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0 śmiertelnych powikłaniach choróh ucha
nap isa ł D-r Teodor Heiman1).

Choroby ucha należą do cierpień bardzo częstych i bardzo poważnych. 
Tow arzyszą wielu chorobom miejscowym i ogólnym, lub też wikłają je. Nie­
żyty górnych odcinków dróg oddechowych mogą rozprzestrzenić się na ucho 
i w yw ołać nieraz cały szereg spraw chorobowych, groźnych dla słuchu lub też 
dla życia. Górne odcinki zaś dróg oddechowych, t. j. jam a noso-gardzielowa 
częściej od innych narządów podlega w p ływ o w i czynników szkodliwych k li­
matycznych, atmosferycznych i zawodowych. I rzeczywiście, niema chyba  
częstszej choroby, niż nieżyt nosa i gardzieli. Jeżeli zaś przypom nim y sobie, że 
zmiany chorobowe lub czynnościowe narządu słuchowego napotykam y często 
przy ostrych chorobach zakaźnych, jakoto: odra, szkarlatyna, ospa, błonica, 
koklusz, influenza, tyfus i zapalenie płuc włóknikowe; przy cierpieniach ustro­
jow ych, jak: zołzy, przym iot i gruźlica, oraz przy cierpieniach oddzielnych 
narządów, jakoto: ja m y  czaszkowej, mlecza pacierzowego, narządów krwio  
nośnych i samej krwi, narządów oddechowych, pokarm owych i moczo-płcio- 
w ych; to w przybliżeniu będziemy mieli pojęcie o częstości chorób usznych, 
a zdanie, wyrzeczone przezTRÓLTSCH’a, że na trzech ludzi wogóle jeden przed­
stawia zboczenie chorobliwe lub czynnościowe w przyrządzie słuchowym, nie 
będzie w ydaw ać się paradoksem.

*) O dczyt w ypow iedziany w Tow . L ck arsk iem  W arszaw a. 30-go października 
1894 r.
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O ile choroby narządu słuchowego są częste, o tyle są one poważne. 
Prócz utraty słuchu, a często i życia, w yw ołują one cały szereg objawów  arcy- 
przykrych, doprowadzających niekiedy do rozstroju um ysłowego, a nawet do 
samobójstwa. Należą tu szumy najróżnorodniejsze, zaw roty i bóle głow y, za­
burzenia w równowadze ciała, w ym ioty, nudności i t. d. Najpoważniejszemi 
atoli następstwami chorób narządu słuchowego są: utrata słuchu oraz pow i­
kłania, które często kończą się śmiertelnie. O ile um iarkowane stępienie s łu ­
chu nie w yw iera w pływ u na warunki życiowe danego osobnika, o ty łe  znaczne 
jego upośledzenie odbija się na nim i zmusza go często do ograniczenia stosun­
ków ze światem do minimum. Przez głuchotę traci człowiek część bytu n aj­
bardziej ludzką t. j.  życie z ludźmi. W ielu osobników, pozbawionych słuchu, 
zmuszonych jest wyrzec się swego stanowiska społecznego i swego powołania. 
Głuchota, powstała w pierwszych latach dzieciństwa, pociąga za sobą zawsze 
niemotę; często zaś powstrzymuje praw idłow y rozwój um ysłow y dziecka.

Powikłania śmiertelne przy cierpieniach narządu słuchowego nie należą 
do rzadkości, iw  miarę rozpowszechniania się wiadomości o chorobach usznych 
wśród lekarzy, liczba przypadków  śmiertelnych, w yw ołanych sprawam i cho- 
robowcmi w narządzie słuchow ym ,staje się coraz częstszą i liczniejszą. Już da­
wniejsi lekarze zwrócili uwagę na współczesne występowanie zapaleń ucha 
i mózgu. A v t c e n a , a potem B o n e t u s  uważali chorobę mózgu za cierpienie 
pierwotne, zaś wyciek z ucha za jego następstwo. Pierwszy M o r g a g n i  w yp o ­
wiedział pogląd, że wyciek ropny z ucha i próchnienie kości skalistej stanowi 
sprawę pierwotną. Podług lTARD’a tak jedna ja k  i druga sprawa chorobowa 
może być pierwotna lub następcza. L a l l e m a n d  twierdzi, że spraw a chorobowa 
w uchu jest wprawdzie pierwotna, lecz zapalenia wewnątrzczaszkowe nie po­
wstają skutkiem bezpośredniego przejścia spraw y zapalnej na zawartość ja m y  
czaszkowej, lecz per contiguitatem. L e b e r t  znalazł ogniwo pośrednie między 
zapaleniami ucha i jam y czaszkowej, jakoteż między pierwszemi i ropnicą 
przerzutową, a tern jest zapalenie zatok mózgowych. D w aj ostatni, a także 
T o y n b e e , S e d i l l o t , V i r c h o w , C o h n , G r i e s i n g e r  i S c h w a r t z e  wskazali d ro ­
gi, jakiemi zapalenie z ucha przejść może na mózg i jego opony, oraz rozmaite 
form y chorobowe, jakie przy tern powstają.

W arunków  przejścia spraw chorobowych resp. ropnych z ucha do ja m y  
czaszkowej lub też do ogólnego krwi obiegu szukać należy bądźto w stosun­
kach anatomicznych narządu słuchowego, bądź też w chorobliwem zniszczeniu 
cienkich ścian kostnych, oddzielających ucho od ja m y  czaszkowej lub od 
wielkich naczyń.

Niema zapewne w ludzkiem ciele okolicy, któraby na przestrzeni tak 
ograniczonej, ja k ą  przedstawia jam a bębenkowa i poczęści ucho zewnętrzne, 
była otoczona tylom a niebezpiecznemi tkankami. Strach ogarnia badającego, 
gdy się przekonywa, ja k  wielka jest ilość dróg, przez które śmiertelnie działa­
jące pierwiastki dostają się do jam y czaszkowej lub do ogólnego krw i obiegu. 
Te stosunki anatomiczne dają uchu smutne pierwszeństwo przed innym i na­
rządami zm ysłowymi i stanowią podstawę dla spraw chorobowych przebie­
gających często nader skrycie, ażeby w danej chwili gwałtownie zburzyć ży­
cie osobnika. Jakże rzadko np. choroba oka kończy się śmiertelnie! Kiedyż 
udaje się spostrzedz pcinophtabnitis, nowotwór w ewnątrzgałkowy z zejściem 
śmicrtelnem? A  ileż to ludzi ginie rocznie od różnych pow ikłań chorób usz­
nych!
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Jeżeli zastanowimy się w krótkości nad jam ą bębenkową i nad jej sto­
sunkami do części otaczających, przekonamy się, że z sześciu jej ścian, pięć 
przedstawia bardzo dogodne warunki do bezpośredniego lub pośredniego 
przejścia spraw ropnych do ja m y  czaszkowej.

Ściana górna ja m y bębenkowej czyli jej sklepienie (tegmen tympani) two­
rzy część podstawy średniej jam y  czaszkowej. Jej grubość byw a rozma­
ita —  od paru milimetrów do grubości arkusza papieru listowego; często 
posiada braki wrodzone w postaci dziurek i szczelin 2), tak, że w tych 
miejscach opona twarda przylega bezpośrednio do błony śluzowej ja m y  
bębenkowej, i sprawy zapalne z tej ostatniej mogą przez to bardzo łatwo 
przejść do ja m y  czaszkowej. Sklepienie ja m y  bębenkowej graniczy z boku 
z łuską kości skalistej, tworząc szew skalisto łuskow y (sutura petro-squamosa)\ 
ku tyłow i szew ten przechodzi na sklepienie a n tń  mastoiclei. U dzieci w pier­
wszych latach życia przez szczelinę tę przechodzi zawsze i dochodzi do ja m y  
bębenkowej gruby pęczek opony twardej, zawierający liczne naczynia krw io­
nośne; zaś u dorosłych przechodzą przez nią z opony twardej do błony śluzo­
wej ja m y  bębenkowej delikatne gałązki tętnicy oponowej średniej. Sklepie­
nie ja m y  bębenkowej ulega często próchnieniu przy sprawach ropnych w uchu 
średniem, przez co opona twarda w miejscach ze zniszczoną kością przylega 
bezpośrednio do chorobliwie zmienionej błony śluzowej ucha średniego.

Ściana wewnętrzna ja m y  bębenkowej, będąca zarazem ścianą zewnętrzną 
błędnika, utworzona jest w znacznej części przez wystającą blaszkę kostną —  
wzgórek stanowiący torebkę kostną ślimaka. Od tylnego brzegu
wzgórka idąc od góry ku dołowi, napotykam y okienko owalne, wyniosłość 
kostną {eminenda pyramidalis) z otworkiem do przejścia mięśnia strzemienio- 
wego, oraz okienko okrągłe. Nad i poza okienkiem owalnem znajduje się 
zgrubienie, utworzone przez ścianę zewnętrzną kostną dla nerwu twarzowego. 
Zgrubienie to mieści w sobie nierzadko szczelinę kostną, zakrytą błonką w łók­
nistą, dotykającą bezpośrednio do błony śluzowej jam y bębenkowej. Ponad tern 
zgrubieniem znajduje się inne wypuklenie, utworzone przez przewód łukow aty 
przedni ( canalis semicircularis anterior s. horizontalis). Zniszczenie błonek okien­
kow ych, torebki kostnej błędnika w jam ie bębenkowej (próchnienie, obu­
marcie lub ucisk przez cholesteatomat) oraz próchnienie przewodu półkoliste­
go poziomego ( J a n s e n )  3) przepuszczają ropę do błędnika, która stąd wzdłuż 
nerwu słuchowego przez ujście wewnętrzne przewodu słuchowego (porus 
acusticus intem us) dostaje się do tylnej jam y czaszkowej. Spraw y ropne mo­
gą przejść także do błędnika resp. do jam y czaszkowej za pośrednictwem 
neurilemmy nerwu twarzowego w kanale F a l o p i u s z a ,  przez otworek w w y ­
niosłości kostnej, a także wzdłuż nerwu słuchowego przez wodociąg przedsion­
ka ( aąuaeductus vesiibuli) lub ślim aka (aquaeductus cochleae) i przez zapalenie 
ży ły  wodociągu ślim aka, otwierającej się bezpośrednio lub za pośrednictwem 
żyły w oponie twardej do zatoki skalistej górnej.

B yć może, że spraw y pierwotne ropne w błędniku rozprzestrzeniają się 
na jam ę czaszkową, lecz ponieważ dotąd nie wszyscy przyjm ują takie zapa­
lenie ( T r o l t s c h , S c h w a r t z e ),  zaś spostrzeżenia kliniczne, stwierdzone bada­
niem pośmiertnem, są nader nieliczne; len sposób przechodzenia spraw choro­
bowych z ucha na jam ę czaszkową należy przeto, jak dotąd, w ykluczyć.

2) N a  7 6 5  c z a s z e k  z n a l a z ł  j e  B u e r k n e r  1 6 7  r a z y ;  K o e r n e r  n a  2 0 9  c z a s z e k  
1 8  r a z y .

3) A. f. O. T. 35 i 36.
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Bardzo ważna pod względem przechodzenia spraw chorobowych z ucha na 
jam ę czaszkową jest ściana tylna ja m y  bębenkowej, t. j .  ściana w yrostka sut­
kowego. Znajdujemy tu wejście do ja m y  sutkowej ( aditus ad antrum), do któ­
rego otwierają się komórki samego wyrostka. K u  górze jam a sutkowa (an­
trum mastoideum) oddzielona jest od ja m y  czaszkowej blaszką kostną, stano­
wiącą przedłużenie sklepienia ja m y  bębenkowej. Obie ja m y  przedzielone są 
wyniosłością, w której górnym brzegu przechodzi część kanału dla nerwu 
twarzowego. W  części tylnej wyrostka sutkowego kom órki jego często do­
chodzą do samej brózdy poprzecznej (suleus transversus), tworząc w tern miej­
scu otworek ( B u c k ) ,  oddzielony od zatoki poprzecznej cienką blaszką kostną, 
łatwo ulegającą zniszczeniu przy sprawach próchnienia. T ak i sam stosunek 
napotyka się też przy zatoce skalistej górnej (sinus petrosus superior). Braki 
kostne wrodzone lub nabyte napotykają się też w sklepieniu w yrostka sutko­
wego bezpośrednio nad częścią przewodu słuchowego zewnętrznego, najbar­
dziej nazewnątrz położoną, po części w kącie między podstawą i ścianą bocz­
ną średniej ja m y  czaszkowej ( K ó r n e r ) .  U dzieci ma pewne znaczenie hiatus 
subarcuatus, który pod górnym przewodem łukow ym  w blizkości brzegu ko­
ści skalistej otwiera się do ja m y  czaszkowej otworem szerokim na 4 milimetry. 
U dorosłych pozostaje tylko ślad samego hiatus i jego kanału. Kanał ten, za­
w ierający pęczek tkanki łącznej, pochodzącej od opony twardej, posiada żyłę, 
idącą z głębi piram idy do zatoki skalistej górnej ( V o l t o l i n i ,  O d e n i u s ) .

Ścianę przednią jam y  bębenkowe] stanowi cienka, gąbczasta blaszka 
kostna, nierzadko posiadająca liczne dziurki wrodzone, zawsze zaś mająca otwo­
ry  dla naczyń i nerwów. Do ściany tej przylega tętnica szyjowa wewnętrzna, 
otoczona zatoką żylną, będącą w związku z zatoką jam istą (sinus cauernosus) 
( R e k t o r z i k ) .  Próchnienie tej ściany kostnej stało się już nieraz powodem 
krwotoków  śmiertelnych z tętnicy szyjowej. Nadto kanał tętnicy szyjowej 
w kości skalistej otoczony jest po stronie wewnętrznej przedłużeniem opony 
twardej. Niekiedy znajduje się w pobliżu otworu usznego trąbki E u s t a c h i u -  
s z a  szczelina kostna, łącząca się z systemem przestrzeni powietrznych, docho­
dzących do wierzchołka kości skalistej i tworzących często braki w średniej 
jam ie czaszkowej ( U r b a n t s c h i t s c h ) .

Ściana dolna jam y bębenkowej tworzy powierzchnię nierówną; stanowi 
ona sklepienie dołka szyjowego (fossa jugularis), oddziela zatem jam ę bęben­
kową od opuszki ( bulbus) żyły  szyjowej wewnętrznej. Grubość jej byw a roz­
maita: od kilku milimetrów do zupełnej przezroczystości; czasem posiada na­
wet wrodzone szczeliny i otworki, podobnie ja k  ściana górna 4), tak, że błona 
śluzowa jam y bębenkowej przylega bezpośrednio do opuszki ży ły  szyjowej 
wewnętrznej. Próchnienie ściany dolnej może zniszczyć samą opuszkę i sp ro ­
wadzić niebezpieczne krwotoki; ostatnie występują i bez próchnienia kości, gdy 
ropa w jamie bębenkowej przez dłuższy czas działa na opuszkę przez wrodzo­
ne otworki w kości. Nierzadko też ropa, stykając się z żyłą szyjową, w y w o ­
łuje zapalenie jej z wytworzeniem zakrzepów zakaźnych, prowadzących do 
ropnicy i posocznicy.

Oprócz naczyń krwionośnych, które łączą jam ę bębenkową, błędnik 
i kość skalistą z żyłam i opony twardej i rozmaitych zatok mózgowych, wszę­
dzie, gdzie naczynia i zatoki przylegają do kości skalistej, otwierają się do nich

4) K o e r n e r  znalazł j e  30 razy na 449 czaszek; 22 razy po stronio prawej ,  zaś 8 
razy po lewej.  P r z y  brakach tych żyła szyjowa może łatwo zostać z ranioną  przy 
przecięciach b łony bębenkowoj.  Dotąd  zdarzyło się to 4 razy.
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małe żyłki kostne, ułatwiające przejście zatorów zakaźnych lub ustrojów zaka­
żających do ogólnego krwiobiegu. W  zatoce poprzecznej krew żylna na zna­
cznej przestrzeni oblewa tę kość, w części dolnej d o ty k a ją  opuszka ży ły  s z y ­
jo w ej, obie zatoki skaliste przylegają do niej w całej jej długości, zaś u je  j  
wierzchołka znajduje się zatoka jam ista. Do zatok żylnych, przyjm ujących ży ­
ły  kostne, otwierają się też żyły, pochodzące z mózgu, otoczone przestrzeniami 
li mfatycznemi.

Budowa kości skroniowych przedstawia szczególnie przyjazne warunki 
do zatrzym ywania się w niej ropy, która, nie mając odpływ u, podlega zsero- 
.waceniu lub też rozpadowi; te zmiany zaś ułatw iają powstawanie powikłań 
s miertelnych. Nadto ropa bardzo uspasabia tkankę kostną do próchnienia, 
lub też je  podtrzym uje Próchnienie kości jakiejkolw iek uważane jest przez 
wszystkich lekarzy za sprawrę chorobową bardzo poważną, nietylko przez to, 
że może sprowadzić znaczne zniszczenia, nietylko, że ułatwia zakażenie krw i 
i powstanie spraw zatorow ych; ale nadto sprawa ta wycieńcza ustrój i nie­
rzadko sprowadza niebezpieczne zwyrodnienia narządów wewnętrznych. Jak 
wiadomo, najniebezpieczniejsze jest próchnienie kręgów i kości czaszki. Z tych 
zaś ostatnich żadna nie podlega tak często próchnieniu, jak kość skro­
niowa, i żadna nie daje tak złego rokowania, ja k  ta ostatnia.

Powikłania śmiertelne rozwijają się najczęściej przy sprawach ropnych 
przewlekłych, niekiedy ostrych w uchu średniem, a niekiedy nawet zewnę- 
trznem. Czasem zaś śmiertelne powikłania powstają przy zapaleniach nieży­
towych błony śluzowej jam y bębenkowej z w ypociną surowiczą lub śluzową, 
przy których nawet błona bębenkowa pozostała nienaruszona ( Z a u f a ł , 
W e n d t , H e i m a n ). ( D .  c. n.).

Kilka uwag o etyologii i patogenezie rwy kulszowej (ischias) 
jakoteż o leczeniu jej w Ciechocinku

podał 1F1. i L r n s t e i n .

Pod rw ą kulszową (ischias) Jckarze rozumieją zwykle cierpienie, chara­
kteryzujące się bólem, występującym  jużto więcej napadowo, już stale w je ­
dnej, rzadziej w obu kończynach dolnych wzdłuż nerwu kulszowego. Cier­
pienie to, bardzo często się w praktyce przytrafiające, częstsze u mężczyzn, 
aniżeli u kobiet, zaliczają do nerwobólów. Ścisła jednak obscrwacya poka­
zuje, że nie wszystkie przypadki dadzą się zaliczyć do czystych nerwobólów, 
że wielka ich liczba, podług mego przekonania, przeważnie przez swój odrębny 
obraz kliniczny, przebieg i następstwa, wielce się różni od innych nerwobólów.

I etyologia i patogeneza nie we wszystkich przypadkach tak zwanej rw y 
kulszowej jest jedna i ta sama, tak, że nic wszystkie przypadki dadzą się pod­
ciągnąć pod jednę kategoryę cierpień, a nawet pod jedno miano rw y kulszo­
wej, nerwobólu kulszowego— ischias. W  ogólności odróżnić należy dwie odrę­
bne postacie rw y kulszowej: jednę, będącą właściwą rw ą kulszową, nerwobó­
lem kulszowym (neurahjia nervi ischiadici —  ischias); drugą, zależną od spraw y 
swoistej, prawdopodobnie zapalnej, w gałęziach nerwu kulszowego — neuritis 
ischiadica.
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Obie te postacie różnią się nietylko pod względem patogenezy, sym pto­
matologii, przebiegu klinicznego i t. p., lecz i pod względem etyologicznym 
i niewątpliwie anatomo-patologicznym.

Pierwsza postać jest cierpieniem idyopatycznem, w y wołanem przez cier­
pienie samego nerwu kulszowego lub sąsiednich, w bezpośrednim anatomi­
cznym związku z nerwem będących narządów i tkanek; druga nie stanowi 
cierpienia samodzielnego, lecz jest objawem, następstwem cierpienia krw i —  
skazy, zboczeń w przemianie materyi lub w odżywianiu ogólnem.

T a k  w jednej, ja k  i w drugiej postaci dominującym objawem jest ból. 
Lecz ból w pierwszej postaci powstaje nagle, napadowo, jest odrazu zna­
cznego natężenia, trwa krócej lub dłużej, poczem następuje mniejsza lub w ię­
ksza, najczęściej swobodna przerwa. W  postaci drugiej ból jest z początku 
niewyraźny, nieznacznego natężenia, jest stały, tylko się od czasu do czasu n a ­
sila; przerw zupełnie wolnych prawie niema.

W  postaci pierwszej ból jest więcej umiejscowiony wzdłuż nerwu kulszo­
wego, ograniczony do pewnych punktów, na które sam chory często 
wskazuje, lub które zapomocą ucisku dadzą się z łatwością w ykryć. Są to 
punkty bolesne V A L L E ix ’a ,  których jest kilkanaście wzdłuż głównej gałęzi 
nerwu kulszowego. W  postaci drugiej ból jest więcej rozlany, daje się w y ­
wołać lub zwiększa się przy ucisku nietylko wzdłuż głównej gałęzi nerwu ku l­
szowego, lecz i w gałęziach, zaopatrujących mięśnie uda i goleni.

W  postaci pierwszej chorzy najczęściej na nic się nie skarżą; w postaci 
drugiej często chorzy uskarżają się na niewyraźne bóle w innych miejscach 
( dolores vagi) lub opow iadają o dawniejszych bólach w grzbiecie, ramionach, 
palcach rąk lub nóg i t. p.

W  postaci pierwszej cały obraz chorobowy w ypełniają napady bólu 
i wolne przerwy, jakoteż pewne następcze objaw y, występujące przy dluższem 
trwaniu cierpienia i znacznem natężeniu, a będące bezpośredniem następstwem 
bólu, jakoto: zboczenia w chodzie, chromanie ( claudication) i skrzywienia kręgo­
słupa (scoliosiś).

W  postaci drugiej, obok bólów w nodze jednej lub obu, zauważyć się 
najczęściej dają i inne przypadłości chorobowe, a będące objawem cierpienia 
zasadniczego, jako  to: bóle artrytyczne w stawach, objaw y kam icy nerkowej, 
moczówki cukrowej i t. p., jakoteż w następstwie objaw y, zależne od sprawy 
zapalnej w gałęziach nerwu kulszowego, a mianowicie zaniki mięśniowe, nie­
dow łady, zmiany troficzne i t. p.

I etyologia w obu postaciach tak zwanej rw y kulszowej jest odmienna. 
G dy bowiem w postaci pierwszej przeważną rolę odgryw ają momentyetyo- 
logiczne, bezpośrednio na nerw kulszowy działające, ja k  przeziębienie, w pływ  
wilgoci, urazy, ucisk i t. p., w postaci drugiej powyższe momenty bardzo 
nieznaczną, zaledwie drugorzędną odgryw ają rolę. W  tej postaci cierpienie 
rozwija się na tle cierpienia ogólnego, cierpienia krw i, niepraw idłow ych skła­
dników, w niej krążących. Toteż postać tę rw y kulszowej spostrzegamy 
przeważnie przy dyatezie moczanowej. Na 18 przypadków tak zwanej rw y 
kulszowej, spostrzeganych przezemnie w sezonie letnim w Ciechocinku, w ii* tu  
badanie moczu lub inne towarzyszące objawy, ja k  bóle artrytyczne w stawach, 
objawy kamicy nerkow ej i t. p., dowodziły istnienia skazy moczanowej. D ru ­
gie miejsce w ctyologii tej postaci zajmują inne zboczenia w przemianie ma­
teryi, ja k  nadmierna otyłość, tak zwana plethora abdominalis, zastoje, przy 
których to stanach też podejrzyw ać należy nagromadzenie we krwi i tkankach
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nieprawidłowych w ytw orów  przemiany materyi, upośledzających odżywianie. 
W śród 18-tu wyżej wzmiankowanych przypadków 3 dotyczyły kobiet oty­
łych, a w wysokim stopniu niedokr wisty cli.

Oprócz powyższych przyczyn, cukromocz, zakażenia, otrucia i t. p. sta­
nowią, acz rzadziej, momenty etyologiczne w powstawaniu drugiej postaci 
rw y  kulszowej.

Postać ta rw y kulszowej jest podług mego przekonania o wiele częstsza, 
aniżeli postać czysto nerwobólowa. Do tej ostatniej na 18 moich przypadków  
tylko 4 mógłbym zaliczyć.

Odróżnienie dwóch, powyżej przez nas skreślonych postaci rw y  kulszo­
wej jest bardzo ważne pod względem rokowania, szczególnie zaś pod wzglę­
dem terapeutycznym, a głównie balneoterapeutycznym.

Rokowanie quoad mtam  jest tak w jednej jak i drugiej postaci dobre; 
co do zupełnego wyleczenia i trwania choroby jest ono lepsze w pierwszej 
postaci, aniżeli w drugiej. W  postaci pierwszej często spostrzegamy zupełne 
wyleczenie, a przynajmniej ustąpienie cierpienia na całe miesiące i lata; w po­
staci drugiej zupełne wyleczenie jest rzadsze; spostrzegamy wprawdzie znaczne 
polepszenia, lecz częste powroty. I pod względem następstw pierwsza postać 
jest o wiele łagodniejsza; nie spostrzegamy bowiem w tej postaci tak powa­
żnych przypadłości, ja k  zaniki mięśniowe, niedowłady i t. p., właściwe postaci 
neury tycznej.

Jeżeli pod jakim  względem, to pod względem leczenia odróżnienie dwóch 
powyższych postaci rw y kulszowej jest wielce ważne. G dy bowiem w postaci 
pierwszej zapomocą czynników i metod leczniczych, loco dolente stosowanych 
lub na sąsiednie narządy (jeżeli przyczyną jest ucisk) działających, otrzymać 
można pom yślny skutek leczniczy,— w postaci drugiej tylko od skombinowa- 
nego działania czynników ogólnie i miejscowo działających, przy uwzględnieniu 
naturalnie tła, na którem się cierpienie rozwinęło, spodziewać się można po­
m yślnych w yników  leczniczych

Co się zaś spccyalnie tyczy leczenia rw y kulszowej w Ciechocinku, skutek, 
dający się tu osiągnąć, bardzo jest różny stosownie do tego, czy cierpienie jest 
idyopatyczne, nerwobólowe, czy symptomatyczne. Chorzy, należący do pier­
wszej kategoryi, doznają tu bardzo nieznacznej ulgi, często bóle się nawet zwię­
kszają; wśród 4-ch chorych, należących do tej kategoryi, tylko u jednego mło­
dego człowieka, u którego cierpienie powstało niedawno, otrzymano zapomocą 
kąpieli solankowych i błotnych poprawę bardzo znaczną; inni chorzy opuścili 
Ciechocinek albo zupełnie bez popraw y, albo z bardzo nieznaczną. Toteż 
sądzę, że chorzy, należący do tej kategoryi, mniej się kw alifikują do leczenia 
w Ciechocinku; dla tych właściwe chyba jest leczenie hydropatycznc. Za to 
u chorych, należących do drugiej kategoryi, t. j.  gdzie cierpienie rozwinęło się 
na tle artrytycznem lub skutkiem zboczenia w przemianie materyi, u kobiet 
nadmiernie otyłych i m alokrwistych, skutek leczniczy był bardzo zadawal- 
niający. U wszystkich chorych, należących do tej kategoryi, zapomocą 
skombinowanego leczenia odpowiednią dyetą, odpowiedniemi wodami minc- 
ralnemi (Karlsbad, Maryenbad; Wiesbaden, V ich y  etc., a nawet solanka Cie­
chocińska) oraz w ysoko proccntowemi kąpielami solankowemi i borowino wcmi 
i mięsieniem, osiągnięto pod każdym względem znakomitą poprawę, ewentu­
alnie wyleczenie. Szczególnie pom yślny w ynik leczniczy osiągnięto u kilku 
nadmiernie otyłych kobiet z leniwą przemianą materyi i niedokrwistych. 
U tych, obok znacznego zmniejszenia wagi ciała (jedna chora straciła na wadze
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około 20 funtów), stwierdzić się dawało zmniejszenie, a nawet zupełne zniknię­
cie bólów i powrót swobodnych, praw idłow ych ruchów ciała.

D la  lepszej ilustracyi podaję w krótkości kilka przypadków  spostrze­
ganych.

P r z y p a d e k  I . Pani  T., z Ra dzy mi na ,  lat 56, p rzys łana  do C ie c h o c in k a  przez  
ko le gę  R e i c h m a n a , doznaje  od kilku mies ięcy bólów w krzyżu  i w lewej nodze .  
Bóle te od czasu do czasu się wz ma ga ją  i un iemo żl iw ia ją  chore j  wsze lk ie  ruchy .  
Ba da n ie  p rz ed m io to w e  w ykazu je  przedewszys tk iem n a d m i e r n ą  otyłość,  a szcze­
gólnie o t łuszczenie  brzucha ,  a badanie  moczu  — dużą  z a w a r to ś ć  mo cz anów;  mocz  
ciemny,  przy nieco dłuższem s tan iu  daje obfity, czerwony,  ceg las ty  osad.  R u c h y  
ciała ociężałe;  c h o ra  wyraźnie  u ty ka  na  lewą nogę  i przy c h o d z e n i u  skarży  się na  
bóle szczególn ie  w lewem udzie i w k os tk ach .  Przy uc isku na  mięśnie  ud a  i golen i  
znaczna  bolesność.  Oprócz  tego,  cho ra  o d daum a  c ie rp i na  silne za p a rc ie  s to lca  
i objawy histeryi .  Chorej  po le con o  picie wody Maryenbadskie j  i kąp ie le  s o l a n k o ­
we 290. Po pierwszych ki lku ką p ie lac h  bóle się o g rom nie  wzmogł y ,  t ak ,  że c h o ra  
musia ła  k i lk a  dni p rze leżeć  w łóżku.  Po n as t ępn ych  j e d n a k  k ą p ie la c h  s o l a n k o ­
wych i borowinow ych na s t ę p o w a ła  s topn iowo po pra wa ,  o b ja w ia ją ca  się p r a w id ło w ą  
czynnośc ią  ki szek,  zwiększeniem  ilości moczu  i zmn ie j sz en iem bólów.  C h o r a  p o  
6-u tygod nia ch  opuśc i ła  Ciechoc inek ,  s t rac iwszy  na  wadze  9 funtów,  w ol na  od bó ­
lów; ruchy  znacznie  swobodnie j sze .

P r z y p a d e k  II.  Pani  K., z Pińska,  lat  27, p rzys łana  przez ko leg ę  N u s b a u m a , 
od k i lku  miesięcy cierpi  na  silne bóle w całej  lewej nodze,  szczególn ie  zaś si lne 
w lewym pośladku  i w udzie,  u t r udn ia ją ce  chorej  t a k  s iedzenie,  j a k  i c h o d z e n i e .  
Bóle te stale ch or ą  t r ap ią  i ty lko od czasu do czasu n ieco  się wzmagają .  B ada n ie  
p rzed mi ot owe wykazuje:  n a d m i e r n ą  otyłość (chora  waży przesz ło 270 &.), z n a c z n e ­
go n a tę żen ia  małokrwis tość ,  ce rę  wo sk ow o  bladą.  W  n a r z ą d a c h  w e w n ę t r z n y c h  
prócz  atoni i  k iszek nic n ie pr awid ło we go nie zna lazłem.  Ba dan ie  mo czu  w y k aza ło  
obfity osad,  z łożony z mo czanów .

Ch ora  w ciągu 6- t ygodniow ego leczenia  w Cie cho c in ku  wypi ła  3o b u te le k  
wody Maryenbadskie j ,  wzię ła  przesz ło 3o kąpie l i  s o la n k o w y c h  i b o r ow in ow yc h ;  
opuśc i ła  C ie cho c in ek  z u t r a tą  około  20 <ti. na  wadze,  ze z n a k o m i t ą  p o p r a w ą  tak  
w s tan ie  ogólnym, ja k  i mie jscowym; bóle w lewej nodze prawie  ustąpi ły,  c h o r a  
może sw obo dn ie  s iedzieć i wiele chodzić.

Kończąc kilka tych uwag, nadmienić jeszcze muszę, że badanie moczu 
u chorych na rwę kulszową posiada ważne znaczenie dyagnostyczne, decy­
dujące o wskazaniach leczniczych; dotyczy to szczególnie chorych na rwę k u l­
szową, mających być w ysłanym i na kuracyę do Ciechocinka.

O klimacie górskim
Podhala tatrzańskiego i staeyi klimatycznej w  Zakopanem, 

przez D-ra Władysława Florkiewicza.
Rzecz osnuta na uwagach przeznaczonych dla Zjazdu lekarzy i przyrodn. polskich we Lwowie w r. 1894.

Niepomyślny'- s tan zdrowia postawi ł  mię około połowy 1892 r. w konieczności  po ­
mieszczenia się na  czas dłuższy w ustroniu,  zape wnia jącem odpowiednie wa ru nk i  po­
bytu.  Kiedy nadeszła chwila postanowienia,  k t ór ąby  miejscowość wy br ać  na  ów po ­
byt,  mający  pot rwać n iewiadomo j a k  długo, odozwała się i we mnie  cząstka tego u s p o ­
sobienia, któro Mickiewicz w II ks. P a n a  Tadeusza nazwał  „Sopl iców chorobą*, i p o ­
mimo to, iż wspomnienia z lut dawno ubiegłych pociągały tern silniej do wyjazdu dalej 
na  Południc,  że świat łe a życzliwe rady  koleżeńskie do tego się przychylały,  ostatecznie 
w yb ra łe m  Zakopano,  którogo zalety i s t rony u jemne znane  mi  już  były w  pe wne j  
mierze z mych poprzednich letnich pobytów. To postanowienie opłaciło m i  się sow i­
cie. Nictylko bowiem osiągnąłem ta m  pożądaną  poprawę zdrowia,  ale nadto,  n iewy-

www.dlibra.wum.edu.pl



dalony zupołnie poza sferę działalności,  j a k ą  zakreśl i ły mi już  powołanie i czas, u n i ­
k n ą łe m  clioć w części losu nieobecnych,  o k tórych  nie bez powodu powtarzane  by w a  
zdanio: „les absents ont  to r t “. Ja ko ż  obok pewnych  możobnych t a m  dla mnie zajęć 
poda ła  m i  się sposobność sk ie rowania \iwagi na sprawę,  wiążącą się bezpośrednio 
z pobyte m moim w Zakopanem,  a obchodzącą tak  ogół społeczności, j a k  i lekarzy,  — 
sposobność oceny przedmiotowoj,  o ile czynniki  klimatyczno,  istniejąco w Tat rach pol­
skich, p rzeds tawiają zalety lecznicze i czy mogą  ono czynić zadosyć wymaganiom kli- 
matotorapii .  Gd y wyniki  ścisłych badań,  dokonanych w zakresie umiejętności  naszoj, 
wyświe tl i ły istotę zmian anatomicznych ,  zachodzących wśród prze jawów życia, zwa­
nych chorobami; gdy badania  te wyk aza ły  następnie,  żo choroby są sprawami  fizyolo- 
gicznemi, odbywająeemi  się pod w p ły w e m  niezwykłych podniet  i zmienionych wa­
runków;  gdy  udowodnione zostało, że w licznym szerogu poszczególny cli chorób, 
czynnikami,  j e  wywołu jącymi ,  są przotwory życia drobnoustrojów chorobotwórczych,  
oraz n iedos tateczna odporność us troju na  w pły wy  szkodl iwych dlań bodźców; to w n a ­
stępstwie tych doniosłych zdobyczy naukowych zaszły w motodach leczenia pewnych  
chronicznych chorób wewnęt rznych  zmiany,  k tórych  rys  zasadniczy i znamienny,  
a, dodać można,  i zaletę wydatną  s tanowi  przesunięcie,  żo t a k  się wyrażę,  ś rodka cięż­
kości terapii  ze sfery empiry i  farmakodynamicznoj w obszerny zakres podniet  i wp ły­
wów,  które ja k o  siły żywo, tk w ią  i działają w przyrodzie,  a do których zaliczają się 
przodewszystkiem czynniki  k limatu.

Dodatnie wynik i  tych metod leczenia są już  faktem,  s twierdzonym przez niezli­
czony szereg spostrzeżeń, które ze względu n a  wpływ k l imatu  wykaza ły ,  że on sam 
przez się, lub przy współdziałaniu pok rewnych  mu  fizycznych podniet,  zdolny jes t  o d ­
działywać na  bieg spraw fizyologicznych i na  energię odporności  ustrojów, bądź dotknię­
tych już  odnośnemi chorobami,  bądź niemi zagrożonych,—a oddziaływać w sposób do ­
datni  i doniosły, wobec którego wszelkie leki swoisto spełniają zadanie ty lko  pomo c­
nicze. F a k t  pomieniony  j e s t  już  obecnie ta k  ustalony w nauce,  iż przez spostrzoźonia 
kl iniczne oraz badania  biologiczne i fizyczno możemy go jeszcze uzupełniać i w yś w ie ­
t lać,  ale n iema ju ż  potrzeby udowadniać jego istnienia, j a k  n iema potrzeby wybijać 
drzwi niezapartych .

P o d  nazwą k l imatu  objęty jes t  całokształ t  czynników, za których  pośrodnietwom 
powietrze,  ziemia i woda pewnych miejscowości oddziaływają na  życie istot organi - 
cznych. Wzg lędne  położenie danej  miejscowości,  oraz jej  rodzimo zewnętrzno i geo­
logiczne części składowe,  stanowiące je j  budowę fizyczną i kształ t  j ej  nadająco,  służą 
do określen ia  rodzaju jej  kl imatu,  do uznania w ogólności j ako:  górski, nadmorski ,  sto­
powy, leśny, z imny,  umiarkow any ,  gorący,—z których każdy  przeds tawia  powne odrę­
bności i odmiany.  Za  podstawę do określenia właściwości kl imatycznych każdej po­
szczególnej miejscowości,  a  mianowicie też do uznania jej  k limatu jako  leczniczy czyli 
posiadający czynniki  dodatnie w znaczeniu kl inicznem, t. j.  zdolno wywierać wpływ 
wydatny  na  ustroje schorzałe lub wątło,—przedewszys tkiom służyć powinua  ocena n a u ­
ko wa  poszczególnych z jawisk  fizycznych i meteorologicznych,  zachodzących w p r z y ­
rodzie tejże miejscowości i ściśle z nią związanych.

W  zakresie uw ag  niniejszych nie mogą  znalość miejsca ani  poglądy na  wpływ, 
jak i  wywiera ją  poszczególne k l imaty  na  fizyologię spraw życiowych ustroju,  ani  ocona 
wskazań  przy  zastosowaniu kl imatycznego leezonia w poszczególnych przypadkach 
chorobowych.  Albowiem w uwagach tych zamierzyłem pomieścić je d e n  tylko p o j e ­
dynczy przedmiot,  który,  j a k  sądzę, nio j e s t  pozbawiony znaczonia, choć wątku  jego nie 
s tanowią  doniosłe, ściśle naukowe badania lub ciekawe spostrzeżenia kliniczne.

U  podnóża wyniosłego łańcucha  gór, na  południowej granicy Galicyi,  rozciąga 
się p iękna  podalpojska  kra ina ,  któroj część, zawar ta  w powiecie Nowotarsk im,  nosi 
nazwę Podhala  tat rzańskiego,  j a k o  położona poniżej hal czyli pas twisk żyznych, roz ­
rzuconych pomiędzy ubogimi już  w roślinność szczytami T a t r  polskich. Położonic 
geograficzne i wyniesienie nad  powierzchnią morza tej podalpojskioj k rainy  już  
a priori upoważniać mogą  do przyznania,  że kl imat  jej  górski  posiada właściwości 
lecznicze. G dy  j e d n a k  w ca łym zakresie umiejętności,  na doświadczoniu opar tych,  
poglądy i teoryo wtedy  stają się należycio uzasadnione,  gdy,  ujęto w formy k o n k r e ­
tno, w zastosowaniu stwierdzone zostaną; przeto i o klimacie Podhala  tatrzańskiogo,  
pod względem jego znaczenia w kl imatoterapi i ,  wnioskować należy na  podstawie ob- 
serwacyi  nad jego właściwymi objawami  fizycznymi i nad s twierdzonym jego wp ły ­
w e m  dodatn im na  sp raw y patologiczne ustroju.  Może to być dokonano jedynie  w od ­
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powiednio urządzonoj stacyi kl imatycznej .  G dyby  z k r a in y  ta k  uposażonej,  j a k  P o d ­
hale, ludzie zabiegliwsi i przedsiębiorczy chcieli użytkować w sposób odpowiedni,  t ak ,  
j a k  to miewa miejsce na  Zachodzio, wątpić nio można,  iż n a  joj przestrzeni  i s tnia łaby 
ju ż  niejedna  stacya k l imatyczna  górska.  Z otuchą w lepszą przyszłość zaznaczam tu 
fakt,  iż wśród pobliskich n a m  T a t r  polskich i stnieje choć jod na  miejscowość taka ,  
w której żywe siły przyrody,  tkwiące w klimacie górskim,  zużytkowane  być mogą  
i by wa ją  już zużytkowano z korzyścią dla chorych,  dla n au k i  i d la  dobrobytu spo­
łeczeństwa.

P ra w ie  w pośrodku Podhala  tat rzańskiego leżąca w dolinie górskiej  wieś Z a k o ­
pano, dla malowniczego obrazu, j a k i  przeds tawia ją  przyległe je j  góry  i doliny, nązy-  
w an a  porłą Tatr ,  już  od r. 1886 uznana  została ja k o  s tacya k l imatyczna  górska,  której  
pora lecznicza, obejmująca pierw7otnio letnie tylko miesiące,  na  mocy nowego statutu,  
nadanogo jej  w r. 1892, rozszerzona została na  przeciąg całego roku.  J a k k o l w i e k  od 
dawnogo czasu odbywano ta m  podczas la ta  kuracyo klimatyczno,  a  od k i lku la t  po­
ka źną  by w a  liczba leczących się k l im a te m tej miejscowości  w c i ą g u  zimy,  niemniej  
j e d n a k  zachodzą dotąd w umysłach wielu leka rzy  pewne wątpliwości ,  czy k l i ma t  P o d ­
hala tat rzańskiego,  położonogo na  północnym stoku Tatr ,  posiada warunki ,  j ak ich  m a  
się prawo wymagać  od leczniczego k l imatu górskiego. Wątp l iwośc i  te  są bardzo 
usprawiedl iwiono i prawie intuicya sama  chroni ła mię od podzielania tychże. P o m i ­
mo to, że s tacya k l imatyczna w Zakopanem t r w a  już  od la t  ośmiu,  o j e j  s tosunkach 
kl imatycznych i o pomyślnych wynik ach  leczenia, j ak ie  osiągano, jodynie  legendy 
z ust  do ust  rozchodziły się po świecio. Nie można  się więc dziwić, że wobec braku  
sprawozdań dokładnych  ze spostrzeżeń meteorologicznych,  sprawozdań  kl in icznych
0 wynikach loczenia kl imatycznego  i sprawozdań ekonomicznych  o urządzeniach,  za­
pewnia jących  wygody i uła twia jących pobyt,  — wielu lekarzy nie posiada ustalonego 
poglądu na  wa runk i  k l imatyczne  P o d h a la  ta trzańskiego i wartość istniejącej t a m  s ta ­
cyi kl imatycznej  górskiej.

D w a  lata ,spędzone  w Zakopanem,  nie dały mi wprawdzie  możności wszechs t ron ­
nego zbadania kl imatu  na Podhalu  ta trzańskiem, pozwoli ły j e d n a k  wyrobić sobie p o ­
gląd na jego  właściwości oraz stwierdzić na  podstawie nielicznych, ale jakośc iowo od­
powiednich spostrzeżeń, że lecznicze działanie jego by w a  doniosłe w pe wnych  z m ia ­
nach i zaburzeniach chorobowych ustroju.  W y n i k i  spostrzeżeń moich pos tanowi łem 
przedstawić pokrótce,  nie w celu sk ie rowania  uwagi na  przedmiot  nioznany,  lecz z po­
budek,  które  przy końcu mych uwag wyłuszczę. Bo, że zalety k l imatu  w Zakopańskioj  
stąeyi górskiej,  pomimo inercyi w zakresie n a u k o w y m  poprzednich joj zarządów,  
są znane  ogółowi lekarzy naszych,  dość wymienić mi  prace D -rów  St .  P o n ik ł y
1 M. Z i e l e n i e w s k i e g o , dotyczące tego przedmiotu,— wymienić  gr un towny odczyt k l i ­
niczny D - r a  A. S o k o ł o w s k i e g o  o leczeniu k l imatyc znem suchot  p łucnych,  w k tó­
rym  poświęcił on cenny ustęp zaletom k l i ma tu  tego; dość nareszcie wspomnieć,  że, 
dzięki gorliwości wiolu lekarzy czynnych,  wzmaga  się corocznie f rekweneya  chorych, 
a mianowicie też podczas zimy.

Stacya  k limatyczna  w Zakopanem położona je s t  od 837 mtr .  na najniższom joj 
miejscu, t. j .  przy s ta rym  kościele, do mniej  więcej 1000 mtr.  na  Bys t rem,  którego w y ­
niesienie, dotąd n iowymierzone ,odpowiadać  się zdaje wyniesieniu dworu na  Kuźnicach,  
mieszczącego się na  wysokości  1002 mtr.  nad powierzchnią morza.  Rozc iąga  się ona 
u stóp Gubałówki ,  wysokioj na  1125 metr . ,  odgraniczającej od północy i zachodu całą 
dolinę Zakopańeką .  szeroką na  4 do 5 ki lometrów.  Łańcuch  Tatr ,  zamyka jący  tę dolinę 
od południa,  nie wpływa u jemnie na  insolacyę jej  z powodu szerokości doliny.

Pomimo,  że najważniejsze z czynników każdego k l ima tu  są prze jawy fizyczne, 
zachodzące w atmosferze,  bo ono to przeważnie  s tanowią  o zaletach stacyi  k l im aty -  
cznoj, i pomimo, żo ocena na uko wa pomienionych  prze jawów opiorać się może jedy-  
nio na  podstawio całkowitego zakresu dokładnych spostrzeżeń meteorologicznych,  pro­
wadzonych stale, a przez długi przeciąg czasu; niemniej  j e dnak  przez czas is tnienia 
stacyi  kl imatycznej  w Z ak opane m  spostrzeżenia te były tak po macoszemu t r a k t o w a ­
ne,  iż pozostawały w zupełności  zaniedbano.  Cały zaś matoryał  spostrzeżeń,  poprzo- 
dnio zebrany,  przytaczany  tu  i owdzie,  nie przedstawia istotnej wartości ,  bo b ra k  mu 
ścisłości i ciągłości. D r  P o n i k ł o  zaczerpnął  dano meteorologiczne z pracy  Iy o l b e n - 
HEYER’a, pomieszczonej w Rocznikach węgior. Towarz .  Karpack .  Toż samo cyfry przy­
toczył i D- r  M. Z i e l e n i e w s k i . Źródło ich jes t  wcale nieznane.
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Tablice,  które dołączam, ułożone zostały za przeciąg czasu od 1. X .  1892 r. do 30. 
I X .  1893 r. ze spostrzeżeń, no towanych przezemnio i udzielonych mi przez D- ra  W .  
M a t l a k o w s k i e g o , znawcę Pod hal a  tatrzańskiego,  k tóry  dwie ostatnie zimy przopę- 
dził  również w Zakopanem.  Za  rok  nas tępny  dostarczyła mi obserwacyi  staoya m e ­
teorologiczna, u tworzona  przy Muzeum, ta t rzańskiom im. T. C h a ł u b i ń s k i e g o , przez 
Zarząd tegoż Muzeum.  J a k k o lw ie k  tabl ica ta  nie obe jmuje całego zakresu z jawisk 
a tmosferycznych,  których obserwacya  byłaby  pożądana  w stacyi kl imatyczne j,  rzucają 
j e d n a k  światło na  te właśnie z jawiska , k tóre  z p u n k tu  widzenia kl imatoterapi i  są 
najdonioślejsze.

181*2—3

1 ś
T l

0  godz.
7 rano.

r e d n l a  m i e s i ę c z n  
rmometru Celsiusza.

0  godz. 1 0  godz. 1 Cało-
1 po poł.j 9 wiecz. dzienna.

a.

Baro­
metru.

W ciągu m iesiąca było:

Październik. . . 4,5 8,5 5,5 6,3 683,2

686,6

a) Dni pog przy zachm. 0— 1 15.
b) „ bez żadnego wiatru . 19.
c) „ z wiatrem halnym . 3.

Listopad. . . . - 3 ,7 - 0 ,3 - 3 , 8 —2.6

a) Dni pogodn. przy zachm. 0— 1 
i temperaturze w słońcu od 15
do 25°C..................................14.

b) Dul bez żadnege wiatru . 14.

Grudzień . . . - 8 , 8 - 4 , 4 - 8 , 8 - 7 , 5 677.5

a) Dni pogodn. przy zaebin. 0 —1 
i temperaturze w słońcu od 15 
do 20° C...................................15.

b) Dni bez żadnego wiatru . 15.
c) „ z wiatrem halnym . . 1.

Styczeń . . . . —12,0 —0,5 —11,9 — 10,1 677,0

a) Dni pogodnych przy zachm. 0 
i temperaturze w słońcu od 10 
do 200 C . ............................ 15.

b) Dni bez żaduago wiatru . 18.
c) „ z wiatrem halnym , 1. I

L u t y ...................... - 3 , 3 - 0 ,1 - 3 , 0

= 
i 

J
. i— 680,6

a) Dni pogodnych przy zachm. 0 
i temperaturze w słońcu od 15 
do 25° C...................................14.

b) Dui bez żadnego wiatru . 14.
c) „ z wiatrem haluym . . 7.

Marzee . . . . - 1 ,3 3,3 - 0 ,7

Br
ak

uj
e 

sp
os

tr
ze

że
ń 

za 
ob

yd
w

a 
m

ie
si

ąc
e. a) Dni pogodn. przy zachm. 0— 1 

i temperaturze w  słońcu od 15 
do 25° C...................................| (J. I

b) Dni bez żadnego wiatru . 14. j

Kwiecień . . . 1 , 4 6,5 1,0 3,0
a) Dni pogodn. przy zachm. 0 — 1 

i temperaturze w słońcu od 15 
do 30° C...................................16.

b) Dni bez żadnego wiatru . 12.

M a j ....................... 7,1 11,9 6,8 8,6 681,0 a) Dni pog. przy zaebin. 0—1 9.
b) „ bez żadnego wiatru . 7.

Czerwiec . . . 11,3

i

15,2 10,3 12,3 684,0 a) Dui pog. przy zachm. 0— 1 8.
b) „ bez w iatru....................... 7.
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1893—3

Ś r e d n i a  m i e s i ę c z n a .

W ciągu miesiąca było:
Termometru Celsiusza.

Baro­
metru.0  godz. 

7 rano.
0  godz.

1 po poł.
0  godz. 
9 wiecz.

Cało­
dzienna.

Lipiec . . . . 13,2 16,7 12,9 13,3 683,9
a) Dni pog. przy zachm. 0— 1 10.
b) „ bez w ia tru .......................5.
c) Opad atmosf. w mm. . . 183,2.

Sierpień . . . i 1,2 15,4 10,9 12,5 636,3

683,9

a)  Dni pog. przy zachm. 0 —1 . 4.
b) „ bez żadn. wi at ru. . .  4.
c) Opad atmosf. w mm. . . 295,6.

Wrzesień . . . 6,5 12,9 7,7 9,0

a)  Dni pog. przy zachm. 0— 1 . 12.
b) „ bez żadnego wiatru . 0.
c) Z wiatrem halnym . . . .  3.
d)  Opad atmosfer. . . . .  79,0.

Ś r e d n i a  r o c z n a 3,6 682,8

1893 — 1

Ś r e d n i a  m i e s i ę c z n a .

W ciągu m iesiąca było:Termometru Celsiusza.
Baro­
metru.O godz. O godz. 

7 rano. jl po poł.
O godz. 
9 wiecz.

Cało-
dz:enua.

I Październik . . 5,9 8,8 3,3 6,0 684,4

a) Dni pog. przy zachm. 0 —1 15.
b) „ bez żadnego wiatru . 15.
c) „ z wiatrem halnym . . 6.
d) Opadu atmosf. w mm. . 110,5

Listopad. . . . - 3 ,6 0,0 — 2,5 - 2 , 0 680,8
a) Dni pog. przy zachm. 0— 1 11.
b) „ bez żadnego wiatru . 11.
c) Opadu atmosf. w  min. . 52,2.

......... - “
Grudzień . . . - 4 ,1 - 1 , 2 — 3,5 - 2 ,9 685,1

a) Dni pogodnych przy zachm. 0 
i temperaturze w słońcu od 15
do 20° C.................... 14

l )  Dni bez żadnego wiatru . 21
c) „ z wiatrem halnym . . 3.
d) Opadu atmosf. w mm. . 66,3.

Styczeń . . . . - 9 .1 —3,9 — 8,3 - 7 , 1 682,8

a) Dni pogodnych przy zachm. 0. 
i temperaturze w  słońcu od 12 
do 16° 0..................................21.

b) Dni bez żadnego wiatru . 25.
c) „ z wiatrem halnym . . 2.
d) Opadu atmosf. w mm. . 25,5.

L u t y ....................... —5,4 - 1 ,5 - 4 ,7 - 3 , 7 683,1

a) Dni pogodn. przy zachm. 0 —1 
i temperaturze w słońcu od 10 
do 20° C....................................12.

b) Dni bez żadnego wiatru . 9.
c) „ z wiatrem halnym . . 2.
d) Opadu atmosf. w mm. . 79,9.

Marzec . . . . - 0 , 1 3,6 — 0,5 1,0 681,7

a) Dni pogodn. przy zachm. 0 — 1 
i temperaturze w słońcu od 12 
do 25° C.................................... 17.

b) Dni bez żadnego wiatru . 25,
c) „ z wiatrem halnym . 1, 

1 d)  Opadu atmosf. w mm. . 31,0.
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1893—4

Ś r e d n i a  m i e s i ę c z n a .

W ciągu miesiąca było:
Termometru Celsiusza.

Baro­
metru.0  godz. 1 0  godz. 0  godz. 

7 rano. 1 po poł. 9 wieez.
Cało­

dzienna.

Kwiecień . . 4,6 11,1 4,4 6,7 682,9

a) Dni pogodn. przy zaelim. 0 —1 
i temperaturze w słońcu od 20 
do 30° C..................................17.

b) Dni bez żadnego wiatru . 17.
c) „ z wiatrem balnym . . 4.
d) Opadu atmosf. w  mm. . . 26,7

M a j ...................... 8 5 13,5 7,4 9,8 681,6

n) Dni pog przy zaclim. 0—1 10. 
h) „ bez żadnego wiatru . 20.
c) ,. z wiatrem halnym . . 1.
d) Opadu atmosf. w mm. . 99,3.

Czerwiec . . . 

Lipiec . . . .

9, 3 12 2 8,7 10,1 682,8
a) Dni pog. p; zy zaclim 0 — 1 . 2.
b) „ bez żadnego wiatru . . 4
c) Opadu atmosf. w inni. . 305,2.

13,8 19,4 12,7 15,3 686,0

a) Dni pog. przy zaclim. 0 — 1 11
b) „ bez żadnego wiatru . 12
c) „ z wiatrem halnym . 3
d) Opad atmosf. w mm. . . 83,5.

Sierpień . . . . 12,4 17,2 11,9 13,8 6 8 't 7
a) Dni pog. przy zachm. 0—1 9.
b) „ bez żadnego w iatru . 12.
c) „ z wiatrem halnym . . 1.
d)  Opad atmosf. w mm. . 126,3.

W rzesień . . . 5,7 10,6 5,9 7,4 684,3
a) Dni pog. przy zaelim. 0— 1 10.
b) ,, bez żadnego wiatru . 10.
c) „ z wiatrem halnym . . 1.
d) Opad atmosf. w mm. . . 72,4.

Ś r e d n i a  r o c z n a. 4,5 683,5 Całorocz. opad atmosf. 1078,8 m]m.

(D. c. n.).

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

129. G o l d s c h e i d e r .  Chirurgia cierpień rdzenia. Rozej rzawszy  się w historyi 
danego  pr zedm iot u  i odnos'nym mate rya l e  kl in icznym,  a u t o r  poda je  wsk azan ia  ści ­
słe do ch i rur g i cznego  zabiegu przy c i e rp ie n i ach  rdzenia .  R ęko czyn  k rw a w y  po­
winien być z a n ie c h an y  w świeżych  p rz y p a d k a c h  po rażeni a  kończyn  dolnych ,  to w a ­
rzyszącego  z ł am an iu  kręgów,  z p o w o d u  swej bezskuteczności ;  wyją tek  s t a n o w ią  
z łaman ia  łuku,  w k t ó ry ch  mo żna  przypuszczać  wdrążen ia  o d ł a m k ó w  ko s t nych  do 
rdzenia.  W  inn yc h  pr z y p a d k a c h  musimy się zadowo ln ić  zab iegami  o r t o p e d y c z n y ­
mi; zawieszanie  może  j e d n a k  p o c ią g n ą ć  za sobą  groźne  skutk i .  L ec zeni e  ch i r u rg i ­
czne  może być pod ję te  tytu łem próby  w p rz yp adka ch  zn ieksz ta łcen ia ,  wskazującego  
z łamanie  i ucisk,  przez łuk  wywar ty .  O chwili ,  w której  należy przys tąp ić  do 
operacyi ,  rozs t rzyga  przebieg  przypadku.  R adz on o t r ep an o w an ie  kr ęg os łu pa  w c e ­
lu usunięc ia  wyle wów krwi,  po wsta ły ch  przy z łamaniu  kręgów.  W y le w ó w  tych 
n ie p o d o b n a  j e d n a k  usu nąć  przez w ązki  otwór,  j aki  o t rz ym ujem y za p o m o c ą  t repa-  
nów; zresztą  wylewy nie spro wadz a j ą  same przez  się wie lk ich  uszkodzeń  rdzenia.

Najwłaśc iwszem w s ka za ni em  jes t  z łama nie  k r ę g ó w  lędźwiowych,  t am też n a j ­
częściej  z ach o d zą  z łamania;  rzadziej  wys tępują  one w części  szyjowej ,  a n a d e r
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r zadk o  w piersiowej.  Częściej do tyczą  one  łukó w,  niż t rzonów.  Przy  z łama n iach  
k r ęgo s ł upa  rdzeń bywa przez od łam ki  uciśnięty,  a n iek iedy  i ro ze rw an y.  W  wię­
kszości  p r zyp adk ów  o d ł a m e k  p o w r a c a  na swe miejsce p ie rw o tn e .  Obj aw y ze s t rony 
rdzen ia  nie za leżą  o s ta teczn ie  od sp rawy uc iskowej ,  lecz od uszkodzeń ,  j a k i e  o d ­
ła m ki  w samym mleczu sprowadzi ły ,  ( idy sp ra w a  jest  świeża,  s p o ty k a m y  te same 
objawy przy ucisku na  rdzeń  i r oz erwa niu  mlecza.

W o b e c  ro z e rw a n ia  rdzen ia  wszelkie zabiegi  ch i r u rg ic zn e  są bezsku teczne .  
L icz ne  przypadki  dowodzą,  że stan chor ego  po operacyi  się nie popr aw ia .  W cz e śn ie  
przys tąp ić  można  do operacyi  j ed yn ie  przy z łamaniu  łuków.  W  inn yc h  razach  
należy czekać .  Gdy po pew nym  czasie po uszkodzeniu wys tępuje  p o rażen ie  do l ­
nych kończyn ,  t rudno  orzec,  czy z jawisko  po lega  na  zw y ro d n ie n iu  nas tę pc zem  po 
zapa len iu  rdzenia,  czy też na  ucisku;  sp rawę wyjaśnia  je dy n ie  dłuższe sp os t r zeganie .  
Dobre  wyniki  operacyi  o t r zy m an o  po z łamaniu  łuków i usz kodzen iu  caudat equi- 
nae. Należy zauważyć,  że ogon  koński  j es t  w takim s to su nku  do us zkod zeń ,  j a k  
n erwy  ob wodo we;  szybko w nim bowiem zachodz i  po wró t  do normy .  Co do po­
prawy po uszko dzen iach  łukó w,  musimy n a dm ie ni ć ,  że p r zeb ie g  por ażeń ,  p o w s ta ­
łych po uszkodze nia ch  kręgów,  jes t  ba rdz o  rozmaity:  często z a c h o d z ą  po prawy bez 
ope racy i .  Musimy się z resz tą  l iczyć i z leczeniem poop e ra cyj nem .  P o t t  sądził ,  
że przy c ie rpieniu,  noszącem je g o  nazwę,  p o pr aw a  nas tępuje  wsk u te k  przypa len ia ,  
ok aza ło  się j e d n a k ,  że zależy on o  od spo koju  i inn yc h  w aru n k ó w .  Mniejsze za s to ­
so wani e  może znaleźć  zab ieg ch i ru rg icz ny  przy z m ia na ch  w t rzonie .  U doros łych  
m alum  P otti często przebiega  bez z n ie k sz ta łc en ia  kręgos łupa .  P r ó c h n ie n ie  do ty ­
czy na jczęśc iej  t rzonu kręgów;  mamy wówczas  wysięk ropn y  po za o p o n ą  tw ardą ,  
lub z ia rn iny  grzybowate .  T w o ry  te wywiera ją  ucisk na  rdzeń,  k tóry  p od le ga  
uszkodzeniu .  Podług  I\AHLER’a i ScHMAUs’a występuje  wówczas  ob rzęk  r dz en ia  
w skut ek  ucisku na  drogi  ch łon ne .  O brz ęk  może t rwać  długi  czas i nie  w y w oł yw ać  
zmian  t rwałych  w t k a n c e  nerwowej;  t łomaczy  to ła g o d n y  przebieg  wielu p o d o ­
bnych  przypad ków .  Gdy s p ra w a  d ługo t rwa ,  m og ą  zach o d z ić  zm ia ny  zapa lne .  
W  tak i ch  razach  w sk azana  jest  t r e p a n a c y a  kr ęgos łup a ,  wypuszczenie  ropy i w y ­
sk r o b a n ie  z ia rniny  z kana łu .  Do właśc iwego ognis ka  c h o ro b o w e g o  do t rz eć  t r u ­
dno,  bo mieści  się ono  w trzonie.  W  n ie k tó r y c h  p rz y p ad k ach  t o r o w a n o  sobie 
drogę do t rzonu  przez  wycięc ie łuku  i p rzesunięc ie  rdzenia  na bok.  K i e r o w a n o  
się rop nia mi  op adowym i  i w y sk ro b y w a n o  o d no śne  t rzony .  Do og ni sk a  j e d n a k  
nieste ty  rzadko  m o ż n a  się dostać ,  ani też nie sposób w zupe łności  j e  usunąć.  Po  
z a m kn ię c iu  rany  ropa  n a n o w o  się wlewa do ka na łu ,  n a n o w o  się tworzy  z i a rn ina  
i sp ra wa  pozosta je  w da w n y m  s tanie .  Zwykle  po usunięciu łuku  nas t ęp u je  p o p r a ­
wa,  zmnie jsza ją  się z ab u rzen ia  czucia;  chory  zaczyna  n ie k ie d y  na w e t  chodzić ,  ale 
po p e w ny m  czasie wys tępuje  pogorszenie .  W  większośc i  p r z y p a d k ó w  i t ak ich  
wyn ik ów  nie widujemy,  lecz ch o ry  umiera.  Je d n ą  z przyczyn  n ie fo r tu n n y c h  wy­
ni ków  jest  współ is tn ien ie  wielu ognisk  c h o r o b o w y c h  w różnych  częśc i ach  k r ę g o ­
słupa ,  a n a w e t  w rozmai tych  na rz ąda ch  lub też umie jsc owien ie  sp raw y w s a m y m  
rdzeniu .  Za bie g  ch irurg iczny  powinien  być tedy za s to sow any przy gruź licy  k r ę ­
gos łupa,  gdy m am y  ropień ,  wzdłuż k tó re g o  mo żna  do t r zeć  no og n isk a  c h o r o b o w e ­
go w t rzonie .  Gdy ropni  niema,  należy się ws t rzymać  od operacyi .  J e d y n y  w yj ą ­
tek  s tanowi  s pr aw a  gruźl icza łuku;  choc iaż  i wtedy  nie  mo żna  w yklu czyć  gruź licy  
t rzonu.  Ogniska ,  um ie jsc ow ion ego w t rzonie ,  usunąć  n ie podob na .  Gdybyśmy n a ­
wet  dotar li  do niego os t r ą  łyżeczką ,  nie zdołamy w y sk ro b ać  wszystk ich  części  g r u ­
źl iczych.  Przy operacyi  mus imy pam ię ta ć  o tern, by nie z ł am ać  kręgu ,  ani nie w y ­
wołać  rozs ian ia  gruźlicy.  Bardzo ważne jest  możl iwie wczesne  ro zpo znani e  s p r a ­
wy. W ó w c z a s  dużo m ożna  z robić  ś rod ka mi  o r to pedyc znym i .  N adaj em y części  
chore j  odpow iedn ie  po łożenie.  Stosownie do p rzypadk u  s tosuje się według  V o l k -  
MANN’a, gorset  gipsowy,  u k ł ada n ie  na  koszu dr uc ia nym  BoNNEr’a , n a  łóżku LoRENz’a. 
K a d z o n o  o p e racyę  w p rzy p ad k ac h ,  w k tó ryc h  wszys tk ie  inne  m e to dy  zawiod ły .  
L ecz  w tych razach o p e r a c y a  równ ież  nie da je  żadne j  nadz ie i  poprawy .  Pr zy pusz ­
czają,  iż zab ieg  ch i ru rg iczny  może  mieć  z n aczen ie  w p r z ypadk ach ,  w k tó ry c h  z a ­
chodzi  raczej  ucisk na  rdzeń ,  niż je g o  obrzęk ,  a  do ro z ró żn ie n ia  ma  s łużyć s ta łość  
o b ja w ów  przy z w y r odni en i ach ,  zmi ennoś ć  przy ob rz ę k a c h .  P o ra że n ie  pęc h e rz a  
nie da je  ża d n y c h  wskazań .

Bardziej zadawalniające wyniki otrzymano przy operowaniu g u z ó w  w oko­
licy rdzenia. Dotychczas operowano 24 przypadki. Guzy rdzenia leżą w większo­
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ści p r z y p a d k ó w  z tyłu i z bo k u  od rdzenia,  w ycho dzą  przeważnie  z opon lub siedzą  
na  otoczce  korzeni  i mają  mało z rostów, przeds tawia ją  tedy do go dn e  warunk i  do 
wyłuszczenia  do k ładne go .  Są one zazwycza j  małe;  rdzeń długo może być uciśnię-  
ty, a  mimo to nie wys tępują  ob jawy zw yrodnien ia .

Nowotwor y  rdzenia  w większości  p r z y p a d k ó w  nie dają pr ze rzu tó w ani po­
wrotów.  W  istocie rdzenia  no w o tw o ry  ukazują  się n ade r  rzadko .  Są one n ieu le ­
cza lne bez względu na  swą budowę;  złe ro k o w a n ie  da ją  również  now otwory  poza-  
rdzeniowe ,  jeśli  nimi są raki ,  rnięsaki,  t ę tn iak i .

R o zp o zn an ie  now otworu  rdzenia  jest  mniej  pewne ,  niż guza mózgowia .  O z n a ­
ka m i  rozpoznawczemi  dlań są: bolesność umi e js cow iona ,  nap ięc ie  oraz  d łu g o t r w a ­
łe i wybi tne  objawy ze s trony korzeni  ne rw ów ,  następnie  p o rażen ie  z jednoc zesny m 
brak iem czuc ia  w postaci  po ra ż e n ia  d w us t r onn ego  (parap leg ia ) lub po łowicznego,  
wreszcie wolny, s topniowo pogar sza jący  się przebieg.  Guzy r dzeni a  dają się ł a two 
z loka l izować ,  najlepiej  w ogonie  końs kim,  zgrubien iu  lędźwiowem i szy jowem.  
W  części g rzb ietowej ła two się omylić co do wysokości .  Ponieważ  zabiegi  c h i r u r ­
giczne od nośne  nie są groźne ,  a bez nich nie można  się spodz iewa ć  dobrego  ze j­
ścia,  należy przy właśc iwie rozpo zna nych  no w o tw o ra c h  rdzenia  uc iekać  się do 
operacyi .  Guzy istoty rdzenia  nie mogą  być o p e ro w ane .  Sk u te k  zabiegu może być 
zbawienny,  jeśli  objawy,  j a k i e  na  t rop guza  naprowadzi ły ,  były z i leżne od ucisku.

Z rzadszych  zab iegów chi rurg icz nych  a u to r  przy tacza przekłuc ie  kręgosłupa .  
Przy wodog łowiu  nie można  się sp odzi ew ać  skutku  z b a w ie nn ego  po tej operacyi ,  
a lbowiem płyn p o w tó rn i e  się zbiera;  lepsze wyniki  da ła  on a  przy guzach  mózgu.  
W  inn ych  s p ra w a c h  zabiegi  ch i rurg icz ne  były be zo wocn e  z wyjątkiem przecięcia  
korzeni  przy ne rwo ból ach .  Zabiegi  ch i ru rg iczne  przy c ie rp ien ia ch  rdz en ia  nie są 
tedy zadawa ln i a jące ;  może z czasam będą  pomyślniejsze.

( Deutsche medic. W ochenschrift. i8$4. N r . 29 i 30). B iro .
13 0 .  Prof.  W.  U h t u o f f .  Dalszy przyczynek do zapalenia błonicowego łącznicy. 

Sp odz iewać  się należało,  że od kryc ie  lasecznika  KnEBS-LOEFFLuu’a przyczyni  się 
do pr aw do podobne go  rozpoznawan ia  różniczkowego  między zapa len iem łą czni cy  
b łon icow em  a k ru p o w e m .  W ię ksz ość  dawnie jszych  badaczy z G r a e f e ’ 111 na  czele,  
ściśle wyróżnia ła  dwa te c ie rp ien ia ,  gdy obecnie  podział  ten coraz  bardziej  upada .  
Au to r  op isu je  cztery p rzypadki  dość ła god nego s t o sunkow o z przebiegu zapa len ia  
k r u p o w e g o  łącznicy,  bez większych zmian  rogówki  oraz  bez nas tępczych  zmian 
b l iznowatych  łącznicy,  a pom im o to wszystkie należy zal iczyć do błonicy.  W  t rzech  
p rz y p a d k a c h  wykaza ł  au t o r  w b łonach  w r zekom ych  obecność  lasecznikó w błoni­
cowych,  czwarty,  choć  nie był badany  bakteryologicznie ,  nie pozos tawia  w ą t p l i w o ­
ści co do swego c h a r a k t e ru ,  gdyż po wygaśnięc iu  sprawy p ie rwo tne j  rozwiną ł  się 
śmie r te lny  dyf teryt  gardz ie l i .  W e  wszys tk ich  cz te rech  p rz y p ad k ach  s tan  ogólny 
nie pr zeds tawia ł  nic do życzenia ,  tak,  że zapa len ie  b ło n i co we  łącznicy uważać  n a ­
leży za c ierp ien ie  mie jscowe,  nie wywołu jące  ob jawó w z a k ażen ia  ogólnego.  W i e k  
pa cyen tów wahał  się między l |  a ó  rok iem życia.  Cierp ien ie  nie t rwa  dłużej  nad 
2— 4 tyg. i pozostaje zwykle  j e d n o s t r o n n e ,  choc i ażby  o p a t r u n e k  oc h ro n n y  na  d r u ­
gie oko  nie był n a k ła dany .  W  doma ch ,  gdzie to c ie rp ien ie  się rozwi jało,  m ożna  
było s twierdz ić  pop rz edn io  b łon icę  gardziel i .  Ba da n ia  bakte ryolo gic zne  wykazują  
za każdym razem prócz swois tych laseczników L o e f f l e r ^  obecność  p a c i o r k o w ­
ców i g ronkowców.  Os ta tn i  ten punk t  n abi e ra  ważniej szego nieco zn aczen ia  w o ­
bec poszukiwań innych badaczy,  k tórzy  obecnośc i  tych os ta tn ich  mi kr ob ów  (t. j. 
pa c io rk o w c ó w  i g ro n k o w c ó w )  ch cą  przypisać złośliwy przebieg  c ie rp ien ia ,  czego  
a u to r  ani  razu nie spos trzega ł .

Następnie au to r  zw ra ca  uwagę  na związek,  j aki  zachodzi  pomiędzy b łonicą  
łącznicy,  a wypryskami  na  twarzy,  na p ow ie ka ch  i około  oczu i uw aża  te os ta tn ie  
za  za leżne od b łonicy łącznicy,  gdyż z owych miejsc skóry wyh od ow a ł  lasecznika  
L o E F F L E R * a .  W  fałdzie przejściowej  w 2— 3 tygodnie  po zupe łnem us tąp ien iu  c ie r ­
p ien ia  znajdował  U. jeszcze  laseczniki  b łon icowe,  ale te przy szczepien iach  kró l i ­
kom żadnej  reakcyi  nie dawały.

W y n i k a  więc z powyższego ,  że łag odni e  przebie ga jące  zapa len ie  łącznicy 
k r u p o w e  może być poc ho dzen ia  b ło n icowego,  szczególniej  gdy panuje  ep i dem ia  
błon icy;  że granicy ścisłej między d w om a temi c i e rp ien iami  przeprowadzić  nie m oż­
na i że podczas  ep idemi i  błonicy należy baczną  zwracać  uwagę  na  naj lżejsze choć­
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by pos tac ie  k r u p o w e g o  zapa len ia  łącznicy,  badać  je  bakte ryol og iczn ie ,  o raz  cho­
rych tak ich  t rzymać  oddzie ln ie ,  by un ik nąć  szerzenia  się c ie rp ien ia .

{Beri. k lin . Woch. 34 — 35. i8g4).
131. D- r  Gustaw G e n e r s i c h .  Badania bakteryologiczne nad tak zwaną błonicą 

gnilną. Po w szechn ie  przyjęte jest ,  że b ło n ica  gni lna  zależy od z a k a ż en ia  m ie sza ­
nego,  t. j. od współdz ia łan ia  pa c io rk ow ców .  A ut o r  po s ta no wi ł  sprawdzić ,  czy r z e ­
czywiśc ie  obraz kl in iczny c ie rp ien ia  zgadza  się z wynikami  b a d a n ia  b akt e ry ol og i -  
cznego;  poda je  wyniki  swych  posz uki wań w 2 5  prz ypa dkach  błonicy.  B ad a n e  były: 
ś ledziona,  nerki ,  wą t ro ba  oraz krew.  Ogólny wynik tych ba d a ń  był u jemny, gdyż  
cz te ry tylko razy uda ło  się au tor ow i  w y h o d o w a ć  pa c io rko wc e;  z większości  p rzy­
p a d k ó w  ot rz ymy wa ł  g r o n k o w c a  b ia łego,  raz jeden  ty lko żó ł tego .  A u t o r  p od a je  
opis szczegółowy n ie k t ó ryc h  p rz ypa dkó w,  dzieląc je na  dwie grupy;  do p ie rwszej  
zal icza te, w k t ó ry ch  wyka za ł  obecność  pac iorkowców,  drugą  grupę  s ta now ią  przy­
padki  bez  pa c ior kow ców.  Z p ie rwszych  cz te re ch  p rz y p a d k ó w  ty lko  dwa,  sądząc  
z obrazu  k l in icznego,  zal iczyć można  do formy błonicy gnilnej .  Ze  wszys tk ich  2 5  
p rz y p a d k ó w ,  dw a razy tylko badan ie  bakt e ryo log iczne  pot wie rdz i ło  ro zp o zn an ie  
kl iniczne.  W drugiej  g rupie  spo ty kam y  się z opisem pięciu p r z y pa dków ,  k tó r e  
k l iniczn ie b e z w a r u n k o w o  podciągn ię te  być winny pod miano b łonicy gni lnej ,  gdy 
tymczasem badania  bakte ry ol og ic zne  temu zaprzeczyły,  gdyż ani w n a rz ą d a ch  we­
wnęt r znych ,  ani  we krwi tych chorych  p a c io r k o w c ó w  wykryć  się nie udało.

Z badań  G. wynika ,  że n a p o ty k a ją  się przypadki  s t o su n k o w o  dość lekkie j  b ło­
nicy, k l iniczn ie  nie uważane j  za gni lną,  w k tórej  zna jdu jemy  pac i o rk ow ce ,  i p rze ­
ciwnie,  na jcięższe n ie raz  pr zypadki  błonicy,  kl inicznie r oz po znane  j a k o  gni lne,  
p r zeb iega ją  bez pac iorkow ców.  A za tem w postaci  błonicy gnilnej  p rzyczyną  nie 
zawsze są pac io rkowce ,  lecz w wielu prz yp adka ch  pos tać  ową wywołu je  lasecznik 
L 0 E F F L E R ’a . Sku tk iem tego au t o r  proponuje  zarzucen ie  nazwy „b łonica  sep ty-  
c z n a “ i ogran ic zenie  się na  m ia n ie — błonica  bardzo  c iężka , to k s y c z n a — diphtheria  
grav issim a  {J a h rb .f . K in d h . B . X X X V I I I  H . 2— 3). S i. G utentag.

Z  Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie z dnia 30 Października r. b.

TREŚĆ: 1) S z t e y n e r — przedstaw ienie okazu ciąży  zew nątrzm acicznej. 2) H eim an —  a) przedstaw ienie  
gąsien ic  much w ydobytych z ucha; b ) o d czyt— O śm iertelnych pow ikłaniach chorób ucha.

1) Kol. S z t e y n e r  przeds tawił  okaz ciąży zewnąt rzmacicznej  j a jowodowej  p r a ­
wos tronnej ,  wydobyty przez cięcie brzuszne. Guz wielkości dużej pięści znajdował 
się w dole D o u g l a s ^ ,  był  otorbiony i wypełniony krwią ciemną,  p łynną,  ze znaczny­
mi  skrzepami;  pośród tych ostatnich widać płód długości k i lku  mil imetrów.  Chora  34- 
letuia,  przed 9 tygodniami,  n a  tydz ień przed mającą  nastąpić miesiączką,  dos tała po 
spółkowaniu  bólów w krzyżu,  mdłości,  wymiotów i k rw a w ie n ia  z części płciowych.  
Przed  t rzoma tygodniami odeszły wraz z kr w ią  części tkankowe,  których badanie  dro- 
bnowidzowe wykazało budowę błony doczesnej.  Opcracyi  S. dokonał  29 b. m.; s tan 
chorej zupełnie dobry.

2) Kol. H eiman  a) przedstawi ł 3 gąsionice much,  wydobyte  z ucha żołnierza. 
P r z y  tej okazyi H.  zaznaczył, źo w je d n y m  przypadku wydobył  z ucha 24 gąsienic, i że 
w uchu, zwłaszcza przy zapa leniu ropne m ucha średniego, napotykano  dw a  ga tunki  
poczwarek,  mianowicie muscidae lucidae i muscidae sarkophagae\ pierwsza z tych much 
składa  ja jka ,  z k tórych się wylęga ją  gąsienice w uchu,  d r u g a  sk łada  odrazu liszki.

b) Następnie kol. HeimaiN miał  odczyt p. t. „O śmier te lnych powikłaniach  cho­
rób ucha".  (Praca  ta  d rukuje  się obecnie w „Medycynie") .

W  d y s k u  s y i  prof. B r o d o w s k i  nie zgadza się z mówcą,  aby  górna ściana bło­
ny  bębenkowej pos iadała grubość k i lku  mi l imet rów,  grubość ściany toj bowiem n a j w y ­
żej dochodzi do 1 |  mm.; również nie zauważył  nigdy, aby w toj ścianie były tak  z n a ­
czne otwory,  j a k  to wspomina  mówca,  zapomocą k tórych błona tw ar da  mia łaby  się 
s tykać z b łoną  śluzową; z drugiej  znów strony uważa,  że II. za oionką podał  blaszkę,
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oddzielającą ja m k i  wyros tka  sutkowego od siłius sigtnoideus, k tó ry  u mówcy niesłu­
sznie f iguruje pod nazwą sinus iransrersus. Prof.  B r o d o w s k i  przypuszcza,  że chyba  
tylko w sk u te k  lapsus linguae różnica co do szerokości pomiędzy p ra w ą  (podług II. szer ­
szą), a  lewą (węższą) zatoką miała  powstać wskutek  togo, że z p r a w ą  m a  się łączyć 
za toka podłużna,  a do lewej m a  wpadać v. magna Galeni, wiadomo bowiem, że v. ma­
gna Galeni wpada  do zatoki pionowej (sinus perpendicularis), która zarówno znowu 
z zatoką  podłużną zbiega się w t. zw. torcular Herophili. Oo się tyczy zakrzepów w z a ­
tokach żylnych przy ropieniu w uchu, to powsta ją  one nio wskutek  zwolnienia krwio-  
biogu, lecz wskutek  zmian w ścianach naczyń,  zachodzących w nas tępstwie  zapaleń 
ropnych,  bądź nas iąkania  tylko wytworami zapalenia posokowatego.  Namuły  tego 
rodzaju nie mogą  być zastąpione t k a n k ą  łączną,  lecz ulogają rozmiękczeniu złośliwe­
mu. Oo się zaś tyczy operacyi,  pologającej na  otwarciu zatoki poprzecznej,  to skute ­
czność jej  bez uprzedniego podwiązania żyły szyjowej uważać należy za n iemożliwą.

Kol. S t a n k i e w i c z  zaznacza, że oporacyo uszno wbrew twierdzeniu II. dokony­
wać może niotylko otyatra,  obeznany dokładnie z techniką chirurgiczną,  lecz i chi - 
rurg; uwagi  zaś, zwrócono do chi rurgów,  aby się zapoznali z otya tryą ,  uważaza  zbyteczne 
o tyle, że wogólo ch irurgów naszych posądzać bynajmniej  nie można,  aby zaniedby­
wali zapoznawania  się z ana tomią  i patologią tych narządów,  na  których operacyę w y ­
konać zamierzają.

Kol.  G u r a n Ow s k i . Kol. II .  na  początku swego odczytu zaznaczył,  iż wykład  
swój o powikłaniach śmier telnych ucha opiera na  40 przypadkach  takich  powikłań,  
spost rzeganych  w szpitalu Ujazdowskim i s twierdzonych sekcyą.  Tymczasem przed­
s tawił  n a m  obraz ogólny śmier telnych powikłań  chorób usznych. Co do poszczególnych 
faktów, to przodewszystkiem zauważyć należy, j a k  to podniósł Sekre ta rz  Stały,  że ścia­
na  górna j a m y  bębenkowej nio je s t  nigdy tak  gruba (ki lka mil imetrów),  j a k  to podaje 
D - r  1I.; zaś nawet  przy istnieniu patologicznych otworów w tej ścianie, ropienie z j a m y  
bębeukowej  rzadko tą  drogą przechodzi na oponę twardą.  Zawsze bowiem w tych 
razach stwierdzono próchnienie.  Co do zatorów, wys tępujących w przebiogu zakrzepu 
zatoki  poprzecznoj, to najczęściej wys tępują  ono w płucach, a nio, j a k  twierdzi  kol. 
H e i m a n , w  s tawach,  wątrobie i t. d. Ropnie przerzutowe w stawach zdarzają się p rzy  
zupełnie innej postaci chorobowej ,a mianowicio przy osteophlebitis kości skalistej ,  po­
staci chorobowej,  k tórą  szczegółowo opisał K o e u n e u . Co do operacyi zakrzepów za­
toki  poprzecznoj,  to rzeczywiście tylko to przypadki  zakończyły się pomyślnie,  w k t ó ­
rych żyła szyjowa była  podwiązana.  Przytcm kol. I I e i m a n  nie dał n am  opisu obrazu 
kl inicznego pojedyńczych powikłań,  to je s t  ropnia  mózgowego, zakrzepu zatok, lepto- 
rneningitis i t. d., i w skutek  tego nie wyjaśni ł  nam rozpoznania różniczkowego, któro 
aczkolwiek trudne,  jod nak  postawić w nioktórych przypadkach można.  Co prawda ,  n a j ­
częściej bywa ono utrudniono przez współistnienie różnych po wik łań  jednocześnie.  
Co do zarzutu, stawianego chirurgom, iż nio powinni wykonywać  operacyi  usznych,  
kol. G. s taje w obronie tych ostatnich i twierdzi,  że otyat rzy dopioro wtedy będą  miel i  
p rawo wygłaszać podobno żądanie,  jeśli  sami będą tak  gruntownie wyrobieni c h i r u r ­
gicznie, iż będą mogli podjąć się tak ciężkich oporaoyi, j a k  t repanaeya  czaszki i o twie­
ranie ropni mózgowych.

Prof. B a r a n o w s k i  zwraca  uwagę,  że przeds tawienie  i dokładne opisanie wszyst ­
kich powikłań  spraw ropnych w m hu nio było zadaniom prelegenta;  kol. I I e i m a n  w y ­
kazał,  jakie  mogą  być niebezpieczno powikłan ia  chorób uszu, Rzocz ta  posiada do ­
niosłość prak tyczną  ze względu na  to, że wrotami  do zapa lenia  ropnego ucha  środko 
wego, które w następstwie możo doprowadzić do ropnicy lub posocznicy, są j a m a  
us tna  i gardziel,  na infekcyę przeto z tej s t rony  baczną nałoży zwracać uwagę w przo.- 
biegu chorób zakaźnych i zapobiegać je j  przez s t a r an ną  dozynfekcyę, co zazwyczaj ma 
miejsce w prak tyce ,  zwłaszcza przy tyfusie i gruźlicy. Co się zaś tyczy zdania 
TROELTSCii’a,  j a kob y na  3  ludzi 1 był w większym lub mnie j szym stopniu do tknię ty 
głuchotą,  to nie zdajo się, aby  było ono zgodne z rzeczywistością; znaczna śmiortol- 
nośó z chorób uszu, j a k ą  poda ją  otyatrzy, o tyle wydaje się przesadzoną,  że oparta je s t  
na ciężkich szpitalnych przypadkach.
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m m m m d  i  e b j t t k a .

D-r L .  L o w e n f e l d .

Patologia i terapia neurastenii i histeryi.
( Wiesbaden^ nakl. J. F . Berg manna. 1 8 9 4 ).

(D alszy  c iąg .—Zob. Nr. 4 4 ).

inaczej  omawia autor  u jemny wpływ zboczeń i chorób w sferze płciowoj. W s t r z e ­
mięźliwość płciowa, moźo sprowadzić objawy histeroneurastoniczno,ale pod warunkiem 
częstego pobudzenia zmysł twego przez ściślejszo obcowanie obu płci (np. w stanie 
narzoezeiistwa),  lub toż przy istuiująoem neuropatyoznem usposobieniu.Znacznio szko­
dliwsze, lubo mniej,  niż to ogólnie słyszeć się daje, są nadużycia płciowe, głównie zaś 
dokonywane  na drodze nienaturalnej .  Sam ogwa ł t  wyczerpuje systom ne rwowy nie 
tylko bezpośrednio, lecz i przoz u jemny wpływ wyrzutów sumienia  i walki  wewnę­
trznej,  jakim podlegają jego ofiary. Jed nakże  faktom jest ,  że wywołać jest  on w s ta ­
nic iiistor mcurasteniozno objawy u osobników, zupełnie nioświadomycb znaczenia te ­
go nałogu. Dłużej s tosowany coiłus interruptiiH równioż zaliczyć się daje do przyczyn, 
wy wołających zaburzenia charakte ru hi sterouourasteniczncgo.

Względom chorób ginekologicznych autor  hołdujo nowoczesnym zapa t rywaniom,  
które odebrały tym cierpieniom dawne znaczenie, i sądzi, że w przypadkach,  w których 
te cierpienia rzeczywiście istnieją, nie są one wyłączną przyczyną łiistoryi lub ne ur a ­
stenii. Autor  przypuszcza nawet,  że wskutek  pierwotnie powstałych nerwowych  za­
burzeń, wtórnie wystąpić mogą zboczenia w miesiączkowaniu,  a nawet  zmiany w for­
mie i położeniu macicy (?). Co się tyczy ciąży, to pewno jes t  tylko to, żo wywołać 
ona może jeden  objaw n iewątpl iwie histerycznej  na tury,  mianowicie wymioty.  Cho­
roby narządów płciowych u mężczyzn wywołu ją  ob jawy przeważnie neurastenicznej  
na tur y  jedynio  przy istniejąceni usposobioniu.  Widzimy bowiom nader  częste p r z y ­
padki tych cierpień, przebiegające bez wpływu na ogólny sys tem norwowy.  W  k a ­
żdym razie działa tu nietylko podrażnienie nerwów czuciowych narządów płciowych,  
lecz w dużym stopniu przyczyniają się i rozmaito wpływy psychiczno.

Cierpienia przewodu pokarmowego działają ujemnie na system ne rwowy k i lk o­
m a drogami: popierwszc przoz upośledzenie ogólnego odżywiania,  nas tępnie  przoz p o ­
drażnienie bólowe, a w dużym stopniu przoz w pływ toksyn,  j a k ie  się wytwarza ją  
w skutek  nieprawidłowego chemizmu zawartości żołądkowo-kiszkowej .  Często j e d n a k  
n iestrawność  jes t  tylko  jed nym  z objawów neurastenii  lub histeryi,  potęgując ze swej 
s t rony  cierpienie nerwowe; wytwarza  się wtedy prawdziwe błędne koło. Co się tyczy 
opuszczenia trzow ( e/iiteroptoais), które G l e n a e d  chce uważać za wyłączną  przyczynę 
neurastenii ,  to au tor  odejmuje temu twierdzeniu wszelką  podstawę.

Ujemny wpływ cierpień j a m  nosowych na system nerwowy autor  potwierdza 
i zgadza się nietylko na t łomaczenie tego z jawiska  drogą, odruchu,  lecz sądzi, żo u t r u ­
dniony odpływ l imfy z przestrzeni  podoponowycli ,  łączących się z l imfatycznomi n a ­
czyniami j a m  nosa, źle wpływa na  odżywianie mózgowia.

Z organicznych chorób nerwowych,  najczęściej do wybuchu his teryi  lub noura-  
sfonii p rowadzą  ciorpicnia rdzenia,  przcważuio przoz wyczerpanie wtórne  wsku tek  
bólów, bozsonności, depresyi.

Z chorób ogólnych, s tawiano błędnicę w związku przyczynowym z neurastenią,  
a zwłaszcza z liistoryą; okazuje się jednak,  że błędnica s t warza  tylko  usposobienie lub 
też u predysponowanych  wywołuje to cierpienia, na tomias t  często b y w a  wyn ik iem  n e r ­
wu cy, mianowicie niestrawności  nerwowej.

W pły w  chorób zakaźnych zdaje się być pośredni,  przoz upośledzouie ogólnego 
odżywiania.  Jedynie  względom g ry py  przyjąć zdaje się można  bezpośredni  u je mn y 
wpływ zarazka  lub jego wytworów (toksyn) na  sys tem norwowy.  W p ł y w  przymiotu 
z-*ś jest bezpośrodni: przoz upośledzonie odżywiania  i czynniki  psychiczne.

Co się tyczy anomali i  p rzemiany  materyi ,  to zdaje się być faktem,  że skaza  m o ­
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czanowa gra pe wną  niepoślednią rolę pośród przyczyn neurastenii .  W rzędzie ro z ­
ma i ty ch  otruć, u jemnie na system ne rwowy działających, na p iorwszym planie po­
stawić należy otrucie wyskokowo. Lecz i nadużywanie  alkoholu do wybuchu n eu ra ­
stenii lub histeryi nie wystarcza; konieczno są tu joszczo: usposobienie neuropatyczno,  
lub inne, system nerwowy osłabiające czynniki.  Usposobienie istotnie często już  jest. 
dane, gdyż do nadużyć wyskokowych najbardziej  skłonni  są ci, co słaby swój system 
nerwowy sztucznie podniocaćby radzi. To samo tyczy się i innych używek,  j a k  he r ­
bata,  kawa., tytuń .

Obszerniejszy rozdział poświęca autor  u r a z o w i ,  j a k o  przyczynie nourastenii  
i histeryi.  Należy on do piorwszycli,  którzy wystąpili  przociwko bronionej przoz Oi>- 
p k n i i e i m ’u. i SiTuuuMPKLi^a odrębności norwicy urazowej,  j a k o  samodzielnej postaci 
chorobowej.  Oprócz przestrachu,  k tóremu (J i i a u c o t  i O p p ea h le im  przypisują na j ­
ważniejsze przyczynowe znaczonio w powstawaniu zaburzeń ne rwowych,au tor  podnosi 
wielki wpływ mechanicznego wstrząśnienia  ośrodków nerwowych.  W wielu razach 
ma ją  znaczonie bóle, spowodowane  przez uraz, bezdenność, t roska  z powodu grożącej 
niezdolności do pracy  i t. p W każdym razie w powstawaniu  t raumatycznej  histero- 
nourasteuii  g ra  także rolę i usposobienie.

Rozdział  o etyologii, obszernie i wyczerpująco opracowany,  przedstawia autora 
jako przoc iwnika  jednos tronnych i zbyt  pośpiesznio uogólnianych poglądów: autor 
żadnemu czynnikowi  nie przypisujo wyłącznego znaczenia przyczynowego,  j a k  to czy­
nią niektórzy;  zawsze uwzględnia wspólne, jodnoczosne działanie kilku momentów, na 
predyspozyeyę g łówny kładąc nęcisk.

Następuj  o symptomatologia  nourastenii ,  na któroj wstępie autor  odpiera zdanie, 
j a kob y ncuras t  nia była „kotłem"', w k tórym są pomieszane najrozmaitsze s ta ny  cho­
robowo. Jeżel i  rzeczywiście objawy nourastenii  są niozmiernie rozmaite,  to istnieją 
przecież i cechy stale togo cierpienia,  tak zwane stygmaty,  które odrębności choroby 
dowodzą. Wreszcie rozmaitość objawów nietylko neurastenii  j es t  wl iści w a: widzimy 
j ą  w histeryi,  opilopsyi, k tórym to chorobom samodzielnego s tanowiska  w patologii  
n ik t  nie zaprzecza.

W rozdziale o zaburzeniach w sferze psychicznej,  mówiąc o zmianie charak te ru,  
spostrzeganoj przy neurastenii ,  autor  zwraca uwagę  na to, że st rona otyczna charakto- 
ru  pozostaje nienaruszona,  co stanowi wybitną  różnicę między neurastenią,  a ciężki­
mi, w dziedzinę psychiatryi  wkracza jącymi  s tanami  {morał in sin ity ). Obszernie opi­
sane są przymusowo stany (pltobiae) u nomasten ików.  Autor  narówni  z innymi spo­
ty ka ł  te s tany najsilniej wyrażone u osobników dzio Izicznio obarczonych; nie zgadza 
się jed nak  z tymi ,  którzy zaburzonio to uważają  za objaw cierpienia umysłowego.

Nas tępne rozdziały poświęcone są rozpat rzeniu rozmaitych postaci zawrotów 
głowy, bezsenności i anomali i  snu. Szkoda  tylko,  że autor  wcale nie dotyka  analizy 
hzyologicznoj tych c iekawych zjawisk.

W rozdziało o zaburzeniach w sferze czucia omówione zostały bole głowy oraz 
rozmaite sonsacye w obrębie głowy, następnie bóle w kręgosłupie,dolnych kończynach.  
Autor,  zgodnio z BEAUD’em, zaznacza, że neuras ten ikom nie są obce tak zwano bólo 
błyskawiczne,  wyróżnia jące się od bólów, właściwych wiądowi,  słabszom natężeniem 
i mniejszą uporczywością.  Ze zboczeń czucia skórnego najczęściej w nourastenii  w y ­
stępuj o hyperalgezya;  obszernych anestezyi  wr niopowiklanych  przypadkach  n e u ra s te ­
nii nio bywa.  A u to r  jes t  tego zdania,  źo czuciowa postać opilepsyi J a c k s o n ^  bywa 
niekiedy objawem jedynio neurastenii ;  przyznać je d n a k  trzeba,  że dowodzenia jego 
w t y m  względzio nie są przekonywająco.

Rozpat ru jąc  zaburzonia w sforze wyższych zmysłów, autor  omawia  astenopię 
n e rw o w ą  i nowoczesne t łomaczonio togo z jawiska  wyczerpaniem mięśni  oka, gdy da­
wniej  sprowadzano j e  do zaburzeń ze s t rony  s iatkówki;  następnie zaznacza niezgodność 
autorów co do zmian  w polu widzenia,  spost rzeganych w neuras teni i  i neurozie t r a u ­
matyczne j,  zaleca badanie  pola widzenia z uwzględnieniem ostrożności,  ostatnio przez 
W i l b r a n d  u wskazanych.  Co się tyczy źrenic, to nierówność ich, mianowicio prze­
mi ja jącą ,  spo tyka  się w nouras teni i  i najczęściej jos t  ob j awem zw rot nym pewnych 
Ogólnych albo miejscowych (żołądkowych,  płciowych) zaburzeń w organizmie.

W  rozdziało o zaburzeniach w sferze ruchowej au tor  zwraca  uwagę na  to, że 
osłabienie mięśniowo, t a k  pospolito w neurasteni i ,  jost  często jed yn ie  parestezyą,  n i e ­
zależną od istotnej sprawności  uk ładu  mięśniowego.  Co się tyczy ataksyi ,  to nie spo­
tyk a ł  on jej  we właściwoj postaci naw et  w cięższych postaciach nourastenii ,  wbrow
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tomn, co inni  twierdzą,  Chwie jny chód zdarza się u nourastoników,  lecz zależy on 
więcej od suhjel i tywnogo poczucia niopowności  ruchów,  albo też wprost  od zawrotu  
głowy, niż od istotnoj niewydolności  nóg; niema też tu  owego charakterys tycznego 
wyrzucania  kończyn,  niema wyraźnego zbaczania z wytknię tego  k ie ru nk u  przy 
zamkniętych oczach, n iema bezwładu w pozycyi leżącej. Mówiąc o porażeniach w neu ­
rastenii ,  autor  nie wyłącza ich z szorogu objawów togo ciorpionia, twierdzi  j e dnak ,  
że w czystych przypadkach neurasteni i  są ono jedynie bardzo kró tk ot rwałe  (k i lka  m i ­
nut  najwyżej) .

W  rozdziale o odruchach wypowiada au tor  zdanie,  że spost rzegany przez n iek tó­
rych badaczy b r a k  odruchu kolanowego u neuras ten ików polega prawdopodobnio  albo 
na  niedostatccznem badaniu  odruchów, albo na  b łędnem rozpoznaniu.  (D. c. 11.).

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

—  L e w i n  jako diiireticum  zaleca tar tarus  Zdaniem jego, sportu tego zaniechać winn i lu - 
boraxatus  w dawkach 10 — 25 gran w wodzie dzie,dotknięci miażdżycą tętn ic, chorobami ne* 
dziennie. Ponieważ związek ten jest drogi, rek, gruźlicą, rozedmą płuc, a zwłaszcza dusz- 
więc można zapisywać w sposób następujący: nością, cierpieniami stawów, kręgosłupa, m ie-
Rp: Boracis 5 ,0  — 10,0 Tartari depur. 2,5 — 5,0 dnicy i narządów rodnych; ciąża i niedawno 
Aq. dest. 150,0 MDS. Co dwie godziny łyżkę, przebyty okres połogowy są przeciwwskaza- 
(Deut. med. Wocli. 1894 Ns 26). niem do jazdy na w elocypedzie. (Bullet. mód.

=  P e t i t  podnosi sprawę możliwego w p ły -  8 paźdz.).  
wu ujemnego jazdy welocypedowej na zdrowie.

Wiadomości bieżące.4

—  S ta n  s a n i t a r n y  W arszawy po bardzo 
niepomyślnym sierpniu i wrześniu wraz z ustą­
pieniem cholery uległ znacznej poprawie. Śmier­
telność w ciągu miesiąca października 22 ,5  na 
tysiąc je s t  niższa nieco od śmiertelności w od ­
powiednim miesiącu roku zeszłego. Najbardziej 
rozprzestrzenione z chorób zakaźnych są: odra, 
błonica i szkarlatyna, ta ostatnia zwłaszcza wy­
stępuje w bardzo ciężkiej postaci. Pojawiają się 
również liczne przypadki róży, kokluszu i zapa­
lenia płuc włóknikowego, nieliczne tyfusu brzu­
sznego. Tyfusu wysypkowego w ostatnich ty ­
godniach wrcale nie widujemy. J .  K .

— Na wiosnę r. b. prof. B u j w i d  otrzymał 
z jednego przypadku błonicy w Krakowie hodo­
wlę bakteryi L oEFFLER’a, która wykazała 
bardzo silne własności toksyczne. Hodowla bu­

lionowa 2-dniowa zabija świnki, zastrzyknięta  
w ilości 0 ,0 1 — 0,02  c., po 2 4 — 30 godzinach; 
wnosić stąd można, że jest ona około 10 razy 
silniejsza od hodowli, używanych przez R o u x  
i BEHRiNG’a: Z hodowlą tą wykonał B. do­
świadczenia w zakładzie Higienicznym w Kra­
kowie, oraz otrzymał toksyny, które będą uży­
te w celu uodpornienia koni, przeznaczonych do 
otrzymywania surowicy przeciwhłonicowej. P e ­
wne grono obywateli w W arszawie dostarczyło 
prof. B u j w i d o w i  odpowiednio urządzoną staj­
nię z końmi, które użyte zostaną do pierwszych 
doświadczeń w najbliższym czasie. W razie po­
trzeby toż samo grono objawiło chęć rozszerze­
nia tego tymczasowego zakładu. Szczepienia 
w celu następnego otrzymania surowicy prow a­
dzić będą prof. B u j w i d  i d-r P a l m i r s k i .

Odpowiedzi Redakcyi.

„P renum eratorow i* . Oprócz przekładu dzieła NEUMANN*a p. t. „Nauka o chorobach  
s k ó r y l i t e r a t u r a  nasza nowszego podręcznika nie posiada. Z niemieckich możemy zalecić: 
L e s s e r .  ,,Lehrbucb d. Hautkrankheiten11— wydanie 8. 1894 r. marek 7 1j4. K a p O s i .  „Patho- 
logie u. Therapie d. Hautkrankheiten11 — 4 wydanie. 1893 r. 22 marki. Z francuskich: L e l o i r  
et V i d a l . „Traite descriptif de maladies de la peau. 70 frank. Z pism czasowych zalecamy: 
1) ,,Archiv fur Dermatologie u. Syphil.“ , 17 rs. 50 kop. rocznie z przesyłką. 2) „M onatshefte 
fur Dermatologie4', 24 zeszyty rocznie 16 rs. 50 kop. 3) „Annales de dermatologie et de Syphi- 
ligraph.", 18 rs. rocznie z przesyłką.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o k  odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.

^ 0 3 B0 JieH 0 l j e i i s y p o i o .  B a p m a B a ,  26 O K T a d p a  1894 r . Druk K. Kowalewskiego, Mazowiecka 8.
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