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TRESC: Rozprawy. Spostrzezenia nad dzialaniem kairyny. Podal dr. H. DoBrzyckr.
(Cigg dalszy).—Stresaczenia | wyclagl. 299. Paraliz ogdlny u kobict, 300. Rozpoznanie rézni-
czkowe pomigdzy porazeniem hysterycznem i poliomyelitis anterior. 301. O zanikowych porase-
niach koficzyn gérnych. 302, Jadowitodé Sliny ludzkiej. 303, Dzialanie przeciwgorgczkowe re-
zorcyny oraz jej réwnoskladnikéw. 304. Rozpoznawanie wyciekéw cewki moczowej. 305. Per-
kussya jako czynnik terapeutyczny w chorobach nerwowych. 306. Zwyrodnienie dwustronne
mlecza pacierzowego. — Odcinek. Natgezéw. Napisal Dr, Gustaw Frirscux.—Wiadomoscl bieiace
zagraniczne,—0gloszenia.

SPOSTRZEZENIA NAD DZIALANIEM KAIRYNY

Rzecz czytana pa posiedzeniu klinicznem doia 15-go Maja r. b. w Warsz. Tow. Lekar.

Podal H. Dobreycki b. lekarz szpitala ilecznicy dla chorych piersiowych w Mieni.

(Cigg dalszy.—Zob. Nr. 31).

Zawdzigezajae uprzejmosei naczelnego lekarza szpitala ujazdowskiego
pana BIELAJEWA oraz Szanownych Kollegow tamze ordynujacych HEINRI-
ciiA i MALACHOWSKIEGO, mialem mozno$é przeprowadzenia szesciu spo-
strzezen w szpitalu ujazdowskim ktore wraz ze spostrzezeniami w prakty-
ce prywatnej dokonanemi przedstawialy szereg dziesigeiu spostrzezen. Od
czasu w ktorym notatka obecna w Wars. Tow. Lek. czytany byla, t. j.
od dnia 15 Maja r. b. az po dzi§ dzien mialem mozno$¢ w prywatnej
praktyce zebraé jeszcze jedenascie spostrzezen co razem czyni spostrzezen
dwadziescia jeden. Oprécz tego, podczas narad lekarskich mialem sobie
kommunikowane przez kollegéw wiadomosei o dzialaniu kairyny w kilku
przypadkach, ktorych do szeregu powyzszych spostrzezen nie zalpczam
z uwagi, iz tylko po kilka razy lub po razu chorych tej ostatniej kategoryi
widzialem. Stosowalem kairyne w nastgpujacych postaciach chorobnych:
W czternastu przypadkach suchét pluenych w rozmaitych stadyach roz-
woju tej choroby, robigec uzytek z kairyny tylko w tych przypadkach
w ktorych cieplota ciala dosiggala wyzszego stopnia, mianowicie w kto-
rych byla nie nizsza od 39° C; w trzech przypadkach tyfusu brzusznege,
w dwoch przypadkach zapalenia pluec krupowego, jednym goraczki po-
wrotnej, i jednym w ktorym podejrzewaliémy ostra gruzlicg pluc. Do mie-
rzenia cieploty uzywalem cieplomierzy Kapellera lub Berenta. Kazdy cie-
plomierz byl przez znanego tutejszego mechanika Berenta dokladnie spraw-
dzony. Cieplot¢ mierzylem w dole pachowym z uwzglednieniem wszelkich
warunkow zapewniajacych mozno$é otrzymania dokladnych wynikéw.
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Poniewaz stwierdzonem zostalo, ze ubytek cieploty pod wplywem dzialania
kairyny nie tylko do powierzehni czyli czgsci obwodowych ustroju sig od-
nosi lecz obnizke cieploty w calym ustroju t. j. w glebi jam zpowodowy-
wa, przeto drugorzednego znaczenia jest kwestya, gdzie sig cieplota mierzy,
to jest czy in axilla czy tez in recto. W obec tego faktu nie ma zasady
nastawaé na to, aby w praktyce prywatnej mierzyé cieplote in recto, co
zawsze szczegolnig) u kobiet z niemalemi jest polaczone trudnosciami;
w szpitalu rzecz inna.

Pierwszy chory na ktérym spostrzezenia robié zaczalem byl 24 lat
majacy suchotnik Leon Gryszenkow od poczatku r. b, w szpitalu Ujazdow-
skim si¢ znajdujacy, a u ktorego najnizsza cieplota ranna byla 38°, wie-
czorna za$ dochodzila do 40,5°. Zgeszczenie migzszu w obu szezytach plue,
czgste krwotoki, wzmagajacy eig cizgle upadek sif, czasami rozwolnienie,
na karcie wizytowej zanotowanemi zostaly. Pigciogranowa dawka jaka
chory w dniu 18 Kwietnia o godzinie 10 minut 45 przyjal, przy obfitym
bardzo pocie szczegllniej na glowie i twarzy spowodowala po uplywie
godziny spadek cieploty 1,8 wynoszacy, gdyz cieplomierz ktory w chwili
podania kairyny wskazywal 39 wskazywal okolo godziny trzy kwadran-
se na dwunastg 37,2. Od tej chwili to jest od godziny 12-ej cieplota przy
lekkich dreszezykach zacze¢la sie wznosié 1 okolo godziny 12 minut 45
doszla do 38,2 utrzymujac si¢ na tej wysokosci az do wieczornego nasilenia
ktore tak jak dnia poprzedniego wynosito 39,8. W ciaggu tych dwoch go-
dzin zawartych pomiedzy chwily w ktorej kairyna podang zostala, a chwi-
la w ktorej cieplomierz juz w goérg si¢ nieposuwal t. j. od godziny 10-ej
minut 45 do godziny 12-ej minut 45, notowalem cieplotg, razy siedm
w ciggu ktdrego to czasu cieplomierz wcale nie byl wyjmowany z pod
pachy. Cyfry te przedstawialy si¢ jak nastgpuje: 39; 38,2; 37,9; 37,2; 37,8;
38, 38,2. Minimum, jak z szeregu przytoczonych cyfr widaé, wynosite 37,2
a skrajna druga cyfra ktéra si¢ ustalila, byla 38,2. Byla ona zatem
od pierwszej skrajnej o 0,8 nizsza. Tego jednakie zmniejszenia nie na-
lezy braé na karb dzialania kairyny lecz odnied¢ do zwolnienia po-
ludniowego ktdre i tak bez podania kairyny byloby bylo nastapilo. Dru-
giego dnia u tegoz chorego stwierdzilem przy podaniu takiej samej dawki
przeciwcieplikowe dzialanie kairyny ktére tak pod wzgledem zachowania
sig stopnia cieploty, jako i czasu trwania obnizki, bylo takie samo jak dnia
poprzedniego.

W dwéch przypadkach durzycy brzusznej ktorej ulegli silni i do-
brze zbudowani szeregowcy 26-letni Roman Strubcezewski i 24-letni Tara-
pon Trofim, dla otrzymania obnizenia cieploty o niecaly jeden stopien mu-
sielismy uzy¢ dawek 12 granowych czyli 0,75 gramma kairyny. Podawa-
ne najprzéd 6-§cio a poézniej 8 granowe proszki byly bez zadnego wplywu.
Obaj chorzy przyjmowali, po przekonaniu si¢ o bezskutecznosci mniejszych
dawek, po 12 grandéw co dwie godziny. U obydwu mialy miejsce silne
dosyé poty bardzo nagle wystepujace przy wspolczesnym spadku cieploty
0 0,7 do 0,9 lub prawie o jeden caly stopien, gdyz stup rteci prawie kre-
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ski granicznej dotykal. Drugicgo dnia u pierwszego z wymienionych dwéch
chorych taz sama dawka to jest 0,75 obnizala cieplote po uplywie godziny
bez dziesigciu minut, na 1,1 lub 1,2°% U obydwu chorych cieplota mie-
rzona w chwilach od wplywu kairyny wolnych, ktory to wplyw ustawal
po uplywie godziny do pieciu kwadransy, cieplota dobiegala do 409
dochodzac pod wieczor do 40,5°

W dwdch przypadkach zapalenia plue, ktérym ulegli 25 lat majacy
Jozef Swiderski, wybornie zbudowany i dobrze odzywiony, oraz $redniej
budowy i odzywiania 26 letni Michal Kusiolek, dziesigciogranowe proszki
wywolywaly po uplywie okolo godziny obnizke cieploty u pierwszego z 40°
na 39,3 u drugiego z 39,3° na 38,4° w obec tak obfitych potow, iz w da-
nym przypadku kairyna raczej na nazwe sérodka napotnego, anizeli prze-
ciwgorgczkowego by zaslugiwala. Nastepnych dwoéch dni podawalem rze-
czonym chorym dwunastogranowe dawki ktore znizaly cieplot¢ na prze-
cigg godzin dwoéch przeszlo o stopien tak, iz u pierwszego cieplota z 40
spadala na 38,9 a drugiego z 39,1° na 37,9°

Széstym i ostatnim z chorych spostrzeganych przezemnie w szpitalu
ujazdowskim byl Boczkow Andrzej lat 23 liczgcy, silnie zbudowany i do-
brze odzywiony u ktdrego rozpoznanie zraza przedstawialo pewne wat-
pliwosci. Po uplywie jednak pewnego czasu okazalo si¢, ze w danym
przypadku mialo si¢ do czynienia z goraczka powrotng (febris recurrens).
Spostrzegatem w przypadku tym pierwszy napad ktéry trwal do pigeiu
dni, a nastgpnie po uplywie tygodnia jedng¢ dobe koncows z drugiego na-
padu. W ogoéle byl to lagodnie przebiegajacy przypadek, przy ktorym
cieplota nie przekraczala 40,19 Dziesigciogranowe proszki kairyny co pol-
torej godziny podawane przy obficie po jednej stronie ciala wystgpujacych
potach, obnizaly cieplot¢ nie wigcej niz na 0,8. Na zanotowanie zasluguje
takze przypadek przewleklej pyemii, ktéry si¢ na oddziale d-ra MUNKIE-
wiczA przytrafil, a w ktérym podano choremu 38 szesciogranowe proszki
w odstgpach trzygodzinnych. Cieplota 1 w tym przypadku si¢ obnizyla.

W spostrzezeniach ktéresmy w streszczaniu przytoczyli nie chodzilo
nam o zbadanie wplywu kairyny na przebieg spraw chorobnych, ile o sam
fakt ztwierdzenia jej przeciwgoraczkowego dzialania. Spostrzezenia te, stwier-
dzajy ten fakt, ze kairyna bez wzgledu na posta¢ chorobny obniza na czas
pewien cieplotg, oraz ze stopien zmniejszenia cieploty zaleznym jest od
wielkodei dawki. Nie ulega watpliwosdcei, iz w przytoczonych przypadkach
moglibysmy byli otrzymaé znacznie wigksze obnizenie cieploty, lecz temu
staly na przeszkodzie: wysoka (podéwezas) cena samego przetworu, a po-
wtore to, zesmy nie byli u siebie. Ostrozno§é wreszeie byla jeszeze z tych
wzgledéw uzasadniona, ze niemielismy bezwzgledne] pewnosci, czy kairyna
ktora posiadalismy jest metylowy czy aetylowsa, a na réznicg w dzialaniu
obydwu tych przetwordw, juz wyzej zwrocilismy uwage. Jak si¢ przeko-
naliSmy kairyna przez nas uzywana byla przetworem takim jaki przez
FILenNE'GO za odpowiedni i réwny w swem dzialaniu uznany zostal.
Objawy zbyt gwaltownego dzialania kairyny jakie DrascHE w dwoch
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przypadkach powyzej w streszczeniu przytoczonych spostrzegal, zaleznemi
byly wlasnie od tego, ze do poszukiwan najprawdopodobniej kairyna M
uzytg byla. Takich bowiem alarmujacych objawéw jak: sinica, oslabienic
czynnosci serca, upadek sil i zigbnigcie konczyn, przez wspomnianego au-
tora przytoczonych a jakie po weale nieduzych bo tylko pét gramma wynosza-
cych dawkach mialy nastapié, nikt jeszeze przy zastosowaniu kairyny A,
nawet w ilosci poltoragramma nie widzial.

Spostrzezenia ktore w prywatnej praktyce zebraé mialem sposob-
nosé¢ byly nastepne:

1) F. K. lat 16 liczacy, od dawna chory na piersi, poprzednio przez
czas dlugi pacyent kol. SoMMERA, od miesiaca pod moja opieky lekar-
skg si¢ znajdujgey, zachorowal przed laty trzema na ropne zapalenie,
(o ile z opowiadania rodzicow wnies¢ moglem) oplucnej lewej. Niewatpli-
wie wysigk, ktéry pozniej wessaniu ulegl musial byé bardzo znaczny gdyz
prawidlowej przedtem jak twierdzili otaczajagcy budowy klatka piersiowa,
ulegla tak silnemu zapadnigciu albo 4cislej wyplaszezeniu, iz roznica po-
migdzy prawy a lewa polows klatki piersiowej przeszlo 10 centymetrow
obecnie wynosi. Qdpowiednio do tego i stos kregowy bardzo znaczne ku
stronie prawej zwrécone przedstawia wygigcie. Kaszel, acz niezbyt czgsty
lecz z plwocing w duze zbite klgbki uksztaltowana, oddychanie bardzo
powierzchowne o typie przeponowym, ponizej lewego obojczyka jama roz-
trzeniowa (bronchiectasis) znacznych rozmiaréw, wysoki stopien niedokrwi-
stodci, wychudnienie mocne, taknienie stosunkowo niezle w obec wystepu-
jacych od czasu do czasu rozwolnien, dreszczykéw i umiarkowanych po-
téw—oto wybitniejsze objawy, jakie u naszego chorego zanotowali$my.
Oprécz tego stanowi temu towarzyszyla stale wysoka gorgezka ktora juz
od kilku miesigey chorego nie opuszczala. Wystepowala ona po poludniu
migdzy godzing 4 a 6, a w kazdym razie nie wezesniej niz o 4-¢j
a niepdzniej niz o 6-ej i trwala co najmniej do godziny 12-e¢j w nocy,
czasami do drugiej, lub czwartej po polnocy, a razy kilka zauwazono iz
si¢ przedluzala az do godziny 8-mej rano, od ktérej to pory stale zmniej-
szaé sig zaczgla, wszelako od dawna do prawidlowej cieploty ani razu sig
nie znizyla. W ogéle w danym przypadku powiedzieé bylo mozna, iz
o ile poczatek nasilen goraczkowych byl mniej wigeej staly, gdyz przy-
padal pomigdzy godzing 4-3 a 6-3, o tyle dlugos¢ trwania rzeczonych na-
sileh byla zmienna, a jak z przytoczonych danych widzimy niejednokrot-
nie si¢ wydarzalo, iz napad dzisiejszy byl dwa razy dluzszym od wczo-
rajszego. Co sig tycze natgzenia cieploty, to takowa zwykle dochodzita do
39,5° nieraz za$ przekraczala 40° Slowem mielismy przed sobg skonczo-
nego suchotnika o smutnej przyszlodci ktorego, nikt nie mogl watpié. Gdy
w obec rozwolnien czestokro¢ trudnych do wstrzymania, podawania wig-
kszych dawek chininy silnie chorego rozstrajajacych, juz oddawna zanie-
chano, a dawki mniejsze, zadnego na obnizenie gorgezki nie wywieraly
wplywu, uwazalem iz przypadek w mowie bedacy do podawania kairyny
typowo si¢ kwalifikuje. Poswigciwszy wigc dwie doby na blizsze oznacze-
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nie rozciaglodci i natezenia czyli czasu trwania i wysokosci nasilen goracz-
kowych, rozpoczalem w trzecicj dobie systematycznie podawaé kairyng co-
dziennie po trzy proszki pigciogranowe w odstgpach czasu mniej wigcej
poltrzeciogodzinnych z chwilg rozpoczgeia sig napadu goraczkowego, o zbli-
zaniu si¢ ktorego, lekkie dreszeze chorego uwiadamialy. W chwili gdysmy
obecne notatki kollegom czytali, chory wyzyt okolo czterdziestu dawek
z ktérych pierwsze 24 byly po pigé, ostatnie po 6 grandéw. Za kaidym
razem bez wyjatku po zazyciu proszka, w minut 30 do 40 nastgpowalo
do$é raptowne obnizenie cieploty od 1,4 do 2,2 stopni wynoszace, ktore
zwykle dwie godziny lub niekiedy dwie 1 pét godzin trwalo. Poniewaz
po uplywie nie dluzej niz trzech godzin cieplota si¢ wzmagala i wkrotee
dobiegala swego pierwotnego natgzenia, przeto dni nastepnych polecitem
zadawaé proszki w 2!/, godzinnych odstgpach czasu aby ponownemu
wzmaganiu si¢ gorgezki zapobiedz, Trzy pieciogranowe dawki kairyny
ktore obecnie na szesciogranowe zamienitem w zupelnodci wystarczaly aby
w ciagu 7'/, do 8!/, godzin gorgczke calkowicic usungé. Raz tylko zaszla
potrzeba podania 4-go proszku, mianowicie wtedy, kiedy gorgczka na no-
wo po polnocy si¢ wzmogla. Obecnie od dwdéch tygodni prawie, cieplota
ciala o 8-mej rano wynosi nie wigcej niz 36,3° do 36,2% a dwa razy no-
towano réowne 35° w porze za§ poobiednej, w ktoérej poprzednio nasile-
nie gorgczkowe mialo miejsce, cieplota ani razu 37,8 nie przekroczyta.
Wspolezesnie z usunigeiem napaddw gorgezkowyeh laknienic widocznie sig
wzmoglo i wyglad chorego znacznie poprawil. Bez wzglgdu zatem na o-
statcczny skutek sprawy ktéra zaréwno silne miejscowe spustoszenia po-
czynila jako i caly ustrdj pod wzgledem odizywiania podkopala, mielismy
wszelka zasade postgpowaé w raz obranym kierunku i z calp systematy-
cznoscizg w dalszym ciggu kairyne stosowaé.

2) Drugi przypadek suchét ptucnych o tyle od powyzszego rozny,
ze na tle dziedzicznego usposobienia sig rozwijajaey, w ktérym z wzgled-
nym skutkiem kairyne stosowalem, spostrzegalem wraz z prof. Rost. Do-
tyczyl on 17-letniego bardzo watlej i wysmuklej budowy E. P. od lat
kilku chorego, obecnie bardzo liczne i rozlegle zmiany w narzedzie odde-
chowym oraz obszerng jamg rozpadowego pochodzenia pod lewym oboj-
czykiem przedstawiajgcego. Silne oslabienie i wychudnigcie, rozwolnienie
od czasu do czasu bez widocznych przyczyn si¢ pojawiajace, chrypka
w zaleznosei od gruzliczych owrzodzen krtani (phthisis laryngealis) bedaca
w obec gorgezki przedstawiajacej typ ciagly zwykle 39,7° wynoszacej
a czesto 40° przekraczajacej, oto tlo obrazu nie rokujacego pomysinego
zejscia. Podana w pigciogranowych dawkach co 2!/, godzin kairyna, przy
lekkiem zwilgoceniu skory niespelna w godzing znizala cleplote przeszlo
o jeden stopien. Gdy jednakie dzialanie powyisze] dawki bylo dosé prze-
mijajacem, gdyz obnizka cieploty malo co dluzej jak godzing trwala,
wzmocnilem j3 o 3 grana, czyli podawalem dawki poélgrammowe réwniez
co 2%, godzin. Przy tak wzmocnionej dawce cieplota po uplywie trzech
kwadransy spadala o 2 stopnie, bo z 39,7 na 37,7° i znacznic dluzej na
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tej obmizce si¢ utrzymywala tak, iz podawanic pélgrammowych proszkéw
co 3 godziny bylo dostatecznem do ustalenia prawidlowej cieploty. I w tym
przypadku pomimo rozpaczliwego stanu za posrednictwem kairyny osia-
gnelismy niewatpliwg ulge, usuwajac goraczke stanowizcg najdolegliwszy
dla chorego objaw.

Do tej co i dwa powyzsze kategoryi przypadkow zaliczyé nalezy
spostrzenia 3) i 4). Pierwsze z nich dotyczylo 24-letniej panny W. K,
nauczycielki w jednej z ochronek. Chorg t¢ badal réwniez prof. Bara-
NOWSKI. Jama znacznej wielkosci pod obojezykiem prawym, liczne ognis-
ka zapalne w okresie poczynajacego si¢ rozpadu, zgeszczenie miazszu
u szezytu pluca lewego, oraz rozlane zapalenie oskrzeli w obec wzrastaja-
cego upadku sil i cho¢ niezbyt wysokiej, lecz ciaglej od szesciu miesigey
trwajgcej gorgezki, dawaly podstawe do bezwzgledniezlego rokowania. Z uwa-
gi na uporczywg nawet na czas krotki nie opuszczajaca chorej gorgezke,
ktorej 15 granowe dawki chininy nie mogly da¢ rady wywolujac wszel-
kie nieprzyjemne i dlugi czas trwajace chininie wlasciwe oboczne zja-
wiska, a znizajace cieplote¢ zaledwie o pol stopnia, zaczalem w 3 go-
dzinnych odstgpach czasu podawaé¢ kairyn¢ najprzéd po 3 pozniej po 5
a wreszcie po 8 gran. Poniewaz chora nalezala do osobnikéw z wielkg
trudnoscia wszelkie leki tolerujacych, uwazalem przeto za wlasciwe rozpo-
cza¢ od malych dawek i dopiero stopniowo dojs¢ do takich, ktére w spo-
sob pewny a zarazem nie wywolujacy innych nieprzyjemnych obocznych
objawow znmaczniejsze obnizenie cieploty by powodowaly. Taks wlasnie
dawke stanowilo pélgramma ktére stale obnizalo cieplote na 1,3 do 1,5
stopnia. Ze za$ gorgezka przed uzyciem leku wynosila niemniej niz 38,89
przeto przez zastosowanie w powyzszy sposob kairyny otrzymywalismy
spadek cieploty na 37,5° do 37,3°% czyli cieplote prawie prawidlowz. Je-
zeli kairyna przez noc nie byla podawana cieplota juz od samego rana
38,8 wynosila opadajac po uplywie minut 45 po zadaniu 8 granowego
proszka kairyny znowu na 37,3° lub 37,5°.

4) Czwarte spostrzezenie, ze wzgledu na uwidocznienie przeciw-
goraezkowego dzialania kairyny do bardzo wybitnych zaliczyé musi-
my, zwlaszeza ze otrzymane wyniki z pedantyczng S$cisloéciz notowane
byty. Spostrzezenie to dotyczylo pani M. P. ktorag w ciggu kilku miesig-
cy codziennie a nieraz i kilka razy na dzien wraz z kollega MARKIEWI-
czeM odwiedzalismy. U chorej tej, u ktorej dziedziczno$é usposabiajg-
cy grala role, stosunkowo zbyt rozleglych zniszezen w narzadzie oddecho-
wym nie bylo. Przewainie sprawa sig¢ toczyla w gornym odecinku pluca
prawego od przodu i tylu z prawdopodobny obecnoscig jednej lub wigcej
w kazdym razie nieznacznej wielkosci jam w glebi miazszu usadowionych
a zatem badaniu fizykalnemu niedostgpnych. Dopiero na kilka tygodni
przed zejsciem wytworzylo si¢ ognisko rozpadowe ponizej obojezyka lewe-
go w kierunku ku brzegowi lewemu mostka, od ktérej to chwili choroba
szybkim krokiem ku fatalnemu koncowi podazala. Gdy gorgezka ktéra
dawniej pewien typ przedstawiala w jaknajnieregularniejszy sposéb i co
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do swego natezenia i co do dlugosci trwania napadéw i co do czasu ich
rozpoeczynania sie zaczela wystgpowaé, skutkiem czego trudno bylo dla po-
dania chininy stosownej chwili upatrzyé, gdyz nieraz napad przychodzil
po napadzie, to znowu zwolnienie samo przez si¢ czas dluzszy jak sic te-
go spodziewalidmy mialo miejsce; uwazaliSmy za konieczne poda¢ w da-
nym przypadku kairyne z tego gléwnie wzgledu, ze dzialaunie takowej jest
prawie natychmiastowe, ze zatem w kazdej chwili mozna opanowaé go-
raczke, a przedewszystkiem uchronié chorg od nieslychanie przykrego dla
niej objawu jakim byly wstrzasajace dlugotrwale dreszeze. Chinina kto-
r3 przedtem badzto w jednej wigkszej na dobg dawce lub w dwdch co
godzin mniej wigeej 12 podawaliémy nie sprawiala tych skutkdw jakie
przedtem sprawiaé byla zwykla, a nadto w miare tego jak ubytek sil sta-
wal si¢ wigkszym bardziej rozstrajala chora. Okolicznodéé ta tym wigeej
nas sklonila do sprowadzenia kairyny ma ktéra od miesigca wycze-
kiwaliSmy. Z uwagi na to ze poraz pierwszy z danym S$rodkiem mielismy
do czynienia, rozpocz¢liémy od malych bardzo dawek bo od gran dwoch
ktére pozostaly bez wplywu. Trzy grana juz wyraznie dzialaé zacze-
ty, bo w niecaly godzing przy lekkim pocie, otrzymalismy obnizenie cie-
ploty na caly stopien bo z 39° na 38% Nastepnym razem obnizenie cie-
ploty przy tejze t. j. trzygranowej dawce bylo jeszcze znaczniejsze, gdyz
cieplota w trzy kwadranse po podaniu proszka spadla z 39,2° na 37,7°
Czterogranowe dawki obnizaly cieplotg przeszlo na poltora stopnia,
a w godzing i minut pigé po zadaniu pigeiogranowego proszka, cieplomierz
wykazal obnizke¢ blizko o trzy stopnie bo o dwa i o$m dziesigtych
stopnia gdyz z 39,99 cieplota spadla na 37,19 bez zadnych, doda¢ musimy,
nieprzyjemnych dla chorej zjawisk. Bylo to najznaczniejsze obnizenie cie-
ploty przy tak nieznacznej dawce jakie dotgd widzialem, podajac kairyne
u dwudziestu przeszlo o0séb czyli na ilos¢ dawek przeszlo z jakie trzysta
razy; bo chociaz u F. K. (spostrzezenie siédme w ogoéle a pierwsze z grup-
py spostrzezen zebranych z praktyki prywatnej) widzieliSmy roéznice na
pigé stopni, lecz to byla réznica dostrzezona pomiedzy najwyisza cieploty
goraczkowy a najnizszg w okresie bezgorgezkowym, podezas ktorego dzia-
tanie kairyny juz ustalo. Takiej znizki cieploty o 2,89 jaka powtarzamy
bez zadnych obocznych zjawisk po uplywie godziny w danym przypadku
otrzymali$my, nie bylibysmy w stanie za pomoca zadnego innego srodka
osiagngé. (d. c. n.)

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

299. Paralii ogoluy u kobiet, stanowil przedmiot odezytu p. REGIS mianego
w klinice choréb umystowych w szpitalu S-tej Anny w Paryzu. P. Recrs
mowli, ze paraliz ogélny u kobiet jest przedmiotem godnym zainteresowania
nietylko dla specyalistéw ale 1 dla ogolu lekarzy, tembardziej ze malo dotych-
czas nim si¢ zajmowano, wzmianki o nim w dzielach klassycznych zaledwie
si¢ znajdujg. M. REcis zajmujae si¢ specyalnie ta kwestya, positkujac sig
przytem pracami licznych swoich kollegow, dal nam cokolwiek obszerniejszy
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opis ogolnego paralizu u kobiet. Wiadomo bylo jeszeze za czaséw CALMEIL’A,
ze choroba ta czesciej si¢ spotyka u mezezyzn i ze stosunkowo dosyé by-
wa rozpowszechniony u kobicet klass nizszych, w wyzszem towarzystwie zas
nadzwyczaj rzadko si¢ pojawia. Na to jednak nie zwracano uwagi, ze z kobiet
najezesciej podlegaja paralizowi kobiety klass nizszych w duzych miastach,
mniej bywa przypadkéw pomiedzy kobietami wiejskiemi z pracujacej
ludnosdci a najmniej u kobiet lepszego towarzystwa. Spostrzezenie to
jest bardzo waznem i pozwala stanowczo odrzuci¢ twierdzenie, jakoby
nedza i nieodstgpne od niej zmartwienia i praca cigzka, byly powodem
czestszych przypadkéw paralizu u biednyeh kobiet. Najlepszy dowdd
daja nam liczby autora. Na 3,350 oblakanych mezezyzn z roznych
warstw spolecznych bylo 782 paralitykéw, zatem 219/, z 4,202 kobiet
oblagkanych i roéwniez naleiacych do réznych klass, bylo 166 parali-
tyczek wige 4 na 100; ztad wynika, Zze 5 razy mniej jest przypadkéw pa-
ralizu ogélnego u kobiet. Zestawiajae liczbe chorych znajdujacych sig
w prywatnych domach zdrowia, a zatem nalezgcych do klass uprzywile-
Jowanyeh, w przytulkach publicznych miejskich zapelnionych robotnika-
mi i w szpitalach na prowineyi zajetych przez ludno$é wiejska bedzie-
my mieli rezultat zadziwiajacy swoja odmiennoscizg. I tak z oséb do
wyzszego towarzystwa nalezagcych M. REGIS znalazt 409 paralitykéw
na 1228 oblgkanych mezezyzn, procent ogromny 33,33 kobiet zas row-
niez z prywatnych doméw zdrowia bylo tylko 27 paralityczek na 1041
oblakanych, zatem 2!/, na 100. O 13 razy zatem rzadsze bywajy przy-
padki paralizu u kobiet niz u mezczyzn z wyzszych klass spoleczenstwa.
W przytulkach publicznych na 1122 mezezyzn znajduje si¢ 263 parality-
kow t. j. 23°/, z 1,132 kobiet 88 paralityczek czyli 7,7°/,. W klassie robo-
tniczej 3 razy tylko mniejszy stosunek kobiet do, mezczyzn. Nareszcie
w szpitalach prowincyonalnych, mamy na 1000 mezczyzn zaledwic 30 pa-
ralitykow t. j. 3 na 100, a na 2,386 kobiet 51 sparalizowanych t. j. mniej
niz 2°,. Pomigdzy klassa rolnicza jest zatem o poéltora raza mniej
przypadkéw paralizu ogdlnego u kobiet, niz u mezczyzn, a w ogéle pa-
raliz ogolny rzadko sie i u obojga plei pojawia. W spostrzezeniach tych doty-
czgcych kobiet zasluguja na uwage nastgpujace osobliwosei kliniczne. Ko-
bieta podlega najczedciej paralizowi ogolnemu badz przed 30-tym badz
okolo 60 roku zycia, w czem takze rozni si¢ od przypadkéw spostrzega-
nych u mezezyzn. Czas ustawania czyszczen miesigeznych bywa réwniez
w zwigzku z paralizem ogélnym. Kobiety oddajgce si¢ rozpuscie albo takie,
ktére przechodzily zaraze¢ przymiotows podlegaja czeéeiej od innych paralizo-
wi ogolnemu. W ogdle objawia si¢ paraliz ogélny u kobiet powolnie i prze-
chodzi z peryodu prodromatycznego w okres staly bez wstrzgs$nie-
niamézgowego (ictus cérébral). Zaréwno forma, demencyjna
(démente), z podnieceniem (erpensive) lub pognegbieniem (dépressive)
zawsze przechodza w przytepienie (torpide). Spokdj zupelny gléwny cha-
rakter tej formy stanowiacy, nickiedy bywa przerywany napadami mania-
kalnemi réznej diugosci. Powiklania mianowicie napady naplywowe (kon-
gestyjne) s3 rzadszemi niz u mezezyzn. Paraliz ogélny u kobiet postepuje
zwolna, bez wstrzaénien naglych, stopniowo, prawie ze nie dostrzegalnie
czasem zdaje si¢ jakoby zatrzymywaé w okresie jakims, szczegolniej w os-
tatnim. Przecigciowo trwa od 3 do 6 lat. Z powodu tych niedostatecznych
objawéw trudno czesto odrdznié paraliz ogblny u kobiet, od innych orga-
nicznych zboczen, ztad djagnoza jest nieraz utrudniona a nawet niepewna.
Roznie tlémaczono rzadkoéé paralizu ogélnego u kobiet. Podlug M. RE-
GIS wplywa na to réinosé teperamentéw mezczyzn i kobiet. M 6z g prze-
waza U mezezyzn u kobiet zas n erwy. Mezezyzna majac pobudzony sy-
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stem nerwowy podlega zboczeniom umyslowym, zapaleniom moézgu, wresz-
cie paralizowi miejscowemu lub ogélnemu, kobieta w tych samych draznia-
cych warunkach podlega nerwicom lub wpada w hysteryg. Te choroby
u kobiety, odpowiadaly by zatem paralizowi ogélnemu i wszelkim zabu-
rzeniom moézgowym u mezezyzny. W ten sposob objasnia nas autor i rze-
czywiscie zgadza si¢ to z jego statystyka. Rolnicy obu plei nie doznajacy
wstrzaénien systematu nerwowego, nie podlegaja zbytnio paralizowi ogol-
nemu ani hysteryi. W klassie wyrobniczej miejskiej, poniewaz uktad ner-
wowy wystawiany bywa na préby, spotykamy juz czestsze przypadki pa-
ralizu ogodlnego u mezezyzn, a hysteryi u kobiet. Nareszcic najwigeej pod-
legaja tym chorobom klassy wyzsze; uklad ich nerwowy . bowicm najbar-
dziej narazony bywa na wszelkiego rodzaju wstrzasnienia. Potwierdzeniem
wywoddw autora, jest jakoby pewien antogonizm pomigdzy hysterya a pa-
ralizem ogélnym, ten ostatni bowiem rzadko chwyta si¢ usposobien ner-
wowych, a jezeli przypadkiem zdarzy si¢ taki wyjatek, powstaje wtedy
patologiczna walka pomigdzy temi dwoma zapasnikami i paraliz ogélny
zostaje wstrzymanym w rozwoju. Jakim sposobem kobieta niekiedy moze
jednak staé si¢ paralityczka nie jest jeszcze dosyé jasnem dla autora, kto-
ry dziedzicznos¢ lub inne okolicznosci uwaza za niedostateczny powod.
Nie zupelnie wszakze nielogicznem jest przypuszczenie, ze kobieta moze
tak samo podlegaé paralizowi ogdlnemu jak mezczyzna hysteryi.
(Referat z wykladu autora w Gazette médicale de Paris 83—9). M DBr.

300. Rozpoznanie réiniczkowe pomiedzy poraieniemn hysterycznem i poliomye-
litis anterior. HucHEsS BENNET upatrujgc pewne trudnosci w rozréznieniu
tych dwoch chordob, podal moznosé ich ocenienia w ,,The Lancet Vol. 1L,
Nr. 20. 1882”. Poliomyelitis anterior nazwana takie Paralysis infantilis lub
Tephromyelitis chron. przez CHARCOT, wydarzajace si¢ u doroslych, zdaniem
BeNNET latwo pomieszang byé moze z porazeniami wystepujacemi przy
hysterii, ze wzgledu na objawy i przebieg choroby. Poliomyelitis wystepu-
je pod formg ostra lub chroniczna i czeéciej nizby sig¢ zdawalo, a ponie-
waz leczenie obu tych chordb jest zupelnie rézne, nalezy wige umieé obie
doskonale od siebie rozrézniaé. Tembardziej ze hysteryezki moga ulegaé
poliomyelitidi, a osoby usposobione do hysteryi, wskutek gwaltownych
przyczyn zapadlszy na poliomyelitis nastgpnie uledz i hysteryi. Rzadko
wprawdzie oba te stany razem si¢ wydarzaja, jednakze to bywa. Jedynice
fizykalne badanie umozliwia rozroznienie obu tych chordb, a mianowicie
zapomocy wywolywania reflexéw 1 reakeyi wzgledem pradow elektrycz-
nych, 1) Wywoltywanie refleksow. Brak zupelny refleksow skor-
nych i $ciggnistych bywa tylko przy poliomyelitis, przeciwnie zachowane lub
wzmozone przy hysteryi. Rzadkie wyjatki jednakze by¢ mogy w tym wzgle-
dzie tak przy poliomyelitis, jak przy hysteryi; przy pierwszej niektore
refleksy moga byé zachowane, chociaz ponizone. Przy hysteryt toz samo
wydarzyé si¢ moze, lecz sy to rzadkosei i prawidlo zmianie uledz nie
moze. 2) Reakcya wzglegdem praddéw elektrycznych
w wielu razach jest ostatecznym i stanowczym $rodkiem diagnostycznym.
W ostrej Poliomyelitis brak zupelny reakeyi oraz wszelkie charakterysty-
czne jakodciowe 1 ilosciowe zmiany w migséniach, widzie¢ juz mozna po 10
do 14 dniach choroby. W formie chronicznej toz samo ma miejsce, tylko
nieco wolniej si¢ rozwija. W hysteryi reakcya zostaje prawidlows i tylko
w wyjatkowych razach, gdy choroba byla przyczyna dlugoletniego lezenia
w lozku, reakcya wskutek stluszezenia migsni moze byé ponizong, nigdy
jednak zmiesiong. Z tych powodow kazdy lekarz ktory niejest
dostatecznie obeznany ze stosowaniem pradow ele-
ktrycznych wecelach diagnostycznych winien bezwa-
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runkowo wezwaé¢ specyalistgdlarozpoznanianatury
choroby! Tym sposobem nic narazi ani swego honoru i dobrego imie-
nia. ani zdrowia swojej pacyentki. Ostatecznic BENNET stawia nastgpujace
wnioski: 1) W wigkszo¢cl przypadkéw bedzie lekarzowi trudno, prawie
niemozliwem bez wzgledu na etiologig, symptomatologi¢ i przebieg, roz-
rozni¢ poliomyelitis od hysterii, 2) Dokladna diagnoza rézniczkowa odno-
¢nie do leczenia obu choréb jest nader waznag, gdyz to co w jednej cho-
robie pomaga w drugiej moze szkodzi¢. 3) Tylko przy pomocy badania
fizykalnego mozna $cise rozpoznaé chorobe. 4) Refleksy w ogoéle daja pe-
wny punkt oparcia, brak ich przy poliomyelitis, sa zas normalne a czesto
wzmozone w hysterii. Rzadkie wyjatki jednakze bywaja. 5) Zastosowanie
elektrycznosci wplywa na pewnos¢ rozpoznania, czy mamy do czynienia
z poliomyelitis, przy braku reakeyi, czy z hysteria przy zachowanej lub
podwyzszanej pobudzalnosci. (Allgem. medi Cent. Zeitung 1883, Nr. 16). M. Br.

301. 0 zanikowych porazeniach keiczyn gornych podaje swe spostrzezenia
VIERORDT. Wymienia on ¢ rodzaje zaburzeh chorobowych w skutku kto-
rych przychodzi do rzeczonych porazen a mianowicie 1) porazenia
traumatyczne obwo dowe. Zaburzenie w sferze ruchowej trzyma
sig dcisle w granicach danego terytorium nerwowego; w §lad za niem wy-
stepuje mmniej lub wigeej posunigty zanik migsni, Nigdy prawie niebrakuje
przytem zaburzenia w czuciu, takowe wszakze nieraz nie trzyma sig scisle
granic terrytoryum cierpigcego nerwu, a raczej wystgpuje w pewnej tylko
Jego czesci. Badanie elektryczne nieje(fnostajne daje wyniki. 2) Neuritis
obwodowa. Zaburzenie ruchowe kaze wnosi¢ o umiejscowienin cierpie-
nia w pewnem ograniczonem terrytoryum nerwowem, Niektore migsnie
w sferg tego terrytorium wchodzyce bywaja caltkowicie lub wzglednie nie-
tknigtemi ale zazwyczaj mozna rozpoznaé stanowczo cierpienie jednego lub
kilku danych nerwéw. Ostabienie funkcyonalne wystepuje nieraz daleko
wezesniej anizeli zanik, co jednak nie jest stalem zjawiskiem; niekiedy
ostabienie i zanik ida w parze. Czucie zwykle bywa w terrytoryum cierpia-
cego nerwu uposledzonem, moze jednak mimo cierpienia migsni byé nor-
malnem. Badanie elektryczne niedaje pewnych wynikéw a wyniki badania
pojedynczych migsni z osobna moga byé rozmaite. 3) Postgpowy za-
nik migsni. Tu zaburzenia chorobowe wystgpujz w sposéb mniej lub
wigeej rvozlany, niekiedy catkiem bezladny ale tez niekiedy i typowy
w rozmaitych terrytorjach nerwowych; poczatek cierpienia objawia si¢ zwy-
kle w krotkich migsniach rak; wybitng tu jest jednoczesnosé i réwnole-
glos¢ w wystepowaniu zaniku 1 oslabienia funkcjonalnego. Zaburzenia
w sferze czuciowej niema. Bardzo czestemi bywaja kurcze pojedynczych
wlokien migsniowych, 4) Poliomyelitis anterior chronica. Zaburzema w czyn-
nosei migsni nie trzymaja si¢ jakiegos okreslonego terrytorium nerwowego
zreszty jednak wystepuja mniej wigcej typowo. W zwyklej postaci tego
cierpienia oslabienic czynnodciowe pojawia si¢ wezesniej, a zanik dopiero
pozniej, ale biorae rozmaite wypadki srednie, kolejnosci tej niespotykamy.
Oslabienie i zanik i tu mogy jak w poprzedniej postaci cierpienia wyste-
powaé jednoczesnie. Wybitniejsze zaburzenia w sferze czucia niezdarzajg
sie. (D. Arch f. kl. M. T. 31.—D. M. Ztg. 1883—2). St. M.

302. Jadowitos¢ iliny ludzkiej. Po przekonaniu sie iz lina ludzi chorych
na wodowstret, wstrzyknieta podskérnie zabija krélika (Moricera i MAR-
CHIAFAVA 1878) inni autorowie (PasTeur, WricHT, VULPIAN) stwierdzili
iz tak samo zabija slina zdrowego czlowieka, objasniajac jej zabdjcze dzia-
Yanie juz to obecnoscia jakiegos swoistego, zakazajacego krew lasecznika,
juz to dzialaniem rodanku potasu. GRIFFINI, ktérego zreszta wnioski nie
s3 wolne od zarzutdw, odréznial dzialanie miejscowe zastrzyknigtej sliny,
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od ogolnego; miejscowe ma zalezeé od obecnosci w ¢linic pewnej substan-
cyi organicznej stalej, nierozpuszczonej, znajdujacej sig w stanie rozkladu,
ogoélne za$ dzialanie, ktore G. sprowadza do zwyklej septicaemii, od obe-
cnosci materyi organicznej nie stalej, lecz w §linie rozpuszezonej. (GAGLIO
i di MaTTEl (Archivio per le Scienze mediche 1882. vol. VI. fase. 1). w pracy
swej nad tym przedmiotem, dochodza do nastgpujacych rezultatow: Slina
ludzka jako taka, nieszkodliwa, staje si¢ jadowita w nastgpstwie spraw
rozkladowych w jamie ustnej, lub przymieszka tamze znajdujacych sig
przetworow rozkladowych. Zwyczajna slina, zebrana przy czczym zoladku
1 zastrzyknieta krolikowi, zabija go we 2--4 dni, wywolujge zakazenie
krwi gnilne. Gdy za$ sling wzigto z ust nalezycie wytartych i wyczyszczo-
nych szezoteczka i srodkami dezinfekeyjnemi i po wyplokaniu jeszcze ja-
my ustne), woda przekroplong, okazywala si¢ zupelnie nieszkodliwg.
(Cerblst. f. ki. Med. 16— 83). J. P-i,

303. Dzialanie przeciwgorgezkowe rezoreyny oraz jej réwnoskladnikow. Sur-
BECK (Deutsch. Arch. f. kl. Med. XXXIIL posz. 5 i 6) zdaje sprawe z ob-
serwacyi nad dzialaniem tego srodka w klinice w Bernie. Rezorcyna da-
wang byla w roztworze (10,0 ad 150,0 aq. i nieco 7-ra cinamomi dla po-
prawienia smaku), albo tez w kapsulkach. Dawka dla dorostych me¢zezyzn,
3,0 gm. (okolo 50 gr.) dla dzieci w odpowiednim stosunku. Dawka pelna
jest w dzialaniu pewniejszy, anizeli dawki dzielone. Rezorcyna odznacza
si¢ przed innemi $rodkami szybkiem obnizaniem cieploty; dzialanie roz-
poczyna si¢ w 15—30 minut, w ciggu 1—1%/, godzin dochodzi do mini-
mum cieploty. Znizenie wynosi 2—3,5° C., taczy si¢ ono z obfitem wydziele-
niem potu przy znacznem rozszerzeniu naczyn skérnych. 7 ustaniem po-
cenia sig, cieplota znow si¢ podnosi i to predko. Niekiedy juz w godzi-
ne po zupelnem znizeniu gorgezki, cieplota wraca do pierwotnej wysoko-
dc1, zwykle jednak drialanie trwa 4—5 godzin. Dzialanie $rodka jest roz-
ne co do stopnia w roznych goraczkach; w ciaglych (Pneumonia, Erysipe-
las) slabsze, anizeli w tyfusie brzusznym, szybko zas dziala ten $rodek
w zwalniajacej goraczece u suchotnikow. Rezorcyna zatem odrédznia si¢ od
innych $rodkow przeciwgorgezkowych szybkoseia 1 potega dzialamia ale
tez i krotkotrwaloscia jego. Rownolegle z upadaniem cieploty, zmniej-
sza sig znacznie cz¢stosé tetna, a zwigksza jego tonus i znika dwubitnosé
i t. d. Niedogodnosciy tego érodka sy jego dzialania poboczne, a miano-
wicie nierzadkie sa przypadki objawéw moézgowyeh, ktore gdy sy lzejsze
nie maj3 znaczenia, w niektorych jednak razach sg bardzo grozne; objawia
si¢ wtedy niepokéj, czgstosé tetna i oddechu az do dusznosci, majaczenie,
obawa, mowa staje si¢ niewyrazna i wystgpuja lekkie drgawki; dla tego
radzi autor rozpoczyna¢ zawsze od dawek mniejszych, t. j. 2 gm. Dziala-
nia szkodliwego na kanal pokarmowy, ani collapsu autor nie spostrzegal.
Patrz Medycyna 1882 ref. 14. (Ctoltt f. kl. Med. 83—16). J. P-i.

304. Rozpoznawauie wyciekow cewki moczowe]. FURBRINGER (Monatshafte
f. prakt. Dermat. 1883. zesz. 2) podaje odrdzniajace wskazéwki wyciekow:
nasiennego, nasiennego beznitkowego (azoospermatorrhoea), wydzieliny gru-
czolu krokowego, wycieku lubieznego (urethrorrhoea ex libidine) i przewle-
klej rzerzaczki. Pomijajac stanéw tych kliniczne cechy, dobrze czytelni-
kom znane, dwie postacie wycieku odrdzniajg si¢ odrazu: wyciek nasienny
cechuje si¢ obecnoscig licznych nitek nasiennych (obecnosé nielicznych wni-
tek nie dowodzi niczego) 1 urethrorrhoea ex libidine z powodu charaktery-
stycznego sposobu w jaki si¢ objawia; ta ostatnia, przedstawia si¢ jako
wyciek gruezolow cewkowych oraz Cowpera, klarowny, ciagliwy, zawiera-
Jjacy nieliczne nablonki i ciala okrygle; wyciek ten pojawia si¢ u wycien-
czonych przy pobudzeniu plciowem i naprezeniu pracia. Azoospermatorrhoea,
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odznacza sig obfitoscia wycieku przy braku cialek ropnych, ktére jednak
mogy istnie¢ przy komplikacyi rzerzgezky; w tym ostatnim przypadku
poszukiwaé nalezy swoistej wydzieliny pecherzykdéw nasiennych, zawiera-
jacej substancye galaretowaty w formie ziarn sagowatych, gdy za$ substan-
cya ta jest rozpuszczona, straca si¢ jg stezonym lugiem alkalicznym, a wte-
dy pod mikroskopem zobaczymy stracone galaretowate klaczki. Gdy uje-
mny wynik badania, wykluczy A4zoospermatorrhoea, to pozostaje wyciek
prostatyczny albo przewlekle rzerzgcezki; ostatnia odznacza si¢ skaposcia
wycicku (pojedyincze krople), tamten cechuje si¢ dotkliwosciag prostaty na
ucisk palcem. Cechujacem dla wycieku prostatycznego, jest obecnosé (zre-
szty niestala) cialek mgczkowatych, obecnosé typowych nablonkéw eylin-
dryeznych mianowicie dwanwarstwowych nablonkéw gruczolowych, wresz-
cie obecnod¢ krysztalow Bottchera, ktore wydzielic mozna dodajae do kro-
pli wydzieliny na szkielku, jedne krople 19/, roztworu fosforanu ammono-
wego. Autor nadmienia, iz wydziclina prostaty, nie jest jak sadzg klejka,
przezroczysty 1 bez zapachu, lecz rzadka, mleczng o zapachu wlasciwym
nasienia. Powyisze podania dotycza wydzieliny zebranej niezaleznie od
uryny; co do tej ostatniej, nalezy oddzielnie zbieraé pierwsze jej krople,
ostatnic i calp masse. Obecnosé nitek tryprowych w pierwszej poreyi oz-
nacza rzerzaczke; w pierwszej poreyi oraz gléwnej masie oznacza wyciek
prostatyczny; w azoospermatorrhei, w ostatniej porcyi moczu znajduje sie
chorobliwy produkt w postaci gestej, ciagliwej, galaretowate] massy lub
w postaci sagowatych cialek Lallemanda.
(Curbitt f. kl. Med. 83—16). J. P-i.
305. Perkussya jako czynnik terapeutyczny w chorobach nerwowych: J. MOR-
TIMER GRANVILLE od lat wielu uzywa perkussyi w celu usunigcia podra-
znienia nerwu przez wstrzasnienie (Shock). Przyjmuje on’ ze chorobli-
we t. j. nierdOwnomierne i nieregularne drgania w nerwie, przez me-
chanicznie spowodowane drgania moga byé usunigtemi i w tym celu
w miejsce poprzednio uzywanych wstrzgsnien mlotkiem zastosowal swego
pomystu przyrzad, ktory daje pewng ograniczong liczbg wstrzasnien czyli
uderzen na sekundy. Ueczucic spowodowane perkutorem GRANVILLA ma
by¢ podobne do drgan uczuwanych przy slabych pradach indukeyjnych;
przy dluzszem dzialaniu rozszerza si¢ ono na wigksza przestrzen, miano-
wicte gdy na miejsce perkutowane polozyé cieniutka blaszke lub kawa-
lek sztywnego papieru; drgania rozszerzaja si¢ wszerz i wglab. Przy
perkutowauiu brzucha przez papier polozony w okolicy pepkowej, pospo-
licie ma nastgpowa¢ wyproznienie kiszek. Jesli drgania perkutora sa tak
predkie lub tak powolne jak drgania chorobliwe bélu, to tenze si¢ wzma-
ga. Ostry gwaltowny bol odpowiada (wedlug G.) w swych drganiach
wysokim tonom, tgpy, ciezki bél nizkim tonom, aby takowe usungé nalezy
wywolaé nowy sposob drgania, ktéry chorobliwe znosi lub zmienia przez
niweczgce takowe drzenia.
(The Brit, med. Journ. Nr. 1106. 1882.— Ally. med. Cent. Zeit. 1883. Nr. 18). M. Br.
306, Iwyroduienie dwustronne mleeza pacierzowego. A. PITRES dopelnia
s8woja przeszloroczng pracg, dwoma nowemi spostrzezeniami dwustronnego
zwyrodnienia mlecza pacierzowego przy jednostronnych ogniskach chorob-
nych w mozgu, nastepujace wyprowadzajac wnioski: 1) Jednostronne usz-
kodzenia mozgu, moga nastepczo sprowadzié obustronne zwyrodnienie mle-
cza pacierzowego. 2) Zwyrodnienie bywa symetrycznem lub niesymetrycznem.
3) Obustronnoéé zwyrodnienia nastepczego niezalezy od siedliska ani wiel-
kosdei uszkodzen moézgowych, ma ono jedynie zwigzek ze sposobem roz-
dzialu widkien piramidalnych w mleczu. 4) Ilemiplegia towarzyszaca obu-
stronnemu zwyrodnieniu jest cigzsza od innych, gdyz objawy paraliza od
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samego poczatku nietylko w jednej polowie ciala bywaja 1 ze i nastgpcza
kontraktura z obu stron wystapié moze. PITRES z praktyki swej dowo-
dzi, ze powigkszej czesci do poczatkowej hemiplegii przylacza sig¢ wy-
razna paraplegia, i chory zmuszonym jest do stalego lezenia.

(Progrés med, 21—82.— Deutsche Mediz. Zeitung. 1883. Nr. 2), M. Br.

ODCIN EXK.

Naleczow.

Kiedy przed pigcioma laty grono lekarzy Warszawskich z inicyatywy
kol. F. NOWICKIEGO postanowilo kosztem znacznego nakladu, stworzyé
w kraju naszym miejsce kuracyjne, w ktoremby liczni pacyenci nasi mo-
gli dla wyleczenia si¢ ze swych dolegliwosci lub poprawienia swojego
zdrowia, spedzié kilka letnich miesigey, znalezli si¢ pessymidei, ktdrzy do-
wodzili iz rzecz taka w kraju naszym nigdy si¢ nieuda. Motywa przez
nich podawane nie byly zupelnie pozbawione zasady; twierdzono iz w kra-
Ju naszym przewaznie plaskim nie znajdzie si¢ miejscowosé odpowiednia,
a latwo z ognisk skupiajacych ludnosé, dostgpna. Wtenczas jeszeze o ko-
lei Dabrowsko-Deblinskiej przerzynajacej goérzyste okolice naszego kraju
mowy nie bylo. Dowodzono dalej, iz mania podrdzowania zagranicg u nas
tak jest rozwiniety iz kazdy pacyent wydobedzie ostatni grosz z kieszeni
zeby zagranicg wyjecha¢ a miejscem kuracyjnem krajowem podarzaé be-
dzie. Dla miejsc kuracyjnych krajowych pozostanie si¢ tylko kontyngens
ludzi bardzo niezamoznych i przez to nie beda one rozporzadzaé srodkami
materyalnemi tak nieodzownemi dla prawidlowego rozwoju takiej instytucyi.
Twierdzono takze,iz my wprawy w prowadzeniu takiej instytucyi nie ma-
Jjac, nie potrafimy sobie dobra¢ ludzi, ktérzyby nam pomocnymi w tem
byé mogli.

Wszystkie te zarzuty, okazaly si¢ niestusznemi, bo oto usilowania
w tym kierunku uwienczone zostaly najéwietniejszym rezultatem, ktory
przeszed! wszelkie oczekiwania,

Wybdér miejscowosei Nalgezéw, nazwaé trzeba bardzo szezesliwym.
Okolica gorzysta otoczona lasem, blizkosé stacyi Drogi zelaznej, obfitosé
wody zrodlanej, patac znacznych rozmiardw otoczony pigknym od lat wie-
lu istniejageym parkiem (siedziba niegdy§ starozytnej arystokratycznej ro-
dziny) i wreszeie tradycya miejscowosei kapielowej, gdyz niegdys byly tu
juz eksploatowane istniejagce zZrodla wody zelezistej, wszystko to sklada sie
na calosé, jakiej drugiej trudno w kraju naszym znaleié. Zasluga odszu-
kania i wlasciwego ocenienin te] miejscowosci, nalezy si¢ niezaprzeczenie
kol. NowICcKIEMU.

Budowa pojedynezych zabudowan wchodzacych w sklad zakladu Na-
Ieczowskiego trwala z géra dwa lata. Zaklad sklada si¢ obecnie przewaz-
nie z trzech gmachow. Dawny palac, znacznych rozmiarow przerobiono na
pojedyncze pokoje dla gosci; pomieszezono tez w nim kancelaryg, mieszkanie
Dyrektora Zakladu i restauracye. Naokolo palacu stojacym na wzgérzu,
rozposciera si¢ pigkny park, po ktdrym spacer nalezy do wiegkszych przy-
jemnosci Naleczowskich.

W pewnej odleglosci od palacu znajduje si¢ Zaklad hydropatyczny,
w ktorym nietylko odbywajy si¢ wszystkie hydropatyczne manipulacye,
ale kilkadziesiat chorych znajduje pomieszezenie w wygodnie urzadzonych
pojedynczych pokojach. Kierownictwem hydropatii zajmuje si¢ kol. So-
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KOELOWSKI przy pomocy kol. IIEWELKE'GO. Zaklad hydropatyczny ma
swoja oddzielna, do celow kuracyjnych zastosowana restauracyg.

Opodal Zakladu hydropatycznego wznosi si¢ pigknie zbudowany
gmach kgpielowy. Wanien mamy tu 20, wszystkie kaflowe z dnem micdzia-
nem, a woda w nich ogrzewa si¢ za pomocy pary woinej do poédjwojnego
dna wprowadzonej. Kgapiele wydaja si¢ tutaj: borowinowe (kolo 20-tu
dziennie) zeleziste (kolo 40 dziennie) wreszeie solanki, siarczane, sodowe
it. d. Wszystkiego wydaje si¢ obecnie 100—200 kapieli dziennie. Ma-
szyna parowa obstuguje Zaklad kapielowy a wyborny torf potrzebny do
urzagdzania kgpieli borowinowych, znajduje si¢ na Igce tuz przy gmachu
kapielowym bedacej.

Z powodu licznych pacyentéw przybywajacych do Nalgczowa dla ku-
racyi kumysowej, Zarzad zakladu sprowadzil Tatara, ktéry wyrabia ku-
mys nie z krowiego, lecz z kobylego mleka, o czem miatem sposobnosé
si¢ przekonaé bedae obeenym przy dojeniu 14-tu kobyl, ktére umyslnie
na ten cel s3 nabywane. Dojenie odbywa si¢ na lace stuzgeej klaczom za
pastwisko i prawdziwie zdumiony bylem wielky ilodciy mleka jaka z ma-
Iych niepozornych klaczy, powigkszej czgsci chlopskiej rassy, daje sig wy-
doi¢. Niektore klacze wydajp dziennie przeszlo trzy garnce mleka ktoie
szerokim strumieniem z wymienia wytryska. Dojenie odbywa sig w ten
sposéb iz po wydojeniu calej ilosei mleka z klaczy, przystawia sig
zrebig ktoremu krotki czas tylko pozwalaja ssaé i nastgpnie powtdrnie
dojg. Draznienie to sprawione przez ssanie zrebigcia. wywoluje sekrecyg
mleka natychmiastowa i tak obfity iz po odsadzeniu jego, jeszeze taka sa-
ma ilosé mleka daje si¢ wydoié. Klacze sa wlasnoscia Tatara, ktory je
potem za dobre pieniadze spienigza, tylko zrebigta, niemajac dostateczne)
ilosci pozywienia marnujy sig. Kumys wyborny sprzedaje Tatar po 50 gr.
butelkg, w umyslnie na ten cel urzadzonej ,Kumysarni”.

Zaklad Naleczowski, przez pierwsze pare lat istnienia swojego mu-
sial wegetowaé, dopiero w roku biezgcym kiedy po wielu trudach wszy-
stko udalo si¢ przyprowadzi¢ do nalezytego porzadku, stangl w pelni
rozwoju. Do $wietnego powodzenia Zakladu niemalo przyczynil si¢ dzi-
siejszy jego kierownik kol. DoLiNskr, ktorego dzialalnos¢ ze wszystkich
wzgledow na uznanie zasluguje. Pelen zapalu i energii wglada we wszy-
stkic najdrobniejsze potrzeby pacyentdw, nie spuszczajac z oka ogolnych
interessow Zakladu. Pamigta¢ o kazdym kruczku kapielowym, ogladaé
migso dostawione przez rzeinikow, sprawdzaé dobroé mleka konsumowa-
nego przez pacyentow, pilnowaé kapielowych, numerowych, ogrodnikow
it. p. jestto zadanie, ktéremu nie latwo sprosta¢ jezeli do tego dodamy
prowadzenie kuracyi trzeciej czgsci leczacych sig chorych i projektowanie
melioracyi i reform majacych zapewni¢ Zakladowi coraz wigkszy rozwoj.

Naplyw chorych w biezacym sezonie jest, jak to juz wyzej powie-
dzialem bardzo znaczny. Zastalem tam 250 chorych, ktérych podzielié
mozna na 4 gruppy.

Do pierwszej gruppy naleza kobiety, dotknigte rozmaitemi postacia-
mi cierpien hysterycznych, polaczonych z wmniej lub wigeej znacznemi zmia-
nami macicy i jej anneksow. Wszystkie takie pacyentki doznajg znakomi-
tego polepszenia. Przy zastosowaniu odpowiednich $rodkéw miejscowych,
zmiany w wzmiankowanych organach powoli wyréwnywajg sig, skutkiem
czego ogolny stan pacyentki przy znakomitych warunkach hygienicznych,
znacznie si¢ polepsza. Totez chorych tego rodzaju zastalem tam kolo 60.

Drugg gruppe stanowia chorzy na rozmaite formy wiagdu mlecza
pacierzowego, ktorych jest przeszlo dwudziestu. Jedni chodzg jeszeze, in-
nych juz woza, a wszyscy pozostajac caly dzien na swiezem powietrzu
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i uzywajac sily pokrzepiajacego pozywienia, maja si¢ wzglednie o wiele
lepiej niz w domu.

Najliczniejsza gruppe przedstawiajp chorzy na katar zoladka i ki-
szek ze wszystkiemi nastepstwami: niedostateczne trawienie i odzywianie,
rozstroj nerwowy dochodzacy do melancholii, wyglad anemiczny, oslabie-
nie calego organizmu. Chorych takich jest tam kolo 70-ciu. Hydropatia,
elektrycznosé biegle i sumiennie przez kol. HEWELK'EGO stosowana, od-
powiednia dyeta, wreszeie — nous revenons toujours & nos moutons! — czyste
balsamiczne powietrze,” w ktorem chorzy caly dzien przebywajs, odnoszy
w tej gruppie chorych doskonale rezultaty.

Wreszcie do czwartej gruppy zaliczamy chorych na pluca i krtan,
ktérych jest kolo 35-ciu i reumatyzmy, anemie, ostabienia etc. Nie potrze-
buj¢ dodawaé, iz choroby pluc i krtani, o ile nie s3 zbyt zaawansowane,
w takiem otoczeniu i pod opieka tak doswiadczonego specyalisty jakim
jest kol. Sorkorowskl maja si¢ w Naleczowie doskonale.

Trzej kolledzy nasi Nalgczowscy, przyznaé trzeba, uie spoczywaja na
rézach. Jak dzien dlugi od rana do pdinej nocy zajeci sy choremi. a cze-
sto i w nocy spokojnosci nie majy. Pacyentki, ktdre do pierwszej zaliczy-
lem gruppy, mezezyzni, hypochondrycy nie daja im wypoezaé 1 wymagaja
cigglego, bezustannego zajmowania si¢ nimi, Cigzka praca, chociaz wdzig-
czna 1 blogie odnoszaca owoce. Niechaj si¢ pociesza starem, XVI wiekun
siggajacem przyslowiem francuzkiem: Quand un médecin pratique il se repose,
quand il ne fait rien, ¢l travaille! (Adages frangois).

Przedsiebierczo$é prywatna przyszla w pomoc Zarzagdowi Zakladu.
W ostatnich latach stangl tu caly szereg gustownych domkéw, w kto-
rych s3 mieszkania i pojedyncze pokoje. Najwiecej lekarze buduja takie
wille i tak pobudowali juz, lub budowaé beda koll. Ben1, CHMIELEWSKI,
Durkiewicz, JENTYS, KwasniEwskl, Nowicki, Tarkxo i t. d. Caly ten
szereg porozrzucanych na pagérkach domkéw upigksza bardzo Nalgezow.
Mieszkaja w nich przewaznie nie chorzy, ale ludzie pragnacy na $wiezem
powietrzu po trudach calorocznych, nabraé sil do dalszej pracy, i na ten
cel Nalgezow doskonale si¢ nadaje.

Naleczow sprawia obecnie tak mile wrazenie, iz doréwnywa prawie
pierwszorzgdnym tego rodzaju miejscowosciom zagranicznym, Nie watpie
iz z czasem zastapi on nam w zupelnosci Homburgi, Badeny etc.i powstrzy-
ma tlumne do tych miejsc emigracye naszych rodakéw, a dzisiejszy kie-
rownik Zakladu, nie zrazi si¢ przeciwnosciami, nie bedzie szczedzil trudu
i pracy i nieustannie postgpowaé bedzie na drodze rozwoju i udoskonale-
nia, pomnac przestroge Horacyuszowska: Nil sine magno, vita labore dedit
mortalibus, G. Fritsche.

Wiadomosci biezace zagraniczne

— W miesigcu czerweu r. b. w Berlinie poddano rewizyi 14088 sztuk dwifi na
rzez przeznaczonych. W tej liczbie bylo 27 trychinowatych a 54 wegrowatych. W jaki
tez sposcb u nas wladza sanitarna stara si¢ o to, by zabe.pieczyé publicznoéé od jedze-
nia migea wieprzowego wegrowatego?

— W Niederlossnitz pod Dreznem zostal otwarty prywatny dom zdrowia dla
ochorych z wszelkiemi chorobami wewngtrznemi, — gdzie fciéle stosowapemi beds wszel -
kie érodki i sposoby leczania. Pozostawanie chronicznie chorych pod ciagla i bezpoére-
dnig opieks i kierunkiem lekarza w zakladzie, niezawodnie daé moze wyniki daleko le-
psze, anizeli leczenie w mieszkaniu chorego lub w miejscowosciach kuracyjnych. Pomyst
jest dobry i wart naéladowania. Kierownikiem nowego zakladu jest dr. KapnEr, byly
assystent kliniki w Lipsku.




540
OGELOSZENIA.

Br. ¥ Meyerson

b. assystent kliniki lekarskiej, po odbyciu dluzszych studyéw za-
granica, zajmuje sig specyalnie laryngorhinoskopig 1 otiatrya. —
Leszno 10. Godziny przyjecia od 4— 6, operacye od 12—1 po pol.

Wydawnictwo dziel lekarskich polskich
W KRAKOWIE.
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