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Uwagi nad hydroterapia niektérych nerwic oddechowych
i zboczen im pokrewnych.
Podal Doecent Dr. S. Smolenski (Krakéw—daworze).

Wiadomo, ze draznienie nerwow czuciowych skory przenosi sig odruchowo
na wldkna nerwu blgdnego, wywolujape zmiany w ruchach oddechowych. Szeze-
gblnie latwo zmiany te wywolywaé mozna podnietami termicznemi.
Stalym objawem, powstajacym po naglem zadzialaniu wody zimnej na powicrz-
chni¢ ciala, jest pobudzenie migsni oddechowych, jako grupy migsniowej fizyo-
logicznic odrebnej: zwykle powstaje silny i przeciggly wdech, po ktérym na-
staje czesto mniej lub wigeej dluga przerwa w oddechu, a nastgpnie caly sze-
reg glebokich i przyspieszonych ruchéw oddechowyeh, Zmiany te nie zaleza od
uczucia odrazy lub przestrachu, bo wystgpuja réwniez 1 u ludzi nieprzytom-
nych a nawet postrzegaé je mozna i u zwierzgt narkotyzowanych (Farck,
RoOHRIG). Przylozenie kawalka lodu na kark przyspiesza mnatychmiast ruchy
oddechowe, oklad zas goracy zwalnia je; pod wplywem okladéow zimnych na
brzuch i grzbiet ruchy oddechowe wolnieja i stajy si¢ glebszemi a pod takie-
miz okladami cieplemi sa czestsze 1 wigeej powierzchowne. Sato objawy o d-
rucho we; od nich odroznié¢ nalezy owe zmiany w oddechu, ktére zaleza od
wplywu zabiegéw wodnychna cieplote ciala: kapicle zimne obnizajac cie-
plote u goraczkujacych zwalniajy oddech, gdy w kapielach goracych i lazni
(mianowicie parowej) z podwyzszeniem cieploty przyspieszaja si¢ i ruchy od-
dechowe.

Z tego dzialania podniet termicznych na ruchy oddechowe wyplywaja rd-
zne wskazaniadouzycialeczniczego zabiegéw wodnych.
Pomijam tu liczne przypadki chorobowe, w ktérych pobudzajac odruchowo
oddechy mozemy dosadnie przewietrza¢ pluca, juz tez potegujac prad powie-
trza w drogach oddechowych usuwaé rézne zawady w oddechu, to znow éwi-
czyé 1 wzmacniaé migsnie oddechowe lub tez (w chorobach goraczkowychi t. p.)
usuwaé niedomoge oddechows; nie cheg tu roéwniez roztrzasaé przypadkow,
w ktorych zapomoca podniet termicznych mozemy ulatwia¢é doplyw krwi zyl-
nej i limfy do serca (zastoinowe przekrwienia w wielkiem kole krazenia): rze-
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czy te sy dostatecznie znane, choé jeszeze za malo w celach leczniczych zuzyt-
kowane. Natomiast cheialbym zwrocié uwage na to, ze posiadajac w podnietach
termicznych swoisty prawic bodziee dla  osrodk: oddechowego, mozemy ich
z korzyseiy uzywaé w réznyeh nerwicach oddecho w ych 1 stanach
chorobowych pokrewnych.

Majac w killu ostatnich latach sposobnosé postrzegania pomyslnego dzia-
tania hydroterapii w tego rodzaju cierpieniach pozwalam sobie na tem miejseu
poruszyé sprawe te pokrotee.

Przedewszystkiom zasluguja tu na uwagg t. zw. kurczowe nerwice
oddechowe. Sy one gléwnie pochodzenia ofrodkowego, za czem przemawia
dostacznie fakt, ze napadom kurczu podlegaja rownoczesnie liczne odrebne
migsnie, w rozne nerwy obwodowe zaopatrzone. Najezescicj jednak kurez
dotyczy przewaznie pewnej tylko grupy migéni oddechowych, prowadzge tym
sposobem do powstawania pewnych odrghnych postaci nerwic oddechowych. Do
najezesciej postrzeganych nalezy:

1) Czkawka (singultus), czyli kloniczne kureze przepony. Kureze te
zazwyezaj szybko po sobie nast¢puja, czasem do 100 razy na minutg, a kazde-
mu towarzyszy jek wdechowy, skutkiem naglego zawicrania sig glosni nagle
urywany, z rownoczesnem zapadaniem nadbrzusza. Wiadomo, ze napady ta-
kic mogy trwaé godziny, dnie i cale tygodnie a z przerwami mniej lub wigeej
dlugiemi ponawiajy si¢ nawet lata cale, stanowiae dla chorych prawdziwg
meezarnig.  Czkawka wystepuje rzadziej u mezezyzn niz u kobiet a zna-
cznie czgseiej zdarza si¢ u izraclitek. 7 14 postrzeganych i leczonych przeze-
mnie przypadkow 4 odnosily sig do mezezyzn a 10 do kobiet, pomiedzy ktore-
mi byly 38 chrzescianki a 7 zydowek. Z 10 kobiet 6 bylo dotknigtych wybitny
histeryp, 2 blednicy, 1 przewleklem zakazeniem zimniczem, 1 znaczng niedo-
krwistodcin; z mezezyzn 2 cierpialo na rozszerzenie zolydka i zwatlenie kiszek,
2 na ogdlng nicdomogg nerwowy. W 5 przypadkach okolica krggéw szyjnych
byla za uciskiem bolesng. We wszystkich tych przypadkach wyniki leczenia
byly pomyslne. U kilku chorych (pomigdzy temi u 2 histeryezek) czkawka
ustgpila juz po paru tygodniach pod wplywem krotkich kilko- do kilkunasto-
sckundowych natryskow zimnych, ruchomyech, na klatke piersiowa i grzbiet;
u innych kierowano leczenie glownic przeciw pierwotnemu cierpieniu, stosujge
przy tem kyppiele letnie z zimnemi polewaniami grzbietu, nacierania w zimnych
przescieradlach, krotkie natryski zimne i t. p. U bledniezych dopiero z popra-
wi, ogolnego odzywienia i mieszaniny krwi ustgpowala 1 nerwica oddechowa.

2) Skurcz wdechowy (spasmus inspiratorius clonicus) mozna uwazaé
niejako za wyzszy stopien ezkawki; napadowe kurcze dotyezy tu nie tylko sa-
mej przepony, lecz i wszystkich innyeh migéni wdechowyeh. Napad sklada sie
z calego szeregu rytmicznych kurczowyeh wdechow. Kazdy kurez wdechowy
nie urywa sig nagle jak w czkawce, leez konezy si¢ przeciagle, prawdopodo-
bnie skutkiem réwnoczesnego rozszerzenia szpary glosowe;j.

Typowy tego rodzaju przypadek postrzegalem w r. 1886 u 18-letniego
izraelity. Chory skarzy sig (14/7), zc od kilka miesieey doznaje gwaltownej
aczkawlki® 1 odbijania. Powstanie cierpienia odnosi do zboczenia w dyecie (zje-
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dzenie podejrzanej wartosci sera). Napady byly tak uporezywe i czgste, ze cho-
ry musial przerwaé naukeg. Po dluzszym czasic nastala bez wiadomej przyczyny
wzglgdna poprawa: ,napady* zjawialy si¢ tylko po obfitem jedzeniu, skutkiem
wzruszenia umyslowego, niepokoju, tudziez skutkiem ucisku wywartego na do-
tele podsercowy, podzebrza 1 t. p. Rozne srodki narkotyezne, antinervina,
wstrzykiwania apomorfiny i kapiecle nie przyniosly zadnej prawie korzysei.
W takim stanic chory przybyl do J aw orza. Badanie wykazalo: Wzrost ére-
dni, budowa 1 stan odzywienia dos¢ dobre; skora cienka i przeswiceajaca oka-
zuje znaczny pobudliwosé naczynioruchows na bodzee mechaniczne i termiczne.
Serce 1 pluca zdrowe, zoladek w miernym stopniu rozszerzony, kiszki gazami
wydete, sklonnosé do zaparcia stolea. Odruchy sciggniste prawidlowe, wzdluz
stosu pacierzowego nieco podwyzszona pobudliwosé na ucisk, bez wyraznej
bolesnosei. Juz samo niespodziane skierowanie palecaku
dolkowi podsercowemu (bez dotknigeia) wywoluje natychmiast
przeciaggly, bardzo glteboki wdech, w ktérym biorg udzial
wezystkie dostrzegalne mig¢gsnie wdechowe: klatka piersiowa
rozszerza si¢ do maximum i podnosi, nadbrzusze w pierwszej chwili wydyma
sig a na szezycie wdechu zapada, migénie sutkoobojezykowe napinaja sig wy-
raznie, ramiona si¢ podnosza, glowa si¢ przechyla ku tylowi, nozdrza i powie-
ki rozwieraja sig szeroko. Kazdemu wdechowi towarzyszy przerazliwy, przecia-
ely jek, ktory postepujac crescendo, dochodzi do fortissimo 1 zndw decrescendo
przebrzmiewa, nie urywajac si¢ nagle. Na samym szezycie wdechu styszes sig
daje szmer bulkoczgcy, postgpujacy od zolpdka ku gardzieli. Po przecipglym
cichym wydechu albo oddech prawidlowym postgpuje torem, albo znow po-
wstaje nowy kurcz wdechowy i t. d. Bolow chory przy tem nie doznaje weale,
ale napadéw leka si¢ i stara si¢ unikaé. Najwybitniej mozna wywolywaé caly
szerey powyzej opisanych kurezow wdechowych dotykajac chothy lekko
okolicy zoladka; ucisk na podbrzusze sprawia tylko wdech glebszy, ale
powolny i cichy.

Rozpoznanie: Spasmus inspiratorius clonicus.

Wynik leczenia byl niespodziany. Obok zupelnego spokoju umyslowego,
dyety przewaznie mlecznej, dostatecznego ruchu na $wiezem powietrzu 1 t. d.,
polecilem stésowanie 2 razy dziennie wycieran calego ciala w przeseieradle wil-
gotnem 16° R. Przypadek zrzadzil, ze chory, zamiast nazajutrz, natychmiast po
wizycie udal si¢ z otrzymanym przepisem do Zakladu, gdzie kapiclowy, nie
majac jeszeze odemnie szezegolowyeh wskazowek co do potrzeby oszezedzania
okolicy zoladka podezas zabiegu, wykonal wycieranie w zwykly sposob, wy-
wierajac nalezyty macisk i na okolicg brzucha i na dolek podsercowy. Pomimo
to ku niemalemu zdziwieniu chorego napad tym razem nie wystapil i odtad—
znikl zupelnie. Juz nazajutrz nawet silnym uciskiem dolka podsercowe-
go skurezu wdechowego wywolaé nie bylo mozna. Chory u radowany tak na-
gly poprawy juz na trzeci dzien o$wiadezyl zamiar wrocenia do domu. Zale-
dwie powazne przestrogi zdolaly go zatrzymaé jeszeze przez 3 tygodnie w Za-
kladzie, przez ktéryto czas stésowano 2 razy na dzien zimne nacierania w prze-
scieradle, pozniej krotkie natryski deszezowe, a nareszeie natryski ruchome na
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brzuch 1 klatke piersiows. ’o 3 tygodniach powrocil zupelnie zdréow do domu
i o ile mi wiadomo, cierpienic dotychezas nie wrocilo.

Nic watpig, ze nerwica powyzsza 2z czasem bylaby prawdopodobnie usty-
pila sama przez sigs w kazdym jednak razie uwagi godnym jest tu wplyw na-
glej n rozleglej podniety termicznej, ktora doraznic wyrdwnala zboezenie w in-
nerwacyi oddechowej.

3) Kaszel nerwowy. Niec wdajge si¢ tu w rozbiér pytania, czy od-
ruch zwany kaszlem powstaje przez podniccenic osrodka oddechowe-
go, czy tez, jak twierdzi Komnrs, odr¢bny istnicje o$rodek kaszlu
w rdzeniu przedluzonym, w kazdym razic kaszel przedstawia pewny nieprawi-
dtows odmiang ruchéw oddechowych—a kaszel wystepujacy bez wykazaé sie
dajacej przyczyny organicznej, czyli kaszel nerwo wy, stanowi nicjako pe-
wngy postaé nerwicy oddechowej. Przytaczam tu jeden taki przypadek; jest on
iz te] przyezyny uwagl godny, ze¢ u jednej i tej samej chorej istnialy n a-
przemian czkawkaikaszelnerwowy.

W r. 1885 leczylem panng S., 1. 19 liczacy izraelitkg, u ktorej przed
2 laty wystapila nader uporczywa ¢zk a wk a, w napadach nickiedy i 12 go-
dzin trwajacych. Rozne srodki i zabiegi lecznicze (bromek sodu, wstrzykiwania
morfiny, clektrycznosé i t. p.) pozostaly bezskuteczne, tak ze zanicchano wszel-
kiego lekowania. Nagle bez wiadomej przyczyny czkawka ustala a zamiast niej
pojawil si¢g suchy, urywany, bardzo glosny i czgsty k aszel, ktory dopiero po
kilkotygodniowym pobycie na swiezem powietrzu na dluzszy czas ustapil. Ale
juz z koncem 1834 r. powrodcil znow takiz kaszel, tak uporezywy i meczyey,
ze chory do zakladu leezniczego wyslaé musiano. Dnia 24/6 1885 przybyla
ona do Jaworza, gdzic badanic wykazalo, co nast¢puje:  Wzrost mniej niz
gredni, wiez watla, skora cienka z wiclky pobudliwoseiy naczynioruchowa; stan
pluc prawidlowy, nad koncem serca szmer skurczowy dmuchajaey, buczenie
w zylach szyjnych, trawienie doéé dobre, miesigezka regularna i prawidlowa,
bol jajuikowy lewy, objawy histeryczne. Gardlo 1 krtan zdrowe, kaszel urywa-
ny, suchy, prawie bezustannie dniem i nocy sig powtarzajycy. Cigzar ciala
49 kg., cieplota prawidlowa.

Zastosowalem posilng dyete, mleko z koniakiem, wino, Zelazo i co rano
wyecierania calego ciala w mokrem przescieradle 17—15° R. W eciagu 2 tygo-
dni badanie drég oddechowych nic nie wykazalo, kaszel si¢ prawie nie zmie-
nil, cigzar ciala 50'/, kg. Chora stanowi prawdziwe utrapienie spsiadow, kaszel
jej bowiem przez caly dzien a nawet 1 w nocy rozlega sig doniodle. Po dal-
szych 2 tygodniach stan ten sam, kaszel niezmieniony, cigzar ciala 52 kg. Obok
powyzszych mnacieran zimnych zastosowano raz na dziet krotki zimny natrysk
kroplisty na klatke piersiowsg. Juz na drugi dzien kaszel okazal si¢ mniej
czestym i silnym, szezegdlnie w nocy, a po kilku nastepnych natryskach ustal
zupelnie Poprawa ta trwala przez caly tydzien, gdy naraz wezwany do
chorej d. 29/7 85, zastaj¢ ju siedzacy w lozku wirdd silnego napadu czkaw-
ki. Kureze przepony z silnem zapadanicm nadbrzusza szybko nastgpuja po so-
bie, 60-—80 razy mna minutg, klatka piersiowa znajduje si¢ prawie ciggle
w ustawieniu wdechowem, co chwilg niedostateeznemi wydechami przerywanem,
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kazdy kurczowy wdech polgezony z bardzo glosnym, nagle urywanym jekiem.
Skoéra potem pokryta, tetno wolne, ueczucie cigzkodei na picrsiach, mowa utru-
dniona, mozolna. Chora nauczona doswiadezeniem nie chee przyjmowas za-
dnych lekéw, dwukrotne wstrzyknigeic morfiny (razem 0.02) nic nic pomaga.
Napad taki trwal przeszio 10 godzin i nagle ustal. Odtyd przez dalsze
6 tygodni stosowano codziennie wyeierania w wilgotnem przeseicradle i zimne
chwilowe natryski na klatke piersiowa i ani kaszel aniczkawka nic
pojawily si¢ wigceej. W czasie powrotu do domu cigzar ciala 54 ke,
objawy histeryczne mniej wyrazne. Jak dlugo poprawa ta tym razem trwala,
nie moglem si¢ dowiedzice.

Czkawka i kaszel wystepowaly tu wige naprzemian (na tle histeryi?), nie-
jako dwie pokrewne nerwice oddechowe, bedace prawdopodobnic wspdlnem

nastepstwem podraznienia rdzenia przedluzonego. L tu hydroterapia, a szeze-
golnie chwilowe zimne natryski, pomyslnie wplynely na zboczenia w innerwa-
cyi oddechowej.

4) Wymioty nerwowe. Nie czgsto zdarza sig postrzegaé przypadki
uporezywych samodzielnych wymiotow bez réownoezesnych zmian w ustroju,
ktoreby powstawanie przypadu tego tlumaczyly. W takich razach mozemy mo-
wi¢ o istnieniu wymiotow nerwowyech Czy sig zgodzimy ze zdanicm
Herdanna, Grivyma, GREVEGO 1 in., ze osrodek wymiotny jest identycznym
z osrodkiem oddechowym, czy tez praypuscimy z GraNuzzim istnicnie odre-
bnego osrodka wymiotnego, w kazdym razie wymioty stanowia pewna odmiane
ruchéw oddechowych. Zdanie to jest tem wigeej uzasadnione, ze odrodek wy-
miotny lezy wedle Rosgnriara w o jadrze nerwu blednego i dodatkowego
WILLIS'A (nucleus vago-accessorius) 1 pozostaje w  zwigzku z nerwem pracpono-
wym. To tez wiadomo od czasdow MaGENDIEGO, Ze wymioty powstajy glownie
przez skurcz przepony z rownoczesnym  skurczem migsni brzusznych (wedle
BupGeGo réwniez i draznienie czedci odzwiernikowej sprawia  kureze zolydka
1 wymioty), Wymioty nerwowe pojawinja sie szezegolnie u os6b z wy-
gorowany pobudliwoscia odruchowy, jako wyraz odruchowego podraznienia ner-
wow przepong i migsnic brzuszne zaopatrujacych, najezesciej w  neurastenii,
histeryi, blednicy i niecdokrwistosei—Praypadek wymiotow do grupy tej
nalezacy postrzegalem w r. 1884 u dziewczyny 19-letnicj. Budowa ciala watla,
stan niedokrwistosei ogdlnej bardzo wybitny, przypadow histeryi niema zad-
nych, odruchy sciggniste 1 naczynioruchowe skory podwyzszone. Zboczen orga-
nicznych w przewodzie pokarmowym ani rodnym niema weale, miesinezka od
roku powstrzymana. Przed kilku miesigecami wystapily bez wiadomej przyczy-
ny (podobno po wielkiem zmartwieniu) wymioty, ktore dotychezas nagabujy
chory 2 do 3 razy na dzien; wystepuja one w kilka do kilkunastu sckund po
kazdem prawic jedzeniu a nawet wypiciu trochy mleka lab wody, bez poprze-
dzajapcych nudnosei. Skutkiem tego chora wstrzymuje sig, ile moze, od jedzenia
a stan jej odzywienia podupadl bardzo znacznie. Badanie zoladka i jego tresei
nie wykazuje nic nieprawidlowego. Za lekkim uciskiem brzucha powstaje gle-
boki wdech (skurcz migsni brzusznych wyrazny). Przepisano dyetg przewaznie
mleczng, zakladanie opaski brzusznej 8 razy dziennie zmienianej i wyeierania
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w wilgotnem przescieradle 18—15° R., dwa razy na dzien. Juz w plerwszym
tygodniu wymioty byly mniej czgste, nastepnic raz tylko co kilka dni si¢ po-
jawialy a po trzech tygodniach ustaly zupelnie; rownoczesnic i stan odzywienia
popmwﬂ si¢g znacznie. Odtad mozna bylo juz podawaé pozywna dyete miesza-
nyg, wino 1 zelazo; po 6 tygodniach wystapila miesigezka. Wymioty nie wrocity.
W przypadku tym wymioty nalezalo uwazaé jako objaw nerwowy, powstaly
na tle ogdlnego usposobienia nerwowego i niedokrwistosci. I tu wplyw pomy-
slny hydroterapii byl bardzo wyrazny.

5) Dusznica (asthma). Kazdy napad dusznicy jest przyrody nerwowe;j.
Dotyezy to tak dusznicy samodziclnej, wystepujacej u ludzi nie przed-
stawiajagcych zadnych zboezen organicznych, jako i dusznicy przypadowej
(w rozedmie plue, przewleklym niezycie oskrzelowym, chorobach serca i na-
czyi), bo i tu zmiany anatomiczne nie tlumaczy nam same przez sig bynaj—
mme_] napadowego wystepowania dusznicy. Aby zrozumieé powstawanie cier-
pienia tego, mozemy powiedzieé, ze jest ono wyrazem zakloconej ezynnosei
nerwu bl¢dnego (skurez tgzcowy migéni okreznych srednich i drobniejszych
oskrzeli), odruchowego pobudzenia nerwu prze ponowego (toniczny skurez
przepony) oraz pewnych zboczen naczynioruchowych (ostre o-
brzmienie blony sluzowej oskrzeli skutkiem rozszerzenia jej naczyn, spotegowane
wydzielanic sluzu). W ten sposob moznaby dusznice nazwaé nerwica od-
dechowomnaczynioruchoway.

Pomijajac tu duszuice wystepujaca w przebiegu  chorob plue, serca, cho-
rob blony s$luzowej nosa, zboczen w migszaninie krwi 1 t. d., cheialbym tylko
zwroeié uwage na pomyslne dzialanic hydroterapii w owych postaciach duszni-
cy, ktora pojawia si¢ u osob organicznie zdrowych, juz tez opiera si¢ na tle
ogolnej nerwowosel (asthma newrasthenicum, hystericum i t. p.).

W r. 1884 spostrzegalem napady dusznicy histerycznej u M. Z,,
niezameznej, 29 lat liczacej. Obok wybitnych objawdw histeryi ogdlnej wyste-
powaly u chorej co pare tygodni napady dusznogei bez wiadomej przyczyny,
czgsto tylko pewne podraznienic psychiczne poprzedzalo napad. Srod uezucia
przerazenia i leku chora zazwyczaj w nocy doznawala nagle dusznodei: siada
na l6zku, opiera si¢ obiedwiema r¢koma, twarz sinieje, powieki szeroko roz-
warte, glowa w tyl pochylona, klatka piersiowa w polozcmu wdechowem, wy-
dechy rZ'l.(lkx(, 1 mozolne, wysluch wykazuje obfite rzezenia suche i $wisty.
Napad taki trwa 15—25 min., poczem powoli ustepuje, a chora wpada w sen.
Przez nastgpne 2 do 3 dni wystepuja objawy niezytu oskrzeli wlosowatych.
Polecono 2 razy dziennic wycierania w wilgotnem przescieradle (16° R.) a po
2 tygodniach procz tego chwilowe natryski zimne ruchome na grzbiet i klatke
piersiowy, Pod wplywem leczenia takiego napady dusznosei stawaly si¢ mniej
cigzkie a po 5 tygodniach ustaly zupelnie i odtad podezas dalszej kilkotygo-
dniowej obserwacyi nie pojawily si¢ weale. Rownoczesnie poprawil sig i stan
odzywienia, przypady zas histeryczne utrzymuja sig, acz w mnicjszem natezeniu.

Podobny przypadek, postrzegany w tymie roku, dotyczyl mezezyzny 33
lat liczgeego, okazujypcego neurastenie wysokiego stopnia. Po dlugoletnim
samogwalcie 1 naduzyciach in venere istnicja od paru lat czeste pomazania no-
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cne i nasieniotok. Napady dusznosei z cechami dusznicy wystepowaly raz do
2 razy na tydzien; 6 tygodniowe leczenic: wyeicrania w zimnem przescieradle,
pozniej natryski zimne, zakladanic psychroforu co drugi dzien na 10 minut
usungly przypady te zupelnie.

Spostrzezenic z r. 1886. N. N. liczgea lat 25, od 7 lat zamezna, odbyla
dwa porody, ostatni przed 4 laty. Od dziecinstwa byla zawsze niedokrwista
1 czgsto zapadala ia niezyty drog oddechowych. W r. 1l-tym zycia po raz
pierwszy (po zazighieniu?) wystapil napad dusznicy, ktory odtad w roznych
odstepach ezasu si¢ powtarza, najezedeiej na wiosng i w jesieni. Czyto po za-
zighieniu, czy tez po wzruszeniach moralnych powstaje najprzod niezyt nosa,
poezem rozwija sig napad dusznicy. W 16 roku zycia w ezasic ciezkicj Dhledni-
cy napady byly najezestsze, pozniej podezas ciazy ustgpowaly zupelnie. Procz
tego nagabujy chory dokuezliwe migreny, bicie serea, bezsennosé, sklonnosé do
zemdlen, utrudnienie pracy umyslowej. Badanic wykazalo: stan odzywicnia nic-
zly, skora i blony sluzowe blade, gruezoly karkowe niceo obrzmiale, buezenie
w zylach szyjnych, blona $luzowa nosa prawidlowa, oddech moeno zaostrzony,
sledziona nieco obrzmiala, Peryod prawidlowy, choé¢ niceco bolesny.

Chora przezigbiwszy si¢ w podrdzy, zaraz po przybyciu do Zakladu do-
stala napadu dusznicy, ktéry rozpoczal sig wybitnym niezytem oskrzelowym.
Podezas napadu trwajacego przeszlo pol godziny mozna bylo stwierdzi¢ znacz-
ne obmizenie dolnyeh granic plue, a przypady niezytu oskrzelowego trwaly po-
tem przeszlo tydzien. Odtad przepisano leczenic wodne, a mianowicie poczatko-
wo omywania ciala wody zimna, poézniej krotkic zimne natryski na klatke
piersiowy. Po 6 tygodniach stan si¢ poprawil do tyla, ze mimo sloty i zmo-
czenia nog napady nie wystepowaly weale, ogdlne odzywienie podnioslo sig
a i dolegliwe przypady nerwowe staly sie znacznie rzadszemi.

Takiez napady dusznicy z takimze pomyslnym wynikiem leczone spostrze-
galem w r. 1882 u p. G., 1. 21 liczacego (znaczny stopien niecdo krwisto-
$e¢i) 1 w r. 1883 u 18-letniej panny B., okazuiacej wybitng blednice.

J E ) Y ¥ C

Korzystne dzialanie hydroterapii w dusznicy nerwowej tlumaczy si¢ od-
ruchowym wplywem podniet termicznych na innerwacye¢ przepony
imigsni oskrzelowych tudziez na nerwy naczynioruchowe
blony sluzowej oskrzeli. Co do pierwszego punktu, to wspomniclismy juz po-
wyzej, ze podniety termiczne wywierajy niejako swoisty wplyw na innerwacye
oddechowsy, co do drugiego zas, to wiadomo szezegolnic z badan RosssacHa,
jak znaczne mozZna wywolywaé zmiany w krazeniu  krwi i wydzielaniu blony
§luzowej przewodu odechowego za pomocy termicznego draznienia skory. Pra-
wdopodobnie podniety te podwyzszaja odruc’ owo napigeie scian naczyniowych
w blonie sluzowej oskrzeli, przyspieszaja prad krwi i zapobiegaja wydzielaniu
sluzu, a przedewszystkiem hartuja ogolny uklad nerwowy i podwyzszajy odpor-
nosé ustroju na szkodliwe wplywy zewngtrzne.
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STRESZCZENIA T WYCTAGI.

20. W sprawic prieszesepiania rogowki (Zur [Frage aber die  Transplantation
der Cornea) Prof. ApaMIUKA,

7 powodu wznowienia sprawy przeszezepiania rogdwki na ostatnim zjezdzie
okulistycznym w lleidelbergu przez prof. v. Hiver’a, autor na podstawic da-
wniej czynionych wlasnych doswiadezen dochodzi do wniosku, ze przeszezepia-
nie to z zachowaniem przezroczystosci blony rogowej jest zupelnie niemozli-
wem. W dotychezasowych dodwiadezeniach wyeiety krazek przezroczystej ro-
eowki zwierzgeej wszezepiony bywal w odpowiednio zrobiony otwor bliznowa-
to zwyrodnialej rogéwki. Nastepstwem jednak zmienionych warunkow odzywia-
nia, przeszezepiona blona, pomimo przyrastania, wkrotee utracala swy przezro-
czystosé. Poniewaz odzywianie rogowki odbywa si¢ przez posrednictwo naczyn
bialkowlki przeto autor w swych doswiadezeniach wyeinal blong rogows z przy-
legajaca do niej, na 2 do 4 wmm. szeroky, bialkéwka. Najwazniejszym warun-
kiem wgojenia si¢ jest dokladne przyleganic brzegéw rany, dla tego tez autor
uwaza za konieczne wycinanie odpewiednich czesei rogéwek jednym i tym sa-
mym_przyrzpdem, ku czemu wylyeznie nadajy sig trepany. ApaMIUK w swych
doswiadezeniach uzywal trepanu z przyrzadu Heurteloup'a a do przeszezepiania
spozytlkowal pierwotnic rogéwke szczura.

Samg overacye przeszezepiania wykonywal on w nastgpujaey sposob: po
dokladnem wymyciu oka $wiezo zabitego zwierzgeia, oddzielal Iacznicq, poczy-
najpe od rownika gatki ocznej, az do brzegéw rogdwki, a po nalozeniu na jej
brzegi kilku nitek dla nastepezego nalozenia szwu odwijal ja na blong rogowas.
Nastepnic trepanem wyeinal rooowke z otaczajaca ja bialkowka 1 wkladal na
par¢ minut (2—3) w 19, roztwér soli kuchennej, jako najbardziej zblizony do
cieczy przedniej komory oka. Przez ten czas wyecinal odpowiedni kryzek w zwy-
rodnialej rogéwee operowanego, przedtem  oddzieliwszy u jej obwodu lacznice,
poczem szybko wypelnial otwor, rogéwka zwicrzeca 1 umaenial ja przez nalo-
zenie odpowiedniej ilodei szwoéw fpeznicowyeh. Po operacyl nakladano choremu
opaske zalecajac nicruchome lezenie, jak po zdjeeru zaémy. Po 3-ch dniach
zmieniono opatrunck, przyezem autor przekonal si¢ o istnieniu czarnej zrenicy,
odpowiadajacej wiréd nieprzezroczyste) zwyrodniale] blony rogowej przeszeze-
pionej rogéwee. Ostateeznie (w 3-ch przypadkach) jednak wyniki nie byly za-
dawalajacemi, albowiem cienka, wrosnieta przeszezepiona rogdéwka nie wy-
trzymywala $rodocznego cignienin i wypuklajpe  sig, zniszezong zostala przez
tarcie powick. Przy nastepnych wige 5 operacyach stosowal do przeszezepiania
rogowke kurza. Wyciceic biatkowki musialo tu byé jednak obszernigjszem
z powodu skostnien w obwodzie rogéwki, stale u ptakéw napotykanych, co
ulatwialo nadanic przeszezepionej rogowee  odpowiedniego  polozenia, lecz wy-
magato tez wigkszego otworu w zwyrodnialej rogdéwee, przez co nastepowala
znaczna utrata ciala szklistego. W 2 z 5 przypadkow nastapilo zropienie galki
ocznej, w pozostalych zag trzech nastepezy stan oka najzupelniej zacheeal do
dalszego stosowanin i dogwiadezenia tego sposobu przeszezepiania, Po 2 do 3-ch
tygodniach u chorych, juz dawno nie noszacych opaski nastgpowalo samoistne
oddziclenie si¢ blagzek kostnych (w liczbie 5 do 7) z przeszezepionej bialkowki,
poczem wyrdownywala si¢ powierzchnia oka, a przeszezepiona rogoéwka zacho-
wala zupelng, przezroczystosé przex czas spostrzegania (6—38 tygod.). Jako wy-
datny przyklad zachowania przezroczystosci tak przeszezepione) rogéwki autor
przytacza nastgpujgey przypadek: dla uniknienia utraty ciala szklistego zrobio-
ny wozwyrodnialej rogbéwee otwor byl mniejszym  od rogéwki przeszezepionej,
w skutek czego ta ostatnia pokrywala go tylko; pomimo tego nastapilo zupet-
ne przyrosmigeie z zachowaniem przezroczystosci, tak ze w czasie obserwacyi
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chorego, ADAMIUK mégl przekonywaé si¢ o stopniowem zabliznianiu si¢ brze-
géw otworu pod przeszezepiona rogéwka.

Na zasadzie powyzszych spostrzezen wydaje si¢ autorowi zupelnie upra-
wnionem twierdzenie, ze przeszezepienie rogdwki powinno sig dokonywaé z cze-
$eig otaczajacej ja bialkéwki i Inczniey, a operacya tak wykonana posiada wa-
runki pomyslnych wynikow. W kazdym razie dalsze ponawianie tych doswiad-
ezen jest zupelie uprawnionem, przyczem nalezy zwracaé uwage na grubosé
przeszezepionej rogéwki zwierzecej, ktora powinna byé dostateczna dla wytrzy-
mywania cisnienia srédocznego. (KL Monatshlitter fir Augenheilkunde. Luty 1887). Hoene.

21. Wyniki stosowania wlewai podskornyeh w cholerze (Die Resultate der subcu-
tanen Infusion als Behandlungsmethode der Cholera). Prof. Dr. Samuen w Kroéleweu.
Od 20 juz lat niektorzy badacze: GusNiNg, CAMMERER, CaNTANI, BEIGEL pro-
ponowali podskérne wlewania w cholerze, dopicro jednak od czasu {) racy
prof. SAMUELA w 1883 r. rozpoczgto systematycznie stosowaé nows metode le-
czenia. CANTANI, MaracriaNo i KerprLer oglosili wyniki swoich spostrzezen
w tym kierunku i sprawozdania te stanowiy podstawe niniejszej pracy prof.
SAMUELA.

CANTANI ograniczal si¢ po wigkszej czgsel na jednorazowem wstrzyknig-
ciu 1'/,—3-—5 litréw plynu. MaArAGLIANO wstrzykiwal za kazdym razem 1—11),
litra w dwu lub kilka micjscach i powtarzal ten r¢koezyn co 4 godziny. Naj-
wigee) na zaufanie zashuguje praca KeprrLera.

Wiezystkie (18) opisane przez sicbie przypadki sam obserwowal, przytem
w postepowaniu swem najbardziej stosowal sig do rad Samuvrna. KerrLer
wstrzykiwal male ilosei prawic bez przerwy, mianowicie z poczatku po 50 cent.
z kazdej strony ciala, po minucie kiedy juz nastapilo wessanie wstrzykiwal
5 cet. i t. d. dopoki tetno mie stalo si¢ wyczuwalnem lub tez wehlonigeie ply-
nu nie ustalo. W miarg poprawy tetna robil’ przerwy wicksze po 5 minut
do '/, godz, Po picrwszem urynowanin wstrzykiwan zaprzestawal. W ogdlnej
sumie zuzywal dla jednego chorego 8 —12 litrow plynu.

Plyn do wstrzykiwan uzywany winien podlug Samurra skladaé si¢ z 6 cz.
soli kuchennej, 1 cz. sody na 100 cz. wody przekroplonej. CANTANT uzywal
4 cz. soli kuchennej, 3 sody na 1000 cz. wody. MARAGLIANO 3 cz. sody, 3 cz.
jodku sodu na 1000 wody i 3 natrun suljit. Keperer 7 grammow soli kuchen-
nej na litr wody i dodawal 10 grammoéw bezwodnego wyskoku. Temperatura
plynu winna byé co najmniej réwng temperaturze krwi, 38 —40° C.

Co do miejsca wstrzykiwan to CANTANI wybral okolicg biodro zebrowsy,
KeppPLER, zgodnie ze zdaniem SAMUELA, okolicg podobojezykowa, a to dla te-
20, ze w tem miejscu krazenic diuzej si¢ utrzymuje, niz w miejscach od ser-
ca odleglejszych.

Vszyscy ci badacze jednozgodnie chwaly znakomity wplyw wlewan pod.
skornych na poprawe krazenia i1 ogdlny stan chorego. Tetno staje si¢ pelniej-
szem, cisnienie si¢ powigksza, ciecz zaczyna sie na nowo.wydzielzu';. Jednocze-
snie poprawia si¢ ogdlny stan chorego: skora staje sie cleplgjs.z:}., pokrywa sie
zlckk:t_ potem, olos staje si¢ dzwigeznym, oddech swobodniejszym. W razie
$mierci nie znajdujemy juz tej suchosei tkanek, jaka bywa zwykle u ludzi
zmarltych na cholere.

.lm wezesniej rozpoczaé wlewania, tem lepiej; jcdllflk nawet w bardzo roz-
paczllwych przypadkach w okresie stygniecia (stad. algidum) poprawa jest wi-
doczny. Podezas agonii wlewania nie wywieraja juz wplywu. Wlewania robié
nalezy, podlug KerrLera, az do pojawienia si¢ moczu.

Miejscowo operacya nie wywiera zlych skutkow: wszakze Kurprier wi-
dzial ropuie na miejscu uklocia prawie w '/, przypadkoéw, co moze byé zale-
znem od znacznej ilosei alkoholu, jaki do plynu swego dodawal.

Statystyczne dane sy do tej pory bardzo niewystarczajace, w kazdym ra-
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zie CANTANI mial 61°%), wyzdrowien, kiedy wogole podezas tej epidemii bylo
tylko 500/, wyzdrowicn. KuerrrLer z 18 chorych stracil 10, wyzdrowialo wiege
tylko 44°/,, nadmienié trzeba, ze przystepowal do wlewan juz podezas agonii.
U wszystkich jednak chorych, na krotszy lub dluzszy przecigg czasu powracal
puls, tony serca, przytomnosé umyslu, ruch 1 czucie.

W dalszym ciggu pracy, SaMUEL objasnia zkad powstaje przy cholerze
oslabienic dzialalnosei serea, zapad. Kocm utrzymuje, ze laseezniki przecinkowe
wytwarzajy swoisty jad dzialajypcy na blong sluzowy kiszek, a po wessaniu na
caly ustroj, zwlaszeza na system krgzenia, ze oslabienic czynnosci serca jest
objawem pierwotnym, niezaleznym od ilojei plynu wydalonego z organizmu,
od zgeszezenia krwi. SAMUEL wrgez przeciwnego jest zdania. Do tej pory we
wezesnym okresie cholery nie wykazano chemieznic we krwi swoistego jadu,
Jak rowniez przebicg choroby nie wykazuje pierwotnego porazenia serca. Osla-
bienic dzialalnosei serca rozwija sig na skutelk obfitej utraty plynu; toz samo
chociaz w mniejszym stopniu widzimy przy obfitych wypréznieniach u niecho-
lerycznych np. u dzieci. U zmarlych na cholere, ktorzy ani obfitych wymiotow
ani tez wyprdznien nie mieli, znajdujemy po najwickszej ezesei kanal pokarmo-
wy plynem wypelniony, a wiadomo, jak rozmaity jest wrazliwosé ustroju na
utratg sokow. W tym samym kierunku dziala i przekrwienic w obrebie zyly
wrotnej, jakie zwykle spotykamy przy cholerze; nadmiar krwi w zyle wrotnej
zmniejsza ilosé krazgeej w ustroju. Nie mozna tez pominaé milezeniem i odru-
chowego dzialania nerwéw kiszkowyeh na nerwy sercowe. SAMUEL przyjmuje
tylko wtorne zatrucia (sccunddire Autointoxication) zalezne od  zmian wlasnoscl
krwi i co zatem idzie od zmian w kegzeniu, od uposledzenia przemiany ma-
teryi, zmniejszenia wydzielin i nagromadzenia szkodliwyeh dla ustroju substancyi.
Wiasnie tego nastepezego porazenia screa mozna uniknpé do pewnego stopnia
przez podskorne obfite wlewania,

(Deutsche Med. Wochenschrift. Nr. 3 i 4—1887). Ieilchenfeld.

ODCZYTY KLINICZNE.

0 niezytach pecherza moczowego przez prof. GuyonN'a (Annales des maladies
des organes genito-urinaives 1886, 1887).
Stregeil Dr. T. Solman.

(Ciag dalszy.—Zobacz Nr. 14).

Niezyt gruzliczy pecherza moczowego (Cystitis tuberculosa) byl oddawna
przedmiotem badan anatomo-patologicznych, do ostatnich jednak ezas’w za-
niedbywano szezegdlowe badania kliniczoe tego waznego 1 cieckawego cierpienia
drég moczowyeh; brak ten starali sig usunaé (GUYON 1 jego uczniowie TAPRET,
GuesBuarp, Monop, Hacup, Boursier '). Gruzlica pecherza moczowego wy-
stepuje albo jednoczesnie z gruzlica plue, co wogole rzadko sig zdarza, albo
tez jest tylko miejscowem cierpieniem, nie jest to jednak pierwotna 1lo§'mu.
w doslownem znaczeniu, bo poprzedzaé ja moga lub towarzyszy jej gruzlieze
cierpienia kosei, stawow, a najezedcie) gruzlica navzadow pleiowyeh. W peche-
rzu moczowym, podobnie jak w plucach, powstawanie gruzetkow jest zwykle
pierwszem zjawiskiem, a dopicro poznicj gruzelki wywoluja niezyt pecherza;
zdarzyé sig jednak moze, ze zwykly niezyt pecherza przeistacza sig nastgpnie
w gn}iliczy, poniewaz porazenia znpulnp przy pewnych warunkach ze strony
organizmu rozwojowi lasecznikow sprzy)aji.

') W monografii D-ra Boursicr ,,de la tuberculose de la vessic” (1886) znajdujemy do-
kladne zestawienie prac odnoszaoych sie do gruzlicy drdég moczowych,
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Niezyt gruzliczy pecherza moczowego zdarza sig najezesciej uosob w wicku
od 15 do 40 lat, przytaczano jednak, jakkolwick rzadko, przypadki tego cier-
pienia umalych dzieci i u starcow, wogéle po 40 latach przytrafia si¢ wyjatko-
wo, a im chory jest starszy, tem zaleznosé niezytu od gruzlicy jest watpliwsza.

Pod wzgledem ctyologicznym gléwnym rysem charakterystyeznym niezytu
gruzliczego jest, Ze powstaje samoistnie, przy braku zwyklyeh przyczyn niezy-
tu, lub tez powstaje i rozwija si¢ pod wplywem przyezyny wzglednic malo-
waznej, ktorej donioslosé nie odpowiada wywartym przez nig skutkom. a nad-
to cierpienie opiera si¢ dzialaniu wszelkich srodkdéw leezniczych. Zastana-
wiajae sie nad przyezynami niezytu gruzliczego baczng nalezy zwrocié uwage na
dziedzicznodé 1 wskazowki, jakie z wywiadow osiagngé si¢ daja. Jedny z bar-
dzo waznych prayczyn wywolujacych bywa tryper, ktory czesto staje si¢ pun-
ktem wyjscia objawdw gruzlicy narzgdu moczowego. O ile stosunek pleiowy
z osoby dotkniety gruzlicy wplynaé moze na wywolanie gruzlicy drog moczo-
wyeh trudno okreslie, Conyugiy, Verveuin, FErNgr dowodzy, ze jest mozli-
wem bezposrednie zarazenie si¢ gruzlicy przy spolkowaniu, podlug Guyon'a
poglady te sa falszye, w praytaczanych spostrzezeniach brak dowodow, ze wy-
Iyeznie przez  posrednictwo organéw  pleiowych zarazenie nastypilo. 2)

Zmiany gruzlicze w pecherzu moczowym sy pod wzgledem  anatomopato-
logicznym jednakowe =z temi, jakie na blonach sluzowych w innych na-
rzadach, a szezegolniej w  oskrzelach i plucach spotykamy. Powstaja wige
na_blonie $luzowej pecherza gruzelki rozsiane pojedynczo lub grupami, gru-
zelki te z czasem ulegajy rozpadowi, pozostawiajae owrzodzenia liczne, dro-
bne, ktore vickiedy, zlewajac si¢ ze soba, tworza rozlegle utraty, zajmujace
nieraz wigeej niz polowe calej powierzehni blony  sluzowej pecherza.  DBrzegi
tych owrzodzen sy prawie zawsze prostopadle do powierzehni blony sluzowej
wglebione, bardzo rzadko nieco po nad powierzchnig otaczajacej blony sluzo-
wej wystajace; forma owrzodzen zaokraglona lub nieprawidlowa, dno ezasami
czerwonawe, czescicj zoltawo-zabarwione. Owrzodzenia bywajy powierzechowne
lub glebokie, czasami, choé rzadko, wszystkic warstwy scian pecherza przenika-
jace. Ulegle rozpadowi gruzelki wywoluja zapalenie blony $luzowej, powodujae
zwykle zmiany niezytowi wlasciwe, a wice znajdujemy: blong sluzowy koloru
szarego, miejscami przekrwiony, tu i owdzie wybroczynami pokryta warstwe
migsniows skurczony, zgrubialy, pecherz maly. Przy bardzo glebokich owrzo-
dzeniach powstaje zapalenie tkanki Iyeznej okolo-pecherzowej, rozszerzajace sig
ku gorze na cavam Retzii, lub ku dolowi na okolice kiszki prostej, pochwy, krocze.
Nierzadko przytem powstajy nastepeze przetoki moczowe. Porazenia gruzlicze
w pecherzu bywaja prawie wylapeznie umigjscowione w  trojkacie Lieutaud’a,
okolo ujé¢ moczowoddw, a szezegdlnie w szyjee pecherza. Gruzlica drog mo-
czowych zazwyczaj rvozwijaé sig zaczyna od pecherza moczowego, jednakie pra-
wie zawsze mnicj lub wigeej porazone sp iinne czesei drog moczowych: cewka,
nmczqwody, nerki. W cewce najezesciej przytratia si¢ gruzlica w c%(;.éci kro-
czowej, sam gruczol przypratny ulega nicjednokrotnic rozpadowi, zms_zc_'/.eniu.
W nerkach znajdujemy badz rozsiane gruzelki, badz owrzodzenia, najwicksze
zmiany spotykamy w miedniczkach nerkowych, a po eczesei i w moczowodach.

W przebiegu klinicznym pierwotnego niezytu gruzliczego pecherza moczo-
wego rozroznia (fUYON dwa okresy: okres pocz:ytkgnvy i okres zupelnego rozwoju
cierpienia. Okres poczatkowy znamionuje si¢ objawami podraznicnia pecherza
moczowego. Potrzeba oddawania moczu staje si¢ czgsta, przychodzi co pare go-
dzin lub znacznie czeseiej, niekiedy nawet co kilka minut, réwnie czesto
w dzien jak w nocy, nieraz w wigkszym stopniu przy poziomem polozeniu, le-

%) Szezegoly w tej cickawej kwestyi znajdzie czytelnik w artykule D-ra Reclus pomiesz-
czonym w Gazette hébdomadaire 1885 p. 34.
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zeniu w 16zku, podezas snu; potrzeba nieraz bywa tak naglaca, ze w postaci in-
continentiae spuriac (moczocieku falszywego) wystepuje. B61ow brak prawie zupelnie.
Jednoczesnie z czestem parciem na moez wystepuje nickiedy juz w poczyptkowych
okresach gruzlicy pecherza wazny objaw kliniezny, ktory i przy wielu innych
cierpieniach drég moczowych spostrzegamy; tym objawem sy krwawienia, krwa-
wienia w pierwszym okresie gruzlicy pecherza powstaja nagle, bardzo wezeénie,
poprzedzajy nawet nickiedy inne objawy, sa one nieobfite i krotkotrwale, wyste-
puja same przez sig bez widoeznej przyezyny. Czasami krwawienia trwajy
z przerwami przez kilka tygodni, ztad podobienstwo do krwotokéw przy no-
wotworach, ale podczas gdy krwotoki przy nowotworach
zwigkszaja si¢g cisggle w miarg rozwojuchoroby, krwawie-
nia przy gruzlicy ustajy prawiezupelnie, gdy cierpienie
pelnirozwojudosi¢gga. W poczatkowym okresic w moczu ropy nie
znajdujemy. Plerwszy ten okres rozwoju zazwyezaj krotkotrwaly, niekiedy je-
dnak kilka micsigey przedluzaé sig moze; brak jego spostrzegamy wtedy, gdy
inna forma niezytu, np. niezyt rzerzaczkowy, zmienia si¢ w niezyt gruzliezy,
w takich przypadkach trudno zauwazyé, kiedy to przejscic nastapito. W okre-
sie rozwinigtej choroby, krwawienia rzadko bardzo spostrzegac si¢ dajy, ale
czgste parcie na mocz nic tylko nie znika, lecz nadto towarzyszy mu trudnose
oddawania moczu od kurczu cewki zaleina, a nickiedy do niezupelnego lub zupel-
nego zatrzymania dochodzgca. Nadto zjawiajy si¢ silne bole, coraz wigkszego nate-

zenia, zwlaszeza pod koniec oddawania moczu, dosiegajace. Czasem przytrafia sig

moczociek, ktory zalezy albo od poprzednicgo zupetnego zatrzymania moezu, albo
tez od zniszezenia przez gruzlice czesel krokowej cewki, przyczem mocz za-
trzymujacy si¢ w jamach gruzliczych gruezolu przypratnego, po skonezonem
urynowaniu kroplami Scicka. W inoczu znajdujemy rozny ilosé ropy. Nawet
przy znacznej ilogei ropy w moezu rozklad amoniakalny nic wystepuje. (Gu-
YON objasnia powyzszy fakt zmuigjszeniem si¢ ilosei mocznika przy gruzlicy.
Ilosé moczu w ciagu doby bywa czasami znacznic zwigkszony; jezeli mocz jest
czystym, to zwigkszenie ilodei jego powstaje wskutek odruchowego podraznie-
nia nerek przy nadmiernie czestem oddawaniu moczu, jezeli nietylko ilosé mo-
czu w ciggu doby jest zwickszong, lecz takze 1 ilosé ropy w moezu jest bardzo
znaczny, to objaw ten dowodzi, ze oruzlica przeszta na nerki. Pod drobnowi-
dzem znajdujemy w moczu cialka krwi, komdérki ropne, nablonck pecherza,
moczowodow, miedniczek, cylindry moczowe, wreszeie laseczniki  gruzlicze.
LicnrensteiN znajdowal laseczniki gruzlicze badajac massy serowate z miedni-
czek porazonych gruzlicy., FrigpLinper znalazt laseczniki w moczu trupa,
a w moczu za zycia chorego pierwszy raz dostrzegl takowe Bases, spostrze-
zenia jego potwierdzili Rosenstein, CorNin 1 wiclu innych. Obecenie wykrycie
lasecznikow gruzliczych w moczu jest patognomoniczny  oznaka gruzlicy drog
moczowych. Jednakze poszukiwania lasecznikdw sy trudne, poniewaz znajduojy sie
one w wiclkigj ilosei plynu, a badaniu drobnowidzowemu podlega tylko bardzo
nieznaczna czesé jego. Dla tego tez jakkolwick odnalezienic w moczu laseczni-
kow gruzliczych ma rozstrzygajace rozpoznaweze znaczenie, to jednakze brak
ich nie wyklucza istnienia gruzlicy, jezeli inne objawy dostatecznie zaleznosé
niezytu pecherza moczowego od gruzlicy uzasadniaja.

Badanie fizykalne przy gruzlicy pecherza moczowego wykazuje: nadezu-
fosé i bolesnosé w okolicy pecherza, przekonaé sig o tem mozemy, uciskajac
jedna reka okolice nadlonows, a druga reka badajae przez pochwe lub odby-
tnicg; przy takiem badaniu znajdziemy jednoczesnie zgrubicnie scian pecherza,
oraz przekonamy si¢ o skurczeniu lub nadmiernem wypelnieniu pecherza. Ba-
danie cewnikiem powinno by¢ dokonywane jak najrzadziej, bo zwicksza po-
draznienie. Przy wprowadzeniu cewnika spotykamy niejednokrotnie silng prze-
szkodg, ktora zalezy od skurczu zwieracza cewki, chory uskarza si¢ na bolesnosé
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w czesei krokowej cewki, oraz w okolicy szyjki pecherza moczowego, tu bo-
wiem znajduja si¢ najliczniejsze i najrozleglejsze owrzodzenia blony sSluzowe;j.

(d. c.n)

OIDCLIIN BIE

Sprawozdanie z praktyki lekarskiej przy zdrojowisku w Busku,
podezas pory kgpielowej 1886 1.
Precz J. Majlkowskiego, lekarza zakladowego.

Podezas pory kapielowej 1886 roku leczylo si¢g u mmie 681 chorych *).
W tej lieczbie bylo chorych na:

1. Przymiot (Syphilis) 221, co stanowi 32,4%, wszystkich chorych, leczo-
nych przezemnie w czasie tegorocznej pory kapiclowej. )

2. Dlugotrwaly gosdciec stawéw 1 wmigéni, podagre i zapalenie stawdw znie-
podobniajace (Arthritis deformans) 172=25,19/,.

3. Zolzy i angielska chorobg (Seroplulosis et Rhaclitis) 110=16,1°/ .

4. Choroby ukladu nerwowego, przewaznie porazenia osrodkowe 1 nerwo-
bole 58=28,5%,.

5. Choroby skory 52=7,6%.

6. Choroby organéw moczo-pleiowych 22=3,20/,.

1. Dlugotrwale zapalenia stawéw i ich nastepstwa 13 =1,99,.

8. Dtugotrwale choroby kosci (Kyphosis, Periostitis, caries, necrosis) 9=1,19..

9. Dlugotrwale choroby zapalne 1 ich nastgpstwa 8=1,19,,.

10. Polnokrwistosé brzuszna (Plethora abdominalis) i kvwawnice (Haemor-
rhoides) 6=0,8°,.

11. Zastarzale rany i owrzodzenia 5=0,79/,.

12. Blednica (Chlorosis) 3=0,42/,.

13. Nowotwory (Struma. Iibroid) 2=0,29,

/0°

Przymiot

Po wykryciu przez LuUsTGARTEN'A i DOUTRELEPONT'A w 1885 r. laseczni-
ka przymiotowego, znajdujacego si¢ we wszystkich produktach roznych okre-
sow choroby a nawet we krwi chorych na przymiot, pochodzenie paso-
zZytnicze tej choroby zdaje si¢g nie ulegaé zadnej watpliwosei, nieﬂ)uwcm
stanie si¢ ono pewnikiem, gdyz przeprowadzenie sztueznej hodowli i skutecz-
nego szezepienia nie diugo zapewne pomyslnym skutkiem zostanie uwienczone.
Pasozytnicze pochodzenie choroby przymiotowej nie moglo pozostaé bez wply-
wu na pojecia o jej leczeniu. Z tego punktu widzenia leczenie przyczynowe
czyli przeciwpasozytnicze coraz wigkszego nabiera znaczenia a metoda prze-
stankowego, dlugotrwalego leczenia, podana przez FOURNIER'A,
a zaakeeptowana i popierana przez NEISSER’A i innych, jako posiadajaca naj-
wigeej warunkow w tym kierunku zyskala nowy podstawe i nowych zwolennikow.,

Na zniszczenie lasecznika, lub, ogdlniej si¢ wyrazajac, na wytworzenie ta-
kiego stanu w ustroju, w ktérym dalszy rozwdj pasozyta sthl'by si¢ niemozli-
wym, posiadamy w rteci srodek swoisty, ktory w przewainej liczbie prazypad-
kow zadanie to spelnia dostatecznie. Liecz w cigzkich, uporezywych lub powi-

*) Poniewaz w skutek zabiegéw jednego z lekarzy, obowiazkowe prowadzenie ksigzek
sezonowych i skladanie ich po uplywie sezonu zarzadowi wéd zostalo przez Wiadzg zniesionem,
przeto nie jestem w moznodci podaé ogdlnego wykazu o ruchu chorych w roku ubieglym,
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klanych postaciach choroby lek ten nie dziala, lub dziala niedostatecznie, a nie-
kiedy nawet szkodzi (np. w niektérych formach przymiotu zlosliwego, galopu-
jacego); szukaé wige wypada przyczyn tej zawodnosei leku swoistego. Przy-
szyny te lezy w roznym rozwoju 1 proteuszowej naturze przymiotu. Doswiad-
czenie uczy nas, ze zarazck, z jednego i tego samego zrodla pochodzacy, po-
woduje u jednego osobnika przymiot lagodny a u drugiego zlosliwy; przeto
przyczyny szybkiego i bujnego rozwoju choroby zalezeé muszy nie od lasecz-
nika, lecz od jakosel gruntu, na ktory pada, od odzy wki, ktory w ustroju znajduje.
Te sprzyjajace dla rozwoju pasoZyta warunki prawie zawsze w odnosnym ustro-
ju dadzy sig wynalesé, Sa niemi: wrodzone i nabyte wady i choroby ustrojowe,
zolzy, krzywica, gruzlica, diateza gosécowa i dnawa, miejsca slabszej odporno-
sei (loet munoris resistentiac), choru[)y nerwowe lub dziedziczne do nich usposobie-
nie, wady ogoélnego odzywiania i przemiany materyi, a stad opieszala odnowa
sokow i tkanck, nadmiernie nat¢Zona czynnosé jednego organu, wiek i wszelkie
naduzycia, W obec tego, leczenie przymiotu nie moze sig ograniczyé na ruty-
nowem podaniu swoistego srodka, lecz wiuno jednoczesnic lub przygotowawezo
zastosowaé inne $rodki, ktoreby zboczeniom ustrojowem przeciwdzialaly. W rze-
dzic tych pomocniczych $rodkow stoja oddawna i wody mineralne, a w szeze-
gblnogel siarczano-stone, gdzie wyrobilo si¢ specyalne leczenie przymiotu zapo-
mocy oddzielnej metody, polegajacej na polyczeniu weieran z leczeniem zdrojo-
wo-kapielowem. Metoda ta, praktykujgea si¢ oddawna i u nas w Busku, coraz
wigksze jedna sobic uznanie u lekarzy a zaufanie u publicznosei. Dowodem te-
go jest liezba chorych przymiotowych, ktéra stopniowo wzrastajac, dochodzila
w Busku podczas ostatnich sezonéw do 500 z gbory, co stanowi 40—41°/, wszy-
stkich leczycych sig.

Metoda praktykujaca si¢ w Busku, laczac w sobie swoiste dzialanie rteci
z ogolnem dzialaniem wod siarczano-sltonych, polegajacem na pobudzeniu wszy-
stkich spraw ustrojowych a zatem i szybszej odnowy sokéw i tkanek, miesei
w sobie wszystkie niemal czynniki potrzebne do wyleczenia powiklanego przy-
miotu. W jakich mianowicie formach i powiklaniach metoda ta w praktyce
wlasciwe i skuteczne znajduje zastosowanie? Na to moze da¢ tylko odpowiedz
cacyonalna poréwnaweza statystyka. Materyaly do niej powinny byé latami
gromadzone, obejmowaé tylko krytycznie rozebrane i ugruppowane fakta, ze
szezegolnem uwzglednieniem obserwacyi, prowadzonyeh przez czas dluzszy.
W tym celu, w sprawozdaniach moich z 3 lat ostatnich, przyjalem za zasade
uktada¢ mdj materyal sprawozdawczy w kilka grupp, co i w niniejszem za-
trzymuje.

1. Osobnikéw z przymiotem ubieglym (Syph. abacta), ktory naj-
mnicj od lat 2 po ostatniej kuracyi, nie okazuja zadnych objawdéw przymiotu,
bylo w tym roku 26. Chorzy tej gruppy przybywaja do Buska po wickszej
szgsei z wlasnego natchnienia t. j. bez porady lckarskiej, w cheei badz to po-
zbycia sig przerostych gruczolow, badz to dla nWyprowadzenia rteei z ustroju.“
Zdarzajy si¢ tez migdzy niemi prawdziwi syfilidofobi, ktoryeh tylko wzigeie
choéby kilku weieran zadowoli¢ moze.

Z posrod tej gruppy ci tylko chorzy posiadaja znaczenic materyalu staty-
stycznego, ktorzy przebywali w Busku caly lub  wickszy czeds ku racyi, lecz
takich niewicle naliczy¢é mozna. W r. 1836 ukonezyli swoja kuracya 3 chorzy,
kt(’)rzy przez lat 3 zrzedu do Buska I)I'Zyj(:Z(lZuli. \VSZyS()y 3 zdrowi 1 ze zdro-
wych rodzicow pochodzycy, 22, 24 i 28 lat mezezyzni, przed 3 laty z objawami
dwiezego prrymiotu (wysypka plamista lub  plamisto-guziezkowata, u 2"z nich
stwardnienie pierwotne mniezresorbowane) ktory, po pierwszej zaraz kuracyi
(30—36 weieraniach i 30—40 kapicelaco) nic okazal powrotu. Liekka kataralna
Angina w jednego z tych chorych w ciggu pierwszego roku powtarzajaca sie,
nie miala charakteru recydywy choroby. Chorzy ci poddani zostali i w roku
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2-gim kuracyli swoistej, dopelniajacej, pomimo braku ol)_jn“"('nv, a jeden z_nich
i w roku 3-cim dostal weierania (18), z racyl wkrotee zamicrzonego ozenienia.

Oprocz tego bylo jeszeze kilka przypadkéow po 2 i 3-kroé w Busku le-
czyeyeh sig, lecz nie od poczatku choroby 1 z lukami w obserwacyi, dla tego
blizej si¢ nad niemi nie zastanawiam. )

2. Druga gruppe stanowi dos¢ znaczna ilosé chorych 85, w wezesnym
okresiec choroby pozostajacych, ktorzy przybyli lub zostali przystani do
Buska z bardzo nieznacznemi objawami przymiotu, lub nawet bez objawdw;
lecz u ktorych istnienie choroby w stanie utajenia (stadium latentiae) by-
fo podejrzewanem. Wieln z tych chorych bylo dotad leczonych metodami we-
wngetrznemi, powigkszej czescl pigulkami rteciowemi. Lieezenie przez weierania,
ktéremu tych chorych poddawalem, nazywam kuraec yauzupelniajgeag.
Cala ta gruppa chorych nie upowaznia do wnioskowania o skutku odbytego
leczenia.

3.Z przymiotem Swiczym (Syphilis recens), n mianowicie: z pier-
wotnem stwardnieniem i wysypkami ogdlnemi plamistemi lub guziczkowatemi
(Sclerosis initialis et Syph. maculosa et papulosa), lepiezami plaskiemi (Condylomata
plana), zapaleniem gardla rézycowem, lepiezowem lub wrzodziejacem (Angina
erythematosa, papulosa, ulcerosa), u osobnikéw mniej wigeej zdrowych i silnych,
bez zadnych powiklan, leczytem 42 chorych. Wazyscy brali weierania i kapiele
obojetnej cieploty. U 6 chorych leczenie to zastosowanem bylo po raz pierwszy,
u 20 poprzedzilto go leczenie pigulkami, u 10 podskérnemi wstrzykiwaniami,
a u 6 weieraniami. Najwicksza ilos¢ weieran byla 39, najnizsza 18, po 4—5—6
graméw na dawke dzienng. Wszyscy ci chorzy wyzdrowieli t. j. pozbyli si¢ wi-
docznych przypadlosei przymiotu. )

Nastgpuja gruppy chorych, ktoérzy specyalnie kwalifinja si¢ do kuracyi
swoisto-kapielowej, a to z powodu formy, umiejscowienia lub powiklan przymiotu.

4. Przymiot wezesny t. j. peryod drugorzedny (Stadium condylo-
matosum v. paduloswm) powiklany lub rozwinigty na podstawie:

a) lymfatycznejlub zolzowej odznaczajucy sie uporezywemi po-
wrotapmi w jamie noso-gardzielowej (8 przypadkow), dlugotrwalemi wysypkami
i lepiezami (przypadk. 5), nadmiernem obrzmieniem gruczolow lymfatycznych
(Lymphadenitis pastosa), przyp. 3 1 przcrostem migdalow (hyperplasia tonsillayum)
przypadkow 3.

b) na podstawie go s ¢ cowej, objawiajacej sie bélami w stawach, mie-
smiach a niekiedy nerwach (Arthralgice, Myalgiae, Newralgiae), przypadkow 5.

¢)usposobienia hemoroidalnego z t. z petnokrwisto-
Scia brzuszna (Haemorrhoides c. Plethora abdominali), ktore powodowalo:
uporczywe bole glowy z utraty wloséw—2 przypadki, obrzmienie watroby z lek-
ka zoltaczka 1 przyp., i szezegdlng odpornosé na dzialanic rtec, polegajaca na
uposledzonej wymianie materyi, skutkiem czego objawy przymiotu uporczywic sig
utrzymywaly, lub szybko powracaly przyp. 10. Do tegoz wplywu hemoroid. od-
nosze 2 przypadki czesto powracajaeyeh lepiezy ad crena ani i 1 nacieczenia
fald odbytu (Lnfiltrateo plicarum an).

Obok leezenia przez weierania stosowano tu wszystkic metody zdrojowo-
kapiclowe, poczawszy od bardzo lekkich do najsilniejszych, termalnych 1 szla-
mowyech kapieli, przy uzyciu wody buskiej lub innych do wewnatrz, Rezultat
leczenia 40 chorych tej gruppy: wyzdrowialo 34, doznalo polepszenia 4, wynik
kur:wy'l nie sprawdzony u 2.

Na tem migjscu wspommnieé mi wypada o 2 wyj:glvk()\vych usposobieniach
lab stanach ustroju, z ktoremi czesto mamy w Busku do czynienla, a miano-
wicie: nieznoszenie rtecilub brak wszelkiego odczynumna
rtedé ze strony organizmu, W 1l-ym przypadku, abstrahujac od wyjatkowej
tkliwosci osobliwej (idiosyncasia) mamy zaraz przy pierwszych dawkach objawy
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rtecicy, lub tez przychodza one wezcéniej, zanim objawy przymiotu ustapily,
co stanowl przeszkodg w przeprowadzeniu dokladnego leczenia swoistego. Wfa-
dltug mojej obserwaeyi zdarza sig to najezesciej wtedy, gdy chorzy odbywaja
weierania nie wychodzpe z mieszkania lub  gdy przewietrzanic tegoz nie jest
dostateczne, przez co nadmierna ilo$é pary rteciowej moze zostac wehlonigta
przez pluca, obok tej, ktora ustroj dostaje przez weierania. W Busku, codzien-
ne kapicle w ezgdel chemicznie neutralizujy rteé (SIL, zamienia Hg na nieroz-
puszezalny IgS), w czgdei mechanicznie splukujy niezupelnie wtarty, przytem
weierania odbywaja sig u nas predko, gdyz zwykle pracuje nad tem dwoch
Hfrykaczy, chorzy uzywajn swobodnie powictrza, co wszystko przeszkadza
nadmicrnemu wehlanianiu rtgei przez pluca.

Drugy przeszkody przy leczeniu rigeiowem czesto spotykang jest o dp o r-
nosé czyliodretwialoss organizmuna wplyw rte¢ci. Pomimo
duzych dawek i dlugotrwajacego uzycia, nie przychodzi ani do znikania obja-
wow choroby, ani do zwyklego fizyjologicznego dzialania rtgei. Przyczyna tego
lezy albo w skorze, albo w uposledzeniu i opieszalosci ogolnej przerobki ma-
teryi. Ze strony skory da¢ moze do tego powdd t. z. ostabienie skory
(Hautschwiche), ktora jest wiotks, malokrwisty 1 Jtatwo si¢ poci; lub tez spo-
strzegamy niekiedy, zwlaszeza u brunetow, dobrze odzywionych, skérg grubg,
niepodatny z licznemi zatkaniami gruczoléow lojowych (Comedones), co zwykle
idzie w parze z opieszaloscia ogolnej przerobki. Doniewaz przy weieraniach
rte¢ dostaje sig do krwiobiegu za posrednictwem gruczoléw potowyeh i tojo-
wych, przeto w pierwszym razie (ostabienie skéry =z nadmiernemi potami) zo-
staje rteé przez pot wyplukany, w drugim za$ przez zatkane otwory gruczo-
Iow lojowych nie moze si¢ dostaé do ich wnetrza. Zapomocy naszego aparatu
kapielowego jesteSmy w moznosci unormowaé prawie zawsze uposledzony czyn-
nosé skory: w plerwszym razie t. j. przy oslabieniu skéry z nadmiernemi po-
tami, postuguja nam kapiele letnie, ktore tonizuja skorg tak przez swojy cie-
plote, jak 1 Sciagajace dzialanic wapna i gipsu; w drugim za$ razie, kapiele
przedluzone wyzszej cieploty, z silnem wycieraniem lub  natryskami, co obok
jednoczesnego picia naszej lub innej wody mineralnej, sztucznie pobudza wy-
miang materyi. Weicrania zalecam robi¢ w tych razach w par¢ godzin po ka-
pieli 1 to w mieszkaniu chorego, poczem zaleca si¢ spoczynek w mieszkaniu, aby
tym sposobem daé moznosé dostawania si¢ rteei 1 przez organa oddychania.

(d. n.)
Wiadomosci biezace zagraniczne.

— Akademia lekarska w Paryzu wyznaczyla na rok biezacy 10,000 fr. nagrody (Priz
d’ Argenteuil) za najlepsza prace o ulepszonej metodzie leczenia zwezen cewki moczowej albo za
najlepsza metode leczenia innych chordb drog moczowych. Prace winny by¢ napisane po fran-
cuzku lub po lacinie.

Wykaz prac oryginalnych w czasopismach lekarskich polskich zamieszezonych.

W Gazecie lekarskiej. W N-rze 14: K. Szapex, Karbolan rteci (ydrargyrum carbo -
licum oxydatwm) i zastosowanie jego w przymiocie. A. Panormow. O ilodciowem okresleniu

glikogenu i tworzeniu sie posmiertnem cukru w watrobie (d. ¢.). L. Wornera, Tyfus brzuszny
u dzieci (d. c.).
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