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SLELAWUTA

Zaklad kumysowy i hydropatyczno-kapielowy oraz Stacyja lesna.

Sprawozdanie z dziatalnosci lekarskiej za rok [886.
Napisal H, Dobrzycki,

Zawdzigezajac coraz liczniejszym spostrzezeniom stwierdzajacym w sposdb
dostatecznie scisly, iz dla wyleczenia wielu niemocy, nie jest koniecznem wy-
sylanie chorych do odleglych zagranicznych kurortéw, i ie miejscowe czynniki
klimatyczne w przewaznej liczbie przypadkow sa zupelnie wystarczajacemi;
swojskie stacyje lecznicze zaczynaja rozwijaé si¢ z roku na rok i zyskiwaé za-
ufanie zaréwno lekarzy jak i publicznosci. Rzecz o stosowaniu swojskiego klimatu
(climatotherapia nostras) do celow leczniczych, dopiero w ostatnich czasach stala
si¢ popularng; w terapii zas, nalezy ona wogéle do nowych. Dla tego tez gro-
madzenie materyjalu spostrzegawczego, ktory by rzecz w mowie bedacy mogl
ze stanowiska naukowego $cisle uzasadnié, bardzo jest pozadanem. Najwlasci-
wsza droga do tego sy sprawozdania, ktore podaja z jednej strony systematyczne
spostrzezenia geometeorologiczne mogace da¢ wyczerpujaca charakterystyke da-
nej miejscowoscl, a z drugiej, dokladne spostrzezenia kliniczne; gdyz tylko na
podstawie podobnych materyjaléw da si¢ oceni¢ wplyw czynnikéw klimatycz-
nych na przebieg spraw chorobnych. To majac na wzgledzie, staralismy sie tak
poprzednie dwa sprawozdania jako i obecne wedle powyzszej mysli przewodniej
opracowaé nadiieniajac, iz pomimo tego nie sa one kopija jedno drugiego,
lecz, ze si¢ wzajemnie uzupelniaja. Czytelnik wigc interessujacy si¢ sprawa.
swojskich stacyj klimatycznych, a cheaey nabraé pojecia o zakresie dzialalnosci
leczniczej Slawuty, zechce je wszystkie przejrzeé i ze soba porownacé.

Ze Slawuta jako miejscowosé lecznicza moze byé z wielkim dla chorych
pozytkiem zalecona ile razy istnieje wskazanie do zastosowania klimatu lesnego,
mialem juz sposobnosé wykazaé poprzednio. Gdybysmy si¢ jednak cheieli ogra-
niczyé na tem ogélnikowem okresleniu, kwestyja swojskiej klimatoterapii nie
wieleby zyskala na jasnosci, bo¢ i zwyczajne wiejskie powietrze, byleby tylko
sama miejscowosé zdrowctne posiadala warunki, moze wyswiadezyé w wielu
razach niezaprzeczone korzysci. Dowodzié wige, ze klimat lesny moze byé w ce-
lach leczniczych spoiytkowany, byloby to bronié tezy ktérej nikt zadnych za-
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rzutéw nie stawia. Nie o wykazanic wige tylko samej pozytecznosci klimatu
lesnego, lecz o blizsze zcharakteryzowanie na czem wlasciwosé tego klimatu po-
lega i w jakich razach mozna nim inne klimaty zastapi¢, nam tu chodzi. Na-
ukowe zbadanie klimatu lesnego wogole, jest dopiero, rzec mozna w samym
zawigzku, Zadna moze miejscowosé tak dobrze sig do tego celu nie nadaje jak
Slawuta, na co juz w sprawozdaniu za rok 1884 jaknajsilniejszy polozylem na-
cisk. Im blizej jednakze kwestyje te rozpatrujg, tembardziej si¢ przekonywam,
ze cheae ja w sposob dla nauki poizyteczny rozwigzaé, diuiszego niz lat kilka
potrzeba czasu. Jezeli jednak zestawimy z jednej strony trzyletnie spostrzeze-
nia pod wzdledem meteorologicznym, a z drugiej materyjal kliniczny, to wnio-
ski jakie na podstawie tego zestawienia wyciggnaé bedziemy mogli, przynaj-
mniej w ogélnych zarysach dadza nam pojecie o wartosci leczniczej klimatu
lesnego. Chociaz materyjal kliniczny jaki w ciagu lat 3-ch zebraliSmy nie mo-
Ze zaimponowaé swym ogromem, wynosi on jednak pokazniejsza cyfre bo 1206
spostrzezen (w r. 1884: 277, w 1885: 455, w r. 1886: 474) nie liczage dosé zna-
cznej liczby takich spostrzezen, ktore nie byly przedmiotem dluzszej obserwa-
cyi. Z takiej liczby spostrzezen jak sadze, mozna juz pewniejsze wyprowadzié
wnioski. W miare tego jak dazenia do spozytkowania swojskiego klimatu w ce-
lach leczniczych trwalszg zyskaly podstawe, pojecia z dziedziny klimatoterapii
wspolezesnie ulegly nproszezeniu; mianowicie, owo przypisywanie wyjatkowego
i swoistego wplywu na przebieg suchdt (ze tylko na tej liczebnie najpowaz-
niejszej gruppie chordb si¢ ograniczymy) pewnemu wyniesieniu nad poziom,
owa immunitas w stosunku do rozwoju suchét, ktéra powyzej pewnego punktu
ma sig¢ rozpoczynaé, wreszcie owo kladzenie silnego nacisku na to, zZe stacyja
klimatyczna X jest lepsza od stacyi Y bo ma o jeden stopien przecigtnej cie-
ploty wyzej i t. d. wszystkie te pojecia mocno zachwiane zostaly. Musimy tu
zauwazyé, ze znane powszechnie, acz bardzo pracowicie i wyczerpujace napisa-
ne dzielo JOURDANET'A, nie dla wszystkich ma rozstrzygawcze znaczenie
w kwestyi uzasadnienia tego twierdzenia, iz w samem wyniesieniu nad poziom
spoczywa czynnik zabezpieczajacy od suchét, ze z tego wnoszac, toz wyniesienie
nad poziom, gra role najwazniejszego leczniczego czynnika w suchotach. Nikt
moze wytrwalej nad BREHMER’A nie bronil i nie broni dotychczas teoryi za-
bezpieczenia od suchot i teoryi ich leczenia polegajacej jak wiadomo na
powyzszych fundamentach. Ostatnie dzielo tego badacza (Die Therapic der Chro-
nischen Lungenschwindsucht r. 1887) przewaznie polemicznej natury, prawie cale
skierowane jest ku uzasadnieniu tej teoryi stanowigcej ideal BREHMER’A. Atoli
pomimo powaznego stanowiska jakie autor ten w terapii suchét zajmuje, nie
podobna z caly bezwzglednoseig pogladow jego podzielié. Wielka by¢ moze powaga
slowa podobnych autoréw, ale jeszcze wigkszg jest powaga faktéw. Otoz, nie
co innego tylko fakty i to fakty liczne, przekonaly, ze i bez znacznych wynio-
slosci z suchét wyleczyé mozna, ze nie stosunki aérodynamiczne, lecz asepty-
czno$é powietrza gra najwazniejsza role; ze bez wzgledu na wynioslosé moze-
my leczyé suchoty tam, gdzie istnieja warunki absolutnej czystosci powie-
trza; ze stopien cieploty ktéremu tyle przypisywano, jest czynnikiem drugorze-
dnym i ze nie chodzi o to, aby chorych posyla¢ tam, gdzie przecigtna cieplota
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dzienna, miesigczna lub roczna jest wyzsza, tylko tam, gdzie granice wahan
cieploty sa mniejsze. Dzis warunki dobrej miejscowosci leczniczej dadza sig
w sposob nader prosty zformulowaé: bezwzgledna czystosé (aseptycznosé) po-
wietrza, granice wahan cieploty male, czyli co na jedno wynosi, zapewnienie
chorym mozebnie dlugiego pobytu na otwartem powietrzu, ochrona od wiatréw,
dostatek roslinnosci w obec wszelkich innych warunkéw otrzymanie pomysl-
nych wynikéw zapewni¢ mogacych jako to: mieszkania slonecznego ze staly
wentylacyja, dobrej kuchni i t. p. nie pomijajage pomysinych warunkéw psychi-
cznej natury niewatpliwie pewna role w sprawie leczenia chordb piersiowych
grajgcych.

Ze wielkie przestrzenie lasow warunki te posiadaja, watpli-
wodci nie ulega., Préocz tego zawieraja one iinny wazny czynnik jakim jest: sta-
la ozonizacyja powietrza. Temu to wlasnie warunkowi zawdzigezyé nalezy, iz
klimat leny posiada moze najsilniejsze przeistaczajace wlasnosci, stojac na cze-
le klimatyeznych alterancyjéw. Chociaz rola ozonu w sprawach bibjologicznych
nie jest jeszcze dokladnie zbadana, niemniej przeto faktem jest pewnym, ze
on dziala przyspieszajaco na zmiang materyi bez wzgledu na to, czy jego zro-
dlem jest elektrycznosé, czy tez ulatnianie si¢ substancyi 2zywicznych majace
miejsce na olbrzymia skale w przestrzeniach lesnych, czy tez jakiekolwiek in-
ne warunki ozonotwdreze. Temu to przypisaé nalezy, iz powietrze lesne posia-
da tak silnie pobudzajace ustréj do energicznej przemiany czastek wlasnosei, ze
nawet najuporczywsze stany chorobne, ktérych obrazem sa zolzy lub stwardnie-
nia utwordéw gruczolowych przerostowej natury, juz po niedlugim czasie, nawet bez
zastosowania wlasciwych leczniczych srodkéw, ulegaja poprawie w szezegdlno-
$ci zmniejszaja si¢ 1 ograniczaja, czemu zawsze udokladniony wyréb krwi to-
warzyszy. Yaknienie si¢ wzmaga, blony sluzowe traca swoj z6lto-bladawy ko-
lor przybierajge wlaseiwy wyglad, waga ciala wazrasta, migsnie zyskuja na spre-
zystosei, slowem, Ze po niedlugim czasie pod wplywem klimatu lesnego wszel-
kie t. z. stany wyrdzniajace sie tepa przemiany materyi czyli stany nieczynne,
dotykalnemu ulegaja polepszeniu. Dla takich to stanéw klimat lesny jest ostro-
ga jesli si¢ tak wyrazi¢ wolno, ktora zmusza utwory gruczolowe do energicz-
niejszego dzialania a sprawy zastoinowe do rozejscia sig. Pod tym wzgledem
mozna wypowiedzie¢ twierdzenie bez zadnego chyba zastrzezenia, iz klimat le-
sny przedewszystkiem zbawiennie dziala na wszelkie postacie zolzow. W cizgu
lat trzech, spostrzegalem w Slawucie 22 takie przypadki zolzéw, ktérych polowa
leczona calkiem bezskutecznie w Iwoniczu, Druskienikach, Ciechocinku i Kran-
kenheil, doznala w Slawucie tak znacznego polepszenia, iz sami chorzy uwaza-
li sig za uleczonych, chociaz do wlasciwego wyleczenia bardzo jeszcze bylo da-
leko. Dodaé tu jeszcze muszg, iz prawie wszyscy na wybitne zolzy cierpiacy
przybyli tu raczej dla przep¢dzenia czasu a nie dla leczenia si¢ towarzyszac
ionym chorym. Bezskuteczne poprzednie kuracyje, bynajmniej ich nie zacheca-
ly do prébowania nowych. Ograniczyli si¢ wigec oni na odzywianiu si¢ kumy-
gem 1 oddychaniu lesnem powietrzem; a dwa te czynniki zbawiennie na nich
podzialaly. Ani watpi¢ (w obece chybionych dawnych karacyi) ze poprawa byla
skutkiem wplywu przez klimat lesny wywartego. Nie powinno nas dziwic, ze
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jezeli na zlagodzenie zolzéw oraz pekrewnych processéw wplyw klimatu Sla-
wuckiego jest tak dotykalnym, to i na stany, ktoére opoéiniong konwalescencyja
nazwaé mozna réwniez wplyw ten stwierdzi¢ si¢ daje. Chociaz w tym dziale
cierpien (zolzy, opézniona konwalescencyja, przewlekle zapalenia macicy, tru-
dne miesigczkowanie, zakazenie zimnicze uporczywej natury) ogélna liczba spo-
strzezen w stosunku do calej summy spostrzeganych przypadkéw jest niezna-
czng gdyz zaledwie 100 na 1206 wynosi, to jednak wnoszac z otrzymanych
rezultatow mamy wszelkie prawo klimat Slawucki zaliczyé¢ do najskuteczniej-
szych przeciwko rzeczonym niemocom. Drugie miejsce ze wzgledu na skutecz-
nosé¢, zajmuje klimat lesny Slawucki pod wzgledem swego wplywu na prze-
wlekle cierpienia drég pokarmowych. I w tym dziale choréb mielismy si¢ spo-
sobnosé przekonaé, ze kumysowa kuracyja metodycznie iz wytrwaloscia
prowadzona w obec uzycia wlasciwych srodkéw (massaz, opldékiwania zolgdka
i kiszek, wycierania hydropatyczne lub natryski i t. d.) w lesnym klimacie da-
je wyborne wyniki. Nic smutniejszego nad szematyzm w leczeniu; a jezeli
gdziekolwiek jest on silnie zakorzenionym, to kto wie czy nie najsilniej w te-
rapii drég pokarmowych mianowicie w terapii chordb zoladka. Karlsbad i Karls-
bad; oto pierwsze i ostatnie slowo jakie w sprawie leczenia tego narzadu przez
wielu lekarzy slyszymy wypowiedziane. Wprawdzie i nas o jednostronnosé po-
sadzi¢ mozna, gdy powiemy, ze klimat lesny i kumys w wielkiem mné-
stwie przypadkéw cierpien drég pokarmowych stanowczo kuracys Karlsbadzka
zastapi¢ moga i nieraz daleko predzej niz ta ostatnia prowadza do celu, sadzi-
my jednakze, iz chyba po naszej stromie znalezlibysmy wigcej dowodéw na po-
parcie tego twierdzenia. W szeregu dowodéw moglibysmy przytoczyé do 80
przypadkoéw przewleklego niezytowego zajecia drég pokarmowych, ktore opie-
rajac si¢ kilkoletniemu leczeniu w Karlsbadzie, doznaly dopiero ulgi pod
wplywem klimatu lesnego. (Wszystkie odnosne tu spostrzezenia, bgda w swoim
czasie uwzglednione w oddzielnym wykazie).

O ile przeistaczajacy (alterans) i pobudzajacy (excitans) wplyw lesnego kli-
matu jako wybornego srodka przeciwko omawianym dotagd cierpieniom nie ule-
ga zadnej watpliwosei, o tyle male wahania cieploty, (zaczem idzie to co réw-
noscia klimatu nazwaé¢ mozemy), oraz ochrona od silnych wiatréw pomimo wy-
darzajacych si¢ burz s3 wlasciwoscia lesnego klimatu, ktoérego dobroczyn-
ny wplyw na przebieg calego mnéstwa przerdznych cierpienr drog oddechowych,
az nadto zostal stwierdzony. Od dawniejszych juz czaséw tak w poczatkowym
jak 1 w pozniejszym okresie suchét, lekarze wysylali swych pacyjentéw ,na
wies“ albo tez ,w gory®. Dla biednych byla utarta formulka: jechaé¢ na wies,
pi¢ duzo mleka; dla bogatych: jedz pan w gory, w gory; trzeba dobrze jesé,
nie zazigbiaé sie. O jednym tylko lesie to jest o tym zdrowotnym czynniku
w ktéry kraj nasz stosunkowo jeszeze jako tako jest zaopatrzony, prawie zu-
pelnie zapomniano, gdyz jezeli lekarze nieraz pobyt w lesie zalecali, to dzialo
sie to prawie zawsze okolicznosciowym, przypadkowym sposobem. A jest tam
gdzie blizko las, pytali, lub przynajmniej ogrod? no, jesli jest, to trzeba w ogro-
dzie albo w lesie siedzie¢ migdzy drzewami i $wiezem powietrzem oddychac.
Ktéz z podobnego rodzaju zalecen nie dostrzeze jak malo i jak niedostatecznie
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oceniano zdrowotne znaczenie lasu? Tymeczasem, jezeli klimatowi le$snemu nie
chcemy przyznaé pierwszorzgdnego znaczenia, to przynajmniej na réwni z kli-
matem gorskim postawié go nalezy. Pod wzgledem praktyeznym, powiedzial-
bym, iz klimatowi lesnemu w wielu razach pierwszenstwo nawet oddaé nalezy,
mianowicie gdy mamy do czynienia z niezbyt intelligentnymi pacyjentami. Sta-
cyja klimatyczna gérska, musi bardzo korzystng przedstawiaé konfiguracyjg te-
renu, aby byé¢ dokladnie od wplywu bocznych pragdéw wietrznych zabezpieczo-
na. Stacyj podobnych bardzo jest niewiele. Nadto, amplituda wahan cieploty
w stacyjach gérskich z natury rzeczy jest wiekszy anizeli na stacyjach lesnych
caeteris partbus, o czem juz wyzej wzmiankowalismy. Z powyzszego mozna wy-
prowadzié wniosek, iz daleko nawet bezpieczniej jest zalecié pobyt na stacyi
leénej anizeli gérskiej jezeli nie mamy bezwzgledne] pewnosei, ze chory
pod ciagla piecza lekarska znajdowaé si¢ bedzie. Jezeli z dwoch stacyj kli-
matycznych zalecimy te, ktéra przedstawia warunki dluzszego przebywania
chorych na otwartem powietrzu, to stacyje lesne (zawsze przy innych warun-
kach réwnych) maja w tym wzgledzie niewatpliwg wyzszosé. Wreszcie, gdyby-
$my wartos¢ klimatu lesnego zbyt poblazliwie oceniali a nawet go i przecenia-
Ii, to i tak z tych danych jakich nam spostrzezenia kliniczne dostarczyly, do-
statecznie si¢ przekonaé mozemy, iz lecznicze znaczenie lesnego klimatu jest
potezne, ze dotad nalezycie ocenionem niezostalo, i ze wogdle za malo znaczenia
lesnej kuracyi przypisywano. Przyjawszy klimat Slawuty za norme w sprawie
oceniania wplywu klimatu lesnego na przcbieg réznych cierpien, to pod tym
wzgledem na pierwszym planic postawié nalezy zolzy, na drugim inne wyzej
wzmiankowane zboczenia, wreszcic wszelkie cierpienia drég oddechowych.

Jezeli méwimy o klimacie jako o podstawowym 1 niewgtpliwie najwa-
zniejszym czynniku leczniczym w Slawucie, to z tego bynajmniej nie wypada,
aby$my onrdcz wlasciwego i do kazdego pojedynczego przypadku stosowanego
leczenia, nie positkowali si¢ jeszcze wieloma innemi srodkami takiemi jak: ka-
piele rzeczne, igliwiowe, solankowe, dalej, hydropatyja, leczeniem pneumatycz-
nem, a wreszcie, metodycznem uzyciem kumysu.

Pod wzgledem zachowania si¢ czynnikéw meteorologicznych, sezon ubie-
gly przedstawial sig weale korzystnie; w ciagu bowiem stu dni bedacych przed-
miotem naszej obserwacyi, przeszto 3/, bylo dni takich, w ktdrych chorzy pra-
wic od samego rana do pdinej nocy mogli przebywaé na $wiezem powietrzu.
Pozostala 1/, rozpada si¢ na dnie mniejszg wartosé dla chorych przedstawiajy-
ce & w ktorych chorzy tylko czas krétszy lub dluzszy mogli z pobytu na
otwartem powietrzu korzystaé. Deszezow, dluiszy szereg dni po sobie padaja-
cych, w ubieglym sezonie niebylo. Krotkotrwale i raptowne deszcze dosé czesto
nas nawiedzaly. Stanowily one nieznaczng, jedno lub dwugodzinng co najwyzej
przerwe w pobycie chorych na powietrzu. Deszcze podobne w zadnym razie za
ujemny strong klimatu danej miejscowosci nie mogg byé poczytane, gdyz po nich
zwykle jeszcze pigkniejsza nastepuje pogoda, a cala atmosfera na swiezosci
zyskuje. (d. )
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STRESZCZENIA 1T WYCIAGL

22. 0 terapeutycsnem sastosowaniu sparteinum sulfuricum. Dr. Hans LEeo (Zeit.
J. klin. Medic. XII. Bd. I i IL. Hft. 1887). Jeszcze w r. 1878 FRONMULLER za-
uwazyl, ze spart. sulf. dziala na ludzi, jako srodek moczopedny. W 1. 1885 Ske
stosowal §rodek powyiszy, zastgpujac nim naparstnice i przypisywal sparteinie
wlasnodci pobudzania dzialalnosel serca, regulowania ruchow onego i przy-
$pieszania tetna. Dzialanie spart. wystepowalo juz w kilka godzin po uzyciu, nie
sprowadzajac najmniejszych zaburzen nerwowych lub trawienia i utrzymywalo
si¢ okolo 3—4 godzin. Z tych wzgledow SEE zaleca spart. przy cierpieniach
serca w dawkach decigramowych.

LEo opisuje dzialanie spart. sulf. na organizm zdrowy i na organizm cho-
robg dotkniety. U ludzi zdrowych srodek powyzszy sprowadza nieznaczne po-
wiekszenie ilosci oddawanego moczu, tetno pozostaje prawie niezmienionem,
a na cignienie krwi nie zauwazy! autor, aby spart. sulf. jakikolwiek wplyw
wywieral. U ludzi chorych podawal autor powyzszy lek w chronicznych cier-
Eieniach nerek, wsierdzia i migsnia sercowego, a takze przy marskosci watro-

ie 1 astmie oskrzelowej. Razem stosowal autor spart. sulf. w 24 przypadkach.

Dawka leku wynosila 0,1 grm. kilka razy dziennie w pigulkach. Tyiko w 9,
ze spostrzeganych przez autora przypadkach, dziatanie spart. sulf. wybitnie by-
Yo wyrazone, albowiem objawy chorobowe pod wplywem pomienionego leku
znikaly zupelnie, lub znacznie si¢ zmniejszaly, w 7 przypadkach dzialanie nie
bylo wybitne, w pozostalych zas 8 zadnego skutku nie bylo.

Najwazniejszy skutek, jaki autor spostrzegal przy uzyciu sparteiny, pole-
gal na znacznem powigkszeniu ilosci oddawanego moczu i chociaz dziatanie to
nie zawsze przy uzyciu spart. sulf. bylo spostrzegane, z tem wszystkiem autor
przyznaje pomienionemu srodkowi niezawodne moczopedne wlasnosci. Dla tego
tez radzi autor stosowaé spart. sulf. w zastgpstwie naparstnicy, mianowicie
w tych przypadkach, gdzie uzycie tej ostatniej nie sprowadzalo powigkszenia
ilodei moczu.

Autor sadzi, ze spart. sulf. powigksza ilo$¢ moczu przez dzialanie na na-
blonek nerkowy. Oprécz moczopednego dziatania, spart. sulf., wedlug autora,
wywiera jeszcze pewien wplyw na serce. W kilku spostrzeganych przez autora
przypadkach, bicie serca, béle i inne nieprzyjemne uczucia w okolicy serca, po
podaniu spart. zmniejszaly si¢ mniej lub wigeej znacznie. Byé bardzo moze, ze
dzialanie to polega na wlasnosei leku pobudzania dzialalnosci serca, ktora SEE
przytacza, moze jednak, zalezy ono, jak sadzi autor, od pewnego, jakby nar-
kotycznego wplywu sparteiny.

Autor zaleca spart. sulf. w przypadkach, gdzie na krotko przedtem poda-
wano naparstnice, gdyz zdaje sig, Ze stosowanie naprzemian obu tych $rodkow
najlepsze korzysci przynosi. Objawdw zatrucia nie spostrzegal autor nigdy.
Odnosnie do wskazan, autor radzi podawanie leku w tych przypadkach, gdzie
trzeba zwigkszyé ilogé wydzielanego moczu, a takze w cierpieniach migsnia ser-
cowego, szczegblniej w okresie naruszonego zréwnowazenia. Korzystny wplyw,
jaki podanie spart. sulf. sprowadzilo w jednym przypadku astmy oskrzelowej,
zacheca autora do zalecania leku w tej formie chorobowej. Jo S

Sprawozdania z posiedzen Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 29 Marca r. b.

Po odezytaniu przez Sekretarza Towarzystwa kol. JARKOWSKIEGO referatu
Komitetu higijeny publicznéj ,,0 dezinfekcyi podczas choroby” postanowiono
na wniosek kol. Rocowrcza rozpowszechnié takowy referat przez wydrukowanie
i rozestanie go za posrednictwem urzedéw lekarskich.
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Nastgpnie kol. Norszewskl z Dynaburga odezytal obszerne studyum o bar-
wikowym zwyrodnieniu siatkéwki i chorobach mowy, woli i pamigci. Zazna-
czywszy na wstepie, ze oddawna zauwazono zalezno$é t. zw. ,retimitis pigmen-
tosa® od waznych zboczen w czynnosciach mozgu, dotad jednak nie badano
choréb pamigei przy tem cierpieniu. Na podstawie spostrzeganych przez siebic
76 przypadkow barwikowicy, stwierdza kol. NoiszEWSKI czeste wyst¢powanie
objawow zaniku pamigci, dowodzace bardzo waznego znaczenia patognostyczne-
go retin. pigmentosae w chorobach pamieci.

W pierwszej czesci swej pracy rozbiera autor rodzaje pamigei. Rozréznia
on pamig¢é bierng blonowg i czynna miesniows; czuj¢ dotkniecie 1 czuje ze do-
tykam, a wigc w pierwszym wypadku pamigtam owo dotkniecie, w drugim pa-
migtam skurez pewnych gromad migéni plus dotknigcie. Podzial ten odpowia-
da¢é sig zdaje podzialowi BERKLEY'A na pamigé pierwotng i nabytz. Kazde do-
tknigeie jest obrazem na skorze, siatkowce, blonie bgbenkowej, kazdy zas
skurcz migéni jest wyrazem woli. Mamy zatem pamieé obrazdéw i wyrazoéw, ca-
fowraz, czyli odczucie przez ustrd] wszystkich wrazen polaczonych jednoscia
czasu z pewnem utkwieniem, t. j. ze zwréceniem uwagi szczegélnie na pewny
czgsé calowrazu lub nawet na pewny punkt jego. Wraz ze zmiang owego
utkwienia (uwagi) powstaje i nowy obraz (calowraz). Na ogolnych prawach pa-
migei 1) tozsamosci 1 2) stycznosei, przyjmuje autor cztery rodzaje pamieei:

1) Pamigé tozsamoser albo poznania — jest najpierwotniejsza i niezale-
zny a potrzebuje tylko powtdrzenia zjawisk. Przyklad CHARCOT’ A, gdzie chory
raptownie utracil zdolnosé pamigei znajomych twarzy, i sam siebie nie poznawal
w zwierciadle,

2) Pamigé znakdéw, pewnikdw i nazw albo pamigé czesciowej tozsamosei.
Przyklad: zawigzany wezelek za ukazaniem sig przypomina calowraz chwili za-
wigzania,

3) Pamieé kojarzen albo ciaglosei, jest to wlasciwie to, co zwykle si¢ na-
zywa pamiecig. Przy niemoznosci powtdrzenia jakiegos opowiadanmia cierpi sig
na brak tego rodzaju pamigei.

4) Ostatni rodzaj pamigei jest pamigeia nastepstwa albo zwyczajow. Cho-
roby tego rodzaju pamigei zwa si¢ zwykle ,opravig.”

Wyzej powiedziane stosuje si¢ najzupelniej do wyrazéw. Tutaj jednak
choroby woli niezmiernie misternie wiklaja sie z chorobami pamigei. Pamietaé
jednak nalezy, iz wola jest to wybér. Wyraz jest zawsze albo wolg wybieraja-
c3 (odruchy zwiadowe, wlasciwa wola), albo wola raz na zawsze wybrang t. j.
uznang za najlepsza (odruchy nieswiadome, pamigé wyrazowa)., Niepamigtanie
Jjakiej litery (naprz. zapomnienie formy dzwigkowej), scisle odrézniaé nalezy od
niemocy jej wygloszenia (jakanie). W pierwszym razie bedziemy mieli choroby
pamieci, w drugim—choroby woli. W jakaniu wola w swem oddzialywaniu na
migsnie mowy jest jakoby spetana przez watpliwosé. Najbardziej przyjetem jest
zdanie (RosexTHAL, RENEDIKT, KUszMOND), ze jakanie jest nerwica polegajaca
na naruszeniu spreznosei ruchéw (koordynacji).

W drugiej czesei swej pracy dzieli NoiszEwskr barwnikowe zwyro-
dnienie siatkowki na odbarwikowice i dobarwikowice, (retinitis pigmentosa ascen-
dens 1 descendens), wskazujae na ukladno$é barwnika w dobarwikowicy i bezla-
dnos¢ jego w odbarwikowicy. Oslabienie pamigei, woli i mowy spostrzegal au-
tor tam tylko, gdzie jest retinitis pigmentssa descendens sama lub obok rhin. pigm.
ascendens, Odno$nie do form dobarwikowicy, to przedstawia si¢ ona jako 1) pa-
sowa (ret. pigm. systematica) sklada si¢ ze swietlanych paskéw podiuznych i po-
przecznych. 2) promienista (r. pigm. radialis), 3) proszysta (r. p. disseminata),
4) oczkowa (r p. circumscripta multiplex), 5) migszana (r. p. mizta) 1 6) ukryta
(r. t. latens), przejawiajaca si¢ tylko choroboznacznem zwezeniem pola widze-
nia (ozrenu) i niedoslepem wieczornym, oraz ostabieniem pamigei.
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Nastepnie wylicza autor imiennie caly szereg przypadkéw przez siebie
sgostrzeganych, w ktorych przy istniejacej dobarwikowicy stwierdzil wyraine
objawy zbocze pamigei, poczem podaje w jaki anatomiczny sposdb nalezy tlo-
maczyé zaleznosé choréb mowy i pamigei od barwnikowego zwyrodnienia siat-
kéwki. Na podstawie szematu MeJNERTA nici nerwow wzrokowych we wzgérku
wzrokowym przechodzg w tory doomézgowe (corona radiata). Otoéz gdyby nici
n. n. wzrokowych byly nieprzerwalne w swej drodze, opierajac si¢ az o komor-
ki omozgn, wowczas zanik jednej takiej komoérki albo ktérejs z owych nici
spowodowalby w nastepstwie zanik calego jednego przewodu (émomodu) od
czopka az do komorki omodzgowej, zostawiajgc w swem miejscu drobnowidng
czarng kroFkQ—-kom()er barwikows, ktéra nalezy juz do ukladu naczynidowko-
wego. Jezeli pionek nerwowy i ni¢ s3 zniszczone, to pozostaje préina cewka
nerwowa, na dnie ktorej lezy komérka przyblonka barwikowego. Prawdopodo-
bnie zniszczenie wlokien poziomych n. wzrokowego moze dojs¢ tylko do przy-
czepu pionka, a wtedy 6w pionek zaslonilby z tylu za nim umiejscowiony bar-
wik, gdyz jezeli nie widzimy przyblonko-barwika w stanie normalnym oka, to
tylko dlatego, ze pionowe warstwy siatkowki nie muszg byé przezroczystemi.
Wiadomo jednak, ze ogdlnie dzis przyjetem jest zdanie przezroczystosci warstw
siatkowki, a na dowéd daje si¢ przeiwiecanie tla naczyniéwki, jak tylko nie
stanie przyblonka barwikowego. Zjawisko to tlomaczy NoISzEwsKi poréwna-
niem siatkowki do skéry z sierciz, prostopadly do powierzchni skoéry. Poki
giersé stoi nie wida¢ wlasciwej skory, ale natychmiast przeziera ona, gdy siersé
opadnie. Jezeli skora zostanie usunigta a siersé pozostala, to wowczas kazdy
przedmiot podluzny, polozony za sierscia bedzie widzialny, pomimo tego ze
siers¢ jest nieprzezroczysta. Musielibysmy tylko przypuscié przezroczystosé naj-
blizszego otoczenia kazdego pionka zrennego.

Obszerng 1 ciekawy swg prace, naszkicowang tylko w powyzszem, koneczy
kol. NoiszEwsK1 przytoczeniem przypadku, ktéremu przypisuje wartosé prawie
wiwisekeyjng, dotyczacego mlodej dziewczyny, ktorej oczy badal pierwotnie
z powodu jaglicowego cierpienia i nie znalazl zadnych zmian na dnie oka.
W pare miesigcy chora utracila mowe, przyczem wystapily objawy atazice.
W przeciggu tygodnia stan chorej o tyle si¢ poprawil, ze mogla juz wym‘wié
wigksza czgsé liter 1 powtarzala wymawiane slowa. W pare miesigey pozniej,
przy stopniowem poprawianiu si¢ mowy, przekonal si¢ kol. NOISZEWSKI o roz-
winigeiu si¢ bardzo wybitnej dobarwikowicy rozsianej, ktora tez z pelnem pra-
wem oze byé nazwana retinitis pigmentosa descendens. Przypadek ten rowna sig
eksperymentowi; wiadomym tu byl stan oczéw przed porazeniem osrodka mo-
Wy, zaraz po porazeniu 1 obecnie. Oczywiscie jaki§ czas uplynaé musial, nim
zanikly wlokna od moézgu az po warstwe barwikows w siatkowee.

W nastgpnie rozwinigtej dyskusyi kol. Z. KRAMSZTYK zaznacza ogrom
i waznos¢ poruszonych przez kol. NoIszewskiEGo spraw, wobec ktorych niepo-
dobna na razie wchodzi¢ w szczegdlowy rozbior pojedynczych zapatrywan. Ro-
wniez na zupelne uznanie zastuguje daznosé autora w przestrzeganiu czystosci
Jjezyka i wprowadzenia nowych wyrazen. Kol. KaMockr przypomina doswiad-
czenia Berlina z przewigzaniem n. wzrokowego u zaby, w mnastgpstwie czego
rozwingl si¢ zanik jego z ret. pigmentosa. Spostrzegal tez przypadek nieudanego
zamachu samobdjezego, w ktérym wskutek uszkodzenia moézgu, powstal zanik
n. wzrokowego z barwikowym zwyrodnieniem siatkowki. Kol. PERKOWSKI przy-
tacza przypadek naglej czasowej utraty wzroku po amputacyi biodra, przyczem
jednoczesnie zauwazyl objawy ostabienia pamigel. Kol. Kornrowicz badajac
wziernikowo chorych umystowo, czesto spostrzegal u nich barwikowe zwyro-
dnienie siatkdwki. Kol. zas Hoene przytacza znang mu rodzing, w ktovej 2 bra-
ci i siostra cierpialy na zwyrodnienie barwnikowe siatkéwki, powstale w wie-
ku okolo lat 30, pozostala zas czwarta siostra nie przedstawiala zadnych zbo-
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czeh wzrokowych, lecz po dojéciu do odpowiednich lat ulegla zboczeniu umy-
slowemu. Powyzej przytoczone przypadki dowodzy niewatpliwej zaleznosci bar-
wnikowego zwyrodnicnia siatkowki od zboczen osrodkéw mézgowych.

Posiedzenie z d. 5 Kwietnia i887 r.

Kol. NEuGeEBAUER Fr. demonstrowal. I. Rzadki okaz miednicy roz-
szczepionej (pelvis aperta v. fissa) dorostego osobnika, pochodzycy ze zbiordw
prof. KLEINA w Moskwie; w okazie tym przednie krance kosci fonowych byly od-
dalone od siebie na 16,5 ctm. Nastgpnie kol. N. referowal odnosny kazuistyke
akuszeryjng, dotyczaca osmiu poroddw, spostrzeganych u osobnikéw z tem zbo-
czeniem wrodzonem, rozbierajye warunki zaplodnienia, cigzy i porodu, zazwy-
czaj przedwezesnego, ktory rzadko odbywajac si¢ bez pomocy chirurgicznej,
émieré plodu nieraz za soba prowadzi. Po wszystkich porodach w tyeh wa-
runkach odbytych, natychmiast nastgpowalo wypadni¢cie macicy. Jeden taki
przypadek spostrzegal prof. NEUGEBAUER w r. 1870. Pricz tego spostrzegano
te wade rozwojowa u kobiet dorostych ewtra partum 6 razy. Szczupla powyzsza
liczba spostrzezen, stanowiaca caly materyal kazuistyczny w literaturze zebra-
ny dotyczacy wady tej u kobiet, objasnia si¢ znaczna smiertelnosciaz noworod-
kow ta wada dotknigtych. Smiertelnosé ta tldomaczy si¢ tem, ze rozszczepicnie
miednicy idzie zwykle w parze z innemi wazniejszemi brakami w rozwoju,
a mianowicie z roéznemi postaciami rozszezepien brzucha — gastroschisis (hernia
umbilicalis, ectopia viscerum umbilicalis, ecstrophia vesicae urinariae, anus praeternaturalis,
intervesicalis, symphiseoschisis, rozsczepieniem organdéw moczoplciowych i t. p.).
Wedlug PuecH’s u noworodkéw pomieniona wada rozwojowa spotyka sig 1 na
100,000, przeto nieréwnie czesciej niz u doroslych.

Opisawszy w krotkosci objawy kliniczne kol. N. zastanawial si¢ obszer-
niej nad etiologia pomienionej wady rozwoju, rozbierajac teorye traumatycz-
nego pochodzenia ([Roose), dawniejszy hypoteze rozszczepicnia zrosnigtych juz
czgsci Sciany brzusznej wskutek nadmiernego przepelnienia pewnych narzadow
w jamie brzusznej zawartych (ductus omphalo-entericus, allantois, urachus) i teoryg
wstrzymanego rozwoju. Ten ostatni poglad podziela wlasnie kol. N.

Co sie tyczé terapii pomienionej wady to podezas porodu brak tloczni
brzusznej, krotkos¢ i niepodatnos¢ krocza, a nakoniec brak punktu oporu wsku-
tek rozszczepienia kosci lonowych sprawiaja, ze pordd nawet przedwczesny
silami natury wyjatkowo tylko konezyé si¢ moze bez utraty zycia dziecka. Dla
tego wskazanem bedzie w takim razie nacigcie krocza boezne lub tylne, a na-
wet wydobycie plodu za pomocy kleszczy lub obrotu z ekstrakeya i t. p.

Leczenie chirurgiczne dotycze dwdch wzgleddw: a) nastgpezego wypadnig-
cia macicy prawie nieuleczalnego. GUSSEROW wykonal zeszycie pochwy tylne
bez skutku. NEUGEBAUER L. w r. 1870 zeszyl pochwe posrodku bez skutku,
nastepnie przyszyl czgsé przedniej wargi macicznej do tylnej sciany pochwy
ze skutkiem niezupelnym. Ayres (1859) sposobem plastycznym wlasnym nie
tylko wyleczyl z wypadnigcia macicy, lecz nadto jednoczesnie pokryl wynico-
wany pecherz platem wzietym ze skory brzucha; b) co do pecherza wynicowa-
nego, to istniejg trzy sposoby operacyjne: 1) plastyczne pokrywanie brakow pla-
tami sjsiedniej skory (NELaTON, THiERSCH, WO0OD) 2) wyclecie wynicowanego
pecherza i wszycie moczowodéw do wspélnej kloaki (SONNENBURG 3 razy ope-
rowal z pomysinym skutkiem, LANGENBUCH raz jeden). (Obecnie goryco zaleca
t¢ metode ZEsas, ktory opisal przypadek pomyslnie operowany przez Nie-
HANS'A Spr.), 3-1 sposOb ma na celu zblizenie rozszezepionych kosei lonowych
dla latwiejszego zeszycia brzegéw defektu. TRENDELENBURG wykonywa gwal-
towne zblizenie kosci lonowych po uprzedniem rozcigein wigzéw krzyzo-
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biodrowych z obu stron od tylu, nastepnie zaklada opatrunek gipsowy, w 3
tygodnie za$ potem zeszywa zblizone przez uprzedni re¢koczyn kosel lonowe,
o ile to sie okaze mozliwem. PAsSAVANT stara si¢ osiaggnaé ten skutek na
drodze powolnej przez ulozenie chorych w odpowiednim przyrzadzie orto-
Eedycznym przez kilka tygodni i nastepcze bezposrednie zeszycie brzegow
raku bez pozyczania platow skory. — W dalszym ciggu kol. N. pokazywal
miednic¢ z defcktem spojenia lonowego powstalym wskutek zniszczenia przez
sprawe pologowg — ropng. Nadmienia przy tem, ze tego rodzaju sprawy
w spojeniach koéci miednicy nie sz tak bardzo vzadkie, a nawet jedna
z miednic spondylolistetycznych slady podobnej sprawy na sobie nosi. W kon-
cu kol. N. wspomina jeszcze o rozszezepieniu sztucznem kosei lonowych, wy-
konywanem dawniej w celach polozniczych, a nawet w ostatnich czasach przez
MEeoLa w Neapolu napowrdt przy zwezeniu miednicy zalecanem. Nakoniec przy-
pomina przypadek dotyczacy kobiety dotknigtej obustronnem bocznem rozszcze-
pieniem miednicy, wskutck niezrosnigtego zlamania powstatem, ktory w zesz-
tym roku w naszem towarzystwie przedstawial.

Odpowiednia praca kol. N. bedzie in extenso pomieszczona w jednem z na-
szych czasopism lekarskich.

I. Dwa nowe preparaty kregosmyku (spondylolisthesis)
z ktérych jeden znalazt w muzeum prof. KieiNa w Moskwie, drugl zas
pochodzi ze zbioru Warszawskiego muzeum anatomicznego. Kazuistyka tak
zwanego kregosmyku w przeciggu kilku ostatnich lat wzrosla do tego stop-
nia, ze kol. N. zebral do tej chwili juz 68 przypadkoéw, badz to na zywych
osobnikach obserwowanych, badz to pochodzacych z réznych zbioréw ana-
tomicznych i z literatury. Kol. N. w krotkich slowach przedstawia obecny
stan kwestyi badan co do etyologit kregosmyku i objasnia przy tem swoje po-
glady, opierajac sie na szeregu preparatdw kostnych odnoszaeych si¢ do
nauki o rozszczepieniach bocznych fukéw kregowych (spondylolysis congenita late-
ralis interarticularis), ktorych osobiscie posiada przeszlo 10 1 ktorych wogdle
widzial przeszlo 150, d n.)

ODCZYTY KLINICZNE.

0 niezytach pecherza moczowegoe przez prof GuyoN'A (Annales des maladies
des organes génito-urinaires 1886, 1887).
Strescil Dr. T. Solman.

(Cigg dalszy.—Zobacz Nr. 15).

Rozpoznanie niezytu gruzliczego pecherza moczowego jest czesto bardzo
trudnem, jezeli jednak rozpatrzymy uwainie objawy cierpienia, ich rozwdj,
zbadamy stan ogdlny chorego, a nastepnie wykluczymy podobne cierpienia,
wtedy latwo bedzie okresli¢ rodzaj choroby. Objawy niezytu gruzliczego pe-
cherza rozpatrzyliSmy wyzej. Przebieg choroby nie zawsze bywa jednakowy.
Nieraz w pelni rozwoju cierpienie moze dlugo pozostawaé w jednym stopniu,
nie wplywajac zbyt niekorzystnie na ogolny stan chorego, co trwaé moze lata
cale, tylko od czasu do czasu zdarzaja si¢ pogorszenia lub polepszenia, te ostatnie
zwykle sa krétkowale. Przypadki wyleczenia wydarzyé si¢ moga, bywa to jednak
rzadko, a wogole nastgpstwem cierpienia jest charlactwo. Zwolna i stopniowo
sily chorego ging, wychudnienie wzrasta, ilos¢ ropy w moczu si¢ powigksza,
chory umiera najezesciej wskutek wyniszezenia lub tez mocznicy. Wyjatkowo
przyczyng $mierci bywa rozszerzenie si¢ cierpienia na inne narzady, mianowicie
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za$ na pluca. W ogole niezyt gruzliczy pecherza moczowego rozwija sig jako
cierpienie $cisle umiejscowione, bardzo malo sklonnosei do wogolniania sig
przedstawiajace.

Przy badaniu chorego baczny nalezy zwrdcié uwage na dziedzicznosé i na
poprzednie cierpienia, ktore sklonnos¢ do gruzlicy podejrzywaé pozwalaja. Ba-
danie pluc niema wielkiego znaczenia poniewaz brak zmian gruzliczych w plu-
cach nie wyklucza gruzlicy pecherza. Nader waznem jest badanie narzaddw
plciowych poniewaz gruzlica tych narzadéw czesto towarzyszy gruzlicy drég
moczowych, a nawet poprzedzaé ja moze. Jezeli w pecherzykach nasiennych,
ktore sy najezestszem siedliskiem zmian gruzliczych, nastgpnie w gruczole
krokowym, w sznurku nasiennym, przyjadrzach znajdziemy liczne ograniczo-
ne stwardnienia, dowodzace istnienia gruzlicy, to prawdopodobnie zaburzenia
w pecherzu od tej samej przyczyny zaleze¢ beda. Zdarza si¢ jednak, ze gruzli-
ca narzagdow moczowych rozwija si¢ bez wspolezesnego cierpienia gruzliczego
narzadow pleiowych, z drugiej za$ strony przy tem ostatniem cierpieniu peche-
rza zaleze¢ moga od zupelnie odmiennych przyezyn. W takich p -zypadk{mch
odnalezienie lasecznikéw gruzliczych rozjasni  watpliwosei, niestety jednak, jak
wspominaliémy, odnalezienie lasecznikéw jest trudnem ze wzgledow technicz-
nych, a w pierwszym okresie choroby, gdy gruzelki nie ulegly jeszcze rozpa-
dowi, laseczniki w moczu nie znajduja sig. W takim razie istnienie gruzlicy
podejrzywaé mozemy w braku innych przyczyn oraz przy dlugotrwalosct cier-
pienia. Podobne objawy jak przy grui}icy pecherza bywaja, przy zwezeniach
cewki, kurezu cewki, kamieniach moczowych, powickszeniu gruczolu krokowe-
go, nowotworach.

Rozpoznanie zwezen nie przedstawia zadnej trudnosci ze wzgledu na wy-
razng przyczyne i zmiany w cewce, ktére przy wprowadzeniu $wieczki z ollw-:
ka Nr. 18 lub 20 znalezé mozemy. Jezeli zglebnik taki spotyka w czgsei
krokowo-opuszkowej cewki (région perinéo-bulbaire) przeszkode, ktors latwo
pokonaé mozna, ktorej niema przy wyjmowaniu zglebnika, ktora nie stale si¢
spotyka, to bedzie dowodzilo ze zwezenia organicznego nie ma, a przeszko-
da zalezy od skurczu cewki, ktory nierzadko towarzyszy gruilicy pecherza.
Przypuszczenie tej ostatniej bedzie prawdopodobmem jezeli wykluczyé sig da-
dza inne przyczyny kurczu zwieracza cewki, jako to nerwice (u kobiet zwlasz-
cza), choroby rdzenia i t. d Przy kamieniach pecherza ruch wywoluje zwig-
kszanie si¢ wszystkich objawdw, a zachowanie spokoju zmniejsza silne zabu-
rzenia, przeciwnie przy gruzlicy pecherza powyzsze warunki nie majg tak
stanowczego wplywu. Wreszeie badanie cewnikiem usunie watpliwosei. Powie-
kszenie gruczolu krokowego bywa u ludzi starych, gruilica rzadko za$ zdarza
sig w wieku pdzniejszym; nastgpnie badanie przez odbytnice i cewke wykaze
znaczne powigkszenie gruczolu krokowego, wreszcie przy przeroscie tego gru-
czolu objawy sa wyrazniejsze w nocy mniz w dzien, zwigkszaja si¢ podczas spo-
czynku, snu, W poziomem polozeniu, zmniejszaja si¢ przy ruchu, po pewnym
czasie zawsze wystepuje zatrzymanie moczu zupelne lub niezupelne. Powyzsze
objawy przy gruzlicy nie wydarzaja sie.

Nowotworom pecherza zwykle towarzysza krwotoki, lecz te w przebiegu
choroby bywaja coraz czgstsze 1 obfitsze, a przeciwnie przy gruzlicy krwawie-
nia w poznych okresach sy rzadkim faktem. Badanie przez odbytnicg wykazaé
moze obecnosé i umiejscowienie guza, wreszcie badanie drobnowidzowe usunie
pozostajace watpliwosci.

Rozpoznawszy istote choroby trzeba okreslié rodzaj i rozleglosé zmian
gruzliczych, co ma wazne znaczenie dla rokowania. Brak boléw przy czgstem
oddawaniu moczu, brak ropy w moczu $wiadezy o poczatkowym okresie gru-
zlicy, gdy nie ma ani niezytu ani owrzodzen: zjawienie si¢ silnych bolow, zna-
czna ilo$¢ ropy w moczu, odnalezienie lasecznikow gruzliczych swiadeza, ze na-
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stapilo przejécie do drugiego okresu cierpienia, Ze istnieje niezyt i sa owrzo-
dzenia. O zmianach w gruczole krokowym przekonamy sie badajac przez od-
bytnice; niejednokrotnie okazuje sig, ze gruczol ten ulegl zupelnemu zniszcze-
niu, jest to jeden z dowodow, ze w istocie gruzlica jest przyczyna cierpienia.
Wazng jest rzecza wiedzie¢, czy gruzlica jest umiejscowiona w pecherzu, czy
tez przechodzi na nerki. Nadmiar ropy w moczu przy zwigkszeniu ilosci moczu
w przeciggu doby, bdl samoistny lub zjawiajgcy si¢ przy ucisku w okolicy ne-
rek, zabuarzenia ze strony przewodu pokarmowego, szczegoélniej wymioty, $wiad-
czg ze gruzlica przeszla na nerki. Nieraz przy tem mozna przy badaniu prze-
kona¢ si¢ o zwigkszeniu nerki, jezeli t. z ballottemet rénal wyczuwaé si¢ daje.
Moéwige o leczeniu niezytu gruzliczego pecherza, GUYON twierdzi, ze
w wigkszosci przypadkow ograniczyé sig trzeba do stosowania srodkéw leczni-
czych wewnetrznych i1 tylko wyjatkowo wskazane s3 pewne rekoczyny chirur-
giczne. Srodki lecznicze majg na celu: po pierwsze poprawienie ogélnego stanu
chorego, tutaj naleza $rodki wzmacniajgce wogole, klimatoterapja; a po drugie
usmierzenie bolow za pomoca kataplazméw, lawatyw z opium, czopkéw z narko-
tykami, kokainy, wreszcie, przy silnych bdlach, zapomocs podskérnych wstrzy-
kiwan morfiny. Jezeli powyzsze s$rodki nie pomagaja, cierpienia chorego sa co-
raz straszniejsze, wtedy wskazanem jest cigcie pgcherza nadlonowe i drenowanie
pecherza: jest to jedyny sposdéb zniesienia kurczow pecherza, przyczyny boléw.
Cigeie nadlonowe pozwala dokladnie zbadaé wnetrze pecherza; jeieli okaze sig, ze
zmiany gruzlicze 83 ograniczone, nie zbyt rozlegle, to mozna staraé sie usungé
je zupelnie, jezeli zas owrzodzenia sy rozlegle, wtedy stara¢ si¢ bedziemy ogra-
niczyé je zapomocy przypalan srodkami zrgcemi lub zegadlem. Powyzsze re-
koczyny mozliwe sa tylko przy cigciu nadlonowem, dla tego tez GUYON pole-
ca je bardziej, niz cigeie krokowe, po ktorem nawet i bezezynnosé pecherza be-
dzie mniejszg, a zatem i bole nie zupelnie zniesione beda. Cigeie krokowe wska-~
zane jest tylko w takich przypadkach, w ktérych niezbednemu przed wy-
konaniem cigcia nadlonowego napelnieniu pecherza opiera si¢ silny bar-
dzo kurcz i pekni¢cia pecherza obawiaé si¢ mozemy. (d. c. n.)

ODCINEK.

Sprawozdanie z praktyki lékéfékiej i)rzy zdrojowisku w Busku,
podczas pory kapielowej i886 r.
Preez ). Majkowskiego, lekarza zakladowego.

(Dokoficzenie.—Zobacz Nr. 15).

Nastepujg gruppy chorych kwalifikujacych si¢ do tutejszej kuracyi swoi-
sto-kgpielowej, z racyi umiejscowien spraw chorobnych przy leczeniu
ktorych wody nasze szczegélnie zbawienny wplyw wywiera¢ zwykly. Rozumie
sig, ze i w nastgpujacych gruppach znajdujg si¢ liczne powiklania z innemi cho-
robami, ktoére rowniez jak poprzedniej gruppy, przy leczeniu znajdywaly nale-
zne uwzglednienie.

5. Z przymiotem pdéznym t.j. w peryodzie trzeciorzgdnym mielismy:

a) owrzodzenia po wysypkach krostowatych, Eethyma, Rupia.

by guzkiskory i tkanki podskorne] (tubercula cutanea), roz-
mieszczone w gruppach na ograniczonej przestrzeni skory, przypadkow 13,
Z tej liczby trzech chorych przybylo powtdrnie do Buska, pomimo, ze choroba
po przeszlorocznej kuracyi nie ponowila sig, 5 dostalo wecierania i jod, 5 same
welerania. Z 13 wyzdrowialo 12, jeden wyjechal z niesprawdzonym wynikiem
leczenia.
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Gummat jezyka (Glossitis gummosa) w stanie owrzodzenia, jako przy-
padek ciezkiego przebiegu przymiotu, z przewaznem umiejscowieniem na blonie
§luzowej zastuguje na blizsza wzmianke:

23-letni mezezyzna, przystany przez kol. Dienra, w dziecinstwie skrofu-
liczny, obecnie oslabiony, wychudzony i malokrwisty, zachorowal przed 2 laty;
pomimo 2-krotnych weieran nastgpowaly powroty choroby coraz gorszej formy.
Obecnie znajdujemy: blizny po guzkach na uchu, czesciowa utrate jezyczka
i owrzodzenie gornej, prawej, bocznej powierzchni jezyka, ktorego glebokie dno
otoczone jest twardemi wynioslemi brzegami; trudnos¢ lykania 1 zucia, bél
i obfite $linienie. Raka jezyku, na zasadzie przebiegu i wygladu a wrzéd gru-
zliczy dla braku sprawy gruzlicze] w innych organach, stanowezo mozna bylo
wykluezyé. Po przyjeciu 36 weieran 4—5 grammowych, obok kapieli mineral-
nych, argent. nitr. do tuszowania, jodoformu z eterem, i solut. aluminis acetici do
plokania, stan miejscowy i ogélny znacznie si¢ poprawil, sprawa zabliZnienia
postepowala, lecz nie ukonczyla si¢ przed wyjazdem chorego.

6. Chorych z przewaznemi objawami przymiotu w okostnej i ko-
$ cia ch. Periostitis irritativa, gummosa, ulcerosa. Necrosis partialis laminae externae
byto leczonych 32, z ktérych wyzdrowialo 18, doznalo polepszenia 12, rezultat
niewiadomy u 2.

Bardzo szczesliwym przebiegiem odznaczy! sie nastepujacy przypadek, do-
tyczacy 67-letniego mezezyzny:

Periostitis et Ostitis necrotica frontis, periostitis gummosa sterni et cruris sinistrt.
Cierpienie trwa od 6 lat. Ktiologia 1 anamneza ciemna. Chory po raz 3-ci

rzybywa do Buska, gdzie juz dwa razy przebywal leczenie wcieraniami, jod-
Eiem sodu i kgpielami, réwniez z powodu miekczakowych zapalen okostne;j.
Poza Buskiem nie leczyl si¢ wcale, a mianowicie przez 2 ostatnie lata nie
przedsiebral zadnej kuracyi. Bezsennos¢ i bol glowy, groine zapowiedzi zapale-
nia opon moézgowych, ustapily niebawem przy leczenlu migszanem (wecierania,
jodek sodu i kapiele). Po 3, tygodniach oddzielila si¢ okragla blaszka kosci
czolowej, wielkosci 3-groszniaka, poczem zabliznienie szybko nastgpowalo. Inne
migkezaki okostnej] w ciagu 6-tygodniowej kuracyi ulegly prawie zupelnej
rezorbeyi.

9-mg gruppe stanowia przymiotowe cierpienia systematu
nerwowego, przypadkow 16.

Ze wzgledu na roznoksztaltnosé (polymorphia) objawédw, wyrédzniajaca przy-
miot mézgowy i trudnodé postawienia scislego anatomo-patologicznego rozpo-
znania, ograniczamy si¢ na podaniu ogélnych form klinicznych:

1. Bole glowy z cisnieniem, zawrotami, brakiem snu i przytlumieniem psy-
chicznem, w okresie 3-cio rzednego przymiotu (forma cephalalgice) przypadk.
2, leczone wcieraniami i jodem, z zupelnie dobrym rezultatem.

2. Bole %Iowy z przechodnig, niezupelny niewyslownoscia i ogdlng apatya
(forma cephalalgico-aphatica) 2 przypadki.

3. Napady drzenia podobne do padaczkowych (epileptiform) bez utraty
przytomnosci, z przytlumieniem wladz umyslowych, zmniejszeniem pamigel,
melanholicznem nastrojem i niekiedy pojawiajapcem si¢ bredzeniem (forma psycho-
epileptiformis) przypadek 1, ktory doznal znacznego polepszenia.

Powyzej wyliczone przypadki przemawialy za umiejscowieniem i zmianami
w oponach moézgowych.

4. Niedowlady (Pareses) w obrebie n. okoruchowego, poprzednio psy-
chiczne zboczenia z charakterem manii wielkosei 1 przypadek, doznal znaczne-
go polepszenia.

5. Bezczulos$é polowiczna lewa (Hemianaesthesia sinistra) z uczu-
ciem przykrego palenia i dretwienia, przy zmniejszonem poczuciu ciala i zim-
na, z objawami prawostronnego niedowladu w obrgbie n. okoruchowego—ptosis,
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myosis. Procz tego jezyezek (uvula) zbacza na lewo, luki podniebienne podnosza
si¢ wigcej po stronie lewej, lewy kat ust nieco podniesiony ku gérze. Objawy
powyzsze trwaja od 1!/, roku, pozostaly one po bardzo gwaltownym, prawo-
stronnym bélu glowy i nastepczej spigczce. Chory przyznaje, ze przechodzil
Urethrtis et Epidydimitis, lues za$ zaprzecza. W ciemnym tym przypadku, nie
otrzymano zadnego polepszenia po wecieraniach, jodzie i kapielach.

6. Porazenia polowicznego prawostronnego (Hemiplegiay 5 przy-
padkow, lewego 2.

7. Porazenia konczyn dolnych (Paraplegia) ktére, po 2-krotnem leczeniu
przeciwprzymiotowem w Busku (weieranis, jod i kapiele) prawie zupelnie usta-
pifo, przypad. 2.

We wszystkich powyzszych przypadkach zastosowano chorym leczenie
swoiste przez wcierania oraz kapiele, ktore, przy objawach przytlumienia i usta-
lonych porazeniach (paral. stationares) byly energiczne, przy objawach zas po-
draznienia, bardzo lagodne, a przy zboczeniach 1 wigkszej drazliwosei w krwi-
biegu, wstrzymywano si¢ od kapieli zupelnie. Rezultat pomysiny lub wzglednie
pomyslny otrzymano tylko w przypadkach swiezych, w zadawnionych, ustalo-
nych porazeniach, a szezegélnie polaczonych z przykurczeniami (Contracturac)
nie otrzymano zadnych wynikow z leczenia.

Z 16 przypadkéw wiadu rdzenia (tabes dorsalis) 9 uznano za prazy-
miotowe, z ktorych 5 poddano przeciw-przymiotowemu leczeniu, w polgczeniun
z umiarkowanem leczeniem kapielowem, (cieploty obojetnej lub nizszej) co,
obok pobudzenia rezorbeyi, wplywa zbawiennie na inerwacysz. Oprécz jednego
chorego, ktéry powtornie przybyl do Buska, po bardzo pomyslnej kuracyi, od-
bytej tu w r. 1885 i u ktorego stwierdzono prawie zupelne wyzdrowienie
z wigdu rdzenia; nie zanotowalisSmy w tym roku pomyslnych wynikow leczenia,
ktore jednak moga ujawnié si¢ pozniej, jak to czesto bywa, a gdyby i to nie
nastapito, to jednorazowe zastosowanie leczenia swoistego zawsze moze byé
uwazane za pozyteczne i nie jest do pogardzenia, gdyz moze ono wplynaé na
oslabienie przyczyny przymiotowej wiadu i na ograniczenie samej sprawy cho-
robnej do juz zajetych przestrzeni rdzenia.

8. Przymiotu dziedzicznego (Syph. hereditaria) leczono 9 przy-
padkéw, wszystkie z umiejscowieniem w systemie kostnym, z tych dwoje ro-
dzenstwa, brat i siostra, ukonezylo swoja kuracys pomyslnie, po 3-krotnem na-
wiedzeniu Buska. Inni opusecili zaklad z wigksza lub mniejszy popraws, lecz
nie moga by¢ uwazani za wyleczonych.

Z ogoélnej liczby 172 chorych na cierpienia reumatyczneiartry-
tyczne wyroznié nalezy.

1.Z choroba ubiegla t. j. nie przedstawiajaca obecnie zadnych
Erzypadfos’ci ani subjektywnych ani objektywnych, bylo osob 39, ktorzy przy-

yli do Buska w celu zabezpieczenia si¢ na przyszlosé od przykrego cierpienia.

2. Chorych z bolami w stawach i mie$niach, bez widocznych zmian
anatomicznych, przypadkow 74, z tych wyzdrowialo 54, doznalo polepszenia 10,
bez polepszenia 3, rezultat niewiadomy u 7.

3. Chorych z obrzmieniem stawoé w, z wysickami okolo- lub we-
wnatrz-stawowemi, leczono 51, z tych wyzdrowialo 21, doznalo polepszenia 20,
bez zmiany 7, rezultat niewiadomy u 3.

4. Z zapaleniemstawow zniepodobniajacem (Arthritis de-
formans) 8, doznalo polepszenia 3.

5. Z podagra (Arthritis urica) 5, doznalo polepszenia 4, rezultat nie-
wiadomy u 1.

Na zotzy iangielsky chorobe leczylo si¢ u sprawozdawey 110
chorych, z ktorych do formy tagodnej zaliczono 71, z nich wyzdrowialo
20, doznalo polepszenia 36, rezultat leczenia niewiadomy u 6. Do formy
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ciezkiej obejmujacej: dlugotrwale zapalenie stawdw (Arthrophlogosis fungosa)
i kogci, uporczywe zapalenia, ropienia i owrzodzenia blon sluzowych 1 gruczo-
16w lymfatycznych, za}{iczono 39 chorych, z nich wyzdrowialo 10, doznalo po-
lepszenia 2), bez zmiany 10, rezultat leczenia niewiadomy u 3.

Miedzy chorobamisystemu nerwowego najliczniej jest repre-
zentowana scy atyka (Ischias postica), przypadkéw 14, porazen polowicznych
(Hemiplegiae) 8, wigdu rdzenia pacierzowego 7, porazen konczyn dolnych, wsku-
tek poprzecznego zapalenia rdzenia kregowego (Myelitis chronica transversa) 5,
nicmocy nerwowej (Neurasthenia) 4, postepujacego zaniku miesni (Atrophia mu-
sculor. progresiv.) 2 1 paralizu ogélnego postepowego (Paralysis progressiva) 2.

Oprocz Scyatyki, przy ktorej objawy choroby ustapily zupelnie w 8 przy-
padkach, w innych powyze) wyszezegolnionych chorobach moze byé tylko mo-
wa o polepszeniu niektérych istniejgcych przypadlodei, ktére osiggnigtem zo-
stalo u 8 chorych.

Zchorobami skérnemi miclisSmy do czynienia u 52 chorych,
W tem bylo: pryszezycy (Fczema) 24, luszezycy (Psoriasis) 8, s$wierzbigezki
(Prurigo) 6, $wierzbienia skory (Pruritus cataneus) 4, tradziku (Acre) 3, i innych
chordéb po jednym przypadku, ktére pomijam. Z tej hezby wyzdrowialo 27,
doznalo polepszenia 15, bez poprawy 6, rezultat leczenia nie zostal sprawdzo-
nym u 2.

W czasie pory kapielowej 1886 r. ogélna liczha chorych leczacych sig
w Busku wynosila 1396 (oprécz chorych szpitalnych) t. j. o 42 chorych wie-
cej jak w r. 1885, Chorym tym wydano kapieli: z wody mineralnej 41552,
z mulu mineralnego 1161, natryskowych 9, z wody slodkiej 146, razem wyda-
no wszystkich kapieli 42,868, w tych 8856 bezplatnie.

Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Posiedzenie kliniczne Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego od-
bedzie si¢ we Wtorek d. 19 Kwietnia 1887 r. o god. 6'/, wieczorem.
1. GaJkiewicz. Przedstawienie chborego z zanikiem polowy jezyka (haemiatrophia linguae).
II. Soxkorowskr. a) O zwezeniu tchawicy przymiotowem (z demonstracys przeparatu).
b) Przypadek krupu oskrzeli (bronchitis crouposa) zdemonstr. preparatu.
IIT. Buswip, Odezyn chemiczny na bakterye cholery (rozpoznanie bez pomocy mikroskopu).
IV. Duni¥. Sprawozdanie z prac kol. Wi, Brinera.

Zagraniczne. Czytamy w Przegladzie lckarskim:

Wezoraj odbyla sig uroczystodé jubileuszowa Przegladu Lekarskiego. Stosownie do pro-
gramu rozeslanego czlonkom Towarzystwa zgromadzili si¢ prawie wszyscy czlonkowie w gusto-
wnej sali gmachu Tow. Wzaj. Ubezp., loze zajely damy i zastep uczniéw Wydzialu lekarskiego,
Z godci, ktérzy wzieli udziak w té] uroczystodci wymieniamy: prezesa Akademii Umiej. prof.
Majera, protektora Uniw. Jagiell. prof. Lepkowskiego, D-ra Adryjana Baranieckiego, starsze-
go lekarza sztabowego D-ra Rudolfa Trzebickiego, i przybylvch umyélnie do Krakowa radzce
zdrowia D-ra Riegiera, delegata Tow. lek. gal. ze Lwowa i Drnda Kvétoslava Merhauta, dele-
gata Spolku Ceskych medikii z Pragi,

Prezes Tow. doc. PIENIAZEK zagail posiedzenie cieplem i z serca plyngcem przemdwie-
niem, poczem prof. OETTINGER odezytal gruntownie opracowana rzecz o dziennikarstwie lekar-
skiem w ogdle, a polskiem w szczegilnodei. Redaktor Przegladu prof. Blumenstok przemdwil
z kolei kredlac historye powstania i rozwoju tego pisma oraz uwydatniajac jego znaczenie dla
szerokich kol lekarskich polskich. Wszystkie trzy przemdwienia przyjelo zgromadzenie oklas-
kami, ktére nie mialy konca, gdy odczytywano liczne telegramy i listy wystosowane do Redak-
¢yi z powodu jubileuszu, ktdrych treé¢ podajemy ponizej. Nastepnie wreczyl Prezes Towa-
rzystwa Redaktorowi prof. Blumenstokowi dyplom czlonka honorowego Towarzystwa podno-
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szac w jedrnem a kwiecistem przemdwieniu zaslugi tegoz okolo pisma, ktérego wspdlpracowni-
kiem byl od poczatku a redaktorem jest od lat 10. Przeciagle oklaski zgromadzonych byly
wyrazem solidarnodci czlonkéw Towarzystwa z swym prezesem a przemdwienie redaktora prof.
Blumenstoka, ktéry dzigkowal za najwi¢ksze odznaczenie, jakiem Towarzystwo rozporzadza,
zakofczylo pierwszg cz¢dé obchodu o nastroju powaznym i podniostym.

O godzinie 8-6] wieczorem zgromadzili sie uczestnicy wliczbie okolo 60 0séb wraz z godé-
mi zaproszonymi w sali Grand-Hotelu na wspélna biesiade. Szereg przemdwien i toastéw rozpo-
czal prezes Towarzystwa od toastu na czedé prezesa Akademii Umiej. prof. Majera, jako jedne-
go z zalozycieli Przegladu Lekarskiego a jedynego z nich, ktory doczekal sie tego obchodu.
Prezes Majer w toadcie za pomy$lnodé Towarzystwa lekarskiego polozyl nacisk na wytrwalosé,
jaka to Towarzystwo okazalo w swem przedsigwzigciu, pieleguowanem z korzyscia dla kraju
i narodu. Wiceprezes Towarzystwa prof. Kopernicki, wykazujac zwigzek zachodzacy pomie-
dzy Towarzystwem a uniwersytetem wnosi toast na cze§¢ Almae Matiis W rece obecnego na
zgromadzeniu Prorektora prof. Lepkowskiego, ktdry odpowiada toastem na czes¢ Redaktora
Przegladu Lekarskiego. Z kolei nastepuja toasty prof. Blumenstoka na czedé prof. Oettinge-
ra — Lindego lekarskiego, prof. Domathskiego na cze$¢ D-ra Baranieckiego, inicyatora Zjazdéw
lekarskich polskich i zalozyciela cennego muzeum, D-ra Baranieckiego na czedé Towarzystwa
lekarzy galicyjskich w rece reprezentanta tegoz D-ra Riegiera —- ostatniego na intencye unii
i zgody obu Towarzystw, prof. Rydla na cze$¢ Czechéw, ktérzy tak goracy i serdeczny udzial
wzieli w naszej uroczystodei. Drd Merhaut wnosi toast na lacznodé literatury naukowej pol-
skiej i czeskiej, prof. Kopernicki na cze$é prezesa Pienigzka, prezes Majer na czedé obecnych
kolegéw swoich zawodowych proff. Rydla, Madurowicza i Rosnera. prof. Rydel na cze§¢ mlo-
dych wspélpracownikéw Przegladu, doc. Jordan na czed¢ wiceprezesa prof. Kopernickiego,
D-r Kwasnicki na cze§¢ Casopisu 1ékafiiv ¢eskych, D-r Merhaut na czesé doe, Cho-
dounskyego. Uczte zakoficzylo ,Kochajmy si¢“ wypowiedziene z zapalem, glzboko odczute
i do okolicznodci trafnie zastosowane przez prof. Oettingera.

Nast¢pnie podano liczne tolegramy, jakie nadeslano z rozmaitych stron z powodu tego
obchodu,

Zmarli. Warszawie umart Dr. Franciszek RUBINSTEIN przezywszy lat 39.

Wykaz prac oryginalnych w cnsopismach lekarskich polskich zamieszezonych.

W Przegladzie lekarskim. W-rze 14. Rypycier. Przyczynek do chirurgicznego le-
czenia niedroznodeci jelit. CzyrNiaNski. Pompa aspiracyjna zoladkowa, zastosowana do celéw
leczniczych i rozpoznawczych. Prus. Krdtki rys obecnego stanu nauki o przyrodzie i leczeniu
cholery.

W WiadomoSciach lekarskich. W N-rze 9. Szapex. Przypadek rumienia wieloposta~
ciowego tulowia i odndg. FrlGEL. O naglej édmierci wskutek gwaltownych wzruszeh umyslowych.

W Gazecie lekarskiej. W N-rze 15: K. Szapex. Karbolan rteci (Hydrargyrum carbo-
licum ozydatum) i zastosowanie jego w przymiocie (dok ). A. Panosmow. O ilosciowem okre-
sleniu glikogenu i tworzeniu sie posmiertnem cukru w watrobie (d. c.). L. WoLbere. Tyfus
brzuszny u dzieci (d. ¢.).

W Zdrowiu. W N-rze 19. DaNierewicz. Graficzne obrazy stosunkéw ludnosciowych
m. Warszawy (dok.). AbrAmowicz. Kowiefiska gubernja i powiatowe miasto Szawle (dok.).
FrexkrL. Kontrola hygieniczna pokarméw i przedmiotéw uzytku w Niemczech (dok.). Dzialal.
nosé¢ zakladdw dobroczynnych w krdlestwie polskiem w r, 1884 (d. ¢.). W Odcinku. Swig-
2AWSKL. Perfumy i kosmetyki w dawnej Polsce.

Sprostowanie: W N-rze 15 na str. 244 w wierszu 7 od géry po wyrazie neutralizujq
czytaj: ,na skérze niezupelnie wtarta i niewchlonieta™...

—-—Rmmmon i WmchA Dr. G. lﬂmtsche Adles Redakcy: A] Jerozohmska N. 80 ) nowy.

Aosnoxeuo IIenayporo Bapmaga, 2 Auptaa 1887 r—Czcionkaml Mnchnln Ziemkiewlcu
Krak.-Przedm. Nr. 17. Cena numeru pojedyinczego kop. 16 (zlp. 1).





