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PRACE ORYGINALNE.

Z oddziatu d ra med. T. Dunina
w szpitalu Dziecigtka Jezus w Warszawie.

Nowa metoda utrwalania preparatow
krwi, cytologicznych, etc.

Podat
Kazimierz Rzetkowski.

Pomimo istnienia wielu metod utrwalania
preparatéw krwi lub preparatéw cytologicznych,
otrzymanie dobrego preparatu tego rodzaju
w klinice nosi dotychczas cechy szczesliwego

przypadku. Kazdy, kto nad tern pracowat, wie
o0 tern bardzo dobrze, a sg i tacy, ktérych ta nie-
pewnos$¢ rezultatbw wobec skrupulatnego zasto-
sowania lege artis przepiséw tej lub owej meto-
dy poprostu odstrecza od studyéw nad morfo-
logig krwi zdrowej lub chorej. Nie ulega naj-
mniejszej watpliwosci, ze procedura utrwalania
preparatu jest zasadnicza. Od pomys$inego jej
wyniku zalezy w catosci, czy dany preparat krwi
lub cytologiczny bedzie dobry, czy nie, czy ma-
my prawo uwaza¢ go za dokument rozstrzygaja-
cy, czy tez odrzucic go, jako nieudatny... Proce-
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dura barwienia—jako procedura oddziatywa-
nia na utrwalony preparat barwnikiem o $cisle
znanym i okre$lonym sktadzie przez przepisang
liczbe minut lub sekund, jest stosunkowo tatwa,
mniej zalezna od przypadku i dla tego bardziej
dostepna i ,,udajgca sie“ czesciej.

Poniewaz sam w moich st.udyach hemato-
logicznych padatlem nieraz ofiarg tej smutnej
przypadkowosci podczas utrwalania preparatow
krwi, a rzadko kiedy w tych razach udawato mi
sie wykry¢, jaki wiasciwie biad popetnitem,
przeto oddawna staratem sie obmyslec i zasto-
sowa¢ jaka$ metode utrwalania preparatéw
krwi, ktéraby najmniej narazata badacza na
rozczarowanie. W ostatnich czasach bardzo do-
bre stosunkowo rezultaty dawata mi metoda
utrwalania preparatéw w oliwie. Te metode za-
mierzam poda¢ do wiadomosci ogdtu pracuja-
cych nad krwig i cytologia.

Jak wiadomo, wszystkie dotychczas uzywa-
ne metody utrwalania preparatow, o ktorych
mowa, dadza podzieli¢ sie na dwie kategorye:
metody utrwalania w wysokiej temperaturze
i metody utrwalania w zwigzkach chemicznych
(wyskok, eter, chloroform, kwas osmowy, subli-
mat i in.). Moja metoda nalezy do kategoryi
pierwszej. Utrwalam preparaty w $rodowisku
obojetuem (oliwa), poddajac je dziataniu wyso-
kiej temperatury (ogrzewanie do 120° 0.). Spo-
sOb postepowania jest tu nastepujacy.

Staram sie rozpostrze¢ na szkietku przy-
krywkowem preparat w mozliwie cien-
kiej ijednostajnej warstwie. Jest
to warunek bardzo wazny, i kiade nan duzy
nacisk. Nastepnie odktadam preparaty na kilka
minut w suche miejsce, wolne od kurzu (NB!),
a zatem, naprzyktad, pod klosz na storicu lub
w bliskoSci pieca. Przez ten czas preparat wy-
sycha. Nalewam do niewielkiej zlewki (objeto-
§ci 200 ctm. szes€.) 40—45 ctm. sz. najczystszej
Swiezej prowanckiej oliwy — oleum olwarum
provinciale — ktéra uprzednio mozna pozbawié
wody przez 2—3-krotne ogrzanie do 105°—110°.
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Wysuszone na powietrzu preparaty wrzucam
(preparat do gory!) do zimnej oliwy w zlewce.
Stawiam zlewke na siatce, zanurzam w oliwe
rte¢ termometru (ze skalg do 150°) i ogrzewam
zawartos¢ zlewki. Ptomieni palnika nie powinien
by¢ zbyt duzy: wysokos¢ jego nie powinna prze-
nosi¢ szeroko$ci trzech palcéw, i koniec jego
powinien dotyka¢ siatki wjednem miejscu, od-
powiadajgcem srodkowi dna zlewki. Po uptywie
paru minut rte¢ termometru dochodzi do 115—
118°. Wowczas zdejmuje zlewke z siatki. Przez
ten czas temperatura oliwy zazwyczaj wzrasta
nieco do 120°—121°. Odstawiam zlewke z pre-
paratami w oliwie na kilka minut na bok dla
ostygniecia. Nie czekajac, az oliwa zupetnie
ostygnie, wyjmuje preparaty szczypczykami ze
zlewki i osuszam je dokfadnie od oliwy pomie-
dzy bibuta.

Nastepnie obmywam preparaty bardzo sta-
rannie w eterze (NB!) dla pozbawienia ich thusz-
czu, osuszajac je pomiedzy bibula, na ktérej nie
powinny juz zostawia¢ thustych plam, wreszcie
puszczam na nie kilka kropel wyskoku i zmywam
woda. Utrwalanie preparatu zakonczone.

Cata procedura utrwalania trwa tu kilka
minut. Preparaty, utrwalone w ten sposob, bar-
wig sie doskonale. Zwiaszcza bardzo pieknie
wystepujg w biatych ciatkach ziarnistosci ijg-
dra, a takze — wybornie barwig sie w czerwo-
nych krgzkach plasmodye malaryczne (eozyna-f
metylenblau). Czerwone krgzki zachowujg swa
posta¢ doskonale i barwig sie bardzo pieknie
zaréwno spirytusowymi, jak i wodnymi bar-
wnikami.

Metoda moja — tak jak ja powyzej opisa-
fem — by¢ moze, nie stoi wyzej od innych do-
tychczasowych metod utrwalania preparatow.
Czas i bardziej rozlegle jej zastosowanie przez
innych badaczéw wykazg niewatpliwie wiasciwg
jej wartos¢. Sadze jednak, ze, stosujgc te meto-
de, mniej jesteSmy narazeni na smutng przy-
padkowos¢, niz wobec innych metod. Preparaty
sg tu catkowicie zanurzone w S$rodowisku obo-
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jetnem. Ogrzewanie jest przeto najzupetniej ro-
wnomierne ze wszystkich stron, co najzupetniej
wylgcza niewatpliwy wpltyw tak trudno obliczal-
nych czynnikéw, jak podmuchy przeciggow,
dziatanie pary wodnej z powietrza lub z odde-
chu badacza, wreszcie osadzanie sie na prepara-
tach i przypalanie sie czasteczek kurzu i t. p.

Wazng zaleta metody powyzej opisanej
jest i ta okoliczno$¢, ze jesteSmy tu w moznosci
nieustannie kontrolowa¢ temperature $rodowi-
ska, wjakiem utrwalajg sie preparaty, a to przy
pomocy termometru, zanurzonego w to Srodo-
wisko. Wreszcie — cata procedura trwa bardzo
krotko, nie wymaga ztozonych przyrzadéw (jak
np. toluol — aparat, rozmaite piecyki i t. p.)
i —jak mnie przynajmniej — daje bardzo nie-
znaczna odsetke preparatéw nieudanych. Dodac
musze, ze, procz preparatow krwi i cytologicz-
nych, w ten sam sposéb z bardzo dobrym skut-
kiem utrwalatem réwniez preparaty z plwociny
i zmoczu (laseczniki gruZlicze).

Podajac te metode do wiadomosci og6tu
badaczéw dla sprawdzenia jej wartosci istotnej,
nie moge powstrzymac sie od zaznaczenia, ze,
chcac sprawdzac jakg$ metode, nalezy przede-
wszystkiem wykonywac ja najzupetniej zgodnie
z przepisami, podanymi przez autora metody.
Tylko w ten spos6b mozna zyska¢ podstawe do
ocenienia rzeczywistej warto$ci danej metody.
Wszelka bowiem, chocby najdrobniejsza mody-
iikacya, nie podana przez autora metody —a za-
stosowana przez sprawdzajgcego dang metode—
stawia juz autora i krytyka na innych gruntach,
co wylgcza moznosé Scistej krytyki i porozumie-
nia sie.

Warszawa, w Listopadzie 1904.
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Wskazania do otworzenia wyrostka siitkoweyo
w astrem zapaleniu ropnem ucha Srodkowego.
Napisat
D-r TEODOR HERMAN.
Odczyt wypowiedziany (po francuska) na VII Zjezdzi¢

miedzynarodowym lekarzy usznych w Bordeaux, d. 1 —4
sierpnia 1904 r.

(Dokonczenie, — Patrz Nr. 49),

Jezeli choroba nie przeszta po za gtowne
jamy, czego dowodem jest poprawa stuchu, ra-
dzi Kérner przenikng¢ do S$ciany tylnej jamy
sutkowej. Kretschmann zada, azeby usungé
wszystko, co jest chore, jest za$ zupetnie oboje-
tnem, czy sie otwiera jame sutkowg lub tez nie.

Podtug mnie otworzenie samych komorek
sutkowych wystarcza w najwiekszej liczbie przy-
padkow, lecz trzeba usungé catg Sciang zewne-
trzng wyrostka sutkowego i wyskrobaé nie tyl-
ko wszystkie czesci chore,lecz i podejrzane; po-
winnismy tak operowaé, azeby po operacyi dno
i Sciany rany kostnej przedstawiaty powierzch-
nie gtadka, twarda i zdrowa. Jezeli zauwazymy
podczas operacyi, ze sprawa chorobowa idzie
w Kierunku jamy sutkowej, nalezy jg otworzy¢
i wytworzy¢ obszerne potaczenie miedzy jama
sutkowa i bebenkowa. Gdy S$ciany ropnia s3
przekrwione, gdy sg rozmiekczone, kruche i na-
sigkniete ziarning, to trzeba dojs¢ az do jamy
sutkowej, ktora okaze sie takze cierpigca. Jeze-
li ropa, przebiwszy kos$¢, dostaje sie do przewo-
du stuchowego zewnetrznego, trzeba usungé
ko$¢ az do tego miejsca i wyskroba¢ ziarnine
w czesci cbrzestnej przewodu.

Operacya doszczetna nigdy nie jest wska-
zana w zapaleniu wyrostka sutkowego, wikiaja-
cem ostre zapalenie ropne ucha $rodkowego.
Jansen uwaza jg za wskazang w zapaleniach
ucha $rodkowego, towarzyszacych szkarlatynie
i gruzlicy, jesli po otworzeniu wyrostka sutko-
wego wystepujg nawroty wjamie sutkowej lub
w $cianach rany, lub tez jesli po uptywie lecze-
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nia, kilkomiesieeznego i po kilkakrotnych wy-
skrobaniach rana Zle sie goi, i ropienie w uchu
trwa, Sadze, ze w takich warunkach choroba
stracita charakter cierpienia ostrego, operacya
za$ doszczetna jest wskazana z powodu sprawy
przewlektej.

Zanim przystepujemy do otworzenia wy-
rostka sutkowego, powinnismy zastosowac le-
czenie bezkrwawe. Leczenie to polega na stoso-
waniu lodu, oktadéw rozgrzewajgcych, pijawek,
jednorazowego lub Kkilkakrotnego przeciecia
btony bebenkowej, przemywac przez trgbke Eu-
STACHiuszhi i odpowiednich lekéw przez prze-
wod stuchowy zewnetrzny,

Ciecie Witde ii nigdy prawie nie wystar-
cza do wyleczenia, i zawsze prawie potrzeba
w nastepstwie otworzy¢ wyrostek sutkowy.
W przypadkach wyjatkowych, gdy istnieje za-
palenie powierzchowne okostny wyrostka sut-
kowego z nasiekiem skory, ciecie Wilde’a jest
wystarczajgce. Duplay robi stuszng uwage, ze,
robigc ciecie WiLDE’a, za$ po pewnym czasie
dopiero otworzenie wyrostka sutkowego, da-
jemy lekarzom prawo sadzi¢, ze otworzenie
wyrostka sutkowego jest lekarstwem ostatecz-
uem, grozacem wielkiem niebezpieczenstwem,
do ktérego przeto nalezy sie ucieka¢ tylko
w ostatecznosci! Réwniez Broca jak i Duplay,
twierdza, ze wynik pomysiny po cieciu Wilde’a
jest wyjatkowy, jezeli nie zrobiono bledéw roz-
poznawczych, przyjmujac za cierpienie kosci
rozmaite postaci zapalenia gruczotéw chionnych
okotousznych. Od siebie dodam, ze tu i owdzie
mozna spotkaé btedy rozpoznawcze, gdzie wiel-
kie wrzedzionki i ropnie przewodu stuchowego
zewnetrznego z obrzmieniem bolesnem skory na
wyrostku sutkowym uwazane sg za cierpienie
wyrostka, wymagajace ciecia WiLDE’a, a nawet
otworzenia wyrostka sutkowego.

Streszczajgc, co powiedziatem o wskaza-
niach do otworzenia wyrostka sutkowego w za-
paleniu ostrem ropnem ucha $rodkowego, do-
chodze do nastepujacych wnioskdw:
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W zapaleniu ostrem ropnem ucha $rodko-
wego, ktéremu, jak wiemy z dosSwiadczenia ana-
tomicznego, Kklinicznego i pooperacyjnego, towa-
rzyszy zawsze wieksze lub mniejsze zajecie
wyrostka sutkowego, trzeba trzymac sie ogolnej
zasady chirurgicznej, t.j., ze tam, gdzie istnieje
ognisko ropne, za$ warunki dla jego opr6znienia
sg niepomysine, nalezy utatwi¢ to oprdznienie
przez wytworzenie drogi sztucznej, t.j. otwo-
rzy¢ Sciane zewnetrzng wyrostka sutkowego
i jego komdrki, a w razie koniecznosci ijego ja-
my. Poniewaz jednak doswiadczenie nas uczy,
ze ognisko ropne w wyrostku sutkowym czesto
ulega wessaniu samowolnemu, stawiajgc przeto
wskazania do otworzenia wyrostka sutkowego,
powinnismy przedewszystkiem odrozni¢ przy-
padki, gdzie wyleczenie samowolne jest mozliwe
i prawdopodobne, od przypadkéw, gdzie na ta-
kie zejscie liczy¢ nie mozna.

Trwanie objawow zapalnych wjamie be-
benkowej i w wyrostku sutkowym przez oSm do
dziesieciu dni nie stanowi wskazania do otwo-
rzenia wyrostka sutkowego. Objawy te znikajg
bardzo czesto po dwoch lub trzech tygodniach
lub tez pOzniej jeszcze, i ucho zostaje catkiem
wyleczone.

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

Majac watpliwos¢, czy wysiek ropny ule-
gnie wessaniu lub tez nie, lepiej jest otworzy¢
wyrostek sutkowy. Wszelako watpliwo$é taka
prawie nigdy nie wystepuje wczesniej, niz mie-
dzy trzecim i pigtym tygodniem choroby zasa-
dniczej.

Stawianie granic zbyt obszernych dla ope-
racyi jest niepotrzebne i nieraz moze si¢ sta¢
szkodliwem dla chorych i dla samej operacyi.

Przed przystgpieniem do operacyi na-
lezy przeprowadzi¢ leczenie przeciwzapal-
ne, przecig¢ btone bebenkowa jednorazowo lub
Kilkakrotnie, azeby ufatwi¢ oproznienie sie ro-
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py, przemywa¢ jame bebenkowg przez trabke
Eustachiusza. Otworzenie wyrostka sutkowe-
go nie powinno stanowi¢ wskazania zyciowego,
lecz chorobowe.

Bol staty w wyrostku sutkowym i w cze-
$ciach sasiednich a takze bol, wystepujacy wpo-
staci napaddw, jesli nie znika po trzech lub
czterech tygodniach, nie jest nastepstwem za-
trzymania ropy i stanowi wskazanie do otworze-
nia wyrostka sutkowego.

Itopienie obiite, trwajace dtuzej, niz miesiac,
i nie ustepujace zadnemu leczeniu, a gdy nadto
ropa jest $Smietankowa, stanowi wskazanie do
operacyi. Wskazanie jest w tych razach jeszcze
pewniejsze, gdy wrazliwy jest wierzchotek wy-
rostka lub okolica jamy sutkowe;j.

Ropienie umiarkowane ze sktonno$cig do
goragczki lub gorgczka umiarkowana, jesli stan
taki trwa okoto trzech tygodni od poczatku cho-
roby, wskazuje potrzebe interwencyi chirurgi-
cznej. Przy trwalej gorgczce wysokiej inter-
wencya operacyjna moze by¢ wskazana. Ropie-
nie umiarkowane, trwajgce sze$¢ do o$miu ty-
godni, ktéremu towarzyszy upo$ledzenie stuchu,
nie zmniejszajgce sie, wymaga operacyi nawet
przy braku jakichkolwiek innych objawéw.

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

Podraznienie opon mdzgowych, wystepuja-
ce przy otwartej btonie bebenkowej i nie zale-
zace od zatrzymania ropy, wymaga natychmia-
stowego otworzenia wyrostka sutkowego. Przy
zatrzymaniu ropy leczenie nalezy rozpoczaé od
usuniecia przyczyn, wywotujacych je.

W wielkiej liczbie przypadkéw 9précz ob-
jawdéw przedmiotowych i podmiotowych o wska-
zaniach operacyjnych decyduje do$wiadczenie
lekarza.

MEDYCYNA
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Giecie Wu.mPa samo przez sie nie moze
byé uwazane za $rodek, prowadzacy do wyle-
czenia zupetnego, z wyjgtkiem pojedynczych,
rzadkich przypadkéw. Nie nalezy tez ograni-
cza¢ sie do ciecia WiLOEa, lecz zaraz po uiem
otworzy¢ wyrostek sutkowy.

[ W najwiekszej liczbie przypadkéw wystar-
cza otworzenie komorek sutkowych i wyskroba-
nie czesci chorych. Wskazanie do otworzenia
jamy sutkowej wystepuje dopiero w czasie sa-
mej operacyi, a mianowicie, gdy obrazenie ko-
$ci siega gtebiej w kierunku jamy sutkowej, lub
tez gdy jama sutkowa wypetniona jest ziarning.

Wyrostek sutkowy powinien by¢ otworzo-
ny szeroko w celu obnazenia komorek gtebo-
kich, czesto wypetnionych ropg i nieraz przeo-
czanych, jesli Sciana zewnetrzna wyrostka zo-
stata za skapo usunieta.

Operacya doszczetna nigdy nie jest wska-
zana w zapaleniach wyrostka sutkowego, wikta-

jacych ostre zapalenie ropne ucha Srodkowego.

Opierajgc sie na wiadomos$ciach nauko-
wych, technicznych i antyseptycznych, musimy
przyzna¢, ze otworzenie wyrostka sutkowego
nie przedstawia zadnego niebezpieczenstwa, Je-
$li po tej operacyi wystepujg ciezkie powikia-
nia, ktére sg wogoble niezmiernie rzadkie, nie
stanowig one nastepstwa operacyi, lecz istniaty

juz przedtem, i nawet operacya nie byta icli
w stanie usunag.

Powikfania wewnatrzczaszkowe, z wyjat-
kiem zdeklarowanego zapalenia opon mozgo-
wych, nie stanowig przeciwwskazania do otwie-
rania wyrostka sutkowego. Przeciwnie, przez

J operacye na wyrostku sutkowym udaje sie nie-

raz wykry¢ charakter irodzaj tych powikian.
Zapalenie opon moézgowych nie stanowi atoli
przeciwwskazania bezwzglednego do operowa-
nia na wyrostku sutkowym.

Statystycznie nie zostalo dowiedzionem,
azeby operacya wczesna, t.j. przed terminem,
przeze mnie wskazanym, wptywata pomysinie na

| przebieg i zejécie choroby zasadniczej.
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KLINICZNE.

prawego oka jest stabsza, niz przedtem. Przed
5 tygodniami po upadku na prawe kolano rozwi-
neto sie jego obrzmienie, ktdre jeszcze nie prze-
szto. Badanie wykryto chod nieco sztywny,
jednak bez dajacego sie wykry¢ beztadu (ntaxia);
objawu RombekgA wyraznie skonstatowac nie
mozna. Zrenice oddziatywaja na $wiatto bardzo
leniwie, zwfaszcza lewa. Odruchy zachowane.
Zwolnione oddziatywanie na bol w konczynach
dolnych obok nadwrazliwosci w pewnych ogra-
niczonych miejscach. Prawe kolano lekko spu-
chniete, na ucisk nie bolesne. Badanie dna oka
nie wykryto nic nieprawidtowego. Mowa, inteli-
geneya i pismo prawidtowe.

Mimo nieco niepewnego rozpoznania, ze
wzgledu na przebyty przymiot, autor zalecit
wcierania szaruchy, po ktorych bole ustapity zu-
petnie. lléwniez miata sie polepszy¢ wedle poda-
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nia chorego i sita wzroku.
jest znany.

Przypadek VII. Pan O. K, adwokat, lat
47. Pochodzi z rodziny zdrowej. Przed 4 laty
przebywat przymiot. Zona raz poronita, wiecej
dzieci nie ma. Chory oddaje sie natezonej pra-
cy umystowej i od fi lat stat sie bardzo nerwo-
wym. Od 3 lat szybko sie meczy, traci na wa-
dze, przyczem cera twarzy stata sie blado-
ziemista. Przed 2 laty wystapity gwattowne bé-
le wnogach z charakterem strzelajgcych (dolores
lancinantes), nadzwyczajna wrazliwos¢ skory
W pasie na zimno i przecigg powietrza. Badanie
wykryto nadzwyczajng blado$¢ skoéry i wychu-
dniecie. W dniu przyjecia chorego do zaktadu
nie mozna byto wykry¢é zmian zadnych w ukia-
dzie nerwowym, z wyjatkiem nadzwyczajnej
wrazliwosci grzbietu na dotyk, zwkaszcza zimny-
mi przedmiotami. Po 3 tygodniach zauwazono
ograniczone miejsce na tydce niewrazliwe na
bol. Poniewaz gwattowne bole nie ustawaty, za-
lecono choremu energiczng kuracye wcierania-
mi szaruchy,po ktorej bole znikty prawie zupet-
nie, waga ciata sie zwiekszyla, a wyglad po-
lepszyt.

Nastepnie chory czut sie dobrze mimo na-
tezonej pracy umystowej. W r. 1903 prosit zno-
WU 0 wcierania szaruchy, poniewaz bole powro-
city z dawng gwattownoscia.

Badanie wéwczas wykryto miejsca niewra-
zliwe na bél w konczynach dolnych, zwolnione
przewodnictwo czucia tamze. Nadzwyczajna
wrazliwo$¢ na zimno,jak przedtem. Nie ma zani-
kéw miesniowych, odruchy skorne i Sciegniste
zachowane. Kuracya wcieraniami znowu wpty-
neta stanowczo na polepszenie stanu chorego,
jak doniost listownie.

YVr. 1902 znany neuropatolog przystat cho-
rego do zakladu z dyagnoza neurastenia.
W trakcie leczenia rozwinely sie wiasnie obja-
wy, nasuwajgce podejrzenie wigdu. Podejrzenie
to w r. 1903 stato sie bardzo prawdopodobnem,
poniewaz pokazaty sie inne objawy wigdu.

Przypadek WMIIl. Pan O. Z, z Krolestwa
Polskiego, lat 28. Bez obcigzenia dziedziczne-
go, bezdzietny. Przed laty 10 lues, kuracye mer-
kuryalne. Naduzycie tytuniu. (Chory wypala 30
papieroséw dziennie). Przed 2 laty chorego ude-
rzono w lewa skron kamieniem, poczem nastgpi-
fa utrata przytomnosci i przez tydzien niemo-

Dalszy jego los nie
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zno$¢ zebrania mysli. Od pét roku przykre u-
czucie zmeczenia, ostabienie, bole w krzyzu i
wedrujgce w nogach z uczuciem dretwienia.
Przy ruchu wystepuje szybko uczucie zmeczenia
w nogach. Od kilku tygodni oddawanie moczu
utrudnione; mocz wycieka kroplami. Z powodu
tych objawdw zalecono choremu wcierania sza-
ruchy.

Badanie wykryto poczatki objawu Eom-
BKRGa: chory przy zamknietych oczach chwieje
sie nieco. Gruba sita konczyn dolnych prawi-
dtowa. Odruchy skérne i Sciegniste zachowane.
Incontinentia urinae. Podczas pobytu chorego
w zakfadzie rozwineto sie owrzodzenie nogi,
ktére ze wzgledu na wyglad i przebieg autor
uznat jako mai perforant.

Rozwineto sie wiec u tego chorego pewne
zaburzenie, ktore nadato niejakg podstawe roz-
poznaniu wigdu mlecza. Jednak niepodobna
bylo wylaczyé i wtedy innej organicznej
clioroby ukfadu nerwowego.

Przypadek IX. Pan R., sedzia, lat 45.
Lues przed laty 20 i kilkakrotne kuracye merku-
ryalne. Od dtuzszego czasu mrowienie i dretwie-
nie konczyn gornych i dolnych; objaw ten uste-
powat prawie po kuracyaeh wecieraniami. Od
wielu lat silne ostabienie i przy najmniejszych
wysitkach mie$niowych poty.

Badanie wykryto: lewa Zzrenica zupetnie
nieruchoma na $wiatto, prawa oddziatywa bar-
dzo leniwie. Naudach itydkach miejsca nie-
wrazliwe na bol. Zresztg zmian zadnych. 1w tym
przypadku mimo niedokfadnosci obrazu choro-
by autor rozpoznat tcibes dorsalis incipiens. P6-
Zniejsze wywiady o losie chorego wykazaty, iz
do opisanych juz symptoméw dotgczyt sie brak
odruchéw S$ciegnistych mimo do$¢ pomysinego
stanu ogdlnego.

Przypadek X. Pan Z. 8., urzednik, lat 37.
Przymiotu nie przebywat, nie obcigzony dzie-
dzicznie, prowadzi zycie regularne, miat tylko
duzo zmartwienn rodzinnych. Choroba zaczeta
sie przed 3 laty bolami newralgicznymi w no-
dze, ktére poOzniej przeszty w przykre uczucie
obezwiadnienia i ciezkosci. Wkrotce potem wy-
stapity bole ,strzelajgce” w rekach i nogach
i gwaltowne kiucie w prawej topatce. Czasami
zjawia sie ogromna wrazliwo$¢ skéry w rozmai-
tycli miejscach. Uderzyto raz chorego, ze przy
moéwieniu jezyk odmowit ustugi. Przy badaniu
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okazato sie leniwe oddziatywanie zrenic na
Swiatto, ogromna wrazliwo$¢ pni nerwowych,
$lady objawu CHWOBTEK’a. Zupetny brak odru-
chu kolanowego i $ciegna Achilles’a. Zywe bar-
dzo odruchy Sciegniste konczyn gornych. Zaczy-
najac od 2 zebra, czucie na bél i zmiane tempe-
ratury znacznie zmniejszone. Objaw UoMtuiRG’a
zaznaczony, mianowicie przy chodzeniu z zam
knietymi oczami. W korniczynach dolnych od-
dziatywanie na bol i uktucia szpilkg wyraznie
zwolnione. Uczucie niepewnos$ci w lewej rece.
Inteligencya prawidtowa.

Na podstawie tych objawow autor rozpo-
znat poczatek wigdu mlecza.

Przypadek XI. Pan T. Z., oficer, lat 36,
nie obcigzony 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 za$ 3£ bdle w rekach i nogach, ktore zalezg
gtdwnie od zaziebienia. Od lat 5 pogorszyt sie
znacznie i stuch. W ostatnich dwdch latach
zmniejszyta sie i potencya piciowa. Przy cho-
dzeniu chory meczy sie predko i duzo sie poci.

Badanie wykryto, ze Zrenice oddziatywaja
na Swiatto bardzo stabo. Odruchy kolanowe
i Sciegna Achilles’a zniesione. Czucie prawidto-
we. W uchu przewodnictwo kostne dla zegarka
i kamertonu znacznie gorsze, niz zwykle.

W tym przypadku objawy sg dosy¢ wyra-
zone, by mozna zrobi¢ pewne rozpoznanie
wigdu. Istniejgce przez diugi czas uczucie opa-
sania (neuralgia intercostalis) i zaburzenia ze
strony stuchu u syfilityka mogty zwr6ci¢ uwage
na poczynajacy 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 pojedzeniu, znaczna utrata wagi ciala.
Przy badaniu tresci zotgdkowej okazata sie
nadkwasnos$¢ (hyperaciclitas), i stosownie do
tego choroba byla zwalczana $rodkami diete-
tycznymi, alkaliami i masazem, bez trwatego je-
dnak polepszenia. Od 2 lat przykre bolesne u-
czucie w okolicy Kiszki grubej i katnicy. Od 4
lat zjawia sie kilkakrotnie tygodniowo uczucie
znacznego ostabienia iwyczerpania z palgcymi
boélami, umiejscowionymi pod skérg. Przy wy-
proznieniach bolesne uczucie w kiszce stolco-
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wej. Przy badaniu okazato sie, ze lewa Zrenica
jest wieksza, anizeli prawa, obydwie absolutnie
niewrazliwe na $wiatto. Odruchy skérne bardzo
zywe, i, oprécz nadmiernej wrazliwosci na zimno
na grzbiecie, nic nieprawidtowego w ukiadzie
nerwowym wykry¢ sie nie daje. Badanie tresci
zotadkowej wykazuje lekkg nadkwasnosé i za
predkie oproznianie sie zotgdka,

Paeyent ten przystany zostat przez specya-
liste zotgdkowego, jako chory na zolgdek. Przy
leczeniu, oprécz obfitej bardzo dyety, nie uwzgle-
dniano specyalnie stanu zotgdka chorego, ktory
przyszedt do wzglednie dobrego stanu. Calg
chorobe pojmowano jako tabes dorscilis intipiens.

Przypadek XIII. Pan E. N., prof. uniwer-
sytetu, lat 39. Pochodzi z rodziny zdrowej. Przed
laty 17 lues i kilkakrotne kuracye merkuryalne.
Juz od dbuzszego czasu chory wyczerpuje sie ta-
two umystowo i zaniechat swych zaje¢ nauko-
wych. Od 8 lat nieznaczne bdle w konczynach
dolnych.

Badanie wykryto, ze lewa Zrenica gorzej
na Swiatto oddziatywa, anizeli prawa. Sita mie-
$niowa w konczynach dolnych prawidtowa. Mo-
wa i inteligencya prawidtowe.

Przy tak nieznacznych objawach rozpo-
znanie wigdu byto bardzo watpliwe; w kazdym
razie objawy takie, jak predkie wyczerpywanie
sie, lekkie bole ,strzelajace4w koniczynach dol-
nych i objawy ze strony Zrenicy, byly podejrza-
ne. POZniejsze wywiady o stanie chorego wy-
kazaty, ze teraz przylaczyly sie wyrazniejsze
objawy wiagdu, a mianowicie, szybkie bardzo
meczenie sie przy chodzeniu i uczucie niepewno-
$ci wnogach.

Przypadek XIV. Dr. L., chemik, lat 29.
Lues przed laty 6 i kilkakrotne kuracye merku-
ryalne. Nadzwyczajne wysitki umystowe i cie-
lesne, meczace bardzo podréze. Chory przecho-
dzit ciezkg malarye w Borneo, do ktorej dotg-
czyt sie bardzo uporczywy katar zotadka, Kura-
cya tuczgca w Hamburgu z nastepnym pobytem
w Baden-Baden przyniosta pacyentowi znaczna
ulge. Od lat 5 chory doznaje gwattownych bo-
I6w w prawej tydce, ktdre czesto rozszerzajg sie
az do kolana. Cierpienie to byto traktowane ja-
ko ischias, i zalecone przeciw niemu kapiele
w Baden-Baden przyniosty choremu pewng ul-
ge. Od 4 tygodni wystepuja co kilka dni mdto-
§ci i wymioty, trwajace kilka godzin.
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Pokazuje sie niewatpliwie przy doktadnem

wielkosei talara zupetnie niewrazliwe na bdl. i egzaminowaniu chorych, ze wiasciwy wybuch

(Uktucie szpilka).
ne, zreszta nic nieprawidtowego w uktadzie ner-
wowym wykry¢ niepodobna. Podczas kuraeyi
w zakladzie wystgpity 2 razy gwaltowne wymio-
ty z.b6lami kurczowymi w zotagdku, sprawiaja-
cymi wrazenie crisus gastnques.

I wtym tak zreszta watpliwym przypadku
autor skfaniat sie do rozpoznania wigdu mlecza.
Pdzniejszy los chorego nie jest wiadomy.

Te 14 przypadkéw mozemy pod wzgledem
rozpoznawczym podzieli€ na rozmaite grupy.
Tylko wjednym przypadku (XI) rozpoznanie
byto pewne w samym poczatku, w innych za$
dopiero dtuzsza obserwacya chorego potwierdzi-
fa powziete podejrzenie wigdu mlecza.

Jak to wyraznie wida¢ z tej statystyki, mu-
simy uwazac przymiot (syphilis) za jedne z naj-
czestszych przyczyn wiadu, tak iz wykazanie go
w historyi choroby stuzy¢ moze niejako za pod-
stawe do rozpoznania. Nalezy przyzna¢ zupeing
racye twierdzeniu Miwoida, ze poczatki wigdu
mlecza studyowac nalezy na sytilitykach. Jezeli
iS¢ bedziemy za tg trafng rada, to niejeden przy-
padek, rozpoznawany jako neurastenia, cierpie-
nie zotgdkowe, reumatyzm, arteriosclerosis, oka-
Ze sie w dalszym przebiegu wigdem mlecza.

Ateraz musimy odpowiedzie¢ na pytanie,
jakie objawy wystepuja w najpierwszym okre-
sie choroby tak czesto, by z nich mozna byto
wyciggna¢ pewne wnioski dyagnostyczne?

Odruchy $ciegniste wzmoze- | choroby poprzedzaty objawy subjektywne, kto-

rych chorzy nie zaliczali do wiasciwej choroby.
Miedzy tymi czysto subjektywnymi objawami,
jak sie to pokazuje z historyi chordb, najwaz-
niejsze miejsce zajmujg niewatpliwie bdle
strzelajgce; zgadzajg sie na to wszyscy badacze,
akcentuje réwniez waznos$¢ i czestos$¢ tego sym-
ptomu i prof. Ems. Bardzo czesto bole te istnie-
ja i bywajg opisywane przez chorych,jako reu-
matyczne, latajgca pouagra, newralgia i t. d.; do
nich dotacza sie z czasem i objektywnie wyraz-
ny obraz wigdu. Zwiaszcza u syfilitykéw typo-
w e béle strzelajgce powinny zawsze nasuwaé
mys| wigdu mlecza pacierzowgo. Tylko trzeba,
by te béle byly rzeczywiscie typowe, t.j. strze-
lajgce, przechodzgce szybko, jak blyskawica, i
gwattowne, jak uktucie nozem. Zwykle wtedy
i stan 0gdélny jest niepomysiny, i okolicznosé
ta ma rowniez znaczenie dyagnostyczne.

Wiadomo, ze ,,crises gastriques” nalezg do
charakterystycznych objawéw wigdu, ale w po-
czatkowych okresach tej choroby wystepujg one
w formie szczatkowej (rudymentarnej) i dlate-
go bardzo tatwo uchodza uwagi lekarza. Te
niewyrazne kryzy uchodzg przez dtugi czas ja-
ko ,.cierpienie zotgdkoweH# lub , kiszkowe4} serca
lub krtani i bywajg tez fatszywie leczone.

(C. d. u).

STRESZCZENIA i1 WYCIAGI.

171. Erankenhacseb. Wilgotno$¢ powie-
trza jako czynnik cieplikowy.

W wielu galeziach terapii fizycznej, jak
np. w hidroterapii, balneoterapii, klimatotera-
pii, zawarto$¢ cieplika w powietrzu odgrywa
duzg role. Na kapiele gorgce powietrzne,
parowe, prysznice zawarto$¢ cieplika w po-

mbdvcyna. N. EO

wietrzg posiada miarodajny wptyw. Ajednak
pod tym wzgledem panuje wielka r6zno$¢ zdan
i brak nalezytego ocenienia wartosci roznych
nalezacych tu metod leczenia. PrzyzwyczailiSmy
sie uwaza¢ za miarodajng li tylko temperature
powietrza, to jest te wartos¢, ktorg nam wskazuje
najpopularniejszy cieptomierz. Oceniamy pod-
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tug niego warto$¢ cieplikowa klimatu, mieszka-
nia, kapieli, uwazajac, ze to zupetnie wystarcza.
| tu popetniamy bigd, nie biorgc réwnoczesnie
pod uwage wilgotnosci powietrza, jako czynnika
cieplikowego. Dla dalszego traktowania tej
kwestyi koniecznem jest ustali¢ niektdre poje-
cia z fizyki: 1) CiSnieniem pary lub cisnieniem
parowania nazywamy energie, zjaka molekuty
unoszg sie z parujacej powierzchni. Cisnienie to,
jak i kazde inne, mozna wyrazi¢ liczbowo wyso-
kosScig stupa rteci w barometrze, do jakiej moze
by¢ podniesiona rte¢, gdyby zamiast powietrza
cisneta na ten stup sama para. Cisnienie to
wzrasta z temperaturg. Parowanie odbywa sie
dotad, poki cisnienie pary w atmosferze nie zré-
wna sie z cisnieniem na powierzchni phtynu pa-
rujgcego, czyii innemi stowy, gdy powietrze jest
nasycone parg. Np.

0° C 20° C. 375° C
4,6 mm. 17,4 mm. 48 mm.
46° C. 79° C. 100° C.
75,2 mm.  340,5 mm. 760 mm.

2) Bezwzgledna wilgotuo$¢ (ozna-
czmy te ilos$¢ literg e), jest to waga (np. w gra-
niach) pary wodnej, zawmrtej wjednym metrze
szesciennym powietrza.

3) Maksymalna wilgotnosc¢ (E) jest
to waga pary wodnej, ktora potrzebna jest, aze-
by nasyci¢ powietrze przy danej temperaturze.
Stosownie do tego powietrze, t.j. jeden metr
szescienny powietrza, potrzebuje do swego na-
sycenia przy OUC. 4,6 gramdw, przy 20° C. 17,4
grui., przy 37,5° C. 48,0 grm.

4) Wzgledna wilgotnos$¢ (F). Ozna-

cza stosunek procentowy bezwzglednej wilgot-

nosci do maksymalnej 1 — ﬁ’ 100, czyli stosu-

nek wagi pary wodnej, faktycznie znajdujacej
sie w jednym metrze szeSciennym powietrza, do
wagi pary mozliwej w 1 nr*, przy danej tempe-
raturze.

5) Deficyt nasycenia (D) czyli roz-
nica pomiedzy maksymalng wilgotnoscig bez-
wzgledng = E —e.

6)
(termin wprowadzony przez BcnuimrFa) nazy-
wamy temperature, jakg miatoby powietrze, gdy-
by jeszcze i cieplik, zawarty skrycie w parze
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tego powietrza, obroci¢ najego ogrzanie. Wia-
domo bowiem, ze jeden gram wody przy prze-
mianie w pare pochtania okoto 540 matych ka-
loryi, a tg iloscig kaloryi mozna podnie$¢ tem-
perature jednego metra szeSciennego powietrza
prawie o 2 stopnie Celsiusza; kazdy przeto gram
bezwzglednej wilgotnosci przedstawia takg sama
wartos¢, jak podniesienie temperatury powietrza
0 2° Celsiusza. Tak naprzyktad powietrze przy
15°C. i 7 gramach bezwzglednej wilgotnosci
ma rdéwnoznaczng temperature, wynoszaca
15-(- 7 X 2—29° C. Jedni upatrujg miaro-
dajng wartos¢ we wzglednej wilgotnosci, drudzy
w bezwzglednej, inni wreszcie w deficycie nasy-
cenia. Z tych sprzecznosSci wyprowadza nas
prawo IJALTONa: szybko$¢ parowania jest w
prostym stosunku do réznicy cisnien pary na
powierzchni wody iw otaczajgcem powietrzu.

Prébowano zastosowa¢ to prawo do czto-
wieka w ten sposob ze deficytowi nasycenia na-
dawano pierwszorzedne znaczenie, co przy bada-
niach eksperymentalnych okazato sie mylnern.
Jedynie logiczne zastosowanie tego prawa do
cztowieka jest takie: szybko$¢ parowania z po-
wierzchni ciata jest w prostym stosunku do ro-
znicy ci$nienia pary na tej powierzchni do ci-
$nienia pary, juz znajdujacej sie w powietrzu,
Metody okresSlenia cisnienia pary w powietrzu
znajdujg sie w kazdym podreczniku fizyki,
meteorologii, klimatologii. Co sie tyczy oznacze-
nia cisnienia pary na powierzchni ciata, to trze-
ba przyzna¢, ze na cieptej i wilgotnej powierz-
chni ptuc zbliza sie ono do ci$nienia na po-
wierzchni wody przy tej samej temperaturze,
tymczasem ci$nienie na stosunkowo suchej i
zimnej skdrze resp. ubraniu daje niskie wartosci
liczebne.

Badania wdychanego i wydychanego po-
wietrzg wykazaly, ze cisnienie pary na powierz-
chnil) ptuc wynosi okoto 43 mm., co odpowiada
wolnej powierzchni wody przy 355° C.  Cisnie-
| nie na powierzchni skdéry wynosito przy 15° 04)
| ca 9,5 mm,, przy 20° C ca 14,7 mm., przy 25° O,

ca. 23,6 mm. Jako maj:imum ci$nienia dla zu-
petnie wilgotnej skory 3) przy 37,5° C. trzeba
przyja¢ 48 mm.

Uowuozuaczng temperaturg 2 Rozumie¢ tu naturalnie nalezy powierzchnie

oddechowa, to jest wewnetrzue $ciany pecherzykow ptuc-
nych. Prz_lyp. ttom, )
2) Temperatura skory

Przgp. tom.
Naprzyktad po kapieli

rzyp. ttom.
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, mozliwie mato przykros’ci choremu, by uwolnié

liczby? Nieci) nas o tem przekonajg nastepuja- |jego organizm od czescig uciazliwego, czescia

ce przykfady.

1) Przeznaczamy chorej anemicznej lub
reumatycznej kapiel 35° (1, temperatura powie-
trza w fazience wynosi 22,2' C, tak, ze normal-
nemu cztowiekowi i chorej powietrze w fazience
zdawato sie byé bardzo cieple; rdznica bowiem
ciSnien pary na powierzchni ciata i w otaczaja-
cem powietrzu wynosita tylko pare milimetréw.
Ale skoro tylko pacyenlka wychodzi z wody,
drzy od zimna i moze si¢ nawet zaziebi¢. Aje-
dnak wszystko urzgdzone byto dobrze, podiug
dotychczasowych naszych pojeé. Trzeba bylo
jeszcze zwrdci¢ uwage na to, ze przy wyjsciu
z kgpieli skdra pacyentki, przemoczona wodg
i rozgrzana przypusémy do 37,5° C., daje cisnie-
nie pary réwne 43 mm., co w poréwnaniu z 13,6
mm. daje duzg réznice i powoduje szybkie pa-
rowanie. Tymczasem cieptota powietrza pozo-
stata ta sama. ROwnoznaczna temperatura wy-
nosi w tym przypadku 22,2 -f 2 X 13.6 —46,4° C.

2) W fazni temperatura wynosi np.46° C
ci$nienie pary 75,16 mm.; jedno i drugie prze-
wyzsza temperature i ciSnienie na powierzchni
ciala. Chory moze sie polewa¢ zimng wodg, nie
doznajgc przytera uczucia chtodu. Tu bowiem
para zgeszcza sie na powierzchni ciata i zamiast
ziebic, jeszcze dodaje mu cieplika.

46 U2 X 752 = 156,4° C.
3) Inaczej przedstawia sie kapiel rzym-

ska: tu temperatura wynosi 80° C., a ci$nienie ,

3 mm. Temperatura ta jest tak wysoka, ze ka- j rzedzie kuracya medykamentami.

mienie i metale prawie nas parza, ajednak zno-
si sie jg fatwo. ROznica bowiem cisnien jest tu
duza, co powoduje szybkie parowanie w ptucach
i chtodzi. RAwnoznaczna temperatura wynosi
w tym przypadku tylko 80 2 X 3= 86°0.

Z powyzszego wynika, Ze wilgotno$¢ po-
wietrza przy leczniczem stosowaniu wody lub
pary ma ogromne znaczenie i trzebajg mierzy¢
na réwni z temperatura.

(Die Therapie der Gegenwart. September. 1904).
Dr lyrz.
172, Kuracye odttusz-

czajace.

Karl

Bornstein.

I

niebezpiecznego tluszczu. Nie znaczy to, ze trze-
ba leczy¢ podiug metody BANTiNoda, EBSTEINa,
OItRTEL/a, SchweniNGEit'a i t. d., tu odgrywa
gtéwng role lekarsko-naukowa sztuka i logicz-
no-naukowe myslenie.  Schematy dyetetyczne
i metody mialy wtedy racye bytu, kiedy jesz-
cze mtoda nauka o przemianie materyi i odzy-
wianiu byfa tylko udziatem niektorych poswie-
conych, kiedy w kuracyi Maryenbadzkiej lub
wodzie karlsbadzkiej widziano cudowny $rodek,
rozpuszczajacy resp. topigcy ttuszcz, i kazdego
cierpigcego na ottuszczenie wysytano do wszech-
Swiatowych wod czeskich. Dzi§ nauka o prze-

j mianie materyi i odzywianiu stata sie wiasno-

i

| Scig Swiata lekarskiego, i mylnie dawniej ttoma-
I czone teoryi o dziataniu wdd ustgpity miejsca
| dobrze uzasadnionej nauce o przemianie mate-

ryi, a dawne specyalue metody — rozumnemu

! mysleniu.
I
Wiemy, ze z 3 gtdbwnych S$rodkow spozyw-

', czych: biatka, tluszczu i weglowi danéw dwa

| ostatnie, spozywane w wigkszej ilosci, niz to jest

| potrzebne w gospodarce organizmu, sprzyjajg

Réwnozna- -
czna temperatura wynosi w tym przypadkuJ

i w nim tworzeniu sie tluszczu. Biatko przez swe

spalanie oszczedza tluszcz. Ten ostatni, zngjdu-
:jac sie w ustroju w nadmiernej ilosci, nie tylko
jest ucigzliwy, ale stanowi nawet pewnego ro-
dzaju pasorzyt, ktérego trzeba zywié. Kuracye
odttuszczajgcg stanowi w pierwszym rzedzie
dyeta, w drugim terapia fizyczna, ktdra zda-
niem B., za mato jest uwzgledniana, w ostatnim

Kto ma za duzo thuszczu, musi jeS¢ mniej,
szczegOlniej tluszczow i weglowodandw, jako
gtéwnie sprzyjajacych tworzeniu sie thuszczu
w ustroju. Azeby jednak zmniejszenie pozywie-
nia uczynic¢ dla chorego zno$nym, trzeba mu da-
wac potrawy, ktdrych warto$¢ pozywna w sto-
sunku do ich ilosci jest mata np. ehleb czarny,
szczegOlniej obfity w celluloze, kartofle, groch
i it p,zktéorych mata czes¢ bywa wsysana. Eb-
stein, Jak wiadomo, pozwolit takim chorym ja-
| da¢ thuszcz w wigkszych iloSciach. Jezeli ta me-
| toda dawata dodatnie rezultaty, to trzeba przy-

Bornstein na zasadzie wilasnego doswiad- | pisa¢ to temu, ze ttuszcz jest pokarmem fatwo

czenia, po czesci za$ badan nad przemiang mate-
ryi podaje sposob prosty, dogodny, sprawiajgcy

| nasycajagcem i przez to odbiera che¢ jedzenia du-
z0. Do celéw praktycznych wystarczy wiedzie¢



1040

ktore sktadowe czesci pokarméw sprzyjajg zby-
tniemu tworzeniu sie thuszczu.

Doktadne zebranie wywiadéw da nam mo-
znos$¢ obliczenia w przyblizeniu, ile pozywienia
potrzebowat organizm, by sie utrzymac w stanie
nadmiernego zywienia sie. Trzeba uwzglednic¢
w kazdym razie indywidualno$¢ chorego; nie
tylko doszukiwac sie przyczyny ottuszczenia, ale
wzigé pod uwage wiek, zajecie i przyzwyczajenia
chorego. Przepisy lekarza bedg sie w takim ra-
zie odnosity nie tylko do jedzenia i picia, ale r6-
wniez do mieszkania, ubrania, czynnosci ciele-
snych i umystowych, do uregulowania catego spo-
sobu zycia, do zwalczania zastarzatych przyzwy-
czajen. W czasie wizyty chorego trudno, natu-
ralnie, oblicza¢ kalorye, wystarcza powiedzie¢
mu, zeby zmniejszyt do potowy ilos¢ thuszczow
i weglowodandw, ajuz przez to osiggniemy pe-
wien rezultat. Pozbawia¢ chorego zupetnie po-
traw, do ktorych przywykt, meczy¢ go komplet-
nym zakazem tluszczéw jest to uczyni¢ go je-
szcze bardziej nerwowym, niz juz zwykle jest.
Poniewaz uczucie sytosci zalezy wiecej od na-
petnienia zotgdka, niz od wartosci pozywnej po-
karmow, trzeba zaleca¢ choremu pokarmy, kto-
re majg wiekszg warto$¢ nasycajaca, niz pozy-
wng. Przepis musi uwzglednic ilo$¢, azeby uczu-
cie gltodu nie zbyt meczylo chorego. Chleb czar-
ny ma pierwszenstwo przed biatym, bo zawiera
trudne do strawienia czesci. Zakaz jedzenia kar-
tofli nie moze by¢ usprawiedliwiony: 100 gra.
kartofli ma warto$¢ pozywng 10 gr. masta, a do
tego duzo zostaje niestrawione, a tymczasem
jest to potrawa smaczna i podatna do zmiany
przyrzadzania. Masze przepisy muszg sie dopa-
sowa¢ do zwyktego sposobu zycia pacycnta. Nie
wymaga¢ od chorego zbyt wielkich wysitkow
woli, zabraniajgc mu tego, do czego przywykt,
a przepisujac, czego chory nawet nazwac nie
umie. Nasz spis potraw musi sie rekrutowaé
z tych, ktére paeyent nam wymienit. Nie zapo-
minajmy o tern, zc tylko nadmiar pozywienia wy-
twarza tluszcz, a niedostateczno$¢ tegoz topi
thuszcz.

Drugim z kolei udreczeniem chorego jest
niczem nieusprawiedliwiony zakaz jedzenia zup
i zmniejszenie picia wody. Ktd6z kiedykolwiek
myslat, ze woda tuczyV Gdyby cziowiek byt
gabka, to grubiatby od wody! Wedtug mego do-
Swiadczenia jest przeciwnie: wieksza ilos¢ wody
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wymywa produkty przemiany materyi. Juz czas,
zeby ten bitad, ktory, niestety, tak dtugo uwazany
byt za prawde, pogrzeba¢ nazawsze. Kto chce
schudng¢, moze sie gtodzic, ale niech sie nie meczy
pragnieniem. W nowszych czasach znéw niektorzy
radzg wypija¢ duzo zimnej wody. Poniewaz 2 li-
try wskutek ogrzewania sie np. o 188pochtaniajg
z ustroju. 36 kaloryi = 4 g. thuszczu, to nie war-
to obcigza¢ zotadka po nad potrzebe wypitg wo-
da. Rowniez niepotrzebny jest zakaz jedzenia
zup. Pozywno$¢ ich jest minimalna, o ile nie sg
zbyt przyprawione ttluszczem Ilub innemi pozy-
wnemi czeSciami. Konsumpcya zup, przeciwnie,
powinna by¢ wzmozona, gdyz jest to wyborny
Srodek, nasycajacy, napetniajgcy zotadek, a ma-
to pozywny. Pokarmy roslinne, jarzyny, owoce
moga odgrywa¢ duzg role w leczeniu ottusz-
czenia, nie trzeba tylko dodawac¢ tluszczu do
pierwszych, a cukru do ostatnich. Cukier bo-
wiem jest jednym z najlepszych $rodkéw pozy-
wnych: spala sie tatwo w ustroju i przez to kon-
serwuje tluszcze. Z tego wzgledu mozna go za-
stapi¢ sacharyng, ktora, jakkolwiek nie zawsze
jej godna zalecania, w tym przypadku ma jesz-
cze te dobrg strone, ze zmniejsza apetyt i ab-
sorbcye innych pokarméw. Jezeli np. 40 g. cukru,
spozywanego dziennie, zastgpi¢ sacharyna, otrzy-
mamy pozywienie 160 cal. resp. 18 g. tluszczu,
€O przez miesigc wynosi 500 g. straty ttuszczu.

Powstaje teraz kwestya, czy trzeba zmniej-
sza¢ ilos¢ biatka w pokarmach w celu odttusz-
Czania. Zadanie odtluszczania polega na tem,
zeby zmniejszy¢ w organizmie ilo$¢ thuszczu,
a nie biatka, ktérego wottuszczonym organizmie
wogo6le bywa mniej, niz normalnie. Tu nic cho-
dzi o zmniejszenie wagi wogdle, o ilos¢, lecz
0 jako$¢. Forsowne niedozywianie zwiaszcza
u anemicznych wywotuje nieprzyjemne objawy
ze strony serca i uktadu nerwowego. Im wiecej
biatka przeptywa przez komoérke, tem szybciej
odbywa sie przemiana materyi. Gtdéwng role po-
winny tu odgrywa¢ biatka mleczne i roslinne:
ser chudy, nutroza, plasmon, sanatogen, aleuro-
nat, roborat. Do tej kuracyi trzeba dotgczyé
prace miesniowa, azeby wytworzyé przerost
komorki przez prace; nie chodzi tu o utrate thu-
szczu, lecz o przyrost biatka.

Przypusc¢my, kuracya trwa 6 tygodni. Da-
jemy pacyentowi ttuszczu i weglowodanéw o
120U kaloryi duzych mniej, a biatka o 50>
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gr. = 200 cal. wiecej, czyli o 1000 cal. mniej,
niz byt przywykt. Przez zwiekszone chodzenie,
wchodzenie na wysokosci, hantlowanie, wiosto
wanie, gimnastyke za pomocg aparatéw z opo-
rem i t. d. pacyent wykonywat codziennie prace
20,000 mkg. (kilogramometréw), co poditug eks-
perymentdw BoiiNSTEiIN'a, wymaga 200 cal. *).
Wskutek pracy biatko zuzywa sie przy przero-
$cie pracujacych miesni. Chory tedy traci 1200
cal. dziennie w poréwnaniu z poprzednim sta-
nem, po 42 dniach 50,400 cal., co odpowiada
5500 gr. thuszczu. Wskutek jednak przerostu
miesni zyskuje na wadze, tak ze zmniejszenie
sie wagi bedzie wynosito mniej, niz 5500 gr.

Drugim $rodkiem leczenia fizycznego sg
kapiele z wody, btota (np. fango). Kapiele 27u—
28lK. maja tylko higieniczne znaczenie; na prze-
miane materyi dziatajg tylko zimne i gorgce ka-
piele. Zimne z trudno$cig znoszg anemiczni.
Lepsze sg 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 miesnio-
wej przeciwwskazania moga pochodzi¢ ze stro-
ny serca i naczyn.

Z preparatéw lekarskich B nie jest za jo-
dem, zaleca natomiast zelazo, zwtaszcza z china,
(Die Therapie der Gegenwart. 9. 1904).

JJ-r Pyrz.

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

Zmiany paznogci, spostrzegane przez au-
tora po szkarlatynie i odrze, dotychczas przez
nikogo nie byly opisane. W typowych przypad-
kach szkarlatyny w 4—5 tygodni od poczatku
choroby, a wiec w czasie, w ktdrym tuszczenie
juz prawie jest ukoriczone, u nasady paznogci na
ich powierzchni ukazuje sie poprzecznie biegna-
ca linijna brozda, rzadziej waski watek. Ta ,li-
nia szkarlatynovva“ posuwa sie w miare wzrostu
paznogcia ku obwodowi i po uptywie 2 miesie-
cy od poczatku szkarlatyny staje sie bardzo wy-
razna, a po uptywie 5—fi miesiecy dosiega ob-
wodu. Najwyrazniej zmiany te wystepujag ha

*) Stosunek ton pracy moclnuiicznoj do ilosci zu-
zytego cieplika grubo nie zgadza sie z rezultatami epoko-
wych badan fizycznych Jour.K’a, Howi,ANn’a, Miculbscu.
Przyp. referenta.
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paznogciach paluchéw, skutkiem czego tu wia-
$nie przedewszystkiem nalezy poszukiwaé oma-
wianego objawu. Linia szkarlatynowa jest tern
wyrazniejsza, im grubszy i twardszy jest pazno-
kie¢, a wiec bardzo wyrazna u dorostych i star-
szych dzieci. Na wyrazistos¢ linii szkarlatyno-
wej ma takze wptyw natezenie wysypki szkar-
latynowej. Rzeczony objaw jest, podlug autora,
bardzo czesty, a ze lekarze nan tak mato dotych-
czas uwagi zwracali, ttomaczy sie tern, ze wy-
stepuje dopiero wowczas, gdy chorzy juz wyszli
z pod opieki lekarzy. Na paznogciach u nog
zmiany sg mniej wyrazne, na paluchach jednak
bardzo widoczne.’Powstawanie tych zmian przy-
pisa¢ nalezy zaburzeniu wzrostu nabtonkowej
warstwy zarodnikowej korzenia paznogcia, kto-
re stanowi pewng analogie z ‘tuszczeniem na-
skorka. Czesto powierzchnia paznogcia poza
linig szkarlatynowg jest bardziej chropawa, niz
odcinek obwodowy.

Zmiany paznogci po odrze sg stabsze, niz
po szkarlatynie i zdarzajg sie o wiele rzadziej.
Linia odrowa przedstawia sie zwykle jako bar-
dzo plaski walek, ktérego powierzchnia jest
mniej réwna i potyskujaca, niz obwodowy odci-
nek paznogcia. Czesto brak tu linii poprzecz-
nej, albo tez wyrastajgce po odrze paznogcie
posiadajg chropawag powierzchnie i glebsze
brozdy podtuzne.

Opisane powyzej zmiany paznogci pozwa-
lajg z dostateczng Scistoscig okresli¢ czas, jaki
uptynat od poczatku choroby, gdyz paznokieé
do zupetnej odnowy wymaga 5—6 miesiecy. Ob-
jaw ten daje nam takze mozno$¢ retrospektyw-
nego rozpoznania szkarlatyny wtedy, gdy spra-
wa tuszczenia dawno sie byfa zakonczyta. Moze
to mie¢ wielkie znaczenie, gdy chodzi o ustale-
nie szkarlatynowego pochodzenia zapalenia ne-
rek w tych przypadkach, ktére nic byty pod ob-
serwacyg lekarza.

W innych chorobach og6lnych autor nie
spostrzegat opisanych zmian paznogci. Hagen-
bach jednak na sobie samym spostrzegat takie
same zmiany po ciezkim ostrym gos$¢cu stawo-
wym. W miejscowych cierpieniach (erysipe-
lun, derniatiiis, eczema) palcéw nierzadko wyste-
puja takie same zmiany paznogci, lecz zmiany
te dotyczg tylko niektorych, a mianowicie zaje-
tych sprawg zapalna palcéw, i nie Sg najwiecej
wyrazone na paluchach. Od chropawych 1nie-
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rownych paznogci, spotykanych niekiedy u do-
rostych, szczeg6lnie rzemiesinikoéw, opisane wy-
zej zmiany rdznig sie tern, ze na wszystkich pa-
znogciach linia jednakowo odlegta jest od na-
sady, i ze linia ta jest pojedyncza.

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

8. P.

174. P. Bailey. Udar mozgowy urazowy.

W pracy niniejszej autor nie zajmuje sie
krwotokami, spowodowanymi silg, wprost i de-
strukcyjnie dziatajagca na mozg ijego opony,
lecz udarami, ktore, aczkolwiek wywotane ura-
zem, uwarunkowane sg uprzedniemi juz zmiana-
mi w naczyniach.

Dla udaru samoistnego rzeczg konieczng
jest istnienie uprzednich zmian patologicznych
w $cianach naczyn mézgowych, gdyz samo spo-
tegowane ci$nienie w nich nie wystarcza jeszcze
do ich przerwania, normalne bowiem S$ciany
naczyn nie pekaja pod wpltywem wzmozonego
cisnienia. Gdzie wiec udar miat miejsce, tam
musiaty by¢ zmiany degeneracyjne w S$cianach
tetnic. Do przyczyn, sprzyjajacych takim zmia-
nom albo je wywotujacych, zaliczy¢é nalezy:
wiek podeszty, choroby chroniczne, przymiot,
ogoblne zakazenia (tyfus), zatrucia (otow, alkohol,
tyton). Nie matg tez tu role odgrywajg czynni-
ki natury psychicznej, jak gniew, zmartwienia,
wzruszenia i t. d.  Co sie tyczy udaréw, spowo-
dowanych urazem, to takie powstajg albo odra-
zu skutkiem dziatania tegoz na gotowe juz pod-
toze (jak wyzej) — albo tez pdzniej, niekiedy
w czasie znacznie oddalonym —zaleznie od spo-
sobu i stopnia oddzialywania samego urazu.
W tym to ostatnim razie wptyw urazu nalezy
pojmowaé w ten sposéb, ze naprzod sprzyja on
powstawaniu zmian w naczyniach —ktére w na-
stepstwie dopiero $rdd pewnych okolicznosci
ulegajg peknieciu i powodujg udar.

Berniiaudt i Kkonthai, utrzymuja, ze
wogole urazy poczatkowo powodujg jedynie ob-
jawy neurastenii urazowej, a potem dopiero
zmiany zapalne naczyn mézgowych (mdarteritss)
z wszclkiemi ich nastepstwami. Tu nalezy jesz-
cze wzig¢ pod uwage, ze uraz lub tez czeste ura-
zy, jesli nie bezposrednio, to posrednio tez stajg
sie nieraz przyczyng omawianych zmian w na-
czyniach. Droga tu bywa do$¢ zawita, bo¢ ura-
zy wptywaja nie tylko na fizyczny stan ukiadu
nerwowego, lecz i na psychiczny nastr6j danego
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osobnika: wskutek urazu —w biedniejszej zwia-
szcza klasie—pozostaje sie czesto bez zajecia—
brak znéw tegoz, prozniactwo z kolei pocigga
za sobg brak ruchu, $wiezego powietrza, naduzy-
cie tytoniu, spirytualiéw it.d, — co znéw ze
swojej strony sprzyja zmianom patologicznym
w tetnicach (arteriosclerosis).

Trzy sa gtdbwne postacie udaréw — zale-
znych od urazu gtowy — w ktérych przyczyna
i skutek zdaja sie by¢ z sobg w Scistym zwiazku.

1) Udar, powstaty jednoczes$nie z urazem.
W przypadkach tego rodzaju, wzglednie rzad-
kich, lecz bardzo waznych pod wzgledem sado-
wo-lekarskim, niezwtocznie po urazie glowy wy-
stepuja objawy krwotoku mézgowego; uderzenie
przytem moze by¢ wcale nie silne, moze by¢
zupetny brak $ladoéw tegoz na skorze glowy,
brak uszkodzenia kosci czaszkowych. Objawy
tu s takie same, jak przy samoistnej apoplek-
syi, i sprawa moze predko zakonczy¢ sie zej-
$ciem $miertelnem albo tez pozostawic¢ po sobie
porazenie potowiczne — ktdre w nastepstwie
moze uledz mniejszej lub wiekszej poprawie.
W przypadkach tego rodzaju dajg sie wykazac
niezawodne oznaki zmian w $cianach naczyn
w postaci zwyrodnienia ich i drobniutkich te-
tniakbw. Rzecz jasna, ze przy nagtem, spote-
gowanem cisnieniu w tak zmienionych naczy-
niach, $ciany ich pod naporem krwi pekaja, po-
wodujgc udar. Byé bardzo moze, ze wzmozenie
ci$nienia w naczyniach jest tu spowodowane sa-
mym urazem, lecz z drugiej strony zdaje sie tez
nie ulega¢ watpliwosci, ze inne czynniki —natu-
ry psychicznej —jak strach, wzburzenie —cze-
sto o wiele wiekszy wptyw w tym kierunku wy-
wieraja.

2) Udar, powstaty wkrétce po urazie, tak
zwana przez niemcdw ,traumatische Spiitapo-
plexie” (Bolungkr), nastepuje w kilka dni lub
tygodni po urazie. Wylew krwi —pod wzgledem
rokowania najczesciej niepomyslny — ma tu
zwykle miejsce w sgsiedztwie czwartej komory
mozgowej i agnae(iactas Sylwii. Bolringer utrzy
muje, ze bywa on poprzedzany przez miejscowe
rozmiekczenie, ktére z kolei byto spowodowane
nierbwnomiernem parciem ptynu maozgordzenio-
wego, co, jak dotad, nie zdaje sie by¢ jeszcze do-
wiedzione.

W przypadkach tej kategoryi, spostrzega-
nych najczesciej u tudzi miodych, uraz moze
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spowodowac utrate przytomnosci lub tez nie.
BadZ jak badZ, osobnik przychodzi do przytom-
nosci i powraca do swoich zaje¢; po Kkilku je-
dnak dniach lub tygodniach wystepuje bdl gto-
wy, senno$é, $piaczka, porazenie korczyn albo
tez nerwdw czaszkowych, lecz bywa i tak, ze po
uptywie wzmiankowanego czasu udar nastepuje
odrazu bez jakichkolwiek objawéw zapowie-
duicli.

3) Objawy udarowe wystepujg dopiero po
uptywie dtugiego czasu po urazie i $wiadczg o
powolnem lecz stopniowo wzmagajgcern sie za-
mykaniu $wiatta naczyn w danej okolicy, t.j. o za-
krzepie (trombosis). Daje sie to spostrzega¢ naj-
czesciej w przypadkach ztaman czaszki z ob-
szernem uszkodzeniem mozgu. Objawy tu wzma-
gajg sie niekiedy po uptywie catego szeregu lat,
jak to ilustrujg nastepujace przypadki. Cztowiek
ulegt ztamaniu sklepienia czaszki z wklesnie-
ciem; nastapito porazenie lewej konczyny dolnej,
wyzdrowienie po kilku tygogniach. W 10 lat p6-
Zniej taz sama noga zaczyna stabna¢, wreszcie
ulega zupetnemu porazeniu, nadto korczyna gor-
na tejze strony ulegta w pewnym stopniu niedo-
modze, a inteligencya zamroczeniu,

Frost przytacza przypadek, gdzie w 26 lat
po ztamaniu czaszki ze znaczng utratg substan-
cyi zwolna rozwinely sie objawy porazenia kon-
czyn po stronie przeciwnej. Ogledziny poSmier-
tne wykazaty ogolne zwyrodnienie naczyn moéz-
gowych, szczegdlnie jednak zaakcentowane po
stronie dawnego urazu. W tein tez miejscu zna-
leziono $lady ograniczonych rozmiekczen mozgu.

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

F. Gr.

175. li. V. llubbard. Zatrucie gazem
Swietlnym i tegoz racyonalne leczenie.

Zatruciu ulegta kobieta, liczgca lat 75, do-
tad zupetnie zdrowa. Autor badat jg dopiero
w trzy godziny po stwierdzeniu wypadku. Zna-
lazt stan nastepujacy: $pigczka (como), oddech
Cheyne-Stokes”, utrudnione oddeehanie, sini-
ca, tetno 120, czynnosc¢ serca nieprawidtowa pod
wzgledem sity i czestosci uderzen, Zrenice nie
oddziatywaja na Swiatto, wyrazna og6lna szty-
wnos$¢ cztonkdéw. Natychmiast zrobiono upust
krwi ex vena mediana cephalica. Krew wypusz-
czona w ilosci okoto litra, byfa ciemna i lepka.
Nastepnie w braku odpowiedniej igty zaniecha-
no wlewania tizyologicznego roztworu soli ku-
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chennej do zyly, a ograniczono sie na podskor-
nemjej zastosowaniu (hypoderrnoolysis). W mia-
re wlewania-tetno, ktére bylo juz nitkowate, le-
dwie wyczuwalne, z kazdg chwilg sie poprawia-
fo. Wilano okoto 1100 ctm. sz. roztworu. W go-
dzine pdzniej chora zwolna zaczeta powracac do
przytomnosci, a pod wieczor czufa sie juz dobrze.
U pacyentki — zwiaszcza w tym wieku — nale-
zato sie obawia¢ przykrych jakich nastepstw za-
trucia, nawrotu lub objawdw ze strony uktadu
nerwowego (neuritis nmltiplex, zaburzenia umy-
stowe). Nic podobnego jednak miejsca nic mia-
fo, a stan jej zdrowia obecnie (juz kilka tygo-
dni po wypadku) jest zadawalajacy, sity po-
wracaja.

Autor przytacza powyzszy przypadek gto-
wnie w celu zwalczenia uprzedzenia lekarzy
przeciw upustowi krwi i zarazem dowiedzenia
pozytku zastosowania fizyologicznego roztworu
soli kuchennej w omawianem zatruciu. Twier-
dzi on, ze usuniecie z pewng iloScig krwi —jadu,
ja zatruwajacego, i odpowiedniej ilosci zniszczo-
nych czerwonych ciatek krwi oraz zastgpienie
upuszczonej krwi roztworem solnym w dostate-
cznej ilosci dla podtrzymania sprawnosci serca
az do czasu, poki narzady krwiotworcze nie do-
petnig braku, jest dzielnym Srodkiem, ratujgcym
w podobnych przypadkach zycie. Powodzenie
tu jednak zalezy od wczesnego zastosowania
krwioupustu, chociaz widywat on jeszcze skute-
cznos$¢ tego zabiegu nawet w tych przypadkach,
w ktorych osobnik znajdowat sie w ciggu Kilku
godzin pod wptywem trujgcego dziatania gazu
i kiedy stosowano upust krwi dopiero w 12 go-
dzin potem, choc takie przypadki stanowig juz
chyba wyjatek.

Niebezpieczenstwo ze strony zmian zapal-
nych, ze strony nerwéw obwodowych (neurit.
Peripherie.) i objawdéw mdzgowych wzrasta wraz
z opOznieniem tego rodzaju pomocy.

Wraz z czasem, ubiegajacym do krwioupu-
stu, $pigczka sie wzmaga, tetno staje sie szyb-
szem, i objawy wogoble sie pogarszajg. Autor
przypomina sobie przypadki, w ktérych chorzy,
usunieci z pod szkodliwego dziatania gazu —.
choé mniej lub wiecej docuceni — pbzniej zapa-
dali w $pigczke (coma), w miare jak wzmagajacy
sie wptyw jadowitego tlenku wegla szerzyt swo-
je niszczace dziatanie na czerwone ciatka krwi.
, Z tego wiec wzgledu wskazany jest jaknajweze-
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$niejszy upust krwi. Co sie tyczy ilosci maja-
cej sie upusci¢ krwi — nie ma na to okreslonej
z gory miary. Za prawidto jednak nalezy przy-
jaé, zeby powstrzymaé upust dopiero witedy,
Kiedy tetno staje sie stabe. Liczba uderzen tetna
nie ma tu takiego znaczenia. llo$¢ za$ stosowa-
nego fizyologicznogo roztworu soli, okre$la sie
charakterem tetna. Chwila, kiedy tetno promie-
niowe staje sie petuem i rbwnomiernem, wska-
Zuje, ze uzyto dostatecznej ilosci ptynu. Po upty-
wie Kilku godzin mozna zawyrokowaé, czy nie
bedzie konieczny- powtdrny upust krwi. Zdarza
sie czesto, ze po wenesekcyi nastepuje jedynie
poprawa co do tetna i wygladu (kolor twarzy),
trudno$¢ jednak oddechu i $pigczka trwaja
w dalszym ciagu; jesli jednak Swiadomo$é w ta-
kich razach zaczyna powracac, najlepiej jest
powstrzymaé sie jeszcze z powtdrnym zabie-
giem, jesli za$ po uptywie 4—5 godzin Spigczka
nie ustepuje, wskazany jest powtdrny Kkrwio-
upust —lecz tu juz trzeba si¢ bardziej rachowac
z iloscig majacej sie upusci¢ krwi.
(Medic. Record. N. 1766. 1904 r.).
F. Gr.

175. Laqueur. 0 leczeniu przewlektych
gosccowych i rzezaczkowych zapalen stawdw za
pomocg zastoinowych przekrwien Bier a

Jakkolwiek czynne przekrwienie czy to
w postaci goracych kapieli powietrznych, czy to
prysznicbw z goracego powietrza, juz od lat
kilku odgrywa duzg role w leczeniu przewle-
ktych cierpien stawdw, tojednak bierne prze-
krwienie, podane przez Bunda, rzadko byto sto-
sowane w cierpieniach stawoéw nie gruzliczego
pochodzenia.

Bier w swej monografii ,,Die llyperamie
ais llcilmittel* skarzy sie, ze o stosowaniu zale-
canego przez niego przekrwienia zastoinowego
W rzezaczce stawdw nie znajduje zadnych
wzmianek w piSmiennictwie. Tymczasem His
zaleca te metode nawet w przewlektym gosc-
cu stawowym, a Luxembukg i llabs podnoszg
dobroczynne jej dziatanie w zajeciu stawow
rzezgczkowem. Laqueuk (hidroterapeutyczny
zaktad uniwersytetu berlinskiego) stosowat me-
tode Bunda przeszto w 40 przypadkach przewle-
ktego goséca stawowego juz to z wylgczeniem
innych pomocniczych zabiegbéw, juz to w polg-
czeniu z fizyko-tcrapeutyczncmi metodami. Prze-
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krwienie wywotywat podtug techniki, $cisle po-
danej przez samego Bunda, a mianowicie: Powy-
zej zajetego stawu naktadat (w kilku obrotach)
bandaz gumowy (postugiwat sie zwykig przy pu-
szczaniu krwi uzywang bindg) o tyle mocno, ze
distalna cze$¢ staje sie ciemno-czerwona, sina,
tetno jednak w tetnicach obwodowych wyczuwa
sie wyraznie. Przy przekrwieniu stawu kolano-
wego, bandazowat i dolng cze$¢ nogi do stopy,
azeby przekrwienie ograniczy¢ mozliwie tylko
do chorego stawu. Pod bandaz gumowy nakta-
dat poprzednio flanelowy. Czas trwania prze-
krwienia wynosit za pierwszym razem 2—4 go-
dzin, pdzniej stopniowo powiegkszat sie do 5, 6,
7 az do 12 godzin, a u Kklinicznych chorych na-
wet 22 godziny, by po 2 godzinnej przerwie zno-
wu zaczaC te procedure. Nawet przy tak ener-
gicznym zabiegu nie bywato zadnych przykrych
nastepstw; tylko w arlhritis deformans nie mo-
zna pozostawia¢ bindy dtuzej nad 4—5 godzin,
W przeciwnym bowiem razie zjawiajg Sie zwie-
kszone bole. Po zdjeciu bandaza, stosowat ma-
saz, polegajacy na gtadzeniu dosrodkowem. Nad-
mieni¢ jeszcze trzeba, ze podczas lezenia ban-
daza niema potrzeby zachowac szczeg6lnego
spokoju: reki z bindg zastoinowa moze chory
uzywac dowolnie, na nogach spokojnie chodzic.
Zastoju uzywat w cierpieniach wszystkich sta-
wow konczyn z wyjatkiem stawu biodro-
wego i ramieniowego, gdyz technika, podana
przez Bunda w tych przypadkach, jest zbyt
skomplikowana. Co sie tyczy skutecznosci tej
metody w chronicznym go$¢cu stawowym, to jej
dziatanie uwydatnia sie po krotkim czasie w zta-
godzeniu bdléw, ale tylko w tej postaci goscca,
ktora prowadzi do obrzmienia i zesztywnienia
stawu, we wiasciwej za$ arlhritis deformans za-
bieg ten nie daje zadnych wynikéw dodatnich.
Laqueuk zauwazyt, ze lepsze wyniki osigga sie
przy zajeciach distalnych czesSci konczyn, t.j.
stawdw reki, stopy, palcéw, niz tokcia i kolana,
chociaz i tu daja sie osiggna¢ dobre skutki.
Dziatanie przekrwienia zastoinowego oka-
zuje sie w zmniejszeniu bolow, czestokroc juz po
pierwszem zastosowaniu, wskutek czego naste-
puje polepszenie funkcyi, o ile ta ostatnia byfa
ograniczana przez bolesno$¢; obok tego wyste-
puje i rezorbujgca wiasnos¢ tego zastoju, co wi-

da¢ ze zmniejszania sie obrzmienia.. Czestokroé
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tam, gdzie inne zabiegi zawodzity, metoda
Biek’&kazywata sie skuteczng, chociazby tylko
symptomatycznie.

Metoda Bierki byfa stosowana przez La-
QUEURa w 5 przypadkach arthritis gonorrhoica,
z ktorych w 3 $wiezych osiggnieto nadspodzie-
wanie szybkie i dobre rezultaty. Wogdle meto-
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da BiniPa powinna odgrywac w terapii wieksza,
niz dotychczas role, zwilaszczajezeli wzig¢ pod
uwage jej prostote i taniosc.

(Berliner Klinische Wochenschrift. 1904. 36).

D-r 1yrz.

Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Wydziat higieny ludowej.

Na posiedzeniu wydziatu d. 28. IX. odczy-
tano listy pp. Broniewskiego | Kandyby, Pro-
szacych o objasnienia w sprawie budowli pia-
skowo - wapiennych. Przestano im odno$ne
broszurki. Przedstawiono cztonkom wybornie
napisang ksiazeczke d-ra J. Brzezinskiego
,O trunkach", $wiezo wydang staraniem i nakta-
dem Tow. lekarskiego czestochowskiego, nada-
jacg sie doskonale na odczyt ludowy.

Ksia,dz Goscicki, P. Karpowiczowa 1 d-r
Majkowski zwrdcili sie do Tow. higienicznego
z prosbg o rade w sprawie kgpieli ludo-
wych w Ciechanowie. Dzierzawca miejsco-
wego miyna parowego, p. Konopnicki, gotéw
jest oddac bezptatnie Tow. Dobroczynnosci wo-
de, sptywajgca z miyna, na kapiele. Wody cie-
ptej (30" stopniowej) mozna mie¢ 150 wiader na
godzine, wody gorgcej (60 stopniowej) potowe
tej iloSci, wreszcie wody zimnej — dowolng
ilos¢. Woda ciepta zawiera domieszke ttuszczu,
ktora budzi watpliwosci co do wartosci higieni-
cznej tej wody. Projektodawcy zamierzajg u-
rzadzi¢ przy miynie na placu, darowanym przez
miasto, kapiele, ztozone z basenu do kapieli
wspolnych i pokoikéw z wannami. Zapytuja
o rade i informacye. Po rozprawach postano-
wiono sprowadzi¢ owg wode z Ciechanowa, zba-
da¢ owg domieszke do niej ttuszczu, odradzaé

urzadzenie basenu, poleci¢ natryski i wanny,
zabezpieczy¢ prawnie uzywalno$¢ wody, urza-
dzi¢ kapiele i dla zamozniejszej ludnosci tak,
zeby mogty stanowi¢ zrédto dochodowe.
Przewodniczacy odczytat rzecz: ,,O tempe-
raturze izb wiejskich w zimie". Pytanie, czy
w izbach wiejskich w zimie jest ciepto, czy tez
zimno, ma pierwszorzedne znaczenie: wigze sie
z niem jaknajseislej postep w budownictwie
wiejskiem — moznos$¢ stawiania chat wyzszycli
i obszerniejszych. Zebrano 314 pomiaréw tem-
peratury w zimie z 45 izb w 4 wsiach powiatéw
ciechanowskiego, rypinskiego i putawskiego.
Nie majac nadziei zebrania liczniejszych danych,
przewodniczacy ogtasza te, ktéremi rozporza-
dza, w celu pobudzenia szerszych kot, zwiasz-
cza za$ oddziatdbw prowincyonaluych Tow. hi-
gienicznego do zajecia sie tg wazng sprawa.
Podczas chtodéw, a mianowicie przy tem-
peraturze od —1° do -j-4° R., przecigtna tempera-

\ tura w izbach (ze stu z gérg pomiaréw) nie do-

chodzita 12° R. (11,59°). Podczas mrozéw, a mia-
nowicie przy temperaturze powietrza od —5° do
— 11° R. przecietna temperatura izb (z dwoch-
set z g6rg pomiaréw) nie dochodzita 10" R.
(9,84°). Najzimniej w izbie bywa rano, najcie-
plej pod wieczor, co zalezy od gotowania obia-
du i wieczerzy. Przecietna r6znica miedzy tem-
peraturg poranng a wieczorng wynosita 1|° wje-
dnej wsi, w innej prawie 2°. W pojedynczych
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izbach rdéznice temperatury miedzy rankiem
a wieczorem bywaly daleko wyzsze, nieraz do-
chodzity do 5° raz nawet do 8°.

Przecietne temperatury zimowej w izbacli
wiejskich same przez sie sgjuz bardzo niskie.
Jezeli za$ zwr6ci€ sie do poszczego6lnych pomia-
row w pojedynczych izbach, to tu trafiamy na
cyfry wprost krzyczace: 6° lub 7° 1\. w izbie nic
stanowi bynajmniej osobliwosci; zdarzajg sie za$
temperatury: 5°, 4° a nawet 3° U. Te ostatnie cy-
fry notowano wprawdzie w jednej tylko wsi,
w ktdrej wiele okolicznosci sktada sie na to, ze
w izbach jest zimno.

Przytoczone dane domagajg sie gwaitto-
wnie rychtego potwierdzenia lub sprostowania
przez liczniejsze pomiary. Konieczna jest przy-
tem drobiazgowa instrukeya dla mierzacych
temperature, celem uniknigcia pomytek. Przy
zbieraniu materyatu w tej sprawie nalezaloby
jaknajskrzetniej unika¢ wszelkich nawet pozo-
row obwinienia wiekszych wiascicieli ziemskich
0 przypuszczalne zimno w izbach. Nazbyt niskg
temperature zimowg w izbach skiada sie wiele
innych wazniejszych czynnikdw og6lnej natury,
jak srodki komunikacyjne lgdowe i rzeczne, ob-
fitos¢ las6w, stan gornictwa i t. 0. A trzeba pa-
mietaé i o tern, ze w zimie bywa bardzo zimno
nie tylko w chatach, ale i w wielu dworach
wiejskich.

Zbieranie materyatu w tej sprawi » ma bar-
dzo donioste znaczenie praktyczne. Z jednej
strony przy temperaturze 3°, 5Ua choéby nawet
7°18° 1L trudno mysle¢ o wiekszych izbach,
trudno sie dziwié¢ sypianiu w ubraniu, sypianiu
catej rodziny wjednem t6zku, lekcewazeniu czy-
stosci i przewietrzania. Z drugiej strony — na-
strecza sie pytanie, czy w wielu okolicach kraju
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ogrzewanie mieszkan drzewem nie jest juz dzi$
zbytkiem, marnotrawstwem?

Przyjmujac, ze 1 sazen szescienny drzewa
daje tyle ciepta, co 8 korcy wegla kamiennego,
zdawatoby sie, ze wszedzie tam, gdzie cena
drzewa przekracza 10 rubli za sgzen szescienny,
a warunki zwozki sg rdwne dla drzewni wegla,
nalezatoby juz dzi$ zastanowic sie, czy opalanie
weglem nie bedzie tansze. X\ przeciez okolic ta-
kich jest u nas bardzo wiele; sg juz i takie,
w ktérych cena drzewa dochodzi do 16 i wiecej
rubli za sgzen szeScienny. Ajednak opala sie
wszedzie po staremu drzewem.

llo$¢ drzewa, wydawanego u nas stuzbie
dworskiej (1i do 2 a podobno czasem i 24 sazni
szeSciennych drzewa rocznie na rodzine) stanow-
czo jest za mata. Odpowiada to 12 do 16 korcom
wegla rocznie. Nawet w Warszawie, gdzie da-
leko fatwiej ogrza¢ mieszkanie, a to dzieki o-
stonieciu od wiatréw, skupieniu ludnosci, opala-
niu mieszkan sasiednich, pieter wyzszych i niz-
szych, nawet i w Warszawie jednak uboga ro-
dzina, zamieszkujaca jedne izbe, spala wegla 12,
16 do 20 korcy rocznie. Na wsi z pewnoscig du-
20 wiecej potrzeba opatu. W jednym z zaktadéw
leczniczych, gdzie stosunki odpowiadajg wiej-
skim, licza na kazdy pokdj, mieszczacy kuchnie—
27 korcy wegla rocznie, co odpowiada przeszto
3 sgzniom sze$ciennym drzewa.

Nalezatoby wreszcie zastanowié sie i nad
tern, czy powierzanie stawiania piecow lichym
zdunom nie jest zbytkiem i marnotrawstwem, na
ktére nas juz nie stac.

W rozprawach zgodzono sie poruczy¢ pod-
niesiong sprawe oddziatlom prowincyonalnym
Tow. higienicznego i utozyC szczeg6towy iu-
strukcye dla mierzacych temperature.
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Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

= Zdaniem HEDiiiciPa, najlepszym prepara-
tem drozdzy jest t.zw. lewurety na, Sg to su-
che drozdze, otrzymane w pewnym wzorowym
browarze w Alzacyi, nie zanieczyszczone zadnymi
drobnoustrojami; jedynym ich skiadnikiem jest
sacharomyces cereinsiue. Lewuretyna nie zawie-
ra fermentdéw utleniajgcych, lecz przeciwnie sa-
ma obfituje w fermenty utlenione: 100,0 lewu-
retyny, traktowane nadmiarem nadtlenku wodo-
ru, rozwijajg 54 litra tlenu. Z czesci skfado-
wych lewuretyny zastugujg na uwage: glikogen,
albumozy, peptony i znaczna ilo$¢ nukleiny.
W kwasnym soku zotgdkowym nukleina zamie-
nia sie w kwas nukleinowy, ktéry wywotuje hi-
perleukocytoze i zmniejsza fosfaturye, Do te-
go potrzeba 0,2 kwasu nukleinowego; a ze tyze-
czka lewuretyny zawiera 0,15 tego kwasu, prze-
to 2—3 tyzeczki dajg dostateczng ilos¢ kwasu
nukleinowego. Kwas ten ma takze wiasnosé
niszczenia jadowitosci drobnoustojow chorobo-
tworczych (cholery, tyfusu). Przez wprowadzanie
go do ustroju zwieksza sie zawarto$é nukleiny
w komorkach. Lewuretyne mozna zazywaé w
duzych dawkach (6 i wiecej tyzeczek dziennie).
Naczczo daje sie przy wrzodziankach, ropie-
niach, chorobach zakaznych wraz z obfitg ilos-
cig cieptego ptynu. Po jedzeniu: w niezytach,
moczéwece, zotzach i t. d.

(Deutsch. Aerzte-Ztg. Zesz. 3. 4 —1954).

-- Kittstkiner, po wyprobowaniu u Kilku
chorych na kamice zoétciowg chologenuy, jako
Srodka, rozpuszczajacego kamienie, przyszedt do
whniosku, iz Srodek ten dziata do pewnego stop-
nia usmierzajgco na napady, lecz w zadnym ra-
zie nie sprzyja ani rozpuszczeniu, ani wydaleniu
kamieni, a przy zatkaniu przewodu zo6tciowego
lub zapaleniu ropnem pecherzykajest zgota bez-
uzyteczny.

(Ther. Monatsh. 2. 1904).

= Goldmann proponuje w kamicy z6t-
ciowej cliolelizyn ¢ (potgczenie mitr. oleinir.i
z biatkiem), poczytujac ja za Srodek nieomal spe-
cyficzny. Usuwa ona zastdj zokci, przez co zapo-
biega tworzeniu sie kamieni; po czesci tez rozpu-
szcza je. Autor stosowat cholelizyne w postaci
ptynnej, 3 tyzeczki dziennie, z wodg alkaliczna.

(Deutsch. Aerz. Ztg. Zesz. 10. 1904).

— Westhoff do odkazania rgk uzy-
wa nowego przetworu —sap osili¢. Jest to
mydito, ktérego gtéwny skiadnik stanowi bez-
wodnik kwasu krzemowego (Si 02; zawiera: 5%
kw. krzemowego, 10% mydia sodowego, wosk
z6ky, lanoline, boraks i kwas stearynowy. Po
zwykiem myciu rgk i wytarciu eterem, nastepnie
myciu ich szczotkg z saposilic’em otrzymuje sie
prawie idealnie czyste rece.

(Ther. Monatsh. 1 1904.)
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