé wody, urzg-
dzi¢ kapiele i dla zamozniejszej ludnosei tak,
zeby mogly stanowié zZréodlo dochodowe.
Przewodniczgey odezytal rzeez: ,0 tempe-
raturze izb wiejskich w zimie“. DPytanie, czy
w izbach wiejskich w zimie jest cieplo, ezy tez
zimno, ma pierwszorze¢dne znaezenie: wigze sig
z niem jaknajscisle] postgp w budownictwie
wiejskiem — moznodé¢ stawiania chat wyzszyeh
i obszerniejszych. Zebrano 314 pomiaréw tem-
peratury w zimie z 45 izb w 4 wsiach powiatow
ciechanowskiego, rypinskiego i putawskiego.
Nie majac nadziei zebrania liczniejszych danyceh,
przewodniczaey oglasza te, ktéremi rozporzy-
dza, w celu pobudzenia szerszych kot, zwlasz-
cza za$ oddzialow prowincyoualnyech Tow. hi-
gienicznego do zajecia si¢ ta wazng spraws,
Podeczas chtodow, a mianowicie przy tem-
peraturze od —1° do +44° R., przecigtna tempera-
tura w izbach (ze stu z gora pomiaréow) nie do-
chodzila 12° R. (11,599). Podczas mrozéw, a mia-
nowicie przy temperaturze powietrza od — 5° do
— 11° R. przecietna temperatura izb (z dwéch-
set z gora pomiarow) nie dochodzila 100 R,
(9,84°). Najzimniej w izbie bywa rano, najcie-
plej pod wieezor, co zalezy od gotowania obia-
du i wieczerzy. Przeci¢tna réznica miedzy tem-
peraturg poranng a wieczorng wynosita 14° w je-
dnej wsi, w innej prawie 2°. W pojedynezych
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izbach roznice temperatury migdzy rankiem
a wieczorem bywaly daleko wyzsze, nieraz do-
chodzily do 5% raz nawet do 8°.

Przecigtne temperatury zimowej w izbach
wigjskich same przez si¢ sa juz bardzo niskie,
Jezeli zag zwrdcic si¢ do poszezegdlnych pomia-
row w pojedynczych izbach, to tu trafiamy na
cyfry wprost krzyezace: 6° lub 7° . w izbie nie
stanowi bynajmniej osobliwogei; zdarzajg si¢ zas
temperatury: 5°, 4° a nawet 3° R. Te ostatnie cy-
fry notowano wprawdzie w jednej tylko wsi,
w ktorej wiele okolicznogei sklada si¢ na to, ze
w izbach jest zimno,

Przytoczone dane domagaja sie gwalto-
wnie rychlego potwierdzenia lub sprostowania
przez liczniejsze pomiary. Konieczna jest przy-
tem drobiazgowa instrukeya dla mierzacych
temperature, celem uniknigcia pomylek. Przy
zbieraniu materyalu w-tej sprawie nalezaloby
jaknajskrzetniej unikaé wszelkich bawet pozo-
row obwinienia wigkszych wlascicieli ziemskich
o przypuszezalne zimno w izbach. Na zbyt niska
temperaturg zimowa w izbach sklada si¢ wiele
innych wazniejszych czynnikow ogdlnej natury,
Jak srodki komunikacyjne ladowe i rzeczne, ob-
fitos¢ lasow, stan goérnictwa i t. p. A trzeba pa-
migtaé i o tem, Ze w zimie bywa bardzo zimno
nie tylko w chatach, ale i w wielu dworach
wiejskich.

Zbieranie materyalu w tej sprawi ® ma bar-
dzo donioste znaczenie praktyczne. Z jedncj
strony przy temperaturze 3°, 5° a choéby nawet
701 8° R, trudno mysleé o wiekszych izbach,
trudno si¢ dziwié¢ sypianiu w ubraniu, sypianiu
catej rodziny w jednem 16zku, lekcewazeniu czy-
stodci i przewietrzania, Z drugiej strony -— na-
streceza si¢ pytanie, czy w wielu okolicach kraju
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ogrzewanie mieszkan drzewen nie jest juz dzis
zbytkiem, marnotrawstwem?

Przyjmujae, ze 1 sazen szescicnny drzewa
daje tyle ciepla, co 8 korcy wegla kamiennego,
zdawaloby si¢, e wszedzie tam, gdzie cena
drzewa przekracza 10 rubli za sgzen szescienny,
a warunki zwazki sa rowne dla drzewai wegla,
nalezaloby juz dzi$ zastanowié si¢, czy opalanie
weglem nie bedzie tansze. A przeciez okolic ta-
kich jest u nas bardzo wiele; sa juz i takie,
w ktoryeh cena drzewa dochodzi do 16 i wigeej
rubli- za sazen sze$cienny. A jednak opala sie
wszedzie po staremu drzewem.

llosé drzewa, wydawanego u nas sluzbie
dworskiej (14 do 2 a podobno czasem i 2} sgzni
szesciennych drzewa rocznie na rodzing) stanow-
czo jest za mala. Odpowiada to 12 do 16 korcom
wegla rocznie.  Nawet w Warszawie, gdzie da-
leko latwiej ogrza¢ mieszkanie, a to dzigki o-
slonieciu od wiatréw, skupieniu ludnogei, opala-
niu mieszkan sasiednich, pieter wyzszych i niz-
szych, nawet i w Warszawie jednak uboga ro-
dzina, zamieszkujaca jedne izbe, spala wegla 12]
16 do 20 korcy rocznie. Na wsi z pewnoseig du-
70 wigcej potrzeba opalu. W jednym z zakladow
leczniczych, gdzie stosunki odpowiadajag wiej-
skim, liczg na kazdy pokdj, mieszezgey kuchnig—
27 korey wegla rocznie, co odpowiada przeszlo
3 sazniom szesciennym drzewa.

Nalezaloby wreszcie zastanowié¢ sie i nad
tem, czy powierzanie stawiania piecéw lichym
zdunom nie jest zbytkiem i marnotrawstwem, na
ktore nas juz nie stac.

W rozprawach zgodzono si¢ poruczyé pod-
niesiong sprawe oddzialom prowincyonalnym
Tow. higienicznego i ulozyé szezegdlowsy in-
strukeye dla mierzaeych temperature.
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Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= Zdaniem Hrpricu’a, najlepszym prepara-
tem drozdzy jest t.zw. lewuretyna. Sy to su-
che drozdze, otrzymane w pewnym wzorowym
browarze w Alzacyi, nie zanieczyszezone zadnymi
drobnoustrojami; jedynym ich skladnikiem jest
sacharomyees cerevisiae.  Lewuretyna nie zawie-

= KrrrsTeINER, po wyprobowaniu u kilku
choryeh na kamieg zélciowa chologenu, jako
srodka, rozpuszezajacego kamienie, przyszedl do
wniosku, iz $rodek ten dziala do pewnego stop-
nia u$mierzajaco na napady, leez w zadnym ra-
zie nie sprzyja ani rozpuszczeniu, ani wydaleniu
ra fermentdw utleniajacych, leez przeciwnie sa- | kamieni, a przy zatkaniu przewodu zoleiowego
ma obfituje w fermenty utlenione: 100,0 lewu- | lub zapaleniu ropnem pecherzyka jest zgola bez-
refyny, traktowane nadmiarem nadtlenku wodo- | uzyteczuy.
ru, rozwijaja b% litra tlenu. Z czesei sklado- (Ther. Monatsh, 2. 1904),
wych lewuretyny zastuguja na uwage: glikogen, — (GoLDMANN proponuje w kamicy z6l-
albumozy, peptony i znaczna ilosé nukleiny. | ciowej choleliz yn¢ (polaczenie nalr. olcinici
W kwasnym soku zoladkowym nukleina zamie- | z bialkiem), poczytujac ja za érodek nieomal spe -
nia sie w kwas nukleinowy, ktory wywoluje hi- | eyficzny. Usuwa ona zastoj zolei, przez co zapo-
perleakoeytoze i zmniejsza fosfaturye. Do te- | biega tworzeniu si¢g kamieni; po ezgsei tez rozpu-
2o potrzeba 0,2 kwasu nukleinowego; a 7ze lyze- | szcza je. Autor stosowal cholelizyng w postaci
czka lewuretyny zawiera 0,15 tego kwasu, prze- | ptynnej, 3 lyzeczki dziennie, z wodg alkaliczng.
to 2—3 lyzeczki daja dostateczng ilo§é kwasu (Deutseh. Aerz. Ztg. Zesz. 10. 1904).
nukleinowego. Kwas ten ma takze wlasnosé = WrstHOrF do odkazaniargk uzy-
niszezenia jadowitodei drobnoustojow echorobo- | wa nowego przetworu — saposilic. Jest to
tworezyeh (cholery, tyfusu). Przez wprowadzanie | mydlo, ktorego gléwny skladnik stanowi bez-
go do ustroju zwieksza sie zawarto$é nukleiny | wodnik kwasu krzemowego (Si 0,); zawiera: 59%
w komorkach, Lewuretyne mozna zazywaé w | kw. krzemowego, 103 mydla sodowego, wosk
duzych dawkach (6 i wigeej lyzeczek dziennie). | z6lty, lanoling, boraks i kwas stearynowy. Po
Naczezo daje sie przy wrzodziankach, ropie- | zwyktem myciu rgk i wytarciu eterem, nastgpnie
niach, chorobach zakaznych wraz z obfita ilo§- | myeiu ich szezotka z saposilic’em otrzymuje sig
cig cieplego plynu. Po jedzeniu: w niezytach, | prawie idealnie czyste rece.

moczéwee, zolzach i t. d. (Ther. Monatsh. 1. 1904.)
(Deutsch. Acerzte-Ztg. Zesz. 3. 4 —1954), .

Od Administracyi.

Uprasza sie Sz, Prenumeratorow o wczesne nadsylanie przedplaty na rok
1905 i 0 uregulowanie zalegtych rachunkow.

Do dzisiejszego numeru dolacza si¢ dla wszy%tk_ich prenumeratoréow ogloszenie fabryki
I, Hoffmann - La Roche et C. w Bazylei o ,Thigenolu® i dla prenumeratorow prowineyonalnych
prospekt ,Gonea porannego i wieczornego®.

oasoacio Lenzyporw Bapmapa 24 Hoadpa 1904, Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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Bardzo pozyteczny produkt z
Cascara Sagrada
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- WSKAZANIA: stale zatwardzenia, choroby

watrobiane; jako Srodek dntyseptyczny dla §

Akademia Medyczna 12 Czerwea 1892 roku ~ OT8anOWw trawienia; przy atoniiorganéw tra-§
Akademia Umiejetnosei 1 Kwietnia 1892  Wienia; przy zatwardzeniu w okresie cigzy
roku i 3 Lipca 1899 r. i kll‘l'nlemd przeciw kamieniom zélciowym.

Zazywa sie /wyklc w px{,ulkach 2 pigutki po

jedzeniu lub przed udaniem sie na spoczynek.

Sktad gtéwny: 62, rue de la Tour Paris (16)

Sktady we wszystkich aptekach i sktadach ma-

teryaléw aptecznych

Racyonaine ieﬁzem@ fostorem

REONMNOL

(PIGULXI DOZOWANE PO 5 CENTIGR.)
jpa zasadzie czystego Kwasu Nukleinowegof
' przygotowanego przez D-ra Leprince
C4OH54AZ14O27P4
Wskazania: Fosfaturia—Neurastenia—Krzywica.—
Anemia—Uwiad starczy,

Dawka: 4—10 pigutek dziennic po jedzeniu.
D-r LEPRINGE 62, rus de la Tour, Paris (1)
DO NABYCIA WE WSZYSTKICH LEPSIYCH APTEKACH,




