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Klinika chirurgiczna Ces. Uniw. Warsz. (w szpitalu S-go Ducha).

Migsak barwikowy kosci lokcioweéj i kolana (ostcosarcoma melanodes ulnae et genu).
Spostrzezenie Dra Girsztowta, Professora kliniki.

W b. r. akademickim tak w klinice jak i w ambulatoryum kliniczném,
mieliémy kilkunastu chorych z nowotworami w kosciach. Nowotwory te byly
r6znéj natury, mianowicie chrzestniak, miesak 1 rak kosei. Co do lieczby, naj-
czestsze byly miesaki (sercomae). SpotykaliSmy je w zuchwie, w szezece gor-
néj, oraz w kosSciach koficzyn gérnych i dolnych. Celem usunigeia tych no-
wotworéw, ktére spowodowaly zniszezenie calofci kobel, zmuszeni byliSmy wy-
konaé razy kilka czastkowe lub catkowite wypilowanie kodci, oraz odjecie ra-
mienia i nda. Wszystkie wypadki skonczyly sie pomyélnie (prazynajmniej do
dzié dnia recydywy nie bylo) z wyjatkiem jednego, mianowicie migsaka bar-
wikowego dolnego konca uda, ktéry rozpowszechniwszy sie w calym ustroju
(generalisatio) stal sie powodem smierci choréj., Odkladajac na pézniéj opisanie
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przypadkéw chrzestniaka i raka kosei, podajemy dzisia] spostrzezenic migsaka
kostnego, kiére zasluguje ma uwage z tego wagledu, Ze bedae dotykaluym do-
wodem mozebnosci rozpowszechniania sie miesakow w organach wewnetrzaych
ustroju, zmusza nas, odvosnie do rokowauia, do stawienia nowotworéw, o kto-
rych mowa, zwiaszeza powiklanych barwikiem, w jednym szeregu z rakami,
pomimo réznic, jakie zachodza miedzy uiemi tak pod wzgledem obrazu klini-
cznego, jak jeszcze bardziéj co do histologiczne] ich budowy.

Opis w mowie bedacego wypadku uwazamy za poZyteczne poprzedzic
kilkoma nwagami o miesakach w ogdle, tém bardzie], e je uzasadnial bedziemy
na kilkudziesieciu spostrzezeniach z wlasné] prakiyki, zapisanych w rocanikach
kliniki naszej z lat ubieglych.

Obraz kliniczny guzdw, kitdre od roku 1804, idac za przykiadem an-
gielskiego chirnrga Abernethy'ego, nazywamy migsakami (sarcoma, od aupl
—1mieso), jest nader vozny. Rozmaitodé ta, ktoéra zalezy od okresu rozwoju no-
wotworn, od tkanek i organéw, na ktdérych lub tez w ktérych sig rozwija, od
powiklan z drugiemi guzami, a w czesci i od histologiczné) budowy. byla po-
wodem licznych nazw, ktéremi w czasach ubiegltych guzy te chrzezono. Tak
w starozytnosci (Galenus), nazywano je fwmores carnosi ». cerned, potém
fungi medullares, fung? haematodes, ete. ete. Nazwy te jeduak niczego nie uczy -
ty, naczyniaki bowiem i raki pod temiz samemi nazwami opisywano, tak, ze
nazwa sarcoma byla zbiorowem, nieokreslonéem mianem dla wielu nowotwo-
row. W ostatnich dopiero czasach (1838), kiedy za podstawe do rozréiniania
guzéw przyjeto budowe ich histologiczng (Schleiden, Schwann, Muller},
w szeregu nowotwordw znalazly sie guzy, ktére Niemey nazwali Geschwiilste
mit geschwdnzten Zellen, Frauncuzi —tumeurs fibroplastiques, Aungliey—fibroni-
cleated 1 myeloid tumours. 'Tworecy jednak tych nowych nazw (Lebert, Pa-
get), nie rozjasdnili pytania ani o pochodzeniu (origo) nowotwordw temi imio-
nami obdarzonych, ani tez wskazali stanowiska, jakie one zajaé winny w sze-
regu innych guzdéw. Virchow plerwszy dowiddl, ze guzy te naleza do utwo-
réw z substancyi laczuéj, i dla wyréZnienia od innych guzéw, do tegos szere-
gu nalezacych, jak fibroma, lipoma, chondroma, osteoma, myxoma,— 2apropono-
wal nazywadé je starém imieniem sarcome, w znaczeniu juz $cisle okresloném,
Nazwa ta, pomimo propozycyi Bruns'a wyrzucenia jéj calkiem z patologii
1 nle zwazajac na to, e Schuh wyrazem sercome nazywal mieéniaki (myo-
ma), uzyskala ostatecznie prawa obywatelstwa w nauce. Tym sposobem obe-
cnie pod wyrazem sarcoma (fumor carncus) w scislem znaczeniu rozumiemy
nowotwory {guzy) zlozone przewaznie 2 komorek réznéj wielkosel 1 ksztaltu,
2z substancyl migdzykomorkowéj—tes réinie sie zachowujacé] co do swéj ilo-
sei 1 zbitosei, 1 znaczyfh krwionoSnych. Te trzy skladowe czeéei, prawie wezys-
tkim newotworom wlaSciwe, maja w sobie wiele charakterystycznego, co na-
daje guzom 7z nich zlozonym ceche odrebna, wylacznie im whadciwa tak pod
wzgledem budowy, jak 1 klinicznego zuchowania sie. I tak: komoérki miesakéw stale
biorg swoj poczatek z tkanki Iacznéj i w rozwoju swoim charakter takowych réw-
niez stale zachownja. Nie 83 to jednak wlasciwe pierwiastki normalnéj tkan-



ki laczngj, ale racze) pierwowzorem (fypus) pierwinstkow miegsakow jest tkan-
ka ziarninowa (fela granulationes), w koniecznem nastepstwie zapalenia normal-
nej tkanki lacznéj rvozwijajica sie. Przytem uwydatnié musimy, Ze macierzysta
tkanka laczoa (podskérna, podéluzowa, podsurowicza, miedzymiesniowa, okost-
na, thanka szpikowa). z ktérej miesaki powstaja, udziela im prawie zawsze
swoj histologiczny charakter, tak np. miesaki rozwijajuce sie w okostnej, ma-
ja sklonno$¢ do kostnienia, powstajace z thanki taczne) skéry, zawieraja w so-
bie komérki barwikowe, jak to poniz¢j ze spostrzezen klinicznych przekonamy sie.
Komérki napotykane w miesakach co do ksztaltu bywaja: @) okragle (cellulae glo-
bosae, Fig. 1), male lub duie: w pilerwszym razie trudno je odréznié od cialek
ropnych, limfatycznych lub bialych kulek krwi, ¥i
w drugim za$ razie, odnosuie do tych ostatnich
uwazane byé moga jake bedace w stanie przero-
stu; komérki te zwykle spostrzegamy w miesakach
bioraecych poezatek z gruczoléw limfatycznych
(lympho-sarcoma). Na Swiézych okraglych komor-
kach miesakow Liicke zauwazyl wlasnosci komo-
rek wedrujacych. 5) Komérki wrzecionowate (cel-
lulae fusiformes v. fibroplusticae, Y¥ig. 2), ktire
przedstawiaja sie juz to jako krétkie Fig.
proste wrzeciona, albo tez opatrzone sa
kilkoma wypustkami, wygladaja jakby
rozgalezione i tworza przejdcie do ko-
mérek gwiazdowatych: wielkodé ich jest
nader rozmaita. «) Komdrki olbrzymie
(cellulae giganteae, mysloplaxes, Riesen
zellen, Fig. 3 1 4), podobne do komérek,
jakie napotykamy w plodowym szpiku
kostnym, jak réwniez w stanie jego za-
palenia, ksztaltu nieprawidlowego, o li-
cznych mna wsze strony wypustkach:
zawieraja wiele okraglych jader (30 do
100 i wiecéj) i jaderek. Pomiedzy ko-
mérkami w wiekszéj lub mniejszéj iloéci zaw-
sze znajdujemy istote miedzykomérkowa, juz to
jako miekka, galaretowata, plynna, jednolits,
ziarnista, juz to widknists, siatkowato ulozo-
03 (structura reticulorss Fig. 5), a nawet do-
Yoczkowata, (structura alveolaris Fig. 6). Istota
miedzykomérkowa zawiera w sobie biatko, mu-
cyne, klej. Naczynia w migsakach, =z zwla-
szeza. w miesakach kosinych mocno czestokro¢
sy rozwiciete, tak, Ze tetnienie,.a nawet cha-
rakterystyczny szmer tetniakowy wyczuwad
si¢ dajg. Ta obfitod¢ naczyn jest powodem, ze
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w migsakach skutkiem pekniecia naczyn tworzy si¢ torbiele krwaiwe, gu.
zy te czesto Krwawig 1 nle ulega watpliwosei, 2c¢ znaczng cze$é tak zwanych
tetniakow kostnych («neurysma ossitun) odniesé ualezy do migsakdw ob-
ficie unaczyunionych. Oprécz tego w migsakach spotykamy czasem obecnosé bar-
wika (z6lty, brunatny, czarny) w komorkach 1w istocie miedzykomorkowe;j.
Ksztatt, wielkoSé 1 ilosé komorek, jak rowniez stosunek ich do istoty miedzy-
komoérkowe], stanowia glowna podstawe do urworzenia nastepnych anatomicz-
nych odmian nowotworow, o kborych mowa: 1) migsak okraglo-komérkowy
(s. globo cellulare Yig. 1), do ktérega odnie-
sionym by¢ winien m. o malych i licznyeh
komorkach (s. parvi el multi cellulere); 2) m.
wrzecionowo-komaorkowy (s. fusocellulare, Fig,
2); 3) m. olbrzymio-komérkowy (s. magni el
giganto cellulare, Fig. 3). ktorego odosobnio-
ne komoérki przedstawilismy na Fig. 45 4) m.
siatkowato-komoérkowy (s. reticulo cellulare,
Fig. 5); D) nm. doleczkowaty (s. elveolare Fig.
6); budowa swoja zblizony do budowy rakéw,
To anatomiczne rozréznienie migsakéw pod
wzgledem klinicznym matego jest znaczenia,
poniewa? czestokro¢ w jednym guzie znajdu-
jemy kilka, albo tez i wszystkie formy ko-
mérek, a procz tego forma ich malo wplywa
na zlosliwosé lub lagodnodé gnzéw, bo jak-
kolwiek malo-komérkowe miesaki zaliczane
byly do zlesliwych, olbrzymio zaé komérko-
we do lagodnych, pomimo tego jednak wy-
zna¢ musimy,Ze upowszechnienie sie tych nowo-
tworéw bez wazgledu na ksztalt ich komorek
bardzo czesto obserwowaném bywa. Uzupet-
niajge anatomiczuny podzial migsakdw, nadmie-
nié winnismy, 7e nadto tkanka taczna réznych
nowotwordédw moze sluzyé za zrédloe do rozwo-
ju migsakoéw, w skutku ezego powstajg for-
my zlozone (veoplasma per combinationem) up.

wlékno-miesak (fbrosarcoma), 4&luzo-migsak
(myzosarcoma), miesak chrzestny (chondrosar-

(Wedl. Pow. 350).

coma) 1 L.

Przy opisie miesakow spostrzeganych
w klinice naszéj, bedziemy vaczéj trzymali sie podzialu klinicznego, przyjmu-
jac za podstawe dla takowego tkanki, z ktérych miesaki wystepowaty, tak
podamy przypadki migsakdéw kestaych 1 vadkostnych (osteosarcoma), dzigsta-
kéw miesakowyeh (epulis sarcomatosa), smiesakdéw graczolow, nerwow, miegsnj
Sciggien, powigzi, tkanki lacznéj podskornej, skory (verruce sarcomaiosaj, mig-
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sakow rozwijajacych si¢ na wrzodach. Przy tem uwzgledniaé bedziemy powikla-
nia, kiére nadajac odrgbne cechy nowotworom, o ktérych mowa, nie sa bez
wplywu na przebieg i rokowanie 1w danéj chorobie; do takich powiklan zali-
czamy obecnosé barwika w miazszu guzéw (sarcome melanodes), zhyt wielki rozwd)
naczyn (vascularisatio, pulsatio, sarcoma haematodes, haemorrhagicum), obecnosc
torbieli (cysto-sarcoma), powiklanie z rakiem (sarcoma carcinomatodes). Czesto
powtarzany i praktycznie uznany za wazny podzial miesakéw na twarde i migk-
kic (sarcoma durum et molle), = ktérych pierwsze mialy byé zawsze lagodne,
a ostatnie zlosliwe, nie odpowiada celowi: znane sy bowiem przypadki miesa-
kow twardych, ktorych rosniecie bylo bardze szybkie, nastepowalo rozpowsze-
chnianie si¢ nowotworu i $mieréd, jak z drugiej strony sa miesaki do miekkich
zaliczane, cechujace sie bardzo lagodnym przebiebiem, jak np. brodawki mie-
sakowe, ktore cale dziesiatki lat nie przynoszg zadnéj szkody osobom, ktd-
rym dostaly sie w dziedzictwie (wrodzone), albo nawet u ktorych i pod sta-
roé¢ si¢ rozwinely.
A) Miesaki kostne (osteosarcomata).

1. Miesak barwikowy kotel lokeiowéj i kola-
na (osteosarcoma melanodes ulnac et genu). Jézefa Krzycka, obywatelka,
piecdziesiat szesé lat wiekun, dobrze zbudowana i odzywiana, matka kilgorga
dzieci, weszla do klinikki w dniu ofmnastym wrzesnia 1873 roku skariage
sig jedynie na obecnosé guza na Srodkowé] czesci lewego przedramienia,
ktéry stawal va zawadzie do swobodnego uzycia koneczyny z powodu bolesei,
jakie przy ruchach zwykle wystepowaly. Guz wielko$ci duzej piesci. ksztaltu
owalnego, zajmowal srodek koéci lokciowej lewej (ulna); skora na nim nieco
zaczerwieniona, polyskujaca, napieta, niedajaca sie njaé w faldy. Konsysten-
cya naroéli spresysta, przypominajaca odpornosé chrzastki, cieplota na nig)
nieco podniesiona. Na wierzchotku guza calo$é skory na przestrzent pél cala
zniszczona, z otworu wystaje narosl wielkosei orzecha, barwy czerwonej, po-
wierzchnl mierdwnéj; ropienie na ni¢j skape, zabarwione maly iloscig krwi.
Przy lekkiém dotykaniu guz u podstawy nie przesuwalny, prawie nierucho-
my i niebolesny, zroéniety 2 koscia, ujawszy jednak miedzy palce koéé tok-
clowa powyzej 1 ponizéj guza 1 wykonywajac boczne ruchy przekonywamy
sig, z¢ kosé w miejscu guza jest zniszozong w swej calosci 1 daje uczucie
trzeszezenia (erepilalio), co 1 zgiebnik wprowadzony do wnetrza naresli jasno
stwierdza. Chora przytlem opowiada, ze przed dwoma laty, skutkiem upadnie-
cia na twarde cialo, ulegla stluczeniu przedramienia, w tem wlasnie miejscu,
gdzie obecnic znajduje si¢ narosl. Bol w nastepstwie stluczenia rozwiniety, po
sastosowaniu zimaych okladéw znikt predko i chora czula sie zupeinie zdro-
wa. Dopiere po uplywie roku na miejscu stluczenia wystapila mala narosl,
ktora stopniowo powiekszala sie w objetosci I dosiegla rozmiardw duzego ge-
siego jaja. Przed trzema miesigcami chora przypadkowo guzem uderzyla sie
o twarde cialo, poczém narosl zaczela gwaltownie rosnac, skora na nie) za-
czerwienita sie i pekla, bolescl jakkolwiek nieznaczne, staly sie czestszemi



a uzywalnoé¢ konczyny trudniejsza, co 1 bylo powodem wejscia chore] do
kliniki.

Przy ogélnem badaniu chore] wszystkle narzady znalezlismy w stanis
zdrowym. Chora umyslowo dobrze rozwinieta, zmysty spelniajg swe czynnosel
dokladnie, preyrzady oddechania, obrotu krwi, trawienia, wydzielin w stanie
prawidlowym, czesci pleiowe w okresie wiednienia (wwolitio), miesigozkowa-
nie ustalo przed 1O laty. Na powierzchni ciata niema zadnych sladéw nie-
prawidlowosci, procz kilku brodawek na twarzy, sayi i w okolicy pachwino-
wéj, skora barwy normalnéj, nieco pomarszczona. Kolano lewe troche powie-
kszone w objetosci, przy naciskaniu wywolalismy uczucie bélu w okolicy we-
wagtrznego kiykeia lewego uda (condylus internus femords) 1 na przeduiej stro-
nie kolana pod rzepka; chora jednak swobodnie uzywa korczyny i po dluz-
szem tylko chodzeniu dodwiadeza wieczorem uczucia malego bdla.

Lwazywszy powyze] podane objawy, przyceyny 1 powolny rozwdj, guz
na przedramieniu znajdujgey sie, rozpoznaliSmy jako miesak, bioracy poczatek
z okostne] kodei ramienioweé] zc zniszczeniem jé] calosci (ustcosarcoma destry-
clivim), w okresie rozpadn. Nieczekajac, postanowilismy usunaé guz razem
z koéclg, jakoz dnia 24 wrzednia r. z. wykonalidny wypilowanie koéei ramie
niowej (resectiv wlnae). Badanie guza po wyjecin wykazalo, ze to byl miesak
o okraglyeh i wrzecionowatyeh komorkach (s. ¢lubo et fusorellulare), w obfitym
rozwojem naczyn, zwlaszeza w obwodzie narosli, w centrze zué przechodszil
w stiuszczenie i rozpad, przytém miaZsz jego zabarwiony byl melaning, ktéra
znajdowala sie tak w komoérkach nowotweoru, jak i w istocie miedzykomérko-
wej. Okostna na guzie byla zniszezona, na koncach zaé koéet powyzé) 1 poni-
zej guza,—zgrubiata. W czasie operacyl chora byla chloroformowana, operacye
zaé wykonalismy jednem podiuzném cigciem czesei miekkich az do kosdci, od
ktoére] oddzieliwszy okostng, za pomoca skrobacszki, lancuszkowa pilks A it
k enla-J effray’a, przepitowalismy koS¢ powyiej 1 ponizé] guza, ktéry dopiero
od czesei miekkich otaczajacych go z latwoscia byl oddzielony 1 razem z ka-
walkami kosci ramieniowe] stanowiacemi 2 nim nieroztaczna caloééd wyjety.
Brzegi rany na gérnym 1 dolnym koneu zlaczyliémy szwami, srodek zas wy-
pelnilismy skubanka zwilzona w roztworze kwasu karbolowego. Okres gojenia
sig rany przebiegal prawidlowo, brzegi zljczone zrosty sie przez bezposre-
dnie zetknigeie, &rodek zas zapelnil sie tkanka brodawkujaca (graruloma) bez
zaduych powiklan., Jedyna rzeczy zaslugujaca na wzmianke bylto to, ze w tym
czasie kiedy rana zdawala sie zupelnie zablizniaé, wsrodku jéj wystapita ma-
Ya narosl (recidive neoplausmatis), ktéra wyeielismy noiyczkami, a miejsce
wyciecia przypalilismy clastem Canquoina, po czém rana na cald] prae.
strzeni w zupelnoseci zabliZnila sie.

(Dalszy ciqy nastapi.)
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Szpital S-go Antoniego we Whoctawku,

Sprawozdanie z dzialalnosci lekarskiej szpitala S-go Antoniego we Wioctawku
za rok 1873,

Podal Dr. Mieczyslaw Gruel, lekarz tegoz szpitala.
( Dalszy ciqg).

Tak wiec, na ogolog cytre D78 chorych leczonych w ciagu roku w szpi-
talu, wyzdrowialo w nim zupelme 428, a =z polepszeniem wyszlo 53, ezyli
razem cel leczenia osiagnietym zostal w 487 wypadkach, co wynosi 34,3%,.
Bez polepszenia opuseilo szpital choryeh 19=3,3%,; wreszeie umarlo w nim
72 czyli 12,49,

Smiertelnosé, jak widzimy, dosé znaczna. Zobaczmy jednak blizé] co sie
na nig sklada. Jezeli sie rozpatrzymy w powyzsze] tabelli, nie trudno prayj-
dzie sie nam przekonad, ze na powickszenie procentu €miertelnosei wplywaja
niepomiernie &miertelnie zakonczone wypadki chronicznych cierpied pluc, serca,
watroby 1 nerek—cierpien, nie kwalitikujaeych sie prawie do kuracyl szpital-
néj w ogdle, a tém mniej do kuracyi w naszych szpitalach prowincyonalnyeh,
nie posiadajacyveh ani odpowiednich warunkdw hygieniczuych, ani tez m:gaeych
podolaé¢ przepisom dyetetycznym podlug jakich zywienie tego rodzaju chorych
regulowadby wypadalo. A jednak co poczaé z wynedzniatemi jak szkielet su-
chotnikami lub 2 potwornie spuchnietemi indywiduami, gdy kolaczg do drzwi
szpitalnych, zadajac od nas jezeli nie zupelnego uleczenia, to przynajmniéj ul-
gl A 83 to po wigkszéj czesci biedni wyrobnicy, lub zZebracy, ktérzy przez
nas odepchnieci doznaliby doli Lazarza. Rozumie sie, Zze byloby najlepie] gdy-
by do nas nie przychodzili zupelnie; leez kiedy juz przyszli, cayz uczucie ludz-
kosci—dopoki nie posiadamy oddzielnych supitali dla choryeh nieunleczalnych
i chronicznych—pozwala ich odepchnyé? Gdyby lekarz szpitalny byl w sta-
nie odpowiedzieé¢ na to pytanie przed wlasném sumiieniem twierdzaco, odsetki
smiertelnosci moglyby byé znacznie nizsze. Dla przekomnaniu sie o tém, popro-
bujmy wyrzueié zupeluie pozyeye: 13, 16, 19, 33, 36 i 47. Przez nieprzyje-
cie 54 indywiduéw Smiertelno$é z 12,49, spada na 7,8%, co nie jest bynaj-
mnpiéj cyfra wygoérowana.

Usprawiedliwiwszy w ten sposob wysoka na pozdr cyfre Smiertelnosei,
zobaczmy w jakim stosunku stoja do siebie pojedyncze grupy chordh:

- Chorych
= o N
°lE, | ~E|E
o %g S8|3 g Umarlo
CHESAFS-0F 4]
| | l
@) Na choroby wewngtrzne . . . . . . {282 176 42 |13 |51=17,8%,
h) w | zewnetrzne . . . . . . | 183 144 14 | 4 |21=11,7%,
¢) ) weneryezme . . ... - « | 98} 98}, 2,/ 1 =
d) . | umyslowe. . . . . . . 2, — ! 1 1 1
¢) Na obserwacyi 1 rekonwalescencyi. . . | 13 13| — | — —
Razem . . . . . |58 428 59 | 19 72
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I. Choroby wewnetrzne.

Stosownle do narzadéw choroba dotknietych, ogdlna liczba 282 chorych
wewnetrznych rozklada sie w nastepujacy sposob:

Choryeceh
| 2 S |y

a ‘f:f © :'?, 2 E o
T EE|2F (g8l B
~ 8|85 |8 8
e | g 58| B
QA IER (BB
@) Z chorobami ukiadu nerwowego . . . . .| 17 6 4| 5| 2
b) 1 narzadu oddechania . . . . .| 931 42} 25 5 |21
c) g narzadu krazemia . . . . . . ) 1] — | — | 4
a,) , trawienia (1 watroby) . . . .| 48 39 1| — | 8
e) ., narzadu moczowego . . . . . 15 o S i el 6
f) ) zak@zmemi TN OV OUR T TN 2E) T ASALT [N BENG
g/ " malaryjnemi. . . . . . . .} 42| 42 — | — | —
k) . organow ruchu. . . . . . .| 2B 19 6| — | —
t) b mijgszaniny krwl' . o . .. - pl2 4 3! 2 3
k) s potogowemi. . . . . . . . Il - - — 1
Bazem . .; o o0 .. 0 .V 282176y B2 | 13" 01

Z kazuistyki chordéb wewnetrznych przytoczymy kilka wypadkéw, kto-
re wydaja nam sie byé wiecej interesunjacemi czy to pod wzgledem patologi-
cznym, czy terapeutycznym:

Niezupeine poraienie korczyn dolnych w skutek
miejscowego podraznienia rdzenia kregowego (irritatio
spinalis), Przyzeganie 2elazem rozpalonem. Wyzdrowie-
nie. B. 8. wyrobnik, 49 lat liczacy, ktéry w mlododet wiele naduzywal sto-
sunkéw pleiowych, wstapil do szpitaia 12 listopada 1872 r. skarzac sie na
ostabienie w dolnych konczynach, od 11/, roku trwajace, skutkiem ktdrego
zupelnie chodzié nie byl w moznodei, chyba tylko trzymajac sie¢ mcbli. Zwic-
racze pecherza ani odbytu nie byly porazone. Przy badaniu stosu pacierzowe-
go wysledzono znaczna bolesnosé w okolicy ostatnich kregéw grzbietowych.
Nadte uskarzal sie chory na uczucie dretwienia 1 zimna w prawej polowie
twarzy i tejze polowie jezyka. Gdy miejscowy upust krwi z okolicy bolacego
micjsca 1 tagodnicjsze srodki drazniace nic odniosty skutku, pociagunieto cho-
remu 4 pasy rozpaloném do biatosci zelazem po obu stronach bolycego wiej-
sca, a gdy owrzodzenia powierzchowne przypaleniem spowodowane pogoily sie,
chory mégl juz o wlasnéj sile utrzymac sie na nogach, a nawet chodzié o ki-
ju. W tym ezasie zapadl na lekki tyfus wysypkowy, po praebyciu ktérego
coraz lepiej chodzi¢ zaeczal. Bol kregostupa zupelaic nstapil. Dretwienie pra-
w¢j polowy twarzy i jezyka ani nastrzykiwaniami podskérnemi atropiny, mor-
finy, ant elektryzacya usunaé sie nic daly. i chory po 2 i pél miesiecznéj
kuracyl wyszedl ze szpitala, nie pozbywszy sie tych objawdw, ale ze znacu-
nem polepszeniem poraZenia koniczyn. W 6 miesigey pdzniéj przyszedl do mnie
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5 mil drogi pieszo, dla zasiagnigcia raz jeszeze porady co do owego dretwienia
jezyka i twarzy, lecz i tym razem nie moglem pocieszy§ go nadzieja pozbycia sig
tych przypadlosei, pochodzacych widocznie od jakowejs zmiany anatomiczneé] lub
uciskn czedel zwojowej nerwu tréjdziclnego prawej strony.

Padaczka bezskutecznie leczona bromkiem potassu. Dia
doswiadezenia skutecznosei hromku potasen tyle w ostatnich czasach zachwalane-
go, postanowilem lecze¢ nim wytrwale jedna chore dotknieta ta choroba. Jozefa
P. 29 lat liczaca, panna, wloécianka, cierpl od dziecinstwa na napady padaczki,
powtarzajace sie 2-—4 razy dziennie. Chora watlego claloskladu, wyeciesiczona,;
skéra 1 blony Sluzowe blade. Czaszka zadnych nieprawidiowosci nie przedstawia,
zrenice jednostajne, dobrze oddzialy waja na Swiatlto; w obrebie nerwdw czaszko-
wych Zadnych porazen ani znieczulen. Przytepienie umyslu. Obok posilné) dyety
i zelaza (Trae Ferri pomati po 30 kropel 3 razy duiennie) przepisalem roztwor
z 2 drachm bromku potassu w 6 uncyach wody, z ktérego polecilem zaczac da-
waé od 3 Yyzek dziennie, powiekszajac codzien dawke o 1 Tyzke, dopdki chora nie
dojdzie do wyzycia pél takiej dawki na dobe. Gdy to nastapilo, brala chora
bez przerwy co dwie godziny a potém co godzine lyike z roztworu
51 w Fvii] wody. W ciagn 5 miesieeznego pobytu w szpitalu, wyzyla chora
przeszto 60 drachm tego przetworu, bez Zadnego wplywu na chorobe; na-
pady jak poprzednio tak i potém przychodzily 1--3 razy na dobe, a jezeli i byly
kiedykolwiek dnie wolne od napadu to zupelnie przypadkowo.

Suchoty plucne, zakoiczove Smiercig. Niezwykle] wielko
§ci jama w szczycie lewego pluca. I L. kowal, 41 lat wieku liczacy, od
3 lat cierpial kaszel, ktory od kilku miesiecy znacznie sie powiekszyl W osta-
tnich czasach chory bardzo podupadl na silach, wychudl, zaczal pocié sie po no-
cach, co go sklonilo do wstapienia do szpitala w d. 30 Styeznia 1. 2. Przedstawil
nam sie w stanie goraczkowym, a fizyczoe badanie klatki piersiowej wykazalo:
granice pluc z tylu obnizone o 1 zebro; miedzy topatkami po obu stronach krego-
shupa stepienie; oddech pecherzykowy maskowany rzezeniami wilgotnemi o grub-
szych 1 drobniejszych bablach, Z przodu, na caléj przestrzeni lewegu pluca pra-
wie absolutna teposé; pray osluchiwaniu pod lewym obojezykiem bardzo wyra-
zny, typowy odglos metaliczny bez zadnych rzezen a ponizeéj, na wysokosci trze
ciege Zcbra oddech przestankuwjacy (t. z. respiration saccadd) t. j. pray wdechu
szmer podobny do dmuchania na 3 tempa. W prawem plucu rzezenia sluzowe
wilgotne.  Plwocina nader obfita, §luzo-ropna, plywajaca po wodzie. Chory ten
do najwyzszego stopnia wyeietczony, i trawiony goraczka umart d. 26 Marca
r. z., & badanie po$miertnc wykazalto nastepujace zmiany w plucach: Lewe pluco
na cale] przestrzeni do klatki piersiowej 1 osierdzia przyroste, u dotu stabszemi,
n g6éry bardzo silnemi zorganizowanemi blonami rzekomemi 1 powrdzkami. Caly
gorny zraz tego pluca stanowil jedna jame wielkoscl duzcj piesci doroslego mez-
czyzuy, o Scianach cienkich, powleczonych gladka szarg blong Sluzowa. Na éeia -
nach tych w wielu miejscach znajdowaly si¢ wystajace beleczki i krokiewki, be-
dace prawdopodobnie resztkami przegréd miedzy oddzielnemi niegdys a z czasem
zlanemi ze soba rozdetemi oskrzelami.
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Do wielkiéj te] jamy prowadzit jeden tylko otwér bedacy ujsciem pierw-
szego wielkiego oskrzela, a zaraz penizéj druga odnoga tegoz oskrzela zagle-
blala sie w migzszu doloego zraza plucnego. Préez tego jednego otwory, zapo-
mocg ktérego jama prawie bezposrednio komunikowala si¢ z tchawicy, zadnych
innyeh wylotéw oskrzelowych w éeianacli jéj nie bylo. Ponizéj téj wielki¢] jamy
znajdowaly sie w miazszu dolnego zrazu lewego pluca jeszcze diie wmniejsze ja-
my wielkosci duzego orzecha wloskiego, z pierwszq weale nie komunikujace.—
Miazsz pluca, miejscami stwardnialy, duzo oguisk serowatych zawieral. Tylna
czesé dolnego zrazu voedeta (emphysema). W prawem plucu zapalenie serowate
zrazikowe i kilka jam mniejszéj wielkosci. Zreszty ostry obrzek i przekrwienie.
Serce sttuszczale. Watroba mocno biernie przekrwiona.

Wypadek ten ciekawym jest z kilku wzgleddw: 1) Jako okaz rzadkie]
wielkosel jamy plucuej z rozdecia wuskrzeli (bronchiectasis) powstalej. 2) Ze
wzgledu na sposdb powstawania. Widoeznie bowiem po przyrosnieciu szczytu
pluca do klatki piersiowej, wszystkie oskrzela gornego zrazu lewego pluca, po-
czawszy od drugiego podzialu musialy ulegaé rozszerzeniu, cisnge na migzsz plu-
cuy miedzy niemi zawarty, ktory przez to ulegal zanikowi, nastepnie przegrody
miedzy jamami dotykajac bezposrednio do siebie, ta sama drogyg wzajemaie wy-
wolywaly swe niszezenic (wsure) a jamy zlewaly si¢ z soba, dopdki ze zlania sie
ich wezystkich nie utworzyla sig jedna wielka jama. 3) Ze wzgleddw akusty-
cznych: pomimo tak znacznéj wielkodei jumy w plucu, ktéra niepodobna aby cata
byla wypelniona plynem, przez caly czas pobytu chorego w szpitalu przy opu-
kiwaniu nie zauwazyliémy nigdy odglosu metalicznege ani bebnistego, tylko
dzwiek metaliczny przy osluchiwaniu.  Odglos opukowy byt tepy —Nadto wi-
dzimy tu szczegolny warunek powstawania oddechu przestankujacego, na kilka
temp, polegajacy na przechodzenin powietrza obok wielkiéj jamy, do ktoréj czesc
jego wpada.

Zgovzel pluc rozlana. Smieré. P. K. wyrobnica, 39 lat liczaca
juz od lat kilku kaslala; od pét roku kaszel znacznie sig powiekszyl t w ciagu te-
go ezasn kilkakrotnie plula krwia. Ostatniemi czasy plwocina stala sie mocno
cuchnaca. co sklonilo chorg do wstapienia do szpitala. Chora walla, mocno wy--
cieficzona, z wazka klatka piersiowa. Stan bezgoraczkowy, tetno 70 bardzo ma-
te; temp. 37,4° C. Klatka piersiowa po prawéj stronie od przodu i od tylu daje
odglos mocno stepiony. W prawém plucu liezne rzezenia grubopecherzykowe,
wilgotne. Kaszel czesty; atmosfera dokola chorej charakterystycznie jcuchngca.
Plwocina brudno-szara, cuchngea, rozdzielajgca sie w naczyniu na dwie wyrazoie
odgraniczone warstwy: dolng gesta i gdrna plynua. Na drugi dzied mial miej-
sce niezbyt obfity krwotok plucny, ktory po paru dniach powtérzyl si¢ raz je-
szeze.  Cliora uzywala srodki podniecnjgce wewngtrznie i wdeechata kilka razy
dziennie.terpentyne z kwasem karbolowym. Na dziewiaty dzieni po praybyciu
do szpitala umarla wéréd objawéw porazenia sercs.

Przy sekcyl znaleziono w prawem plucu, na catej przestrzeni do klatki
piersiowéj przyrosnietem jame zajmujaca caly plat sredni; cze$é gornego
i dolnego, o écianach strzgpiastych, pokrytych kosmkami rozpadlego miazszu plu -
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cnego. Zawartoéé jamy wpbl-plynna, brudso-czarna, nadzwyeza) cuchna-
ca. Niezgangrenowane czesci pluca w stanie chronicznego érédmigiszowego
zapalenia. W lewem plucu rozedma zastepcza. W sercu, na brzegu zastawkl
tréjdzielné] nieznaczne stwardnienie, lecz zadnego braku ani owrzodzenia nie
widaé. W tetnicy plucnéj strony prawej nic nieznalezlismy. Niebylo wige za-
toru iej tetnicy.

W innych organach nic osobliwego.

Ostre zapalenie wsierdzia (Endocarditis) wyzdrowieniem za-
konczone. K. Sz prostytutka, 23 lata wicku liczaca, wstapita do szpitala
w stanie goragczkow ym, skarzac sie na dusznos$¢ i bol gniotycy w okolicy serca, co
jus pare dni trwaé mialo. Przy badaniu organéw klatki piersiowej w plucach za-
dnych szezegdlnych zmian nie wykryto. Serce wgranicach normaloych; uderzente
serca nadzwycza]j nieregularne, tumultuarne, siabe, tak. ze o charakterze tonow nie
mozna nabra¢ wyobrazenia. Odpowiednio temu tetno bylo drobne, i zarowno co do
rytmu, jak wielkosei 1 predkosci bardzo nieregularne, fak ze liczyé sig wcale nie
dawalo. Temperatura 39, 4°C. Zalecitem 12 baniek cietych na okolice serca,
a do wewnatrz Inf, hb. Digitalis D} pti 5v], co dwie godziny tyzke. Na drugi
dzieh lekarstwo powtérzonv a na okolice serca polozono wezykatorig. Na czwar-
ty dzien tetno zaczelo bydé regularniejszem, uderzalo 80 razy na minute, a go-
raczka zmniejszyla sie. Bol 1 dusznoéé rdwniez zlagodnialy; pozostale tylko
znaczne oslabienie. Sazmerdw zadnych w sereun nie stychaé. Po 10 dniach chora
odzyskala sily. Uderzenia serca i tetno wroécity do stanu prawidlowego 1w ta-
kim stante chora wyszla ze szpitala, uwazajac sie za zdrowa.

Skostnienie aorty u starca. A. M. starzec 93 letni, mocno wychu-
dly, kaszlacy, wstapil do szpitala skarzac sie na ogdlue oslabienie. Przy oglada-
piu brzucha mocno zapadlego, rzucata sie w oczy wyniostosé podluina po lewé;
stronie linii bialé), ponizej pepka, okolo 3 cali dluga, a 1 cal szeroka. Zapomoca
obmacywania mwozua sie bylo przekonaé, ze wynioslodé ta znajduje sie w glebi
jamy brzusznéj, jest jak Lkoic twarda, na boki poruszalna, nie tetnigea, prey na-
ciskaniu nieco bolesna. Powyzé] daje sie wycezué tetnienie aorty, ktére zmienia
miejsce w miare poruszania podluznego guza. Po b dniach pobytu w szpitalu cho-
ry umatl, a badanie poémiertne potwierdzilo rozpoznanie za zycia stawiane, ze
wyniostosé o ktoréj mowa, byla skostniala aorta brzuszna. Rzeczywiscie, w prze-
dniéj écianie aorty brzusznej, powyzé] jej podzialu una tetuice biodrowe wspélne
znalezlisémy blaszke kostng jednociagla, tworzgen rynienke 3 cale diugs, okolo
1 hinil gruba, drednicy aorty w tém miejscu t. j. okolo 3, cala. Ta byla najwie-
ksza; ale procz niéj w Scianach catéj aorty znajdowalo sie mndstwo takich samych
blaszek kostnych, od 1/, do Y, cala srednicy majacych. Wewnetrzna blona calé]
aorty (¢. intima) chropowata, w stanie alevomatycznego prreistoczenia bedaca,
Z bocznych galezi aorty najwiece) skostniatenn byly tetnice wiedcowe serca, kto-
re, zwlaszeza przy swoim poezathku, tworzyly prawdziwe rurki kostne. Rozumie
sig, Ze seree, zle skutkiem tego odzywiane, bylo opolowe zmniejszone, zanikle.

(Dalszy ciag nastapi),
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KRONIKA ZAGRANICZN A

0 uvzyciu kapieli u dzieci.
Przez Dra Adolfa StOssl, lekarga dzieci w Wiedniu.

Jezeli terazniejsza medycyna wracajae sie do dawnych zasad Hipokratesowskich: ,prze-
dewszystkiem nie szkodzic¢!* glowna zwraca uwage na $cisle |, rozpoznanie choroby' 4 na-
stepnie dazy do prostéj 1 naturalué) ,,dvetykit, nie zadajacdj zandnego przymusu naturze,
ktora nie dozwala gwaltownej mterweneyi, o ile jeszeze sama natura jest dosc silna, wszys-
tko do normy wrdécié; to w takim razie w bliskid) przyszlodei tylko te srodki beds mialy
trwala wartodé, ktére nigdy nie wywoluja dysharnonii w organizinie.  Wszystko ¢o do-
tychezas w terapii jest nicracyonalnego, o czém sig¢ codzienuie w praktyce przekon: wamy,
bedzie musialo byé wyrngowane, jak noc ustepuje dniowi, jak cicinnosé swiattu; tak samo
Juk owe pium desideriin tak wielu lekarzy roznyeh czasow 1 krajéw znalezienia specyfikdw,
elixiru zyeia, musiato ustapié od czasn, gdy naunki prayrodzone rozszerzyly swoje $wiatlo
wazedzie, .

Scisle zwigzane z tym stanem 1zeczy jest jeszcze dawne postepowanie, nie uwzgle-
dniajace nigdy calkowitego obrazu choroby nic starajace sie nigdy o scisle rozpoznanie tako-
wej, lecz zadawaluiajace sig leczeniem objawowem; ztad tak czeste jeszeze uzycie pijawek,
srodkdéw czyszczacych, wezykatoryj, érodkéw wymiotnyeh it. d., jednym slowem wszyst-
kich owych dredniowiecznych tortur, ktére raczdj szkodzi¢ niz dopomddz moga, oslabiajac
tylko organizin, o ile nie sg wskuzane i wstrzymnja tylko naturalny bieg tak wielu chordb
albo nawet przediuzajac ich trwanie.

TocoRobert Volz mowi odnodnie do upustéw krwi, ktdre w swoim czasie
Broussais, we Francyt metodycznie stosowal: ,,ze nic $mie rozstrazygnac, kto wiecej
Franeyi kosztowal krwi, Napoleon I, czy Broussais!*‘ to samo da sig powiedzieé odnosnic do
dawnych poglgdéw w terapii, o ktérycliesdmy wyzej wspomnieli; szezegdlniéj zas przy lecze-
niu dzieci, gdzie niestety tak czesto zaczyna si¢ loye artis leczenie od powyiszych srodkow
i ten tak watly organizm dzieciecy za pomoca moksdw wszelkiego rodzaju zostaje oslubiony
1 obezsilniony, i1 bardzoczesto daje powdd do powstunia bezkrwistodci, bladaczki, Dbialaczki
(leukemia) 1 wszelkich tak zwanych chorobliwych vsposobien.

Wypowiadam to otwarcie 1 wszyscy moi koledzy podziela zapewne to zdanie, ze
w praktyce ich ,bezkrwisto$é, nalezy do codziennyeh zjawisk 1 zawsze przeko-
uaé sie mozemy, ze powyzsze kuracye byly czgsto u dziect tych w razie churoby stosowane,
Jak o tém co trzecia recepta w kazdéj aptece przekonaé moze. Nie mam wprawdzie slaty-
stycznych danych co do przywozu 1 wywozu pijawck, sadze jednak, ze prawdopodobnic to
samoby wykazaly.

Obok tych ciemmnych stron terapii dawnych czaséw, a niestety i obecnie jeszeze po
czesel praktykowanych, wystepuje coraz bardzicj na jaw $wiatlo nowych obserwacy] 1 do-
gwiadezen, a wjednostajniony, z natura zgodny kierunck, coraz wieksze zyskuje uznanie.
Wprawdzie 1 teraz jeszceze codziennie w historyi chordb chwaly ten lub 6w srodek, jakig
czysty chemiczny preparat, ktory znany cykliczny przebieg tej lub owej choroby skrécil,
jednakowoz postepy w micjscowem leczeniu chorob dzicciceyeh daly tak dwietny rezultat
1 polegaia wszystkie na tak naturalnej, racyonalnéi prostej zasadzie, zc jestem przymu-
szony zrobic o nich wzmianke, zwlaszeza, ze o tuk wuzndj rzeczy, jak o kapielach u dzieci
w zadnym znanym mi dziele, a nawet w rocznikach dla leczenia chordb dzieciecyel, nie
znalazlem Zadnéj szezegdlowssd) pracy.

Bede sie staral byé najtresciwszym i spozytkowad bogaty kliniczny materyal, jak
1 pozytywne obserwacye znakomitszych pediatréw, a nakontec podad wskazania do uZycis
kapieli i zwrdeié nwage na leczenie najrozmaitszych stanéw patologicznych w chorobach
dziecigeych. Juz teraz odwiadezam sig za uzyciem kapicli citeplych t zimnych
z dodatkiem lub bez dodatkodow srodkow tekarskicel, adzia-
Yanic ich zawsze zostaje uwiefczone najpomyslniejszym skutkiem, jezeli tylko byly stoso-
wane ostroznie 1 wedle $cistych wskazan. L gcznie z dyetg i hygiens, be-
dgea alfa 1 omegg medycyny, stanowiag kapiele réznéj
temperatury 1 2z dodatkiém substancy)] chemicznyclh,
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wkwstanie zdrowiajaki chorobnymdzieci,najprostszynaj-
naturalniejszy I naJracyoudlnlerzy srodek lekarski
# dzialanie ich zostanie uwiefhczone najdwietniejsze-
mirezultatami, zwlszeza u dzieci, ktérych pluea jeszeze nieprawidlowo funk-
cyonuja.

Wedle najnowszych pogladéw fizyologicznych, jakie w archiwie Virchowa
L T.1 Lfg. H e ymann wyglosil, odnosnie do fizyologicznego dzialania kapieli w ogo-
le wynika, ze na. uspokojenie albo pobudzenie systemu nerwowego, cze-
Scig elektrycane, czescia termiezne i mechaniczne draznienie glowng odgrywaja role w ka-
pieli, a co przy dzialanin ich na system nerwowy, przyczém cialo gra role przewodnika.

Przedewszystkiém, nim sig przystepuje do zbadania dziatania pewnego czynnika, trzeba
najprzéd zbadaé wlasnodei ciala, na ktére dzialanie ma byé wywarte, a tém jest przy ze-
tknieciu si¢ wody (w kapieli) z organizmem—-skdra, ktéra n dziecka, odnosnie do anatomicz-
néj swojéj budowy nie rézni si¢ od skéry doroslego czlowieka niczémn istotném. Jedyng
réznicg moze jest delikatpiejsza, migksza warstwa naskdrka co istotnie odnosnie do kwestyi
rezorbeyi 1 perspiracyvi, zasluguje tez na szezegolna uwage. Gléwnemi ezynnikami przy
dzialaniu na skére s3 bezwatpienia gruczoly potowe ze swemi tak bogatemi naczyniami,
do ktdrych powietrze z latwoseia znajduje przystep, gruczoly lojowe, posredniczace przy
endosmozic i kolbki koficowe Krauzeg o nerwow czuciowych, jak 1 cialka dotykowe
Meissnera w kapieli peczniejace.

5 W Squtkle kapiele. méwi Heymann, w Ltorych przy dotknigciu wody z cialem
tworzacy sie prad  elektryczny, przewaza nad naprezeniem, dzialajy pobudzajaco;
podezas gdy wszystkie kapiele, w ktorych napecznieaie bierze przewage nad strumieniem,
dzialaja uspokajajaecot,

Znamy wszyscy waznodé funkeyi skory,co sie tyezy jéj gazowych, wodnistych
i tluszezowych wydzielin, a racyonalne pielegnowanie skdry, szczegdlniej juz
w wieku dziecinnym zaelugllje na najwickszg uwage, gdyz jak wmdomo, skére trzeba uwa-
zadzaorgar pomocniczy plu €, A W Wyzszym jeszcze stopniu
nerek

Wydzielanie wody przez skére w postaci potu, jest analogiczne z wydzielaniem mo-
czu, ile razy wydziela si¢ wigcej moczu, tyle razy wydzielanie potu sie zmniejsza, podezas
gdy pluca lub nerki nie zastepujg wydzielniczéj czynnosei skory. Znany przyklad waznosc:
dla wydzielania) potu, daja nam ciepla i zimna poraroku, gdyz w pierwszéj mniéj
moczu niz w drugiéj sie wydziela. Przy przeziewie skérnym wydziela sie ta sama 1ilosé
pmduktow co przy oddychanlu plucném, ktora wedle poszukiwan P ettenkofera
i Voigta, nie przenosi 9 gramm kwasu we g lane g o pro die, wydzielanie zad
tlenu rzadk o przewyisza o pewng malta 1lodé

Pierwszy G e rlach wykonal pickne doswiadezenie odnosnie do dzialania
czynnodci skory t wykazal, ze zwierzeta, ktérym skor¢ posmarowal pokostem iub
podobnemi substancyami, w kritkim czasie zdychaly, podezas gdy przy posmarowaniu’ tylko
czegciowém lub polowy powierzehni skdry, zwierzeta pozostaly przy zyciu, fale weigz che-
rlaly i nie byly tak zdrowe jak przedtem.

Edenhuizen posmarowawszy 6smg albo szdsta czes¢ powierzchni skéry krélika
pokostem, spostrzegal zawsze upadek temperatury, a zarazem powiekszanie liczby odde-
chdw i pulsu.

To bylo dla praktyki niezmiernéj wagi, gdyz zaczgto zwracaé uwage na wplyw, jaki
wywiera zniesienie czynnosci skdry, na co takowa jest tak czesto narazon
z powodn eaziebienia albo innych szkodliwych wplywdéw. Zazie-
bienie gm jak kazda zmiana temperatury najwieksza role w ekonomii zwierzecé), szeze-
g6lniéj zas u dzieci, nie mogacych si¢ od zazigbienia ochronié, a ktdre tak czesto stanowi
gléwny czynnik w stadium prodromorum chordb, poezynajacych sie od goraczki, to jest
od podwyzwpma temperatury ciala.

Co sie dzieje przy zazigbieniu skéry?

Przedewszystkiém z powodu podraZnienia, jakie wywiera zimno na'zyly skérne, ktdre
si¢ kurcza i ktdre eo ipso posiadaja juz nizszg temperature, niz tgtnice skorne, krew posiada
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nizsza temperaturg niz wostanie normalnym;  muiejsza ilo$é krwi krazy w pewuej jeduostee
czasu; powterzehnia ciala coraz sie ozighia, promicniowanie cieplika 1 wydzielanie wody
zostaje przez to naruszone, uszczuplone i powstaje dysharmovin w organizmie. Zwrocmy
jeszeze uwage na badania Ludwiga 1 Bischofa, ktorzy wykuazali, ze krew, juko
regulator ciepla, jest chtoduigjszy w zyle gldwne) gornej (vena cav. anp.), niz w iyle glow-
nej dolnéj (ven. cae. iuf.), ktdra prowadzi do serca krew z wiclkich gruczoldw, ze lewa
komorka chlodniejsza jest niz prawa, gdyi lewa zostaje ochfodzona z powaodn przeplynig-
cia krwi przez pluca, a ztad wynikajg znaczne zmiany temperatury przy kazdym zazigbie -
niu 1 nieprawidlowo powigkszona dzialaluosc odrodka regulujacego cieplote we krwi.

1 przeciwnie nagrowadza sig cieplota we wnetrzu ciala, powoduje powigkszenie
zmiany materyt w narzadach wytwarzajacych cieplo.

7 tego wyplywajg objuwy gorgezki, powickszenie bicia serca 1 czestosei pulsu jak
t liceby oddechow, przyczem i zmiana materyl odpowiednio si¢ wzmaga; wystepuje znuze-
nie, zniechgcenie, rozmaite objawy nerwowe, majaczenie, kurcze, spigezka 1 t. d.,jednym sto-
wem przedstawia sie nam calkowity obraz czlowieka cieiko chorego.

W zwiszku z teém sz ilodciowe zmitany tpowigekszenie we krwi
i w tkankach znajdujacych sie produktow rozkladu, na ktére w swotn czasie l.ieber-
meister, Wunderlich, Walther 1iuni zwréeili uwage i wykazall, ze terapia
winna by¢ racyonalniejszy, ze zwiazek fizyologiczny przy goraczkowych processach jest
inny, i ze objawy jako takie, ktire, jak wyzdj naplzyklad przy goraczce nakreslilismy wy-
stepuja, nie powinno si¢ natychmiast jako przekrwienic wmozgu rozpoznaé I za pomocg upu-
stow krwi 1 srodkdw czyszezgeyeh leczyd.

Uprzytomnijmy sobie teraz caly obraz choroby, a terapia nasza bedzie prostsza,
naturalniejsza. Odsylam do pouczajace] pracy Dra Pillitzer’a, drukowanéj w roczni-
ku dla choréb dziecigeyeh IV rok, IIL zeszyt, pod tytulem: ,,Zur Diagnostik der fieber-
haften Krankheiten in Kindersaltert,

Z tego stanowiska wychodzac, winny kapiele przedewszystkiém
wnormalnym stanie: 1) kontrolowaé regulowanie temperatury;
2) przy podwyzszonéj temperaturze wchorobach gorgezko-
wy ¢h (jak to pézniej podamy odpowiednie wskazania) za pomocg od ciagania cie-
p I a, skracajg i usuwaja proces chorobny; 3) w'staniebezgoragcz kow ym przy
ogdlném oslabieniu spowodowaném chorobami, w rekonwdlescencyl it. d., gdzie zmiana ma-
teryi jest zwolniona,w skutek czego wystepuie zle odzywianie, bezkrwxstoécw; wolu_]q WzZmo-
tong czynnosé skodry w skutek powwkazonewo przeziewu it przy spieszujg re-
zorbeye, w zbyteczné) ilodei nagromadzonyeh w surowicy krwi i w  sokacl miazszowych
pierwiastkéw albo produktow wvdzielniczych, jedném slowem stanowia
wnajlepszym znaczeniu teg wyrazu frodek lekarski, ktdry
codziennie winien by¢ st,osowo.n\

Zastaadwmy sig naprzéd nad zadaniem kf;pieli w stanic normalnym, polega-
jacenaregulowaniuczynnoédci skory.

Zdawaloby sie, ze jest zbyteczndm pisa¢ i mdwi¢ o tak widocznéj, dawno znand;
rzeczy.

A jednakowoz nieraz bytem zdumiouny 1 codziennic przekonywalem sig, jak dalece
hygieniczny ten $rodek prawie wszedzie bywa zaniedbany; kapie sie zwykle jeszeze oseskéw
8 do 9 miesiecy, najdalé) do pierwszego roku, a pdZniej proste obmywanie zastgpuje miej-
sce kgpieli. Przylaczam w t¢ém miejscu stowa Dra Oesterlemna, ktory w kwestyi té;
wyrazil sig w nastepujacy sposob: , Jak wiclu np. dotychezas jeszcze sadzi, ze idzie tylko
o to, aby skoérze samej 1 odkrytym j¢j czesciom wrdei¢ czysty wyglad, a wszak idzie jednak
raczej o zachowanie zdrowia, $wiezosci ciala 1 umyslu“

Jednym stowem, prawie wszedzie napoty kamy jeszeze u nas wstret, a szezegéluiéj
w sypialni dzieci do blizszege zetkniecia sie z wodg.

Wedle wyborny ch 1 $cistyeh spostrzczen Heymann'a, kazda kgpiel jest w stanie
sprowadzié napgcznienie (Quellung) nerwow I wedlurr jego zdanta, na co tyle mamy prakty-
cznych dowodow, kapiele letnie mnie) pobudzaja nerwy, niz kqule mineralne lub ATOMA-
tyczne. Jeszcze zbawiennidj dzialaja kapiele z otrebdw albo 2z wody dy stylowanéj niz
tyle obojetnych, mala tlodé gazéw zawierajacych wdd, gdzie istnieje dosyé znaczny stru-
mieh, Scutetten zapomoes znané] swojéj metody wykazal, ze zawsze przy zetknieciu
sig ciala z plynem w kgpieli, powstaja znaczniejszy lub sltabszy strumief. Nerwy obwodo-
we zostajg pobudzone, strumief krwi kieruje si¢ ku ohwodowi, temperatura skdry sig pa-
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wieksza, jezeli jeszeze przylyjezy sie tu mechaniczne draznienic 2z VOwacdasd®® srodkw
lekarskich, pocieranie albo inue jakicbadz dzialanie, wplywajice na powigkszenie czynno-
el skory, natychmiast wystepuje encrgiczniejsza przenuana materyi; mocz wydziela sie
szybeiej 1 ezedeic), apetyt si¢ powickszz, transpiracya jest wolniejsza, swobodniejsza, je-
dnym slowem, jak to kazdy czlowick bardzo charakterystycznie sie wyraza ,czuje si¢ bar-
dzo dobrze* po kapieli.

Szezegolnié] przyspieszaja letnie kapiele rezorbeve, jak Lcehmann wykazal
w moczu, podezas gdy kapiele gorace dzinlajg przeciwnie. O ile to jest mozebném, zale-
cam starsze dzieci kapac przynajmmiej trzy razy na tydzieh, jezeli tylko jakas choroba
gorgezkowa nie przeszkadza uzyciu kapieli. Kgpiel powinna byé brana zawsze przed je-
dzeniem, wtedy gdy organizm jeszcze nie jest nasycouy plynami, najlepiéj rano, gdyz z po-
wodu wyziewnu nocuego, wielka czed¢ mocznika, kwasu moczowego 1 innych produktow
przemiany materyi, wydziela sie z potem, pluca howiem dueci tych jeszcze niedostate-
cznie funkcyonuja.

Srednia temperature cieploty skory biore za norme dla kypieli (35° C., albo 30° R.)
i nigdy nie kaze dnzéj kapaé nad kwadrans, najwyzej 25 minut, jakkolwiek wedlng
znanych dodwtadezen Profl. Ilebry, czlowick moze cale godziny 1 dnie bez szkody dia
organizmu pozostawa¢ w kapieli. Po kapieli dziecko nie’ powinno wychodzié na ulice,
lecz poleze¢ w 16zku i unikaé wszelkiego zazigbienia. Tak wiee widzimy, ze fizyologi-
czne dzialanie letnich 1 cieplych kapieli polega przedewszystkiém na rozszerzeniu naczyn
krwionosnych skéry, z powodu ezego w pewnej jednostce czasu wieksza ilos¢ krwi przy-
plvwa do skdry, przez co zmniejsza si¢ cisnienie krwi w innych organach; puls jest pel-
niejszy, oddechanie przyspieszone. Zakonhczenia nerwéw pecznieja, przez co zmniejsza
si¢ ruch molekularny w odpowiednich zakonczeniach nerwdw, zaczém tdzie uspokojenie
systemu nerwowego.

Tym sposobem sig objadnia ustanie swedzenia w letniéj kapieli, znikanie uczucia
znuZenia, kurczdéw i innych zjawisk, co H e y m a n n uwaza za rodzaj narkotyzacyi, spowo-
dowanej napecznieniem nerwéw obwodowych.

Zupelnie przeciwnie dziala kapiel zimna. Cheg najprzéd w krotkich slowach
mowié o ich fizologiczném dzialaniu, a nastepnie przystapie o okreslenia leczniczé) war-
tosei zimnych kapieli w chorobach gorgezkowych, co jest najpiekniejszym nabytkiem tera-
peutycznyin nowszych czaséw.

Przedewszystkicm wedlug znanych doswiadezed Gildemeistera, powigkaza
si¢ trzykrotnie w zimnéj kapieli produkcya kwasu weglanego; przemiana materyi przez
zimne kapiele, zwalnia sie, drazliwosé miesni zostaje zmniejszong, nerwy czuciowe zad
pobudzone. Po dhuzszym dzialaniu zimnych kapieli, organizm w ogéle sie wzmnaenia 1 zo-
staje zahartowany, a tonizujace dzialanie jest ostatecznym rezultatem zimnych kapieli.

Od czasu, epoke stanowigeych prac Liebermeister’a, ktory pierwszy durzyco-
we objawy ostrych chordb uwazal za nastepstwo dzialania goraczki i spowodowal prze-
wrot w leczeniu, ktdre sie stalo prostsze, naturaluiejsze i racyonalniejsze, otrzymujac
przytem najpiekniejsze rezultaty, od owego méwimy czasu i w pedyatryi takze, najznako-
mitsi lekarze starali sie, znaczne wzniesienie temperatury wystepujace przy tyfusie, ploni-
cy, ospie, odrze, ostréj gruzlicy 1 innych goraczkowych procesach, zmniejszyé za pomoca
konsekwentnego odciggantia ciepla, za pomocag zimnych kga-
pieli.

Otrzymano w skutek tego najswietniejsze rezultaty lecznicze 1 pokazalo sig, Ze przy
uzyciu zimnych kapieli albo oblewan przy ostrych goraczkowych procesach, moina zniedé
gorgezke na 3 do 4 godzin i czesto temperatura spada o 3% —4°% co jest najwazniejszém
przy takich chorobach, gdyz wysoka temperatura powoduje smieré.

(Dalszy cuqg nastypi).

Wiadomogci biezace.

— Jako drodek zapobiegajacy wybuchowi widcieklizny po ukssze-
niach od pséw wicieklych zaleca Dr. Caldwell przyzeganie rany i zastoso wa-



— 208 —

nie kwasu solnego. Autor przywolany do mlodej kobiety, wkrdtee po ukaszeuiu j ]OJ
przez psa wieicklego, przyzegnal rang, wymyl ja t uzyl kwasu soluego.  Wszystkie zwie-
rzeta ukaszone od tego samego psa, nawet konie, ktdremi jechala owa kobieta, dostaly
wscieklizny 1 zdechly wkrotce. Kobicta zas zyje dotad, cieszy sig nujlepszém  zdrowiem,
mimo ze od owego zajscia uplynefo juz lat 13, Tak samo postepowal sobie autor w innych
wypadkach 1 zawsze z pomyslnym skutkiem. Tego rodzaju leczenie zaleca takze De. Mo r-
m o n, doswiadezawszy go pomyslnie w kilku wypadkach. (New-York Med. Fecord. Nv. 190,
1873,

— Figéwka pasozytua (sycosis parasitica) uleczona nadzwycza) szybko za pomoca
kwasu karbolowego. Robotuik 47-letui, cierpial przeszlo rok na wyrzut w gdruej
wardze, ktory sie nie dal nsungé, mimo zastosowania najrozmaitszych srodkdéw. Postano-
wiono nzyv¢ kwasw karbolowego: po odmigkezeniu tedy strupéw za pomoca olejku i oddale-
nia tychze, pedzlowano warge gdérna moenym rozczynem kwasu karbolowego (acid. carbol.
crud. 50y, Spir. vind, Glicering gu 23, po raz pterwszy dnia 6 listopada r. z., po raz drugi
dnia 7, po raz trzeci dnia 11, przyczem powyrywano o ile moznoscl wszystkie wloski. D
20 llstopada wyszed! chory 2z zakhudu vleczony z zupelme gladka 1 delikatna skdrka na
gornéj wardze. (Lor resp. d. allgem. irztl. Vereins v. Thuringen, Nr. 1, 1874).

— Leczenie Swierzbu w szpitalu Katarzyny w Stutgardzie podezas roku 1872/73.
W ogéle leczono 79 wypadkdw. Uzywajac styraxu (8 czesei pomieszanych’z 1 ez, ol. olivar.
1 z,1 cz.spir.wint. comm.), udalo si¢ zawsze pozabijad swierzbowcee, jesli sig migszaning powyz-
szg weleralo po calém ciele 1 do § razy w przeciagu 12 godzin; w wypadkach jeduakze,
trwajacych juz dodé dlugo, wyrzut §wierzbowy nie ustepowal. W wypadkach tych miano-
wicie kiedy skora posiadala wiele wyrzutéw 1 byla mocno zgrubiala, robiono weierania
z sap. vir. tak diugo, =az naskérek wszedzie nie odumarl (9 do 12 weierann w przeciggu 3
dni), poczém kapano chorego; we wszystkich zad wypadkach swiezych tworzacych ?(; licz-
by ogélnéj, zastosowywano tylko mieszaning z styraksu, wyzej nadmieniona. Od trzech lat,
w ktérym to czasie znajdowalo si¢ w leczeniu 1659 osdb Jdotknigtych swierzbem, nie tro-
szczono sie weale o rzeczy 1 blelrzn(; chorych i nie robiono nic celem zabicia §wierzhowedw
tkwigcych w rzeczach, lub celem zniszezenia ich jajek. Zaden z chorych leczonych w ten
sposdb, nie zarazil sig na nowo przez swa odziei. (Wirtemb. med. C’orres]J.-Bl. Nr, 38
1873).

— 0 uzycin chloralu u redzaeyeh przez Dra Dujardin-Beaumetz ((Yazette médicale).
Autor opisuje kilka wypadkdw, w ktérych dostrzegl blogiego skutku po zastosowaniu chlo-
ralu. W pierwszym wypadku (w moczu biatko) pojawil sig¢ napad eklamptyczny dwa dni
przed porodem i trwal 10 minut. Natychmiast zastosowano eneme, obej mmacq 4,0 gramy
chloralu, poczém chora zasngla, W dwa dni pdzniéj, skoro sie zaczely pojawiaé pierwsze
béle porodowe, powtdrzono podobne dwie enemy z przerwy dwugoedzinng, a to w tym celu,
aby powstrzymaé powtérzenie si¢ napadu, Kurcze nie pojawialy sig weale i nadto skurcze
macicy wystepowaly z nader malym bélem, choeiaz od prawidlowych byly silniejsze i czest-
sze. W drugim wypadkn (takze mocz w biatku), w ktérym istnialy juz zwykle wa-
runki poprzedzajace eklapmsye, zapobiegalo réwniez zastosowanie chloralu pojawienie sie
wszelkich napadow kurczowych. W wielu innych wypadkach rozdraznienia, nerwowosci
1 oslabienia, dawal autor chloral w dawkach od 2 do 4 graméw rdwniez z pomyélnym
skutkiem. Skutck za$ chloralu’objawial sie zawsze w rmniejszonej bolesuosci porodowych
biléw, oraz w przyspieszonym porodzie. Dla tego tez przeklada autor pray eklampsyi
chloral nad chloroform, przyczém srodek pierwrzy zaleea poduwaé zawsze tylko w wielkich
dawkach od 8 do 10 gramdw.

— Zeszyt 5-ty Przegladu Postepu Nauk Lekarskich za r. 1871 PP
prenumeratorom wkrétee nadesfanym zostanie.

Redaktor i wydawca Prof. Dr Giesztowt,
| —— e ———— — e
HRedakeya QGazety ILekarskieji Biblioteki Umiejetnosel Lekarskich przy rogu ulicy
Jasnéj i Zielonego placu, w domu Jaroszyfiskiego, Nr 1364, mieszkania Nr 6.

W Drokarni Gazety Lekarskid), Ulica Sto-Krzyzka Nr 1343 (nowy 9). Hdosponeno Uensvpow
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ROK VIIL. Warszawa 16 (28) Marca 1874 r. TOM XVI.

GALETA LEKARSKA

ISMO TYGODNIOWE
POSWIECONE

WSZYSTKIM GALRZIOM UMIEJEINOSCI LEKARSKICH,
FARMACYI I WETERYNARYI.

ena Gazety Lekarskiej. IV IFarszawie: rocznie rsr. 5, pdirocznie rsr.-2 kop. 50. W Kré-
¢ stwie { Cesarstwier w redakeyi (z praesyika) rocznie rsr. 6, péfrocanie rsr. 3.

Cena Bihlioteki Umiejetnosei Lekarskich. TV Redakcy! pilrocznie (od 1 stycenia 1874 do i
lipea 1874) rsr. 10; od poczgtkn wydawnictwa do 1 lipea 1874 r. rsy. 138 (z przesylks).

Gena Przegladu Postepu Xauk Lekarskich. Roeznie: rsr, 8; dla prenameratordw Gaz, Lek
rer. 6; dla prenumeratoréw Gaz. Lek. i Bibl. Um. Lek. rsr. 4.

TRESC: Postrzezenia z praktyki lekarskiéj. Miesak barwniko wy kodci Yokciowé) i kolana
(osteosarcoma melanodes vinae et genu). Spostrzezenie Dra Girsztowta, Professora Kliniki, —
Szpital S-go Antoniego we Wioctlawku. Sprawozdanie z dzialalnosci lekarskiéj szpitala
S-go Antoniego we Wloctawku za rok 1873, Podal Dr. Mieczystaw Gruel, lekarz tegoz szpi-
tala. —Kronika zagraniczna, O uzyciu kapieli u dzieci. Przez Dra Adolfa Stissl, lekarza
dzieci w Wiedniu.—Wiadomosici biezace. Kwas solny jako $rodek zapobiegajacy wybuchowi
wicieklizny, Figdwka pasoZytna uleczona za pomocy kwasu karbolowego. Leczenie swierzbu
styraxem. O uzycin chloralu u rodzacych., Zeszyt 5-ty Przeglgdu P. N. L. — Dodatek.
Coroby merek ark. 14.—Choroby przyrzadéw jamy brzusznéj ark. 26 i 27,—Chemii Le-
karski€) ark. 8.—Historyi szpitali T. III-go ark. 9 (od str. 89 do 92).

L o R —— —_——ee—

Klinika chirurgiczna Ces. Uniw. Warsz. (w szpitalu S-go Ducha).

Migsak barwikowy kosci lokcioweéj i kolana (ostcosarcoma melanodes ulnae et genu).
Spostrzezenie Dra Girsztowta, Professora kliniki.

W b. r. akademickim tak w klinice jak i w ambulatoryum kliniczném,
mieliémy kilkunastu chorych z nowotworami w kosciach. Nowotwory te byly
r6znéj natury, mianowicie chrzestniak, miesak 1 rak kosei. Co do lieczby, naj-
czestsze byly miesaki (sercomae). SpotykaliSmy je w zuchwie, w szezece gor-
néj, oraz w kosSciach koficzyn gérnych i dolnych. Celem usunigeia tych no-
wotworéw, ktére spowodowaly zniszozenic caloSci koéei, zmuszeni byliSmy wy-
konaé razy kilka czastkowe lub catkowite wypilowanie kodci, oraz odjecie ra-
mienia i nda. Wszystkie wypadki skonczyly sie pomyélnie (prazynajmniej do
dzié dnia recydywy nie bylo) z wyjatkiem jednego, mianowicie migsaka bar-
wikowego dolnego konca uda, ktéry rozpowszechniwszy sie w calym ustroju
(generalisatio) stal sie powodem smierci choréj., Odkladajac na pézniéj opisanie
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przypadkéw chrzestniaka i raka kosei, podajemy dzisia] spostrzezenic migsaka
kostnego, kiére zasluguje ma uwage z tego wagledu, Ze bedae dotykaluym do-
wodem mozebnosci rozpowszechniania sie miesakow w organach wewnetrzaych
ustroju, zmusza nas, odvosnie do rokowauia, do stawienia nowotworéw, o kto-
rych mowa, zwiaszeza powiklanych barwikiem, w jednym szeregu z rakami,
pomimo réznic, jakie zachodza miedzy uiemi tak pod wzgledem obrazu klini-
cznego, jak jeszcze bardziéj co do histologiczne] ich budowy.

Opis w mowie bedacego wypadku uwazamy za poZyteczne poprzedzic
kilkoma nwagami o miesakach w ogdle, tém bardzie], e je uzasadnial bedziemy
na kilkudziesieciu spostrzezeniach z wlasné] prakiyki, zapisanych w rocanikach
kliniki naszej z lat ubieglych.

Obraz kliniczny guzdw, kitdre od roku 1804, idac za przykiadem an-
gielskiego chirnrga Abernethy'ego, nazywamy migsakami (sarcoma, od aupl
—1mieso), jest nader vozny. Rozmaitodé ta, ktoéra zalezy od okresu rozwoju no-
wotworn, od tkanek i organéw, na ktdérych lub tez w ktérych sig rozwija, od
powiklan z drugiemi guzami, a w czesci i od histologiczné) budowy. byla po-
wodem licznych nazw, ktéremi w czasach ubiegltych guzy te chrzezono. Tak
w starozytnosci (Galenus), nazywano je fwmores carnosi ». cerned, potém
fungi medullares, fung? haematodes, ete. ete. Nazwy te jeduak niczego nie uczy -
ty, naczyniaki bowiem i raki pod temiz samemi nazwami opisywano, tak, ze
nazwa sarcoma byla zbiorowem, nieokreslonéem mianem dla wielu nowotwo-
row. W ostatnich dopiero czasach (1838), kiedy za podstawe do rozréiniania
guzéw przyjeto budowe ich histologiczng (Schleiden, Schwann, Muller},
w szeregu nowotwordw znalazly sie guzy, ktére Niemey nazwali Geschwiilste
mit geschwdnzten Zellen, Frauncuzi —tumeurs fibroplastiques, Aungliey—fibroni-
cleated 1 myeloid tumours. 'Tworecy jednak tych nowych nazw (Lebert, Pa-
get), nie rozjasdnili pytania ani o pochodzeniu (origo) nowotwordw temi imio-
nami obdarzonych, ani tez wskazali stanowiska, jakie one zajaé winny w sze-
regu innych guzdéw. Virchow plerwszy dowiddl, ze guzy te naleza do utwo-
réw z substancyi laczuéj, i dla wyréZnienia od innych guzéw, do tegos szere-
gu nalezacych, jak fibroma, lipoma, chondroma, osteoma, myxoma,— 2apropono-
wal nazywadé je starém imieniem sarcome, w znaczeniu juz $cisle okresloném,
Nazwa ta, pomimo propozycyi Bruns'a wyrzucenia jéj calkiem z patologii
1 nle zwazajac na to, e Schuh wyrazem sercome nazywal mieéniaki (myo-
ma), uzyskala ostatecznie prawa obywatelstwa w nauce. Tym sposobem obe-
cnie pod wyrazem sarcoma (fumor carncus) w scislem znaczeniu rozumiemy
nowotwory {guzy) zlozone przewaznie 2 komorek réznéj wielkosel 1 ksztaltu,
2z substancyl migdzykomorkowéj—tes réinie sie zachowujacé] co do swéj ilo-
sei 1 zbitosei, 1 znaczyfh krwionoSnych. Te trzy skladowe czeéei, prawie wezys-
tkim newotworom wlaSciwe, maja w sobie wiele charakterystycznego, co na-
daje guzom 7z nich zlozonym ceche odrebna, wylacznie im whadciwa tak pod
wzgledem budowy, jak 1 klinicznego zuchowania sie. I tak: komoérki miesakéw stale
biorg swoj poczatek z tkanki Iacznéj i w rozwoju swoim charakter takowych réw-
niez stale zachownja. Nie 83 to jednak wlasciwe pierwiastki normalnéj tkan-



ki laczngj, ale racze) pierwowzorem (fypus) pierwinstkow miegsakow jest tkan-
ka ziarninowa (fela granulationes), w koniecznem nastepstwie zapalenia normal-
nej tkanki lacznéj rvozwijajica sie. Przytem uwydatnié musimy, Ze macierzysta
tkanka laczoa (podskérna, podéluzowa, podsurowicza, miedzymiesniowa, okost-
na, tkanka szpikowa). z ktorej miesaki powstaja, udziela im prawie zawsze
swoj histologiczny charakter, tak np. miesaki rozwijajuce sie w okostnej, ma-
ja sklonno$¢ do kostnienia, powstajace z thanki taczne) skéry, zawieraja w so-
bie komérki barwikowe, jak to poniz¢j ze spostrzezen klinicznych przekonamy sie.
Komérki napotykane w miesakach co do ksztaltu bywaja: @) okragle (cellulae glo-
bosae, Fig. 1), male lub duie: w pilerwszym razie trudno je odréznié od cialek
ropnych, limfatycznych lub bialych kulek krwi, ¥i
w drugim za$ razie, odnosuie do tych ostatnich
uwazane byé moga jake bedace w stanie przero-
stu; komérki te zwykle spostrzegamy w miesakach
bioraecych poezatek z gruczoléw limfatycznych
(lympho-sarcoma). Na Swiézych okraglych komor-
kach miesakow Liicke zauwazyl wlasnosci komo-
rek wedrujacych. 5) Komérki wrzecionowate (cel-
lulae fusiformes v. fibroplusticae, Y¥ig. 2), ktire
przedstawiaja sie juz to jako krétkie Fig.
proste wrzeciona, albo tez opatrzone sa
kilkoma wypustkami, wygladaja jakby
rozgalezione i tworza przejdcie do ko-
mérek gwiazdowatych: wielkodé ich jest
nader rozmaita. «) Komdrki olbrzymie
(cellulae giganteae, mysloplaxes, Riesen
zellen, Fig. 3 1 4), podobne do komérek,
jakie napotykamy w plodowym szpiku
kostnym, jak réwniez w stanie jego za-
palenia, ksztaltu nieprawidlowego, o li-
cznych mna wsze strony wypustkach:
zawieraja wiele okraglych jader (30 do
100 i wiecéj) i jaderek. Pomiedzy ko-
mérkami w wiekszéj lub mniejszéj iloéci zaw-
sze znajdujemy istote miedzykomérkowa, juz to
jako miekka, galaretowata, plynna, jednolits,
ziarnista, juz to widknists, siatkowato ulozo-
03 (structura reticulorss Fig. 5), a nawet do-
Yoczkowata, (structura alveolaris Fig. 6). Istota
miedzykomérkowa zawiera w sobie biatko, mu-
cyne, klej. Naczynia w migsakach, =z zwla-
szeza. w miesakach kosinych mocno czestokro¢
sy rozwiciete, tak, Ze tetnienie,.a nawet cha-
rakterystyczny szmer tetniakowy wyczuwad
si¢ dajg. Ta obfitod¢ naczyn jest powodem, ze
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w migsakach skutkiem pekniecia naczyn tworzy si¢ torbiele krwaiwe, gu.
zy te czesto Krwawig 1 nle ulega watpliwosei, 2c¢ znaczng cze$é tak zwanych
tetniakow kostnych («neurysma ossitun) odniesé ualezy do migsakdw ob-
ficie unaczyunionych. Oprécz tego w migsakach spotykamy czasem obecnosé bar-
wika (z6lty, brunatny, czarny) w komorkach 1w istocie miedzykomorkowe;j.
Ksztatt, wielkoSé 1 ilosé komorek, jak rowniez stosunek ich do istoty miedzy-
komoérkowe], stanowia glowna podstawe do urworzenia nastepnych anatomicz-
nych odmian nowotworow, o kborych mowa: 1) migsak okraglo-komérkowy
(s. globo cellulare Yig. 1), do ktérega odnie-
sionym by¢ winien m. o malych i licznyeh
komorkach (s. parvi el multi cellulere); 2) m.
wrzecionowo-komaorkowy (s. fusocellulare, Fig,
2); 3) m. olbrzymio-komérkowy (s. magni el
giganto cellulare, Fig. 3). ktorego odosobnio-
ne komoérki przedstawilismy na Fig. 45 4) m.
siatkowato-komoérkowy (s. reticulo cellulare,
Fig. 5); D) nm. doleczkowaty (s. elveolare Fig.
6); budowa swoja zblizony do budowy rakéw,
To anatomiczne rozréznienie migsakéw pod
wzgledem klinicznym matego jest znaczenia,
poniewa? czestokro¢ w jednym guzie znajdu-
jemy kilka, albo tez i wszystkie formy ko-
mérek, a procz tego forma ich malo wplywa
na zlosliwosé lub lagodnodé gnzéw, bo jak-
kolwiek malo-komérkowe miesaki zaliczane
byly do zlesliwych, olbrzymio zaé komérko-
we do lagodnych, pomimo tego jednak wy-
zna¢ musimy,Ze upowszechnienie sie tych nowo-
tworéw bez wazgledu na ksztalt ich komorek
bardzo czesto obserwowaném bywa. Uzupet-
niajge anatomiczuny podzial migsakdw, nadmie-
nié winnismy, 7e nadto tkanka taczna réznych
nowotwordédw moze sluzyé za zrédloe do rozwo-
ju migsakoéw, w skutku ezego powstajg for-
my zlozone (veoplasma per comdinationem) up.

wlékno-miesak (fbrosarcoma), 4&luzo-migsak
(myzosarcoma), miesak chrzestny (chondrosar-

(Wedl. Pow. 350).

coma) 1 L.

Przy opisie miesakow spostrzeganych
w klinice naszéj, bedziemy vaczéj trzymali sie podzialu klinicznego, przyjmu-
jac za podstawe dla takowego tkanki, z ktérych miesaki wystepowaty, tak
podamy przypadki migsakdéw kestaych 1 vadkostnych (osteosarcoma), dzigsta-
kéw miesakowyeh (epulis sarcomatosa), smiesakdéw graczolow, nerwow, miegsnj
Sciggien, powigzi, tkanki lacznéj podskornej, skory (verruce sarcomaiosaj, mig-
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sakow rozwijajacych si¢ na wrzodach. Przy tem uwzgledniaé bedziemy powikla-
nia, kiére nadajac odrgbne cechy nowotworom, o ktérych mowa, nie sa bez
wplywu na przebieg i rokowanie 1w danéj chorobie; do takich powiklan zali-
czamy obecnosé barwika w miazszu guzéw (sarcome melanodes), zhyt wielki rozwd)
naczyn (vascularisatio, pulsatio, sarcoma haematodes, haemorrhagicum), obecnosc
torbieli (cysto-sarcoma), powiklanie z rakiem (sarcoma carcinomatodes). Czesto
powtarzany i praktycznie uznany za wazny podzial miesakéw na twarde i migk-
kic (sarcoma durum et molle), = ktérych pierwsze mialy byé zawsze lagodne,
a ostatnie zlosliwe, nie odpowiada celowi: znane sy bowiem przypadki miesa-
kow twardych, ktorych rosniecie bylo bardze szybkie, nastepowalo rozpowsze-
chnianie si¢ nowotworu i $mieréd, jak z drugiej strony sa miesaki do miekkich
zaliczane, cechujace sie bardzo lagodnym przebiebiem, jak np. brodawki mie-
sakowe, ktore cale dziesiatki lat nie przynoszg zadnéj szkody osobom, ktd-
rym dostaly sie w dziedzictwie (wrodzone), albo nawet u ktorych i pod sta-
roé¢ si¢ rozwinely.
A) Miesaki kostne (osteosarcomata).

1. Miesak barwikowy kotel lokeiowéj i kola-
na (osteosarcoma melanodes ulnac et genu). Jézefa Krzycka, obywatelka,
piecdziesiat szesé lat wiekun, dobrze zbudowana i odzywiana, matka kilgorga
dzieci, weszla do klinikki w dniu ofmnastym wrzesnia 1873 roku skariage
sig jedynie na obecnosé guza na Srodkowé] czesci lewego przedramienia,
ktéry stawal va zawadzie do swobodnego uzycia koneczyny z powodu bolesei,
jakie przy ruchach zwykle wystepowaly. Guz wielko$ci duzej piesci. ksztaltu
owalnego, zajmowal srodek koéci lokciowej lewej (ulna); skora na nim nieco
zaczerwieniona, polyskujaca, napieta, niedajaca sie njaé w faldy. Konsysten-
cya naroéli spresysta, przypominajaca odpornosé chrzastki, cieplota na nig)
nieco podniesiona. Na wierzchotku guza calo$é skory na przestrzent pél cala
zniszczona, z otworu wystaje narosl wielkosei orzecha, barwy czerwonej, po-
wierzchnl mierdwnéj; ropienie na ni¢j skape, zabarwione maly iloscig krwi.
Przy lekkiém dotykaniu guz u podstawy nie przesuwalny, prawie nierucho-
my i niebolesny, zroéniety 2 koscia, ujawszy jednak miedzy palce koéé tok-
clowa powyzej 1 ponizéj guza 1 wykonywajac boczne ruchy przekonywamy
sig, z¢ kosé w miejscu guza jest zniszozong w swej calosci 1 daje uczucie
trzeszezenia (erepilalio), co 1 zgiebnik wprowadzony do wnetrza naresli jasno
stwierdza. Chora przytlem opowiada, ze przed dwoma laty, skutkiem upadnie-
cia na twarde cialo, ulegla stluczeniu przedramienia, w tem wlasnie miejscu,
gdzie obecnic znajduje si¢ narosl. Bol w nastepstwie stluczenia rozwiniety, po
sastosowaniu zimaych okladéw znikt predko i chora czula sie zupeinie zdro-
wa. Dopiere po uplywie roku na miejscu stluczenia wystapila mala narosl,
ktora stopniowo powiekszala sie w objetosci I dosiegla rozmiardw duzego ge-
siego jaja. Przed trzema miesigcami chora przypadkowo guzem uderzyla sie
o twarde cialo, poczém narosl zaczela gwaltownie rosnac, skora na nie) za-
czerwienita sie i pekla, bolescl jakkolwiek nieznaczne, staly sie czestszemi



a uzywalnoé¢ konczyny trudniejsza, co 1 bylo powodem wejscia chore] do
kliniki.

Przy ogélnem badaniu chore] wszystkle narzady znalezlismy w stanis
zdrowym. Chora umyslowo dobrze rozwinieta, zmysty spelniajg swe czynnosel
dokladnie, preyrzady oddechania, obrotu krwi, trawienia, wydzielin w stanie
prawidlowym, czesci pleiowe w okresie wiednienia (wwolitio), miesigozkowa-
nie ustalo przed 1O laty. Na powierzchni ciata niema zadnych sladéw nie-
prawidlowosci, procz kilku brodawek na twarzy, sayi i w okolicy pachwino-
wéj, skora barwy normalnéj, nieco pomarszczona. Kolano lewe troche powie-
kszone w objetosci, przy naciskaniu wywolalismy uczucie bélu w okolicy we-
wagtrznego kiykeia lewego uda (condylus internus femords) 1 na przeduiej stro-
nie kolana pod rzepka; chora jednak swobodnie uzywa korczyny i po dluz-
szem tylko chodzeniu dodwiadeza wieczorem uczucia malego bdla.

Lwazywszy powyze] podane objawy, przyceyny 1 powolny rozwdj, guz
na przedramieniu znajdujgey sie, rozpoznaliSmy jako miesak, bioracy poczatek
z okostne] kodei ramienioweé] zc zniszczeniem jé] calosci (ustcosarcoma destry-
clivim), w okresie rozpadn. Nieczekajac, postanowilismy usunaé guz razem
z koéclg, jakoz dnia 24 wrzednia r. z. wykonalidny wypilowanie koéei ramie
niowej (resectiv wlnae). Badanie guza po wyjecin wykazalo, ze to byl miesak
o okraglyeh i wrzecionowatyeh komorkach (s. ¢lubo et fusorellulare), w obfitym
rozwojem naczyn, zwlaszeza w obwodzie narosli, w centrze zué przechodszil
w stiuszczenie i rozpad, przytém miaZsz jego zabarwiony byl melaning, ktéra
znajdowala sie tak w komoérkach nowotweoru, jak i w istocie miedzykomérko-
wej. Okostna na guzie byla zniszezona, na koncach zaé koéet powyzé) 1 poni-
zej guza,—zgrubiata. W czasie operacyl chora byla chloroformowana, operacye
zaé wykonalismy jednem podiuzném cigciem czesei miekkich az do kosdci, od
ktoére] oddzieliwszy okostng, za pomoca skrobacszki, lancuszkowa pilks A it
k enla-J effray’a, przepitowalismy koS¢ powyiej 1 ponizé] guza, ktéry dopiero
od czesei miekkich otaczajacych go z latwoscia byl oddzielony 1 razem z ka-
walkami kosci ramieniowe] stanowiacemi 2 nim nieroztaczna caloééd wyjety.
Brzegi rany na gérnym 1 dolnym koneu zlaczyliémy szwami, srodek zas wy-
pelnilismy skubanka zwilzona w roztworze kwasu karbolowego. Okres gojenia
sig rany przebiegal prawidlowo, brzegi zljczone zrosty sie przez bezposre-
dnie zetknigeie, &rodek zas zapelnil sie tkanka brodawkujaca (graruloma) bez
zaduych powiklan., Jedyna rzeczy zaslugujaca na wzmianke bylto to, ze w tym
czasie kiedy rana zdawala sie zupelnie zablizniaé, wsrodku jéj wystapita ma-
Ya narosl (recidive neoplausmatis), ktéra wyeielismy noiyczkami, a miejsce
wyciecia przypalilismy clastem Canquoina, po czém rana na cald] prae.
strzeni w zupelnoseci zabliZnila sie.

(Dalszy ciqy nastapi.)
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Szpital S-go Antoniego we Whoctawku,

Sprawozdanie z dzialalnosci lekarskiej szpitala S-go Antoniego we Wioctawku
za rok 1873,

Podal Dr. Mieczyslaw Gruel, lekarz tegoz szpitala.
( Dalszy ciqg).

Tak wiec, na ogolog cytre D78 chorych leczonych w ciagu roku w szpi-
talu, wyzdrowialo w nim zupelme 428, a =z polepszeniem wyszlo 53, ezyli
razem cel leczenia osiagnietym zostal w 487 wypadkach, co wynosi 34,3%,.
Bez polepszenia opuseilo szpital choryeh 19=3,3%,; wreszeie umarlo w nim
72 czyli 12,49,

Smiertelnosé, jak widzimy, dosé znaczna. Zobaczmy jednak blizé] co sie
na nig sklada. Jezeli sie rozpatrzymy w powyzsze] tabelli, nie trudno prayj-
dzie sie nam przekonad, ze na powickszenie procentu €miertelnosei wplywaja
niepomiernie &miertelnie zakonczone wypadki chronicznych cierpied pluc, serca,
watroby 1 nerek—cierpien, nie kwalitikujaeych sie prawie do kuracyl szpital-
néj w ogdle, a tém mniej do kuracyi w naszych szpitalach prowincyonalnyeh,
nie posiadajacyveh ani odpowiednich warunkdw hygieniczuych, ani tez m:gaeych
podolaé¢ przepisom dyetetycznym podlug jakich zywienie tego rodzaju chorych
regulowadby wypadalo. A jednak co poczaé z wynedzniatemi jak szkielet su-
chotnikami lub 2 potwornie spuchnietemi indywiduami, gdy kolaczg do drzwi
szpitalnych, zadajac od nas jezeli nie zupelnego uleczenia, to przynajmniéj ul-
gl A 83 to po wigkszéj czesci biedni wyrobnicy, lub zZebracy, ktérzy przez
nas odepchnieci doznaliby doli Lazarza. Rozumie sie, Zze byloby najlepie] gdy-
by do nas nie przychodzili zupelnie; leez kiedy juz przyszli, cayz uczucie ludz-
kosci—dopoki nie posiadamy oddzielnych supitali dla choryeh nieunleczalnych
i chronicznych—pozwala ich odepchnyé? Gdyby lekarz szpitalny byl w sta-
nie odpowiedzieé¢ na to pytanie przed wlasném sumiieniem twierdzaco, odsetki
smiertelnosci moglyby byé znacznie nizsze. Dla przekomnaniu sie o tém, popro-
bujmy wyrzueié zupeluie pozyeye: 13, 16, 19, 33, 36 i 47. Przez nieprzyje-
cie 54 indywiduéw Smiertelno$é z 12,49, spada na 7,8%, co nie jest bynaj-
mnpiéj cyfra wygoérowana.

Usprawiedliwiwszy w ten sposob wysoka na pozdr cyfre Smiertelnosei,
zobaczmy w jakim stosunku stoja do siebie pojedyncze grupy chordh:

- Chorych
= o N
°lE, | ~E|E
o %g S8|3 g Umarlo
CHESAFS-0F 4]
| | l
@) Na choroby wewngtrzne . . . . . . {282 176 42 |13 |51=17,8%,
h) w | zewnetrzne . . . . . . | 183 144 14 | 4 |21=11,7%,
¢) ) weneryezme . . ... - « | 98} 98}, 2,/ 1 =
d) . | umyslowe. . . . . . . 2, — ! 1 1 1
¢) Na obserwacyi 1 rekonwalescencyi. . . | 13 13| — | — —
Razem . . . . . |58 428 59 | 19 72
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I. Choroby wewnetrzne.

Stosownle do narzadéw choroba dotknietych, ogdlna liczba 282 chorych
wewnetrznych rozklada sie w nastepujacy sposob:

Choryeceh
| 2 S |y

a ‘f:f © :'?, 2 E o
T EE|2F (g8l B
~ 8|85 |8 8
e | g 58| B
QA IER (BB
@) Z chorobami ukiadu nerwowego . . . . .| 17 6 4| 5| 2
b) 1 narzadu oddechania . . . . .| 931 42} 25 5 |21
c) g narzadu krazemia . . . . . . ) 1] — | — | 4
a,) , trawienia (1 watroby) . . . .| 48 39 1| — | 8
e) ., narzadu moczowego . . . . . 15 o S i el 6
f) ) zak@zmemi TN OV OUR T TN 2E) T ASALT [N BENG
g/ " malaryjnemi. . . . . . . .} 42| 42 — | — | —
k) . organow ruchu. . . . . . .| 2B 19 6| — | —
t) b mijgszaniny krwl' . o . .. - pl2 4 3! 2 3
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Z kazuistyki chordéb wewnetrznych przytoczymy kilka wypadkéw, kto-
re wydaja nam sie byé wiecej interesunjacemi czy to pod wzgledem patologi-
cznym, czy terapeutycznym:

Niezupeine poraienie korczyn dolnych w skutek
miejscowego podraznienia rdzenia kregowego (irritatio
spinalis), Przyzeganie 2elazem rozpalonem. Wyzdrowie-
nie. B. 8. wyrobnik, 49 lat liczacy, ktéry w mlododet wiele naduzywal sto-
sunkéw pleiowych, wstapil do szpitaia 12 listopada 1872 r. skarzac sie na
ostabienie w dolnych konczynach, od 11/, roku trwajace, skutkiem ktdrego
zupelnie chodzié nie byl w moznodei, chyba tylko trzymajac sie¢ mcbli. Zwic-
racze pecherza ani odbytu nie byly porazone. Przy badaniu stosu pacierzowe-
go wysledzono znaczna bolesnosé w okolicy ostatnich kregéw grzbietowych.
Nadte uskarzal sie chory na uczucie dretwienia 1 zimna w prawej polowie
twarzy i tejze polowie jezyka. Gdy miejscowy upust krwi z okolicy bolacego
micjsca 1 tagodnicjsze srodki drazniace nic odniosty skutku, pociagunieto cho-
remu 4 pasy rozpaloném do biatosci zelazem po obu stronach bolycego wiej-
sca, a gdy owrzodzenia powierzchowne przypaleniem spowodowane pogoily sie,
chory mégl juz o wlasnéj sile utrzymac sie na nogach, a nawet chodzié o ki-
ju. W tym ezasie zapadl na lekki tyfus wysypkowy, po praebyciu ktérego
coraz lepiej chodzi¢ zaeczal. Bol kregostupa zupelaic nstapil. Dretwienie pra-
w¢j polowy twarzy i jezyka ani nastrzykiwaniami podskérnemi atropiny, mor-
finy, ant elektryzacya usunaé sie nic daly. i chory po 2 i pél miesiecznéj
kuracyl wyszedl ze szpitala, nie pozbywszy sie tych objawdw, ale ze znacu-
nem polepszeniem poraZenia koniczyn. W 6 miesigey pdzniéj przyszedl do mnie
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5 mil drogi pieszo, dla zasiagnigcia raz jeszeze porady co do owego dretwienia
jezyka i twarzy, lecz i tym razem nie moglem pocieszy§ go nadzieja pozbycia sig
tych przypadlosei, pochodzacych widocznie od jakowejs zmiany anatomiczneé] lub
uciskn czedel zwojowej nerwu tréjdziclnego prawej strony.

Padaczka bezskutecznie leczona bromkiem potassu. Dia
doswiadezenia skutecznosei hromku potasen tyle w ostatnich czasach zachwalane-
go, postanowilem lecze¢ nim wytrwale jedna chore dotknieta ta choroba. Jozefa
P. 29 lat liczaca, panna, wloécianka, cierpl od dziecinstwa na napady padaczki,
powtarzajace sie 2-—4 razy dziennie. Chora watlego claloskladu, wyeciesiczona,;
skéra 1 blony Sluzowe blade. Czaszka zadnych nieprawidiowosci nie przedstawia,
zrenice jednostajne, dobrze oddzialy waja na Swiatlto; w obrebie nerwdw czaszko-
wych Zadnych porazen ani znieczulen. Przytepienie umyslu. Obok posilné) dyety
i zelaza (Trae Ferri pomati po 30 kropel 3 razy duiennie) przepisalem roztwor
z 2 drachm bromku potassu w 6 uncyach wody, z ktérego polecilem zaczac da-
waé od 3 Yyzek dziennie, powiekszajac codzien dawke o 1 Tyzke, dopdki chora nie
dojdzie do wyzycia pél takiej dawki na dobe. Gdy to nastapilo, brala chora
bez przerwy co dwie godziny a potém co godzine lyike z roztworu
51 w Fvii] wody. W ciagn 5 miesieeznego pobytu w szpitalu, wyzyla chora
przeszto 60 drachm tego przetworu, bez Zadnego wplywu na chorobe; na-
pady jak poprzednio tak i potém przychodzily 1--3 razy na dobe, a jezeli i byly
kiedykolwiek dnie wolne od napadu to zupelnie przypadkowo.

Suchoty plucne, zakoiczove Smiercig. Niezwykle] wielko
§ci jama w szczycie lewego pluca. I L. kowal, 41 lat wieku liczacy, od
3 lat cierpial kaszel, ktory od kilku miesiecy znacznie sie powiekszyl W osta-
tnich czasach chory bardzo podupadl na silach, wychudl, zaczal pocié sie po no-
cach, co go sklonilo do wstapienia do szpitala w d. 30 Styeznia 1. 2. Przedstawil
nam sie w stanie goraczkowym, a fizyczoe badanie klatki piersiowej wykazalo:
granice pluc z tylu obnizone o 1 zebro; miedzy topatkami po obu stronach krego-
shupa stepienie; oddech pecherzykowy maskowany rzezeniami wilgotnemi o grub-
szych 1 drobniejszych bablach, Z przodu, na caléj przestrzeni lewegu pluca pra-
wie absolutna teposé; pray osluchiwaniu pod lewym obojezykiem bardzo wyra-
zny, typowy odglos metaliczny bez zadnych rzezen a ponizeéj, na wysokosci trze
ciege Zcbra oddech przestankuwjacy (t. z. respiration saccadd) t. j. pray wdechu
szmer podobny do dmuchania na 3 tempa. W prawem plucu rzezenia sluzowe
wilgotne.  Plwocina nader obfita, §luzo-ropna, plywajaca po wodzie. Chory ten
do najwyzszego stopnia wyeietczony, i trawiony goraczka umart d. 26 Marca
r. z., & badanie po$miertnc wykazalto nastepujace zmiany w plucach: Lewe pluco
na cale] przestrzeni do klatki piersiowej 1 osierdzia przyroste, u dotu stabszemi,
n g6éry bardzo silnemi zorganizowanemi blonami rzekomemi 1 powrdzkami. Caly
gorny zraz tego pluca stanowil jedna jame wielkoscl duzcj piesci doroslego mez-
czyzuy, o Scianach cienkich, powleczonych gladka szarg blong Sluzowa. Na éeia -
nach tych w wielu miejscach znajdowaly si¢ wystajace beleczki i krokiewki, be-
dace prawdopodobnie resztkami przegréd miedzy oddzielnemi niegdys a z czasem
zlanemi ze soba rozdetemi oskrzelami.
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Do wielkiéj te] jamy prowadzit jeden tylko otwér bedacy ujsciem pierw-
szego wielkiego oskrzela, a zaraz penizéj druga odnoga tegoz oskrzela zagle-
blala sie w migzszu doloego zraza plucnego. Préez tego jednego otwory, zapo-
mocg ktérego jama prawie bezposrednio komunikowala si¢ z tchawicy, zadnych
innyeh wylotéw oskrzelowych w éeianacli jéj nie bylo. Ponizéj téj wielki¢] jamy
znajdowaly sie w miazszu dolnego zrazu lewego pluca jeszcze diie wmniejsze ja-
my wielkosci duzego orzecha wloskiego, z pierwszq weale nie komunikujace.—
Miazsz pluca, miejscami stwardnialy, duzo oguisk serowatych zawieral. Tylna
czesé dolnego zrazu voedeta (emphysema). W prawem plucu zapalenie serowate
zrazikowe i kilka jam mniejszéj wielkosci. Zreszty ostry obrzek i przekrwienie.
Serce sttuszczale. Watroba mocno biernie przekrwiona.

Wypadek ten ciekawym jest z kilku wzgleddw: 1) Jako okaz rzadkie]
wielkosel jamy plucuej z rozdecia wuskrzeli (bronchiectasis) powstalej. 2) Ze
wzgledu na sposdb powstawania. Widoeznie bowiem po przyrosnieciu szczytu
pluca do klatki piersiowej, wszystkie oskrzela gornego zrazu lewego pluca, po-
czawszy od drugiego podzialu musialy ulegaé rozszerzeniu, cisnge na migzsz plu-
cuy miedzy niemi zawarty, ktory przez to ulegal zanikowi, nastepnie przegrody
miedzy jamami dotykajac bezposrednio do siebie, ta sama drogyg wzajemaie wy-
wolywaly swe niszezenic (wsure) a jamy zlewaly si¢ z soba, dopdki ze zlania sie
ich wezystkich nie utworzyla sig jedna wielka jama. 3) Ze wzgleddw akusty-
cznych: pomimo tak znacznéj wielkodei jumy w plucu, ktéra niepodobna aby cata
byla wypelniona plynem, przez caly czas pobytu chorego w szpitalu przy opu-
kiwaniu nie zauwazyliémy nigdy odglosu metalicznege ani bebnistego, tylko
dzwiek metaliczny przy osluchiwaniu.  Odglos opukowy byt tepy —Nadto wi-
dzimy tu szczegolny warunek powstawania oddechu przestankujacego, na kilka
temp, polegajacy na przechodzenin powietrza obok wielkiéj jamy, do ktoréj czesc
jego wpada.

Zgovzel pluc rozlana. Smieré. P. K. wyrobnica, 39 lat liczaca
juz od lat kilku kaslala; od pét roku kaszel znacznie sig powiekszyl t w ciagu te-
go ezasn kilkakrotnie plula krwia. Ostatniemi czasy plwocina stala sie mocno
cuchnaca. co sklonilo chorg do wstapienia do szpitala. Chora walla, mocno wy--
cieficzona, z wazka klatka piersiowa. Stan bezgoraczkowy, tetno 70 bardzo ma-
te; temp. 37,4° C. Klatka piersiowa po prawéj stronie od przodu i od tylu daje
odglos mocno stepiony. W prawém plucu liezne rzezenia grubopecherzykowe,
wilgotne. Kaszel czesty; atmosfera dokola chorej charakterystycznie jcuchngca.
Plwocina brudno-szara, cuchngea, rozdzielajgca sie w naczyniu na dwie wyrazoie
odgraniczone warstwy: dolng gesta i gdrna plynua. Na drugi dzied mial miej-
sce niezbyt obfity krwotok plucny, ktory po paru dniach powtérzyl si¢ raz je-
szeze.  Cliora uzywala srodki podniecnjgce wewngtrznie i wdeechata kilka razy
dziennie.terpentyne z kwasem karbolowym. Na dziewiaty dzieni po praybyciu
do szpitala umarla wéréd objawéw porazenia sercs.

Przy sekcyl znaleziono w prawem plucu, na catej przestrzeni do klatki
piersiowéj przyrosnietem jame zajmujaca caly plat sredni; cze$é gornego
i dolnego, o écianach strzgpiastych, pokrytych kosmkami rozpadlego miazszu plu -
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cnego. Zawartoéé jamy wpbl-plynna, brudso-czarna, nadzwyeza) cuchna-
ca. Niezgangrenowane czesci pluca w stanie chronicznego érédmigiszowego
zapalenia. W lewem plucu rozedma zastepcza. W sercu, na brzegu zastawkl
tréjdzielné] nieznaczne stwardnienie, lecz zadnego braku ani owrzodzenia nie
widaé. W tetnicy plucnéj strony prawej nic nieznalezlismy. Niebylo wige za-
toru iej tetnicy.

W innych organach nic osobliwego.

Ostre zapalenie wsierdzia (Endocarditis) wyzdrowieniem za-
konczone. K. Sz prostytutka, 23 lata wicku liczaca, wstapita do szpitala
w stanie goragczkow ym, skarzac sie na dusznos$¢ i bol gniotycy w okolicy serca, co
jus pare dni trwaé mialo. Przy badaniu organéw klatki piersiowej w plucach za-
dnych szezegdlnych zmian nie wykryto. Serce wgranicach normaloych; uderzente
serca nadzwycza]j nieregularne, tumultuarne, siabe, tak. ze o charakterze tonow nie
mozna nabra¢ wyobrazenia. Odpowiednio temu tetno bylo drobne, i zarowno co do
rytmu, jak wielkosei 1 predkosci bardzo nieregularne, fak ze liczyé sig wcale nie
dawalo. Temperatura 39, 4°C. Zalecitem 12 baniek cietych na okolice serca,
a do wewnatrz Inf, hb. Digitalis D} pti 5v], co dwie godziny tyzke. Na drugi
dzieh lekarstwo powtérzonv a na okolice serca polozono wezykatorig. Na czwar-
ty dzien tetno zaczelo bydé regularniejszem, uderzalo 80 razy na minute, a go-
raczka zmniejszyla sie. Bol 1 dusznoéé rdwniez zlagodnialy; pozostale tylko
znaczne oslabienie. Sazmerdw zadnych w sereun nie stychaé. Po 10 dniach chora
odzyskala sily. Uderzenia serca i tetno wroécity do stanu prawidlowego 1w ta-
kim stante chora wyszla ze szpitala, uwazajac sie za zdrowa.

Skostnienie aorty u starca. A. M. starzec 93 letni, mocno wychu-
dly, kaszlacy, wstapil do szpitala skarzac sie na ogdlue oslabienie. Przy oglada-
piu brzucha mocno zapadlego, rzucata sie w oczy wyniostosé podluina po lewé;
stronie linii bialé), ponizej pepka, okolo 3 cali dluga, a 1 cal szeroka. Zapomoca
obmacywania mwozua sie bylo przekonaé, ze wynioslodé ta znajduje sie w glebi
jamy brzusznéj, jest jak Lkoic twarda, na boki poruszalna, nie tetnigea, prey na-
ciskaniu nieco bolesna. Powyzé] daje sie wycezué tetnienie aorty, ktére zmienia
miejsce w miare poruszania podluznego guza. Po b dniach pobytu w szpitalu cho-
ry umatl, a badanie poémiertne potwierdzilo rozpoznanie za zycia stawiane, ze
wyniostosé o ktoréj mowa, byla skostniala aorta brzuszna. Rzeczywiscie, w prze-
dniéj écianie aorty brzusznej, powyzé] jej podzialu una tetuice biodrowe wspélne
znalezlisémy blaszke kostng jednociagla, tworzgen rynienke 3 cale diugs, okolo
1 hinil gruba, drednicy aorty w tém miejscu t. j. okolo 3, cala. Ta byla najwie-
ksza; ale procz niéj w Scianach catéj aorty znajdowalo sie mndstwo takich samych
blaszek kostnych, od 1/, do Y, cala srednicy majacych. Wewnetrzna blona calé]
aorty (¢. intima) chropowata, w stanie alevomatycznego prreistoczenia bedaca,
Z bocznych galezi aorty najwiece) skostniatenn byly tetnice wiedcowe serca, kto-
re, zwlaszeza przy swoim poezathku, tworzyly prawdziwe rurki kostne. Rozumie
sig, Ze seree, zle skutkiem tego odzywiane, bylo opolowe zmniejszone, zanikle.

(Dalszy ciag nastapi),
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KRONIKA ZAGRANICZN A

0 uvzyciu kapieli u dzieci.
Przez Dra Adolfa StOssl, lekarga dzieci w Wiedniu.

Jezeli terazniejsza medycyna wracajae sie do dawnych zasad Hipokratesowskich: ,prze-
dewszystkiem nie szkodzic¢!* glowna zwraca uwage na $cisle |, rozpoznanie choroby' 4 na-
stepnie dazy do prostéj 1 naturalué) ,,dvetykit, nie zadajacdj zandnego przymusu naturze,
ktora nie dozwala gwaltownej mterweneyi, o ile jeszeze sama natura jest dosc silna, wszys-
tko do normy wrdécié; to w takim razie w bliskid) przyszlodei tylko te srodki beds mialy
trwala wartodé, ktére nigdy nie wywoluja dysharnonii w organizinie.  Wszystko ¢o do-
tychezas w terapii jest nicracyonalnego, o czém sig¢ codzienuie w praktyce przekon: wamy,
bedzie musialo byé wyrngowane, jak noc ustepuje dniowi, jak cicinnosé swiattu; tak samo
Juk owe pium desideriin tak wielu lekarzy roznyeh czasow 1 krajéw znalezienia specyfikdw,
elixiru zyeia, musiato ustapié od czasn, gdy naunki prayrodzone rozszerzyly swoje $wiatlo
wazedzie, .

Scisle zwigzane z tym stanem 1zeczy jest jeszcze dawne postepowanie, nie uwzgle-
dniajace nigdy calkowitego obrazu choroby nic starajace sie nigdy o scisle rozpoznanie tako-
wej, lecz zadawaluiajace sig leczeniem objawowem; ztad tak czeste jeszeze uzycie pijawek,
srodkdéw czyszczacych, wezykatoryj, érodkéw wymiotnyeh it. d., jednym slowem wszyst-
kich owych dredniowiecznych tortur, ktére raczdj szkodzi¢ niz dopomddz moga, oslabiajac
tylko organizin, o ile nie sg wskuzane i wstrzymnja tylko naturalny bieg tak wielu chordb
albo nawet przediuzajac ich trwanie.

TocoRobert Volz mowi odnodnie do upustéw krwi, ktdre w swoim czasie
Broussais, we Francyt metodycznie stosowal: ,,ze nic $mie rozstrazygnac, kto wiecej
Franeyi kosztowal krwi, Napoleon I, czy Broussais!*‘ to samo da sig powiedzieé odnosnic do
dawnych poglgdéw w terapii, o ktérycliesdmy wyzej wspomnieli; szezegdlniéj zas przy lecze-
niu dzieci, gdzie niestety tak czesto zaczyna si¢ loye artis leczenie od powyiszych srodkow
i ten tak watly organizm dzieciecy za pomoca moksdw wszelkiego rodzaju zostaje oslubiony
1 obezsilniony, i1 bardzoczesto daje powdd do powstunia bezkrwistodci, bladaczki, Dbialaczki
(leukemia) 1 wszelkich tak zwanych chorobliwych vsposobien.

Wypowiadam to otwarcie 1 wszyscy moi koledzy podziela zapewne to zdanie, ze
w praktyce ich ,bezkrwisto$é, nalezy do codziennyeh zjawisk 1 zawsze przeko-
uaé sie mozemy, ze powyzsze kuracye byly czgsto u dziect tych w razie churoby stosowane,
Jak o tém co trzecia recepta w kazdéj aptece przekonaé moze. Nie mam wprawdzie slaty-
stycznych danych co do przywozu 1 wywozu pijawck, sadze jednak, ze prawdopodobnic to
samoby wykazaly.

Obok tych ciemmnych stron terapii dawnych czaséw, a niestety i obecnie jeszeze po
czesel praktykowanych, wystepuje coraz bardzicj na jaw $wiatlo nowych obserwacy] 1 do-
gwiadezen, a wjednostajniony, z natura zgodny kierunck, coraz wieksze zyskuje uznanie.
Wprawdzie 1 teraz jeszceze codziennie w historyi chordb chwaly ten lub 6w srodek, jakig
czysty chemiczny preparat, ktory znany cykliczny przebieg tej lub owej choroby skrécil,
jednakowoz postepy w micjscowem leczeniu chorob dzicciceyeh daly tak dwietny rezultat
1 polegaia wszystkie na tak naturalnej, racyonalnéi prostej zasadzie, zc jestem przymu-
szony zrobic o nich wzmianke, zwlaszeza, ze o tuk wuzndj rzeczy, jak o kapielach u dzieci
w zadnym znanym mi dziele, a nawet w rocznikach dla leczenia chordb dzieciecyel, nie
znalazlem Zadnéj szezegdlowssd) pracy.

Bede sie staral byé najtresciwszym i spozytkowad bogaty kliniczny materyal, jak
1 pozytywne obserwacye znakomitszych pediatréw, a nakontec podad wskazania do uZycis
kapieli i zwrdeié nwage na leczenie najrozmaitszych stanéw patologicznych w chorobach
dziecigeych. Juz teraz odwiadezam sig za uzyciem kapicli citeplych t zimnych
z dodatkiem lub bez dodatkodow srodkow tekarskicel, adzia-
Yanic ich zawsze zostaje uwiefczone najpomyslniejszym skutkiem, jezeli tylko byly stoso-
wane ostroznie 1 wedle $cistych wskazan. L gcznie z dyetg i hygiens, be-
dgea alfa 1 omegg medycyny, stanowiag kapiele réznéj
temperatury 1 2z dodatkiém substancy)] chemicznyclh,
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wkwstanie zdrowiajaki chorobnymdzieci,najprostszynaj-
naturalniejszy I naJracyoudlnlerzy srodek lekarski
# dzialanie ich zostanie uwiefhczone najdwietniejsze-
mirezultatami, zwlszeza u dzieci, ktérych pluea jeszeze nieprawidlowo funk-
cyonuja.

Wedle najnowszych pogladéw fizyologicznych, jakie w archiwie Virchowa
L T.1 Lfg. H e ymann wyglosil, odnosnie do fizyologicznego dzialania kapieli w ogo-
le wynika, ze na. uspokojenie albo pobudzenie systemu nerwowego, cze-
Scig elektrycane, czescia termiezne i mechaniczne draznienie glowng odgrywaja role w ka-
pieli, a co przy dzialanin ich na system nerwowy, przyczém cialo gra role przewodnika.

Przedewszystkiém, nim sig przystepuje do zbadania dziatania pewnego czynnika, trzeba
najprzéd zbadaé wlasnodei ciala, na ktére dzialanie ma byé wywarte, a tém jest przy ze-
tknieciu si¢ wody (w kapieli) z organizmem—-skdra, ktéra n dziecka, odnosnie do anatomicz-
néj swojéj budowy nie rézni si¢ od skéry doroslego czlowieka niczémn istotném. Jedyng
réznicg moze jest delikatpiejsza, migksza warstwa naskdrka co istotnie odnosnie do kwestyi
rezorbeyi 1 perspiracyvi, zasluguje tez na szezegolna uwage. Gléwnemi ezynnikami przy
dzialaniu na skére s3 bezwatpienia gruczoly potowe ze swemi tak bogatemi naczyniami,
do ktdrych powietrze z latwoseia znajduje przystep, gruczoly lojowe, posredniczace przy
endosmozic i kolbki koficowe Krauzeg o nerwow czuciowych, jak 1 cialka dotykowe
Meissnera w kapieli peczniejace.

5 W Squtkle kapiele. méwi Heymann, w Ltorych przy dotknigciu wody z cialem
tworzacy sie prad  elektryczny, przewaza nad naprezeniem, dzialajy pobudzajaco;
podezas gdy wszystkie kapiele, w ktorych napecznieaie bierze przewage nad strumieniem,
dzialaja uspokajajaecot,

Znamy wszyscy waznodé funkeyi skory,co sie tyezy jéj gazowych, wodnistych
i tluszezowych wydzielin, a racyonalne pielegnowanie skdry, szczegdlniej juz
w wieku dziecinnym zaelugllje na najwickszg uwage, gdyz jak wmdomo, skére trzeba uwa-
zadzaorgar pomocniczy plu €, A W Wyzszym jeszcze stopniu
nerek

Wydzielanie wody przez skére w postaci potu, jest analogiczne z wydzielaniem mo-
czu, ile razy wydziela si¢ wigcej moczu, tyle razy wydzielanie potu sie zmniejsza, podezas
gdy pluca lub nerki nie zastepujg wydzielniczéj czynnosei skory. Znany przyklad waznosc:
dla wydzielania) potu, daja nam ciepla i zimna poraroku, gdyz w pierwszéj mniéj
moczu niz w drugiéj sie wydziela. Przy przeziewie skérnym wydziela sie ta sama 1ilosé
pmduktow co przy oddychanlu plucném, ktora wedle poszukiwan P ettenkofera
i Voigta, nie przenosi 9 gramm kwasu we g lane g o pro die, wydzielanie zad
tlenu rzadk o przewyisza o pewng malta 1lodé

Pierwszy G e rlach wykonal pickne doswiadezenie odnosnie do dzialania
czynnodci skory t wykazal, ze zwierzeta, ktérym skor¢ posmarowal pokostem iub
podobnemi substancyami, w kritkim czasie zdychaly, podezas gdy przy posmarowaniu’ tylko
czegciowém lub polowy powierzehni skdry, zwierzeta pozostaly przy zyciu, fale weigz che-
rlaly i nie byly tak zdrowe jak przedtem.

Edenhuizen posmarowawszy 6smg albo szdsta czes¢ powierzchni skéry krélika
pokostem, spostrzegal zawsze upadek temperatury, a zarazem powiekszanie liczby odde-
chdw i pulsu.

To bylo dla praktyki niezmiernéj wagi, gdyz zaczgto zwracaé uwage na wplyw, jaki
wywiera zniesienie czynnosci skdry, na co takowa jest tak czesto narazon
z powodn eaziebienia albo innych szkodliwych wplywdéw. Zazie-
bienie gm jak kazda zmiana temperatury najwieksza role w ekonomii zwierzecé), szeze-
g6lniéj zas u dzieci, nie mogacych si¢ od zazigbienia ochronié, a ktdre tak czesto stanowi
gléwny czynnik w stadium prodromorum chordb, poezynajacych sie od goraczki, to jest
od podwyzwpma temperatury ciala.

Co sie dzieje przy zazigbieniu skéry?

Przedewszystkiém z powodu podraZnienia, jakie wywiera zimno na'zyly skérne, ktdre
si¢ kurcza i ktdre eo ipso posiadaja juz nizszg temperature, niz tgtnice skorne, krew posiada
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nizsza temperaturg niz wostanie normalnym;  muiejsza ilo$é krwi krazy w pewuej jeduostee
czasu; powterzehnia ciala coraz sie ozighia, promicniowanie cieplika 1 wydzielanie wody
zostaje przez to naruszone, uszczuplone i powstaje dysharmovin w organizmie. Zwrocmy
jeszeze uwage na badania Ludwiga 1 Bischofa, ktorzy wykuazali, ze krew, juko
regulator ciepla, jest chtoduigjszy w zyle gldwne) gornej (vena cav. anp.), niz w iyle glow-
nej dolnéj (ven. cae. iuf.), ktdra prowadzi do serca krew z wiclkich gruczoldw, ze lewa
komorka chlodniejsza jest niz prawa, gdyi lewa zostaje ochfodzona z powaodn przeplynig-
cia krwi przez pluca, a ztad wynikajg znaczne zmiany temperatury przy kazdym zazigbie -
niu 1 nieprawidlowo powigkszona dzialaluosc odrodka regulujacego cieplote we krwi.

1 przeciwnie nagrowadza sig cieplota we wnetrzu ciala, powoduje powigkszenie
zmiany materyt w narzadach wytwarzajacych cieplo.

7 tego wyplywajg objuwy gorgezki, powickszenie bicia serca 1 czestosei pulsu jak
t liceby oddechow, przyczem i zmiana materyl odpowiednio si¢ wzmaga; wystepuje znuze-
nie, zniechgcenie, rozmaite objawy nerwowe, majaczenie, kurcze, spigezka 1 t. d.,jednym sto-
wem przedstawia sie nam calkowity obraz czlowieka cieiko chorego.

W zwiszku z teém sz ilodciowe zmitany tpowigekszenie we krwi
i w tkankach znajdujacych sie produktow rozkladu, na ktére w swotn czasie l.ieber-
meister, Wunderlich, Walther 1iuni zwréeili uwage i wykazall, ze terapia
winna by¢ racyonalniejszy, ze zwiazek fizyologiczny przy goraczkowych processach jest
inny, i ze objawy jako takie, ktire, jak wyzdj naplzyklad przy goraczce nakreslilismy wy-
stepuja, nie powinno si¢ natychmiast jako przekrwienic wmozgu rozpoznaé I za pomocg upu-
stow krwi 1 srodkdw czyszezgeyeh leczyd.

Uprzytomnijmy sobie teraz caly obraz choroby, a terapia nasza bedzie prostsza,
naturalniejsza. Odsylam do pouczajace] pracy Dra Pillitzer’a, drukowanéj w roczni-
ku dla choréb dziecigeyeh IV rok, IIL zeszyt, pod tytulem: ,,Zur Diagnostik der fieber-
haften Krankheiten in Kindersaltert,

Z tego stanowiska wychodzac, winny kapiele przedewszystkiém
wnormalnym stanie: 1) kontrolowaé regulowanie temperatury;
2) przy podwyzszonéj temperaturze wchorobach gorgezko-
wy ¢h (jak to pézniej podamy odpowiednie wskazania) za pomocg od ciagania cie-
p I a, skracajg i usuwaja proces chorobny; 3) w'staniebezgoragcz kow ym przy
ogdlném oslabieniu spowodowaném chorobami, w rekonwdlescencyl it. d., gdzie zmiana ma-
teryi jest zwolniona,w skutek czego wystepuie zle odzywianie, bezkrwxstoécw; wolu_]q WzZmo-
tong czynnosé skodry w skutek powwkazonewo przeziewu it przy spieszujg re-
zorbeye, w zbyteczné) ilodei nagromadzonyeh w surowicy krwi i w  sokacl miazszowych
pierwiastkéw albo produktow wvdzielniczych, jedném slowem stanowia
wnajlepszym znaczeniu teg wyrazu frodek lekarski, ktdry
codziennie winien by¢ st,osowo.n\

Zastaadwmy sig naprzéd nad zadaniem kf;pieli w stanic normalnym, polega-
jacenaregulowaniuczynnoédci skory.

Zdawaloby sie, ze jest zbyteczndm pisa¢ i mdwi¢ o tak widocznéj, dawno znand;
rzeczy.

A jednakowoz nieraz bytem zdumiouny 1 codziennic przekonywalem sig, jak dalece
hygieniczny ten $rodek prawie wszedzie bywa zaniedbany; kapie sie zwykle jeszeze oseskéw
8 do 9 miesiecy, najdalé) do pierwszego roku, a pdZniej proste obmywanie zastgpuje miej-
sce kgpieli. Przylaczam w t¢ém miejscu stowa Dra Oesterlemna, ktory w kwestyi té;
wyrazil sig w nastepujacy sposob: , Jak wiclu np. dotychezas jeszcze sadzi, ze idzie tylko
o to, aby skoérze samej i odkrytym j¢j czesciom wrdei¢ czysty wyglad, a wszak idzie jednak
raczej o zachowanie zdrowia, $wiezosci ciala 1 umyslu“

Jednym stowem, prawie wszedzie napoty kamy jeszeze u nas wstret, a szezegéluiéj
w sypialni dzieci do blizszege zetkniecia sie z wodg.

Wedle wyborny ch 1 $cistyeh spostrzczen Heymann'a, kazda kgpiel jest w stanie
sprowadzié napgcznienie (Quellung) nerwow I wedlurr jego zdanta, na co tyle mamy prakty-
cznych dowodow, kapiele letnie mnie) pobudzaja nerwy, niz kqule mineralne lub ATOMA-
tyczne. Jeszcze zbawiennidj dzialaja kapiele z otrebdw albo 2z wody dy stylowanéj niz
tyle obojetnych, mala tlodé gazéw zawierajacych wdd, gdzie istnieje dosyé znaczny stru-
mieh, Scutetten zapomoes znané] swojéj metody wykazal, ze zawsze przy zetknieciu
sig ciala z plynem w kgpieli, powstaja znaczniejszy lub sltabszy strumief. Nerwy obwodo-
we zostajg pobudzone, strumief krwi kieruje si¢ ku ohwodowi, temperatura skdry sig pa-



—_ 207 —

wieksza, jezeli jeszeze przylyjezy sie tu mechaniczne draznienic 2z VOwacdasd®® srodkw
lekarskich, pocieranie albo inue jakicbadz dzialanie, wplywajice na powigkszenie czynno-
el skory, natychmiast wystepuje encrgiczniejsza przenuana materyi; mocz wydziela sie
szybeiej 1 ezedeic), apetyt si¢ powickszz, transpiracya jest wolniejsza, swobodniejsza, je-
dnym slowem, jak to kazdy czlowick bardzo charakterystycznie sie wyraza ,czuje si¢ bar-
dzo dobrze* po kapieli.

Szezegolnié] przyspieszaja letnie kapiele rezorbeve, jak Lcehmann wykazal
w moczu, podezas gdy kapiele gorace dzinlajg przeciwnie. O ile to jest mozebném, zale-
cam starsze dzieci kapac przynajmmiej trzy razy na tydzieh, jezeli tylko jakas choroba
gorgezkowa nie przeszkadza uzyciu kapieli. Kgpiel powinna byé brana zawsze przed je-
dzeniem, wtedy gdy organizm jeszcze nie jest nasycouy plynami, najlepiéj rano, gdyz z po-
wodu wyziewnu nocuego, wielka czed¢ mocznika, kwasu moczowego 1 innych produktow
przemiany materyi, wydziela sie z potem, pluca howiem dueci tych jeszcze niedostate-
cznie funkcyonuja.

Srednia temperature cieploty skory biore za norme dla kypieli (35° C., albo 30° R.)
i nigdy nie kaze dnzéj kapaé nad kwadrans, najwyzej 25 minut, jakkolwiek wedlng
znanych dodwtadezen Profl. Ilebry, czlowick moze cale godziny 1 dnie bez szkody dia
organizmu pozostawa¢ w kapieli. Po kapieli dziecko nie’ powinno wychodzié na ulice,
lecz poleze¢ w 16zku i unikaé wszelkiego zazigbienia. Tak wiee widzimy, ze fizyologi-
czne dzialanie letnich 1 cieplych kapieli polega przedewszystkiém na rozszerzeniu naczyn
krwionosnych skéry, z powodu ezego w pewnej jednostce czasu wieksza ilos¢ krwi przy-
plvwa do skdry, przez co zmniejsza si¢ cisnienie krwi w innych organach; puls jest pel-
niejszy, oddechanie przyspieszone. Zakonhczenia nerwéw pecznieja, przez co zmniejsza
si¢ ruch molekularny w odpowiednich zakonczeniach nerwdw, zaczém tdzie uspokojenie
systemu nerwowego.

Tym sposobem sig objadnia ustanie swedzenia w letniéj kapieli, znikanie uczucia
znuZenia, kurczdéw i innych zjawisk, co H e y m a n n uwaza za rodzaj narkotyzacyi, spowo-
dowanej napecznieniem nerwéw obwodowych.

Zupelnie przeciwnie dziala kapiel zimna. Cheg najprzéd w krotkich slowach
mowié o ich fizologiczném dzialaniu, a nastepnie przystapie o okreslenia leczniczé) war-
tosei zimnych kapieli w chorobach gorgezkowych, co jest najpiekniejszym nabytkiem tera-
peutycznyin nowszych czaséw.

Przedewszystkicm wedlug znanych doswiadezed Gildemeistera, powigkaza
si¢ trzykrotnie w zimnéj kapieli produkcya kwasu weglanego; przemiana materyi przez
zimne kapiele, zwalnia sie, drazliwosé miesni zostaje zmniejszong, nerwy czuciowe zad
pobudzone. Po dhuzszym dzialaniu zimnych kapieli, organizm w ogéle sie wzmnaenia 1 zo-
staje zahartowany, a tonizujace dzialanie jest ostatecznym rezultatem zimnych kapieli.

Od czasu, epoke stanowigeych prac Liebermeister’a, ktory pierwszy durzyco-
we objawy ostrych chordb uwazal za nastepstwo dzialania goraczki i spowodowal prze-
wrot w leczeniu, ktdre sie stalo prostsze, naturaluiejsze i racyonalniejsze, otrzymujac
przytem najpiekniejsze rezultaty, od owego méwimy czasu i w pedyatryi takze, najznako-
mitsi lekarze starali sie, znaczne wzniesienie temperatury wystepujace przy tyfusie, ploni-
cy, ospie, odrze, ostréj gruzlicy 1 innych goraczkowych procesach, zmniejszyé za pomoca
konsekwentnego odciggantia ciepla, za pomocag zimnych kga-
pieli.

Otrzymano w skutek tego najswietniejsze rezultaty lecznicze 1 pokazalo sig, Ze przy
uzyciu zimnych kapieli albo oblewan przy ostrych goraczkowych procesach, moina zniedé
gorgezke na 3 do 4 godzin i czesto temperatura spada o 3% —4°% co jest najwazniejszém
przy takich chorobach, gdyz wysoka temperatura powoduje smieré.

(Dalszy cuqg nastypi).

Wiadomogci biezace.

— Jako drodek zapobiegajacy wybuchowi widcieklizny po ukssze-
niach od pséw wicieklych zaleca Dr. Caldwell przyzeganie rany i zastoso wa-
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nie kwasu solnego. Autor przywolany do mlodej kobiety, wkrdtee po ukaszeuiu j ]OJ
przez psa wieicklego, przyzegnal rang, wymyl ja t uzyl kwasu soluego.  Wszystkie zwie-
rzeta ukaszone od tego samego psa, nawet konie, ktdremi jechala owa kobieta, dostaly
wscieklizny 1 zdechly wkrotce. Kobicta zas zyje dotad, cieszy sig nujlepszém  zdrowiem,
mimo ze od owego zajscia uplynefo juz lat 13, Tak samo postepowal sobie autor w innych
wypadkach 1 zawsze z pomyslnym skutkiem. Tego rodzaju leczenie zaleca takze De. Mo r-
m o n, doswiadezawszy go pomyslnie w kilku wypadkach. (New-York Med. Fecord. Nv. 190,
1873,

— Figéwka pasozytua (sycosis parasitica) uleczona nadzwycza) szybko za pomoca
kwasu karbolowego. Robotuik 47-letui, cierpial przeszlo rok na wyrzut w gdruej
wardze, ktory sie nie dal nsungé, mimo zastosowania najrozmaitszych srodkdéw. Postano-
wiono nzyv¢ kwasw karbolowego: po odmigkezeniu tedy strupéw za pomoca olejku i oddale-
nia tychze, pedzlowano warge gdérna moenym rozczynem kwasu karbolowego (acid. carbol.
crud. 50y, Spir. vind, Glicering gu 23, po raz pterwszy dnia 6 listopada r. z., po raz drugi
dnia 7, po raz trzeci dnia 11, przyczem powyrywano o ile moznoscl wszystkie wloski. D
20 llstopada wyszed! chory 2z zakhudu vleczony z zupelme gladka 1 delikatna skdrka na
gornéj wardze. (Lor resp. d. allgem. irztl. Vereins v. Thuringen, Nr. 1, 1874).

— Leczenie Swierzbu w szpitalu Katarzyny w Stutgardzie podezas roku 1872/73.
W ogéle leczono 79 wypadkdw. Uzywajac styraxu (8 czesei pomieszanych’z 1 ez, ol. olivar.
1 z,1 cz.spir.wint. comm.), udalo si¢ zawsze pozabijad swierzbowcee, jesli sig migszaning powyz-
szg weleralo po calém ciele 1 do § razy w przeciagu 12 godzin; w wypadkach jeduakze,
trwajacych juz dodé dlugo, wyrzut §wierzbowy nie ustepowal. W wypadkach tych miano-
wicie kiedy skora posiadala wiele wyrzutéw 1 byla mocno zgrubiala, robiono weierania
z sap. vir. tak diugo, =az naskérek wszedzie nie odumarl (9 do 12 weierann w przeciggu 3
dni), poczém kapano chorego; we wszystkich zad wypadkach swiezych tworzacych ?(; licz-
by ogélnéj, zastosowywano tylko mieszaning z styraksu, wyzej nadmieniona. Od trzech lat,
w ktérym to czasie znajdowalo si¢ w leczeniu 1659 osdb Jdotknigtych swierzbem, nie tro-
szczono sie weale o rzeczy 1 blelrzn(; chorych i nie robiono nic celem zabicia §wierzhowedw
tkwigcych w rzeczach, lub celem zniszezenia ich jajek. Zaden z chorych leczonych w ten
sposdb, nie zarazil sig na nowo przez swa odziei. (Wirtemb. med. C’orres]J.-Bl. Nr, 38
1873).

— 0 uzycin chloralu u redzaeyeh przez Dra Dujardin-Beaumetz ((Yazette médicale).
Autor opisuje kilka wypadkdw, w ktérych dostrzegl blogiego skutku po zastosowaniu chlo-
ralu. W pierwszym wypadku (w moczu biatko) pojawil sig¢ napad eklamptyczny dwa dni
przed porodem i trwal 10 minut. Natychmiast zastosowano eneme, obej mmacq 4,0 gramy
chloralu, poczém chora zasngla, W dwa dni pdzniéj, skoro sie zaczely pojawiaé pierwsze
béle porodowe, powtdrzono podobne dwie enemy z przerwy dwugoedzinng, a to w tym celu,
aby powstrzymaé powtérzenie si¢ napadu, Kurcze nie pojawialy sig weale i nadto skurcze
macicy wystepowaly z nader malym bélem, choeiaz od prawidlowych byly silniejsze i czest-
sze. W drugim wypadkn (takze mocz w biatku), w ktérym istnialy juz zwykle wa-
runki poprzedzajace eklapmsye, zapobiegalo réwniez zastosowanie chloralu pojawienie sie
wszelkich napadow kurczowych. W wielu innych wypadkach rozdraznienia, nerwowosci
1 oslabienia, dawal autor chloral w dawkach od 2 do 4 graméw rdwniez z pomyélnym
skutkiem. Skutck za$ chloralu’objawial sie zawsze w rmniejszonej bolesuosci porodowych
biléw, oraz w przyspieszonym porodzie. Dla tego tez przeklada autor pray eklampsyi
chloral nad chloroform, przyczém srodek pierwrzy zaleea poduwaé zawsze tylko w wielkich
dawkach od 8 do 10 gramdw.

— Zeszyt 5-ty Przegladu Postepu Nauk Lekarskich za r. 1871 PP
prenumeratorom wkrétee nadesfanym zostanie.

Redaktor i wydawca Prof. Dr Giesztowt,
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