N2 16.

Warszawa, d. 20 (8) Kwietnia 1895 r.

Tom XXIII.

MEDYCYNA.
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Z PRACOWNI BAKTERYOLOGICZNE] W WARSZAWIE.

BADANIA POROWNAWCIE NAD OKRESLENIEM SIEY SUROWICY
BEHRING'A, ARONSON'A, ROUX, KRAKOWSKIEJ I WARSZAWSKIE,

podali: Wiadystaw Palmirski i Wactaw Ortowski.

Dzigki inicyatywie prof. Butwina oraz ofiarnosci grona obywateli, z pp.
PrEIFFRAMI na czcle, Pracownia Bakteryologiczna w Warszawie dostala w po-
lowie listopada roku zesztego do swego rozporzadzenia trzy konie, w celu otrzy-
mania surowicy swoistej, przeciwbloniczej.

Powolna i systematyczna cztero-miesigczna praca nad uodparmamem
tych koni doprowadula do wynikéw, ktore na tem miejscu stresci¢ zamierza-
my. Te ostatnie polegaly naturalnie na okresleniu sity otrzymanej surowicy ).
Do oznaczenia jej wartosci poslll\owallsmy sie metodg memlecl\@, polegajaca,
jak wiadomo, na oznaczenin tej najmniejszej dawki surowicy, ktora, po dokla-
duem zmieszaniu w probowee z dawkg jadu bloniczego (zabijajaca swml\g sre-
dniej wagi 400—5/00 grm w przeciggu 48 godzin) i po zastnyl\mgcmjej swince
morskiej w tl\anI\Q podal\orne}, nic powoduje zadnego odczynu miejscowego.

Mielismy wigc dwa zadania przed soba 1) ol\resllc site jadu blomczego
ktory mial byé¢ uzyty do doswiadezen 1 2) oznaczy¢ site samej surow:cy,
a obok tego porownac jg z surowicami, otrzymanemi i okreslonemi juz przez
innych badaczow. W tym ostatnim praypadl\u mieliSmy na uwadze przede-
wszystkiem surowice BEHRING’a, wartos¢ ktorej najscislej okreslang bywa.

Na samym jednak wstepie, przy okreslaniu sity jadu blomczego nasungla
si¢ nam pewna watpliwos¢ co do wielkosci dawki jadu, uxywanej przy tego
rodzaju okresleniach. Niemcy, z EnrricH’em i BEHRrING'iem na czele, uzywaja

1) Sposob, w jaki surowica Warszawska zostala praygotowans, podany bedzie
w nastgpnym numerze ,Medycyny“, (Przyp. Red.).
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terminu ,dziesigciokrotnej najmniejszej dawki Smiertelnej“ (zehnfache todtliche
Minimaldosis); AronsoN podkresla to jeszcze wyrazniej: ,das Zehnfache der
tidtlichen Minimaldosis“ z dodatkiem: dla $winek od 250 do 300grm.; JaNoWsKI
wreszcie nazywa dawke te dziesigcionormalng, zaznaczajac jednak, ze jest to
dawka, ktéra sprowadza smier¢ swinki po dwoch, trzech dobach. Jak widzimy,
w oznaczaniu tej dawki jest cos niejasnego. Aieby i te kwestye wyjasni¢,
zastrzyknelismy jedenastu swinkom morskim nastgpujace dawki jadu blonicze-
go pod skoére. Wyniki tych doswiadczenh przedstawiamy wtablicy nastepujace;j.

TABLICA L

Dawka zastrzy- |Dawka jadu, obli-
. Waga $winki knigtego jadu | czona na kilo wa- N
% norskiej w grm. Dloniczego w ctm.! gi zwierzgcia, Wyniki:
sz$c. | w ctm. széc.
1 528 0,5 0,95 swinka padla po 24 godz.
2 548 0,4 0,73 ” ” 36
3 538 0,3 0,56 » » 48 ,,
4 438 0,2 0,46 oo 60
5 468 0,15 0,32 noow 80 ,,
6 453 0,12 0,26 wooom 52 ,,
7 528 Oyl 0’19 13 ”» 40 2
8 553 0,1 0,18 ” » 12 duniach.
9 525 0,1 0,19 | przezyla przy objawach sil-
' | ncgo odezynu i zgorzeli w
micjscu zastrzyknigecia.
10 548 0,05 0,09 jak wyzej.
11 293 0,3 1,02 padla po 36 godzinach.,

Okazalo sie wigc przedewszystkiem, ze dawka, zabijajaca Swinke w 48
godzin, rowna sig¢ 0,3 ctm. szsc. jadu bloniczego, najmniejsza zas $miertelna
dawka—o0,1 ctm. sz$c . a dziesigciokrotna dawka sSmiertclna powinna sie réwnac
1 ctm. széc. jadu. Jaka dawka nalezy si¢ positkowat do oznaczenia sity su-
rowicy, przekonaly nas do$wiadczenia z surowicg X I BeHRrING’a, zestawione
w tablicy Il-iej.

TABLICA 1L
Surowica Behring'a,

! Il
Waga $winki | Ilos¢ uzytej su- | T10§6 usytego ja- : o
e . ) rowicy w ctm, i ¢ Wyniki:
morskiej w grm, szde, du w ctm, széc.
1 595 | a0 0,3 brak odezynu miejscowego.
2 603 : Moo 0,3 jak wyzej.
3 488 1 1/(soo 0,3 jak wyzej.
4 673 ! Yoo 0,3 obrz¢k dos¢ wyrazny.
5 403 ] 1/ 0,4 nacielkk wielkosei tureckie-
" go orzecha
g .
6 445 | *favo 1,0 padla po 36 godzinach.
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Uwazamy za stosowne zaznaczy¢ na tem miejscu, Ze w tych i we wszyst-
kich ponizej podanych doswiadczeniach postgpowalismy wedlug zasad asepty-
ki, t. j. naczynia, fizyologiczny rozczyn soli kuchennej, uzywany do rozcienczen
surowicy, strzykawka Prawaz’a — byly wyjalawiane, a odpowiednie dawki
surowicy i jadu bloniczego zastrzykiwalismy Swinkom morskim po uprzedniem
dokladnem ich zmieszaniu.

Z zestawienia doswiadczen tych wynika, ze dawka jadu bloniczego, odpo-
wiadajgca ., ctm. sz$c. surowicy M | BEHrING’a, rowna si¢ 0,3 ctm. szsc.,
a zatem nie jest dziesieciokrotng najmniejszag dawka smiertelng, i ze wzigta
proba surowicy Ne I BenriNG’a istotnie zawiera w 1 ctm. szc. 60 jednostek
uodparniajgcych ?).

Tym sposobem wyraZzenia: dawka ,dziesieciokrotna“i ,dziesigcionormalna®
stajg si¢ zbytecznemi; nietylko, Ze samej kwestyi nie wyjasniaja, ale jg nie-
potrzebnie wiklajg, i dlatego w swych doswiadczeniach bedziemy oznaczali
dawke 0,3 ctm. szic. jadu bloniczego wprost jako taka, ktora zabija swinke
morskg w 48 godzin. O ile owa ,dziesigciokrotna najmniejsza dawka smier-
telna jadu* w pracach BEHRING'a zarysowuje sie dos¢ niewyraznic, o tyleznow
ARONSON, jak to juiz wyzej zaznaczalismy, kladzie na nig szczegélny nacisk.
Z naszych obliczen (patrz tablica I) najmnicjsza dawka smiertelna, obliczona
na kilo wagi zwierzecia, rowna si¢ 0,18 ctm. szsc. jadu, dziesigciokrotna zas
powinna sie réwna¢ 1,8 ctm. szic., a obliczona wzglednie do wagi Swinki
250 — 300 grm., jak chce ARONSON, wynosi 0,45 — 0,54 ctm. szsc. Jest to
wiec dawka wigksza od uzywanej przez nas. Tymczasem surowica jego, war-
tos¢ ktorej on okresla jako 100 jednostek uodparniajgcych w 1 ctm. szsc., za-
wiodla nasze oczekiwania.

Do oznaczenia sily tej ostatniej uiyliSmy trzech flaszek, z ktorych dru-
gq 1 trzecig dostarczyl nam laskawie kol. Janowskr.

TABLICA III

Surowica Aronson’a, flaszka I.

. Waga §winki | [lo$¢ uzytej su- | 193¢ uzytego ja-
Ne .. rowicy w ctm, ] Wyniki:
morskie] w grm, szde. du w ctm, szde,
1 668 1000 0,3 gmierc¢ po 7 dniach.
2 633 500 0,3 nacick wielkoéci orzecha
wloskiego.
3 733 1/-300 0,3 wyrazny obrzek.
4 413 '/400 0,3 niema odezynu,
Surowica Aronson’a, flaszka II.
1 408 1/1000 0,3 naciek wielko$ci orzecha
tureckiego po 28 godaz.
2 388 500 0,3 jak wyzej.
3 383 1/600 0,3 naciek wielkosoi orzecha
tureckiego po 48 godz.
4 340 500 0,3 niema odczynu.
5 363 g~ 0,3 jak wyzej.

2}y  Wedlug BEHRING a1 ctm. szs¢. surowicy, ktorej 0,1 zobojetnia dzialanie dawki
toksyn, zuabijajacoj swinke w 48 godzin (wedlug naszego obliczenin 0,3 ctm. szse. jadu),
odpowiada jednej jednostce uodparniajacej, a zatem surowica, ktorej ilosé 60 razy
mniejsza t. j. Y50, ctm. szsc. to samo dzialanie wywiera.jest 60 razy silniejsza, a 1 ctm,
szdc. jej odpowiada 60 jednostkom.,
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Waga $winki | Ilo$¢ uzytej su- | 11046 wiytego ja-

] . "owi stm., v iki:
N morskiej w grm, 10wwsy;é:\:r etm da w ctm. szdc. Wynikd
Surowica Aronson’a, flaszka III.

1 305 1000 0,3 naciek wielkosci orzecha
tureckiego po 36 godz.

2 308 s 0,3 obrzgk dosé wyrainy.

3 568 ooo 0,3 niema odezynu.

4 433 oo 0,3 niema odezynu,

Pomimo, ze niektore swinki, uzyte do tych doswiadczen, byly znacznie
wigksze, a wigc mniej wrazliwe na dzialanie jadu bloniczego, i ze dawki toksyn
byly mniejsze, niz wypada z obliczen, podanych przez Aronson’a, wartosé 1
ctm. szSc. surowicy jego we flaszce pierwszej rownala sig 40 (Y/,,, surowicy
i 0,3 jadu nie daly odczynu miejscowego), w drugiej—50 ('/;,, surowicy i 0,3
jadu nie daly rowniez odczynu miejscowego), a w trzeciej — mniej niz 80 je-
dnostkom uodparniajgcym.

Z kolei rzeczy przystgpujemy do okreslenia surowicy Roux.

Przed paru miesigcami sile jej oznaczano (kol. Janowski) jako rowng
mniej wigcej sile surowicy Ne I Benring’a.  Nasze doswiadczenia z surowica
Roux, nieco pozniej z Paryza otrzymang, wykazaly przyrost jej wartosci.
Zreszta, w ostatnich czasach sam Roux oznacza surowicg w swych objasnie-
niach, dodawanych do flaszek, jako odpowiadajacg 100 — 120 jednostkom
uodparniajgcym w 1 ctm. széc. Z tego widac, ze wartos¢ jej wciaz sie podno-
si, co jest zresztg zrozumiale ze wzgledu na ciggle postepujace uodparnianic
koni.  Wyniki badan naszych z surowicg Roux wykazuja, co nastepuje:

TABLICA 1V.

Surowica Roux.

Waga $winki | [0$é uzytej su- | 11046 uzytego ja-
Ne . rowicy w ctm. o Wyniki:
morskiej w grm, széc. du w ctm, szdc. ‘
1 578 1/600 0,3 niema odczynu.
2 388 '/700 03 jak wyzej.
3 295 o0 0,3 jak wyzej.
4 323 Yaon 0,3 jak wyzej.
5, 233 ]/1000 0,3 slaby rozlany obrzek.
6 218 1200 0,3 duzy naciek,
7 393 1/600 0;4 niema odezynu.
8 453 00 1,0 $mier¢ po 48 godzinach.

Z tablicy powyiszej widzimy jeszcze raz: 1) ze t. zw. dawka dziesigciokro-
tna (wzglednie t. zw. dziesigcionormalna) nie jest dziesiet razy wigksza od
dawki najmniejszej $miertelnej i 2) ze warto$¢ badanej surowicy odpowiada 9o
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jednostkom uodparniajgcym w 1 ctm. szsc., poniewaz '/y,, ctm. széc. surowicy
i 0,3 jadu nie daja najmnicjszego odczynu miejscowego.

Taki sam przyrost wartosci surowicy zauwaiy¢ sig¢ daje w surowicy Kra-
kowskicj. O ilc surowica Krakowska, z pierwszych upustow krwi
otrzymana, byla stabsza od Ne | BenrinG’a i surowicy Francuskiej, o tyle
moéw w ostatnich czasach wartos¢ jej znacznie si¢ podniosla. Do rozporzy-
dzenia mielismy trzy flaszki, z ktorych dwie (oznaczamy je literami a i b)
pochodzily z pierwszych upustow, a trzecia (¢) z poinicjszych. Przyjrayjmy
si¢ otrzymanym wynikom.

TABLICA V.

Surowica Krakowska.

Flasze-| Waga Swinki | Io$¢ uzytej su- | Ilodé uzytego
. s A ¥
Ne | K morskicj rowicy w ctm, jadu w ctm, Wyniki
czka. wogrm. szdc, szsc.
1 | a 540 ‘ o0 0,3 nacick wiclkosei orzocha
| : wloskicgo.
2 703 ™ 0,3 ! obrzgk wyrazny.
3 413 ™ 0,3 j niema odezynu,
I 523 ' s 0.3 i jak wyzej.
1 b 513 oo 0,3 | naciek wielkosci orzccha
j wloskiego.
2 b 523 avo 0,3 ‘ nicma odezynu,
1 ¢ 508 , fsu0 0,3 : nicma odozynu,
2 ¢ | 693 . Y00 0,3 E jak wyzej.
3 c 503 ‘ ™ 0,3 | jak wyzej.
4 s | 353 ; oo 0,3 i jak wyzej.
5 c 333 i s 0,3 1 jak wyzej.
6 ¢ ‘ 278 ! 1000 | 0,3  slaby rozlany obrzgk.
7 ¢ 248 | 0 | 0,3 - nacick wiclkoscei orzecha
| i wloskiego.

Z tego szeregu doswiadczen widzimy, Ze pierwsze porcye surowicy Kra-
kowskiej (flaszki ai/) zawicraly w 1 ctm sz$c. 40 jednostek uodparniajg-
cych, nastepne za$ 80 Odpowiednic $winki nie daly miejscowego odezynu
po zastrzyknieciu pod skore !, o, 1 Ygo, Ctm. szsc. surowicy z 0,3 ctm. szsc.
jadu bloniczego

Po przerobieniu wyzej przytoczonych doswiadczed mielismy podstawe,
na zasadzie ktorej moglismy przystapi¢ do oznaczenia wartosci otrzymanej
przez Pracownie Bakteryologiczng w Warszawie surowicy.

Juz w drugiej polowie lutego (21. I1.) r. b. jeden z koni uodparnianych
dawal surowice, nie wiele roznigcg si¢ od surowicy Ne I Benring’a.  Z dwach
$winek morskich, uiytych wtedy do doswiadczen, z ktorych jedna, wagi 508
grm., otrzymala !/, , ctm. szic. surowicy i 0,3 ctm. széc. jadu, a druga, wagi
543 grm., —'/;,, ctm. szsc. surowicy i 0,3 ctm szsc. jadu, u jednej tylko, t. j.
u ostatniej dal sie zauwazy¢ nacick wielkosci ziarnka grochu. Nastgpne zas
wyniki, otrzymane z ponownego upustu krwi 18 marca r. b., przeszly nasze
oczekiwania. Zrozumiemy to najlepiej z tablicy nastgpujacej.
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TABLICA VI

Surowica Warszawska.

Waga, dwinki | 0S¢ uzytej su- | 11og¢ uzytego ja-
Ne .. rowicy w ctm. ., Wyniki
morskiej w grm, szée du w ctm, széc.

I Surowica ogiera.

1| 601 oo i 0,3 ‘ niema odezynu.

2 333 Jow 0,3 jak wyzoj.

3 333 ra00 0,3 iak wyzel.

4 298 1200 0,3 obrz¢k rozlany, wiolkosci

_ cztoroch groszy.

II. Surb‘:;vica; kliarcrz—y.

1 598 500 0,3 niema odczynu.
2 373 oo 0,3 nioma odezynu.
3 325 1000 0,3 niema odezynu.
4 273 1/1200 0,3 obrzek rozlany, wielkosci

czterech groszy,

~III. Surowica watacha,

1 593 oo 0,3 ~ nioma odezynu.
2 383 500 0,3 niema odezynu.
3 258 1000 0,3 niema odezynu.
4 290 Y1200 0,3 niema odezynu.
5 203 V100 0,3 maly obrzek i naciok.

Pomimo wigc tego, ze Swinki, uzyte do do$wiadczen, byly malej wagi (zna-
cznie wrailiwsze na dzialanie jadu bloniczego), surowica Warszawska okazala
si¢ rowng surowicy Ne II BEnrinG'a (ogier i klacz) t. j. odpowiadajgcg 100 je-
dnostkom w 1 ctm. szsc., a jeden z koni (walach) dal surowice jeszcze cokol-
wiek silniejszg (w 1 ctm. szsc. 120 jednostek uodparniajgcych), poniewaz od-
powiednie Swinki przy uzyciu odpowiednich dawck surowicy (Y400 1 /,,0,)
1 jadu bloniczego (0,3) nie daly odczynu miejscowego.

0 porazeniach rodzinnych napadowych,
przez S. Goldflama.

(Ciag dalszy, — Zob. Nr. 15).

Przystepuje teraz do wynikow drobnowidzowego badania miesni. W przy-
padkn takiego osobliwego porazenia ze zniesieniem pobudliwosci elektrycznej,
odruchéw, z zachowaniem czucia— wypadalo przeciez w pierwszej linii skiero-
wac¢ uwage na stan migsni W r. 1890 chory opieral si¢ energicznie wszel-
kiemu, choctby najdrobniejszemu rekoczynowi krwawemu, mial bowiem zywo
w pamigci wypadek Smierci swego 17-letniego kuzyna po upuscie krwi. Tym
razem jednak udalo mi si¢ otrzyma¢ kawalek mie$nia nietylko od M. R.
lecz nawet i od Sz. M. wycigto kawalek miesnia wielkosci grochu ze $rodko-
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wej czescl m. deltoides demtri., Sz, R. za$ z trzeciej dolnej czesci prawego m.
triceps brachii. Natychmiast po wycieciu, jasno czerwone kawaleczki migsni
zostaly wlozone na 16 dni do ptynu MLLER’a,a nastgpnie zupelnie jednakowo
przygotowane do zatopienia w parafinie. Skrawki zabarwione zostaly hema-
toksyling i eozyng, pikrokarminem, karminem alunowym, triacid’em Eur-
Lici’a. Dla kontroli przygotowano preparaty z identycznych wycinkow mieg-
$ni z trupéw meZczyzn tegoi samego wieku, z dobrze roswinigtymi migsniami;
procz tego, w ten sam sposob przygotowane zostaly preparaty z wycigtego
podczas amputacyi ramienia kawaleczka m. biceps brachii pewnego 26 letniego
wyrobnika.

Wyniki drobnowidzowe badania migsni obu braci wypadly zupelnie iden-
tycznie, omowig je wigc wspdlnic.

Przedewszystkiem uderza mezwykle wielka grubos¢ pojedynczych widkien
migsnych na przekroju poprzecznym, zwlaszcza, gdy si¢ je porowna z prepa-
ratami kontroli. (Fig. | przedstawia miesien trzyglowy preparatu kontroli,
fig. 11 i [l tenze miesien Sz. R. przy stabszem i mocniejszem powigkszeniu).

Pomiary daly wynik nastgpujacy:

Deltoideus dexter M. R.: Delt. dexter preparatu kontroli:
Szerokos¢ najcienszych wiokien 75 20
» srednich 9 100} 331
»  grubych » 1321 44
» olbrzymich » 169
Triceps dexter Sz. R.: Triceps dexter preparatu kontroli:
Szerokos¢ najcienszych wlokien 7op 18
» srednich » 83 28
» grubych » 122 41

Biceps brachii 26-letniego wyrobnika {dilaceratio brachi):
Szerokos$¢ najcienszych wiokien 26y
» srednich » 671
» grubych » 104—110p

Frey podaje grubos¢ ludzkiego widkna migsnego na 11—56y, u SCHIEF-
FERDECKER a znajduja sie liczby 3op. i 65y, u KOLLIKER'D 11p—34p. [ u na-
szego 26-letniego wyrobnika wigkszos¢ wlokien migsnych stanowily cienkie
o 26 i $rednie o 67}; mniejszosc skladala si¢ z grubych wiokien o 104 —119p..
Widzimy wige, Ze roznica w grubosci widkien jest bardzo znaczna: najciensze
wlokno migsne braci Rydel jest prawie dwa razy tak grube, jak najgrubsze
wlokno w preparatach kontroli, i przewyisza o wiele cyfry, podawane przez
autorow dla wlokien prawidlowych. Ponizej uwzglednig badania Oppen-
HEIM’a i SIEMERLING’a odnosnie grubosci wlokien migsnych, wzigtych z zywe-
go, lub po $mierci. I to jeszcze zastanawia, ze w preparatach braci Rydel
wiekszos¢ stanowig wlokna grube, cienkie za$ sg nieliczne. T'ej jednostajnosci
co do objetosci wlokien odpowiada i jednostajnos¢ formy ich poprzecznego
przekroju: przedstawiaja sig one jako zaokraglone i owalne; nie napotyka sig,
jak to zazwyczaj bywa, owych wielokgtnych, roznorodych postaci.

Powierzchnia poprzecznie przecigtych wiékien nie posiada falistego wy-
gladu, jak to bywa normalnie; przedstawia si¢ ona gladka i juz przy sredniem
powiekszeniu mozna dojrze¢ delikatng siatke pierwotnych wlokienek (Primi-
tivfibrillen). Takie wiokna wygladaja na catym przekroju poprzecznym lub tez
czesci tegoZ bledziej, pierwotne wiokienka przedstawiajg sig jako kropki lub

Mep. N. 16,
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tez jako kreski, gdy przekroj wypadl nieco skosnie, rozdzielone przezroczysta
tkanka lub cieczg. Pierwotne wldkienka sg jakby rozsunigte i rozrzedzone. Ta,
ie tak powiem, rarefakcya wldkien migsnych obejmuje badi caly przekroj
poprzeczny, badi jeden tylko odcinek tegoz, badz tei jego czgst srodkows,
pozostawiajgc obwddke bardziej chnorodneJ tl\ankl w tych ostatnich razach
granica ma ksztalt potksigzycowy i odznacza si¢ bardzo wyraznie. Takie
obxazy rozrzedzonej tkanki spotyka si¢ szczegolnie czgsto w preparatach brata
starszego, z ktorego migsnia ramienia trojg loweoo kol. KuczyNskr rysunki
laskawie wykonal

Za prawdopodobnie wyZszy stopieli tejie samej sprawy patologicznej
rozrzedzenia nalezy uwaza¢ licznic napotykane wakuole. Przedstawiaja sie
one jako owalne, mniejsze lub wigksze, o ostrych zarysach, niekiedy jakby
posiadajace delikatnq blong luki na poprzecznym przekroju widkna migsnego.
Wypelnia je, mniej lub wigcej catkowicie, masa bez wszelkiej budowy, ziar-
nista albo szklista, przypominajaca wyglqdem swym scigte biatko, albo tez s3
te przestrzenie zupelnie puste. Nickiedy wida¢ w jednem i tem samem wloknie
migsnem obie sprawy: rar efal\cyl I tworzenia si¢ jam, zarowno, jak powstawa-
nie tych ostatnich z pierwszej. NaJCZQSCIE_] spotyka sie ]ednq tylko wal\uolc-;
na poprzecznym przekroju wiokna migsnego, nierzadko Jednak 1 wigcej, na-
wet trzy na jednym przekroju. Jak rarefakcya tak i tworzenie si¢ wakuol jest
wybitniej wyrazone u starszego z braci.

Na przekroju podlumym prazkowanic poprzeczne i podtuzne wyraZone
jest wogole dobrze. Tkanka, ulegta rarefakceyi, przedstaw1a si¢ w postaci ja-
sme_]szych p1ersc1em, zaJmUchych calg, lub tylko czes¢ szerokosci wiokna
i uwy datmajqcych jeszcze bardziej pragzkowanie (rys. IlI).  Wskutek tego
powstajg obrazy, ktéore na pierwszy rzut oka czynig wraZenie S/tucznych
wytworow, albo tez fald. Po blizszem jednak rozpatrzeniu latwo przyjs¢ do
wniosku, Ze owe pierscienie stanowia wytwor patologiczny, lezg bowiem na
tym samym poziomic, co przylegle czeSci wldkna migsnego i wiele z nich nie
zajmuje calej szerokosci widkna. Na preparatach kontroli z migsnia, wycigte-
g0 un viwo, i na preparatach z Myotonia congenita nie spotykalem zadnego po-
dobneoo obrazu. Wakuole na przekrojach podtuinych majg zwykle posta¢
podlumo owalng.

Tkanka tgczna migdzymigsniowa, zdaje sig, nie Jest przerosta; mozliwe
jest, ze pasma lgcznotkankowe sg cokolwiek szersze. niz prawidlowe. W pa-
czyniach nic nieprawidlowego nie dalo sie spostrzedz. Niestety, nie napot-
kalem ani Jedneoo wigkszego pgczka nerwowego. Ilos¢ jader sarkolemy nie
wydawala si¢ powigkszong;by¢ moze,iz na przel\rOJach poprzecznych byly one
nieco grubsze, niz zwykle.

Jakkolwiek podane wyzej pomiary przemawiajg za przerostem wldkien
migsnych, to jednakze doniostos¢ ich, zdaje sig, uledz musi pewnemu ograni-
czeniu w Swictle poszukiwan OppENHEIM'a 1 SIEMERLING’A"), ktore wykazaty, ze
przecigtne wymiary wiokien migsnych, wycietych in vivo, sg wigksze, niz wzie-
tych z trupa; Ze w preparatach migsni, wykrojonych za zycia, obok wldkien
przecigtnych wymiaréow prawie zawsze znalei¢ mozna pewng liczbe wlokien
wybitnie przerostych, a to w przypadkach w I\torych nawet mowy by¢ nie
moZe o jakiemkolwick cierpieniu miesni. I ja rowniez znalaztem w m. biceps
brachii 26-letniego wyrobnika (dilaceratio brachii) wybitnie przeroste widkna;

") Cent. fur die medic. Wiss, 1889, S. 705 i 737.
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jednakze nie stanowig one bynajmniej wiekszosci; przeciwnie, najliczniej re-
prezentowane byly wi6kna o $redniej grubosci, a zwlaszcza cienkie. Wedlug
tych poszukiwan nalezy u czlowieka zywego uzna¢ wplyw ekscyzyi na wiel-
kos¢, ksztalti t. d. pewnej liczby wlokien pierwotnych; faktem jest jednakze,
ze 1 w tym wypadku wiele wlokien posiada zwykle, przecigtne wymiary. Wy-
bitng jednak ceche preparatéw braci R. stanowilo to, Ze nie mozna-byto
znalez¢ ani jednego wiokna o zwyklym, przecigtnym wymiarze, Ze wszystkie
jednakowo nalezaly do gatunku grubych, obok ktorych znajdowaly sig i wto-
kna olbrzymie. Temu oto jednostajnemu przerostowi wiokien migsnych u bra-
ci R. przypisa¢ musze znaczenie patologiczne. Ze mamy tu wogdle do
czynienia z istotnie patologiczna sprawag w miesniach, nie ulega to zadnej
watpliwosci wobec rarefakcyi oraz wytworzenia si¢ wakuoli, co przeciez nie-
watpliwie jest zjawiskiem chorobliwem.

Tak wigc badanie drobnowidzowe wycietych miesni wykrylo zgodnie
u obydwoéch braci, tylko, ze wybitniej u starszego, przerost wlokicn migsnych,
rarefakcye wldkienek pierwotnych i wytworzenie si¢ wakuol. Dzigki tym
danym jesteSmy blizsi zrozumienia tych niezwyklych zmian w pobudliwosci
elektrycznej nawet podczas przestankéw wolnych od porazen. [ znowu na-
suwa sie poréwnanie z chorobg THoMsEN’a, w ktérej rowniez wykryte zostalo
przez ErB'a tworzenie si¢ wakuoli i przerost wldkien migsnych. Ers podaje
liczby wyzej 180y, jednakie obok tego byly, jakkolwiek nieliczne, witkna
cienkie, nizej 4op, ktorych braklo w naszych przypadkach —Istnieje jednak
wiecej jeszcze réznic w obrazie drobnowidzowym. Pierwotne widkienka (fi-
brille) w myotonia congenita nie s widoczne przy powigkszeniu $redniem, tutaj
za$ wydaja sie one jakby rozsunigte przez ciecz przezroczysta, -jakby rozrze-
dzone. W chorobie Tuomsen’a na przekrojach podluinych prazkowanie
przedstawia si¢ delikatnem, czesto niewyrainem; tutaj zas, zwlaszcza w miej-
scach, ulegtych rarefakeyi, jest ono bardzo wyrazne. Tam znaczne rozmnozenie
sie jader, slaby przerost tkanki acznej z nacieczeniem drobnokomoérkowem,
tutaj zmian tych nicma.

Wyzej opisane zmiany roinig si¢ od wlasciwych dystrophiae muscul. pro-
gress., w ktorej rowniez wystepuja liczne szerokie wiokna migsne, tem, Ze
w dystrofii znajdujemy liczne, wazkie, uderzajaco cienkie widkna, zwigkszenie
ilosci jader, rozrost $rodmigiszowej tkanki tacznej z bujaniem jader, naciecze-
niem tluszczowem i t. d. (D. n.).

WYKEADY KLINICZNE.

O KRZY WICYXY.

Napisal Seweryn Sterling (fu6dz).

(Ciag dalszy.—Zob Nr. 15).

Powstawanie. Zaburzenia krzywicowe kosci polegaja, jak wiemy, na trzech mo-
mentach: popierwsze, na przekrwieniu tkanek kostnionia; podrugie, na bez-
ladnem rozmnazaniu sie komorek w tkankach kostnienia; potrzecie, na nieprawi-
dlowem i niczupelnem zwapnianiu sig tychze tkanek. Moment trzeci jest niejako
wtornym, jest poniekad skutkiem pierwszego. Obfite unaczynienie tkanck, chara-
ktoru zapalnego, jest przyczyna, ze sole wapna nie osiadaja w tkankach w ilosci do-
statniej, ze tracg je nawet te tkanki, ktore juz zwapnieniu ulegly.



326

Przez czas dlugi wiedziano jedynic o istnioniu sprawy ostatniej, o tem, ze kosci
krzy wicowe mnicj, niz zdrowe, wapna zawieraja. Co jednak dziwna, ze dzi$, kiedy
swoistosé obrazu histologicznego sprawy krzywicowej zadnej (22) watpliwosci nie ule-
ga, czesé badaczow malo sie z nig liczy, szukajac bezposredniego zwigzku mie-
dzy momentami etyologicznymi, a zubozeniem kosci w wapno.

Taki punkt widzenia jest przyczyng tej niezgodnosci, jaka w sprawie, nas zajmu-
jacej, czesto sie uwidacznia.,

Krzywica jest choroba usirojows, dotykajacg dzieei zaréwno pozornie zdrowe,
jak i oslabione, wyniszczone.

Dla wytlomaczenia sobic tego braku wapna w kosciach, jaki stale towarzyszy
krzywicy, szukano przyczyny w zaburzeniach wszystkich tych czynnikow, jakie przy
wzroscie i tworzeniu si¢ tkanck rolg glowng graja. A wiec obwiniono przedewszyst-
kiom pokarm dziecigey: brak tu wapna w kosciach —rozumowano—poniewaz dowoéz
zzewnatrz jest zbyt maly.

Bezwatpienia, podajac ustrojowi wzrastajgcomu pokarm, soli wapiennych pozba-
wiony, nie mozemy si¢ spodziewaé, by w tkankach jego, zaréwno w tkance kostnej,
jak i innych, wapno osiadalo. Dodwiadezenia ze zwierzetami fukt ten stwicrdzily do-
wodnio, t. j. wykazaly, ze zaréwno kosei, jak i inne narzady zawieraly przy tych do-
swiadezeniach mniej, niz prawidlowo, soli wapionnych (23).

Czyz to jednak znaczy, ze kosci te byly kraywica dotknigte? (24).

Bynajmniej, poniewaz krzywica nio jest sprawg, do zmnicjszenia si¢ zawartosci
wapna w kosciach ograniczong (25).

Obwiniajac pokarm, ze zbyt malo wapna zawiera, ze dlatego wlasnie krzywice
powoduje, wiklano si¢ w rozne sprzecznosci. Najczesciej spostrzeguno krzywice u dzie-
ci sztucznie karmionych (26) lub tez w tej epoce zycia, kiedy dziecko porzucalo piers
dla mleka krowiego; wige, wnioskowano, mleko krowie zamalo zawiera wapna. A jed-
nak w rzeczywistosci zawiera jeden litr mleka krowiego 1,7 CaO, a litr mleka kobie-
cogo 1,2 CaO (27). Ale i ta ostatnia ilosé, w mleku kobiceem zawarta, jest zupelnie
wystarczajyca dla potrzeb ustroju rosngeego. Totez fakt wspolistnienia karmienia
sztucznego i krzywicy rozumieé nalozy w ten sposob, ze ,karmienie sztuczne® znaczy
zwykle: karmienie wadliwe ilosciowo i jakosciowo, zle warunki higieniczne wogole,
zle powictrze, malo swiatla, nieczystosé i t. p. Karmienie sztuczne bowiem bywa naj-
czesciej praktykowane u mnicj zamoznych i stanowi bezwatpienia jeden z momentow
do krzywicy usposabiajacyeh, o ktorych nizej.

Zroszta, spotykamy krzywice i u dzieci piersia karmionych, nawet dtugo karmio-
nych. Obwiniano to zbyt dlugie karmienie, przy ktérem brak wzglednie wapna dla
dziecka starszego. W przeciwienstwio z tem przypuszczeniem stoi znany fakt braku
krzywicy w Japonii (28), gdzic dzieci karmione sg piersig do trzeciego i czwartego ro-
ku zycia.

Nicdokladne spostrzezenia kliniczne okreslily poczatek krzywicy na czas od-
ljczania od piersi. Dzis jednak wiemy, ze krzywica powstaje o wicle wezesniej, kiedy
o zmianie pozywionia mowy jeszcze niema.

Zaréwno sama chaotycznosé tych pogladow, jak i scisle badania chemiczne do-
wodzg ich bezzasadnosci,

Zgodziwszy si¢ na to, 20 pokarm zawjera dostateczng ilosé soli wapiennych,
cheiano przyczyng krzywicy widzieé w zlem przyswajaniu przez ustrdj tego wapna.
Zaburzenia w trawieniu, czeste, cho¢ weale nie niezbgdne, przy krzywicy maja spra-
wiaé, sze w przewodzio pokarmowym wapno nio zostaje wessane (29). Kigcznie
z tem moéwiono o tworzeniu si¢g kwasn mlecznego w kiszkach, ktory to kwas pochla-
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nia na swg korzysé wapno pokarméw, a nawet przechodzi do sok6éw ustroju i utrzy-
muje sole wapna w roztworze, nie pozwalajgc im sie osadzac (30).

Na wszystkic tego rodzaju hypotezy odpowiedzieé nalezy zapytaniem: dlaczego
to brak soli wapionnych tylko w kosciach wykryé sig daje? (31). Przeciez zbyt mala
ich ilosé w sokach ustroju (lub pozostawanie w stanie rozpuszezenia) odbié si¢ musi
réwnomicrnie na wszystkich tkankach ustroju. A przeciez przy kraywicy znajdowano
brak wapna wzgledny jedynie w koséeu (23).

Nastepnie, dla czego winié kwas mleczny, ktory wogélo jest stalym skladnikiem
plynéw trawiennych w przewodzic pokarmowym dzieci, o odwapnienic, kiedy np.
kwas solny posiada zdolnos¢ tg w stopniu wyzszym?

Trudno tes sobio wyobrazié, jak kwas mleczny moglby dotrzeé po przez krew
(zasadowq) az do tkanek, by tam zwapnicniu pruzeszkadzaé (34).

Co do hypotezy o zmniejszonem jakoby wessaniu wapna z przewodu pokarmo-
wego, to ostatnie badania (32) do wrecz przeciwnych doszly wuioskéw, nie znajdujac
nic nieprawidlowego w tym wazgledzie u dzieci krzywicowyech (33).

Brak tluszezu w pokarmie uwazano tez jako przyczyne kraywicy (34). Teorya ta
ma za sobg racye wnioskowania ez juvantibus. Bezwatpicnia bowiem tluszcze (tran,
lipanina, oliwa, maslo) z korzyscig zostajg przez dzieci krzywicowe spozywane.

Niektorsy (35)chea w krzywicy widzicé zaburzenia nerwowe, cierpienic osrodkow,
a zmiany kostne mialyby byé jedynic skutkiem braku ruchu, Przyczyna zaburzen
w osrodkach nerwowych zalozed ma od cierpicnia narzqdow trawicnia,

Czyniono tez krzywicg zalezng od zimnicy (36).

Nieprawidlowo wytwory trawicnia i zatrucio nimi poczytujg inni juko prayczyne
krzywicy (37). Nio tyle wadliwe zywicnie, ile przekarmianie, przeladowywanic (38)
jest pierwszym momentem; powoduje ono rozstrzen zolgdka (39), w ktorym owe wy-
twory trujyce latwo powstaja. To ostatnio wywolnjg rownoczcsnie zmiany kraywicowe
w kosciach i rézne inne (nerwowe, skorne) zaburzenia, jakie kraywicy towarzyszy.

Tcorya ta ma dla wielu ten urok, zo znow lycsy istnienie zaburzen trawionnych
7 istoty kraywicy, czego stare teorye uczynic juz nie sg w stanie. Ale ma ona tylko
znaczenie bypotezy. Albowiem, jezeli nie zawsze krzywice poprzedsajg zaburzenia
trawienne, tem mniej stale poprzedza jg rozstrzen zolgdka. Naturalnie, o istocie tego
jadu, ktoryby wywolywal jednoczesnie zmiany w kosciach i zaburzenia inne, kraywicy
towarzyszace, o chemicznej istocic jego sadnej wzmianki niema.

Réwniez malo dowodami popicrana jost hypoteza o pasorzytniczejetyologii krzy-
wicy. Pierwsze w tej micrze doniesicnia, o drobnoziarniakach, jako przyczynie krzy-
wicy (40), przobrzmialy bez echa. Ostatnio jednak (41) ponownie wygloszone zostalo
zdanic o epidomiach i endemiach krzywicy. Ma to byé, podlug tej hypotozy, choroba,
przez mikroby powodowana, wspolna ludziom i zwierzgtom ($winie), Zarazki prawdo-
podobnie przechowywane sg w izbach mieszkaluych.

Wisrod calego tego szeregu szkodliwosei, jakie uwzgledniano przy teoryach po-
wstawania krzywicy, liczyc sie powaznie wypada w chwili obecnej z czynnikiem kli-
matycznym, w szerokiem tego slowa znaczeniu.

Szereg spostrzezen (42 — 46), na wielkim materyale oparty i w roznych krajach
zbierany, wykazal stale wahanic sie czestosci krzywicy w réznych miesigcach roku.
Stalosé tych wahan w tem sie wyraza, z¢ ilose chorych na krzywicg ') wazrasta, poczg-

1y Przy ukladaniu statystyki odno$nej nie ograniczano sig, naturalnie, do tych przypad-
kéw, w ktorych rozpoznanie gtdwne brzmiato: krzywica. Przeciwnie, badano na zmiany krzywi-
cowe wszystkie dzieci, niezaleznie od powodu, dla ktérego do lekarza sig zwracano. Tylko w ten
spos6b zyskana statystyka da¢ moze pojecie o czestosci krzywicy, o zaleznosci jej od wieku dzie-
¢i, od warunkow zywienia, pér roku i t. p.
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wszy od polowy zimy (styczen az do maja lub czerwea), by potem stopniowo az do
pierwszych miesigcy zimy maleé. Niewatpliwy to wplyw por roku, a raczej tych wa-
runkow zycia dzieci, ktore od por roku zalezy (47). Szkodliwosci, sprzyjajace powsta-
waniu krzywicy, poteguja sie z nastaniem pory chlodnej, malcjg zas w porze roka
cieplej.

Otoz ,klimat pokojowy“ (48), klimat izb mieszkalnych ciasnych, gesto zaludnio-
nych, zle przewietrzanych, wilgotnych, brudnych—jest najpowazniejszym czynnikiem,
sprzyjajacym powstawaniu kraywicy. Miesigco letnie, dajgco moznosé spedzania czasu
we wzglednie czystem powietrzu, poprawiajg jus istniejgce zmiany kraywicowe, nie po-
wodujg nowych, w stopniu silnym przynajmniej, — stad wzgledna rzadkosé krsy wicy
od polowy miesigcy cieplych (38).

Rozwazanie geograficzne upowszechnienia krzywicy sklania do praypusazczenia,
%0 brak promieni slonecznych, brak swiatla sprzyja powstawaniu kraywicy (49).

Zepsute powietrze zajmuje jednak dominujgce stanowisko wsrod warun-
kow, sprzyjajacych krzywicy.

Zlc powietrze mieszkan wsrod ludnosei ubogiej miejskiej jest faktem nadto do-
brze znanym; ale i miegzkancy wsi trzymaja swe dziesi przoz caly zime w izbie du-
sznej, a nioraz postepujg tak i w lecie, szczegolniej, gdy rozwinieta podezas zimy kray-
wica nie pozwala dziecku dwu- i trzyletniemu ani chodzi¢, ani nawet czolgaé sig.

W sferze ludzi zamozniejszych, jakkolwiek dzieje sig¢ stokroé lepiej, niezawsze
znajdujemy warunki higieniczne w pokoju dziecigeym. O ile taki istnieje — bywa on
kopciuszkiom w poréwnaniu z salonem. Tam, dokad si¢ godci nie wprowadza, umiesz-
cza sig i odziez, co gorsza, i kosz z bielizug brudng, suszy sie wilgotne pieluszki i t. d.
Obawa o zazigbienie nie pozwala wietrzyé pokoju,a nawet doradza stawianie piecykéw
zelaznych w pokoju dziecigecym. Takie warunki nie sg rzadkosciy nawet u ludzi za-
moznych. I tu wige znajdujemy ,klimat pokojowy*,

Duieci gérali, nicjednokrotnie odzywiane niedostatecznie i nicdbale, sg jednak od
krzywicy wolno (50), poniowaz do syta odzywiajqg sig powiotrzem czystem.

Pozwole sobio jeszcze przypomnieé, co wyrazamy, mowige ,powietrze zopsute,
Otoz procz kwasn weglanego, pary wodnej i lotnych istot organicanych (alkaloidéow?),
przoz pluca wydzielanych, zanieczyszeza czlowiek powietrze przez przeziew skorny,
zanieczyszoza dzigki wadliwemu trawieniu lub nicodpowiednim pokarmom, zanieczy-
szeza przev zgby zopsute. Jednoczesnie na $cianach i sprzgtach mieszkania, na skorze
i odziozy mieszkancow odbywaja sig rozne sprawy rozkladowe. Cioplota izby jest pray-
tem zwykle nad miarg podwyzszona, czgsto nier6wnomiernie podzielona, wilgotnosé
powietrza wysoka, promieniowanie z powierzchni skéry zmniejszone, ruch powietrza
minimalny. Jednoczesnie z pracbywaniem w takich warunkach dziecko pozbawione
jest ruchu, nie korzysta z promieni slonecznych, nie podlega hartujgcemu wplywowi
wahan cieploty i t. d. (51).

Otoz takie warunki dzialaja jako ,powietrze zepsute“ i powoduja powstawanie
krzywicy,

Odmawiajac zaburzeniom trawienia znaczenia swoistego w etyologii krzywicy,
mam na uwadze tylko niestusznosé teoryi alimeuntarno-chemicznych, Zupelnie jednak
inaczej rzecz ta wyglada, gdy w zaburzeniach trawienia zechcemy widzieé jeden z tych
momentow oslabiajacych, jakie posrednig role w powstawaniu krzywicy graja. Besz-
watpienia, niezyt zoladka czy jego rozstrzen, niezyt kiszek i powstawanie nieprawidto-
wych wytworow trawienia — zupelnie, jak i inne, nizej wyliczone szkodliwosci, spray-
jaja powstawaniu sprawy krzywicowej. W tem znaczeniu grajg rol¢ zaburzenia tra-
wienne, leez obok nich liczne inne momenty, do ktérych zaliczyé nalezy: ciezkie cho-
roby ostre w okresie tworzenia si¢ kosci (zapalenie pluc, odra, plonica) i t. p.; gruzlica
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i zimnica; stany oslabienia z powodu utraty sok6w ustrojowych; pézny wick plodzenia
rodzicow; bardzo wezesny wick rodzicielki; wezesny porod; blizniaczy pordd; ostabicnie
rodzicielki przez czgste porody; przymiot rodzicow (52).

Niektorzy cheg przy kraywicy widzieé wplyw dziedzicznosei (35), (53); inni przy-
pisuja zbyt wiclka wage gruzlicy — ojea glownie. Sa to poglady malo sprawdzone; zawsze
zostaje kwestya, czy byla to dziedzicznodé swoista, czy tez wogéle mniejsza dzielnose
syciowa tkanek odziedziczona zostala (37).

Widziano czasem u wszystkich kolejno dzicci, z rodzicow zdrowych zrodzonych,
krzywice. Stronnicy pasorzytniczej etyologii krzywicy przypisujg takio przypadki
zarazkowi, do mieszkania przywigzanemu.

Badania, jakiec w kwestyi przemiany materyi przy krzywicy dotad ogloszono,
nie dajg nam zadnego punktu oparcia w kwestyi jej etyologii.

Nieznacznym zmianom krwi znaczenia patognostycznego nadaé¢ nie mozna (54).

Ci (55), ktorzy uwazaja krzywice za ,dyskrazye kwasng“, nie majy toz weale na
mysli, by soki ustroju mialy gdziekolwiek odczyn kwasny; rozumioja tylko istnicnie
hypotetyczne kwasow, ktore nie g nasycone.

Nicktorzy badacze spostrzegali nadmierng kwasnosé wydalin (potu, kalu) (10).

W moczu dawnicejsi badacze znajdowaé mieli zwiekszong ilosé fosforanow wapna;
poznicjsze jednak badania przeczg temu (29), (50). Toz samo tycazy sig kwasu mleczne-
go, ktory jakoby mial byé w moczu znajdowany (57).

W kale znajdowano wigksze ilosci wapna, niz w kalo dzieci zdrowych (44). Znaj-
dowano jednak stosunok ten i w epoce zdrowienia po krzywicy (33).

Istota krzywicy, czyli to ogniwo, ktére musi wyliczono szkodliwosci, od zepsute-
go powietrza poczgwszy, a na odziedziczancj sklonnosci skonezywszy, laczy¢ ze zmia-
nami, jakie w ustroju, krzywicg dotknigtym, znajdujemy,— istota ta nic jost weale do-
tad znana. Takie rozwigzanie kwostyi, jakie nam daje hypoteza o ,dyskrazyi kwa-
$nej“ lub o ,dyskrazyi kostuej“ (dyscrasie osseuse) (58), nie zbliza nas do zrozumienia
istoty krzywicy. Zmian krzywicowych nic objasnia tez zadna z teoryi alimentarno-
chomicznych, nie wylaczajac 1 teoryi zatrucia przez wytwory nieprawidlowego trawie-
nia, Nie objasnia nawet w tej czesci, jaka za najwazniejszq uwazajg teorye te: w braku
wapna. Gdyby bowiem rzocz sig tak miala, jak cheg stare i nowe teorye chemiczno-
alimentarne, natenczas wszystkie kosci jednoczesnie bylyby wapna pozbawiono. Dzicje
sig jednak wrecz przeciwnic: kiedy w jednej kosci wapno sig nie osadza, a nawet
rozpuszeza, w innej sprawa kostnienia odbywa sie prawidlowo.

Wszystkic wige, wyzej wyliczone przyczyny grajg jedynie role momentow, do
krzywicy usposabiajaeych (59).

Jedynie pasorzytnicza teorya krzywicy moglaby byé uwazana za rozwigzujaca
calg kwestye, ale na poparcie toj teoryi dotad zbyt malo danych mamy, by z nig sig
powazniej liczyé.

Dlatego toz dawniej $cislej, niz dzis, mozna bylo okresli¢ kraywice. Dawniej
mowiono, z¢ krzywica — to cierpienic kosci, zmigkczajace joz powodu braku wapna.
Dzis odpowiadamy ogolnikiem, ze kraywica —to zaburzenie ustrojowe, odbijajace sig
glownie na tkance kostnej. Przyczyn bezposrednich tego zaburzenia nie znamy.

Sprawie krzywicy poswiecano u mnas zbyt malo uwagi; totez trudno zdaé sobie
sprawe z tego, jak czgsta jest choroba ta w kraju naszym. Ale i statystyki krajow
innych nie sg scisle. Popierwsze, przy ukladaniu statystyki do niedawna jeszcze nie
rozpoznawano wszystkich przypadkéw krzywicy, poniowaz nic uznawano wielu jej
objawow za swoiste. Do dzi$ jeszcze sg lekarze, ktorzy, wbrew prawdsie, prayznaja,
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racye formulee GuERIN'a, podlug ktorej objawy krzywicy wystepuja w porzadku z do-
lu ku goérze: najpierw zmiany w konczynach dolnych, potem w gérnych, potem w Iko-
gciach tulowia, Przy takich zapatrywaniach musiano przcoczyé wiole objawow krzy-
wicy. Powtore, kazda z przytoczonych w literaturze statystyk obejmuje inne kate-
gorye wiekowe, a ze kraywica przewaznie napastuje dzieci pewnego wieku—rozne
odsetki mozemy otrzyma¢ tam nawet, gdzie w danym okresie wieku liczba dzieci, krzy-
wicq dotknigtych, jest podobna.

W Hamburgu (60) i Wiedniu (61) uwazajg, ze wérod dzieci w pierwszym roku
zycia 90% cierpi na krzywice 2). W Chrystyanii (62) odsetke dzieci, cierpigcych na
krzywice, podaja na 12¢—bez uwzglednienia wieku. Naturalnie, 2e jezeli uwzglednio-
no wiek dzieci, to na sume dzieci do 3-go roku zycia otrzymano juz 20% krzaywicowych;
gdyby uwzgledniono tylko jedno- i dwuletnie, otrzymanoby jeszcze inng cyfre. Podlug
Bon'a (63)l zaledwie 5% dzicci jedno- i dwurocznych nic cierpi na krzywice (w miastach
glownie). HeNocH (64) uwaza, ze cyfra 31%, w Pradze wyliczona, jest zbyt mala dla
wyrazenia odsetki krzywicowych w Berlinio.

Nie przytaczam wiecej cyfr (65), ktore zebrano sy obficie w pracy ZUuKowsKiEGO,
poniewaz niewiele nas ono pouczy. Jedni wyliczajg odsetke krzywicowych wazglednie
do ogolnej liczby dzieci,w danem ambulatoryum leczonych (gdzie do kategoryi dzie-
ci zaliczane sg osobniki do 15 i 16 roku zycia); ci otrzymuja malg odsetke krzywico-
wych w danem miescie. Inni wyliczaja odsetke wzglednie do ilosci dzieci w odpo-
wiednim wieku, ktore wogole zdolne sg na krzywice zapasé; ci otrzymujq prawdziwa,
wyzszg, odsetke krzywicowych wsrod danego materyatu. Ta okolicznosé tlomaczy, dla-
czego i przeciwnicy powszechnosci krzywicy, zar6wno, jak i zwolennicy, zawsze cyfry
na poparcie swych twierdzen znajdujg, — cyfry, réznigce si¢ wzajem o bardzo wiele.

Niektore cyfry dajg jednak same w sobie nioco wskazowek co do powstawania
krzywicy. Przedewszystkicm jest to choroba raczej miast, niz wsi. Nastgpnie — po-
dobno czestsza wsrod chlopcow, anizeli wérod dziewezat (60 : 40). We Wioszech (66)
zdolano spostrzedz zaleznos¢ prosta miedzy iloscig krzywicy a zaludnicniom miast,
wazkoscig ich ulic i ciemnoscia, wilgocig i chlodem mieszkan. Znaczenie ubostwa
jest niezaprzeczalne; ale niemniejszq role gra i nieumiejetnosé fizycznego wychowy-
wania dzieci wsrod warstw zamozniejszych. (C. d. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGIL

43. Z. GorrscuaLk. Uwagi ogdlne o badaniu i leczeniu wewnatrzmacicznem.
Zdaniem autora kaidy zabieg wewnatrzmaciczny, stosowany nawet tam, gdzie jest
scisle wskazany, moze hy¢ szkodliwy, albowiem najdrobniejsze uchybienie przeciw
aseptyce i technice sprowadzi¢ moze najsmutniejsze nastepstwa. Wydarzajace sie
przypadki niepomyslne maja po wigkszej czesci glowne zrédlo w tem, Ze zabicgi
wewnatrzmaciczne sa stosowane ambulatoryjnie, gdzie ani dokladnego odkazenia
dokonaé, ani tez chorej bezposrednio do tézka poloZy¢ nie moina. Wszelkie za-
tem zabiegi wewnatrzmaciczne winnyby by¢ dokonywane w odpowiednim oddzia-
le klinicznym lub szpitalnym, a nie w domu w godzinach przyje¢, podczas ktorych
lekarz nie moze $cisle si¢ zastosowa¢ do wymagan antyseptyki i aseptyki.

Jakkolwiek doswiadczenia K. MENGE'go wykazaly, Ze wydzielina blony sluzo-
wej pochwy dziala zabdjczo na drobnoustroje chorobotworcze (paciorkowce i gron-
kowce), nie wynika jeszcze z tego, abysmy wmieli zaniecha¢ wszelkich srodkow

2) Jest to cyfra przecigtna dla roku calego. Waha sig¢ ona w zaleznodei od pory roku —
o czem wyZcj. Odsetka krzywicowych w instytucie Kassowirz’a jest moze dlatego nieco wyzsza,
niz w Wiedniu wogoéle, ze leczenie, przez K. stosowane, cieszy sig wielkiem powodzeniem wsrdd
Judnosci, ktora tlumnie do instytutu sig zwraca, o ile krzywic¢ u dzieci swych podejrzywa,
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ostroznosci, albowiem doswiadczenia M. dowiodty tylko, Ze na nienaruszonej, zdro-
wej blonie siuzowej drobnoustroje ropotwércze nie znajduja pozywnej dla siehie
gleby. Wrota dla zakaZenia stoja jednak otworem w kierunku blony podsluzowej,
naczyn krwionosnych i chionnych przy najmniejszem obrazeniu blony sluzowej
pochwy. Z badan MeNer'go wyplywa jeszcze i ten wniosek, Ze zakaZenie mniej
jest zaleZzne od wplywu drobnoustrojow, dawniej juz w pochwie bedacych, a glé-
wnie zaleZy od tych, ktére podczas zabiegdéw leczniczych zostaly tam wprowadzo-
ne. Z tego powodu obawia¢ sie nalezy tych tylko drobnoustrojéw, ktére bezposre-
dnio przed podjeciem zabiegdéw leczniczych lub w czasie ich dokonywania dostaly
sig do goérnego odcinka pochwy, a z niego do jamy macicznej. Niebezpieczenstwo
polega na tem, Ze drobnoustroje, przypadkowo znajdujace si¢ na kroczu i sromie,
moga by¢ przeniesione zapomoca palcéw, wziernika i kanki irygatora na sklepie-
nia pochwowe, a stad juz tatwo dosta¢ si¢ moga do wnetrza macicy. Do czynni-
kow, posredniczacych w zakazeniu, zaliczy¢ nadto naleizy palce nie-lekarzy i spoi-
kowanie.

G. jest nieledwie zupelnie przekonany, Ze drobnoustroje, wzniecajace zapale-
nie, ktorych siedliskiem jest krocze, srom, a szczegélniej wlosy wzgérka tonowego,
w powstawaniu nieZytu blony s$luzowej macicy odgrywaja role czynna i Ze pod
wzgledem zapobiegawczym ma waine znaczenie przyzwyczajanie do utrzymywa-
nia w czystosci zewnetrznych czesci plciowych przez obmywania zewnetrzne, zwla-
szcza podczas miesigczki, jakoteZ oczyszczajace kapiele nasiadowe w innym czasie.

Odpowiednio do tych pogladéw, G. podczas badania chorych w swojem am-
bulatoryum domowem postepuje w ten sposob, Ze najprzéd wyciera srom chorej
wata, zwilZong 1%y rozczynem sublimatu, palec zas do pochwy wprowadza po od-
chyleniu warg sromnych dwoma palcami drugiej reki, jak przy badaniu polozni-
czem, aby unikna¢ zetkniecia palca sledzacego z kroczem i wlosami sromu. Na tej
samej zasadzie polegaja i dalsze zastrzeZenia, a mianowicie, azeby nie badaé zapo-
moca zglebnika i nie dokonywaé rekoczynéow wewnatrzmacicznych, wskazanych
chociazby samem badaniem dwurecznem, bez odpowiedniego przygotowania (ka-
pieli nasiadowych i starannego obmycia sromu mydtem). Autor sadzi, ze za glowna
przyczyne zakaZen, po zastosowaniu rekoczynéw wewnatrzmacicznych spostrzega-
nych, uwaza¢ nalezy brak starannego utrzymywania w czystosci czesci plciowych
zewnetrznych i krocza tak przed, jakotez podczas trwania operacyi.

Nastepny srodek, zapobiegajacy niebezpiecznym nastepstwom po zabiegach
wewnatrzmacicznych, widzi G. w $cistem okreslaniu wskazan, co przedewszystkiem
odnosi sie¢ do badania zglebnikiem, ktore blednie zaliczaja do rzedu obojetnych
i niewinnych rekoczynoéw. Ze wzgledu na mozebnosé zadraznienia $cian macicy
i zawleczenia zarazkow do przewodu szyi i jamy macicy, pomijajac latwos¢ przebi-
cia zwiotczatych $cian trzonu, wprowadzenie zglebnika do macicy dozwolone byé
winno tylko wtedy, kiedy zglebnik jest niezbednem narzedziem rozpoznawczem
i leczniczem i nie da sie zastapi¢ innym, mniej niebezpiecznym zabiegiem. Wedlug
autora, tampon SCHULTZE'go jest wlasciwszy do rozpoznawania niezytéw macicy,
anizeli zglebnik, a nadto tampon jest zupetnie nieszkodliwy; natomiast zglebnikiem
moZemy przenies¢ zarazki do jamy macicy i jajowoddéw przy zapaleniu rzezaczko-
wem szyi macicy.

Roéwniez w przypadkach krwawienia z jamy macicy uzycie zglebnika najcze-
sciej jest zbyteczne, wywiady bowiem i badanie podwojne czesto wystarczaja zu-
pelnie do rozpoznania choroby. Jezeli w takich razach zwykle leczenie zawodzi
i krwawienie trwa dalej, to wskazanem bedzie wydalenie resztek jaja plodowego
z jamy macicy badz palcem, badz tei lyieczka. Wprowadzanie do jamy macicy
zglebnika w tych przypadkach nietylko jest bezcelowe, lecz, co gorsza, przy za-
trzymaniu w macicy wigkszych kawalkéw lub calego lozyska, latwo mozna, nawet
przy najostrozniejszem wprowadzeniu zglebnika, naruszy¢ wieksze naczynia lozy-
skowe, a przez to sprowadzi¢ groiny dla Zycia chorej krwotok,

Nieuzasadnione jest rowniez badanie zglebnikiem tam, gdzie dwureczne ba-
danie wykazuje istnienie naplywowych (kongestyjnych) krwotokdéw macicznych,
z powodu obecnosci guzéw w przydatkach, wysigk6w, nowotworéw w tkance przy-
lub okolomacicznej, z powodu ciaZy zewnatrzmacicznej i t.p. zewnatrz macicy
istniejacych przyczyn.

Wbrew zdaniu wielu i przy istnieniu guzéw wewnatrzmacicznych,uzycie zgle-
bnika nie daje pewnych danych. Tak np. bywa w przypadkach wlékniakéw pod-
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sluzowych, ktére przy badaniu zglebnikiem moga stanowié przeszkode do wprowa-
dzenia go lub przedstawia¢ si¢ jako wyniosto$¢ na blonie sluzowej, wreszcic usu-
wac sie calkiem od zetknigcia si¢ ze zglebnikiem, zwlaszcza gdy wlokniak posiada
szypule. Jedunem slowem, najczesciej przy pomocy zglebnika nie dochodzimy do
Zadnych wniosk6w dodatnich. Nie wykrywszy w takich razach wyraznej przyczyny
krwotokoéw, przypuszczamy istnienie w macicy sprawy zlosliwej, a conajmniej nic-
Zytu przerostowego (endometritis fungosa). Wtedy przystepuje sie ,na slepo* do
wyskrobania, ktére powtarza sie raz jeden i drugi, a gdy to nie sprowadza poZa-
danego skutku, przystepuje sie¢ do wykonania tego, od czego wlaiciwie zaczaé na-
lezalo, a mianowicie do rozszerzenia przewodu szyi i zbadania palcem $cian jamy
macicy; wtedy dopiero okazuje sig, Ze przyczyna dlugotrwatych krwotokow jest
tatwo dajacy sie usuna¢ polip.

Wobec jednak stusznego zreszta przekonania, Ze rozszerzenie przewodu szyi
macicznej, dokonane z uwzglednieniem aseptyki,jest mniej niebezpieczne, niz skro-
banie, zwlaszcza nieuzasadnione i bezcelowe,—naleZy ograniczy¢ skrobanie, w ce-
lach rozpoznawczych podejmowane, do tych tylko przypadkow, w ktorych badaniem
palcem jamy macicy skrobania zastapi¢ nie mozna,

Aby nie by¢ zle zrozumianym, G. uprzedza, Ze uznaje calg wartos¢ i znacze-
nie badania drobnowidzowego t. zw. wyskrobin w tych przypadkach, w ktorych
badane wyskrobiny pochodzg z tkanki istotnie ztosliwej. Zupelnie inng majg war-
tos¢ badania te tam, gdzie one pod wzgledem zlosliwosci wypadng ujemnie
lub dadza wynik watpliwy. Sadzi¢by naleZzalo z wyniku ujemnego, Ze krwotoki
w danym razie zaleZza od zmian z charakterem tagodnym. Tymczasem nie rozwia-
zuje to bynajmniej przeczaco niezmiernie waZnego pytania: czy obok zmian lago-
dnych nie istnieje sScisle odgraniczony nowotwor ztosliwy w jamie macicy, na kto-
ry przy skrobaniu tyZeczka nie natrafiono i nic z niego nie wyskrobano? Na dowod
tego, powoluje si¢ G. na opisy coraz czesciej spostrzeganych przypadkéw nowotwo-
row zlosliwych, majacych posredni lub bezposredni zwiazek z poronieniem i odej-
$ciem zasniadu,—nowotworow, ktore najczesciej powstuja na miejscu przyczepie-
nia lozyska. W takich przypadkach wywiady czesto wiecej nas objasniaja, niz
skrobanie préobne. Na poparcie zdania tego autor podaje opis przypadku WERT-
HEIM’a, w ktorym u kobiety, lat 58 majacej, od lat 10-ciu nie miesigczkujacej, od
g-ciu miesiecy trwaly ciggle krwawienia i wydzielina o wstretnej woni. Macica byla
wielkosci kurzego jaja, a czes¢ pochwowa zdrowa. Podejrzewajac istnienie raka
trzonu macicy, W. przedewszystkiem wprowadzil zglebnik i znalazl nierownosci
na przodowej $cianie macicy. Dla potwierdzenia swego rozpoznania choroby,
W. wykonal skrobanie probne bez poprzedniego rozszerzenia przewodu szyi. Ba-
danie wyskrobin, z przodowej $ciany macicy pochodzacych, nie wykazato nic dla
raka cechujacego. Pomimo to z porady ScHAUT'Y, opierajacego sie na danych,
z wywiadow poczerpnigtych, przystapiono do wyluszczenia macicy i znaleziono
ostro odgraniczony nowotwdr na przodowej scianie macicy.

Znane s3a i takie przypadki, w ktorych badanie drobnowidzowe wyskrobin nie
dozwala zZadnej okreslonej da¢ odpowiedzi, a mianowicie wtedy, gdy drobnowidz
daje obrazy przejsciowe: od nowotworu tagodnego do ztosliwego t. §. od przerostu
gruczolakowego do gruczolako-raka (adeno-carcinoma). Niedawno ORTHMANN przed-
stawial w Tow. gynekol. Berlinskiem preparat, ktéorym wykazal, jak fatwo pozo-
stalosci blony doczesnej moga maskowa¢ raka, a temsamem uzasadni¢ wskazania
do wyluszczenia macicy tam, gdzie raka catkiem nie byto, a natomiast w jamie ma-
cicy znajdowal si¢ tylko niewinny polip tozyskowy. Z tego powodu, ile razy po-
stanawiamy przystapi¢ do wyluszczenia macicy, wskazanego obecnosciag w nicj
domniemane]j zlosliwosci nowotworu, winni§my wprz6d nowotwér ten istotnie wy-
czu¢ palcem. Najpewniejsza i najbezpieczniejsza droga, do dokladnego rozpozna-
nia prowadzaca, polega na tem, azeby we wszystkich tych przypadkach, w ktérych
wywiady zdaja si¢ przemawiac za zlosliwosciag nowotworu jamy macicy, a przewdd
szyi nie przepuszcza, jak zwykle, palca, — przystepowaé zaraz do rozszerzenia tego
przewodu o tyle, aby mozZna wejs¢ palcem do jamy macicy i §ciany jej dokladnie
zbada¢. Badanie palcem wykazuje istnienie ograniczonego nowotworu zlosliweygo
wtedy, gdy na wewnetrznej powierzchni macicy wyczuwa sie miejsce nietylko wie-
cej chropowate, niz reszta sciany, lecz nadto tak kruche, Ze paznogciem daje sie
zeskrobaé. Jezeli za$ przy tem badaniu powierzchnia jamy macicy okaze sig wo-
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gole gladka i jednostajnic miekka, to przemawia to raczej za zanikowg. a nic za
ztosliwa sprawa chorobowa, Gdy wreszcie warstwa miesniowa wszedzie przedsta-
wia jednakowg, znaczna odpornos¢, a blona $luzowa jest przytem gladka, bez wy-
razuych guzikéw, wtedy z wielkiem prawdopodobienistwem moZna uwazac sprawe
chorobowa za niezlosliwa. Zapewne, we wszystkich watpliwych przypadkach roz-
strzyga¢ winien drobnowidz, lecz kawalki, wzigte do badania, powinny byé konie-
cznie wyskrobane pod przewodnictwem palca, po uprzedniem rozszerzeniu prze-
wodu szyi macicznej, z tego tylko miejsca, ktore przedstawia sig¢ podejrzanem.

Rozszerzenie to wykonane by¢ winno oczywiscie z uwzglednieniem wszelkich
wymagan aseptyki, a najlepiej zapomoca blaszenca (laminaria) lub gazy jodoformo-
wej. Rozszerzacze szklane HEeGArR'a moga byé ze skutkiem stosowane tylko
w przypadkach poronien, kiedy tkanki szyi sg rozpulchnione, a temsamem poda-
tniejsze; w przypadkach zas, niecierpiacych zwloki, moina stosowaé gietkie roz-
szerzacze miedziane, wprowadzajac coraz wyiszy ich numer, az do N2 6, a naste-
pnie po uspieniu chorej wprowadza sie palec do przewodu szyi, az do ujscia we-
wnetrznego, ktore po niejakim czasie pod uciskiem palca rozszerzy sig o tyle, Ze
palce przepusci; czes¢ pochwowa winna byé ustalona kleszczykami kulowymi.

W stosowaniu leczenia wewnatrzmacicznego zglebnik jest niezbedny w przy-
padkach zaniku macicy i zwezenia ujs¢ macicznych, szczegolniej dla usunigcia bo-
lesnego miesigczkowania. W tych przypadkach pomysinie dziala takie elektroli-
za, a wiec i odpowiedni zglebnik. Natomiast ostrzega autor przed uzyciem zgle-
bnika do ustalenia w prawidlowem polozeniu tylozgietej macicy lub dla jej podnie-
sienia, z obawy przedziurawienia przodowej $ciany lub prawie zawsze powstajace-
go naruszenia blony sluzowej macicy. Zakladajac bowiem bezposrednio potem
niedostatecznie odkazony wianek lub przenoszac zapomoca niego zarazki ze sro-
mu ku zewnetrznemu ujsciu macicy, otwieramy swobodng droge zakaZeniu.

Z tego powodu G. stanowczo przemawia za recznem odprowadzaniem macicy.
Wprowadzanie zas srodkow farmaceutycznych zapomoca zglebnika, owinigtego
wata, uwaza G. za dogodne i niezbedne, zwlaszcza,uzywajac do tego precika Pray-
vair’a. Po kazdem uzyciu takiego lub innego, podobnego narzedzia, G.zaklada
zatykadlo z waty, zwilZonej 10% rozczynem thiolu w glicerynie i ktadzie chora do
tozka na'24 godzin. Naleiy nadto przerwaé takie leczenie na kilka dni przed
§podziewanem miesigczkowaniem i rozpoczaé je nanowo dopiero w k lka dni po
jego ustaniu,

Wszelkie sprawy zapalne, w sasiedztwie macicy istniejace, stanowia przeciw-
wskazanie do leczenia wewnatrzmacicznego. Te same ostroZnosci, co przy uzyciu
precika PLAYFAIR’a, winny byé zachowane i przy uzyciu strzykawki Braun’a. Nad-
mienia przytem G., Ze nie podziela zdania OrLsHAUSEN'a: ,precz ze strzykawka
Braun'a®, uwazajac ja za narzedzie, ulatwiajace dzialanie srodkow lekarskich na
Sciang macicy; za szkodliwe zas o tyle tylko, o ile nieumiejetnie zostaje uiyte.

G. uzywa tej strzykawki nawet w przypadkach przewleklego nieiytu rzeia-
czkowego, gdyZ ten najczesciej ogranicza sig do blony sluzowej szyi i nie przekra-
cza ujscia wewngetrznego. RzeZaczka w okresie ostrym stanowi przeciwwskazanie
do poslugiwania si¢ strzykawka Braun’a, gdyz wtedy bardzo latwo mozna prze-
niesC zarazek z szyi na przydatki macicy. Wogoéle autor radzi kazda postaé nieZytu
macicy, dokladnie pod tym wzgledem rozpoznana, zZe blona sluzowa jamy macicy
(rodzaj wydzieliny, krwawienia, wrazliwo$¢ trzonu macicy) nie bierze w tem udzia-
tu, uwaza¢ jedynie za sprawe nieZytowa blony sluzowej szyi i jako taka ja leczy¢.
Nadto G. twierdzi, Ze kto unika wszelkich zabiegéw wewnatrzmacicznych podczas
miesigczkowania ze wzgledu na to, ze wtedy blona sluzowa macicy po najwieksze]
czesci jest pozbawiona nablonka, ten teZ powinien w pierwszych 3—4 tygodniach
po skrobaniu uwaza¢ jame macicy jako nietykalna i zaniecha¢ przez ten czas
wszelkich przestrzykiwan, przyzegan i t. p. Wogole wszelkie nastepne po skroba-
niu leczenie nie ma zadnego znaczenia, gdy skrobanie zostalo wykonane umiejetnie
i dokladnie; gdyz jako takie, wedlug autora, wystarcza do zupetnego wyieczenia.

Co sie tyczy wskazan do skrobania, toG.skrobie z powodu endometritis fun-
gosa, endometritis exfoliativa, a gtownie z powodu zatrzymania w macicy resztek ja-
Ja plodowego, w picrwszych 3-ch miesigcach ciaZy poronionego, ktérych palcem
doszczgtnie wydali¢ sig nie udato. Nie stosuje jednak skrobania z powodu niez ytu
blony sluzowej jamy macicy. Natomiast skrobie nawet po poronieniach, powikla-
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nych sprawa zapalng (wysicki) przy- i okolomaciczna, gdy do tego zniewalaja obfi-
te krwotoki, a wydalenie palcem resztek jaia ptodowego jest niemoiliwe. W takich
przypadkach spostrzegal G. polepszenie nietylko pod wzgledem zmniejszenia sie
krwawienia, lecz i wchlanianie wysieku szybciej nastepowalo, zapewne skutkiem
wzniecenia wickszego przekrwienia czynnego narzadow miednicy. W takich je-
dnak razach nalezy wykonaé skrobanie jaknajogledniej. Autor zastrzega sie, ze
nie nawoluje bynajmniej do stosowania skrobania, jako srodka leczniczego przy
ostrem wysigkowem zapaleniu przy- i okolomacicznem, gdyz do tego zmusza go
jedynie koniecznos¢ opréZnienia macicy, gdy tego Zzadnym innym sposobem doko-
na¢ nie mozna. O ile pomysinie dziala wyskrobanie w takich sprawach zapal-
nych po poronieniu w pierwszych 3-ch miesiacach ciaZy, o tyle grozi niebezpie-
czenstwem w pozniejszych miesigcach, a szczegdlnie po porodzie czasowym. W ta-
kich razach przeplukiwania wewnatrzmaciczne woda goraca wyjalowiona (409)
lub wyjatowionym rozczynem sody 1% s3 dostateczne do nalezytego rozcieinczenia
i wydalenia nagromadzonych w macicy trujacych wytworow przemiany materyi.
(Beriliner Kiinik, 79 Heft, Januar 1895). Br. Sz,

44. Briner. 0 leczeniu operacyjnem choroby Basedow’a zapomocg wyciecia
gruczotu tarczowego. Wyciecie gruczotu tarczowego w celu leczenia choroby Ba-
SEDOW'a, wykonano w klinice KROENLEIN'a w osmiu przypadkach z wynikiem zu-
petnie zadawalajacym. Chorzy przed operacya niezdolni do pracy, znajdujacy
sig w stanie ciezkiej niemocy, nadaremnie leczeni przez czas dluiszy srodkami le-
karskimi, mogli po dokonanem wycigciu gruczolu tarczowego ponownie do swych
zajeC powréci€ i uwazali sie za zupelnie zdrowych, jakkolwiek istnialy jeszcze
niektére pozostalosci dawnych objawow. B. ostrzega jednak przed bezkrytycznem
rozpowszechnjeniem leczenia operacyjunego i radzi stosowac je tylko wtedy, gdy,
pomimo dlugiego a prawidlowego leczenia ogolnego, chorzy staja si¢ niezdolnymi
do pracy, a stan ich tylko chwilowej ulega poprawie; bezwzgledne wskazanie do
operacyi wystepuje wtedy, gdy wole staje si¢ powodem ciezkiej dusznosci. Przy-
stepujac do operacyi, pamigta¢ naleZy, Ze przy chorobie Basepow’a wyciecie gru-
czolu tarczowego jest o wiele niebezpieczniejsze, niz przy wolu u ogdélnie zdro-
wych. W przypadkach rozwinigtego charlactwa operacya moZe by¢ stosowana
tylko jako witimum refugium.

(Beitr. zur klin. Chirurgie Bd. XI1I. Hf¢ 3).

45. Scmarita. 0 wycigciu sledziony. Pomyslne zejscic po wycieciu sledzio-
ny nalezy do rzadkosci; z zestawienia Pobprrz’a (1887) wynika, Ze z 42 operowanych
wyzdrowialo tylko 10, reszta zmarta wskutek krwotokow, wstrzasu, zapalenia
otrzewnej lub ropnicy. Najwieksza odsetka $miertelnosci przypada na biataczke
$ledziony, mniejsza na torbiele, najlepsze wyniki otrzymano przy sledzionie rucho-
mej. W ostatnich jednak czasach dobre wyniki stajg si¢ czestsze, z wyjatkiem
przypadkow biataczki; z 22 operowanych zmarfo 21, a statystyka okoto 100 przy-
padkéw wykazuje obecnie, Ze nie nalezy wykonywaé wyciecia sledziony przy bia-
taczce i zimnicy, pozostawiajac zastosowanie operacyi do przypadkow nowotwo-
row, torbieli i sledziony ruchomej. Podczas wykonywania operacyi nalezy uwzgle-
dnia¢ warunki nastepujace: 1) wolny dostep do calego guza, zrostow jego, glo-
wnych naczyn, wneki i wiezadla Zzoltadkowo - sledzionowego, oraz do trzustki;
2) kazde naczynie, wigz, zrost powinny byé natychmiast podwdjnie przewiazane;
3) wyluszczenie i wydobycie sledziony nazewnatrz powinno by¢ wykonywane
z wielka ostroZnoscia, w przeciwnym bowiem razie latwo moZe nastapi¢ rozerwa-
nie narzadu i grozny krwotok; 4) tetnicai Zyla sledzionowa powinny by¢ staran-
nie wypreparowane i przewiazane oddzielnie, poczem dopiero naklada sie glowng
przewiazke na naczynia; 5) po wyluszczeniu guza nalezy dokladnie obejrze¢ jame
brzuszng i wszelkie krwawiace miejsca przewiazaé.

SCHALITA opisuje operowany przez siebie przypadek wyciecia torbielowato
przeistoczonej sledziony u 36-letniej chorej. Torbiel byta znacznych rozmiarow,
zawierajac okolo 8 litrow krwawego plynu. Liczne przyrosty, szczegélnie grube
w okolicy Zotadka, utrudnialy wyluszczenie gtownie dolnej polowy guza. Po ope-
racyi przez pierwsze dwa dni byly objawy zapasci i podraznienia otrzewnej, na-
stepnie przebieg prawidlowy. Po dwoch miesiacach chora powroécita do zupelnie
dobrego stanu zdrowia.

(Archiv fir klin. Chirurgie 49 Bd. 3 Hft). 1. Solman
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Drobniejsze wiadomo$ci réznej tresei.

= W Ne 10z r, b, pisma Le Progrés Médi-
cal znajdujemy opis nowej kamery dezynfekeyj-
uej, zbudowanej przez Voruarn'a i Besson'a.
Kamera ta odznacza sig niezmiernie prosty bu-
dowg, wskutek czego i obstuga jej jest bardzo
ulatwiona, a co najwaZniejsze, Ze rozwigzuje
kwestye dzialania pary w ruchu pod ci$nieniem,
W sklad jej wchodzi cylinder zewngtrzny, za-
mykany hermetycznie i ustawiony na palenisku
oraz wstawiony wen muiejszy cylinder wewneg-
trzny, bez pokrywy. Pomigdzy dnami cylindréow
Jjest przestrzen, przedstawiajagea zbiornik dla
wody. Od dna cylindra wewngtrznego procz
tego odchodzi cienka rurka, wychodzgca poza
cylinder zewnetrzny i opatrzona na swym wylo-
cie prostym i dowcipnie zbudowanym przyrza-
dem, samoregulujgcym ci$nienie (mazimum
Jjego odpowiada cieplocie 110°—112° C.); nie

wylgezo to jednak i dowolnej regulacyi cidnie-
nia, Para, wytworzona pomiedzy dnami c¢ylin-
dréw, krazy pomigdzy ich $cianami, wchodzi
przez otwér gérny do cylindra wewnetrznego
i wychodzi przez rurke, w dnie jego umieszczo-
ng, na zewngtrz. Kamera ta podobno jest ta-
nia i niewiele wegla zuzywa; do obslugi jej wy-
starcza jeden czlowiek. .
= Hertzks uwaza alkohol za nieodzowny $ro-
dek leczniczy dla dzieci w wielu chorobach
z gorgcezky przebiegajacych, a zatem w zapale-
niu plue, w rézy, w blonicy it. p., wogdle, gdzie
spodziewamy sig zapasci lub zapasé juz nasta-
pila. Nawet wieksze dawki alkoholu, przez
dluzszy czas stosowane, dzieci znoszg, bardzo do-
brze, Obawy o przyzwyczajenie sigdo tego $rod-
ka niema. (Wien. med. Presse. 44. 45, 1894),
S. M.

WiadomoSei biezgce.

— Sprawa ukoniczenia asenizacyi Warszawy
weszla w nowg fazg, ktérej ze stanowiska na-
szego nie mozemy uznawaé za pomyélng., Ma-
gistrat nie zmienil zapatrywan swych, z ktore-
mi polemizowaliémy przed niedawnym czasem,
Projekt magistratu, polegajacy na zaciggnigciu
pozyezki 4,500,000 rs. (zamiast proponowanej
pierwotnie przez inzeniera W. Lindleya sumy
6,600,000 rubli) i na przeznaczeniu z sumy tcj
3,600,000 na roboty wodociggowe, za$ tylko
900,000 na roboty kanalizacyjne, wreszcie po-
mijajgey zupelnie kanalizacyg Powisla, Pragi
it,d., a przeznaczajgcy rzeczong sume 900,000
rs. jedynie na uzupelnienie rozmaitych linii
w sieci kanalizacyjnej gérnego miasta, —projekt
ten zostal przedstawiony Naczelnikowi kraju,
celem przeslania na drodze wladciwej do za-
twierdzenia w ministeryum. Jednoczesnie z pro-
jektem magistratu Naczelnik kraju odebral za
podrednictwem p. Prezydenta memoryal obywa-
teli miasta, znany czytelnikom naszym z wycig-
gow, zamieszczonych w szeregu artykuldw, jakie
~Medycyna“ oglosila w tym przedmiocie. Me-
moryal ten, jak wiadomo, wykazywal Lonie-
czno$é objecia w V seryi robot, rozpoczaé sie
majgcych z poczgtkiem roku przyszlego, calego
planu inzeniera W. Lindleya, a wiec uzupelnie-
nia urzgdzen wodociggowych za sume 3,600,000
rs. i wykonania roboét kanalizacyjnych w gor-
nem miedcie, jak i na Powislu i na Pradze, za
sume 3,000,000 rs.; przyczem jak najmocniej
wyraZone zostalo zastrzezenie, izby kanalizacya
Powidla w planie owych robdét pominigta nie by-
Ia, Wskutek otrzymania tak projektu magi-
stratu, jak i memoryalu obywateli, Naczclnik
kraju uznal za potrzebne raz jeszeze sprawe ca-

Iy skierowaé przed forum komitetu kanalizacyj-
nego, przyczem w odezwie swej wyrazit zgdanie
odpowiedzi na trzy pytania, a mianowicie: czy
wbrew projektowi magistratu nie nalezaloby za-
ciaggngé pozyczki wiekszej, pozwalajacej w ter-
minie oznaczonym dla seryi V wykonaé caly
plan pierwotny inzeniera W, Lindleya; czy w ra-
zie koniecznodci ograniczenia wysoko$ci zacig-
gugé sie majgcej pozyezki, nie nalezaloby daé
pierwszenistwa kanalizacyi Powisla, i wreszcie,
czy zamiast proponowanej przez magistrat po-
zyczki 5 procentowej, nie bylaby wlasciwszg 4
procentowa? Wskutek rzeczonej odezwy Na-
czelnika kraju, Prezydent miasta zwolal posic-
dzenie komitetu kanalizacyjnego w dniu 8 b m,,
na ktére przybylto tylko 16 cztonkéw. Przewo-
dniczyl obradom trwajacym 5 godzin, czlonck
komitetu kanalizacyjnego jeneral Wernander.
Przy ostatecznem glosowaniu, w ktérem udzial
brato tylko 14 czlonkéw, za utrzymaniem pro-
jektu magistratu bylo 8, przeciwko temu proje-
ktowi resp. za opiniami memoryalu obywateli
bylo 6 osob. Los dalszej tej, tak waznej dla
miasta naszego sprawy, nie jest jeszeze ostate-
cznie rozstrzygnigty. Nie iracimy nadzici, ze po-
wazna liczba gloséw mniejszodei zawazy na
szali i kaze poddaé krytycznej ocenie raz je-
szeze projekt magistratu,

— Piagty kongres migdzynarodowy otyatréw
odbedzie sig we Florencyi pomiedzy 23 i 26
wrze$nia r. b, Na porzgdku dziennym sg na-
stepujace referaty: 1) o leczeniu ropni we-
wnatrzezaszkowych, powstalych wskutek ropne-
go zapalenia ucha; 2) o leczeniu ogdélnem przy
chorobach ucha; 3) o leczeniu ogdlnem przy
chorobach ucha wewnetrznego; 4) obeeny stan
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wiedzy o anatomii patologicznej blednikéw;
5) fizyologia ucha §redniego.

— Zjazd niemieckiego towarzystwa derma-
tologéw odbedzie sig w czasie od 23 do 25 wrze-
$nia r, b, w Gracu. Gléwnemi sprawami do o-
méwienia majg byé: bablica (pemphigus) i sto-
sunek 3-cio rzednych objawéw przymiotu do le-
czenia tego cierpienia we wezesnym okrasie.

— Pomimo, iz jeszcze w roku zeszlym za-
padlo postanowienie Rady miejskicj w Odessie,
o wprowadzeniu nowej ustawy szpitalnej, obe-
cnie komisya finansowa orzekla, iz nowa usta-
wa wywola niepotrzebnie znaczne wydatki dla
miasta i dla tego zaleca Radzie miejskiej prosié¢
ministeryum spraw wewnetrznych o niewprowa-
dzanie obecnie wspomnianej powyzej ustawy.
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Do dzisiejszego numeru dolacza si¢ tablica do artykulu D-ra GoLprrama p. t.
»O porazeniach rodzinnych napadowych*,
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SPRAWOZDANIE LEKARSKIE

o chorych, leczonych u waéd mineralnych w Busku, podezas pory kapielo-
wej 1894 r. w szpitalu S-go Mikotaja i w praktyce prywatnej

przez J. Majkowskiego, starszego lekarza szpitala S-go Mikolaja i lekarza
zdrojowego w Busku.

W roku 1894 zaklad woéd mineralnych w Busku przeszed! pod zarzgd wlascicie-
la t. j. Skarbu Panstwa. Zwierschni nadzor nalezy obeenic do Departamentu Gorni-
czogo, przy Ministeryum Rolnictwa i Dobr Panstwa, zarzad zas na miejscu powic-
rzonym zostal ,Dyrektorowi Buskich skarbowych wod mineralnych“—w osobic D-ra
Medye. S. N. [sajew’a. Stanowisko lekarza zakladowego, ktore przez lat 15 spolninl
autor niniejszego sprawozdania, zostalo znicsione i stad wynika niemoznosé podania
ogolnego wykazu o ruchu chorych, leczonych przos wszystkich lekarzy zdrojowyech,
liczbie wydanych kapieli i t. p., za rok ubiegly, jak to w poprzednich moich sprawo-
zdaniach mialo micjsce. Ninicjszo wige sprawozdanie obejmowaé bedzie moich tylko
chorych, t. j. tych, ktorych w praktyce prywatnej i w szpitalu S go Mikolaja lecsy-
lem. Przy tem zamicrzam podzieli¢ si¢ z czytelnikiem niektéremi wynikami mojego
16-lotniego dogwiadczenia balncologicznego i wywodami naukowemi, poczorpnigtemi
z obserwacyi 10,300 chorych, leczonych dotad przezemnie wodami mineralnemi
w Buslu.

W ciggu sczonu kgpiolowego, trwajacego, jak zwykle, od dnia 8 (20) maja do
dnia 8 (20) wrzesnia 1895 roku, leczylom chorych na:

W prakty- | W szpitala
= Nazwa c¢choroby ce prywa- (S-go Miko-j Razem.
Z tnej. laja. |
1 Zolzy (Scrophulosis)igruzlice miejscow s ( Tuber-
culosis local.y. . . . . . . . . . . . 48 9 57
2 Angielska chorobe (Rachitis) . e e e 3 — 3
3 Przewlekly gosciec stawow i miesni (Rheuma-
tism. chr. artic. et musc.). . . . . . . . 98 35 133
4 Artrytyzm postgpowo-zniepodabniajacy (Arthri-
tis deformans) e e e e e e 3 3 6
b Dng (Arthritis urica). . . . . . . . . . 15 —_ 15
6 Choroby ukladu nerwowego . . . . . . . 39 16 55
7 Choroby skory . . . . . . . . . . . . 29 5 34
8 Przewlokle zapalenia i sprawy pozapalno roz-
nych narzgdow i tkanek . e e 11 3 14
9 Przewlekle zatrucia motalami, a mianowicie
rtecice (Mercurialismus). . . . . . . . 3 — 3
10 Innerozune choroby: Chlorosis, Obesitas, [{ydrops
anasarc., Varicescrur., Nephrolithias, Neoplasm. 10 1 11
11 Przymiot i choroby wonerycane (Syphilis et mor-
bt venered) . e e e e e 203 64 267
Razom . . . . . | 462 ‘ 136 1) | 598

1) Wiasciwie ogolna liczba chorych, leczonyeh w Szpitalu S-zo Mikolaja wynosi 276. Z tych 140—
jako pozostajacy w opiece lekarskiej kol. SULIMIKRSKIEGO —nie zostali w niniejszem sprawozdaniu pomie-
3z ¢zeni.
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Nadmieni¢ wypada, ze w miesigeu sicrpniu i wrzeéniu 1894 r. panowala w mia-
steczku Busku, o wiorste od zakladu zdrojowego odloglom, epidemia cholery azyatyc-
kioj, dosé silnego natezenia i z tego powodu liczba chorych prayjezdnych znacznie jest
mniejsza, od lat poprzednich. Dla tego tez powodu wielu chorych wyjechato z Buska,
przed ukonczenicm kuracyi. Praypadki zapadnigeia na cholere u tak zwanych ,go-
Sei kapielowych* pojawialy si¢ bardzo niclicznio, — smiertolnych bylo wszystkiego 3
ito tylko z posréd mieszkajacych w miasteczku. 7 chorych szpitalnych zachorowal
na cholerg tylko jeden, i ten wyzdrowial.

. Zotzy. (Scrophulosis).

Poprawié ogolne odzywianie chorego i usunaé miejscowo objawy choroby — to
dwa zasadnicze wskazania leczniczo, ktovo tak lekarz domowy, wysylajacy chorego do
wod, jak ilekarz zdrojowy, prowadzacy chorobe na micjscu, w kazdym poszozegol-
nym przypadku zolzéw, baczinie pamigtaé powinion,

Jak wiadomo, zolzy nie stanowig &cisle okreslonej jednostki chorobowej; jest to
raczoj konwencyonalnie przyjety zbior réznorodnych spraw chorobowych, polegaja-
cych na tak zwanej skazie (diathesis) zolzowej,

Jezeli pod ogélng nazwy diatezy pojmowaé bedziemy — wedlug BoucHarp a—
trwale zaburzenia w przemianach odzywezych,—zaburzonia, ktére usposabiaja, przy-
gotowujiy, wywoluja 1 podtraymuji pewne sprawy chorobowe, to diateza zolzowa ro -
wniez nic przedstawia, w powyzszom znaczoniu, $cisle okreslonego pojecia, albowiem
miesci w sobie dwa tak réznorodne zaburzonia ogolnego odzywiania, jak przyspie-
szenio—(przy zolzach kwitngeych) i zwolnienie — (pray zolzach odretwialych)—
ogolnej przemiany materyi. Wyrazem tego jest, oddawna w nauce istniejgey,
przez Cansrarr’a (1841 r.) wprowadzony, i dotad przez wssystlieh slawniejszych
autorow utrzymany — podzial usposobionia zolzowogo na 2 oddzielnoe typy t. j. zolsy
kwitngce i zolzy odretwialo, Looz podzial ton okazuje si¢ w praktyce niewystarcaa-
jacym. Pomijam tu opis charakterystycznych cech tych 2 krancowych typow zolzo-
wych—jako powszochnic znany,—a zapytuje kolegéw—praktykéw: czy przy klasyfi-
kowaniu choryeh zolzowych i wyprowadzaniu dla nich ogolnych wskazan leezniczych
wystarczaly im te dwa typy skazy zolzowoj?

Juz LEBERT zaznaczyl, ze charakterystyczne cechy jednego 7 2 typéw zolzowych
udalo mu sig¢ dopatrzyé u 81 na 537, badanych przoz niogo, chorych zolzowych — za-
tem tylko u 1/;. Stosunek ten nic zdaje si¢ by¢ przesadzonym. Tstnieje wiec joszezo
jedna—a bardzo liczna—posrednia grupa chorych, z nicwyraznic—co do powierzcho-
wnego wygladu, wyrazony skuazy zolzows. Grupa ta oddawna przez praktykow wy-
rozniana, znana jest pod nazwy usposobienia limfatycznego, lub krotko mo-
wige — limfatyzmu.

Tym sposobem mielibysmy 3 formy zolz6w - a mianowicie:

1. Zolzy kwitngco czyli urazliwe (scrophul. florida s. erethica), posiada-
jace juz od poczatku choroby dosé scisle okreslone, zewnetrzne cechy i polegajace
na wzmozongj przerobee organicznej.

2. Limfatyzm czyli usposobicenie limfatyczne stanowigce nizszy
stopienn rozwoju zolzow odretwialych, polegajace na naduiornej obfitosci sokow od-
zywezych (Jimfae) 1 na zwolnionym toku odzywiania.

3. Zoluy odretwiake (scroph. torpida), polegajace na stale zwolnionym to-
ku odzywiania, locz nabiorajaco swoego charakterystycznego wygladu dopiero z cza-
sem—w skutek rozwoju spraw miojscowyeh, zastoju limfy i ciastowatych obrzmien,

Powyzszy podsial daje podstawe do odpowiedniogo i kompletnego ugrupowania
wszystkich przypadkow chorobowyeh, odnoszgeych sie do skazy zolzowej. Z balneo-
logicznego punktu widzenia, posiada on tg wartosé i dogodnosé, %e z niego wprost wy-
ptywaja wszystkic wskazania do majacych sig zastosowaé metod zdrojowo-kgpie-
lowych.

Z posrod 56 chorych na zolzy, leczonych przezemnie podezas ubieglego sezonu
kapielowego, tylko u 4 znalazlem wybitniejsze cecchy zotzow kwitngeych, U 2
z nich, obok ¢zesto powtarzajacego si¢ niezytu gornogo odeinka drog oddechowych
(Rhinitis, tracheo-bronchitis catar.), zjawialy sie czsto krwotoki nosowo. Wogole
chorzy z zolzami kwitngcemi nie kwalifikujy sie do naszogo zdrojowiska. Dostajg sig
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oni do Buska sposobem przypadkowym; nieraz z powodu sgsiedstwa z ich micjscem
zamicszkania i na tej ogolnej zasadszie, ze g skrofuliczni i ze majg obrzmiale gruczoly
chlonne lub inne miejscowe zolzowe objawy. Zolsy kwitnace czyli urazliwe nadajs,
sig tylko do metod lagodnych, oszezedzajacych nzarazem krzepigeych, co w naszem
zdrojowisku tylko przez uzycie srodkéw postronnych, przy bardzo ostroznem zastoso-
waniu metody kapielowej, osiggnigtem byé moze i to tylko czesciowo.

Przy wysylaniu tego rodzaju chorych do miojsc kuracyjnych, pamigtaé nalezy,
ze zolzy kwitngce sg przedwstepng forma gruzlicy pluciliczny jej skladajs haraca,
dla tego kwalifikujg si¢ do miejscowosci gorzystych i oslonigtych juk Szczawnica, Inb
losistych—jak Slawuta, a takze nad brzeg morza. Zag — przy istuieniu specyalnych
wskazan do kapieli solankowych, lepiej bedzie postaé tych chorych do Iwonicza lub
Rabki—jako posiadajacych gorzyste polozenie, a moze i do Druskicnik, anizeli do Bu-
ska lub Ciechocinka,

Najliczniejszg grupe chorych zolzowych, przedstawia forma posrednia skazy zol-
zowej czyli t. zw. lim fatyzm, polegajacy, jak to juz wyzej powiedziano, na umiar-
kowanem i przemijajacem opéznieniu przerobki organicznej. Chorych tego rodzaju
mielismy 39, z ktorych polowa wyzdrowiala, co w tem znaczeniu nalezy rozumied, ze
powierzchowne cechy skazy zolzowej, jako tez jej umiocjscowienia staly sie, po ukon-
czeniu kuracyi, niedostrzegalnemi. Druga polowa chorych doznala znacznego polep-
szenia. Stad juz wynika ten praktyczny wniosek: ze limfatyzm bardzo sig nadaje do
leczenia naszemi wodami. Lecsenie to polega: na umiarkowanem piciu naszej wody
minoralnej — agua solvens, kapielach z wody mineralnej cieploty obojetnej lub nie co
od niej wyzszej, a niekiedy i na kgpiclach szlamowych. Wysokiej metody termalnej
unikam u chorych tej grupy, a to dla tego, ze nio jest ona konieczng do usuniecia
umiarkowanych zboczen ogélnych i miejscowych, jak o tem wielokrotnic sie przeke-
nalem; przeciwnie zbyt wysoka cieplota kapieli sprawia pewne zwiotczenie, wydeli-
kacenie 1 w rezultacio zmniejsza odpornosé ustroju.

Do 3-ej formy — z0lzow odretwialych — zaliczam 13 chorych, przcwaznie
dzieci, od 4-—12 lat, Zwyklo zachodzi tu potrzeba uzycia silny ch metod zdrojowo-ka,
pielowych, podajemy wige wewnetrznie naszg wode mineralng lub inny, w ilosci wie
kszej oraz kapiele cieploty wyzszej t. j. podwyzszajace cieplote ustrojows. Gdyby za
silna termalna metoda zle byla znoszong lub dla osobniczych wzgledéw przeciwwska
zang, to zalecamy kapiele cieploty obojotnej, lecz wzmacniamy je dodaniem lugu bu
skiego lub zarzgdzamy kapiele szlamowe, albo tez kwalifikujemy chorego do silniej
szych solanck: jak Ciechocinek, Inowroclaw it. d. 7 13 chorych nu zolzy odretwiale
3 mozna bylo uznaé¢ za wyleczonych, 6 doznalo polepszenia, 4 bez widocznej zmiany

Rozpatrzywszy w powyzszym zarysie balneologiczne leczenie zolzow—jako dia-
tezy, przechodzimy do juj umiejsco wien, ktore tem dla nas sg wazne, zo stanowig
sprawdzian skutecznosci zastosowanej metody lecznicj. liecz przedewszystkiom poro-
zumied sig nalezy co do tego, jak sobie przedstawiamy stosunek zachodzacy pomiedzy
diatoza a jej umiejscowiemiami. Otoz dyateza stanowi praycazyne usposabiajacg, przy-
czyng zas wywolujaca bedy roznego rodzaju pasorzyty chorobotworeze, ktore, wtar-
gnawszy do ustroju, ulokuja si¢ w miejscu najmniejszoj odpornosei i, o ile znajda tam
dogodne dla swego rozwoju warunki, wywoluja wlasciwe sobie sprawy chorobowe,
Stosownie do tego mie¢ bedziemy do czynienia: z zapaleniami niezytowemi, ropnemi
lub miejscowq gruzlica. Sprawy te moga sie uleczyé lub tez przejsé w przerosty zse-
rowaccnia, rozpad 1 owrzodzenia.

Podczas ostatniej pory kapielowej spostrzegalem nastepujace umiojscowienia
zolzow:

1. Przewlekly niezyt jamy nosowej i nosogardsielowej u choryeh 13,

2. Bardzo uporczywy niezyt ropiasty z zatkaniem jamy nosowej i cuchngceg
wydzieline (ozaena) w 3 przypadkach. Z tych jeden, z powodu charakterystycznie
zmienionych zgbow i podejrzenia na przymiot dziedziczny, (ojciec przechodzil ciezkg,
forme tej choroby) poddanym zostal swoistemu leczeniu mieszanemu, co sprawilo zna-
czne, dotad niebywale, pomimo licznych kuracyi, polepszenie.

3. Zapalenie Iacznicy powiok i oka (blepharitis et blepharo-conjunetivit chr.)
w 4 przypadkach.

4. Z przewleklem zapaleniem przewodu stuchowego zewnetrznego, blony be-
benkowej i ucha srodkowego (ofitis ext. et media) u § chorych,
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5. DPrzewlekly lub czesto ponawiajgey sie niezyt tchawicy i grubych uskrzeli
(¢racheo-bronchit. chron.) w 4 przypadkach,

6. Przewlekla pryszczyca (eczema chron.) u 4 chorych.

7. Zapalenie stawu kolanowego w 1 przypadku.

8. Obrzmienic, przerost, zscrowacenic i ropienie gruczolow chionnych—po ubie-
glych lub jeszcze istnicjacych, lecz na drugim planie bedacych, sprawach zolzowych
u 15 chorych.

9. Gruzlicze zapalenie i prochnienie kosci goleniowej i skokowej z owrzodze-
niem skéry w 1 przypadku,

10. Gruzlicze zapalenio kosci kregoslupa (spomdylitis tubercul.), u 6 chorych,
z tych u 4 z przetokami i ropniami opadowemi, owrzodzeniami gruczolow chtonnych,
tkanki lacznej i skory.

Prawie wszystkie wyzej wymienione, gruzlicze cierpienia kosci odnoszg si¢ do
dorostych chorych, leczonych w szpitalu S-go Mikolaja, w moim oddziale—chrzescian-
skim.

Loecz nier6wnie wigcej tego rodzaju chorych zdarza sig corocznie na oddziale
starozakonnych, w ktorym ordynuje kol. SuLIMIERSKI

Oprocz form gruzliczych (zob, Nr. Y—10). ktore kwalifikowalyby sie najprzod do
leczenia chirurgicznego, a potem dopicro do kapielowego, wszystkie pod Nr. 1 do 9
wymicnione umiejscowienia zolzéw doznaly badz wazglednego wyleczenia, badz polep-
szeniu,

Dodatkowo chee jeszezo zwrocié nwage na nastgpujace umicjscowienia zolzéw,
ktore, z powodu swego podobienstwa do spraw przymiotowych i innych pobocznych
wzgledow, specyalnie sig kwalifikujg do leczenia w Busku:

1. Uporcsywe ropicenia i zatkania jam nosowych, boz —lub z proch-
nioniom kosci. Odréznienie tych spraw chorobowych od przymiotu dzicdzicznego
wezesnego lub poznego, ktory, jak slusznic zauwazyl FOURNIER 2), ,wybiera sobie ja-
me nosowy za ulubione siedlisko*, osiggnietem by¢ mozo prawie jedynio tylko na za-
sadzic ,ex juvantibus et nocentibus. Z podobnomi przypadkami spotykamy si¢ w Bu-
skn czesto 1 juz wiclu chorych blogoslawi nusze wody za to, co wlasciwic nie bylo ich
zaslugy, gdyz toz samo daloby sie i gdzicindzioj praeprowadsi¢. Lecz u wod naszych,
przy wyrobieniu swoistych metod leczema, prseprowadzamy te ostatnie daleko latwiej
i—pod plaszczykiem przeciwzolzowego leczenia—tak dla chorych, jak i otaczajacych,
daleko dogodniej, niz gdzieindzicj.

2. Diugotrwale zapalenia okostnejikosciiich nastepstw a, po-
dejrzanego o przymiot pochodzenia, zdarzajg sie w Busku bardzo czgsto i oddawna.
Juz w roku 1881 stusznic zauwazyl kol. Dym~ickr: ,nikt by nawet nie przypuseil, jak
czesto podobne praypadki w Busku wystepuja® 2).

3. Nareszcic wszelkie umicjscowicnia zolzow na skorze kwalifikujg
sie do naszych kapicli, choéby zc wzgledu na mniej draznigce ich dzialanie na skore.

ll. Przewlekty gosciec. (Rheumatismus chronicus).

Wody nasze, jako siarczano-slone, pozyskawszy sobie juz w szaraniu swego
istnienia, slawe dziclnego srodka przeciwgosécowego, utrzymuja jg i dotad, a nawet
zanwazyé sie daje, w latach ostatnich, powien procentowy przyrost chorych goscco-
wych, w stosunku do ogélnej liczby chorych (z 179, podniésl sie¢ na 239),), co swiad-
czyloby ponickad o wyprobowanej skutecznosei naszych wod w tej chorobie. Byé je-
dnak moze, z¢ lepsze wyniki z leczenia i stopniowe zwigkszanie si¢ liczby przybywa-
jacych tu chorych gosécowych,—wobec braku ulepszen w naszych urzgdzeniach i srod-
kach balneologicznych, — przypisaé nalezy rozwojowi i umiejetnemu stosowaniu
innych — pomocniczych metod leczenia — a w szezegolnosci metody przez migsicnie
(mussaz), co osobistej dzialalnosci mlodszych kolegow —lekarzy zawdzigezyé nalezy.

Zasadniczy przepis: ze tylko przewlekly, gosciec kwalifikuje sle do leczenia bal-
neologicznego, uie zawsze bywa i moze byé bezwzglednie przestrzeganym. Przyczyna

1)  Vorlesungen iiber Syphil. beneditaria tarda. 1894, s. 242.
2) Sprawozdanie lekarskie za rok 1881, Warsz, 1682, s, 16.
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tego lozy po czedci w uporesywym przebiegu toj choroby. Nieraz sie wiee zdarza, ze
chory, jak rownie i jogo lekarz, zniecierpliwiony diugotrwaloscig chorohy, pragnie,
przy nadchodzacem lecie, zmienié motod¢ dotychezasowego leczenia. Jezcli w tym
razie lekarz domowy wyprobujo wprzody dzialanie kapieli i przekona sie o znoszeniu
ich przoz chorego, to $mialo go moze wysylaé do wad. Nicjednokrotnie bowiem prze-
konalem sig, ze chwilowe i lekkie nasilenia gorgczkowe, bél i podniesiona cicplota
co rogo stawu, wydarzajace si¢ tak pray przejsciu z ostrogo w przewlekly okres cho-
roby, jako tez przy zupolnie przewleklym przebiegu, nie stanowig absolutnego prze-
ciwwskazania do leczenia balneologicznego. Nieraz bowiem spostrzegalem podobnych
chorych, odzyskujacych u wod zupelne zdrowie. Dla tego twicrdzg, ze dobry lub zly
wynik leczenia w podobnych przypadkach glownie zalezyé bedzie od umiejetnego
ocenienia stunu chorogo i odpowicdniego temu przystosowania przoz lekarza zdrojo-
wego, rozporzadzaluych srodkow balneologicznych i pomocniczych. Co do tych wia-
énie srodkow nalesy sig¢ blizej porozumie¢, a mianowicic odpowiedzie¢ na pytanie:
na jakie srodki lecznicze moze rachowaé lekarz, wysylajacy do Buska swego chorego
goséecowego?

Otoz—naszc przeciw goscéeowe srodkisg nastgpujace:

1. Oklady z wody mineralnej zimnej, czgsto zmioniane. czyli chlodzgee, lub dlu-
20} pod ceratksy pozostawiane, czyli rozgracwajgeec.

2. Olklady z wody minceralnej cieplej lub takiegoz szlamu mineralnego, czgsto
zmienianoe; lub pozostawiane pod ceratky na kilka godzin we dnie lub na caly noc.

3. Kapiele mieiscowe i ogolne wannowe z wody mincralnej cieploty obojetnej,
ktora si¢ waha pomiedzy + 26°—270—28°—29°—29,560 R., stosownie do indywidual-
nosci chorego.

4. Nickiedy takze, co zazwyczaj pod konjoc leczenia ma miejsce, zalocane by wa-
ja kapiele cieploty nizszoj, w celu zahortowania chorego, +269—25— do 24° R,

5. Kapicle cieploty wyzszej od obojetnej, czyli wlasciwa metoda termal-
na: + 29° — 300 — 31°—320 R. Kypicle te silnic pobudzajg nerwy skérne 1 caly na-
rzad nerwowy i krwionoény. U chorych drazliwych dochodziemy niekicdy do wyz-
szych stopni cieploty kapiolowej stopniowo t. j. rozpoczynamy poszezegolna kapicl od
cieploty obojetnej i podwyzszamy jg o V/, — 1° R,, dodajac co 5 lub 10 minut odpowie-
dnig ilosé wody mineralnej gorgcej.

6. Kapieli goracych t. j. wyzej 32° i 33° R. prawie nigdy nie zalecamy.

7. Kapiele szlamowe miejscowe i ogolne roznej gestosci 1 zwykle wyzszej cie-
ploty od kapieli wodnych : + 23° —29° — 30° do 32°133° R. Ta wyisza cieplota kq-
pieli szlamowych dobrze bywa znoszong, nawet przez chorych oslabionych i drazli-
wych, dla tego, ze szlam mineralny jest gorszym przewodnikiem ciepla, niz woda mi-
neralna, Jeszcze lepiej objagnia te tatwicjszg tolerancye wysoko nagrzanyeh kapieli
szlamowych teorya Braun’a, polegujaca na tem: ze pojedyncze warstwy 1 ezgsteczki
szlamu, bedac nicjednakowo, z powodu swe) roznorodnosci — nagrzane, posiadajg
przez to rozno przewodnictwo cieplika, zatem jedne z nich, stykajac sie z cialem, pod-
wyzszaja a drugie obnizajg cieplote zetknietego miejsca.

8. Kapiele parowe szafkowe i przyrzad do natryskow dowolnej cieploty, podlug
WINTERNITZ a majq byé na tegoroczny sezon zaprowadzone, w lepszej niz dawniej postaci,

9. Wody mineralne: Buska, Marienbadzka, Karlsbad, Vichy, Kronenquelle,
Salvator, Wiesbaden, Kissingen i inno oraz srodki farmaceutyczne do wewnatrz i ze-
wnatrs —stosownic do wskazania.

Prady galwaniczne i migsienie. Ostatnic bywa racyonalnie i umicjetnio przes
miodszych kolegow —lekarzy stosowane, pray cigglom porozumicwaniu si¢ z ordynuja-
eym lekarzem.

Przy pomocy powyzej wymicnionych srodkow balneologicznych i pomocniczych,
mozemy, podoltaé leczenin wszystkich form goscea stawowego i migsniowego; z wyjat-
kiem wysoko posunigetych zwyrodnien worka maziowego z rozrostem kosmkow i wy-
pustelk blony maziowe] (syrovitis chron. cum hyperplasia plicarum et villorum synovial.
Zottenbildung), ktore jedynie przez interwenceye chirurgiczny usuniete byé moga,.

Podezas ubiegley pory kapiclowej pozostawalo w mojej opiece lekarskioj 133
chorych na goséeice przewlekly, z tych 98 w praktyce prywatnej a 35 w szpitalu
8-go Mikolaja.

Postacie chorobowe, z ktoremi mielismy do c¢zynienia byly nastepujace:
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1. Bole gosccowe zmieniajyce micjsce lub umicjscowione, lecz bez wido-
¢znych i namacalnych zmian anatomicznych w zajetych stawach i sasie-
dnich miesniach (arthralogiae vagae et fixae). P ostaé ta bywa spostrzegang badz jako
pozostalosé po ostrym goséeu stawowym, badz jako samodz.clnie powstajacy, podo-
stry lub od poczatku przewlekly, goscicc stawowy. Chorych tego rodzaju leczono 77,
z tych wyzdrowialo 32, doznalo polepszenia 41, bez polepszenia 2, wynik leczenia nie-
wiadomy u 2.

2. Drugy grape stanoig chorzy zo sprawami chroniczno-zapalnemi
i wysiekowemi w stuwach, prowadzgcomi do zgrubienia blony maziowej i roz-
rostu jej zmarszezck i wypustek, (symovitis serosa, synovitis hyperplastica s. pan-
nosa, hyperplasia plicarum synovial). Odnosnych chorych bylo 388, z tych wy-
zdrowialo 15, doznalo polepszenia 17, bez polepszenia 5, wynik leczenia pozostal nie-
wiadomy u 1.

3. Z gosceem, umiejscowionym wylaeznie lub przewaznic w pojedyncezych
miesniach lub grupach miesniowych (rheumatismus muscularis) loczono
18 chorych, z tych wyzdrowialo 7, doznato polepszenia 8, bez polepszenia 1, wynik le-
czenia nie sprawdzony u 2.

{Il. Na przewlekly artrytyzm postepowo-zniepodabniajacy
(Arthritis deformans)

leczono 6 chorych, z ktorych doznulo polepszenia 8, bes polepszenia 8. Leczo-
nic tej choroby, jak sig¢ to z powyzszego okazuje, nalezy do najniowdzigezniejszych,
Mozemy tylko, zapomocq kapieli odpowiedniej cieploty i dluzszego jej trwania, wply-
ni4é na usmierzenio bolow; powstrzymanic tej ciezkiej, zwolna, lecz nicpohamowanie
postepujaceej choroby, jest nicmozliwe.

V. Dna. Arthritis urica — v. Podagra.

Po wiekszej czesci mamy do czynienia z iy choroby w okiesach wolnych od na-
padow i wtedy glownem wskazaniem hedzie: rozpuscié 1 doprowadszic do wehlonienia
wytworzone podezas napadow zlogi. Dla dopigcia tego celu zalecamy: picic naszej
solanki siarczancj, ktora u pletorylkow hemoroidalnych dobre daje wyniki; czesciej je-
dnak poslugujemy sie wodami Karlsbadzkiemi, Marionbadzkiomi, Szczawnickiemi,
Vichy, Ems, a u slabszych osobnikow: Kissingen, Wiesbaden, Salvator, Kronen-
quelle i t. p.

W kilku przypadkach prébowatem, celem pobudzenia chlonienia, praepuszezaé
przez chore stawy prad galwaniczan | za pomocy clektrodow, zmoczonych w stezo-
nym rosztworze weglanu lityny lub jodku potasu, jak to radzi CourmeLLrs. W je-
dnym z tych praypadkow zauwuzylem, porownywajac ten srodek z innemi pobudzaja-
cemi chlonienie, dobry wynik tego leczeuia.

Co do kapieli — to rzadko zaleccam podagrzystom uzywanie kapicli silnio pobu-
dzajacych, a to ze wzgledu na to, 26 mamy powiekszej csesci do czynienia z osobnika-
mi sturszemi, dotknigtemi mniejszem lub wiekszom stwardnioniom tetnic (urserioscle-
rosis); wole raczej przediuzac czas trwania kapiceli, lub stopniowo podwyzszac cieplote
kapiclowa.

Pomimo powyzszych ostroznosci, zdarzajg sie jednak, podezas leczenia zdrojowe-
go, ostre napady podagry. Nigdy jednak nio zauwazylem, aby napady te trwaly diu-
go, pomimo to, ze zaraz po udmicrzoniu ostrzejszych bolow, nic pozwalam chorym
zbyt dlugo lezec, ale zachecam ich do powolnego chodzenia i rychlego rozpoczecia
przerwanej kuracyi, co zwykle si¢ udaje.

Co do wynikow leczenia duy, to naszo pod tym wagledem opinic mogg sig tylko
odnosi¢ do usmierzenia bolow i do zmnicjszenia lub usunigcia ztogéw dnawych. Otoz
na ogolng liczbg, 15 chorych, dotknigtych dna, bole ustapily u 4 chorych, zlogi zna-
cznio sig zmniejszyly u 4, a zupelnie ustapily u 3. W pozostalej liczbie t. j. u 4 cho-
rych, gdzie chodzito tylko o lecsenie diatezy, nie da sie nic stanowczego o wyniku le-
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czenia powiodzieé, gdyz czas dopicro pokaze, o ile przebyta kuracya wplynela na od-
sunigcic lub zmnicjszenie natezenia napadéw choroby.

V. Choroby ukiadu nerwowego.

Uhorych tego dziatu leczylem w ogole 55, z tyeb w praktyce prywatnej 39 a w szpi-
talu S-go Mikolaja 16.

Najwieksza liczba praypada jak zwykle na:

I. Nerwoboéle 1itych leczono 17 praypadkow, dalej ida:

2, Porazenia osrodkowo — 16, w tem porazen polowicznych (hemiple-
giae) 121 poruzen konczyn dolnych (paraplegiae) 4.

3. Wigdu rdzenia kregowego (fabes dorsal.) 7.

Zapalenia nerwéw wieloogniskowego (neuritis multiplex) 5.
Porazenio nerwu twarzowego i n. okoruchowego po 1=2.
Nerwowych bolow glowy (hemicrania et cephalea)—2.
Plasawicy (chorea) 2.

Neurastenii 2.

. Porazonia postepowego (paralysis progres) 2.

Z 12 przypadkow nerwobo6lu kulszowego czyli scyatyki, 10 odnosilo
si¢ do mezezyzn, wieku od 31 do 70 lat. "W 2 przypadkach noerwebol polegal niewat-
pliwie na diatezie artrytycsnej (uratwuria et oxaluria zostala wykazuny przez bada-
nic moczu). W obu przypadkach przebieg choroby byl bardzo uporezywy. Po silnej
kuracyi wodami karlsbadzkicmi, kapiolach z wody minoeralngj, naprzemian ze szlamo-
wemi—wysokiej cieploty, nastgpilo polepszenie, ktore, o ile mi wiadomo, przeszlo po-
zniej w zupelne wyzdrowienie,

W 4 przypadkach nerwobél kulszowy byl pochodzonia gosécowego; towurznyszyly
mu przechodnie bole w migéniach i stawach, oraz zboczenis w narzadzic trawicnia.
Wynik leczenia: polepszenie.

U 3 chorych scyatyka polaczona byla i prawdopodobnic zalezna byla od t. z. pel-
nokrwistosci brzusznej z hemoroidami i zaparciem stolca. Leezenie, w tym kierunku
przeprowadzone, sprawito u 2 chorych wyzdrowienie, a u 1 polepszenie.

U 48-letniego mezesyzny powstal bardzo uporezywy bol kulszowy po zazigbieniu
i nadmiernej pracy (nadmozeniu) przy robotach ziemno-wodnych. Choroba trwa od 9
miesigey. Nicdokrwistosé. ILeczenie krzepigce: ferrum jodatum, kapiele cieploty
obojetne] i szlamowe —galwanizacya, naprzemian z pezelkicm elektrycznym—-wyzdro-
wienie.

U 30-kilkoletniej wdowy, obok lewostronnej scyatyki, byly zaburzenia w micsig-
czkowaniu (dysménorhoea), bol na nacisk w okolicy jajnika lowego i inne praypadlo-
gci hysteryczne. Kissingen-Ragoczi, kapicle cieploty obojetnej, a poznicj szlamowo—
sprawily znaczno polepszenie.

U 60-lotnicj kobicty bardzo zadawniona scyatyka doprowadzila do skrzywicnia
kregostupa—scoliosis.  Lioczenie zlagodzilo bole.

Co do innych nerwobolow, zaslugujg na uwage nastegpujgce przypadki;

36-letni mezezyzna cierpi od lat kilku na bole latajyce w miesniach i stawach,
a od kilku miesiecy ma stale hole w przebiegy nerwu lokciowego prawogo
i kulszowego lewecgo—uraturia, excessa in Baccho et Venere, lues praed 17 laty,
Zrenice nierowne, praws szersza— oddzialywaja na gwiatlo leniwo, odruchy kolanowe
i inne prawidlowe, czucie i chod rownicz. Rozpoznanie: nerwobole na podstawie ar-
trytycznej (?) Lioczenie w tym kierunku przeprowadzone—Wiesbaden 1 kgpicle —spra-
wilo polepszenie.

Nerwobol barkowy prawy (memralg. brachial.) u 50 letnicj kobiety, od da-
wna malokrwistej i sklonnej do holow gosccowych, zmieniajacych miejsce. Nerwo-
bol powstal przed 5 miesigeami, » powodu wytezonej pracy fizycznej, prawa konczyng,
gorng—czegsto napady béléw i staly tepy bol na ucisk pnia nerwu lokciowego i srod-
kowego, migénie konczyny bardzo stabe, zanikajgce z powodu nicczynnosci, ZLevico,
chininum br omatum, kapielo mineralne i szlamowe sprawily widoczne polepszenie.

Porazonia oérodkowe s3 jednym z najniewdzigezniejszych przedmiotow
balneologicznego leezenia, a to dla togo, ze majy swoja przyczyne w organicznych
zmianach 2 najwazniejszych narzadow t. j. krwionosnogo i osrodkéw nerwowych,
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Stad wyplywajgea i gordjaca nad wszystkic inne wskazania lecznicze, przostroga—
non nocere! w wysokim stopniun ogranicza balneologa w jego energiczniejszych za-
biegach. Dla powyzszych wzgledow, nierownie wazniejszom bedzic dla balneologa
wykrycie przyczynowych zmian w navzadzie krwionosnym
i oznaczenie stopnia pobudliwosci tegonarzgdu, jakotez i ukladu
nerwowego, anizeli Scisle rozpoznanie umicjscowien i zmian anatomicznych
w osrodkach nerwowych.

Najwiekszych ostroznosei przy zalecaniu metod kapiclowych wymagaja: » w y-
rodnienia tetnic (arferiosclerosis), dalej niozupelnio wyrownano wady za-
stawkowe i zmiany miednia sercowego, zastoiny w jamio
brzusznej a takze wiek chovrogo, nadmierna pobudliwosé nor-
w 0 W a (nervositas-neurasthenia) i tak zwane osltabicnic z przedrasznie-
nia (refzbare Schwdche), tak czesto u paralitykow spostrzegane.

Daleko smielej mozomy stosowaé nasz balneologiczny aparat pray leczeniu po-
razen przymiotowyeh, o ktorych—acz do innego dszialu naleza, tu wspomnied
wypada. Poniewaz leczenie swoiste nsuwa lub wyrownywa zboczenia i zmiuny w te-
tnicach, przeto w tych raznch w ktorych motody te juz dawniej zostaly przeprowa-
dzone, mozcmy sie posungé nawot do wysokiej metody termalnej, jezeli ona bedzic
koniceznie wskazang.

Z liczby 16 porazen osrodkowych, doznalo polepszenia 6, bez zmiany 8. wynik
leczenia niewiadomy u 2.

Wigd rdzenia kregowogo (fabes dorsal.) kwalifikuje si¢ tylko w pe-
ryodzie nerwobolowym i w poczatkach bezladu ruchowego (afaxia) do leczenia nasze-
mi kgpielami, ktoremi bole prawio zawsze usmierzyé si¢ dajy. Przedewszystkiem
jednak baczyé¢ pilnie nalezy, aby stan ogélny chorego nie ucierpial
Przestroga ta jeszeze jest waznicjsza w poéznicjszych okresach choroby t. j. ataktycas-
nym i porazennym, z ktoremi rowniecs mamy niekiedy—mnolens-volens do czynicnia
I tu jednak dajo sie osiaggnaé, przy sturannem indywidualizowaniu, niojakic koraysci,
jezeli nie racesywiste— przedmiotowe, to podmiotowe t. j. pewne uludno zadowolnie-
nic ze strony chorych, ktérzy—jako zdesperowani, na malem poprazcstaja,.

Na wigd rdzenia w okresie nerwobdélowym leczono 2 chorych, w okresie nerwo-
bolowo-ataktycznym 3, w okresie lLezladu ruchowego | i w okresic zanikowo-pora-
zennym 1,

Porazenia obwodowo (paralys. peripheric) loczono n 5 chorych; z tych
jedno dotyczylo nerwu twarzowego (paralys. facial.) n 5 lotniego dziecka, po ropie-
niu w komorkach wyrostka sutkowego, i jedno porazenie n. okoruchowego prawego
u 65 letnicgo myzezyzny. Pozostale 3 przypadki porazen nerwoéow rdzenio-
wych polegaly na zapaleniun nerwow wiocloogniskowem (newritis
multiplex). Jedno z nich nastgpilo, u 36-letniej kobiety, po poronicniu, wywolanem,
wedlug wszclkiego prawdopodobienstwa przez uzywanie szafranu, a byé moze i spo-
ryszu lub sabiny, w winic czorwonem. Parazenie i zanik migsni wszystkich 4 kon-
czyn tak bylo znaczne, ze chora. juz od roku, prayvkuta byla do Yozka lub foteln. Bo-
le byly w poczatku choroby bardzo dokuczliwe, obeenie sy muniejszo, lecsa pray ru-
chach i ncisku na pnie nerwowe i migénic dosé jeszeze znaczno. Po kapiclach z wo-
dy mincralnej i sslamowycl, natr. jodat. do wewnatrz i piciu za napoj wody Salva-
tor, nastapilo widoczne polcpszenie tak co do bolow, jak i ruchow,

W drugim przypadku zapalénie norwéow wicloogniskowe po-
wstalo u 28 letniej kobiety po porodzie i spowodowalo: béle, niemoznosé chodzenia
(paresis extr. inferior. sinistr.), zniesicnic odruchow kolanowych, parvostezye, micjsco-
wa (plackowata) bezbolesuosé i t. d.

Powyzszy prazypadek i jeszcze jeden wieloogniskowego zapalenia nerwow, po-
wstaly prawdopodobnie na podstawie gosecowej u 16 letu. chlopea nie mogl bye¢ do-
kladniej spostrzegany, z powodu krotkiego pobytu odnosnych chorych w Busku.

Tu takze naleza 2 przypadki przacwleklego zapalenia tylnych ko-
rzeni norwow rdzeniowych, z ktorych jedon dotyczyl 50-killo ictniego
mezcezyzny, polegal na przewloklem zatruciu wyskokowem (neuritis
alkoholica) i przcdstawial objawy t. zw pseudo-tabes w okresie norwobolowym; a dru-
gi mial swojo zrodlo prawdopodobnie w diatezie artrytycznej (chociaz
i alcoholismus nie mogl byé wykluczonym) i wyrazal si¢ norwobolami w konczynach
dolnych przy supelieprawidlowych odruchach kolanewych i sprawnosci pecherza mo-
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czowego. W obu przypadkach chod i zrenice byly prawidlowe, czucie miejscami zmie-
nione. Przy leezeniu krzepiagcemi i ochraniajgcych metodach kapielowych nastapito
polepszenie.

V. Choroby skéry.

Woda mincralna Buska, jako slaba solanka (10%,,) siarczana, obficie sole wa-
pienne (1,3%) zawierajaca, posiada wicle czynnikoéw, szbawiennic na chorg skore
dzialajacych. stad oddawna wody n:szc cieszy sie, na réwni z innemi wodami siarcza-
nemi, pewng specyalnoscig leczenia wielu chorob skornych,

Wskazanie do balneologicznego leczenia choréb skérnych nie powinny wypty-
waé z ogoélnikowego rozpoznania choroby, lecz z dokladnego okreslenia okresu
choroby anawet uwzglednienia pojedynczych jej objawoéw. Tak np.
o ile przewlekla pryszezyca z nacieczeniem i zgrubieniem skory stanowi bardzo wdzie-
czny przedmiot balneologicznego leczenia w Busku, o tyle ostra lub podostra a nawet
chroniczna, lecz przy cienkiej drazliwej skorzo, stanowi dla naszych
kapieli ,,n0li me tangere*.

Dzialanie naszych kapieli z wody mineralnej na skére zalesno jest w znacznej
czesel od ich cieploty i czasu trwania. Kapiele obojetnej lub nieco nizs:ej od oboje-
tncj cieploty, dluzszego trwania, rozmigkezaja naskorck i powierzchowne wytwory
chorobowe — luski, strupy, oczyszczaja z nich skére, przez co zataumowane parowanie
skorne powraca i zwigksza sie, nastepuje ochlodzenio i co zatem idzic zmniejszenie
przekrwienia i swedzenia,

Jakkolwiek Sciagajace dzialanie soli wapiennych przeciwdziala zbyteczne]
maceracyi naskoérka, tojednak baczyé pilnie nalezy, aby to nie miato miej-
sca, gdyz w przeciwnym razie, warstwa brodawkowa skéry, pozbawiona swej natu-
ralnej ochrony, wystawiong zostanie na zbytecznie drazniace dzialanic slono-siarcza-
nej kapieli.

W glebszych warstwach skory i tkanki lacznoj podskérnej, sprawiajg nasze kg-
piole, cieploty wyzszej nad obojetna, przekrwienie, w skutek rozsze-
rzenia naczyn krwionoénych.

Przekrwienie to moze byé przez nas dowolnie po pewnym niedlugim czasie
przev wane, przez wywolanie odczynowego skurczu w tetnicuach skory, ktory zw y-
kle nastepuje zaraz po wyjsciu chorego z wanny lub po oblaniu go wodg chio-
dniejsza, albo tez przekrwienie skéry moze byé¢ dluzej poditrzymywane,
co otrzymujemy przez dluzsze zatrzymanie chorego w kgpieli o cieplocie jednostajnie
utrzymywanej lub stopniowo podwyzszanej.

Dlugotrwale przekrwienia, zgrubienia, obrzmienia i wszelkic nacieczenia skory
i tkanki lgcznej podskoérnej znajdg w tej metodzie odpowiednie dzialanie lecznicze.
Lecez druga modytikacya powyzsze] metody t. j. przedluzone cieple kapiele, nie po-
winna byé zbyt dlugo i bez przerwy stosowana, aby nie sprowadzi¢ paretycznego roz-
szerzenia naczyn krwionoénych skéry. Nawet przy malej drazliwosci i odretwialosei
skory wlasciwiej bedzie zmieniac¢ od czasu do czasu termalng metode na krocej trwa-
jace obojetne lub nieco chlodniejszo kapiele, albo tez polecié zimne oblewanie lub na-
trysk po kapieli.

Nadmieni¢ wypada, z¢ powyzsze, zasaduicze przepisy balneologiczne okazg sig
bardzo czgsto niewystarczajacemi do wyleczenia jakiejkolwiek, choéby najlzejszej, der-
matozy. Niekiedy kgpiele odgrywaja, role podrzedna — pomocnicza, a na pierwszym
planic powinny byé s§rodki naskoérne, farmaceutyczne, a wcale nie
rzadkoi wewnetrzne. Bezspecyalne] wiedzy i doswiadezenia dermatologiczne-
go, lekarz zdrojowy obejsé sie wige nie moze.

Podczas ubieglogo sezonu kapielowego leczylem nastepujace choroby skory: pry-
szczyce (eczema) u 12 chorych, luszezyce (psoriasis) u 2, dwierzbigezke (pruriga) u 6,
tradzik (acne vulg. ef rosac.) u 8, parch (farus)u 2, figowke (sycosis), rybig luske
(Zchthyosis), pokrzywke przewlekly (wrticaria chr.), stoniowatosé skory (elephantia-
sis), zgrubienie skory rozlanc (sclerodermia diffus.), wrzodziankowatosé (furunculo-
sis), brodawke skory (verwcca) po jednym przypadku i owrzodzen atonicznych skory
u-2 chorych, co czyni razem 34 chorych (z tych 29 w praktyce prywatnej a 5 w szpi-
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taln), z ktérych wyzdrowiato 14, doznalo polepszenia 15, wynik leczenia nie spraw-
dzony u 5 chorych.

VIl. Przewlekie zapalenia i sprawy wysigkowe pozapalne.

W dziale tym zanotowano;

1. Przewlekle zapalenie stawu kolanowego, pochodzenia urazowego (gomitis
serosa ex trawuma).

2. Zapalenie kilku stawow po dyzenteryi (polyarthritis chron. post dysen-
teriam).

3. Zapalenie kilku stawow po rzerzaczce (arthritis chron. gonorrhoica), po jo-
dnym przypadku.

4. Przewlekle zupalenie macicy i tkanki okolomacicznej (metritis et parame-
tritis chr.) u 4 chorych.

5. Przewlekly niesyt zoladka i kiszek (catarh. gastro-intestinal. chron.)u 3
chorych.

6. Zapalenic ziarniste gardla (/)baryngitis chron. granunlosa).

7. Przewlekly niczyt krtani (Jaryngitis. scat. chr.).

8 Zapulenie srodkowego ucha (ofitis media).

9. Zapalenie gruczolow chlonnych idiopatycznego (?) pochodzenia (lymphaden-
tis chron.) po 1 przypadku.

Z 14 chorych tego dzialu wyzdrowialo 5, doznalo polepszenia 6, bez polepsze-
nia 2, rezultat loczenia niewiadomy u 1.

W ostatnich kilku latach dostrzedz si¢ daje pewne stopniowe zmniejszanie sie
liczby chorych tego dzialu w naszem zdrojowisku. Cazy stusznie? Zdaniem mojem —
nie, gdyz przy pomocy naszych srodkow balneologicznych mozemy bardzo skutecznie
pobudzié sprawy chlonienia wysiekow i odnowy tkanek. Zalecamy tu silne metody
termalne kapieli wodnych i szlamowych, nie zaniedbujac leczenia miejscowego; zas
przy tlejgcem jeszesc zapalenin—kapiele cieploty obojetnej.

Vill. Przymiot i choroby weneryczne.

Chorych tego dzialu leczylem w praktyce prywatnej 203, w szpitalu S-go Miko-
laja 64, razem 567, co stanowi 44,7°%, z ogoélnej liczby chorych, leczonych przezemnie
w ciggu ostatniej pory kgpielowej.

Z tej liczby przypada na:

1. Stwardnienie picrwotne (sclerosis initialis) i swiese pierwotne wysypki pla-
miste i plamisto-guziczkowate (syph. cutan. macul. et macul.-papul.) u 7 chorych kto-
rych leczono weieraniami szaruchy i kapielami.

2. Wysypki powrotne roznej formy (syph. cutan. recidiva papul., papuloso-
squamos, pustulos), n 37 chorych, z ktorych 34 leczono wecieraniami, a 3 zastrzykiwa-
niami Aydrarg. salicylic., orur kapielami.

3. Powroty choroby z przowaznem umiejscowieniecm nn blonach sluzo-
wych jamy ust, nosa, gardla i krtani — jako: vhinitis. pharyngitis, laryngitis ﬁapu-
los. et ulcerosa, psoriasis oris ef linguae—spostraegano v 36 chorych i leczono: kapio-
lami, wecicraniami szaruchy u 30, wstraykiwaniami Aydr. salic. v 2 i kal. jodat. u 4
chorych,

4. Obrzmienie gruczoldw chlonnych (polyadenitis syphil.) i tuk zw. okrcs
utajenia choroby (stadium latentiae), po przebytych drugorzednyeh objawach
przymiotu — 21 przypadlkow, w ktorych stosowano energiczne metody kapielowe,—
a oprocz tego: u 10 zalecono wcierania szaruchy, u 5 leczenie mieszane (wcicrania
ijod) u 2 hydrarg. salicylic. w pigutkach, u 4 kal. jod.

5. Trzeciorzedne objawy na skérze jako przymiot guzkowaty, miekezakowy
i wrzodziejacy (syph. culan. tuberculos , gummosa et uceros.), leczono u 8 chorych, ka-
pielami przedluzonemi a oprocz tego u 5 chorych stosowano metode mieszang (szarn-
cha 1 jod) u 2 wcierania, a w 1 &al. jodat.
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6. Migkczakowo zajgcic i owrzodzenie jam i lkosci nosowych (ozaenz-caries)
u 12 chorych, z tych leczono metoda mieszany 6, zastraykiwaniem hydrar, salicyl. 2,
weieraniami szaruchy 3 i kal. jodat. 1—obok kapieli mineralnych a u 2 chorych—szla-
mowych i starannego oczyszezania srodkami dézynfekeyjnomi i ¢, d.

7. Zajegcic oka i ucha, w okresio poiniejssym, jako keratifis parenchymat. iri-
tis, olitis med. et interna — w b praypadkach, ktore leczono weicraniami szaruchy,
a w jednym przypadku (ofitidis intern.) metods mioszang,.

8. Zapalenie okostnej i kosci (periostitis, osteitis simpl. et gummosa) u 24 cho-
rych; u wszystkich stosowano energiczne leczenie kapielowe, u 12 leczenie mieszane,
u 5 szaruche, u 3 srodmigsniowe zastraykiwania hydrarg. salicyl, a u 4 kal. jodat.

9. Przymiotowe zajgcie stawow (arthritis syphilit.), w 4 przypadkach leczenie
mieszane i kgpielowe—przewaznie kapiele szlamowe.

10. Przymiot ukladu nerwowego spostrzegalem u 79 chorych, pod nastepujace-
mi formami:

a) Juko lekka forma mozgowa: bhole glowy, zawroty, zmniejszenie pa-
miegci 1 zwrotnodei mysli i mowy, przytiumienie psychiczne — u 9 chorych. U wszy_
stkich zastosowano leczenie mieszane i kapielowe,

b) Drgawki przymiotowe (epilepsia syphil) u 4 chorych — weierania, kal.
jodat, natr. bromat. oraz kapicle.

¢) Porauzeniec nerwoéw moézgowych: n okoruchowego, odwodzacego,
twarzowego, u 5 chorych, leezenie mieszane u 4, jodowo u 1, kapiele.

d) Porazen polowicanych (hemipleg) ulT7 chorych leczenie: kapiele
mineralne i szlamowe, metoda mieszana u 10, weierania szaruchy u 2, jod u 4, Ay-
drarg. salicyl. srodmiesniowo zastrzykiwane u 1.

¢) Przymiotowe zujecie rdzonia kregowego— jako (paralysis spinal.
spastica, meningo-myelitis et myelitis transversa — u 10 chorych, ktorych leczono ka-
pielami i metode mieszaug.

f) Stwardnienia tyluych peczkow rdzenia kregowego (fabes dorsal.) u 18 chorych.
Leczonie: kapiele wodne i szlamowoe, motoda mieszana u 19, Zal. jodat. u 4, ferrum

jodat. i srodki krzepigee u 4.

g) Nerwobol kulszowy (ischias post.) i splotu barkowego w 5 przypadkach, lo-
czonych kapielami i metoda mieszang,.

h) Porazenia postgpowego (paralys. progres.)—11 praypadkéw leczonych meto-
dg mieszang w 4, szaruchy w 4, &a/. jod. w 3 przypadkach.

Il. Przymiot innych narzadow wownetrznych jako to: watroby u 1, prayjadraa
1 jadra u 2, narzadu nacsyniowego (arteriosclerosis, phlebitis) u 3 chorych, leczonych
kapiclami oraz u 3 metody mieszang, szaruchg u 2, a u 1 £al. jodat.

12, Praymiot zlosliwy (syph, maligna) leczono u 2 chorych weieraniami szaru-
chy, kypielami i srodkami krzepigcemi,

13. Przymiot dziedzicany (syph. hereditaria) leczono u 3: z umiejscowieniem:
w okostnej, jako prsymiot guzkowato-wrzodziejacy i jako kzratitis parenchymetosa.
Leczenie kapielami i metodg mieszang,.

14, Okres utajenia po 3-rzednych objawach z obrzmieniem graczolow chlon-
nych u 8 chorych. Energiczne leczenio kapielami wodnemi i szlamowemi, leczenie
mieszance w 3, szarachy w 2, kal. jod. w 3 przaypadkach.

15.  Przymiot ubiegly (syph. abacta) stwicrdzono u 11—leczenie kgpielowe.

16. Razerzacszki praewlekiej i jej nastepstwa leczono u 4 chorych.

Z 337 chorych przymiotowych, przezomnie leczonych, wyzdrowialo 176, doznalo
polopszenia 65, bez polepszenia 14, zmarl 1 (na cholerg), wynik leczenia nie zostal
sprawdzonym u 11 chorych.

Poniewaz balneologicane leczenie i jego stosunek do leczenia przymiotu srodka-
mi swoistemi byl juz niejednokrotnie i wyczerpujaco przezomuic rozbierany w po-
przednich moich sprawozdaniach sezonowych i innych pracach naukowych, prasto
obecnie ograniczg sig jedynie do przytoczenia glownych i prsez praktyke stwierds)-
nych wskazan, wedlug ktorych, chorych praymiotowych, z wielkg dla nich ko-
rzyseig, do tuk zw. skombinowanego leczenia (srodki swoiste i kypicle
siarczano-stone) kwalifikowaé mozna:

1. Z upvrezywomi, cz3sto ponawiajyceni sig i opierajicemi sig zupelnemu
wehlonieniu wysypkami drugorsgdnego okresn jak: lichen syphil. psoriasis, ecthyma,
rupia syph.
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2. 7 guzkowatemi, migkczakowemi i wrzodziejacemi formami skérnemi 3-rze-
dnego okresu (fubercula, gummata, uicera cutanea tertiaria).

3. Z trzeciorzednemi formami kostnemi. stawowomi i migsniowemi (periostitis,
osteitis, caries, arthritis, myositis syphilitica I11-ria).

4. 7 przymiotem narzadow wewngtranych (syphilis visceralis), a szezegolnie ukla-
du nerwowego — glownic z powodu wskazan objawowych, jako to: bolow, drgawek,
porazen, znicczulen i t. d.

5. Powiklania przymiotu z zolzami, angiolsks choroba, gosccem, dna i innemi
skazami i wadami odzywiania, wymagajacemi przyspieszenia przemiany materyi.

Prace naukowe D-ra J. Majkowskiego, dotyczace wod mineralnych w Busku,
dotad drukiem ogtoszone:

1. Sprawozdaniec lekarskie o chorych leczonych u zdrojowiska w Busku
w r. 1879, Gazota lekarska 1880 r. str. 153 i nastepne.

2. Sprawozdanie za rok 1880, Warszawa 1881.

3. Spsawozdanie za rok 1881, Warszawa 1882,

4. Sprawozdanie za rok 1883, Warszawa 1883.

5. Rozbior chemiczny wody mineral. buskiej i joj produktow leczniczych,
Gazeta lekarska 1883, Nr. 18

6. Sprawozdanie lekarskie z zakladu zdrojowo-kapiclowego w Busku za r.
1883, Medycyna 1884, Nr. 10.

7. BSprawozdanie za rok 1884, Medycyna 1885 Nr. 15.

8. Bprawozdanio za rok 1885, Medycyna 1886, Nr. 16 i 17.

9. Sprawozdanie za r. 1886, Medycyna 1837, Nv. 15 i 16.

10. Sprawozdanie za r. 1887, Medycyna 1888, Nr. 12, 13, 14. 15.

11. Sprawozdanie za r. 1888, Medycyna 1889, str. 241 i nast.

12. Sprawozdanié za r. 1889, Medycyna 1890, str. 193 i nast.

13. Busko—wody siarczano-stono-wapien. Monografia, Warszawa 1890.

14. Sprawozdanie za r. 1890, Medycyna 1891. str. 193 i nast.

15. Ocena odezytu klinicz. D-r A. ELSENBERGA p. t. ,,Lieczenie syfilisn®, Me-
dycyna 1891, str. 139 i nast.

16. Odpowiedz kol. A, ELsENBERGOWI, Gazeta lekar. 1891, str. 368 i nast.

17. Uwagi nad ,,Uwagami kol. EuseNnBerea®, Medyc. 1891, str. 349 i nastep.

18. Sprawozdanie lekarsk. z Buska za r. 1891, Medye. 1892, str. 171 i nast.

19. Wykaz chorych leczonych w zakladzie zdroj.-kapicl. i szpitalu S-go Mi-
kolaja w Busku w r. 1892, Medyc. 1893, str. 173.

20. Nowe zrédia wody mineralnej w Busku, Medyc. 1893 r. Nr. 41.

21. Sprawozduunie lekarskie o chorych leczonych w zakladzie wod mineraln.
i szpitalu S-go Mikotuja w Busku w r. 1893, Medycyna 1894, str. 255 i nast.
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