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0 smiertelnych powiktaniach choréb ucha

napisal D-r Teodor Heiman?).

Choroby ucha nalezg do cierpien bardzo czestych i bardzo powaznych.
Towarzysza wielu chorobom micjscowym i ogélnym, lub tez wiklajg je. Nie-
zyty gornych odcinkow drog oddechowych moga rozprzestrzeni¢ sie na ucho
i wywola¢ nieraz caly szereg spraw chorobowych, groznych dla stuchu lub tez
dla zycia. Gorne odcinki za$ drog oddechowych, t. j. jama noso-gardziclowa
czgsciej od innych narzagdéw podlega wplywowi czynnikow szkodliwych kli-
matycznych, atmosferycznych i zawodowych. [ rzeczywiscie, niema chyba
czgstszej choroby, niz niezyt nosa i gardzieli. Jezeli za$ przypomnimy sobie, Ze
zmiany chorobowe lub czynnosciowe narzadu stuchowego napotykamy czesto
przy ostrych chorobach zakainych, jakoto: odra, szkarlatyna, ospa, blonica,
koklusz, influenza, tyfus i zapalenie ptuc wioknikowe; przy cierpieniach ustro-
jowych, jak: zolzy, przymiot i gruzlica, oraz przy cierpieniach oddzielnych
narzadoéw, jakoto: jamy czaszkowej, mlecza pacierzowego, narzgdow krwio-
nosnych i samej krwi, narzadéw oddechowych, pokarmowych i moczo-plcio-
wych; to w przyblizeniu bedziemy mieli pojecie o czestosci choréb usznych,
a zdanic, wyrzeczone przez'ROLTSCHa, Ze na trzech ludzi wogoéle jeden przed-
stawia zboczenie chorobliwe lub czynnosciowe w przyrzadzie stuchowym, nie
bedzie wydawac sie paradoksem.

) Odezyt wypowiedziany w Tow. Lckarskiem Warszaws. 30-go pazdziernika

1894 r.
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O ile choroby narzadu sluchowego sg czeste, o tyle sg one powaine.
Procz utraty stuchu,a czesto i zycia, wywolujg one caly szereg objawow arcy-
przykrych, doprowadzajacych niekiedy do rozstroju umystowego, a nawet do

samobéjstwa. Nalezg tu szumy najroznorodniejsze, zawroty i bole glowy, za-
burzenia w rownowadze ciala, wymioty, nudnosciit. d. Najpowazniejszemi
atoli nastepstwami chor6b narzqdu stuchowego sg: utrata stuchu oraz powi-
klania, ktore czesto koncza sig¢ $miertelnie. O ile umiarkowane stepienie stu-
chu nie wywiera wplywu na warunki zyciowe danego osobnika, o tyle znaczne
jego uposledzenie odbija sie na nim i zmusza go czgsto do ograniczenia stosun-
kow ze $wiatem do munimum, Przez gluchote traci czlowieck czgs$€ bytu naj-
bardzicj ludzka t. j. zycie z ludZzmi. Wielu osobnikow, pozbawionych stuchuy,
zmuszonych jest wyrzec sig swego stanowiska spolecznego 1 swego powolama
Gluchota, powsta}a w plerWS/ych latach dzieciistwa, pocigga za sobg zawsze
nicmote; czesto zas powstrzymuje prawidlowy rozwdéj umystowy dziecka.

Powiklania $miertelne przy cierpieniach narzgdu stuchowego nie nalezg
do rzadkosci, i w miarg rozpowszechniania si¢ wiadomosci o chorobach usznych
wsrod lekarzy, liczba przypadkéw $miertelnych, wywolanych sprawami cho-
robowemi w narzadzie stuchowym,staje si¢ coraz czgstszg i liczniejszq Juz da-
Wnlt_]Sl lekarze zwrdcili uwage na wspolczesne wystgpowanie zapalen ucha
i mézgu. AVICENA, a potem BoNeTUs uwazali chorobe mozgu za cierpienie
picrwotne, zas wycick z ucha za jego nastepstwo. Pierwszy MORGAGNI wypo-
wiedzial poglad, ze wyciek ropny z ucha i prochmeme kosci skalistej stanowi
sprawe plerw otng. Podlug Itarp’a tak jedna jak i druga sprawa chorobowa
moze by¢ pierwotna lub nastgpeza. LaLLEMAND twierdzi, Ze sprawa chorobowa
w uchu jest wprawdzie pierwotna, lecz zapalenia wewngtrzczaszkowe nie po-
wstajg skutkiem bezposredniego przejscia sprawy zapalnej na zawartos¢ jamy
czaszkowej, lecz per contzguztatmn LeBERT znalazl ogniwo posrednie migdzy
zapaleniami ucha 1 jamy czaszkowej, jakotez mu;d/y pierwszemi i ropnicg
przerzutowa, a tem jest zapalenie zatok mozgowych. Dwaj ostatni, a takie
Toynseg, SEpiLLOT, VircHOW, COHN, GRIESINGER | SCHWARTZE wskazali dro-
gi, jakiemi zapalenie z ucha przejs¢ moze na mézg i jego opony, oraz rozmaite
formy chorobowe, jakie przy tem powstaja.

Warunkow przejscia spraw chorobowych resp. ropnych z ucha do jamy
czaszkowej lub tez do ogolnego krwi obiegu szuka¢ nalezy badito w stosun-
kkach anatomicznych narzadu stuchowego, badz tez w chorobliwem zniszczeniu
cienkich $cian kostnych, oddziclajgcych ucho od jamy czaszkowej lub od
wielkich naczyn.

Niema zapewne w ludzkiem ciele okolicy, kt(’)raby na przestrzeni tak
ograniczonej, jaka przedstawia jama bebenkowa i poczgsci ucho zewngtrzne,
byla otoczona tyloma mebezplccmeml tkankami. Strach ogarnia badajacego,
Ody si¢ przckonywa, jak wielka jest ilos¢ drog, przez ktore “smiertelnie dziala-
jace picrwiastki dostajg si¢ do jamy uasakowej lub do ogodlnego krwi obiegu.
Te stosunki anatomiczne dajg uchu smutne pierwszenstwo przed innymi na-
rzagdami zmystowymni i stanowig podstawe dla spraw chorobowych praeble-
gajacych cagsto nader skrycie, azeby w danej chwili gwaltownie zburzy¢ zy-
cie osobnika. ]akie rzadko np. choroba oka koficzy si¢ Smiertelnie! Kledyz
udaje sig spostrzedz panophtalmitis, nowotwor wewnatrzgaltkowy z zejsciem
$micrtelnem? A ilez to ludzi ginie rocznie od réinych powiklan chorob usz-
nych!
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Jezeli zastanownmy sie w krotkosci nad jamag b@bcnl\owgl nad jej sto-
sunkami do czgsci otaczajacych, przekonamy sig, ze z szesciu jej Scian, pige
przcdstaw1a bardzo dogodne warunki do bezposredniego lub posrednicgo
przejscia spraw ropnych "o j jamy czaszkoweJ

Sciana gorna jamy bgbenkowej czyli jej sklepienie (tegmen tympani) two-
rzy cze$¢ podstawy Sredniej jamy czaszkowej. Jej grubos¢ bywa rozma-
ita — od paru milimetréow do grubosci arkusza papieru listowego; czesto
posiada braki wrodzone w postaci dziurek i szczelin ?), tak, Zze w tych
miejscach opona twarda przylega bezposredmo do blony sluzowej jamy
b@bcnkowej i sprawy zapalne z tej ostatniej moga przez to bardzo latwo
przejs¢ do jamy czaszkowej. Sklepienie jamy bebenkowej graniczy z boku
z tuskg kosci skalistej, tworzac szew skalisto-tuskowy (sutura petro-squamosa);
ku tylowi szew ten przechodzi na sklepienic antri mastoidei. U dzieci w pier-
wszych latach zycia przez szczeling te przechodzi zawsze i dochodzi do jamy
bebenkowej gruby peczek opony twardej, zawicrajacy liczne naczynia krwio-
nosne; za$ u dorostych przechodzg przez nig z opony twardej do blony sluzo-
wej jamy bebenkowej delikatne galgzki tetnicy oponowej sredniej.  Sklepie-
nie jamy bebenkowej ulega czesto préchnieniu przy sprawach ropnych w uchu
sredniem, przez co opona twarda w mlercach ze zniszczong koscig przylega
bezposredmo do chorobliwie zmienionej btony $luzowej ucha $redniego.

Sciana wewnetrzna jamy be;benkowej, bedaca zarazem $ciang zewngtrzng
blednika, utworzona jest w znacznej czgscl przez wystajacg blaszke kostng —
wzgorek (promontorium), stanowigcy torebke kostng slimaka. Od tylnego brzegu
wzgorka idgc od gory ku dolowi, napotykamy okieako owalne, wyniosloéé
kostng (eminentia pyramidalis) z otworkiem do przejScia migsnia strzemienio-
wego, oraz okienko okragle, Nad i poza okienkiem owalnem znajduje sig
zcrublenle, utworzone przez $ciane zewnetrzng kostng dla nerwu twarzowego.
Zorubienie to miesci w sobie nierzadko szczeline kostng, zakryta btonkg wlok-
nistg, dotykajgcg bezposrednio do blony $luzowej jamy bebenkowej. Ponad tem
zgrubieniem znajduje si¢ inne wypuklenie, utworzone przez przewod lukowaty
przedm (canalis semicircularis anterior s. horizontalis). Zniszczenie blonek okien-
kowych, torebki kostnej blednika w jamic bebenkowej (préchnienie, obu-
marcie lub ucisk przez cholesteatomat) oraz prochnienie przewodu potkoliste-
go poziomego (JANSEN) ?) przepuszczajq rope do blednika, ktora stad wzdluz
nerwu sluchowego przez ujscie wewngtrzne przewodu sluchowego (porus
acusticus inter nus) dostaje sig do tylnej Jamy czaszkowej. Sprawy ropne mo-
ga przejs¢ takie do blednika resp. do jamy czaszkowej za posrednictwem
peurilemmy nerwu twarzowego w kanale Faroriusza, przez otworek w wy-
niostosci kostnej, a takie wzdlui nerwu stuchowego przez wodociag przedsion-
ka (aquaeductus vestibuli) lub slimaka (aquacductus cochleae) i przez zapalenic
zyly wodociggu slimaka, otwierajacej sie bezposrednio lub za posrednictwem
iyly w oponie twardej do zatoki skalistej goranej.

By¢ moze, ie sprawy pierwotne ropnc w bledniku rozprzestrzeniajg sie
na jame czaszkows, lecz poniewaz dotad nic wszyscy przyjmuja takie zapa-
lente (TROLTSCH, SCHWARTZE), za$ spostrzezenia kliniczne, stwierdzone bada-
niem posmiertnem, sg nader nicliczne; ten sposob przechodzenia spraw choro-
bowych z ucha na jame czaszkowg naleiy przeto, jak dotad, wykluczy¢.

2) Na 765 czaszek znalazl je BusrNER 167 razy; KoErNER na 209 czaszek
18 razy.
3 A.f O.T. 351 36.
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Bardzo waina pod wzgledem przechodzenia spraw chorobowych zucha na
jame czaszkowg jest Sciana tylna jamy bebenkowej, t. j. $ciana wyrostka sut-
kowego. Znajdujemy tu wejscie do jamy sutkowej (aditus ad antrum), do ktd-
rego otwierajg si¢ komorki samego wyrostka. Ku goérze jama sutkowa (an-
trum mastoidewn) oddzielona jest od jamy czaszkowej blasika kostng, stano-
wigcg przediuzenie sklepienia jamy bebenkowej. Obie jamy przedzielone sg
wyniostoscig, w ktérej géornym brzegu przechodzi cze$¢ kanalu dla nerwu
twarzowego. W czgsci tylnej wyrostka sutkowego komorki jego czesto do-
chodzg do samej brézdy poprzecznej (sulcus transversus), tworzac w tem miej-
scu otworek (Bock), oddzielony od zatoki poprzecznej cienkg blaszka kostna,
latwo ulegajacg zniszczeniu przy sprawach prochnienta.  Taki sam stosunck
napotyka sig tez przy zatoce skaliste] gornej (sinus petrosus superior). Braki
kostne wrodzone lub nabyte napotykajg sie tei w sklepieniu wyrostka sutko-
wego bezposrednio nad czgdcig przewodu stluchowego zewnetrznego, najbar-
dziej nazewnatrz polozong, po cz¢sci w kacie miedzy podstawg i Sciang bocz-
ng sredniej jamy czaszkowej (Kornewr). U dzieci ma pewne znaczenie hiatus
subarcuatus, ktéry pod gérnym przewodem lukowym w blizkosei brzegu ko-
Sci skalistej otwiera sig¢ do jamy czaszkowej otworem szerokim na 4 milimetry.
U dorostych pozostaje tylko slad samego Aiatus i jego kanatu. Kanal ten, za-
wierajacy peczek tkanki Iacznej, pochodzgcej od opony twardej, posiada zyte,
idgcq z glebi piramidy do zatoki skalistej gornej (VorLToLiNy, Openius).

Sciang przednig jamy bebenkowe] stanowi cienka, gabczasta blaszka
kostna, nierzadko posiadajgca liczne dziurki wrodzone, zawsze za$ majgca otwo-
ry dla naczyn i nerwow. Do Sciany tej przylega tetnica szyjowa wewnetrzna,
otoczona zatoka zylng, bedgcg w zwigzku z zatoka jamistg (sinus cavernosus)
(RexTORZIK). Préchnienie tej sciany kostnej stalo sie jui nieraz powodem
krwotokow Smiertelnych z tetnicy szyjowej. Nadto kanal tetnicy szyjowej
w kosci skalistej otoczony jest po stronie wewnetrznej przedluZeniem opony
twardej. Niekiedy znajduje si¢ w poblizu otworu usznego tragbki Eustacuiu-
sza szczelina kostna, lgczaca sie z systemem przestrzent powietrznych, docho-
dzgcych do wierzcholka kosci skalistej i tworzgcych czesto braki w srednicj
jamie czaszkowej ( URBANTSCHITSCH).

Sciana dolna jamy bebenkowej tworzy powierzchnie nier6wna; stanowi
ona sklepienie dotka szyjowego (fossa jugularis), oddziela zatem jame beben-
kowa od opuszki (bulbus) zyly szyjowej wewnetrznej. Grubos¢ jej bywa roz-
maita: od kilku milimetrow do zupelnej przezroczystosci; czasem posiada na-
wet wrodzone szczeliny i otworki, podobnie jak sciana gérna *), tak, ze bltona
sluzowa jamy bebenkowej przylega bezposrednio do opuszki Zyly szyjowej
wewnetrznej.  Préchnienie Sciany dolnej moze zniszczy¢ samg opuszke i spro-
wadzi¢ niebezpieczne krwotoki; ostatnie wystepujg i bez prochnienia kosci, gdy
ropa w jamie bebenkowej przez dluiszy czas dziala na opuszke przez wrodzo-
ne otworki w kosci. Nierzadko tez ropa, stykajac sie z 2ylg szyjowy, wywo-
luje zapalenie jej z wytworzeniem zakrzepéw zakainych, prowadzacych do
ropnicy i posocznicy.

Oprocz naczyn krwionos$nych, ktore lgcza jame bebenkowa, blednik
i kos¢ skalistg z Zylami opony twardej i rozmaitych zatok moézgowych, wsze-
dzie, gdzie naczynia i zatoki przylegajg do kosci skalistej, otwierajg sie do nich

4) Kozer~Er znalazl je 30 razy na 449 czaszek; 22 razy po stronio prawej, za$ 8
razy po lewej. DPrzy brakach tych zyla szyjowa moze latwo zosta¢ zraniony przy
przecigeiach blony bebenkowoj. Dotad zdarzylo sig¢ to 4 razy.
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mate zylki kostne, ulatwiajace przejécie zatorow zakaznych lub ustrojow zaka-
zajgcych do ogdlnego krwiobiegu. W zatoce poprzecznej krew Zylna na zna-
cznej przestrzeni oblewa tg kos¢, w czedci dolnej dotyka ja opuszka zyly szy-
jowej, obie zatoki skaliste przylegaja do niej w calej jej dlugosci, zas u je j
wierzcholka znajduje si¢ zatoka jamista. Do zatok zylnych, przyjmujacych zy-
ly kostne, otwierajg si¢ tez zyly, pochodzgce z mozgu, otoczone przestrzeniami
li mfatycznemi.

Budowa kosci skroniowych przedstawia szczegdlnie przyjazne warunki
do zatrzymywania si¢ w niej ropy, ktora, nie majgc odptywu, podlega zsero-
waceniu lub tez rozpadowi; te zmiany za$ ulatwiajg powstawaniec powiklan
Smiertelnych. Nadto ropa bardzo uspasabia tkanke kostng do préchnienia,
lub tez je podtrzymuje Prochnicnie kosci jakicjkolwiek uwazane jest przez
wszystkich lekarzy za sprawe chorobowg bardzo powaing, nietylko przez to,
ze moze sprowadzi¢ znaczne zniszczenia, nietylko, Ze ulatwia zakaienie krwi
i powstanie spraw zatorowych; ale nadto sprawa ta wyciencza ustrdj i nie-
rzadko sprowadza niebezpicczne zwyrodnienia narzadow wewngtrznych. Jak
wiadomo, najniebezpieczniejsze jest prochnienie kregow i kosci czaszki. Z tych
zas ostatnich Zadna nic podlega tak czesto prochnieniu, jak kos¢ skro-
niowa,i zadna nie daje tak zlego rokowania, jak ta ostatnia.

Powiklania $miertelne rozwijajg sie najczesciej przy sprawach ropnych
przewleklych, niekiedy ostrych w uchu $redniem, a niekiedy nawect zcwne-
trznem, Czasem za$ $miertelne powiklania powstaja przy zapaleniach niczy-
towych blony sluzowej jamy bebenkowej z wypocing surowiczg lub $luzowsa,
przy ktérych nawet blona bebenkowa pozostala nienaruszona (Zauraw,

WenpT, HEIMAN). (D. c. n.).

Kilka uwag o etyologii i patogenezie rwy kulszowe] (ischias)
jakotez o leczeniu jej w Ciechocinku

podal . Arnstein.

Pod rwa kulszowg (ischias) lekarze rozumiejy zwykle cierpienie, chara-
kteryzujace si¢ bolem, wystepujacym juito wigcej napadowo, juz stale w je-
dnej, rzadziej w obu konczynach dolnych wzdluz nerwu kulszowego. Cier-
pienic to, bardzo czgsto si¢ w praktyce przytrafiajace, czgstsze u mezczyzn,
anizeli u kobiet, zaliczaja do nerwobélow. Scisla jednak obserwacya poka-
zuje, Ze nie wszystkie przypadki dadzg sie zaliczy¢ do czystych nerwobolow,
ze wielka ich liczba, podlug mego przckonania, przewaznic przez swoéj odrebny
obraz kliniczny, przebieg i nastepstwa, wielce sie rozni od innych nerwobdlow.

I etyologia i patogencza nie we wszystkich przypadkach tak zwanej rwy
kulszowej jest jedna i ta sama, tak, ze nic wszystkie praypadki dadza si¢ pod-
ciggnagé pod jedng kategorye cierpien, a nawet pod jedno miano rwy kulszo-
wej, nerwobodlu kulszowego —ischias. W ogolnosci odréznic nalezy dwie odre-
bne postacie rwy kulszowej: jedne, bedgcg whasciwa rwg kulszowg, nerwobo-
lem kulszowym (neuralyia nervi ischindici — ischias); druga, zaleing od sprawy
swoistej, prawdopodobnic zapalnej, w gateziach nerwu kulszowego — neuritis
wschiadica.
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Obie te postacie roznig si¢ nietylko pod wzgledem patogenezy, sympto-
matologii, przebiegu klinicznego i t. p., lecz i pod wzgledem ctyologicznym
i mcwqtpllwm anatomo- patolofrlcmym

Pierwsza posta¢ jest cierpieniem idyopatycznem, wywolanem przez cier-
pienie samego nerwu kulszowego lub sgsiednich, w bezposrednim anatomi-
cznym LWIQLI\U z nerwem bgdacych narzgdow i tkanek; druga nie stanowi
cierpienia samodznelnego leuJest ob]awem nastepstwem cierpienia krwi —
skazy, zboczen w przemianie materyi lub w odzywianiu ogélnem.

Tak w jednej, jak i w drugicj postaci dominujgcym objawem jest bol.
Lecz bol w pierwszej postaci powstaje nagle, napadowo, Jest odrazu zna-
cznego natégéema trwa krocej lub dluzej, poczem nastgpuje mniejsza lub wie-
l\sza, []aJCLQbCIGJ swobodna przerwa. W postaci drugiej bol jest z poczgtku
niewyrazny, nicznacznego nateZenia, jest staty, tylko si¢ od czasu do czasu na-
sila; przerw zupelnie wolnych prawie niema.

W postaci pierwszej bol jest wigcej umiejscowiony wzdluz nerwu kulszo-
wego, ograniczony do pewnych punktéw, na ktéore sam chory czesto
wskazuje, lub ktére zapomocg ucisku dadzg sie z latwoscig wykry¢. Sa to
punkty bolesne VarLerx'a, ktorych jest kilkanascie wzdluz glownej galezi
nerwu kulszowego. W postaci drugiej bol jest wigcej rozlany, daje sig¢ wy-
wolaé lub 4w1gl\s7a si¢ przy ucisku nietylko wzdtuz Olownej galezi nerwu kul-
szowego, lecz i w Oal@mach, Laopath@cych mne;sme uda i <rolem

W postaci pierwszej chorzy najczesciej na nic sig nie skarig; w postaci
drugiej czgsto chorzy uskarzajg si¢ na niewyrazne bole w innych miejscach
(dolores vagi) lub opow1ada_]q o dawniejszych bolach w grzbiecie, ramionach,
palcach ragk lub nogi t. p.

W postaci pierws7ej caly obraz chorobowy wypelniajg napady bolu
i wolne przerwy, Jal\otcz pewne nastgpcze objawy, wystepujace przy dluiszem
trwaniu cierpienia i znacznem nateZeniu, a bedgce bezposredniem nastepstwem
bolu, jakoto: zboczenia w chodzie, chromanie (claudication) i skrzywienia krego-
slupa ( scoliosis).

w postac1 drugleJ, obok boléw w nodze jednej lub obu, /auwaLyc sw;
najczgsciej dajg i inne przypadlosci chorobowe, a bedace objawem cierpienia
zasadniczego, jako to: bole artrytyczne w stawach, objawy kamicy nerkowej,
moczowki cukrowq it p., jakotez w nastgpstwie obJawy, zaleine od sprawy
zapalnej w galeziach nerwu kulszowego, a mianowicie zaniki mig$niowe, nie-
dowlady, zmiany troficzne i t. p.

I etyologia w obu postaciach tak zwanej rwy kulszowej jest odmienna.
Gdy bowiem w postaci pierwszej przewaing role odgrywajg momenty etyo-
logiczne, bezposrednio na nerw kulszowy dzialajace, jak przeziebienie, wplyw
wnloou urazy, ucisk it. p., w postaci drugiej powyisze momenty bardzo
me/nacmq, zaledwie drucongdnq odorywajq role. W tej postaci cierpienie
rozwija sig na tle cierpienia ogolnego, cierpienia krwi, nieprawidtowych skia-
dnikow, w niej krazgcych. Totez posta¢ te rwy kulszowej spostrzegamy
przewaznie przy dyatezie moczanowej. Na 18 przypadkéw tak zwanej rwy
kulszowej, spostrzcoanych przezemnie w sezonie letnim w Cicchocinku, w 11-tu
badanie moczu lub inne towarzyszace objawy, jak bole artrytyczne w stawach,
objawy kamicy nerkowej i t. p., dowodﬂly istnienia skazy moczanowej. Dru-
gic micjsce w ctyologii tej postaci zajmujg inne zboczenia w przemianic ma-
teryl jak nadmierna otylos¢, tak zwana plethora abdominalis, zastoje, przy
ktorych to stanach tez podejrzywac nalezy nagromadzenic we krwi i tkankach



897

nieprawidlowych wytwordw przemiany materyi, uposledzajacych odiywianie.
Wsréd 18-tu wyzej wzmiankowanych przypadkow 3 dotyczyly kobiet oty-
lych, a w wysokim stopniu niedokrwistych.

Oproécz powyzszych przyczyn, cukromocz, zakaZenia, otrucia i t. p. sta-
nowig, acz rzadziej, momenty etyologiczne w powstawaniu drugiej postaci
rwy kulszowej.

Posta¢ ta rwy kulszowej jest podtug mego przckonania o wicle czgstsza,
anizeli posta¢ czysto nerwobolowa. Do tej ostatniej na 18 moich przypadkow
tylko 4 mogtbym zaliczyé.

Odroznienie dwoch, powyzZej przez nas skreslonych postaci rwy kulszo-
wej jest bardzo waine pod wzgledem rokowania, szczegélnie za$ pod wzgle-
dem terapeutycznym, a Uléwme balncoterapeutycznym.

Rokowanic quoad vitam jest tak w jednej jak i drugiej postaci dobre;
co do zupelnego wyleczenia i trwania choroby jest ono lepsze w pierwsuc]
postaci, anizeli w drume_] '\ posta(‘l plel‘WSZC_] czgsto spostr7e<famy zupelne
wyleczenic, a przynajmniej ustgpienie cierpienia na cale miesigce i lata; w po-
staci drugiej zupelne wyleczenie jest rzadsze; spostrzegamy wprawdzic znaczne
polepszenia, lecz czgste powroty. I pod wwlgdem nastgpstw pierwsza postac
jest o wiele tagodniejsza; nie spostrzegamy bowiem w tej postaci tak powa-
znych przypadiosci, jak zaniki migsniowe, niedowlady i t. p., wlasciwe postaci
neurytycznej.

Jezeli pod jakim wzgledem, to pod wzgledem leczenia odroZnienie dwoch
powyiszych postaci rwy kulszowej jest wielce wazne. Gdy bowiem w postaci
pierwszej zapomocg czynnikow i metod leczniczych, loco dolente stosowanych
lub na sgsiednie narzady (jezeli przyczyng jest. ucisk) dzialajacych, otrzymac
mozna pomyslny skutek leczniczy, —w postau drugiej tylko od skombinowa-
nego dzialania czynnikéw ogolnie i miejscowo dzialajgcych, przy uwzglednicniu
naturalme tla, na ktorem sie cierpienie rozwinelo, spodziewal si¢ mozna po-
myslnych wyml\ow leczniczych

Co sig zas spccyalme tyczy leczenia rwy kulszowej w Ciechocinku, skutek,
dajacy sig tu osiggna¢, bardzo jest réiny stosownie do tego, czy cierpicnie jest
idyopatyczne, nerwobolowe, czy symptomatyczne. Chorzy, nalezgcy do picr-
wszej kategoryi, doznaja tu bardzo nieznacznej ulgi, czesto bole sig nawet zwig-
kszaja; wsrod 4-ch chorych, nalezgcych do tej lxateooryi, tylko u jednego mtlo-
dego czlowieka, u ktorego cierpienie powstalo niedawno, otrzymano zapomocy
kapieli solankowych i blotnych poprawe bardzo znaczng; inni chorzy opuscili
Ciechocinek albo zupetnie bez poprawy, albo z bardzo nieznaczng. “Totez
sadzg, e chorzy, nalezgey do tej kategoryi, mniej sie kwalifikujg do leczenia
w Ciechocinku; dla tych wlasciwe chyba jest leczenie hydropatyczne.  Za to
u chorych, llalezqcycll do drugiej kategoryi, t. j. gdzie cierpienie rozwingto sig
na tle artrytycznem lub skutkiem zboczenia w przemianic materyi, u kobict
nadmicrnic otylych i malokrwistych, skutek leczniczy byl bardzo zadawal-
niajacy. U wszystkich chorych, nalezgcych do tej kategoryi, zapomocy
skombinowancgo leczenia odpowiednia dyeta, odpowiedniemi wodami minc-
ralnemi (Karlsbad Maryenbad;, Wicsbaden, Vichy etc., a nawet solanka Cie-
chocifiska) orazwysoko proccntowemi kgpiclami solankowemi i borowinowemi
i migsieniem, osiggnieto pod kazdym wzgledem znakomitg poprawg, cwentu-
alnie wyleczenie.  Szczegélnie pomyslny wynik leczniczy osiggnigto u kilku
nadmiernie otylych kobiet 7 leniwg przemiang materyi i niedokrwistych.
U tych, obok znacznego zmnicjszenia wagi ciala (jedna chora stracila na wadze

Mep. N 45.
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okolo 20 funtéw), stwierdzi¢ si¢ dawalo zmniejszenic, a nawet zupelne zniknie-
cie bolow i powrot swobodnych, prawidlowych ruchow ciala.

Dla lepszej ilustracyi podaje w krotkodci kilka przypadkow spostrze-
ganych,

Przypadek I. Pani T., z Radzymina, lat 56, przystana do Ciechocinka przez
kolege ReicamaNa, doznaje od kilku miesigcy boélow w krzyzu i w lewej nodze.
Bole te od czasu do czasu si¢ wzmagaja i uniemoiliwiaja chorej wszelkie ruchy.
Badanie przedmiotowe wykazuje przedewszystkiem nadmierna otylosé, a szcze-
golnie otluszczenie brzucha, a badanie moczu — duza zawartos¢ moczandéw; mocz
ciemny, przy nieco dluiszem staniu daje obfity, czerwony, ceglasty osad. Ruchy
ciala ociezale; chora wyraznie utyka na lewa noge i przy chodzeniu skariy sie na
bole szczegodlnie w lewem udzie i w kostkach. Przy ucisku na migsnie uda i goleni
znaczna bolesnos$¢. Oprocz tego, chora oddawna cierpi na silne zaparcie stolca
i objawy histeryi. Chorej polecono picie wody Maryenbadskiej i kapiele solanko-
we 2% Po pierwszych kilku kapielach bole sig ogromnie wzmogly, tak, Ze chora
musiala kilka dni przeleze¢ w 16zku. Po nastepnych jednak kapielach solanko-
wych i borowinowych nastgpowalastopniowo poprawa,objawiajaca sie prawidlowa
czynnoscia kiszek, zwiekszeniem ilosci moczu i zmniejszeniem boléw. Chora po
6-u tygodniach opuscita Ciechocinek, straciwszy na wadze g funtéw, wolna od bé-
low; ruchy znacznie swobodniejsze.

Przypadek II. Pani K, z Pinska, lat 27, przystana przez kolege NusBAuMa,
od kilku miesigcy cierpi na silne bole w calej lewej nodze, szczeg6lnie zas silne
w lewym posladku i w udzie, utrudniajace chorej tak siedzenie, jak i chodzenie.
Bole te stale chorg trapia i tylko od czasu do czasu nieco sie wzmagaja. Badanie
przedmiotowe wykazuje: nadmierng otylos¢ (chora wazy przeszto 270 #.), znaczne-
go natezenia malokrwistos¢, cere woskowo blada. W narzadach wewnetrznych
procz atonii kiszek nic nieprawidlowego nie znalazlem. Badanie moczu wykazalo
obfity osad, zloZony z moczanow.

Chora w ciagu O-tygodniowego leczenia w Ciechocinku wypila 3o butelek
wody Maryenbadskiej, wzigla przeszto 3o kapieli solankowych i borowinowych;
opuscila Ciechocinek z utrata okolo 20 ¢ na wadze, ze znakomita poprawa tak
w stanie ogo6lnym, jak i miejscowym; bole w lewej nodze prawie ustapily, chora
moze swobodnie siedzie¢ i wiele chodzié.

Konczae kilka tych uwag, nadmieni¢ jeszcze musze, ze badanie moczu
u chorych na rwe kulszowg posiada wazne znaczenie dyagnostyczne, decy-
dujace o wskazaniach leczniczych; dotyczy to szczegolnie chorych na rwe kul-

szowg, majacych by¢ wystanymi na kuracyg do Ciechocinka.

O klimacie gorskim
Podhala tatrzanskiego 1 stacyi klimatyecznej w Zakopanem,

przez D-ra Wiadystawa Florkiewicza.

Rzcez osnuta na uwagaeh przeznaczonyeh dla Zjazdu lekarzy i przyrodn. polskich we Lwowie w r, 1894.

Nicpomyélny stan zdrowia postawil mig okolo polowy 1892 r. w koniecznosei po-
mieszcsenia sie na ezas dluzszy w ustroniu, zapewniajacem odpowiednie warunki po-
bytu. Kiedy nadeszla chwila postanowiecnia, ktoragby miejscowosé wybraé na 6w po-
byt, majgey potrwaé niewiadomo jak dlugo, odozwala si¢ i we mnie czgstka tego uspo-
sobienia, ktore Mickiewicz w I ks, Pana Tadeusza nazwal ,Soplicow chorobg®, i po-
mimo to, iz wspomnienia z lat dawno ubieglych pociggaly tem silnicj do wyjazdu dalcj
na Poludnic, zc $wiatlo a zyczliwe rady kolezenskie do tego sie przychylaty, ostatecznie
wybralem Zakopano, ktérogo zalety i strony ujemne znane mi jus byly w pewngj
micrze z mych poprzednich letnich pobytow. To postanowienie oplacilo mi si¢ sowi-
cie. Nietylko bowiem osiaggnaglem tam pozadang poprawe zdrowia, ale nadto, niewy-
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dalony zupelnie poza sforg dzialalnosci, jakg zakreslity mi juz powolanie i czas, uni-
knalem choé¢ w czeéei losu nieobeenyeh, o ktérych nie bez powodu powtarzanc bywa
zdanio: ,les absents ont tort“. Jakoz obok pewnych mozebnych tam dla mnie zajeé
podala mi sig sposobnosé skierowanin uwagi na sprawe, wigzges sie bozposrednio
z pobytem moim w Zakopanem, a obchodzacy tak ogol spoleeznosei, jak i lekarsy, —
sposobnosé oceny przedmiotowej, o ile ezynniki klimatyczno, istnicjaco w Tatrach pol-
skich, przedstawiajg zalety locznicze i czy mogy oue czynié zadosyé wymaganiom kli-
matoterapii. Gdy wyniki scistych badan, dokonanych w zakresic umiejetnosci naszoj,
wyswietlily istote zmian anatomicznych, zachodzgeych wsrod przejawdw zycia, zwa-
nych chorobami; gdy badania te wykazaly nastepnie, %o choroby sg sprawami fizyolo-
gicznemi, odbywajgcemi sig pod wplywem niezwyklych podniet i zmienionych wa-
runk6w; gdy udowodnione zostalo, ze w licznym szerogu poszezegélnych chorob,
czynnikami, je wywolujacymi, sg przotwory zycia drobnoustrojow chorobotwoérezych,
oraz niedostateczna odpornosé ustroju na wplywy szkodliwych dlan bodzedw; to w na-
stepstwie tych doniostych zdobyezy naukowych zaszly w motodach leczenia pewnych
chronicznych chorob wewnetrznych zmiany, ktorych rys zasadniczy i znamicenny,
a, dodaé mozna, i zaletg wydatng stanowi przesunigeie, zo tak sig wyraze, srodka cigs-
koéci terapii ze sfery empiryi farmakodynamiczno) w obszerny zakres podniet i wply-
wow, ktore jako sily zywe, tkwig i dzialaja w przyrodzie, a do ktoérych szaliczaja si¢
przodewszystkiem czynniki klimatu,

Dodatnie wyniki tych metod leczenia sg juz faktem, stwierdzonym przez niezli-
czony szereg spostrzezen, ktore ze wzgledu na wplyw klimatu wykazaly, ze on sam
przez sig, lub przy wspoldzialanin pokrewnych mu fizycznych podniet, zdolny jest od-
dzialywaé na biegspraw fizyologicznych i na energi¢ odpornosci ustrojow, badz dotknie-
tych juz odnosnemi chorobami, badz niemi zagrozonych,—a oddzialywaé w sposob do-
datni i doniosly, wobee ktorego wszelkie leki swoiste spelniajg zadanie tylko pomoc-
nicze. Fakt pomicniony jest juz obecnie tak ustalony w nauce, iz przez spostrzozonia
kliniczne oraz badania biologiczne i fizyezne mozemy go jeszcze uzupelniaé i wyswio-
tlag, ale niema juz potrzeby udowadniaé jego istnienia, jak niema potrzeby wybijaé
drzwi niezapartych.

Pod nazwg klimatu objety jest caloksztalt czynnikow, za ktorych posrednictwom
powictrze, ziemia i woda pewnych miejscowosci oddzialywajg na zycio istot organi-
cznych. Wazgledne polozenic dancj miejscowosei, oraz joj rodzimo zewngtrzno i goo-
logiczne czesei skladowe, stanowigee jej budowe fizyczng i ksztalt jej nadajaeo, stuzy
do okreslenia rodzaju jej klimatu, do uznania w ogélnosci jako: gorski, nadmorski, ste-
powy, lesny, zimny, umiarkowauny, goracy,—z ktorych kazdy przcdstawia powne odre-
bnosci i odmiany, Za podstawe do okreslenia wlasciwosei klimatycznych kazdej po-
szezegolnej miejscowosei, a mianowicie tez do uznania jej klimatu jako leczniczy czyli
posiadajacy czynniki dodatnie w znaczeniu klinicznem, t. j. zdolno wywieraé wplyw
wydatny na ustroje schorzalelub watle,—przedewszystlkiom stuzyé powinna ocena nau-
kowa poszezegolnych zjawisk fizycznych i meteorologicznych, zachodzgeych w pray-
rodzie tejze miejscowosci i scisle z nig zwigzanych.

W zakresie uwag ninigjszych nie mogg znalo$é miegjsca ani poglady na wplyw,
jaki wywierajg poszczegolune klimaty na fizyologic spraw zyciowych ustroju, ani ocona
wskazan przy zastosowaniu klimatycsznego leczonia w possezegoluych praypadlach
chorobowych. Albowiem w uwagach tych zamicrzylom pomicscié jeden tyllko pojo-
dynezy przedmiot, ktory, jak sadze, nio jest pozbawiony znaczonia, choé watku jego nie
stanowig doniosle, scisle naukowe badania lub cickawe spostrzezenia kliniczne.

U podnoza wynioslego lancucha gor, na poludniowej granicy Galicyi, rozciaga
sie pigkna podalpojska kraina, ktorej czgsé, zawarta w powiecie Nowotarskim, nosi
nazwe Podhala tatrzanskiego, jako polozona ponizej hal czyli pastwisk zyznych, ros-
rzuconych pomi¢dzy ubogimi juz w roslinnosé¢ szezytami Tatr polskich. Polozonie
goograficzne i wyniesienic nad powierzchnia morza tej podalpejskicj krainy juz
a priort upowaznia¢ mogy do przyznania, ze klimat jej gorski posiada wlasciwosci
leeznicze. Gdy jednak w calym zakresie umiejgtnosci, na doswiadczeniu opartych,
poglady i teoryoe wtedy staja sig nalezycio uzasadnione, gdy, ujete w formy konkrve-
tne, w zastosowaniu stwierdzone zostang; przeto i o klimacic Podhala tatrzanskiogo,
pod wzgledem jego znaczenia w klimatoterapii, wnioskowaé nalezy na podstawie ob-
serwacyi nad jego wlasciwymi objawami fizyeznymi i nad stwierdzonym jego wply-
wem dodatnim na sprawy patologiczne ustroju. Moze to byé dokonane jedynic w od-
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powiednio urzgdzonoej stacyi klimatycznej. Gdyby z krainy tak uposazongj, jak Pod-
hale, ludzie zabiegliwsi i przedsigbiorcsy cheieli uzytkowaé w sposob odpowicdni, tak,
jak to micwa miejsce na Zachodzio, watpié nio mozna, i2 na joj przestrzeni istniataby
juz niejedna stacya klimatyczna gorska. Z otuchgy w lepszg przyszloéé zaznaczam tu
fakt, iz wsrod pobliskich nam Tatr polskich istnieje choé jedna miejscowosé taka,
w ktorej zywe sily przyrody, tkwigce w klimacie gorskim, zuzytkowane byé moga
i bywajq juz zuzytkowano z korzyscig dla chorych, dla nauki i dla dobrobytu spo-
leczenstwa.

Prawie w posrodlku Podhala tatrzanskiego lezgea w dolinie gérskiej wies Zako-
pano, dla malowniczego obrazu, jaki przedstawiajg przylegle jej gory i doliny, nazy-
wana porlg Tatr, juz od r. 1886 uznana zostala jako stacya klimatyczna gorska, ktorej
pora lecznicza, obejmujaca pierwotnic letnie tylko miesigce, na mocy nowego statutu,
nadanogo jej w r. 1892, rozszerzona zostala na przeciag calego roku. Jakkolwiek od
dawnogo czasu odbywano tam podczas lata kuracye klimatyczno, a od kilku lat po-
kasng bywa liczba leczacych sie klimatem tej micjscowosci w ciggu zimy, niemnicj
jednak zachodzy dotad w umyslach wielu lekarzy pewne watpliwosci, czy klimat Pod-
hala tatrzanskiego, polozonogo na polnocnym stoku Tatr, posiada warunki, jakich ma
si¢ prawo wymaga¢ od leczniczego klimatu gorskiego. Watpliwosci te s3 bardzo
usprawiedliwione 1 prawic intnicya sama chronila mig od podziclania tychze. Pomi-
mo to, ze stacya klimatyczna w Zakopanem trwa juz od lat osmiun, o jej stosunkach
klimatycznych i o pomysinych wynikach leczenia, jakie osiaggano, jedynie legendy
z ust do ust rozchoduzily sig po $wiecie. Nie mozna sie wiee dziwié, ze wobec braku
sprawozdan dokladnych ze spostrzezen meteorologicznych, sprawozdan klinicznych
o wynikach loczenia klimatycznego i sprawozdan ekonomicznych o urzqdzeniach, za-
pewniajacych wygody i ulatwiajacych pobyt, — wielu lekarzy nie posiada ustalonego
pogladu na warunki klimatyczne Podhala tatrzanskiego i wartos¢ istniejgcej tam sta-
cy1 klimatycznej gorskiej.

Dwa lata, spedzone w Zakopanem, nie daly mi wprawdsie moznosei wszechstron-
nego zbadania klimatu na Podhalu tatrzanskiem, pozwolily jednak wyrobié sobie po-
glad na jego wlasciwosci oraz stwierdzié na podstawie nielicznych, ale jakosciowo od-
powiednich spostrzezen, ze lecznicze dzialanie jego bywa doniosle w pewnych zmia-
nach i zaburzeniach chorobowych ustroju. Wyniki spostrzezen moich postanowilem
przedstawié pokrotce, nie w celu skicrowania uwagi na przedmiot nieznany, lecz z po-
budck, ktore przy koncu mych uwag wyluszczg. Bo, ze zalety klimatu w Zakopanskioj
stacyi gorskicj, pomimo increyi w zakresie naukowym poprzednich jej zarzadow,
sg znane ogolowi lekarzy naszych, dosé wymienié mi prace D-row St. PoNikny
i M. ZIELENIEWSKIEGO, dotyczace togo przedmiotu,— wymicnié gruntowny odezyt kli-
niczny D-ra A. SOROEOWSKIEGO 0 lcczeniu klimatycznem suchot pluenych, w kto-
rym poswiecil on cenny ustgp zaletom klimatu tego; doé nareszeie wspomnicé, ze,
dzigki gorliwosci wiclu lekarzy czynnych, wzmaga sig corocznie frekweneya choryceh,
a mianowicie tez podezas zimy.

Stacya klimatycsna w Zakopanem polozona jest od 837 mtr, na najnizszom joj
miejscu, t. j. przy starym koscicle, do mniej wigeej 1000 mtr. na Bystrem, ktorego wy-
niesienic, dotad nicwymierzone,odpowiadaé si¢ zdaje wyniesieniu dworu na Kuznicach,
micszczgeego sig na wysokoscei 1002 mtr. nad powierzchnia morza. Rozcigea sig ona
u stop Gubalowki, wysokiej na 1125 metr., odgraniczajacej od polnocy i zachodu caly
doling Zakopanekg,. szerokg na 4 do 5 kilometréw. Fiancuch Tatr, zamykajacy te doling
od poludnia, nic wplywa ujemnie na insolacye jej z powodu szerokosci doliny.

Pomimo, ze najwaznicjsze z czynnikéw kazdego klimatu sg przejawy fizyczne,
zachodzgeo w atmosferze, bo one to przewaznie stanowig o zaletach stacyi klimaty-
¢znoj, i pomimo, zo osena naukowa pomienionych przejawow opioraé si¢ moze jedy-
nic na podstawio calkowitego zakresu dokladnych spostrzezen meteorologicznych, pro-
wadzonych stale, a przoz dlugi przecigg czasu; niemnicj jednak przez czas istnienia
stacyi klimatycznej w Zakopunem spostrzezenia te byly tak po macoszemu traktowa-
ne, 1z pozostawaly w zupelnosci zaniedbano. Caly zas matoryal spostrzezen, poprzo-
dnio zebrany, przytaczany tu i owdazie, nie przedstawia istotnej wartosci, bo brak mu
scislosei i ciggloscl, D r PoNikeo zaczerpngl danc meteorologiczne z pracy KoLBEN-
HEYER’a, pomieszczonej w Rocznikach wegier. Towarz, Karpack, Toz same cyfry pray-
toczyl i D-r M. ZigLeNtewskr.  Zrédlo ich jest weale nieznane.
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Tablice, ktére dolgozam, ulozone zostaly za przeciag czasu od 1. X, 1892 r. do 30.
IX. 1893 r. ze spostrzezon, notowanych przezemnio i udzielonych mi przez D-ra W.
MaTLaKOWSKIEGO, znawee Dodhiala tatrzanskiego, ktory dwie ostatnie zimy przope-
dzil rownies w Zakopanem. Za rok nastepny dostarczyls mi obserwacyi stacya me-
teorologiczna, utworzona przy Muzeum tatrzanskiom im. T. CHALUBINSKIEGO, przoz
Zarzad tegos Muzeum. Jakkolwiek tablica ta nie obejmuje calego zakresu zjuwisk
atmosferycznych, ktorych obserwacya bylaby pozydana w stacyi klimatycznej, raucajg
jednal swiatlo na te wlasnie zjawiska, ktore z punktu widzenia klimatoterapii sg
najdonioslejsze.

| Srednia miesigeznuna,.

Termometru Celsiusza,
1802—3 ——— = ——~—————— | Baro- W ciggu miesiaca bylo:
0 godz. | O godaz. ‘ O godz.| Calo-
7 rano, [! po po}.i 9 wiecz, |dzienna.

metru.

a) Dni pog. przy zachm. (—1 15,
Pazdzicrnik., . . 4,5 8,5 5,5 6,3 683,2 | b) ,, bez zaduego wintru . 19,
¢) , zwiatrem halvym . 3,

@) Dni pogodn. przy zachm. 0—1

f . _ ‘ R i temperaturze w stoficu od 15
Listopad. . . . 37 | —03 | —38 | —26 686,6 do 259C. . . . . . . 14

b) Dui bez Zadnege wiatru . 14.

a) Dni pogodn, przy zachmn. 0—1

i temperaturze w sloncu od 15
Grudzien . . .| —-88 —4,4 -88 -5 677.5 do20°C. . . . . . . 15
b) Dni bez Zadnego wiatru . 15.
¢) 4 % wiatrem halnym ., . 1,

a) Dni po.odnyech przy zachm. 0

i temperaturze w stonca od 10
Styczeh. . . .1 —120 | —85 |—11,9 |—10,1 677,9 do 20°C. ., . . . . . 1d.
b) Dni bez zadnago wiatru . 18.
¢) , z wiatrem halnym , 1.

a) Dni pogodnych przy zachm. 0

i temperaturze w sloficu od 15
Luty . . . . .1 =33 | —01 | =30 | —21 680,6 do25°C. . . . . . . 14
b) Dui bez Zadnego wiatru , 14,
¢) , z wiatrem haluym, , 7,

=g @) Dni pogodn. przy zachm. 0—1
Marzee . . . .| —1s _ ~ S i temperaturze w stoncu od 15
waee 13 33 | -07 L do259C. . . . . . . I
‘g--g b) Dni bez Zadnego wiatru . 14,
=

=g
-:—';-E, a) Dni pogodn. przy zachm, 0—1
S g : < i temperaturze w sloficu od 15
Kwieciea , . . L4 6,5 1,0 3,0 g: do 30130. rae W s‘ n.tu.O(]&
R : s " N
b) Dni bez zadnego wiatru . 12
Maj ..o T | n9 | 68 | 86 | esi | ) Dvipog.pray zachin. 0—1 9.

d b) ,, bez zadnego wiatru . 7

Czerwi ... = : 9 . @) Dni pog. przy zachm, 0—1 8,
zerwiee 1,3 152 10,3 12,3 654,0 by ,, bezwiatru. . . . . T.




902

1893—3

Srednia miesieczna.

Termometru Celsiusza.

Baro- W ciagu miesiaca byto:
O godz. | O godz. | O godz. | Calo- tr

7 rano. |1 po pol.lY wicez.| dzienna. metra.
a) Dni pog. przy zachm, 0—1 10,
Lipice 13,2 16,7 12,9 13,3 653,9 | b) ., bezwiatru, . . . . b
¢) Opad atmosf, w mm. . . 1832,
a) Dai pog. przy zachm, 0—1 . 4,
Sierpien . 11,2 15,4 10,9 12,5 6363 | b) , bezzadn, wiatrn. . . 4
¢) Opad atmosf, w mm. . . 295,6.
a) Dni pog. przy zachm, 0—1. 12,
o ‘ . b) ,, bez zadnego wiatru . 0.
Wrzesieh 6,5 12,9 7,7 9,0 6$3,9 0 7 wiatrem halnym . .3
d) Opad atmosfer.. ., . . 79,0.

Srednia roczna 3,6 652,8

1593 ~%

Srednia miesigezna.

Termometru Celsiusza.

O godz.
7 rano.

O godz.
1 po pol.

0O godz.

Calo-

9 wiecz.| dz'enna.

Baro-

metru.

W c¢iagu miesiaca bylo:

Pazdziernik

5,9

8,8

3,3

6,0

a) Dni pog. przy zachm. 0—1 15.
b) , bez zadnego wiatru . 15.
¢) 4 2z wiatrem halnym. 6.
d) Opadu atmosf. w mm, , 110,56

Listopad.

0,0

—25

680,8

Grudzien

41

—12

— 3,5

Styczen .

~-9.

—3,9

—83

—71

68,8

Luty .

—-15

—47

— 3,7

683,1

@) Dni pog. przy zachm. 0—1 11,
b) , bezzadnego wiatru . 11
¢) Opadu atmosf. w mm, . 52,2

a) Dni pogodnych przy zachm. Q
i temperaturze w stoficu od 15
do209C.. . . . . . . 14
1) Duni bez Zadnego wiatru . 21
¢) , 2 wiatrem halnym . 3.
d) Opadu atmosf. w mm. . 66,3.

~

a) Dni pogodnych przy zachm, 0.
i temperaturze w stoncu od 12
do16°C. . . . . . . 2L

b) Dni bez Zadnego wiatru , 25.

¢) , zwiatrem halnym ., . 2.

d) Opadu atmosf. w mm. . 25,5.

a) Dni pogodn. przy zachwm. (0—1
i temperaturze w stoficu od 10
d020°C.. . . . . . . 12

b) Dni bez Zadnego wiatru . 9.

¢) , 2z wiatrem halnym. . 2.

d) Opadu atmosf. w mm., . 79,9,

Marzee .

—0,1

3,6

— 0,5

1,0

681,7

|

a) Dni pogodn. przy zachm, 0—I1
i temperaturze w sloncu od 12
do25°C.. . . . . . . 17,

b) Dni bez zadnego wiatru , 25,

¢) . % wiatrem halnym . 1,

d) Opadu atmosf. w mm. . 31,0
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Srednia miesieczna.

T tru Celsiusza.
1893—4 ermometrt e Baro- W ciagu miesiaca bylo:
0 godz. | O godz. O godz.| Calo-

7 rano, ,l po pol. 9 wiecz.| dzienna. metru.
k a) Dni pogodn. przy zachm. 0—1
i temperaturze w sloncu od 20
T do 30°C. . . . . . . I
Kwiecied . . . 46 11 hi 6,7 682,9 b) Dni bez zadnego wiatru . 17.
¢) o 2z wiatrem halnym, . 4
|. d) Opadn atmosf, w mm. . . 26,7

@) Dni pog przy zachm. 0—1 10,

. - // bez Zadnego wiatru . 20,
Maj ... | 85 | 135 | WA | 98 | 6816 | ) r DonTanems wiatr . 2

d) Opadu atmosf. w mm. . 99,3:

a) Dnipog. przy zachm 0—1, 2,
Czerwiec . . . 9,3 122 8,7 10,1 682% | b) , bez zadnego wiatru, 4
¢) Opadu atmost. w nm, . 3053,2.

’ a) Dui pog. przy zachm. 0—1 11
Lipioc . . . .| 188 [ 194 | 127 | 153 | 6850 ) v e Fammess wikm . 13
' d) Opad atmosf. w mm. ., . 83,5,
|

a) Dui pog. przy zachw. 0—1 9.

o, . . b) bez Zadnego wiatra . 12.
Sierpien. . . . 12,4 17,2 1,9 13,8 68t 7 ¢) :: z wintrem halnym . 1.
d) Opad atmosf. w mm. . 126,3.

a) Duai pog. przy zachm, 0—1 10,

= ~ P by ,, bez zadnego wiatru . 10.
Wrzesien . . . 5,7 10,6 59 7% 634,3 ¢) ,’, z wiatrem halnym . 1.
d) Opad atmosf. w mm. . . 72,4.

Sredniavoczna, L% 683,5 | Calorocz. opad atmosf. 1078,8 m/m.

(D. c. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

129. GorpscHEER. Chirurgia cierpien rdzenia. Rozejrzawszy sie w historyi
danego przedmiotu i odno$nym materyale klinicznym, autor podaje wskazania $ci-
ste do chirurgicznego zabiegu przy cierpieniach rdzenia. Rekoczyn krwawy po-
winien by¢ zaniechany w swieZych przypadkach porazenia konczyn dolnych, towa-
rzyszacego zlamaniu kregow, z powodu swej bezskutecznosci; wyjatek stanowia
ztamania tuku, w ktorych mozna przypuszcza¢ wdraienia odtamkow kostnych do
rdzenia. W innych przypadkach musimy si¢ zadowolni¢ zabiegami ortopedyczny-
mi; zawieszanie moZe jednak pociagnaé za soba grozne skutki. Leczenie chirurgi-
czne moze by¢ podjete tytulem proby w przypadkach znieksztalcenia, wskazujacego
ztamanie i ucisk, przez tuk wywarty. O chwili, w ktdrej nalezy przystapié¢ do
operacyi, rozstrzyga przebieg przypadku. Radzono trepanowanie kregostupa w ce-
lu usuniecia wylewow krwi, powstatlych przy zlamaniu kregow. Wylewow tych
niepodobna jednak usungé przez wazki otwér, jaki otrzymujemy zapomoca trepa-
now; zreszta wylewy nie sprowadzajg same przez sie wielkich uszkodzen rdzenia.

Najwlasciwszem wskazaniem jest ztamanie kregow ledZwiowych, tam teZ naj-
czesciej zachodza zlamania; rzadziej wystgpuja one w czgsci szyjowej, a nader
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rzadko w piersiowej. Czesciej dotycza one tukow, niZ trzonow. Przy zlamaniach
kregostupa rdzeni bywa przez odlamki ucisnigty, a nickiedy i rozerwany. W wie-
kszosci przypadkow odlamek powraca na swe miejsce pierwotne. Objawy ze strony
rdzenia nie zaleza ostatecznie od sprawy uciskowej, lecz od uszkodzen, jakie od-
tamki w samym mleczu sprowadzily. Gdy sprawa jest swieZa, spotykamy te same
objawy przy ucisku na rdzen i rozerwaniu mlecza,

Wobec rozerwania rdzenia wszelkie zabiegi chirurgiczne sa bezskuteczne.
Liczne przypadki dowodza, Ze stan chorego po operacyi sie nie poprawia. Wczesnie
przystapi¢ mozna do operacyi jedynie przy zlamaniu lukéw. W innych razach
naleiy czekaé. Gdy po pewnym czasie po uszkodzeniu wystepuje porazenie dol-
nych konczyn, trudno orzec, czy zjawisko polega na zwyrodnieniu nastgpczem po
zapaleniu rdzenia, czy teZ na ucisku; sprawg wyjasnia jedynie dluzsze spostrzeganie.
Dobre wyniki operacyi otrzymano pon zlamaniu lukow i uszkodzeniu caudae equi-
nae. Naleiy zauwazy¢, Ze ogon konski jest w takim stosunku do uszkodzen, jak
nerwy obwodowe; szybko w nim bowiem zachodzi powrot do normy. Co do po-
prawy po uszkodzeniach lukow, musimy nadmieni¢, Ze przebieg porazen, powsta-
tych po uszkodzeniach kregow, jest bardzo rozmaity: czesto zachodza poprawy bez
operacyi. Musimy sie zreszta liczy¢ i z leczeniem pooperacyjnem, Porr sadzil,
ze przy cierpieniu, noszacem jego nazwe, poprawa nastgpuje wskutek przypalenia,
okazalo sig jednak, Ze zalezy ono od spokoju i innych warunkéw. Mniejsze zasto-
sowanie moze znalez¢ zabieg chirurgiczny przy zmianach w trzonie. U dorostych
malum Potli czgsto przebiega bez znieksztalcenia kregostupa. Prochnienie doty-
czy najczesciej trzonu kregow; mamy wowczas wysiek ropny po za opong twarda,
lub ziarniny grzybowate. Twory te wywieraja ucisk na rdzen, ktory podlega
uszkodzeniu. Podlug KAHLER’a i ScHMAUS'a wystepuje wowczas obrzek rdzenia
wskutek ucisku na drogi chlonne. Obrzek moze trwaé dlugi czas i nie wywolywac
zmian trwalych w tkance nerwowej; tlomaczy to tagodny przebieg wielu podo-
bnych przypadkow. Gdy sprawa dlugo trwa, moga zachodzi¢ zmiany zapalne.
W takich razach wskazana jest trepanacya kregostupa, wypuszczenie ropy i wy-
skrobanie ziarniny z kanalu. Do wlasciwego ogniska chorobowego dotrze¢ tru-
dno, bo miesci si¢ ono w trzonie, W niektérych przypadkach torowano sobie
droge do trzonu przez wyciecie tuku i przesuniecie rdzenia na bok. Kierowano
si¢ ropniami opadowymi i wyskrobywano odnosne trzony. Do ogniska jednak
niestety rzadko mozna si¢ dostaé, ani tez nie sposob w zupelnosci je usung¢. Po
zamknigciu rany ropa nanowo sig wlewa do kanalu, nanowo si¢ tworzy ziarnina
i sprawa pozostaje w dawnym stanie. Zwykle po usunigciu luku nastgpuje popra-
wa, zmniejszaja si¢ zaburzenia czucia; chory zaczyna niekiedy nawet chodzi¢, ale
po pewnym czasie wystepuje pogorszenie, W wigkszosci przypadkow i takich
wynik6w nie widujemy, lecz chory umiera. Jednaz przyczyn niefortunnych wy-
nikow jest wspolistnienie wielu ognisk chorobowych w réoinych czesciach krego-
stupa, a nawet w rozmaitych narzadach lub tez umiejscowienie sprawy w samym
rdzeniu. Zabieg chirurgiczny powinien by¢ tedy zastosowany przy gruilicy kre-
gostupa, gdy mamy ropien, wzdluz ktérego mozina dotrze¢ no ogniska chorobowe-
go w trzonie, Gdy ropni niema, nalezy sie¢ wstrzymac¢ od operacyi. Jedyny wyja-
tek stanowi sprawa gruzlicza tuku; chociaz i wtedy nie mozna wykluczy¢ gruzlicy
trzonu. Ogniska, umiejscowionego w trzonie, usunaé niepodobna. Gdybysmy na-
wet dotarli do niego ostra tyzeczka, nie zdotamy wyskroba¢ wszystkich czgsci gru-
Zliczych., Przy operacyi musimy pamigta¢ o tem, by nie ztama¢ kregu, ani nic wy-
wolaé rozsiania gruzlicy. Bardzo waZne jest moiliwie wczesne rozpoznanie spra-
wy. Wowczas duZzo mozna zrobi¢ srodkami ortopedycznymi. Nadajemy cze¢sci
chorej odpowiednie potoZenie., Stosownie do przypadku stosuje si¢ wedtuy VoLk-
MANN'a, gorset gipsowy, ukladanie na koszu drucianym BoNNET'a,na tozku LorENZ'a.
Radzono operacye w przypadkach, w ktorych wszystkie inne metody zawiodly.
Lecz w tych razach operacya réwniez nie daje zadnej nadziei poprawy. Przypusz-
czaja, iz zabieg chirurgiczny moze mie¢ znaczenie w przypadkach, w ktérych za-
chodzi raczej ucisk na rdzet, niZ jego obrzek, a do rozroznienia ma stuiyé stalosé
objawOw przy zwyrodnieniach, zmiennosé przy obrzekach. PoraZenie pecherza
nie daje Zadnych wskazan.

Bardziej zadawalniajace wyniki otrzymano przy operowaniu guzéw w oko-
licy rdzenia, Dotychczas operowano 24 przypadki. Guzy rdzenia leza w wigkszo-
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Sci przypadkéw z tytu i z boku od rdzenia, wychodza przewaznie z opon lub siedza
na otoczce korzeni i maja malo zrostow, przedstawiajg tedy dogodne warunki do
wyluszczenia dokladnego. Sa one zazwyczaj male; rdzen dtugo moze byé ucisnig-
ty, a mimo to nie wystepujy objawy zwyrodnienia.

Nowotwory rdzenia w wigkszosci przypadkow nie daja przerzutow ani po-
wrotow. W istocie rdzenia nowotwory ukazujg si¢ nader rzadko, 83 one nieule-
czalne bez wzgledu na swa budowe; zle rokowanie daja rownieZ nowotwory poza-
rdzeniowe, jesli nimi sa raki, migsaki, tetniaki.

Rozpoznanie nowotworu rdzenia jest muniej pewne, niz guza moézgowia. Ozna-
kami rozpoznawczemi dlan sa: bolesno$¢ umiejscowiona, napiecie oraz dlugotrwa-
le i wybitne objawy ze strony korzeni nerwow, nastepnie poraZenie z jednoczesnym
brakiem czucia w poustaci porazenia dwustronnego (paraplegia) lub polowicznega,
wreszcie wolny, stopniowo pogarszajacy sie przebieg. Guzy rdzenia daja sie tatwo
zlokalizowag, najlepiej w ogonie kouskim, zgrubieniu ledZwiowem i szyjowem.
W czesci grzbietowej latwo sig omyli¢ co do wysokosci. Poniewaz zabiegi chirur-
giczne ndnos$ne nic s3 grozne, a bez nich nie moZna si¢ spodziewaé dobrego zej-
scia, nalezy przy wlasciwie rozpoznanych nowotworach rdzeunia uciekaé sie do
operacyi. Guzy istoty rdzenia nie moga by¢ operowane, Skutek zabiegu moze by¢
zbawienny, jesli objawy, jakie na trop guza naprowadzily, byly z deine od ucisku,

Z rzadszych zabiegow chirurgicznych autor przytacza przcklucie kregostupa.
Przy wodoglowiu nic mozna si¢ spodziewaé¢ skutku zbawiennego po tej operacyi,
albowiem plyn powtornie si¢ zbiera; lepsze wyniki dala ona przy guzach mozgu.
W innych sprawach zabiegi chirurgiczne byly bezowocne z wyjatkiem przeciecia
korzeni przy nerwobodlach. Zabiegi chirurgiczne przy cierpieniach rdzenia nie sg
tedy zadawalniajace; moze z czasam beda pomysiniejsze.

(Deutsche medic. Wochenschrift. 1894. Nr. 29 i 30). Biro.

130. Prof. W. Unrnorr. Dalszy przyczynek do zapalenia btonicowego tacznicy.
Spodziewa¢ si¢ nalezalo, Ze odkrycie lasecznika Kreps-LoerrLurR'a przyczyni sie
do prawdopodobnego rozpoznawania rozZniczkowego miedzy zapaleniem lacznicy
blonicowem a krupowem. Wiekszos¢ dawniejszych badaczy z GRAEFE'm na czele,
scisle wyrozniala dwa te cierpienia, gdy obecnie podzial ten coraz bardzicj upada.
Autor opisuje cztery przypadki dos¢ tagodnego stosunkowo z przebiegu zapalenia
krupowego lacznicy, bez wiekszych zmian rogoéwki oraz bez nastgpczych zmian
bliznowatych tacznicy, a pomimo to wszystkie nalezy zaliczy¢ do blonicy. Wtrzech
przypadkach wykazal autor w blonach wrzekomych obecnosé lasecznikow bloni-
cowych, czwarty, cho¢ nie byl badany bakteryologicznie, nie pozostawia watpliwo-
$ci co do swego charakteru, gdyZ po wygasnigciu sprawy pierwotnej rozwinal sie
smiertelny dyfteryt gardzieli, We wszystkich czterech przypadkach stan ogolny
nie przedstawial nic do zZyczenia, tak, zZe zapalenie blonicowe tacznicy uwaza¢ na-
lezy za cierpienie miejscowe, nie wywolujace objawow zakazenia ogdlnego., Wiek
pacyentow wahal sie miedzy 14 a 6 rokiem Zycia. Cierpienie nie trwa dluzej nad
2—4 tyg. i pozostaje zwykle jednostronne, chociazby opatrunek ochronny na dru-
gie oko mie byl nakltadany. W domach, gdzie to cierpienie sig rozwijato, mozna
bylo stwierdzi¢ poprzednio blonice gardzieli. Badania bakteryologiczne wykazuja
za kazdym razem précz swoistych lasecznikow LorrrLer’'a obecnosé paciorkow-
cow i gronkowcdw, Ostatni ten punkt nabiera wainiejszego nieco znaczenia wo-
bec poszukiwan innych badaczy, ktérzy obecnosci tych ostatnich mikrobow (t. j.
paciorkowcéw i gronkowcdw) cheg przypisac zlosliwy przebieg cierpienia, czego
autor ani razu nie spostrzegal.

Nastepnie autor zwraca uwage na zwiazek, jaki zachodzi pomiedzy blonica
lacznicy, a wypryskami na twarzy, na powiekach i okolo oczu i uwaza te ostatnie
za zaleine od blonicy facznicy, gdyi z owych miejsc skory wyhodowal lasecznika
LoEerFLER'a. W faldzie przejsciowej w 2—3 tygodnie po zupelnem ustgpicniu cier-
pienia znajdowal U. jeszcze laseczniki blonicowe, ale te przy szczepieniach kroli-
kom zadnej reakcyi nie dawaly.

Wynika wigc z powyZszego, ze lagodnie przebiegajace zapalenie lacznicy
krupowe moze by¢ pochodzenia blonicowego, szczegolniej gdy panuje epidemia
blonicy; Ze granicy scislej miedzy dwoma temi cierpieniami przeprowadzi¢ nie moz-
na i Ze podczas epidemii blonicy naleZy baczng zwraca¢ uwage na najlzejsze choé-
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by postacie krupowego zapalenia lacznicy, bada¢ je bakteryologicznie, oraz cho-
rych takich trzymac¢ oddzielnie, by uniknga¢ szerzenia sig cierpienia.

(Berl. kitn. Woch, 34— 35. 1894).

131. D-r Gustaw GesersicH. Badania bakteryologiczne nad tak zwang btonica
gnilng. Powszechnie przyjete jest, Ze blonica gnilna zaleZy od zakazenia miesza-
nego, t. j. od wspoldziatania paciorkowcéw. Autor postanowil sprawdzié, czy rze-
czywiscie obraz kliniczny cierpienia zgadza sie z wynikami badania bakteryologi-
cznego; podaje wyniki swych poszukiwan w 25 przypadkach blonicy. Badane byty:
§ledziona, nerki, watroba oraz krew. Ogo6lny wynik tych badan byl ujemny, gdyz
cztery tylko razy udalo sie autorowi wyhodowaé paciorkowce; z wigkszosci przy-
padkow otrzymywal gronkowca bialego, raz jeden tylko Zzéltego. Autor podaje
opis szczegolowy niektorych przypadkow, dzielac je na dwie grupy; do pierwszej
zalicza te, w ktorych wykazal obecnos¢ paciorkowcow, druga grupe stanowia przy-
padki bez paciorkowcéw. Z pierwszych czterech przypadkow tylko dwa, sadzac
z obrazu klinicznego, zaliczy¢ moina do formy blonicy gnilnej. Ze wszystkich 25
przypadkow, dwa razy tylko badanie bakteryologiczne potwierdzilo rozpoznanie
kliniczne. W drugiej grupie spotykamy sie z opisem pieciu przypadkow, ktore
klinicznie bezwarunkowo podciagniete by¢ winny pod miano blonicy gnilnej, gdy
tymczasem badania bakteryologiczne temu zaprzeczyly, gdyZ ani w narzadach we-
wnetrznych, ani we krwi tych chorych paciorkowcéw wykry¢ sie nie udalo,

Z badan G. wynika, ze napotykajg sie przypadki stosunkowo dos¢ lekkiej bto-
nicy, klinicznie nie uwazanej za gnilna, w ktérej znajdujemy paciorkowce, i prze-
ciwnie, najcieisze nieraz przypadki blonicy, klinicznie rozpoznane jako gnilne,
przebiegaja bez paciorkowcow. A zatem w postaci blonicy gnilnej przyczyna nie
zawsze s3 paciorkowce, lecz w wielu przypadkach postaé owa wywoluje lasecznik
LorrrLERr’a. Skutkiem tego autor proponuje zarzucenie nazwy ,blonica septy-
czna“ i ograniczenie si¢ na mianie—blonica bardzo cigzka, toksyczua-— diphtheria

gravissima  (Jahrb. f. Kindh. B. XXXVIII H. 2—3). St. Gutentag.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 30 PaZdziernika r, b,

TRESC: 1) SzTeYyNER—przedstawienie okazu ciazy zewnatrzmacicznej. 2) HeiMaN— a) przedstawienie
gasienic much wydobytych z ucha; ) odezyt—O $miertelnych powiklaniach choréb ucha,

1) Kol. SzreYNER przedstawil okaz cigzy zewnatrzmacicznej jajowodowej pra-
wostronnej, wydobyty przez cigeie brzuszne. Guz wielkosci duzej pigéci znajdowal
si¢ w dole DougLas’a, byl otorbiony i wypelniony krwia ciemns, plynng, ze znacany-
mi skrzepami; posrod tych ostatnich wida¢ plod dlugosei kilku milimetrow. Chora 34-
letnia, przed 9 tygodniami, na tydzien przed majaca nastapi¢ miesigcezks, dostala po
spotkowaniu bolow w krzyzu, mdlosei, wymiotow i krwawienia z czesci pleiowych,
Przed trzoma tygodniami odeszly wraz z krwig czesci tkankowe, ktorych badanie dro-
bnowidzowe wykazalo budowe blony doczesnej. Oporacyi S. dokonal 29 b. m.; stan
chorej zupetnie dobry.

2) Kol. HEmMaN «) przedstawil 3 gasionice much, wydobyte z ucha zolnierza.
Przy tej okazyi H. zaznaczyl, 2¢ w jednym przypadku wydobyl z ucha 24 gasienic, i ze
w uchu, zwlaszeza przy zapaloniu ropnem ucha sredniego, napotykano dwa gatunki
poczwarek, mianowicic muscidae lucidae i muscidae sarkoplagae; pierwsza z tych much
sklada jajka, z ktorych si¢ wylegaja gasienice w uchu, druga sklada odrazu liszki.

b) Nastepnic kol, HemmaN miat odezyt p. t. ,O smiertelnych powiklaniach cho-
rob ucha“. (Praca ta drukuje si¢ cbecnie w ,Medycynie“).

W dyskusyi prof. BRODOWSKI nie zgadza si¢ z méwea, aby gorna Sciana blo-
ny bebenkowej posiadala grubosé kilku milimetrow, grubosééciany tej bowiem najwy-
z0j dochodzi do 14 mm.; rowniez nie zanwazyl nigdy, aby w tej scianie byly tak zna-
czne otwory, jak to wspomina moweca, zapomocs ktorych blona twarda mialaby sie
stykaé z blong sluzowa; z drugiej znow strony uwaza, ze II. za cionkyg podal blaszke,
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oddzielajacq jamki wyrostka sutkowego od sinus sigmoideus, ktéry u mowey nicstu-
sznic figuruje pod nazwa sinus transversus. Prof. BrRoDOWSKI przypuszeza, 76 chyba
tyllko wskutck lapsus linguae réznica co do szerokosei pomiedsy prawsa (podlug H. szer-
8zy), a lewa (wezszg) zatokq miala powstaé wskutek tego, ze z prawg ma sie laczyé
zatoka podluzna, a do lewej ma wpadaé v. magna Galeni, wiadomo bowiem, z¢ v. ma-
gna Galent wpada do zatoki pionowej (sinus perpendicularis), ktéra zaréwno znowu
z zatoka podluzng zbicga sig w t. 2w, torcular Herophili. Co si¢ tyczy zakrzepow w za-
tokach zyluyceh przy ropieniu w uchu, to powstajg one nie wskutek zwolnienia krwio-
biegu, lecz wskutek zmian w scianach naczyn, zachodzgeych w nastepstwic zapalen
ropnych, bads nasinkania tylko wytworami zapalenia posokowatego. Namuly tego
rodzaju nic mogg byé zastapione tkankg Inczng, lecz wogaja rozmickezeniu zlosliwe-
mu, Co sig zas tyczy operacyi, pologajace] na otwarciu zatoki poprzeczncj, to skute-
czno$é joj bez uprzedniego podwigzania zyly szyjowe] uwazaé nalezy za niemozliwag,.

Kol. SraNKIEWICZ zaznacza, %e oporacyce uszno wbrew twicrdzeniu H. dokony-
waé moze niotylko otyatra, obeznany dokladnic z techniky chirurgiczng, lecz i chi-
rurg; uwagizag, zwrécono do chirurgow, aby sie zapoznali z otyatrya, uwazaza zbytecznc
o tyle, ze wogdlo chirurgéw naszych posgdzaé bynajmniej niec mozna, aby zanicdby-
wali zapoznawania si¢ z anatomia i patologia tych narzgdow, na ktérych operacye wy-
konaé¢ zamicrzajg,

Kol. Guranowskr. Kol. H. na poczgtku swego odesytu zaznacsyl, iz wyklad
swoj o powiklaniach émiertelnych uncha opiera na 40 przypadkach takich powiklan,
spostrzoganych w szpitalu Ujazdowskim i ~twicrdzonych sckeya. Tymezasem przed-
stawil nam obraz ogolny smicrtelnych powiklan chorob usznyeh. Co do poszezegélnych
faktow, to przedewszystkiom zanwazyé nalezy, jak to podniost Sekrotarz Staty, ze scia-
na gorna jamy bebenkowej nio jest nigdy tak gruba (kilka milimetrow), jak to podajo
D-r H., za$ nawet pray istnieniu patologicznyeh otworoéw w tej scianie, ropicnie z jumy
bebeukowej rzadko ta drogg pracchodzi na opong twarda. Zawsze bowiem w tych
razach stwierdzono prochnicenic. Co do zatorow, wystepujaeych w pracbiogu zakrzepu
zatoki poprzecznoj, to najezescie] wystepuja one w plucach, a nie, jak twierdsi kol.
Hemmax, w stawach, watrobie i t. d. Ropnie przerzutowe w stawach zdarzaja sig pray
zupelnie innej postaci chorobowej,a mianowicio pray osteophlebitis kosci skalistej, po-
staci chorobowej, ktory, szczegolowo opisal Kogrner. Co do operacyi zakrzepow za-
toki poprzecznej, to rzeczywiscie tylko te przypadki zakonezyly sig pomyslnie, w kto-
rych zyla szyjowa byla podwigzana. Praytem kol. Henmax nie dat nam opisn obrazu
kliniczuego pojedyniesyceh powiklan, to jest ropnia mozgowego, zakrzepu zatok, lepto-
meningitis i t. d., 1 wskutek tego nic wyjasnil nam rozpoznania rézniczkowego, ktoro
aczkolwick trudne, jodnak postawi¢ w nioktérych przypadkach mozna. Co prawda, naj-
czgécicj bywa ono utrudniono przoz wspolistnicnie véznych powiklan jednoczegnio.
Co do zarzutu, stawianogo chirurgom, iz nic powinni wykonywaé operacyi usznych,
kol. G. staje w obronic tych ostatnich i twierdsi, ze otyatrzy dopicro wtedy bgdg micli
prawo wyglasza¢ podobne zgdanie, jesli sami bgdg tak gruntownic wyrobieni chirar-
gicznic, iz bedg mogli podjaé sig tak ciezkich oporacyi, jak trepanacya caasszki i otwie-
ranic ropni moézgowych,

Prof. BAraNOWSKI zwraca uwage, z¢ przedstawicnio i dokladne opisanio wszyst-
kich powiklan spraw ropnyeh w uchu nie bylo zadaniom prelegenta; kol. HEiMaN wy-
kazal, jakic moga byé nicbezpiceczno powiklania chorob unszu. Rzoez ta posiada do-
nioslosé praktyczny ze wzgledu na to, ze wrotami do zapalenia ropnego ucha érodko -
wogo, ktére w nastepstwie mozo doprowadzi¢ do rvopunicy lub posocznicy, sg jama
ustna i gardzicl, nu infekeye przeto z toj strony baczng nalosy zwracaé uwage w przo:
biegn choréb zakaznych 1 zapobiegaé jej przes staranng dozynfekeye, co zazwyczaj ma
micjscc w praktyce, zwlaszeza przy tyfusic i gruzlicy. Co sig za§ tyczy zdania
TrorLTscr’a, jakoby na 3 ludzi 1 byl w wigkszym lub mnicjssym stopniu dotknigty
gluchotg, to nie zdajo sie, aby bylo ono zgodne z rzoczywistosciy; znaczna $miecrtol-
n08é z chorob uszu, juky, podajg otyatrzy, o tyle wydaje si¢ przesadzona, ze oparta jest
na ciezkich szpitaluych praypadkach,
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BIBLIOGRAFIA I ERYTYHA.

D-r L. LOWENFELD.
Patologia i terapia neurastenii i histeryi.
(Wiesbaden, nakt. J. I'. Bergmanna. 1894).

(Dalszy eing.—Zob. Nr, 44,

Tnuezej omawia autor ujemny wplyw zbocezen i choréb w sferze pleiowoj. Wstrzo-
miezliwosé pleiowa mozo sprowadzié ohjawy histeroneurasteniczne, ale pod warunkiem
cagstogo pobudzenia zmyslowego praez gcislejszo obrowanie obu plei (np. w stanio
narzoczonstwa), lub toz pray istnicjgeem neuropatycznem nsposobieniu. Znacznio szko-
dliwsze, Tubo muicj, niz to ogolnie slyszeé si¢ daje, sq naduzycia pleiowe, glownie zas
dokonywane na drodzo nicnaturalnej. Samogwalt wyezerpujo system norwowy nio
tylko bezposeednio, leez 1 przoz ujemny wplyw wyrzutow sumienia i walki wewne-
trznej, jukim podlegajny jego ofiary.  Jednakze faktom jest, ze wywolaé jost on w sta-
nice historancuarasteniczne objawy u osobnikow, zupelnic nioswiadomych znaczenia te-
go nnlogn.  Diuzej stosowany coitus tnterruptus rowunioz zalicayé sie daje do prayesyn,
wywolnjgeych zaburzenia charakteru histeronourastenicznego.

Wagledom chored ginekologicznyeh antor holdujo nowoczesnym zapatrywaniom,
ktore odebraly tym cierpicniom dawne znaczonie, i sadzi, z¢ w praypadkach, w ktorych
te ciorpicnia racezywidcie istnicja, nic sg one wylgezng przyczyna historyi lub neura-
stenii.  Autor praypuszeza nawet, ze wskutck pierwotnic powstalych nerwowych za-
burzen, wtornic wystapié mogg zboczenia w miesigezkowaniu, a nawet zmiany w for-
mio i polozeniu macicy (?). Co sig tyczy cigzy, to pewno jost tylko to, zo wywolaé
ona moze jeden ohjaw niewgtpliwic histeryeznej natury, mianowicie wymioty, Cho-
roby narzadow pleiowyeh u mezezyzn wywolujg objawy przewasznic nourastenicznej
natury jedynio pray istniejacem usposobienin.  Widzimy bowiem nader czgste pray-
padki tych cierpicn, przebiegajgce bez wplywu na ogolny system nerwowy. W ka-
adym razie dziala tu nietylko podraznienic nerwow czuciowych narzgdow pleiowych,
lecz w duzym stopniu prayczyniajg sie i rozmaito wplywy psychiczne.

Civrpienia przowodu pokarmowego dzialaja ujemnie na systom nerwowy kilko-
ma drogani: popicrwsze przos uposledzenic ogolnogo odzywiania, nastgpnie przoz po-
dvaznicnic bolowe, a w duzym stopniu przoz wplyw toksyn, jakio sig wytwarzaja
wskutek nieprawidiowego chemizmu zawartosei zolgdkowo-kiszkowej. Czesto jednak
niostrawnosé jest tylko jednym z objawow neurastenii lub histeryi, potegujac ze swej
strony ciorpicnic nerwowe; wytwarza sie wtedy prawdziwe bledne koto. Co sig tycay
opuszezenia trzow (enteroptosts), ktore (GLENARD chee uwazaé za wylyezng przyczyne
neurastonii, to autor odejmuje temu twicrdzeniu wszelky podstawe.

Ujemny wplyw cierpien jam nosowych na system nerwowy autor potwierdsza
i zgadza si¢ niotylko na tlomaczenie tego zjawiska drogiy odruchu, locz sadzi, 20 niru-
dniony odplyw lmfy z pracstrzeni podoponowych, Igjczgeych sig z limfatycznomi na-
czyniami jam nosa, zle wplywa na odzy winnic mozgowia.

Z organicznych choroh norwowych, najezescioj do wybuchu histeryi lub noura-
stonii prowadzy ciorpicnia rdzenia, przewaznio prszoz wyczerpanie wtorne wskutek
bolow, bozsonnosei, depresyi.

7 chorob ogolnych, stawiano blednice w zwigzku przycaynowym z ncurasteniy,
a zwhaszceza z historyy; okuzuje sie jednalk, ze blednica stwarza tylko usposobienio lub
tez u prodysponowanych wywoluje te cicrpienia, natomiast czgsto bywa wynikiem ner-
wicy, mianowicio niestrawnosei norwowej.

Wplyw choréb zakaznych zdajo sig byé posredni, przoz uposledzenie ogélnego
odzywiania. Jedynic wazglgdem grypy prayjaé zdaje si¢ mozna bezposredni ujemny
wplyw zarazka lub jego wytworow (toksyn) na system norwowy. Wplyw praymiotu
7§ jest besposredui: przes uposledzenie odzywiania 1 ¢zynniki psychiczne.

Co sig tyesy anomalii przemiany materyi, to zdaje sig by¢ faktem, ze skaza mo-
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czanowa gra powng nieposlednig role posrod przyczyn neurastenii. W rzedzic roz-
maitych otrué, njemnie na system ncrwowy dzialajgeych, na piorwszym planic po-
stawi¢ nalezy otrucic wyskokowo. Iicez i naduzywanie alkoholu do wybuchu neura-
stenii lub histeryi nie wystaresa; konicezno sg tn joszezo: usposobienic neuropatyeznoe,
lub inne, system nerwowy oslabiajgee czynniki.  Usposobienie istotnie czesto juz jest
dane, gdyz do naduzyé wyskokowych najbardziej <klonni sy ¢i, co staby swoj system
nerwowy sztucznic podniocachy radzi. To samo tyczy si¢ iinnych uzywek, jak hor-
bata, kawa, tytun.

Obszeruiejszy rozdzial poswigea autor urazowi, jako prayczynic nourastenii
i histeryi. Nalezy on do piorwszych, ktorsy wystypili praociwko bronioncj przoz Or-
PENHEIM 2 | STRUEMPELL'e  odrebnosci norwicy urazowej, juko samodziclne] postaci
chorobowaej. Oprocs przestrachu, ktoremu Cuarcor i Oeeesnein praypisujy naj-
Wazniejszo prayczynowe znavzonio w powstawania zaburzen nerwow yeh,autor podnosi
wicllii wplyw mechanicznego wstrzgsnicnia osrodkow nerwowych. W wiclu razach
majy znaczonie bole, spowodowane pracz uras, bezsennoss, troska z powoda grozgee)
niezdolnosei do pracy 1t. p. W kazdym razic w powstawanin tranmatyeznej histero-
nourastenii gra takzo role i usposobienic,

Rozdziat o etyologii, obszernie 1 wyezerpujaco opracowany, przcdsinwia autora
jako przociwnika jednostronnych i zbyt pogpicsznio wogoinianych poglydow: auntor
zadnemu ezynnikowi nie praypisujo wylgeznego znaczonia prayezynowogn, julk to cay-
nig niektorzy; zawsze uwzglednin wspolne, jodnoczesne dzialanio kilka momoentow, na
predyspozycye glowny kladye nacisk.

Nastepujo symptomatologia nenrastenii, na klorej wstepie autor odpicra zdanie,
jalkoby neurast nia byla ,kotlem™, w ktorym sy pomicszane najrozmaitsze stany cho-
robowoe. Jezeli rzcezywiscie objawy neurastenii sg niozmiernic rozmaite, to istunic’s
praccioz 1 cechy stale togo cierpicenia, tak zwane stygmaty, ktore odrebnosci choroby
dowodzg., Wresscie rozmaitosé objawodw nictylko neurastenii jest whisciwa: widzimy
ja w histeryi, opilopsyi, ktorym to chorobom samodziclnego stanowiska w patologii
nikt ni¢ zaprzoeza.

W rvozdsiale o zaburzeninch w sferze psychicznej, mowige o zmianie charakteru,
spostrzoganej pray ncurastenii, autor zwraca uwage na to, ze strona otyezna charakto-
ru pozostaje nienaruszoni, ¢o stanowi wybitny roznice migdzy ncurasteuiy, a cigzki-
mi, w dziedzing psychiatryi wkraczajacymi stanami (morel insanity). Obszernio opi-
sunc sg praymusowe stany (phobive) u nourastenikow.  Autor narowni z innymi spo-
tykal te stany najsilniej wyrazone u osobnikow daio lzicanic obarczonych; nic zgadza
sig jednak z tymi, ktorzy zaburzenio to uwazajy za objauw cicrpienin umyslowego.

Nastepne rozdzialy poswiecone sy rozpatrzenin rozmaityveh postaci zawrotow
glowy, bezsennosei i anomalii snu.  Szkoda tyllko, zo autor weale nio dotyka analizy
fizyologicznej tych cickaw ych zjawisk.

W rozdziale o zaburzeniach w sferze czucia omowione zostaly bole glowy oraz
rozmaite sonsacyce w obrebie glowy, nastepnie bole w kregoslupie, dolnych konczynach,
Autor, zgodnic z BeArp’em, zaznacza, %o ncurastenikom nio sy obeo tak zwanoe bole
blyskawiczne, wyrozniajgee sig od bolow, wiasciwyeh wigdowi, stubszom natezeniem
i mnicjszgq uporczywoscig. Ze zboczen czucia skornego najezescicj w neurastenii wy-
stepujoe hyperalgezya; obszernych anostezyi w niopowilklanych praypadkach neuraste-
nii nic bywa. Autor jest tego zdania, %o czucivwa postaé opilepsyi Jackson'a bywa
nickiedy objawem jedyuio neurastenii; przyzna¢ jednak trzeba, ze dowodzenia jego
w tym wzgledzio nie sy przekonywajace.

Rozpatrujae zaburzonia w sforze wyzszych zmyslow, autor omawia astenopie
nerwow3, i nowoczesne tlomaczonio tego zjawiska wyczerpaniem migéni oka, gdy da-
wniej sprowadzano je do zaburzen ze strony siatkow ki; nustepnie zaznacza niczgodnosé
autorow co do zmian w polu widzenia, spostrzeganych w nenrastenii i neurozie trau-
matyczngj, zaleca badanie pola widzenia z uwzglednieniem ostroznosei, ostatnio przcz
WiLBRAND'a wskazanych, Co sig tyczy Zronic, to nicrownosé ich, mianowicio prze-
mijajgca, spotyka sig w uourastenii 1 najezescioj jost objawem zwrotnym pewnych
ogolnych albo miejscowych (zolgdkowych, pleiowych) zaburzen w organizmie.

W rozdzialo o zaburzeniach w sferze rauchowej autor zwraca uwage na to, zc
ostabienio mig$niowo, tak pospolite w ncurastenii, jost czesto jedynie parestosyq, nio-
zalezng od 1stotnej sprawnosci ukladu migsniowego. Co sig tyczy ataksyi, to nic spo-
tykat on jej we wlasciwo] postaci nawet w cigaszych postaciach nourastenii, wbrow
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tomu, co inni twierdzg, Chwicjny chod zdarza sie u nourastonikow, leez zalezy on
wigcej od subjektywnego poczucia nicpownosei ruchéw, albo tez wprost od zawrotu
glowy, niz od istotnoj niewydolnosci nog; nicma tez tu owego charakterystycznego
wyrzucania konesyn, nicma wyraznego zbaczania z wytknigtego kierunku pray
zamknigtych oczach, niema bezwladu w pozycyi leézacej. Mowiac o porazeniach w neu-
rastenii, autor nie wylycza ich z szoregu objawow togo cierpionia, twierdzi jednal,
zo w czystyeh praypadkach neurastenii sg ono jedynie bardzo krotkotrwale (kilka mi-

nut najwyzej).

W rozdziale o odruchach wypowiada autor zdanie, ze spostrzegany przez niekto-
rych badaczy brak odruchu kolanowego u nenrastenikow polega prawdopodobnie albo

na nicdostatecznem badaniu odruchow, albo na bleduem rozpoznaniu,

(D. c. n.).

Drobniejsze wiadomoSci réznej treSci.

== LEWIN jako diureticum zaleca tartarus
borazxatus w dawkach 10 -— 25 gran w wodzie
dziennie. Poniewaz zwigzek ten jest drogi,
wige mozna zapisywaé w sposéb nastepujgey:
Rp: Boracis 5,0 —10,0 Tartari depur. 2,5 —-5,0
Aq. dest. 150,0 MDS. Co dwie godziny tyzke.
(Deut. med. Woch. 1894 Ne 26).

— PETIT podnosi sprawe mozliwego wply-
wa ujemnego jazdy welocypedowej na zdrowie.

Zdaniem jego, sportu tego zaniechaé winni lu-
dzie, dotknigel miazdzycg t¢tnie, chorobami ne-
rek, gruilics, rozedmsg ptue, a zwlaszcza dusz-
noscig, cierpieniami stawdw, kregostupa, mie-
dnicy i narzgddéw rodnych; cigza i niedawno
przebyty okres poltogowy sg przeciwwskaza-
niem do jazdy na welocypedzie. (Bullet. méd.
3 paidz.).

WiadomoSci biezace.

— Stan sanitarny Warszawy po bardzo
niepomy$lnym sierpniu i wrze$niu wraz z ustg-
pieniem cholery ulegl znacanej poprawie. Smier-
telnosé w ciggu miesigea paZdziernika 22,5 na
tysige jest nizsza-nieco od $miertelnodci w od-
powiednim miesigcu roku zeszlego. Najbardziej
rozprzestrzenione z chordéb zakaZnych sa: odra,
blonica i szkarlatyna, ta ostatnia zwlaszcza wy-
stepuje w bardzo cigzkiej postaci. Pojawiaja sig
réwniez liczne przypadki rézy, kokluszu i zapa-
lenia pluc widknikowego, nieliczne tyfusu brzu-
sznego, Tyfusu wysypkowego w ostatnich ty-
godniach weale nie widujemy. J. K.

— Na wiosne r. b, prof. Buswip otrzymal
z jednego przypadku blonicy w Krakowie hodo-
wle bakteryi LOEFFLER’a, ktora wykazala
bardzo silne wlasnodci toksyczne. Hodowla bu-

lionowa 2-dniowa zabija $winki, zastrzyknieta
w ilodei 0,01—0,02 c., po 24—-30 godzinach;
wnosi¢ stgd mozna, Ze jest ona okolo 10 razy
silniejsza od hodowli, uzywanych przez Roux
i BenriNg’a: Z hodowly ta wykonal B, do-
$wiadczenia w zakltadzie Higienicznym w Kra-
kowie, oraz otrzymal toksyny, ktére bedg uzy-
te w celu uodpornienia koni, przeznaczonych do
otrzymywania surowicy przeciwhlonicowej. Pe-
wne grono obywateli w Warszawie dostarezylo
prof. Buswipowi odpowicduio urzgdzong staj-
nig z koimi, ktére uzyte zostang do pierwszych
do$wiadezen w najblizszym czasie. W razie po-
trzeby toz samo grono objawito cheé rozszerze-
nia tego tymczasowego zakladu. Szczepienia
w celu nastepnego otrzymania surowicy prowa-
dzié bedg prof. Buswip i d-r PALMIRSKI.
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