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Zmiany w tetnie powstajace u ezlowieka wskutek mechanicznego draznienia
nerwu biednego.

Podal Tytus Wasylewski, Kand. Med.

(Cigg dalszy,—Zobacz Ni. 34). "

Przechodzac do wiasnych doswiadezen nadmieni¢ musze, ze wykony-
wano je w wigkszej ezesei na chorych, w mnicjszej na zdrowych. Ogélem
wykonano do$wiadezen 45, mianowicie 35 na osobach chorych na rozmai-
te choroby bez zachowania jakiegokolwiek wyboru, 10 zas na osobach zu-
Nerw bledny uciskano zawsze po jednej tylko stronie

pelnic zdrowych.
tarczowej przez czas . dluz-

1 to na wysokosel gérnego -brzegu chrzgstki
szy lub krétszy, stosownie do tego czy wynik doswiadezenia byl dodatni
lub  ujemny; zazwyezaj jednakze tylko przez tyle czasu ile potrzeba
byto do zliczenia tetna i do zdjecia rysunku sfigmograficznego. W prze-
waznej liczbie przypadkéw rysowano tetno sfigmografem MareY’a (ulep-
szonym przez Maci’a i BEHIER’A) a rysunck utrwalono na papierze okop-
conym, polewajyc takowy balsamem kanadyjskim rozpuszezonym w benzy-
nie (1:3). Zwykle nakreslano kilka uderzen tetna, poczem dopiero nie
zmieniajac weale ulozenia sfigmografu i nie powstrzymujae jego biegu,
uciskano nerw bledny, zaznaczajae na rysunku krzyzykiem chwile r02poczg-
tego ucisku. Poniewaz nie chodzi nam tyle o szczegdlowe opisywanie po-
Jjedynezych doswiadezen ile o przedstawienie wynikow, przeto poprzestang
na przytoczeniu tylko najwazniejszych szezegélow, przyczem nadmienié
musz¢ ze pojedyncze doswiadczenia ulozylem nie wedlug kolei, w jakiej
zostaly wykonanemi, lecz wedlug pewnych grup, odnosnie do otrzymanych

wynikéw. Obrazy sfigmograficzne zalyczam tylko tam, gdzie tego niezbe-
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dnie wymaga zrozumieuie rzeczy; wszyskie rysunki sfigmograficzne przed-
stawial prof. Dr. KorczyXski w oryginale na posiedzeniu Towarzystwa
lekarskiego Krakowskiego w dniu 7 Czerwea b. r. podajac zarazem wy-
niki ninigjszej pracy. v

A) Doswiadezenia ma chorych. Skutek dodatni otrzymano w 23 przy-
padkach, z ktérych 10 dotyczylo si¢ kobiet, reszta za$ mezezyzn.

W dwoch przypadkach wystapily objawy tak niezwykle, ze uwazam:
za, stosowne opisa¢ obydwa.

Dogw. 1. J. W. 1. 63 u ktérej rozpoznano stwardnienic wysepkowe
mozgu i rdzenia pacierzowego (sclerosis insularis cerebri et medullae spinalis)
okazywala stale tetno 60—68, migkkie 1 male. Jak widaé z rysunku sfi-
gmograficznego na fig. 7 1) po zadraznieniu nerwu blednego nastalo tylko
Jjedno uderzenie prawidlowe tgtna, z ramieniem rozkurczowem wyzej od po-
przednich polozonem, poczem parcie krwi w tetnicy jeszeze bardziej sig
podniosto, a po nastgpnym skurczu serca nastala zupelna przerwa w ru-
chach jego, dajpca si¢ stwierdzi¢ przez obmacywanie okolicy serca, a ktora
uwydatnil sfigmograf jako linije prosta. Spoczynek serca nastal w chwili
rozkurczu a wzglednie skurczu tetnicy 1 trwal kilkanascie sekund. Mi-
mo cigglego uciskania nerwu blednego powigkszenie parcia osciennego
w teinicy stopniowo coraz bardziej malalo, jak widaé z linii sfigmograficz-
nej, ktora coraz wigcej przybierata kierunek ukosny i wracala coraz bar-
dziej do pierwotnej wysokosei. Szezegélniejszych objawdéw podmiotowych
chora tym razem mnie podawala. Po chwili powtdérzono doswiadezenie,
przyczem dostrzezono zupelny spoczynck serca trwajgey 9 sekund. W pier-
wszych 5 sekundach chora wykonala kilka glebokich ruchow oddechowych,
przyczem wdechy byly bardzo wybitne i nasilone a przerwy migdzy wdechem
i wydechem bardzo krotkie, poczem nastato kilka ruchéw polykowych po-
Iaczonych z wykrzywianiem twarzy. Gdy uciskanie nerwu blegdnego przer-
wano, chora w tymze czasie przekrecala glowe na obydwie strony, poczem
nastaly dwukrotne silne drgnigeia calego ciala, nastgpnie stgzenie prawej
konczyny gornej, a nakoniec kurczowe przyciagnigeie takowej do tulowia
podeczas kurczowego zgieeia w stawie lokciowym. Zrenica prawa byla
lekko rozszerzona, oko szczegélniej prawe lzami zwilzone. Zpowodu
zupelnej gluchoty chorej, nie mozna bylo dowiedzie¢ si¢ jakich uczué pod-
czas tego doznawata. Kurcz, ktory powstal w odnodze gornej prawej,
tem bardziej zwracal na siebie uwage, ze chora ta okazywala porazenie tej
konczyny w takim stopniu, Ze dobrowolnie mogla nia wykonywaé tylko
bardzo ograniczone ruchy.

Bardzo podobny byt wynik, w d 0§ w. 2. O. M. L. 36, u ktérej roz-
poznano gummat mozgu, zapalenie przewlekle osierdzia i migsnia sercowego
(gumma  cerebri, pericarditis et myocarditis chronica) przebyla porazenie po-
Yowiczne po stromie prawej i porazenie nerwu odwodzycego (n. abducens de-
ater), ktore w tym czasie ustgpilo prawie zupelnie po diuzszem uzywaniu
jodku potasu. Ruchy serca niemiarowe (arythmia cordis), uderzenia slabe,

1) Zob. rysunki na str. ostatniej tego Nru, (Red.).
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tetno tak male i migkkie, ze dokladnego rysunku sfigmograficznego pra-
wie zdjaé nie podobna. Obok szmeru skurczowego nad komorka lews,
inne tony tepe i gluche, nad podstawsy serca bardzo wyrazne szmery osier-
dziowe. Nie mogac polegaé na badaniu sfigmografem, przystuchywano sie
w tym przypadku sercu i obmacywano tetno sprychowe, aby stwierdzi¢
wplyw zadraznienia nerwu blgdnego.  Wkrétee po ueiénieciu nerwu
blgdnego lewego serce przez 5 sekund zupelnie przestaio uderzaé, a w tym
czasic nie mozna bylo doslysze¢ zadnych objawdéw wysluchowych w oko-
licy serca; po uplywie tego eczasu nastaly trzy powolne uderzenia serca,
ktérym towarzyszyl wyrazny szmer a ostatecznie powtorna przerwa, po-
srod  ktorej chora oddéchala szybko i bardzo gleboko.

- Powtarzajac to samo doswiadezenie po raz wtory, ugniatano okolicg
nerwu blgdnego przez 15 sekund, przyczem powstaly zupelnie te same
objawy, jak poprzednio, a po zaniechaniu ucisku zerwala sie chora
z Yozka, przerywajac glebokie ruchy oddechowe niezrozumialemi stowami,
przyczem na twarzy malowalo si¢ przerazemie. Po chwili chora przyszla
zupelnie do sichie, skarzyla si¢ tylko na nudnosci i miala oko prawe moc-
no zaczerwienione. Zapytana co si¢ z nig dzialo podezas doswiadezenia
twierdzila, ze doznawala mrowienia po calem ciele i uczucia jakby ja kto
razem z posciely do goéry podnosil. :

Wyrazny spoczynek serca lubo krécej trwajacy uwazano w nastepuja-
cych doswiadezeniach:

Dosw. 3. J. Z., 1. 35 licho odzywiony z rozpoznaniem mocz6éwki
cukrowej w wysokim stopniu, okazywal stale tetno twarde, dwubitne, ktore
przed doswiadezeniem uderzato 72 razy na minute. Po zadraznieniu ner-
wu blgdnego nastaly dwa uderzenia te¢tna, wigksza wysokoscia rysunku
$wiadezgce o podniesieniu sig parcia krwi, poczem nastapila przerwa rozku-
czowa trwajaca przez przeciagg czasuroéwny trzem uderzeniom tetna, a w koneu
wzmogla sig sila serca jak wida¢ z wyzszych ramion wstepujacych na fig. 8
przedstawionyeh, przyczem skurcz przechodzil rychto w rozkurcz, gdyz
szezyty staly sig ostrzejszemi. Przez caly czas doswiadezenia ruchy odde-
chowe byly glebszemi i o 3 ruchy na minutg szybszemi, anizeli poprzednio,
a bezposrednio po rozpoczgtym ucisku powstal silny ruch oddechowy
z nastgpowym glebokim wydechem. Podmiotowo czul chory gorgeo, pre-
zenie w prawej polowie twarzy i ¢mienie w oku prawem. Powtarzajac to
samo do$wiadczenie osiagnigto raz spoczynek serca nastgpujacy po kilku
zwolnionych uderzeniach t¢tna, posrod podnoszgcego si¢ parcia, a raz po-
§roéd obnizajacego si¢ ciggle parcia osciennego krwi. Uciskanie okolicy
n. blednego lewego wydalo wynik ujemny.

Dosw. 4 J. S. mezezyzna lat 61, z przewleklem zapaleniem wsier-
dzia (pericarditis chronica),—t¢tno 60, przy uciskaniu nerwu blgdnego pra-
wego obnizylo si¢ do 28 uderzen na minutg. Rysunek pierwszego te-
tna po rozpoczetym ucisku nie réznil sig niczem od poprzednich, jak nie-
muiej wzniesienie skurczowe nastgpnego t¢tna, potem jednakZze nastypila,
przevwa rozkurczowa, rownajaca sig dwom uderzemiom tetna, a wreszcie
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tetno stalo si¢ rzadkiem a parcie odcienne krwi coraz mnigjszem. Ruchy
oddechowe w liczbie 16 nie ulegly zadnej zmianie co do czestosel, tylko
pojedyncze ruchy byly g]’gbszemi, a ruch przepony widoezniejszym. Draznie-
nie nerwu blednego lewego pozostalo bez wplywu na tetno, za to liczba
oddechow przyspieszyla si¢ az do 36 na minute.

Zmaczne zwolnienie ruchdéw sérea uwazano daleko czedeiej, a miano-
wicie w nastgpujacych dogwiadezeniach, w ktérych takze przekonywano sig
za pomoca sfigmografu o jakosei tetna.

Dosw. 5. M. E, lat 20, chora na zwezenie ujseia tetnicy gléwnej
z nastepowym przerostem lewej komorki (stenosis aortae subseq. hypertroph.
cordis sin.) Tetno przed doswiadezeniem 88, podezas doswiadezenia obni-
zylo sig do 56 na minute. Jak wida¢ z rysunku przedstawionego na
fig. 9 ruchy serca zwolnialy, sifa popedowa zwickszyla sie, parcie zag’
oseienne, sadzac po obnizeniu si¢ linii poziomej, na ktorej rozpoezynaly
sie podstawy ramion wstepujapcych, zmniejszylo si¢, podezas gdy napiecie
$cian tetnicy mie uleglo znaczniejszej zmianie, wnoszac z jakosel wzniesien
wsteeznyceh  (Riickstosselevation) na ramieniu zst¢pujacem. Ruchy oddecho-
we byly wybitniejsze, bez zmiany w czestosei; po ukonczonem draznienin na-
stapil jeden gleboki wdech, potem Lkrétka przerwa a nakoniec gleboki
wydech.  Objawoéw podmiotowych nie bypo #zadnych. To samo doswiad-
czenie powtarzano kilka razy zawsze z jednakowym skutkiem.

Dosw. 6. W. S. kobieta 1. 60 chora na rozedme pluc z mnaste
powym przerostem prawej komorki serca obok zakazenia zimmniczego (em-
plysema pulm. subs. hypertroph. cordis dextri in ind. malarico). Zwolnienie
tetna bylo nieznaczne (z 78 na 60), zmian wyraznych w parciu osciennem
i wysokosei fal nie bylo prawie zadnych; jedyna zmiana w rysunku sfigmo-
graficzoym polurah na wigkszej dlugodei ramion rozkurezowych.

Dosw. 7. J. B. L. 42 chory na raka wpustu zoladkowego (carcino-
ma cardiae). Tetno 72. 7 obrazu sfigmograficznego odezytaé mozna, ze
natychmiast po zadraznieniu nerwu blgdnego nastaly 3 uderzenia réznigee
sie od poprzednich tylko wzmozeniem si¢ parcia osciennego, pézniej dopie-
ro zwolnialy ruchy serca i staly sie slabszymi, o czem mozna wnosié
z mniejszej dlugosei ramion wstepujacych; skurcze trwaly kroeciej o czem
swiadezg ostrzejsze wierzcholki tetna a parcie oscienne coraz bardziej ma-
lalo, jednak az do konea do¢wiadezenia bylo wyzszem niz przed podraz-
‘nieniem n. bledueco.

W dosgw. 8 dotyczacem chorego A. B. 1. 32 z uwigdem rdzenia pa-
cierzowego (tabes dorsualis) tetno obnizylo si¢ 72 na 36 uderzen. Od po-
czgtku doswiadezenia wzmagalo si¢ parcie krwi 1 sila popedowa serca,
a zwolnienic ruchow serea poprzedzaly 3 prawidlowe uderzenia tgtna. Ru-
chy oddechowe byly nasilone.

W dosw. 9 u dziewezyny lat 19 liczyezej, z obustronnem zapale-
niem gruczolow przyusznych (parotitis), tetno obmnizylo si¢ z 72 na 58,
parcie zmniejszalo si¢ pomimo zwioquoncj nicco sily serca, a nadto wys-
tapily na ramieniu zstgpujacem  drgania pochodzace od sprezystosei (fila-
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sticildtsschwingungen), z ktdrych wnioskowaé¢ mozna o zwigkszonem napie-
ciu deian tetniey.

W dosw. 10 u kobiety 1. 26 z rozedmy pluc i dusznica (asthmna)
tetno obmizylo sig wprawdzie co do liczby, jednak z wyjatkiem parveia krwi
nieco zwigkszonego zachowalo te same cechy. jak przed doswiadezeniem.

Niezwykle podnicsienic si¢ parcia krwi uwazano: w dos w. 11 u cho-
rego J. Z. 1. 43 z wldknikewem zapaleniem oplueni po zapaleniu pluc
(plewritis sicea in reconv. posi pnewmoniam). Tetno z 72 schodzilo do 48 na
minutg, pareie za$ krwi podnioslo si¢ tak znacznie, ze drazek sfigmo-
grafu wznosil sig po mnad plytke tak dalece, ze o zdjgeiu obrazu tetna
mowy by¢ nie moglo. Zmiany te nastaly 4 razy natychmiast po ucisnie-
ciu n. blednego, raz poprzedzila jedna fala, a drugi raz 2 fale prawidlo-
we tetna.  Tetno stawalo si¢ wigkszem. Liczba oddechéw z 24 powigksza-
fa si¢ do 32, pojedyncze ruchy byly glebszemi i przewaznie przeponowemi.
Doswiadczeniom towarzyszyla zawsze dusznosé i znaczne zaczerwienienic
twarzy.

W dosw. 12 u chorego z rakiem odzwiernika (carcinoma pylori) te-
tno zwolnialo z 64 na 48, zachowujac te same cechy jak przed doswiad-
szeniem.  Ruchy oddechowe byly glebszemi, a czynnose przepony wyraz-
niejszy.

Dosw. 13. U chorego B. F. 1. 40 z porazeniem polowicznem po za-
lewic mozgowym (hemiparesis post apopleaiam cerebri) tetno z 62 opadlo ma
40 uderzen, stalo si¢ silniejszem i twardszem (sfigmografu nie uzyto), chgry
zalil si¢ na dusznosé, ruchy oddechowe z 18 doszly do 24 na minute
i staly sie glebszemi. -

Dosw. 14. S. M. L. 42 7z rakiem odzwiernika (carcinoma pyloti),
tetno 92.  Zwolnienic wynosifo 14 uderzen na minute, nadto parcie krwi
zwigkszalo si¢ przy niezmicnionej sile serca, dwubitnosé i drgania Sprégy-
stosei stawaly si¢ wyrazniejszemi na ramieniu zstgpujacem, a wszystkie po-
wyzsze zmiany byly wyrazniejsze przy draznieniu n. blednego p aWgeo
anizeli lewego. o

Do $w. 15 wykonano na chorym 12 letnim z migzszowem zapalepiem
nerek po  plonnicy (nephritis parench. post scarlatinam). Tetno 92 [psid-
czas doswiadezenia wynosilo 70, zreszty nie doznalo zadnyeh zmian, (@0
zaprzestaniu ucisku powstalo kilka silniejszych 1 glebszyeh ruchow ggde-
chowych. 210

Skutek mniej wybitny otrzymano w czterech doswiadezeniach: « vy

Pierwsze (dos w. 16) dotyczylo kobiety 1. 45 z mnogiem samopst-
nem zapaleniem stawow (polyarthritis idiopathica chronica), zmniejszende, ido-
$ci tetna bylo tu mmiej wyraznem, a rysunck sfigmograficzny nie wislkady-
wal zreszty jakichkolwick innych zmian w tetnie. W drugiem (dos w. 17)
u 19 letniego ozdrowienca po zapaleniu pluca lewego obnizenie tetadowwly-
nosito 12 uderzen na minutg, a przy niezmienionem parciu sila sobgaspo-
wigkszyla sig, jak wida¢ z rysunku na fig. 10 przedstawionego.,«Ghery
doznawal bolu i klbcia w piersiach, ruchy oddechowe byly bardziej na-
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silone, co do czestodei jednak nie zmienione. Trzecie (dosw. 18) wyko-
nano na 37 letnim chorym niedokrwistym po krwotoku z jelita odchodowe-
go. Zmniejszenie ilosci tetna wynosito 12 uderzen, rysunek tetna swiad-
czyl o zwigkszonej sile serca i stale utrzymujpcem si¢ podniesieniu parcia
krwi. Podmiotowo wystypilo uczucie uderzenia krwi do glowy. W osta-
tniem (do$w. 19) u dziewezyny 17 letniej chorej na blednicg, zmnicjsze-
nic ilogei tetna bylo nieznacznem, jako$é jego niezmieniong, tylko parcic
krwi utrzymywalo si¢ stale podniesionem.

W trzech doswindezeniach tetno stawalo sie nieprawidlowem: a mia-
nowicie (w d o $w. 20) u dziewezyny 19 letniej wyzdrowicwajacej po durzyey
wysypkowej (typhus cxanthematicus) wystepowalanieregularnosé tetna po 3 ude-
rzeniach silniejszych, przy niezmienionem parciu krwi, nadto po usunigeiu
ucisku uwazano jeden glehoki ruch wdechowy i wydechowy, a chora zali-
Ia si¢ na zawrot glowy i émienic przed oczyma. W dosw. 21 u 32 le-
tnicgo chorego z marskoscin waytroby (cirrhosis  hepatis) tetno stawalo sig
zawsze nieprawidtowem przy zmniejszeniu liczby tetna z 72 na 56 1 jak wi-
da¢ na fig. 11 przy zwickszeniu si¢ parcia i sily popedowej serca. Wdechy
byly glebszemi i o 4 licznicjszemi. Roéwnie# niercgularnem stawalo sig tetno
v chlopea 15 letniego z opuchling po przebytej zimnicy (w dosw. 22);
parcie krwi nic zachowywalo si¢ jednakowo: raz bylo -wigkszem, a przy
powtorzeniu doswiadezenia nawet mniejszem od prawidlowego.

Wprost przeciwny wplyw draznienia n. blgdnego mna czestosé tetna
uwazano w dodw. 23, ktore dotyczylo dziewezyny 1. 18 liczgcej z zapa-
lIeniem srodmigzszowem nerek 1 nastepowym przerostem lewej komorki
serea. W kilkukrotnych doswiadezeniach u tej chorej liczba uderzen tg-
tna zamiast maleé, zwickszala si¢ z 64 na 96, przyczem jak wida¢ na fig.
12, parcie krwi zwigkszalo sig, sila serca zag stabla.

Calkiem ujemnym byl wynik doswiadezen 24 — 31-go, a mianowicie
okazywali takowy: mezezyzna 1. 28 chory na moczéwke cukrows; m. lat 15
z plamicy zwykta (purpura simplex); chlopice 1. 13 ozdrowieniec po zapaleniu
pluc z zimniezym obrzekiem sledziony; kob. 1. 35 z niedomykalnoseia za-
stawek potksigzycowych aorty; chlopice 1. 8 z zapaleniem niezytowem ja-
my ust; chlopiec 1. 16 z obustronnem zapaleniem gruczoléw przyusznych;
kobieta 1. 25 w ozdrowinach po durzycy wysypkowej; nakoniec mezezyzna
50 letni z miazdzyey tetnic, u ktorego utrzymywal sig objaw oddechowy
CHEYNE-STOCKES'A przez czas bardzo dlugi. Odkladajge sobie szezegdlowe
opisanie tego przypadku na czas pédzmicjszy, nadmienie tu tylko, ze ujem-
ny wynik uciskania nerwu blednego pod wzgledem czestosel tetna, jest
w tym przypadku rzecza tem bardziej godny uwagi, #e uciskaniem nerwu
ble¢dnego mozna bylto za kazdym razem przerwaé pauze oddechowsy 1 wywo-
tag ruchy oddechowe, co $wiadezylo o wielkiej pobudliwosci tego nerwu.

W czterech  przypadkach doswiadezano wplywu draznienia nerwu
blednego na chorych gorgezkujpeych (dosw. 32-—35) i ani w jednym ra-
zie nie stwierdzono zwolnienia tetna, a mianowicie u kob. L. 85 i u mez-
czyzny 1. 40 z suchotami pluenemi, dalej u mezezyzny 1. 21 z durzyca
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wysypkowsy a nakoniec u chorego, u ktorego w okresie bezgoryezkowym
otrzymano wynik dodatni, lubo nie zbyt wybitny (zobacz doswiadez. 17).

(. n.)

Stosunek miesigczkowania i jego zboczen do zolzow (Secrop hulosis.)
Leczenie zdrojowo-kapielne tychze zboczen na tle zolzowem
sie pojawiajacych.

(Ustep ze sprawozdania lekarskicgo z pory zdrojowej w Iwoniczu)

Podal Dr. B. Lutostanski.

(Cigg dalszy.—Zobacz Nr. 21, 22, 23, 32, 33 i 34).

Stopien cieploty kapicli zalezy od wielu osobniczych wlasciwosei cho-
rego.  Najprzéd wspomnicé wypada, ze u chorych zolzowatych spostrze-
gamy rozmaite cieploty ciala w granicach prawidlowego wzoru. U osob
odrgtwialych spostrzegalem nicraz cieplot¢ blizka prawidlowej, wedlug wy-
razenia si¢ WUNDERLICICA, to jest 36—36.5°C.; u niewiast za$ zolzowych,
wrazliwych, napotykamy wieczorami cieplote zblizajyey sig do goraczkowej
37.6-—38°C. Wreszeie bywa u takich osob cieplota prawidlowa 36.6—37.5°C.
Wiemy, ze kapicle cieploty zblizajacej si¢ do prawidlowej cieploty ciala—kq-
picle cieploty obojetnej 35°C. (28'R.) — 32°C  (25.6°R.) — nic wywieraja
najmniejszego wplywu na cieplote ciala, stosunki przemiany materyi i na
krazenie krwi. W takiej kapieli chory doznaje przyjemnego uczucia, nie
czujpc ani ciepla, ani zimna. Punkt obojetnosci (Indifferenzpunkt) kapieli
zawist od osobniczych warunkoéw chorego, od przyzwyczajenia, zahartowa-
nia 1 t. d. Takie kapiele cieploty obojetnej uspokajaja uklad nerwowy,
zmniejszaja wygorowana pobudliwo$é nerwow czucia, ruchu i czujni wspol-
nej (Sensorielle Nerventhitigkeit). 7 tego powodu kapiele iwonickie takicj
cieploty zalecam w zboczeniach miesigczkowania, na tle zolzowem poja-
wiajgeych sig, u 0sdb oslabionych, w wysokim stopniu drazliwych, hyste-
ryczek.  Dalej z powodu, iz kapicle te nie podniecajap przemiany materyi
i nie wywoluja potrzeby pokrycia zwigkszonych rozchodow przez spozywa-
nic wigkszej ilosei pokarmoéw, zalecam kapiele iwonickie cieploty obojet-
nej w przypadkach zolzéw u niewiast niedokrwistych, u kobiet wyniszezo-
nych cigzkiemi chorobami, pologami, diugiem karmieniem dzieet, i t. d.;
wreszeie u 0s0b z uposledzonem trawieniem, tudziez w przypadkach zol-
zow powiklanych z cierpieniami zolpdka. Iapicle w mowie bedace, tem
skuteezniej dzialaja na przemiang materyi im  latwicj osoby kapiace sig
znoszy kapiele chlodniejsze.

- Kapiele cieploty znacznie nizszej od cieploty ciala bez poréwnania,
silniej dzialajp na ustrdj chorych. Tu nalezy kapicle 32°C. (25.6°R.)—
280C, (22.4°R.), a nawet 1 zimniejsze. Takie kapiele odejmujy ustrojowi
znaczny ilosé ciepla, to jest znizajy cieplote ciala, ktéra to jednak utrata
ciepla szybko wyrdownywa si¢ przez zwigkszone wytwarzanie ciepla w us-
troju. Dos¢ silnie podniecaja one sprawe utlenienia i przyspieszaja prze-
miang materyi, dowodem czego jest powigkszona ilos¢ wdéchanego tlenu,
tudziez wydzielanego mocznika 1 kwasu weglanego. T'e powiekszone roz-
chody ustroju bywaja pokrywane przez wigksze dochody w postaci pokar-
mow, chetnie spozywanych przez chorych wskutek cheei do jadta, ktora
przy uzyciu takich kapiel w wysokim stopniu si¢ objawia. Przyspieszenic
przemiany materyi w ustroju zostaje w prostym stosunku do stopnia ochlo-
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dzenia przez kypiel sprawionego (LIEBERMEISTER, (GILDEMEISTER '), RONRIG
i Kuntz 2), odyz zimno silniej drazni obwodowe konce nerwéw dosrodko-
wo idacych 1 na drodze odruchu sprawia przyspieszenie przemiany materyi ).
Nadto kapiele, w mowie bedace, ostabiaja czynnosé serea, zmniejszaja liezbe
uderzen tetna (MarcarD, Jacon ), rowniez na drodze odruchu, wycho-
dzyeego z osrodkowych koncow nerwu blednego, a wywolanego przez dra-
znienic obwodowych nerwdéw skory przez zimno. Wreszeie kapiele chlod-
ne ozywiajy krwikrgzenie, sprawiajpe zpoczatku kurezenie sig naczyn
whosowatych skory i niedokrwisto$é tejze, a nastgpnie rozszerzenie naczyn
whosowatych obwodowych i przekrwienie skory. Chlodne kapicle iwonickie
znakomicic dziatajy w przypadkach zolzéw u osdb odretwiatych, silnej bu-
dowy ciala, z dobrem laknieniem i trawieniem, nadto u takichze osob sklon-
nych do zaparcia stolea, leniwych, unikajacyeh wszelkiego ruchu, u ktéryeh
spostrzegaé si¢ daje bezezynnos¢é migsni w ogdéle i migsni macicy w szeze-
eblnosei.

Trzeei rodzaj stanowiy kapicle o cieplocie wyzszej od cieploty ciala.
Bardzo cieple kapicle (38°C. (30.4°R.) — 39°C. (31.2°R) oslabiaja przemia-
ne materyi (Romrie i KunNrtz), zmniejszajy ilosé wydzielanego kwasu we-
glanego 1 wdéchanego tlenu, dalej podwyzszajy cieplotg ciala i powigksza-
Ja wydzielanic si¢ potu. Mnicj cieple kypiele 36°C. (28.80R) — 37°C.
(29.6% R.) micco przyspieszajy przemiang materyi przez ozywienie ru-
chow drobinkowych. IKapiele takich cieplot zalecam z dobrym skutkiem
osobom z uposdledzonem wytwarzaniem ciepla: okazujypcym cieplote blizka
prawidtowej, dalej dla osob oslabionych, wymagajacych ochrony od wszelkich
wplywow przyspieszajypcych przemiang materyi.

Zinzwyezaj rozpoczynam leczenie od kapieli cieploty obojetnej—i w mia-
reg zmniejszania si¢ pobudliwosei nerwowej u o0sob drazliwych, przyzwa-
czajania sig, lub wzmagania si¢ zdolnogei oddzialywania na zimno, prze-
chodz¢ do kapieli coraz chlodnigjszych.

W jakicj porze dnia najlepicj jest kapaé sig? ’

Najwlasciwsza porg dla kapieli sa godziny ranne, poniewaz najdogo-
dniej mozemy zaspokoi¢ uczucie gltodu, powstate wskutek kapicli podezas
obiadu.  Osobom drazliwym zalecam bra¢ kagpiel w dwie godziny po snia-
daniu, gdyz spozycie tego przed samy kapiely dziala wprost przeciwnie na
krwikrgzenie, oddéchanic i przemiang materyi jak kapiel, to jest oslabia
jej dzialanic (BENEKE SOLGER ), pomijajac juz powstale ztad utrndnienie
trawienia.  Osobom silnie zbudowanym, odre¢twialym, zalecam braé kapie-
le na czczo, wtedy bowiem dziatanie kapieli jest silniejszem, anizeli gdy cho-
ry kypie si¢ po sniadaniu. W godzing po kgpicli mozna sniadac. W ra-
zie, gdy chory bierze kapiel po sniadaniu, spozywanie drugiego $niadania

Yy Ueher die Kohlensiiureproduction bei der Anwendung von kalten Biider und anderen
Weirmeentziehungen. Basel, 1870.

“NHI. :

%) Tak np. wedlug doswiadezenh GILDEMEISTR'A czlowiek dobrze okryty wydzicla
w ciagu !/, godziny 17.9—18.5 graméw kwasu weglanego, z obnazong zaé powierzchnia
ciala (przy 18°C. cieploty powictrza) w tymze samym czasie 20.0—24.2 graméw. Ilo&é
kwasn weglanego wydzielonego w ciagu 1/, godziny, podniosta sig

do 14.8 gramdw w kapieli 32,90C.

292.2 > .  25.79C.
38.9 a 19:.90C,
36.0 - 18,490,

VY Grundziige d. ration. Balneotherapic. 1870, str. 11,
%) Kiscu. Jahrd. f. Balneol. 1875. Bd. 2, str. 107.
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Jest niestosownem, albowiem ostabia dzialanic kapieli, przyspieszajace prze-
rébke materyi. W przypadkach, gdy po kapieli, ktéra zmmiejsza liczbe
uderzen tetna, szybko pojawia si¢ przyspieszenie tetna wraz z uczuciem
ostabicnia, zezwalam chetnie na wypicie zaraz po kapieli filizanki bulijonu
Iub kieliszka wina.

Jak dlugo w kapicli zostawaé mozna, to takze zalezy od usposobie-
nia osobistego, stopnia drazliwosei, cieploty kaypieli 1 t. d. W ogéle nie
trzeba z poczatku dluzej siedzie¢ nad 15 minut, postepujac o kilka minut
stopniowo az do 1/, godziny.

W obecnym stanic sprawy wechlaniania przez skérve lekow w cicezy ka-
pielnej zawartych, przyznac¢ nalezy, ze skora posiada w slabym stopniu te
zdolnos¢ i ze chlorki, jodki, bromki wessane przez skore, dostajy si¢ do
krwi i przez nig mogg dzialaé¢ w sposdb im  wlasciwy na przebieg prze-
Te¢ zdolnosé chlonienia mozna  powigkszyé przez usu-

miany matervi 1),
utru-

nigeie z powierzchni ciala wydzielin skéry (tluszezu, potu, naskérka),
dniajyeych bezposrednie jej zetknigeie si¢ z cieczy, nasigkanic i chlonienie
skory. W tym celu chorzy w Iwoniczu rozpoczynaja zazwyczaj leczenic
od wzigein kapieli mydlanej dla oczyszezenia ciala, co szezegdlniej jest wa-
znem dla 0s6b niechlujnych, ubogich, z jakiemi w Iwoniczu przedewszyst-
kiem mamy do czynienia, a ktore w domu calkiem nie uzywajy kapieli,
wskutek czego przybywaja okryei grubs warstwa brudu wiartego w sko-
re. Nadto takie przedwstepne oczyszezenie ciala przyezynia si¢ nicwatpli-
wic do podwyzszenia wyzej opisanego dzialania kapieli na nerwy w sko-
rze rozpostarte. Dalej zalecam chorym zolzowym, zwlaszeza odrgtwialym,
aby podezas kapicli nacierali swe cialo kawalkiem flaneli, lub za pomoca
rekawiczek kosmatych. Tego rodzaju nacierania powickszajo z jednej strony
przyplyw krwi do naczyn wlosowatych skory, a przez to ulatwiaja zetknie-
cie si¢ krwi z cieczy nasigkajagca  warstwe mnaskorka, a  wiee ostateeznic
chlonienie, z drugiej za$ strony sprzyjaja dzialaniu kapieli na przemiang
materyi, powigkszajy wydzielanie si¢ kwasu weglanego, jak to dogwiadeze-
nia ROHRIG’A %) olazaly.

Co do postaci, w jakich zalecalem chorym kapicle, moge powiedzieé,
1z stosowalem je do osobniczych warunkéw cherych. Najezesciej ogra-
niczalem sig¢ jedynie na kgpielach wannowych. Przy silnej budowic ciala
i podupadlej dzielnogei miesni i nerwow, zalecalem kapiele i natryski zi-
mne; chore hraly je zazwyczaj w godzinach popoludniowych. Innym zndw
niewiastom, dobrze zbudowanym, odretwialym, sklonnym do holow eoséco-
wych, zalecalem procz kapicli wannowyceh, kapicle parowe, ktore jauk wia-
domo, dosé silnie przyspieszajy przemiang tworow bialkowatych, powigk-
szajy znacznie wytwarzanie mocznika, ktory jednak wskutek utraty wody
przez pocenie sig, pozostaje nma ezas pewien w ustroju, tworzge lekkie,
przechodowe, a nieszlkodliwe mocznice (uraemia). 7 tego powodu po uzy-
ciu kapieli parowych, chorzy wypijaja wigksza ilos¢ wody w celu wyplo-
kania nagromadzonego mocznika.

W celu miejscowego dzialania wody Iwonickiej na narzady pleiowe
w leczeniu zboczen miesipezkowania, uzywam tak zwanych oplokiwan eze-
¢i rodnych. Maja one na cclu zetknigeie przez dluiszy czas wody leczni-
czej ze scianami pochwy macicznej 1 dostepnych czesei rodnyeh, przy-
czem unika si¢ mechanieznego draznienia strumienia  wody w postaci na-
tryskow uzywanej.

) Pordwnaj poglad na te sprawe i zestawienic doswiadezen wtej mierze u Kiscir'a:

Jahrb. J. Balneol. 1875. Bd. 11 str. 82 1 nast.
%) Die Physiologie d. Hautathmung. GorscrieN's Deutsche Klinik. 1872. str. 23.
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Oplokiwania te bywaja stosowane w  kapiclach ogélnyeh i usiadko-
wych.  Celem wprowadzenia wody leczniczej do wewngytrz pochwy maci-
cznej w taki sposob, aby czeéé pochwowa macicy pozostawala z nig w ze-
tknigeiu w obydwoch postaciach kapicli, zalecam uzycie wziernikow k-
piclowych (Badespecula, Kolpoluter) MARTIN'A lub ScaNzonr'kGo, ktére pod-
czas kapieli wprowadzajy si¢ do pochwy macicznej.

Letnie kapicle usiadkowe (21 — 25°R. — 26.2 — 31.2°C.) wskazane sy
w skapem miesigezkowaniu, lub braku tegoz powiklanem z obfitemi bia-
femi uplawami w celu oczyszezenia czegsel rodnych niewieseich tudziez ja-
ko grodek bol kojycy podezas dolegliwego odbywania miesigezki. Zamiast
zwyklych wanienek usiadkowych, jak wiadomo, bardzo dla chorych nie-
wygodnyeh, w nowych lazienkach w Iwoniczu bedy urzadzone przyrzady
do kapiel usiadkowych Saci’a 1), ktore w zupelnosei odpowiadaja celowi.

Migjscowe leczenie innego rodzaju, z powoddw wyzej wymienionych,
w rzadkich bardzo przypadkach zboczen miesigezkowania, okazuje si¢ po-
trzebnem. W ogole leczenic ogdlne, polyezone z opldkiwaniem czesei ro-
dnych, wystareza do usuniecia zboczen miesigezkowania na tle zolzowem
si¢g rozwijajacych. Jednakowoz zdarzajy sic przypadki, w ktorych to le-
czenie niewatpliwie jest wskazanem. Do nich zaliczamy: 1) przypadki
picrwotnego wigpdu macicy, powstalego wskutek zolzoéw w dziecinstwic prze-
bytyeh; 2) brak miesiaczek, bedacy objawem nastepowego wiadu maciey,
powstalego u niewiast zolzowatych; 3) przypadki, gdy miesigezkowanie
nie pojawia sie, pomimo poprawy ogoélnego odzywiania, polepszenia, lub
nawet wyleczenia zolzow. W takich wige przypadkach, w ktorych odzy-
wianie i ukrwienie narzydow pleiowyeh jest niedostatecznem, leczenie miej-
scowe moze byé¢ skutecznem, a nawet moze zapobiedz nastepowemu wigdo-
wi macicy i jajnikow u o0s6b zolzowych. Miegjecowe to leczenie stosujemy
w postaci natryskow macicznych (Uterusdouche) cieplych (25—30°R, 31.2—
37.5°C.). *

Cieple natryski maciczne sprawiajg silny przyplyw krwi do wewne-
trznych narzadow pleiowyeh i podraznienie tkaniny macicy. Uzycie ich
wskazanem jest jedynie u niewiast z wybitng cechy odrgtwialosei. Zamiast
cieplych natryskéow G. BrAUN radzi uzywaé u dziewic natryskow cieplych
na okolice krzyzows i srom. Uszylem raz tego sposobu z dobrym skut-
kiem w jednym przypadku dolegliwego miesigezkowania. Podobniez w miej-
sce cieplych natryskow macicznych, mozna uzywaé cieplych podniecajacych
kapieli usiadkowych (28—29°R. — 350-—-36.2°C.). » L

Letnie natryski srédpochwowe (21—25°R. — 25.2—31.2°C.) dzialajy
tak samo, jak letnie kapiele usiadkowe. !

_ Cieple i letnie natryski maciezne wogdle s przeciwskazanemi u ko-
biet drazliwych, cierpiacych na swedzeniu sromu (pruritus genitalium), z Wy-
gorowang chuciy pleiowa, tudziez u dziewie podejrz:\nycl} 0 sgmmgwgml’t
(Scanzont, Werzrer), gdyz natryski znakomicie powickszaja pociag pleio-
wy, w sposob dla chorych nader meezacy. Do natryskéw macicznych uzy-
wam w Iwoniczu zwyezajnych irygatorow Ksmarci’a, ktore w nowych la-
zienkach umieszezono na $cianie naprzeciw wanny polozonej. )

Wewnetrzne uzyeie wod iwonickich uzupelnia leczenie kgpiclowe 1 przy-
gpiesza dzialanie tegoz na przemiane materyi. Wiadomo, Ze wo_dy slo-
ne wewnatrz uzyte przyspieszaja wogolnosei przemiang materyl, mianowi-
cie zad: a) zwickszaja ilosé wydzielanego mocznika, juzto w skutek spozy-

’) Kiscit. Die locale Balncotherapie d. Sexualkrankheiten d. Weibes. Jahrb. f. Dalneol.
Jahrg, 1872, Bd. 1. str. 12.
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cia wickszej ilosei wody (GenT '), MOSLER *), j_uz tez cltownie skutkiem
przyspieszajacego dzialania chlorku sodu na wydzielanic mocznika (I arr #)
Vorr %), Beneke %); b) zwigkszaja mnicco ilosé zawartego we krwi Lkwasu
fosforowego; o) ulatwiaja rozlewanie si¢ cieczy (Diffusionsstrime)” miedzy
krwip i tkaninami, przytem wszystkiem nie niszezy czerwonych krgzkow
krwi, ale raczej sprzyjaja ich wytwarzaniu sie.

Za pomocy picia tych wod, zwlaszeza slabszych, ktore nie draznia
przewodu pokarmowego, mozemy znakomicie przyspieszy¢ rozklad ciak
bialkowatych w ustroju. Jezeli przytem zalecimy choremu odpowicdniy
dyjete, aby dowoz cial bialkowatych byl mmiejszy od powigkszonych dzia-
faniem wod slonych rozchoddéw tychze, ostatecznie ,,mozemy, jak slusznic
mowi BENEKE ), zmienié statyke w migszaninie sokow 1 wprowadzié do
krwi i sokow krazgeych, w miejsce wydziclonych w  znaczniejszej ilosei
réwnowaznikow bialka, odpowiedniy ilosé réownowaznikow soli kuchennej,
ktora skutkiem swej zdolnosel rozlewania si¢ (Difusionsvermige) sprawia
wigkszg wodnistogé cileczy tkaninowych ezyli t. z. przez dawnicjszych
lekarzow ,,rozeienczenie krwi”, udowodnione poszukiwaniami Proiuviuz
i Voaer’a 7). Nadmienié tutaj wypada, ze opisane skutki dalcko latwiej
osipggamy przez wewngtrzne uzyeie stabych wod  slonych anizeli mocnicj-
szych solanck, ktore nawet bywaja szkodliwe, gdyz sprawiaja nieiyty zo-
fadka 1 jelit, wywolujp wodniste wyprédznienia, ktore niszeza skutek chlor-
ku sodu, a zarazem utrudniajo wyplokiwanie mocznika. Takie mocne so-
lanki wywoluja nadto niekiedy bialkomocz (Nasse ®), Z tych powoddw
mocniejsze solanki (2—49/,) nigdy si¢ do picia same przez si¢ nie zalecajy
leez w stanie rozeienczonym 2/, — '/, — 1/, — 1/ wody zwyczajnej lub wod
alkalicznych obfitych w kwas weglany ). W Iwoniczu nic potrzebujemy
uzywaé takiego rozcienezenia a przytem mamy wode bardzo smaczng, stra-
wna, obfity w kwas weglany i dlatego skuteczniejszy od podobnych wod:
Hallskiej, Kreiznahskiej lub Rabezanskiej. . -

Z tego cosmy powiedzieli, wynika, ze leczenie zdrojowo-kapielne
w Iwoniczu zado$¢ czyni w zupelnosei wyzej wyrazonym wskazaniom
w  leczeniu  zbocezen miesinczkowania na tle zolzowem sig pojawiajacych.
7 fizyjologicinego dzialania kapieli i wody wewnagtrz uzywanej wynikaja
wazne praktyczne wnioski, co do polaczenia tych dwdch sposobdw uzycia
wod iwonickich. W tej mierze przestrzegalem nastepujacych prawidel.

1. W przypadkach, w ktorych glownie nalezy zmniejszyé ilosé cial
bezazotowych, nie naruszajac cial azotowych, a zarazem powigkszyé ilose
kwasu fosforowego w ustroju, co ma miejsce u oséh zolzowatych nader
watlych, delikatnych i wrazliwych, w powiklaniu zolzéw z blednica, w ogé-
le u 0séb w okresie pokwitania zostajacych, zalecalem same tylko kapicle.
Zamiast wody iwonickiej chorzy uzywali zazwyezaj Zetycy, mleka lub woéd
zelezistych, wody iwonickiej ze zdroju Jozefa, najezesciej zas wody zegies-
Y Ueber d. Einfluss d. Wassertrinkens auf dem Stoffwechsel. Wiesbaden 185 6.

%) Avchiv. d. Vereins f. Wissensch. Heilkunde. Bd. II1. 1857.

8 Archiv. f. physiol. Heilkunde. 1855 str. 396.

") Untersuch. iiber d. Iinjluss d. Kochsalzes. Miinchen. 1860.

%) Nauheim’s Soolthermen. 1859.

5y Grundlinien, i t. d. str. 114.

") Storungen d. Blutmischung. Vircriow’s Handbuch der spec. Pathotogie u. Therapie.
Bd, 1. str. 404.

) Stizungsber. d. Gesellsch. zur Beforderug d. ges. Naturwissenschaften zu Marburg,
Nr. 51. 1866.

) Benkke Nauheim, str. 222. Mittheil. stv. 38.—KoprErNIckr L. o. str. 23.
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towskiej samej, lub w polaczeniu z wody iwonickg. Takim osoboin czesto
zalecalem leczenie nastepeze w Krynicy, zwlaszeza tez kypiele borowinowe.

2. Jezeli zas pragniemy gléwnie zmniejszyé w ustroju ilogé ecial azo-
towych 1 zarazem powickszy¢ iloéé kwasu fosforowego i chlorku sodu we
krwi, to wtedy uzycie kapieli jest zbytecznem iwystarcza do osiagnienia po-
zydanych skutkéw samo picie wody. Takie wskazanie mamy u o0séb zol-
zowatych, cierpigeych na przekrwienie watroby, przewlekle niezyty oskrze.
lowe, u os6b prowadzacych zycie sicdzyee, u 0s6b nerwowyeh, zywionych
posilnemi pokarmami azotowemi, 1 t. d.

3. Gdy okazuje si¢ potrzeba silnego przyépieszenia przemiany materyi,
przyczem mnie zwracamy uwagi na ilos¢ kwasu fosforowego, a natomiast
cheemy powickszyé w ustroju ilo$é wody 1 chlorku sodu, wtedy osobom
silnej budowy, sklonnym do tak zwanego goscea, zalecam bra¢ xapiel
na czezo, nastepnie w 1/, — 1 godzing chory spozywa $niadanie, poczem
na dwie godziny przed obiadem (o godzinie 11 lub 12-tej) wypija ozna-
czona ilosé wody iwonickiej. Osobom stabszym zezwalam przy takiem le-
czeniu, przed kapiely spozyé lekkie ¢niadanie, a nastgpnie drugie $niadanie
miedzy kapiely 1 piciem wody. W takich przypadkach, w celu wzmocnic.
nia dzialania kapieli, dodajemy do niej soli iwonickicj w odpowiedniej
ilogel, tudziez chorym zalecamy dyjete przewaznic roslinng i przechadzki po-
obiednie.

4. Jezeli zas potrzebujemy dzielniec przyspieszyé  przemiang materyi
a zarazem powigkszy¢ ile moznogei ilogé kwasu fosforowego, to wtedy za-
lecam pi¢ wodg w porze porannej przy ograniczonym ruchu, wezesny
okind 1 w 4 —5 godzin po obicdzie kypicl, poczem nastepuje wieczerza;
lub tez zalecam rano wypié polowe przeznaczonej ilosei wody, na godzing
Iub dwie przed obiadem wzigé¢ kapiel, popoludniu unikaé ruchu, i w b go-
dzin po obiedzie wypié druga polowe. Soli iwonickiej w takich przypad-
kach do kypieli nie dodaje.

Podane tutaj prawidfa znacznie si¢ roznip od prazyjetych powszechnie
zwyczajow podezas leczenia zdrojowo -kapielnego, lecz zasluguja na uwage,
bo opieraja si¢ na fizyjologicznej podstawic ).

Wizelkie leczenie zdrojowo-kapieclowe do swej skutecznosel wymaga,
rzeez prosta, rozumowanego zastosowania srodkow dyjetetyczno-higijenicz-
nych.  Wyluszezanie szezegolowyeh prawidel dyjetetycznych, przestrzega-
nych troskliwie w Iwoniczu, uwazam za vzecz zbyteezny po przedstawicniu
szezegOtowych wskazan 1 celow lekarskich. Szezegdlnie waznem jest prze-
strzeganie prawidel higijenicznych podezas miesigezkowania u oséb zolzo-
wych, a to zpowodu ich sklonnosci do zboezen, zgieé macicy 1 w 0go-
le do chordb tejze. Zalecano wige mniewiastom miesigezkujpeym mozliwy
gpokoj przez caly czas trwania miesigezki 1 zwracano baczny uwage na
wydziclanie moczu 1 wydalanie kalu. (D. n.)

Krotkie sprawozdania z postepu wiedzy lekarskiej zagranica.

Prayczynek do patogenezy goséca stawowego (rheumatismus articulorum), Pr. BNk
z Marburga oglosil wyniki badan nad 246 przypadkami goséea stawowego, jakie mial w
swojej praktyce. Z nich si¢ okazuje, ze mezezyZni 1 kobiety z jednakowa latwodcia zapadaja.
W 182 razach goécice byl ostry. Co do wicku, to najezescicj byly to osoby miedzy 10-—15
rokiem zycia, potem miedzy 15-—25, wreszeie miedzy 5—10 i t. d. Zaznaczyé wige trzeba
szezegolniej ezas dojrzewania, jako okres najezestszego wystepowania goséen stawowego.
Co do etyjologii, to w 32 przypadkach nie moznabylo odkryé powodu cierpienia stawowe-

‘) Poréwnaj Bexexw; Ueher Nauhein's Soolthermen, str. 227 1 nastepne,
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go. 7 pozostalych 214 przypadkow w74 (34,69) bylo wyraznic usposobicnic dzie-
dziczne, w 10 przypadkach (11,6"/0) Jjako moment ctyjologiczny istnialy naduzycia pleiowe,
mianowicie smmogwalt (onania), w 19 praypadkach (8,8%/,) prayczyny zawisly od zajecia
codziennego. Dalej Benexr wymienia szkodliwosei, ktére w czgsel winny byé uwazane
za moment Przyczynowy, lecz w tej ezeSei na pewno staly w blizszem zwiazku z rozwo-
jem godéea stawowego, i tak: w 14 przypadkach (60/0) istnial cialosklad zolzowaty (con-
stitutio serophulosa), 23 razy (10,7%/,) poprzedzily goscice choroby macicy, ktére zdaniem
B. w skutek zaburzen jakic te cierpienia wywoluja w czynnosciach narzadu uerwowego,
stanowezo zaliczyé nalezy do przyczyn goséea. W 11 razach (5,19/) gosciec po-
przedzaly ciezkie cierpienia pologowe. 11 razy (5,6%) byla wielka drazliwosé ner-
wowa ohjawiajgca si¢ w sferze psychicznej, lub tes w wielkicj czulodel skdry na przeciagi,
wystepowanie potéw przy najmniejszem zmeezeniu it. d. 7 vazy (3,7%) byla ogjlna
wrodzona watlo$é, w 3 przypadkach chorzy w dziccifistwie cierpicli na krzywice (rhachitis),
w 10 przypadkach choroba wystapilana skutek silnego przezigbienia, 1 w tym razie u jednej
osoby po silnem wstrzagnieniu umyslowem, i raz po zimnej kapieli u wyzdrowienca po du-
rzycy. W 6 praypadkach znaleziono u choryceh lub w ich rodzinie cierpienic mdzgo-rdze-
niowe, 4 razy nic dalo si¢ wykryé innego powodu jak silue wzruszenia wmyslowe, 2 razy
obwiniano uzycie wylaczue pozywienia bogatego w ciala azotowe i fosforany. W kilku
przypadkach godcice wystapil bezposrednio po chorobie zakaznej (odrze, plonicy, czerwon-
ce, cholerze, rézy twarzy), 8 razy po rzezaczee, 2 razy po przymiocie, 2 razy chorzy cier-
picli na silne krwotoki nosowe, w 3 przypadkach nadmierne rosnicnie, wilgotne mieszka-
nie.  Przejrzawszy ten szereg momentéw przyczynowych, przychodzimy do przckonania,
iz w wickszosei przypadkéw wywieraly one wplyw oslabiajacy na narzad nerwowy i, ze to
oslabienic bylo punktem wyjscia choroby. Slabo$é¢ ta w wielu razach byla wrodzona, a na-
wet nickiedy dziedziczng. W innych za$ przypadkach, spowodowywaly ja naduzy-
cin pleiowe, wycieficzajace pologi i karmienie, choroby macicy 1 przez nie wy-
wolane zmiany ezynnosciowe, mnadmierne wysilki, wreszeie przezigbienie.  Najwie-
cej przemawiajacemi  za tem  przekonanmiem pierwotnego mnadwatlenia unerwicnia, sa
te przypadki, w ktérych si¢ goscicc stawowy rozwingl po silnych, pognebiajacych
wzruszeniach  umystowych.  Leez  zachodzi  pytanie, dla  czego osobniki z  osla-
bionem w ten sposéb unerwieniem zapadali na godciec stawowy, a mnic na inne
cierpienie? W istocie oslabienic unerwicnia jest jednem z najobfitszych zrédel cierpich
zolzowych, zmian przewleklych w plucach, cierpien skdry, zaburzen w czynnosciach wa-
troby i t. d.  Aby to nastapilo, potrzeba wedle BENEKE'GO zmiany w migszaninie sokéw,
i z przejrzenia  wszystkich danych, a nadto skutkow leczniczych, autor przyjunuje, iz na
skutek zmian w unerwieniu, nastepuje zwigkszanie wytwarzania sie, a ztad nagromadzenie
kwasdw organicznych i brak wzgledny potazu do ich zobojetnienia. W zmienionej pato-
logicznie przerdbee materyl w migsniach, zdaje sie lezy istotne zrddlo nadmiaru kwaséw
i to zaburzenie w przerdbee materyi w mieéniach, jest skutkiem zmiany unerwienia. Za
tem humoralnem pojeciem autora maja przemawiaé: wiclka kwasnosé potu u cierpiacych
na goseiee stawowy, wzglednie wielka kwagnosé moczu (spowodowana kwasem fosfornym)
wielka zmienno$é w wmicjscowieniu cierpienia, ktora kaze domyslaé sie przyezyny ogol-
niejszej, wrzeszeie uderzajaca skuteeznosé sokéw roslinnych bogatych w potaz (sok cytry-
nowy i t. d.) i éwiezych roglin, ktére obfituja w sole potazowe. Tylko wige u oséb z ist-
nigjaca humoralng podstawa, wymicenione przyczynowe momenta rodzy go$cice stawowy.
Jesli brak tej podstawy, to powstaje inne cierpienie, a u zdvowych osobnikéw zadne. U tych
ostatnich, narzady ustrojowe i ich czynnodei sa dostatecznie sprawne, by wyrdwnad zabu-
rzenie.  Na poparcie swych przckonan BeNexE nadmienia, iz goscice stawowy u zwic-
rzat roslinozernych jest bardzo rzadki. A przeciez przeziebiaja sie one takze 1 ulegaja
réznym wysitkom cielesnym.  Jezeli zapadaja one wtedy, to na inne cierpienie, a nie na
goseiec stawowy 1 przyczyna tego thwi w skladzie ich sokdw. Zwierzeta roslinozerne
wprowadzaja do ustroju jak wiadomo z pozywicniem mniej kwasu fosfornego i wigeej po-
tazu, niz migsozerne 1 wszystkozerne. Poczatkowe oslabienie ukladu nerwowego moze
by¢, jukesmy wzmiankowali, wrodzone lub nabyte. Ztad goscice stawowy napotykamy tak
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w os6b watlyeh jal i silnic zbudowanych.  Pozywicnie bogate w ciala azotne i fosforany
zwigksza usposobienic do cierpienia, jezeli jednoczesnie nie bedzic doprowadzona do ustro-
ju dostateezna ilosé potazu pod postacia jurzyn. W przypadkach wymienionych na wste-
pie, godcice napadal osoby z bardzo watltem ciatoskladem tylko 54 razy, z miernem-—101,
a z silng budowa 45 razy. BENEKE wyclaga ze swej pracy wazne wnioski odnognic leczenia,
mianowicie, iz zwalezadé nalezy pierwotne zboczenic w unerwieniu, zalecajac chorym: spo-
kdj, réwnomierny cieplote, unikanic nowych podraznien i wplywdw oslabiajacych, pozy-
wienie wzmacnigjace.  Grant humoralny cierpienia zwalczaé nalezy podawaniem soli kwa-
sow roélinnych, pozywienia roslinnego $wiezego (bogatego w potaz), lekkiego wina reh-
skiego za napdj. Leezenie napadu ostrego goséea staw owego dokonywa sie zwyklemi spo-
sobami. (Pojecia BENEKE'GO acz nie posuniete do takich ostatecznych szezegéléw, podzic-
laja oddawna lekarze francuzey; 1 nasz znakomity klinicysta prof. CranuBifSKr przy kaz-
dej sposobnodci wpajal w umysly swych uczuidw, iz przezigbienie i inne zazwyczaj przyta-
czane powody nie sa dostateczne do wywolania godéea stawowego, lecz ze podstawa jego jest
glebsza, thwi w zaburzonej przerdbee materyi i jako jeden zdowoddw, podawal, iz napada-
nemi bywaja zazwyczaj osoby cialoskladu limfatycznego. Spraw.)
(Ref. w ,,Berl. lin. Woch Nr. 12—1876).  W. Gajkiewic:.

Prayezynek do przeklowania esierdzia. Dr. Rocur wwyczerpujacej monografii, (Rap-
port sur une obsérvation de paracentese div pericarde. Bulletin de Pacademie de medecine 1875—
Nr. 42 i 43). w ktére] opisuje praypadek spostrzegany przez CIAIRON’A podaje trudnod-
ci rozpoznaweze, ktére sie przcdstawiaja przy operacyjnem leczeniu wysigkdw osierdzia.
Autor najprzéd przytacza liczne juz to dawniejsze, juz tez nowsze spostrzezenia, w ktérych
znakomiei klinicy$ci rozpoznawali wysieki w osierdziu, a badanic wykazalo nastepnic: guzy
frddpiersia, znaczne rozszerzenic obydwdeh komdrek, rozprzestrzenione zrosty osierdzia, lub
‘tez przerost seroa wraz z zapaleniem osierdzia i wytworzeniem sie blon rzekomych. 7 te-
go mozna wnioskowaé, zZe nawet majac wszystkic objawy wyrazne, nic zawsze mozna z pe-
wnodcia wysick rozpoznaé (Trousseauv). Wskazanie do przckldcia osierdzia (paracen-
tesis) zalezy od ilofei, jakofci plynu, oraz przyczyny powodujacej nagromadzenie
sie wysicku w osierdzin.  Podlug autora wskazanem jest przckldeie osierdzia przy znacz-
nych grozoych dla zycia przesickach, pojawiajacych sie w osierdziu w przebiegu choroby
Bricr’a; przy wysigkach przewleklych, ktére z powodu zmian nastepowych w osierdziu,
nie moga by¢ mna drodze zwyklej wehlonione, 1 skutkiem ktérych moga powstaé niebez-
picezne zaburzenia w krazeniu i oddéchanin. W takich jedynie przypadkach mozna si¢ spo-
dziewaé  wyzdrowienia, jezeli, co sie rzadko zdarza, przyczyng przewleklego wy-
sicku jest czysto zapalne podraznienic osierdzia. Najezedciej na pierwszym planie
stoi jakies ogdlne cierpienie, jak gruzlica, ktérg jezeli mozna z pewnoécia rozpoznad,
operacyja jest przeciwwskazany.  Przy watpliwem vozpoznaniu mozna dokonaé przekldeia.

Jezeli jest zapalenic osierdzia z ostrym przebiegiem, to mozna byé w niepewnosei co do
przedsigwzigeia operacyi, biorac na uwage ciezkic objawy chorobowe.  Autor zwraca uwa-
ge, ze $mieré w takich razach mniej jest zalezna od wysicku w osierdziu, jak raczej od je-
dnoczesnic istniejaeych innych cierpien serca (endocarditis—myocarditis) Iub tez powiklan
(zapal. oplucni, ostry gosciec stawdw, durzyca it. p.). Czesto bardzo w ciezkich nawet
przypadkach nastepuje wehdoniecie wysieku dobrowolne.  Przekldcic osierdzia jest zawsze
waznoa, a czesto bardzo miepewna operacyja, poniewaz wysick szybko zwyk!l si¢ nagroma-
dzad, 1 dla tego antor w wigkszosei przypadkow radzi jej nie dokonywad.

Wysieki ropne w osierdziu, tak jak podobne w oplueni beda wskazaniem do prze-
kldeia, lecz takowe sa bardzo rzadkie i za zycia prawic niemozliwe do rozpoznania. Zwy-
kle znajdujemy je dopiero przy posmiertnym rozbiorvze zwlok, jako jeden z objawdéw
gnilnego zakazenia, goraczki pologowej i zapalenia szpiku kostnego. Bezwarunkowo
przeciwwskazanem jest przekldcie przy zebranin si¢ plynu krwistego w osierdziu, wywola-
nem czy to skutkiem obrazenia, czy tez raka, gnilea, plamicy i t. p. Co do
wykonania operacyi, takowe nie rézni s
w oplueni (thoracocentesis), uzywamy tylko do niej bardzo malego tréjgrafica (troakaru)
najlepiej wlosowatego i z przeklociem Inczymy wypompywanic przyrzadem Digvnaroy’a.

¢ od przekldein klatki piersiowej przy wysickach
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Migjsce przckléeia jest 5-ty odstep miedzyzebrowy, na linii boezno mostkowej (L. paraster-
nalis), Inb tez na zewnatrz takowej.  Kierunck nakldeia jest poziomy (horizontal) i ukosny
ku wewnatrz 1 ku tylowi.

Wyniki tej operacyi autor przedstawil w 14-tu szczegdlowo opisanych przypadkach.
Nie naleza one do naj$wictniejszych, gdyz 6 razy nastgpila $mieré wkrétee po operacyi
(w 2 godziny, lub 5 dni najdluzej).  Smieré jezeli nie zostala spowodowang, to przynaj-
muicj przyspieszona przckléciem. Trzy razy $mieré nastapila w kilka tygodni, nie skut-
kiem, leez pomimo operacyi, gdyz zcbral si¢ nowy wysiek. Tylko w jednym pray-
padku nastapilo po przeklécin zupelne wyleczenie, w czterech innych przypadkach wyle-
czenin bylo niezupelnem. W jednym przypadku $mieré nastapila po 5-ciu miesigeach, skut-
kiem zupelnego zrosnigcia sigjasicrdzin z sercem 1 powstalych skutkiem tego zaburzen w kra-
zeniu, trzej inni chorzy cierpia na gruflice.

Zdaniem autora operacyja ta, pomimo wszelkich postepdw techniki opera-
cyjnej, pozostanie zawsze ,,audax facinus” (VAN SWIETEN).

(Refs w 5, Centrbl. f. Chir.” N. 1—1876).  Ii. Modrzejewski.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Bruksella. 26 Czerwea r. b., otwarta tu zostala wspdlnarodowa wystawa
przedmiotédw odnoszacych sie do higijeny i ratowania
w naglych przypadkach. Zwiedzalidmy wystawe t¢ trzeciego dnia po jej
otwarciu, t. j. 28 Czerwea. Brak jeszcze wowezas katalogu wystawionych przedmiotdw,
a nadewszystko rozmieszezenie ich takie jak na wystawie powszechnej wiedenskiej, t.j. po-
dlug narodowosel, niezmiernie utrudnialo zwrécenie uwagi na przedmioty donioglejszego
znaczenia.  Jezeli do tego dodamy mndstwo takich przedmiotow, jak np. igly angielskie
do rgeznego szycia (zapewne higijenicznego), kalosze i podkowy kauczukowe dla koni,
modele stajen, sztuczne nawozy, modele wskazujace sposéb podsypywania ziarna dla
ptactwa podezas wielkich $niegdw aby z glodu nie zdychalo, maszyny przez pociskanie kla-
wiszéw drukujgce zadany adres na kopertach listowych, perfumy i mndstwo innych po-
dobnych przedmiotéw w niepojetym dla nas stosunku do higijeny lub ratowania Zycia Iudz-
kiego zostajacych; to latwo pojaé, ze wiele przedmiotéw godnych uwagi, ginie w ta-
kim chaosic. Waszystkich przedmiotéw dostarczono 1788, a mianowicie: z Belgii
452, z Niemiec 307, z Francyi 245, z Anglii 244, z Rossyl 143, 2 Wloch 97, z Austryi
70, z Danii 56, ze Szweeyi 1 Norwegii 79, z Holandyi 25, z Wegier 11 1 ze Szwajearyi
9. Ameryka z powodu odbywajacej si¢ powszechnej wystawy w Filadelfii nic nie nadesta-~
la, Anglija za$ z tegoz samego powodu, a wigeej jeszcze z powodu otwartej 1 Lipea r. b.
w Londynie wystawy przedmiotéw do nauczania sluzacych, zajmuje 4 miejsca pod wzgle-
dem liczby nadeslanych przedmiotdow. Wystawa w Brukselli, réwniez jak wspomniana
w Londynie, trwaé bedziec do 1 Listopada. 27 Wrzeénia, rozpoczng si¢ w Brukselli po-
sicdzenia wspdlarodowego zjazdu higijenicznego, ktore trwaé beda do 4 Pazdziernika.
O zaslugujacych na uwage przedmiotach tej wystawy 1 o pracach rzeczonego zjazdu, po-
méwimy innym razem.

Heidelberg. Przed kilkoma laty, jak o tem w swoim czasie donosiliémy, Towa-
rzystwo oftalmiczne w Heidelbergu ustanowilo zloty medal GraEre'Go, jako na-
grode za najlepsza prace ogloszona w ciagu 8-lat ostatnich (1872—1874). Wyznaczo-
na w tym celu komissyja (Zenenper, HorNER, SNELLEN, BrETTAUER i Ed. MEYER), przy-
znala takowa nagrode Dr. Teodorowi LEBER’0owI, professorowi okulistyki w Getyndze,
za jego prace doswiadczalng p.n.,,Studicn ueber den Flissigkeitsweoh-
sel im Auge” ogloszony w Graegfe’s Archiv.

Wiedenl. W dniach 81 Lipca 1 i 2 Sierpnia, odbyl sig tu zjazd delegatéw To-
warzystw lekarskich panstwa austryjackiego. Delegatem Tow. Krakowskiego, byl prof.
Dr. OETTINGER, a galicyjskiego we Lwowie Dr. RozaXskr. O przedmiotach obrad tego
zjazdu, zdamy sprawe pozniej.

Hamburg. Zjazd przyrodnikéw i lekarzy niemicckich, odbedzie si¢ w tym roku
w Hamburgu dnia 18 do 28 Wrzeénia r. b. J. R.
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tetnmiec powsta-

Rysunki sﬁgmograﬁczne do pracy p.m. Zmiany W 3 )
drazpicnla ner-

jace u czlowicka wsk utek mechanicé¢znego
wu blednego, w Nrach 34, 35 i 36 pomicszczonc).

"OSZENIA.

Dr. G. Fritsehe zamicszkal w Warszawice, inzy ulicy Mazow1e0 kiej,
Nr. 4 i zajmuje si¢ chorobami przyrzadu slichowego.
Redakror i Wydawea, Dr. J. Rocowicz,
edakeyja Medyeyny i Pamigtnika Tow. Lek. Warszaw. ulica Marszatkowska Nr, 45.

Jlossoacio 1ensypoio, Bapuana, 11 (23) A r.-—Czeionkami M. Zie icza Krak.-Przedm Nr, 415,
Cena poj Numeru kop. 15 (zIp.




