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Kilka uwag o Szczawnicy,

jako stacyi klimatyeznej dla choryeh gruzliczych.

skreslit Docent D-r LUDOMIZ KORCZYNSKI.

Leczenie gruilicy jest od bardzo dawnych czasdw przedmiotem niem ile]
troski lekarzy i cigglych poszukiwan za Srodkami i sposobami, ktéreby przeciw
tej tak bardzo rozpowszechnionej chorobie, przynajmniej w poczatkowych jej
okresach; stanowczo i pewnie duzialaly.

Sposoby leczenia zalezaly w znacznej mierze od tego, jakie panowaly po-
glady na sprawe gruiliczg. 7 pozniniem istotnej przyczyny tej choroby preez
odkrycie lasecznika Kocu'a, z doktadnemn okresleniem zm’an aratomicenych
wtargnigciem i rozwojem pasorzyta wywolanych, z poznaniem licznych postaci
choroby i jej przebiegu rozwingly sig zasady leczenia przeciwpasorzytniczego.
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Przedewszystkiem zabrano si¢ skrzetnie do zbadania wplywu tych wszystkich
czynnikow, ktorych zabojeze dzialanie na inne rodzaje zarazkow zaane juz bylo.
Korzystne wyniki, otrzymane w pracowniach, a wykazujace, Ze srodki te w nie-
zbyt stezonych roztworach niszczg laseczniki gruilicy, zachecily i uprawnity
do stosowania wielu z nich, jako lekéw przeciwgruzliczych na podstawach, jak
si¢ zdawalo, $cislejszych, bo naukowo i doswiadczalnie uzasadnionych.

Jednym z najstarszych w rzedzie tych srodkéw byl kreozot, polecany
przez ReicH'a jeszcze na kilkadziesigt lat przed odkryciem lasecznika gruilicy,
bo w roku i834, potem przez BoucHarp'a okolo r. 1870 z zapomnienia do-
byty, adzs$ ogolnie znany i uiywany, badZto w postaci pierwotnej, badz
w licznych potgczeniach i postaciach pokrewnych. Nowsze prace chemiczne,
wykazujgce, e glownym sktadnikiem kreozotu jest gwajakol, postawily sro-
dek ten obok kreozotu, a doswiadczenie lekarskie nadalo mu to samo znacze-
nie lecznicze.  Polgczen dwéch tych lekow z innemi cialami jest dzi$ juz bar-
dzo wicle. Do najbardziej znanych naleig polgczenia z kwasem weglanym,
z kwasem bedzwinowym, po czesci z kwasem kozltkowym (guajacolum, kreoso-
tum carbonicum, benzosol, eosot, geosot), do mnicj uzywanych nalezg polgrze-
nia ze sodem, potasem i amonem. Przez zyskanie leku czystego, za jaki wo-
bec kreozotu uchodzi gwajakol, wprowadzono, zamiast stcsowania wewnegtrz-
nego, wstrzykiwania podskorne, chcge w ten sposob sprowadzi¢ szybsze we-
ssanie i spotegowal przeciwpasorzytnicze dzialanic leku. Z posréd pierw-
szych autoréw, ktoérzy w ten sposob gwajakol stosowali, wymieni¢ naleiy
Bernier’a, BurLURANS'a, DiamanDBERG'a, MEISSEN’'a, SCHETELIG’a.  Wstrzy-
kiwan gwajakolu w gruzlicy probowatem w kilkunastu przypadkach na cho-
rych z kliniki lekarskiej Krakowskiej wr. 1891 i 1892, o czem zdalem spra-
we na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego Krakowskiego w dniu 18 maja
1892 roku.

Innych srodkéw, polecanych i stosowanych przez rozmaitych lekarzy, by-
lo nader wiele, Poszly one czescig zupelnie w niepamig¢, czgscig w bardzo
tylko nielicznych przypadkach bywaja uzywane. Naleig tu migdzy innymi
mentol, kamfora, balsam peruwianski, kwas cynamonowy, kantarydynian so-
dowy i potasowy, sole jodowe, arsen, rte¢ i t. d. Z posrod mniej znanych za-
biegow leczniczych wymieni¢ nalezy wdechania siarkowodoru, kwasu fluoro-
wodowego, eukaliptolu, zgeszczonego i rozrzedzonego powietrza, oddechanic
powietrzem o bardzo wysokicj lub niskiej cieptocie i wiele t, p.

Ale i tak bardzo rozpowszechniony kreozot i pochodne srodki nie czynig
zadosc warunkom, jakich z tcoretycznego, idealnego stanowiska zgdamy od
podawanych lekow: nie sg $Srodkami swoistymi przeciw gruzlicy.

Nadzieje tego swoistego leczenia odizyly nanowo, gdy KocHu przed sied-
miu laty sporzadzit wycigg z hodowli grutliczych i oddal go jako srodek le-
czniczy w rece lekarzy. Rozglos odkrycia byl niebywaly. Berlin stal sig
na pewien czas miejscem pielgrzymek chorych, szukajgcych wyzdrowienia za
pomocg nowego cudownego $rodka, i lekarzy, pragnacych zapozna¢ sig¢ z me-
toda i skutkami leczenia. Wszystko to jednak trwalo bardzo niedtugo. Trze-
twa i sumienna obserwacya powainych klinicystéw wykazala, ze tuberkulina
Kocu’a nie tylko nie jest swoistym srodkiem przeciw gruzlicy, nie tylko nie
powstrzymuje postgpu choroby, ale w nierzadkich przypadkach dziala nawct
wprost szkodliwie, wywoluje miejscowy odcsyn w narzgdach, gruélica do-
tknigtych, przy$piesza sprawe rozpadows i skraca Zycie chorym. Lecznicee
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znaczenie tuberkuliny zeszto do zera. Nie o wiele szczgsliwiej wypadly pro-
by z antyftyzyng i tuberkulocydyng KLEBs’a, oraz z najnowszym przez Kocu’a
sporzgdzonym wytworem, tak zwang tuberkuling R.

Mniej glosne byly doswiadczenia, zmierzajace do poznania, a nastgpnie
do zuxytl\owama wplywu, jaki na chorych gruzliczych wywierajg wstrzyki-
wania surowicy, otrzymanej z krwi zwierzat, ktérych wrodzong, wigkszg od-
pornos¢ na jad gruzliczy w odpowiedni sposdb spotegowano. Ostatnim
z tego rodzaju przetworOw jest surowica Maragriano'a. I tu jednak wyniki
lecznicze nie odpowiedzialy oczekiwaniom lekarzy i chorych.

Skoro wigc nie mozna bylo usungé choroby leczeniem bezposrednie m,
trzcba bylo wréci¢ do dawnej utartej juz do pewnego stopnia drogi i zuiytko
wat te czynniki, ktére, wywierajgc dodatni, krzepigcy wplyw na ustréj, czy-
m@ go zdolniejszym do walki i pokonama choroby. Wysungly sic wigc
zn6w na pierwszy plan zasady higienicznego i dyetetycznego leczenia. Stwo-
rzy¢ chorym jaknajlepsze warunki, podnieéé czynnosci odiywcze ustroju,
zwigiszy ¢ energie tkanek i pobudzi¢ przemiang pierwiastkow, a tem samem
zwigkszy¢ jego odpornosc stalo sig zadaniem i celem tego poSrednieco lecze-
nia. Pewng czgsé potrzebnych po temu warunkéw daJc nam w rece juz sa-
ma przyroda i to przedewszystkiem przyroda gér, w mniejszym nieco stopniu
przyroda korzystnie polozonych, bardziej plaskich, lesistych obszaréw. Nie
ostalo si¢ wprawdzic mniemanie, Zc pobyt w gorach uwalnia od niebezpic-
czenstwa zakazenia gruzlica, Ze powietrze i ziemia w gorach sg jalowe; ale ko-
rzystny wplyw klimatu gorskiego na ustr6j ludzki, stwierdzony w licznych
przypadkach wielu choréb, migdzy innemi choréb narzgdu oddechowego, dat
pohop do dokladniejszego spostrzegania 1naukowego zbadania wlasciwosci
i dzialania klimatu gorskiego i stal si¢ punktem wyjscia dla naukowo uzasad-
nionej, a przedewszystklem praktycznie stwierdzonej klimatoterapii.

Pierwszym z lckarzy, ktéry donioslos¢ klimatycznego leczenia suchot
plucnych naleiycie ocenil i, laczac je z odpowiedniem higienicznem i dyetety-
cznem postgpowaniem, stworZ)l Scisle okreslony sposob leczenia grutzlicy, byt
Breumer. Wprowadzajac w czyn swe poglady, urzadzil on pierwszy wzoro-
wy zaklad w Goerbersdorfie, na podobiefistwo ktorego powstawaly coraz to
liczniejsze zaklady, jak w Davos Falkensteinie, Reyboldsgrun w ostatnich
czasach w Zakopanem i w bardzo wiclu innych miejscowosciach. [ istotnie,
stosowana przez BREHMER‘a, jego uczniéw i nasladowcow metoda okazala sig
we wiclu przypadkach gruilicy vluc pozyteczng i zbawienng i stata sig do
pewnego stopnia wzorem dla leczenia gruilicy, nie tylko w zamknigtych za-
kladach czyli t. zw. sanatoryach, ale takie w przewainej liczbie otwartych
zdrojowisk i stacyi klimatycznych gorskich i podgorskich. Uzdrowisk takich
namnozylo sig¢ tez z biegiem lat bardzo wicle.

Miarg tego, czy dana miejscowos¢ nadaje si¢ na stacyg klimatyczng, jest
z jednej strony dokladna znajomos¢ i naleiyte ocenienie tych wszystkich przy-
rodzonych warunkow, ktore razem wizigte stanowig cechy klimatu, z drugiej
strony poznanie czynnikow, ktore ze stanowiska geologicznego, bakteryologi-
cznego i cpidemiologicznego stanowiqozdrowotnoéci miejsc klimatycznych.
W stosunku do istniejgcych i odwnedzanych juz przez chorych stacyi waine sg
nadto doktadna obserwacya i sumienna przedmiotowa statystyka leczonych
przy padkéw Zbicranic i oglaszanie wszystkich powyiszych spostrzezeh ma
warto$¢ nie tylko z praktycznego punktu widzenia, ale takie i pewng naukows
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doniostos¢, zamknietg w ramach chociaiby tylko ogélnej klimatologii i klima-
toterapti. W ten tylko sposob oceni¢ mozna zalety uzdrowisk i zdrojowisk,
jako stacyi klimatycznych, okresli¢ doktadnic wskazania lecznicze i skierowad
do nich odpowiednie przypadki chorobowe. Tak dzieje sie za granicg z po-
zytkiem dla chorych i dla rozwoju miejscowosci leczniczych. U nas dostrzedz
takze mozna od niejakiego czasu wigksze zajecie sig tg sprawg. Objawia sie
ono oglaszaniem spostrzezel meteorologicznych z do$¢ juz licznych miejsco-
wosci, w sprawozdaniach komisyi fizyograficznej Krakowskiej Akademii
Umicjetnosci, w rocznikach Pamigtnika fizyograficznego warszawskiego i pa-
migtnika Tow, Tatrz., jak niec mniej w sprawozdaniach rocznych ze zdrojowisk
i uzdrowisk. Z zawartych w tych wydaWnictwach sprawozdan wynika, ze
w kraju naszym, wsrod dlugiego tancucha gor Karpackich i na lesustych prze-
strzeniach Wolynia, Litwy i Krélestwa Polskiego nie brak miejscowosci, kto-
re posiadajg zasadnicze warunki na stacye klimatyczne. Z bardziej znanych
naleig tu z jednej strony Otwock, Slawuta, Birsztany, Druskieniki; z drugiej
Dora, Delatyn, Jaremcze, Korczyn, Mikuliczyn, Rabka, Skole, Szczawnica,
Zakopane, Zawoja i wiele innych. Wyrobiong do pewnego stopnia slawe
maja Zakopanc, przewainic jako zimowa, Szczawnica, jako letnia stacya klima-
tyczna.  Rozglodna slawa Szczawnicy, jako miejsca leczniczego dla chordb
piersiowych, zupelnie zresztg sluszna, datuje sig z czaséw, kiedy wodom alka-
licznym przypisywano znakomity w,)lyw na przebieg suchot plucnych. Z bic-
giem lat zmienily sie zapatrywania na gtéwne czynniki lecznicze, rzecz chnal\
jako taka nie ulegla zmianie. Skutecznoé¢ wod szczawnickich ma swojg do-
brze zastuzong historye i swoja literaturg, a i znaczna po dzi$ dzien rozsylka
wod zdrojowych Swiadczy a wielkiej ich wazigtosci u lekarzy i chorych. Nie
ulega bowiem watpliwodci, Ze szczawnickie stono-alkaliczne szczawy, o tak
znakomitym skladzie chemicznym znalez¢ moga korzystne zastosowanie w nie-
zytach oskrzeli, krtani i tchawicy, badz to samoistnych badz tez towarzyszg-
cych sprawom gruzliczym w plucach, jak nicmniej w sprawach pozapalnych,
jakie tak czgsto trafiajg si¢ w przebiegu gruilicy pluc w oplucnie, otrzewnie
lub t. p. Duzialanie kojgce i wykrztusne, wspélne wszystkim szczawom stono -
alkalicznym, korzystny wptyw na pomklama z kwasnym nieZytem zotadka,
z nerwicami zolqdka o nadmiernej kwasocie i z pewnemi postaciami niezytéw
jelit zostaly juz dostatecznie stwierdzone zastosowaniem empirycznem tych
wod w praktyce lekarskiej.

Wobec jednak wspolczesnego stanowiska nauki, nie mozna korzystnego
wpiywu wod szczawnickich nazwa¢ swoistym i twnerdznc ze wody te dzialajg
wprost przeciw grutlicy pluc. _Juz ta okolicznos¢, ze duialajg one daleko sku-
teczniej, jesli sig je pije na miejscu, w 7dl‘OJOW|S|\U anizeli wsrdd zwyklych
warunkow domowych, w:kaZUJe ze wchodzg tu w rachubg inne jeszcee czyn-
niki. Z posréd nich wymieni¢ nalezy wlasciwosci polozenia i klimatu. To
tez i wobec nowszych zapatrywan Szczawnica nie stracila na znaczeniu i uzna-
niu i zupetnie stusznie zaj¢la wybitne miejsce w rzedzie uzdrowisk klimatycz-
nych.

Do blizszego okreslenia wlasnosci klimatycznych potrzebne s3 w mysl
nowoczesnych wymagai, oprécz danych, odnoszacych sie do polozema i fizy-
cznych wlasciwosci, dokladne spostrzezema dotyczgce meploty, cisnienia ba-
rometrycznego, nasycenia powictrza parg wodng, sktadu powietrza, stanu za-
chmurzenia nieba, kierunku i sity wiatréw i ilosci opadow atmosfery-
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cznych. Ze stanowiska $cisle lekarskiego dodad nadto nalezy badania bakte-
ryologiczne powietrza, ziemi i wody, oraz spostrzezenia, odnoszgce si¢ do sta-
nu zdrowotnego stalych mieszkancow i do pojawiania si¢ choréb nagmin-
nych.

Po uwzglednieniu calego zakresu nalezgcych tu wiadomosci i spostrzezen,
przedstawi si¢ Szczawnica pod wzgledem klimatycznym w nastepujacy sposéb:

Zaklad zdrojowo kapielowy lezy niemal w samym s$rodku Karpat pod
49° 58" polnocnej szerokosci, a 20° 26" wschodniej dlugosci od poludnika
Grenwichskiego, na wysokosci $rednio 500 m. n. p. m. Miesci sie on w sze-
rokiej gorskiej dolinie, przerznigtej kilkoma potokami, wpadajgcymi do po-
bliskiego Dunajca. Sklony doliny wznoszg sig tagodnie ku potudniowi i prze-
chodzg w dos¢ roclegle plaskowzgorze, za ktérem podnoszg sig lasami okry-
te pasma gor. Ostrzejsze wzniesieniec od poélnocy przechodd bezposrednio
w stoki zaslaniajgcej od tej strony Szczawnice gory Bryjarki. Cala dolina
ma ksztalt silnie zgigtego luku, czes¢ jej gorna, wigcej wygieta, ciggnie sig
w kierunku pélnocno - wschodnim, cz¢s¢ dolna bardziej prosta, spada ku za-
chodowi w doling naddunajcows, sciesniong juz w tem miejscu pasmami gor,
ktoére przechodzg w wyiszym biegu Dunajca w pasma Pieninskie.

Budowa geologiczna tych wlasnie okolic nie jest jednolita. Przewainie
nalezg miejscowe poklady do formacyi oligocenskiej, w sktad ktorej wehodzg
lupki menilitowe, jedna z warstw Karpackiego piaskowca. Wisrod tych po-
kladow przedzieraja si¢ miejscami skaly trachitowe, $wiadectwo wulkanicz-
nych wybuchéw. Grunt Szczawnicy, jak sie tego latwo domysled, jest prze-
puszczalny, a z micjsc skalistych splywa woda nader szybko w nizsze sklony
1 liczne gorskie potoczki. Do ocenienia wiasciwosci meteorologicznych postu-
23 tablice, utozone na podstawic dat z kilku lat, zawartych w sprawozdaniach
Komisyi fizyograficanej Akad. Um. Krak. ‘

Cieptota w ° C.

Rok 1890 1893 1895 189

Miesiace $redn. maxim.‘minim. $redn, lmaxlm.imlnlm. éredn.\maxim JJminim.{$redn. | maxim.[mini m
Styczeh —1.3| 4 8.0|— 17.5|— 13.6] + 2.t |—29.2| — 3.9 10.0(—193| — g.o" -+ 2.3 |— 26.3
Luty —9.2 | +2.2|— 125 — 1.2|4 103 |— 31.4| —8.9] 4 2.3 |—26.3] —35 4 4.3|—18.2
Marzec +2.5 '-{— 22.5|— 16.2] 4 0.6!4 12.3| — 16,2 — 0.2{411.3|— 10.3) -} 2.7:-1- 18.3}—12.3
Kwiecied +8.6 4240 — 35| + 4.2]4 16.2] —5.3] -+ 7.6]421.0] — 1.4] -} 4.31-{— 22,1 — 7.4
Maj +14.0 42701 + 3004 11.2[4 25.1 | 4 0.2 11.4)4 24.1 | — 034 n.()‘-}- 25.1| 4 1.0
Czerwlec +13.3 |+ 28.5] - 4.4/} 14.0]+ 27.4| 4+ 8.2]} 14.8|4 24.3 | + 5.3+ 16.1'+ 272|473
Liplec +16-3 4315 4 4.04- 15.8[+ 27.4} + 9.0+ 17.5]+ 303 4 9.7+ 17.5‘+ 2,3] 483
Sierpief -}-18.8 ‘—{- 32.0) + 7.0’+ 15 24 29.2 | 4 5.34-16.1|4 27.2 | 4 73|+ 155 4-22.2] 492

Wrzesief +12.3 4 23.5] 4154 1204 23.2| 4+ 1.3+ 13.2|427.3] + 1.2]+ 13-l:+ 25.2| 3.2
Pazdzlernik +6.3 }-f- 24.0 — 85|+ 10.1{+4 26,0} — 4.2 +81{422.2| + 03|+ 12.3,+ 2131 +1.3
Listopad +3.2 4 14.5 |— 18.5] 4 1.0]413.2| —9.2] 4 3.0]4 14.2 |— 15.2[ + 0.3 -} 133|—16.2
Grudzieh —7.1 } + 8.5 |— 26.5| — 0.5+ 11.2 {~—20.1] 4+ 3.6 45.1|—29.0] 4-23 +7.4}]—27.0
Srednla roczna | 6.6 l+2n.18 — 6.94| -+ 5.8]418.63|— 7.63| 4 6.4|+18.27| — 6.5 4 6-6‘-{-18.16 — 64.2
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Cisnienie barometryczne w ™/m.

Rok 1890 1893 1895 1896
Miesiace |4redn.| max. |mlnim.}$redn, |maxim, |minim. | éredn. | max. |[winlm, {$redn.| max. |mintm.
Styczefi 7209 736.8 [ 700.2 | 718.6 [731.0 |707.6 | 712.5| 723.3| 702.6| 723.9 | 736.2 | 708.2
Luty 725.9|731.3 | 71833 | 7155 |713%4 | 694.6 | 716.6 | 722.8| 707 1| 724.5|732.5 | 708 6
Marzec 717.81730.0 | 704.4 | 717.7(726.4 |[70%4 | 7T15.6/| 728.2] 706 5| 715.0]723.9 | 763.5
Kwlecien 715.2 | 724.4 | 7045 | 7196 1725.3 [7120 | 719.4] 725.6| 711.1| 717.4 | 726.9 | 707.3
Maj 716.3 17230 | 706,5 | 718.6 [725.5 |714.1 | 720,09 729.0| 701.7 | 716.8]723.8 | 7116
Czerwiec 718.9|725.0 | 7150 | 71787241 |7009.2 | 720.7| 7270| T160]| 717.5|722.3 | 7108
Lipiec 7189|7255 | 71t.0 | 7176(723.8 |709.5 | 719.7| 725,4 | 713.5| 718.2 | 726.0 | 713.4
Sierpien 7192|7254 | 708.0 | 720,3(726.5 |713.3 | 720.5| 726.6| 708 3| 717.6|720.2 | 7122
Wrzesien 723.11729 1 {7151 | 718.8(728.9 17078 [ 7227 — | 717.9] 717.3| 7242 | 708.2
Paidziernik 719.1 | 728 2 | 707.4 | 719.7 [727.4 [707.9 | — — — | 717.2(726,8 {700.8
Listopad 715.2|730.0 [693.0 | 718,2(730.5 |698.8 | 722.6| 734.6 | 709.5| 719.4 | 733.7 | 706.9
Grudzlef 722.4 1 732.7 | 7104 | 722.9736.7 | 712.7 [ 715.2] 728.8| 700.8 | 718.4 | 728.0 | 700.7
Srednieroczne| 718.7 | 728.45] 707.37 718.1|728.275| 707.63 » ? ¥ | 71179 | 727.04] 707.68

Sredni kierunek i liczha dostrzezonych kierunkow wiatru.

Rok 1890 1893 1895 1896
Tlod¢ dostrzekon, kierunk, | 1104¢ dostrzeZon. kierunk, | Ilo$é dostrzezon. klerunk, | I1lo$¢ dostrzezon, klerunk,
Miesiace - T - = - — T =

2o gz B 2= Bl |25 2 2 Bl |2 BrEle |
Styczeft 6| 14| 22| 3| 4| 8| 24| 12 9'142266102579241439620814n|40223|19
Luty 109223761989'1117436|8161181704728991681272221
Marzec 8 17| 28| 2| 6| 3| 23| 6| 18 2| 9| 2| 6| 7 22| 27| 15| 11| 17| of 3| 5| 85 7| 10| 14| 12| 2| 4] 8] 21} 22
Kwieclei 12] 18] 19| 3} 7|12{-15] 4} 19] 6| 10] 1} 8| 5] 23] 18] 10| 15| 19| 1] o| 5] 22| 9| 11} 7| 6| 2| 7| 5| 34| 18
Maj 18] 13[ 22[ o| 5| 2| 24{ 9| 17| 14| 14| 3| 2| 6] 26 11] 19] 18| 23| o[13| 2| 11| 7| t8] 2| 6f 1| 8f gf 33} 16
Czerwlec 12| 12) 6| o] 21 6/ 34 17| 16| 7| 16| 3! 4| 3| 25| 16] 24 8| 14] of13| 2| 23] 6| 6] 15| 21 5| 7| of 17| 19
Lipiec 14| 10} 14| 2| 8|12 24| o] 16] 6} 12| 2| 6| 8f 29| 14; 24| 3| 10| o] 9| 5 28] 14] 17| 14| 6] of 4f 5| 25/ 22
Slerpien 10| 16| 12| 3[12{10| 22| 8| 20| 1| 4| 2| g|10] 37, 10} 20! 4| 10| 4|10]| o] 26] 19| 22| 9 of 5| 6| 28} 17
Wrzesien 13 14| 12| 2| 2| 1| 23] 23| 10/ 13| 7] ol14] 9, 31 6'24 4| & 3] 9| 8| 26f 12| 10| 13 4|12|10] 26| 9
Paidzlernlk 18] 1f 2| 3| 5 9 39| 12| 7| 9| 16| 7| 9f 3| 20 16'15 81 9} ol 7| 7 33| 14| a| 13] 32y 4{18[12] 7| =2
Listopad 71 19[ 10| 6] 3| 7| 25 13| 7| 17| 20 2 4] 29 8|19|5 8t o 7| 5| 25| 11| 14| 13| 19| of 3| 4 30| 7
Grudzien 50 13 10| o] 3|13] 4o| ol 13! 13| 24] o 8] 3| 23 4’ 8| 24| 17| of 3|11 21| of 15| 12| 20| 2| 4] 6; 22| 12
Suma roczna  [1331166(179|27/64(89]312 130;161 1131171]32[78]74]314 153:198 142[162[11(96(63|298]125]151{139]156]21]76 74‘296 184
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«) Suma opadow atmosferycznych w n/m.
b) Stopien zachmurzenia nieba wedtug skali 1—10.

Rok 1890 1893 1895 1896
Suma | Stop. | Suma | Stop. | Suma | Stop. | Suma | Stop.
Mieslace opa- (zachm.| opa- [zachm.| opa- |zachm.| opa- |cachm,
dbéw | nieba | déw | nieba | déw [ nicba ﬁ& nleba
Styczef 35.6| 6.7 734 6.4 60.9| 6.4 49.6| 5.8
Luty 6.9| 4.0 38.4| 7.1 59.4| 7.7 253| 64
Marzec 32.2( 50 7051 7.1 31.0| 66 5861 5.4
Kwiecieft 59.0| 5.6 10.0! 5.3 10.8| 4.9 893| 79
Maj 35.41 5.9 | 104.1] 6.4 49.1] 43 9791 7.8
Czerwiec 1024} 75 | 285.2| 7.0 85.1| 56 | 129.0 ‘ 5.6
Lipiec 84.2| 55 | 199.3| 52 | 159.7| 5.4 | 1264} 61
Sierplen 497 44 94.7| 56 72.2| 5.0 101.3} 7.4
Wizesien 171 6.7 43.8| 54 42.9| 3.8 78.4| 5.8
Pazdzieinik 181.9) 7.6 86.3| 6.1 876| 7.5 9.7 4.8
Listepad 44 4| 7.6 46.2| 7,3 41.0] 6.5 25.2| 6.4
Grudzien 24.5( 04 35.6| 7.6 69.4| 8.1 27.6] 6.9
Stedole i sumy | 7233 6.07 |t102.9]| 6.37 | 769.1| 5.98 | 790.1} 6.33
loczne

Powyisze daty i spostrzezenia dostarczajg zasadniczych podstaw do oce-
nienia klimatycznych wlasciwosci Szczawnicy i umotzliwiajg blizsze okreslenie
wskazan leczniczych z teoretycznego punktu widzenia dla choréb narzadu od-
dechowego, a przedewszystkiem dla gruzlicy pluc.

Wazniesienic okolo 500 m. n, p. m. stawia miejscowos¢ tg w rzedzie
uzdrowisk gorskich. Srednia cieplota roczna okoto 6,5°C stanowi, w mysl
podzialu RocHarb‘a, ceche umiarkowanego  klimatu (4 15°C— -+ 5°C),
zblizajgcego si¢ juz jednak do klimatu zimnego. Z pordwnania srednicj cie-
ploty miesigcznej wynika, Ze najzimniejszy bywa miesigc Styczen lub Lu-
ty, rzadziej Grudzien, najcieplejszy Lipiec, wyjatkowo Sierpien. Roinice
miedzy najnizszg a najwyisza cieplota miesieczng sg dos¢ znaczne we wszy -
stkich porach roku, podobnie ma si¢ rzecz takie z cieploty dzienng. Wyjatek
stanowig do pewnego stopnia tylko koniec Czerwca, Lipiec i poczatek Sierpnia.
W tym czasie bieg cieploty dziennej jest dos¢ jodnostajny, a réinice migdzy
cieplotg poranng i wieczorna a poludniowa muniej s3 znaczne. Wyjatkowo
takze zdarzajg si¢ w tym czasie dnie upalne, a tem mnicj dnie zimne. Srednie
ci$nienie barometryczne w Szczawnicy, odpowiednio do jej wzniesienia, jest
mniej wigcej o 25 mm, rteei nizsze, anizeli w polozonym 220 m. n. p. m.
Krakowie.  Jeszcze wybitniejsza bgdzic ta roznica w poréwnaniu z cisnieniem
barometrycznem nizej polozonych okolic. Roznice migdzy najwyzszem a naj-
niiszem ci$nienicm migsigcznem sg spore w miesigcach jesiennych, a przede-
wszystkiem zimowych, mniej znaczne w miesigcach letnich.  Gwaltowne wa-
hania ci$nienia atmosferycznego w krotkich odstgpach czasu zdarzaja sig tyl-
ko bardzo wyjatkowo. Niczmicrnic wazne ze stanowiska Ickarskiego sg spo-
strzezenia, tyczgce sig¢ kierunku, a przedewszystkiem sily wiatru. W sto-
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sunku do Szczawnicy nie sg one jeszcze na tyle Scisle, aby pozwalaly
na dokladne ocenienie jej meteorologicznych wlasciwosci pod tym wzgle-
dem. Pochodzi to stad, Ze skala, wedlug ktérej oceniana bywa sila wia-
tru jest wogole malo $cista, Brak w tym kierunku moznaby usunag¢ do-
piero przez wprowadzenie odpowiednich przyrzadéw t. zw., anemome-
trow, uzywanych z dobrym skutkiem w niektérych zagranicznych sta-
cyach klimatycznych. Przyrzadéw takich nalezaloby w Szczawnicy ustawié
kilka w réznych, mniej i wigcej zakrytych micjscach; otrzymane wtedy cyf-
ry stanowilyby istotng scisla wartos¢ meteorologiczng. Jedli wezmiemy w ra-
chubeg na razie te spostrzezenia, ktoremi obecnie rozporzadzamy, to wypadnie
zaznaczy¢, ze kierunek wiatru bywa najczesciej zachodni, w dalszym szeregu
stojg wiatry polnocne, poédlnocno - wschodnie i wschodnie. Do rzadszych na-
lezg wiatry poludniowe i potudniowo - zachodnie, do najrzadszych potudnio-
wo - wschodnie. Na kierunek wiatréw w Szczawnicy wplywaja, oprécz
przyczyn ogdlnych, niewatpliwie w wysokim stopniu takie wlasciwosci terenu,
a przedewszystkiem przebieg pasm goérskich. Okalajace Szczawnicg prawie
ze wszystkich stron gory sprawiaja, e sita wiatréw jest przewainie nieznacz-
na, Wyjatek stanowig zjawiajace si¢ niekiedy wsrod lata burze, polaczone
z ulewnym deszczem; wtedy wieje silny wiatr, zazwyczaj poludniowy. Burze
te maja jednak raczej dodatnie znaczenie, gdyz wplywajg na oczyszczenie i od-
SwieZenie powietrza. [los¢ opadéw atmosferycznych jest wogdle, przedewszy-
stkiem w miesigcach letnich, do$¢ znaczna, roczne sumy wahajg si¢ w grani-
cach migdzy 700—800 mm , wyjatkowo przekraczaja te liczby. Zalowac wy-
pada, ze w zakresie spostrzezen brakuje dotychczas dat, odnoszgcych si¢ do
stopnia nasycenia powietrza parg wodng. Jest on niewatpliwie nizszy, aniZe-
li w Krakowie. Sgsiedztwo jednak sporej rzeki, jakg jest Dunajec, i jego do-
pltywow, ktore okrgzajg lub przerzynajg Szczawnice, sprawia, ie ilos¢ pary
wodnej w powietrzu bedzie niewatpliwie wyisza, anizeliby to samemu waznie-
sieniu n. p. m.iidgcemu z niem w parze cisnieniu berometrycznemu odpowia-
da¢ powinno.

Sprowadzajac teraz powyisze uwagi do mianownika lekarskiego, wypa-
da klimat Szczawnicy postawi¢ w rzedzie klimatéw, dzialajgcych podaiecajg-
co na ustroj ludzki i moggcych wywiera¢ dodatni wplyw miedzy innymi tak-
Ze na przebieg suchot ptucnych, bez wzgledu na to, czy klimatowi gorskiemu
przypisujemy wylaczne znaczenie w leczeniu gruzlicy pluc, czy tez postawimy
go w rzedzie czynnikéw, ktore leczenie to tylko wspierad i utatwial maja.

Stosunki zdrowotne w Szczawnicy s3 wogéle dobre. Endemicznych cho-
rob zakainych, wystepujecych nicrzadko w niektérych miejscowosciach na-
szego kraju, zwlaszcza w réwninach, niema tu zupelnie. Nie zdarzylo mi sig
spostrzega¢ wsroéd stalych mieszkancéw nawet tak rozpowszechnionych
w znacznej czgsci nowotarskiego i nowosgdeckiego powiatu chordb, jak wole,
histerya i inne t. p. stany patologiczne. Przeciwnie, lud miejscowy czer-
stwy i dorodny, przewaznie Srednio, jak na nasze stosunki, zamoziny, zdaje sig
swiadczy¢ o dobrych warunkach, w ktorych zyje.

Scisle okreslenie wskazan dla rozmaitych postaci i okreséw gruzlicy, gdy
chodzi o wybér odpowiedniej stacyi klimatycznej, jest rzeczg wcale nie fatwa.
W wyborze odgrywa rolg, oprécz Scistego zdania sobie sprawy z przyrody
i rozmiar6w choroby, takie dokladne ocenienie ogélnego stanu ustroju, po-
znanie sil i wrazliwosci chorego, uwzglednienie mozliwych powiklan ze stro-
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ny innych narzadow. Zadanie lekarza, na pozdr tak proste, nie jest niem
w istocie rzeczy. Przy najsumicnniejszem nawet badaniu trudno nieraz prrze-
nikng¢ do glebi badany ustréj, odgadnaé wszystkie jego sklonnoscii potrzeby.
Cennym drogowskazem jest we wiclu mniej jasnych przyoadkach osobiste do-
swiadczenie lekarskie.  Ale i to zawies¢ moze niekiedy. Pozostaje wigc jedy-
na w takich razach droga, jest nlq pu\lcn czas trwajgca 0b>erwacyd chorego
lub, gdy to jest mcmO/llwe zasiggnigeie wywiaddw o1 sumiennego, na wyso-
kosci zadania stolqceuo lekarza domowego. Slow powyiszych nie pisze bez
podstawy, znajdujg¢ ja w obscrwacyl kilkuset przypadkow gruilicy, ktére mia-
fem sposobnos¢ spostrzegac i leczy¢ w Szezawnicy w ciggu ostatnich 4-ch lat.
Niemalem ulatwieniem w leczeniu bywaly bardzo nieraz obszerne opisy cho-
rob i zawarte w nich spostrzeienia z przebiegu choroby, przysylane przez le-
karzy domowych. Nie rzadko jednak przybywajg w celu leczenia klimaty-
cznego chorzy, dla ktorych najwlasciwsze jest toiko, a leczenie ograniczy¢ sig
musi do stosowania lekow czysto objawowych, ktorych zadaniem jest zmuicj-
szy¢ cierpienia chorego, wywolane tak chorobg pluc jak i licznemi niekiedy
powiklaniami ze strony innych narzgdow. Nie zawsze, co prawda,
a bodaj czy nie w mniejszosci przypadkow, nastgpuje w tych razach wyjazd
z wiedzg i wolg lekarza; czgsto sami chorzy decydujg o wyjezdzie i wyborze
miejsca pobytu, wicrzac w cudownce jakies skutki leczenia w pewnej miejsco-
wos’ci, do ktorej wylacznego nabrali zaufania., Niekiedy lekarz nie moze sprze-
ciwic sig wyjazdowl wprost ze wwlgdow uczucia ludzkosci, aby nie odbiera¢
choremu ostatniej w jego mnicmaniu deski ratunku. Sqdzg jednak, ze cho-
rych takich nalezaloby pod jakimbadi pozorem zatrzyma¢ w domu, nie na-
raza¢ ich na trudy podroiy, znaczne dla niektorych koszta i ostatecznie na nie-
uniknione prawie zawsze rozczarowanie,

(D. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGIL

83, P.Eurvicu. 0 dziataniu antytoksyn. Teorya edpornosci!). Od czasu od-
krycia przez BEHRING'a czynnosci antytoksycznych, sprawa istoty tego zjawi-
ska nie przestaje zajmowac prawie wszystkich przedstawicieli now ego kierunku,
jak o tem liczne swiadcza prace. W ogloszonej niedawno pracy (ITortschritte der
Medizin, 1897, Nr. 2) scharakteryzowalem obecny stan tego zagadnienia i na zasa-
dzie doswiadczen in vitro dowiodlem (tymczasem dla jadu rycyny), iz toksyna i an-
tytoksyna oddzialywaja na siebie wprost chemicznie. W dalszym ciagu tych ba-
dan, w przypadku, ktory osobno oglosze¢, udalo mi sig¢ wykry¢ rowniez za pomoca
doswiadczenia w probdwce, iZ polgczenie jadu i cial zobojetniajagcych odbywa sie
o wiele szybciej w roztworach steZonych, niz w rozcienczonych; nastepnie, i2 cie-
plo przyspiesza polaczenie, zimno zas opdinia je. Analogiczne zja wiska spotyka-
my czgsto w czystej chemii, zwlaszcza zas podczas powstawania soli podwojnych.
Jest wiec prawdopodobne, iz zobojetenianie toksyn przez ciata zobojgtniajgce row-

Y) Ze wigledu na wlelka donioslosé, jaka posiada podana prze: EFRLICH'a nowa teorya odpornodel,
przytaczam odnosny rozdzlal jego pracy w doslownym przekladzie. F. S,

MED. N 19.
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nieZ przedstawia tworzenie sie¢ soli podwéjnej. Jakkolwiekbadz, wszystkie spo-
strzeZenia, a szczeg6lniej mozliwosé zupelnie dokladnego miareczkowania cial zo-
bojetniajgcych (w przyjaznych warunkach obecna metoda daje wynikiz omylka =
1%) przemawiaja za tem, iz dzialanie jadu i antytoksyny cdbywa sie¢ w stosunku
réwnowaznikow, Jedna czasteczka jadu wiagZe scisle okreslong, niezmienng ilos¢
cial zoboj¢tniajacych.

Musimy przypuscié, iz ta zdolnos¢ wigzania cial zobojetniajgcych opiera sig
na zawartosci w jadzie szczeg6lnej grupy atomow, ktéra posiada najwieksze powi-
nowactwo swoiste do pewnej okreslonej grupy atomoéw antytoksyny i latwo sie
do niej dopasowuje, jak klucz i zamek w znanem poréwnaniu Emila FiscHER a.

Koniecznos¢ przyjecia w toksynie i antytoksynie dwoch w ten sposéb odpo-
wiadajacych sobie grup daje nam réwnicz wskazowke, jak moglibysmy najlatwiej
wyobrazi¢ sobie zagadkowe dotychczas powstawanie antytoksyn,

Wigkszos¢ badaczow uznala poglad BeHRING'a, iZ ciala zobojetniajace przed-
stawiaja wytwory odczynu ze strony Zyjacego ustroju, nie zas wytwory przemiany
wprowadzonego jadu 2). Objasnienie jedak takiego odczynu nastrgcza znaczne
trudnosci. Gdybysmy od chemika za’adali, by wykryl odtrutke na alkaloid lub
inng trucizne, odtrutke, ktora bylaby istotg fizyologicznie i chemicznie obojetna,
ktoraby nie mogla ani zniszczy¢ trucizny, ani jej straci¢, i ktoraby miala czyni¢ nie-
szkodliwemi dowolnie wielkie ilosci trucizny, to uwazalby on podobne zadanie za
chimere.

Niemniej jednak Zyjacy ustrdj jest w stanie z wielka tatwoscia, czesto w cia-
gu kilku dni, rozwiaza¢ to zadanie, 1 to dla mnéstwa trucizn. Cofnelibysmy si¢ do
filozofii przyrody, gdybysmy chcieli przypisywad ustrojowi; resp. jego komérkom,
ie si¢ tak wyraZe, wynalazczg dzialalnos¢, ktora im pamaga do (worzenia w mia-
r¢ potrzeby nowych ugrupowaii atoméw. Zgodnie z naszemi wiadomosciami
o czynnosci komorki, zwlaszcza o sprawach syntetycznych, musimy natomiast przy-
puscié¢, iz przy powstawaniu cial zobojetniajacych mamy do czynienia nie z two-
rzeniem nowych grup atomow, lecz z odradzaniem prawidlowych tworéow komér-
kowych. W ustroju resp. w jego komodrkach muszg juZ uprzednio istnieé zwigzki
fizyologiczne, odpowiadajace specyficznie wigZacej grupie cial zobojetniajacych.

Do tego samego wniosku logicznego dochodzimy jednak zupelnie inna droga.
Najprosciej stosunki te daja si¢ przedstawi¢ na przykladzie teica. Gdy zarazimy
zwierze niewielky iloscia jadu teicowego, tatwo dowiesé mozemy, iZ tenze w krot-
kim czasie trwale zwigzany zostaje przez osrodkowy uklad nerwowy, mianowicie
przez komorki ruchowe, iZ osrodkowy uklad nerwowy przed wszystkimi innymi
narzadami przyciaga do siebie jad teicowy i Ze przyciagnigte czasteczki jadu
utrzymuje niezwykle mocno. Predylekcya ukladu nerwowego, powolny rozwoj
pierwszych objawéw chorobowych z jednej strony, a dlugie ich trwanie z dru-
giej dowodzi, iz w ukladzie nerwowymresp. w jego komorkach osrodkowych musza
istnie¢ grupy, posiadajace najwieksze swoiste powinowactwo do jadu teica.

W pracy mej o odczuwanej przez ustroj potrzebie tlenu przyjalem, iz kazda
zarédz czynna sklada sie z jadra, jadra tworczego (Leistungskern) oraz dodanych
doii ogniw bocznych o rozmaitych czynnosciach. Jezeli przypuscimy, iZ podobny
laicuch boczny zawiera swoiscie wigZaca grupe atoméw, wtedy objawy zatrucia

2) Przeciwnle, BUCHNER przypuszeza, iz antytoksyny sa zmodyfikowanemi toksynami. Podobne
stanowlsko zajmuja Smirvow | METSCHNIKOFF, jak widaé z Ich najnowszcj pracy (Weyl. Handbuch der
Hyglene. Tom IX. Z, 1, str. 48.
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tezcowego objasni¢ mozna w sposdb bardzo prosty. Za pomocg tegon ogniwa bocz-
nego jad teicowy zostaje mocno zwigzany z komorka; a w ten sposdéb zyjaca za-
rodz na caly czas trwania zwiazku ulega trwatlemu fizyologicznemu wplywowi ja-
du teZzcowego, ktory wywoluje rozwijajace sie zwolna dlugotrwale zaburzenia czyn-
nosciowe. Jezeli przypuscimy, a dlugie trwanie choroby przemawia za tem, Ze
zwigzek wzajemny ogniwa bocznego i jadu jest trwaly, to dojdziemy teraz do po-
gladu, mogacego wytlomaczy¢ powstawanie cial zobojgtniajacych,

Samo sig przez sie rozumie, iZ prawidlowo ta swoiscie wigZaca grupa spelnia
okreslone czynnosci fizyologiczne, i Ze jest to zjawisko, nie pozostajace w zadnym
zwiazku z prawidlowg dzialalnoscig komorki, a wiec do pewnego stopnia przypad-
kowe, jezeli posiada ona jednoczesnie wlasnos¢ wigzania pewnych jadow (bloaicy,
teica, jadu Zmii, abryny, rycyny, krotyny). Gdy jednak jad zwigzany zostal, wte-
dy ngniwo boczne, dzieki trwalemu charakterowi tego zwiazku, zostaje fizyologicz-
nie wylaczone, i ten brak, jak to przypusci¢ nalezy w mysl nowszych pogladow,
rozwinigtych zwlaszcza przez WEIGERT'a, zostaje uzupelniony przez nowotworze-
nie tej samej grupy. Gdy bedziemy wprowadzali w odpowiednich przestankach
i odpowiednich dawkach nowe ilogci jadu, nowoutworzone grupy zostangznowu
zajete przez jad i w ten sposOb wywolane zostanie wtérne odrodzenie dalszych og-
niw bocznych. Podczas typowego uodparniania komoérka jest, Ze sie tak wyraie,
trenowana w wytwarzaniu odpowiedniego lanicucha bocznego w coraz wigkszym
stopniu. W tego rodzaju sprawach regeneracyjnych mamy nie tylko kompensate,
lecz czynnos$é nadmierna, a przy znacznem zwigkszaniu dawek jadu w koncu dojs¢
musimy do tego kresu, kiedy wytworzy sig taki nadmiar ogniw bocznych, iz za du-
zo ich bedzie dla kowmoérki, i, jako balast niepotrzebny, oddane zostana one krwi
w postaci wydzieliny. Podlug tej hipotezy ciala zobojetniajace przedstawiaja wy-
tworzone w nadmiernej ifosci i wskutek tego wydzielone ogniwa boczne zarodzi
komérkowej. Musza one zatem posiadaé s woiste powinowactwo z jadem, Ze wy-
dzielone ogniwo boczne posiada nte tylko jednakowe, lecz nawet wigksze powino-
wactwo do jadu teZcowego, niz w swy'm pierwotnym zwigzku z wielkq masg zaro-
dzi, jest wigcej niZ prawdopoadobne. Prz ynajmniej swiadcza o tem uodparniajace,
zwlaszcza zas lecznicze wlasnosci cial zobojetniajacych 3).

Nie waham sie rozciagnac tej teoryi na caly szereg jadow, tworzgecych anty-
toksyny. Jak wiadomo, wszystkie jady krystaliczne, jadowite alkaloidy i wszyst-
kie inne chemicznie dobrze okreslone zwiazki pozbawione s3 zdolnosci wytwarza-
nia antytoksyn. Zdolnosé¢ ta ogra nicza sie do grupy toksyn, fermentow i toksal-
bumin, w ktorych przyja¢ musimy istnie nie swoistych, niedostepnych jeszcze dla
chemii wspoétczesnej grup atomowych, zawierajacych jad. Istnieje prawdopodo-
bienstwo, iz wszystkie tego ro dzaju ciala wtedy tylko wywieraé moga w ustroju
dzialanie toksyczne, gdy tenze pcsiada zdolnos¢ wiazania zawierajacych jad grup
w okreslonych, wainych narzadach. Gdy zdolnos¢ ta nie istnieje, nie istnieje row-
niez podstawa do jadowitosci odpowiedniego cial’a, co mogloby wytlomaczyé nie-
jeden przypadek wrodzonej odpornosci. Gdy w igc istnienie tego rodzaju ogniw
bocznych jest koniecznym warunkiem, by dzialanie jadu wystgpié moglo, to oko-
licznosé ta wlasnie w najprostszy sposob objasnia powstawanie cial zobojgtnia-
jacych,

3) Prof. DémiTz W pracy wykonanej w Instytucie dowiédl, 12 po otruciu podwéjna dawka jadu tei-
cowego jeszcze po 20 godsinach m zna za pemocy clala zobojetniajacego odebraé komédrkom nerwowym
zwigzany w nich jad,
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Zastrzegam sobie na pozniej szczegdlowsze rozpatrzenie wnioskdéw z tego po-
gladu, na ktorego zasadzie tworzenie sig antytoksyn przedstawia podobienstwo do
sprawy regeneracyjnej.

(Klinisches Jahrbuch, Tom VI). Tlomaczyl F. Sachs

84. Praerorius. Samozatrucie i biatkomocz. Sporng dotad pozostaje
sprawa, czy istnieje wogdle tak zwany czynnosciowy bialkomocz, czy tez
kazde wydzielanie bialka z moczem polega na zmianach zapalnych w nerkach, Jak
wiadomo, wiara w istnienie czynnoéciowego zaburzenia w nerkach,oparta na réz-
nicy obrazu klinicznego i przebiegu choroby, braku nastepstw zapalenia nerek
i braku w moczu elementdw morfologicznych, zostata silnie zachwiana od czasu,
gdy udalo sig¢ zapomoca centryfugi wykaza¢ je w wiekszosci przypadkow bial-
komoczu chotby w njeznacznej ilosci. Z drugiej strony znajdujemy je tez niebardzo
rzadko w wolnym od biatka moczu Judzi zupelnie zdrowych.

Sprawa wiec niezapalnego pochodzenia bialkomoczu pozostaje zupelnie
otwarta i moze by¢ dopiero ostatecznie rozstrzygnieta, gdy sie uda wykaza¢ za po-
mocy badania makro- i mikroskopowego zupetnie zdrowe nerki u ludzi, ktorzy
przed $miercig cierpieli na tak zwany czynnosciowy bialtkomocz. Zanim to jednak
nastapi, autor sadzi, Ze nie bedzie pozbawiore interesu podanie przypadku cykli-
czuego biatkomoczu, wywolanego przez toksyny, wytworzone w ustroju, jaki mial
sposobnos¢ spostrzegaé przez bardzo dlugi czas, i ktory zdaniem jego, stuzyé nieja-
ko moZe za dowdd istnienia czynnosciowego bialkomoczu lub przynajmniej stanu
chorobowego nerek, réiniacego sig wielce od znanych nam postaci zapalenia
nerek.

Chory, od wiclu lat cierpiacy na powtarzajace si¢ od czasu do czasu napady
kolki watrobowej z obrzmieniem tego narzadu i Zioltaczka, atrata taknienia i za-
parciem stolca, przed kilku laty podczas podréiy zachorowal, jak sie zdawalo, na
grype. Przedsiewziete w tym czasie badanie moczu wykazalo obecnos$é¢ bialtka w ilo-
§ciach, dajacych sie wyraznie oznaczy¢. Badanie osadu tak teraz, jak i pdZniej ni-
gdy nie wykazywalo ani waltkow, ani nablonkait.p. Pomimo 4-tygodniowego pozo-
stawania w 16zku i odpowiedniej dyety, biatkoinocz ciagle trwal. W dalszym praze-
biegu bialkomocz stal sig¢ przepuszczajacy, gingl nieraz na 3 do 6 dni; pozniej oka-
zalo sig, Ze ilo§¢ bialka ulegala wahaniom w ciggu 24 godzin. Mocz badany przed
5-t3 rano gdy chory lezal, byl prawie wolny od biatka, badany w 2 godziny poZniej
po wstaniu zawieral najwiecej biatka, okolo wieczora znajdywano zaledwie slady;
stowem chory przedstawial typowy obraz cyklicznego bialkomoczu.

Od poczatku choroby autor nie watpil, Ze nie ma do czynienia z zapaleniem
nerek, lecz przypuszczal istnienie czynnosciowego bialkomoczu, bedacego w $ci-
slym zwiazku z cierpieniem watroby. Co sie tyczy ostatniego cierpienia nie byl
autor w stanie tak samo jak j dwaj lekarze, ktorzy chorego spostrzegali przez dtuz-
szy czas, dojs¢ do pewnego rozpoznania,

Co do dalszego przebiegu choroby, godnem zaznaczenia jest, Ze z biegiem
czasu watroba coraz sie¢ powiekszala, a wraz z nig i §ledziorra, i Ze pomimo $rod-
kow przeczyszczajacych i wysokich wlewan wypréznienia stawaly sig coraz tru-
dniejsze,

Po pewnym czasie wystapil objaw chorobowy, ktéry usunal watpliwosé co do
cierpienia watroby. Wsrod powtarzajacych sie napadéw kolki watrobowej z 261-
taczkg pewnego dnia w wypréZnieniach pokazaly sie 2 wielkosci wisni pecherze
bablowca, Nastgpnego dnia dokonano laparotomii i od tej chwili pomimo, Ze Z0l-
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taczka trwala jeszcze 3 tygodnie, zginal bialkomocz i od 1!/, roku wigcej sig nie
pojawil,

Nagle znikniecie bialka w moczu po oprdZnieniu torbieli i wyréwnaniu pra-
widlowych stosunkow kraienia i czynnosci watroby przypomina pod pewnym
wzgledem zapalenie nerek u ciezarnych, ktore podlug Lorr'a i CAussEDE'a zaleiy
tez od samozatrucia; ta tylko rdinica, Ze w przypadku autora nigdy nie wystapily
objawy zapalenia, i Ze w zapaleniu nerek u cigzarnych bialkomocz znika dopiero
w pomysinych przypadkach po kilku dniach,

To krytyczne i trwale wyleczenie cyklicznego bialkomoczu, wiele lat trwaja-
cego, nie odpowiada zapaleniu nerek, Caly przebieg choroby przypadku przema-
wia raczej za podraznieniem nerek, wywolanem przezsamozatrucie,za zaburzeniem
czynnosciowem w miazszu nerelk,

Druga sprawe, jaka sig przy rozwazaniu powyiszego przypadku przedstawia,
stanowi przyroda i pochodzenie przypuszczalnej toksyny, ktora sprowadzila cykli-
czny bialkomocz, Poniewal’ bablowiec byl niewatpliwie w przyczynowym zwiazku
z bialkomoczem, moznaby przypuszczaé, Ze wessanie plynu torbieli, pod wysokiem
ci$nieniem sie znajdujacego, odgrywato tu role powaina; autor jednak sklonniej-
szy jest do przypuszczenia, Zze gléwna role odgrywalo tu wessanie trujacych pro-
duktow przemiany materyi pochodzenia zoladko-kiszkowego. Trujace te produk-
ty, ktére po wiekszej czesci zostaja wydalane, moga i w warunkach prawidlowych
uledz wessaniu, Ze ich szkodliwe dzialanie w warunkach prawidlowych sig nie
vjiwnia, zawdzigczaé to naleiy niewyjasnionej dotad blizej czynnosci watroby,
ktérej widocznie przeznaczeniem jest niszczyé je lub asymilowaé.

Blizki zwiazek Zyly wrotnej do krazenia krezkowego, wystgpowanie bialko-
moczu w ciezkich cierpieniach watroby i przy zatkaniu 2zyly wrotnej, czeste wy-
stepowanie biatkomoczu w przeroscie watroby (albuminurie hepatique BOUCHARD a)
zdaje sie to wskazywaé.

Ze w przypadku opisanym istnialo znaczne zaburzenie czynnosci watroby, nie
ulega zadnej watpliwosci, iono to odgrywalo wazng role w powstaniu bialko-
moczu.

Cierpienia zotadka, kiszek i watroby lub zaburzenia ich prawidlowej czynno-
sci stanowia niewatpliwie moment przyczynowy dla bialkomoczu, powstajacego
skutkiem samozatrucia pochodzenia kiszkowego. W rozszerzeniu zoladka zna-
lazt BoucHARD w 21%, przypadkéw bialkomocz. Ze zaparcie stolca i wessanie
gazoéw kiszkowych moze sprowadzi¢ chwilowy bialkomocz, autor nie raz sig
przekonal,

W innej kategoryi przypadkow skazy krwi lub sprawy konstytucyonaln:, po-
legajace na niedostatecznem utlenianiu, s zrédlem bialkomoczu.

Tu nalezy bialkomocz u chorych na obrzek $luzowy, bialkomocz u mlodych
dziewczat i chlopcow w okresie dojrzewania, biatkomocz w cierpieniach, polegaja-
cych na wadliwej przemianie materyi, jak otylosci, dnie i cukrzycy. Nie naleZy je-
dnak zapominad, Ze nie kazdy bialkomocz w tych razach jest zboczeniem czynno-
sciowem nerek, lecz Ze w przebiegu tych chorob moze powstaé biatkomocz w na-
stgpstwie zapalenia nerek. Wigksza jednak czes¢ przypadkow bialkomoczu, towa-
rzyszacego tym cierpieniom szczegolnie tych, w ktorych po usunigciu podstawowe-
go cierpienia (przerost watroby, obrzek sluzowy) i biatkomocz bez sladu zginal, na-
lezy uwaza¢ za nastepstwo czynnosciowego zboczenia nerek. W tego rodzaju przy-
padkach w dalszym przebiegu do zboczenia w czynnosci nerek moie sig dolaczyé
zapalenie nerek; zalezy to od jadowitosci, rodzaju toksyny i trwania jej dzialania,
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Na mocy licznych swych spostrzezenn autor w koricu stawia nastepujace wnioski:
Samozatrucie jest czestg przyczyng biatlkomoczu i zapalenia nerek. Istnienie czyn-
nosciowego bialkomoczu zdaje si¢ nie ulegaé watpliwosci, Wystepuje on pod po-
stacia cierpienia przejsciowego lub przepuszczajacego stosownie do przyczyny. Do
przejsciowej postaci nalezy biatlkomocz pokarmowy, bialkomocz, powstajacy skut-
kiem zaburzenia czynnosci zotadka, kiszek i watroby, jakotez bialkomocz w na-
stgpstwie wysitkow fizycznych.

Przewlekla posta¢ czynnosciowego bialtkomoczu wystepuje jako przepuszcza-
jacy icykliczny biatkomocz i ma sklonnos$¢ do przejscia przy dluiszem trwaniu
w zapalenie srddmiazszowe nerek z zanikiem migZszu,

Czynnosciowy biatkomocz zostaje wywolany przez toksyny, wytwarzane
w ustroju, ktore w czesci pochodzg z narzadu trawienia, w czesci skutkiem niedo-
statecznej asymilacyi produktow przemiany substancyi azotowych (otytos¢, dna,
cukrzyca); niejaka role w powstawaniu czynnosciowego bialkomoczu odgrywaja
skazy krwi,

Nakoniec pewien udzial w powstawaniu bialkomoczu czynnoscioweyo biorg
zboczenia w czynnosciach pewnych narzadéw, szczegolnie watroby i gruczolu tar-
CZOWego.

Rozpoznanie czynnosciowego i na samozakaZeniu polegajacego bialkomoczu
musi by¢ ostroZne; nie nalezy bowiem zapominaé, Ze w danym przypadku moze
mie¢ miejsce posta¢ przejsciowa, prowadzaca do zapalenia nerek.

Brak objawdéw towarzyszacych zapaleniu nerek i nastgpczych, istnienie je-
dnego z powyzej przytoczonych momentow przyczynowych lub jeszcze innych nie-
znanych usprawiedliwiajg rozpoznanie.

Badanie drobnowidzowe osadu moczowego posiada wielkie, lecz nie jedynie
decydujace znaczenie.

Rokowanie stosuje sig¢ do cierpienia podstawowego. Do powstania biatkomo-
czu zaleinego od samozatrucia przyczynia si¢ pewna sklonno$¢ i ostabienie odpor-

nosci nerek, .
(Berl, Klin, Wochenschr. N. 14, 1898). F., Arnstein,

85. Hieerr. Dlaczego naleiy surowice w bionicy jaknajwczesniej zastrzyki-
waé? Niedostateczne dzialanie surowicy przeciwbloniczej w. poinych okresach
blonicy moznaby objasnié¢ dwiema okolicznogciami: zbytniem nagromadzeniem
si¢ w ustroju jadu bloniczego, ktorego surowica juZz zniszczy€ nie jest w stanie,
i przylaczeniem sig innych czynnikow sckodliwych, na ktore surowica, jako lek
swoisty, wplywu nie wywiera, Pierwsza okolicznos¢ nie gra tu jednak roli wybi-
tnej, albowiem, wedlug BEHRING'a, ,moZna, zapomocg dawki surowicy nieco wie-
kszej od uodparniajacej, ocali¢ zakazone blonica zwierzeta jeszcze wowczas, gdy
juz maja wysiek w oplucnie i dotkniete s3 wysokim stopniem dusznosci“. Nie ma
rowniez watpliwosci, Ze i ludzie w poZnych okresach cigzkiej blonicy przy pomocy
surowicy moga by¢ uratowani. A zatem nie obawa o nadmiar nagromadzonego
w ustroju jadu zmusza nas do wczesnego zastrzykiwania surowicy.

Co sie tyczy innych czynnikéw szkodliwych, dotaczajacych sie do pierwotne-
go, to, jak wiadomo, w nalotach bloniczych obok pasorzytow swoistych napoty-
kamy paciorkowce, gronkowce, rzadziej pneumokoki, proteus, bactsrium coli, Naj-
niebezpieczniejsze z tych drobnoustrojéw s3 paciorkowce, ktére, jak to doswiad-
czalnie wykazali Roux i YERSIN, poteguja w wysokim stopniu jadowitos¢ laseczni-
kow LorrELER’a. FUNCK'owi pomimo to udalo sie oculi¢ za pomoca duzych dawek
surowicy zwierzeta, ktorym pod skoig zastrzyknal hodowlg paciorlowca i lase-
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cznika blonicy; Roux zaé, szczepiac takieZ hodowle na uszkodzong blone sluzowyq
tchawicy zwierzat i zastrzykujac im w kilka godzin po tem surowicg, otrzymat
wyniki ujemne.

Autor potwierdzil wyniki badan swoich poprzednikéw, dotyczace szybszego
rozmnazania sie laseczniko w blonicy i obfitszego wytwarzania sie jadu bloniczego
w razach, kiedy zaszczepiamy na bulionie jednoczesuie paciorkowce i laseczniki
LoOEFFLERa.

Zakaienie zwierzat taka mieszang hodowlg prowadzalo zawsze s$mier¢ ich
wczesniej, niz zakazenie samg tylko hodowla blonicza, a badanie posmiertne wy-
kazywalo zmiany typowe dla blonicy, paciorkowcéw zas ani we krwi, ani w na-
rzadach wewnetrznych wykryé nie mozna bylo.

Wstrzykiwanie duzych dawek surowicy jednoczesnie z zakaZeniem zwierzat
hodowlg mieszang ocalalo zwierzeta od s$mierci. W jednym tylko przypadku,
w ktorym dawka surowicy widocznie byta za mala, wytworzyl sie u swinki mor-
skiej na miejscu szczepienija ropiefi, w zawartosci ktérego znaleziono pacinrkow-
ce. Nalezy doda¢, 7e uiyte do doswiadczetn hodowle paciorkowcéw byly choro-
botwoércze tylko dla myszy bialych, dla $winek morskich natomiast byly obojetne,
Wynik powyzszego doswiadczenia dowodzi zatem, ze jednoczesne szczepienie la-
secznikow blonicy i paciorkowcow wptywa takie na wzmaganie sie jadowitosci
ostatnich, albowiem obojetne pierwotnie dla swinek morskich pasorzyty wywolaly
przy zakaZeniu mieszanem chorobe miejscowa. Jeszcze jaskrawiej dowodzi tegn
samego drugie doswiadczenie, w ktérem po zaszczepieniu hodowli mieszanej po-
mimo zastrzyknigecia surowicy nastapila smier¢ zwierazecia $rod objawdw klini-
cznych, nie majacych nic wspélnego z blonica doswiadczalng. Badanie posmier-
tne nie wykrylo 7adnych zmian typowych dla bltonicy, za to we krwi i w narza-
dach wewnetrznych znaleziono liczne paciorkowce.

W innym szeregu doswiadczeni autor wcieral swinkom morskim i krélikom
w uszkodzong blong $luzowa tchawicy laseczniki LOEFFLER'a i paciorkowce, a po
pewnym czasie niektérym z nich zastrzykiwal surowice przeciwblonicza. Zwierze-
ta nieleczone padaly na blonice, gdy z leczonych jedno padlo 11 dnia z powodu
zapalenia pluc (ze krwi, wzigtej z serca, wyhodowano paciorkowce), drugie wy-
zdrowialo po otwarciu ropnia na szyi (w ropie znaleziono paciorkowce), trzecie
padlo wshutek posocznicy. I te zatem doswiadczenia dowodza, Ze jadowitosé pa-
ciorkowcoéw przy Jednoczesnem zaszczepieniu ich z lasecznikami blonicy, wzrasta
tak samo, jak poteguje sig jadowitos¢ lasecznikéw blonicy pod wptywem pacior-
kowcow,

Procz tego dawniejsze doswiadczenia BarBiER'a wykazuja, Ze przy skombi-
nowanem szczepieniu obu tych drobnoustrojéw na uszkodzong blone sluzows cier-
pienie miejscowe zyskuje na rozprzestrzenieniu, t. j, wytwarza sie blona rozleglej-
sza, niZ przy samem tylko zakaZeniu blonica.

A wigc paciorkowce, znajdujace sig¢ prawie zawsze w nalotach bloniczych,
moga w trojaki sposob wplynaé na obraz kliniczny blonicy: 1) przez wplyw swoj
na rozleglos$¢ sprawy miejscowej; 2) przez spotggowanie jadowitosci lasecznikow
LOEFFLER’a; 3) przez wtargniecie, skutkiem wzmozZenia sig¢ ich wlasnej jadowito-
sci, z ogniska miejscowego do ustroju. Zachodzi teraz pytanie, o ile surowica prze-
ciwblonicza, srodek leczniczy swoisty, moze wobec zakaienia mieszanego wply-
n3¢ dodatnin na przebieg choroby.

W pierwszym razie paciorkowce przyczynily sie tylko do wigkszej rozlegto-
sci nalotéw bloniczych, choroba ogélna zalezy wylacznic od jadu bloniczego.
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W tym razie zatem surowica, paraliZujic dzialanie jadu Lloniczego, zamienia pn-
wazne cierpienie gardzieli na tagodne. W drugim razie mamy zatrucie ustroju nad-
miarem jadu bloniczego lub ztosliwszym, niZ pospolicie, jadem. W tym razie wig-
ksza dawka surowicy usuwa niebezpieczenstwo.

Ale w trzecim wypadku, gdy paciorkowce wywolaly od nich tylko zaleina
chorobg—posocznice—, wowczas surowica przeciwblonicza okazuje si¢ bezsilna.
Ale do spotegowania sie jadowitosci paciorkowcdéw potrzebny jest pewien prze-
ciag czasu, paciorkowce bowiem, jak widzielisSmy, dopiero pod wplywem laseczni-
kow LOEFFLER'a nabierajg tej szczegoluej zlosliwosci. Ile czasu na to potrzeba, nie
wiemy, a nieswiadomos¢ ta tembardziej powinna nas sklania¢ do jaknajwczesniej-
szego zastrzykiwania surowicy przeciwbloniczej, przypadki bowiem blonicy o prze-
biegu piorunujacym ucza, Ze 6w przeciag czasu moZe by¢ bardzo krotki.

( Deutsch. med. Woch. Nr, 15, 1898), Srebrny.

86. KosseL. Przyczynek do statystyki btonicy. W celu wykazania pomysl-
nego wplywu surowicy na zejscie blonicy, podaje autor nastepujace tablice staty-
styczne, dowodzace wybitnego zmniejszenia sie $miertelnosci z blonicy od czasu
wprowadzenia do lecznictwa surowicy przeciwbloniczej.

I. W berlitiskim szpitalu Charité,

W roku Pizyjeto chorych na blonicg Zmarlo

1886 116 51

od 1.1.1887do31.111. 1888 157 86
1889 —gn 163 92
1891—9g2 167 87
1892—93 140 83
1893—91 168 77
18094—g5 3006 41
1895—g6 265 39
18g6—9g7 115 20
1897—08 116 34

Z tablicy tej wida¢, Ze $Smiertelnos¢ z blonicy w ostatnich latach w poréwna-
niu z poprzednimi znacznie spadla. Jeieli, wedlug metody RoseNBAcH'a, obliczaé
ja bedziemy za okresy dluZsze, to okaize sig, Ze w okresie czteroletnim 1894—98
byto zmarlych 134, w okresie 189go—94 — 308, w okresie 1886 —go — 316; w okre-
sie piecioletnim 1893—g8 — 211, za$ w takimze okresie 1888—-93 -- 410,

II. W szpitalach berlinskich. W Berlinie.
Przyjeto Zameldowano
W roku chorych Zmarlo %% W roku chorych Zmarlo
na blonice na blonlce
1885 1928 789 41 1886 6968 1662
1886 1738 609 35 1887 5438 1392
1887 1636 508 36 1888 4190 1195
1888 1446 523 36 1889 4220 1210
1889 1623 573 35 18go 4586 1601
18go 1792 695 33 1891 350.4 1106
1891 1764 623 35 1892 3683 1342
1802 2074 837 40 1893 4315 1637
1893 2450 951 38 1894 5220 1416
1894 28go 8o1 28 1895 6106 087
1895 30061 481 16 1896 4345 559
1896 2138 285 13 1897 3723 546

1897 1947 263 13
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Z tablicy tej okazuje sie, Ze w latach 1896 i 1897 w calym Berlinie bylo
tylko tyle przypadkow $mierci z blonicy, ile dawniej w najpomysiniejszych latach
w samych tylko szpitalach.

Najjaskrawiej przedstawia si¢ spadek $mierteinosci, wyrazonej w odsetkach,
Gdy na poczatku stosowania surowicy mala odsetke smiertelnosci moina bylo
przypisa¢ wielkiemu naplywowi chorych do szpitali, to liczba przyjetych w osta-
tnich dwoch latach nie rézni sig wielce od takiejze licaby w latach dawniejszych.
Pomimo to jednak $miertelnos¢, wyrazona w odsetkach, stanowi prawie tylko 1/
dawniejszej,

III. "W 266 miastach niemieckich z ludnosdciga
wyZej 15000 mieszkancow,

Na 100000 mie-

W roku naznl:?;:n(l)ce szkafic6w zmarlo
na blonice
1886 12211 124)
1887 10970 107
1888 10142 gb
1889 11917 108} przecigtnie
18go 11915 105 106
1891 10484 84
1892 12365 97
1893 16557 130
1894 13790 101
1232 ggé; ‘Zg przecietnie
1897 5208 35 44

Spadek $miertelnosci jest tu tak raZacy, Ze nie moZe by¢ poloZony na karb
wahan epidemii,

IV. W Paryzu,

Zmarlo

W roku na blonlce
1886 1524
1887 1565
1888 1718
1889 1706
18go 1639
1891 1363
1892 1398
1893 1262
1894 933
1805 411
1896 445
1897 274

(Mowa tu jest zapewne tylko o szpitalach paryskich).

Wszystkie liczby powyZsze sa zbyt przekonywajace, aby przypuszczaé bylo
mozna, Zze spadek smiertelnosci z blonicy zaleiy od jakich$ przypadkowych okoli-
cznoscei, a nie od stosowania surowicy.

(Deut. medic, Wochenschr. Nr. 15. 1898 r.). Srebrny.

87. H.v.ErvLacu. Leczenie zapalenia otrzewny pooperacyjnego. Doswiadcze-
nia, zdobyte przy leczeniu operacyjnem narzaddéw przydatkowych macicy, uleglych
zapaleniu ropnemu, a po ktorem nastgpowalo wyleczenie, pomimo Ze przed opera-
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cya lub podczas niej zawartos¢ ropna wylewala si¢ do jamy otrzewny, wykazuje, ze
otrzewna jest bardziej odporna, niZ przypuszczano w okresic przedasepty

cznym. Jezeli zatem otrzewna mozZe zobojetnia¢ szkodliwe czynniki w rodzaju
bakteryi, nalezy przypuszczaé, Ze moZna przy pewnych warunkach uratowac chora
przy poczynajacem sig¢ rozlanem zapalenia otrzewny, o ile sie uda zwigkszy¢ odpor-
nos¢ jej wzgledem szkodliwych czynnikéw. Srodkiem ku temu jest otworzenie w od-
powiedniej chwili jamy brzusznej, wypuszczenie zawartego w niej wysieku, wpro-
wadzenie sgczka z gazy jodoformowej i pozostawienie otworem jamy brzuszncj.
Otwarcie jamy brzusznej dziala tu-prawdopodobnie, jak glebokie cigcie w zapaleniu
tkanki lacznej lub ropniu, sprowadzajac chwilowg ulge, pozostawienie zas ra-
ny niezaszytej stwarza przychylne warunki, by otrzewna wykazala swa zdol-
nosé zobojetniania szkodliwych dla niej czynnikow. Jakie wplywy tu dzialaja,
orzec trudno; by¢ moze, ze zmniejszenie wewngtrzbrzusznego cisnienia, by¢ moze
zwolnienie ruchu robaczkowego jelit, dzieki czemu ogranicza sig rozprzesirzenianie
wysieku; pewnem jest tylko to, Ze dzieki ciggtemu odplywowi wysieku za pomnca
saczkow wydalona zostaje z jamy otrzewny czes¢ szkodliwych czynnikow i otrze-
wuie pozostaje ich mniej do zwalczania.

Co si¢ tyczy sposobu otwierania jamy brzusznej, to autor przemawia wbrew
WINKEL'owi za mozliwie szerokiem otwarciem, dzieki temu bowiem osiaga sie naj-
bardziej obfite wydalanie wysi¢ku i najmniejsze cisnienie wewnatrzbrzuszne.

W zapaleniu otrzewny poporodowem stosowal WINKEL laparotomie w 19-tu
przypadkach i w 4-ch otrzymal wyleczenie; cho¢ odsetka ta 21% jest mala, jednak-
ze efekt,nastepujacy natychmiast po operacyi,upowaznia go do goracego zalecania
tego zabiegu. Zastuguje na uwage szczegdlna jeden uleczony przypadek ostrego za-
palenia otrzewny, w ktéorym W, wypuscil z jamy jej okoto litra ropy, zawierajacej
dwuziarniaki i paciorkowce.

Bardzo ponetnym zabiegiem w poporodowem zapaleniu otrzewny jest rownieZ
zalecone przez FEHLING'a wyluszczenie catkowitej macicy przez pochwe, usuwa si¢
bowiem pierwoine ognisko i zrodlo choroby, a zarazem otrzy muje saczkowanic
jamy otrzewny, lecz przemawiaé za tym zabiegiem we wczesnym okresie choroby
nie mozna, w poznyn zas nie prowadzi on do celu.

( Wien, klin, Woch. 1898, Nr. 3). Maksymilian Bernstein,

88. LinpnNer. 0 szwie naczyn. Podczas operacyi przetoki katowej u 66-le-
tniego chorego autor zranil Zylg biodrowa wspoélna, a poniewaZ szw u nalozyé nie
mogl z powodu zbyt cienkiej i zmiazdZonej sciany naczynia, wycial 2 ctm. z Zyly
i obydwa kotice przewiazal. Przy oddzielaniu zyly od czesci przyleglych nastapit
silny krwotok tetniczy, po zatamowaniu ktorego okazal sig dos¢ duiy otwér w te-
tnicy udowej. Otwor ten L. zeszyl jedwabiem, biorac w szew wszystkie warstwy
naczynia, nastepnie natozyl drugi rzed szwoéw podobnych do szwdw, jakie si¢ na-
klada przy zeszywaniu blony surowiczej po wycigciu czesci jelita. Krwawienie
ustalo natychmiast; rana zagoila sie przez rychlozrost bez wszelkiego powiklania.

Rozpowszechnieniu si¢ zeszywania zranionych zyl gléwnie stala na przeszko-
dzie obawa, ze nitki znajdujace si¢ w swietle naczyn moga dac¢ poczatek zakrzepom
oraz zatorom, Pokazalo sig jednak z dos¢ licznie spostrzeganych przypadkow,
Ze obawa byla plonna. ScHEDE spostrzegal kilka przypadkoéw zeszycia zranio-
nych naczyn z bardzo dobrym skutkiem. W jedoym przypadku, w ktorym po dos¢
dltugim przeciagu czasu dokonane zostalo badanie pnsmiertne, wogdle nic niepra-
widlowego stwierdzi¢ nie mozna bylo, a w przypadku, w ktérym zaszyto rany Zyty
3 tygodnie temu, na miejscu szwu blony wewnetrzne mocno i w zupelnosci sig
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zrosty, zas w sasiedztwie blona wewnetrzna okazala sig zupelnie gtadka i ani sladu
nawet tworzenia sig zakrzepu nie wida¢ bylo,

Dobre wyniki otrzymywane przy zastosowaniu szwu na zyly sklonily niekto-
rych chirurgéw do zastosowania szwu i w ranach tetnic. Spostrzezenia DURAN-
TE'a, IsRAEL'a, HEIDENHEIN'a i innych dowodza, Ze i zeszy wanie ran tgtnic rownieZ
z dobrym skutkiem moZe by¢ wykonywane. Co sig tyczy wielkosci, przy ktorej
mozna jeszcze raneg zespoli¢ zapomocg szwu, to nie powinna ona przechodzi¢ pe-
wnejgranicy. We wszystkich przypadkach, przez wyzej wymienionych autorow spo-
strzeganych, rana byla wogole niewielka. Na zasadziec swoich doswiadczen, wyko-
nanych na psach i cieletach, MurpHY dochodzi do wniosku, Ze nie naleZy stosowaé
szwu na naczynia, jezeli rana zajmuje wigcej niZ potowe obwodu naczynia, Ze le-
piej jest wtedy wycinaé zraniong cze¢s¢ naczynia i zlaczy¢ oba kotice przez wpo-
chwienie (invaginatio) jednego kotica w drugi. Dlugos¢ majacej si¢ wyciagé czesci
naczynia jest naturalnie roZna i zaleiy od okolicy ciala, w ktorej si¢ naczynie
znajduje. Nalozenie samego szwu jest bardzo proste i niczem sig¢ nie rézni od
zwyklego. Zachodzi tylko pytanie, czy nalezy uja¢ w szew wszystkie warstwy na-
czyunia, czy tez wypusci¢ wewnetrzug (tntima). Niecktorzy badacze (JAsSINOWSKY,
GLuck) radza warstwe wewnetrzng wypuscié, inni zas biora w szew cala grubos¢
naczynia, wyniki zawsze byly jednakowo dobre. Zdaniem jednak autora, nie za-
wsze brzegi warstwy wewnetrznej dobrze do siebie przylegaja, jezeli w szew nic
zostaly ujete, i dla tego tworzg si¢ w tem miejscu chropowatosci, mogace dac po-
czatek niepozadanym zakrzepom, co w samej rzeczy SABANEJEW w jednym przy-
padku spostrzegal.

Jako materyal do szycia najlepiej sig¢ nadaje jedwab; katgut jest nieodpowiec-
dni, gdyZ za predko sie wsysa; jest za gruby i nie dobrze si¢ wiaze.

(Derl. Klinik, 1898. Zesz. 108). L. Krauze.

Z IV zjazdu francuskiego poswieconego medycynie
wewnetrznej w Montpellier 12—16 kwietnia 1. D.

CirenviLLE. Obecny stan organoterapii resp. opoterapii.

Pewne gruczoly ustroju, pozbawione przewodow wyprowadzajacych, wytwa-
rzaja wydzieliny we wnetrzne, ktore dostaja sie do krwi albo bezposrednio przez
naczynia Zylne, albo posrednio przez naczynia chlonne; inne gruczoly—watro-
ba, trzustka, jadra—procz wydzielin zewnetrznych wytwarzaja takie wydzieliny
wewnetrzne, duZego dla ustroju znaczenia.

Chcac zbadaé dokladnie owe wydzieliny wewnetrzne, moZna postugiwaé sie
doswiadczeniami fizyologicznemi, rozbiorem chemicznym narzadéow lub ich wy-
dzielin, badaniem zmian chorobowych w odpowiednich narzadach i wywolanych
przez nie skutkow, wreszcie wlasnosciami leczniczemi tych wydzielin, ktére po-
zwalajg uchwyci¢ istotny zwigzek pomiedzy narzadem i jego czynnoscia.

Opierajac si¢ na pewnych cechach wydzielin, usilowano wprowadzi¢ podzial
gruczolow na odtrutkowe, zobojetniajace pewne istoty trujace ustroju, i oZywiaja-
ce, wytwarzajace substancye niezbedne dla czynnosci ustroju. Do pierwszych zali-
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czy¢ naleZy gruczol tarczowy, trzustke, nadnercza, watrobe, nerke, yrasice i przy-
sadke moézgowa, do drugich jajniki, §ledzione i szpik kostny,

Wydzielina gruczolu tarczowego posiada zdolnosé zobojetniania lub niszcze-
nia pewnych wytworédw trujacych, powstajagcych w ustroju wskutek przemiany ma-
teryi; zawiera ona précz tego ciala niezbedne dla odZywiania ustroju — $wiadcza
o tem zaniki, wystepujace nader czesto wskutek spraw chorobowych w gruczole
tarczowym lub po jego wycieciu.

Czynnos$¢ trzustki w ustroju jest niezmiernie wazna: znana jest zaleZnosé asy-
milacyi cukru od tego narzadu. Jakkolwiek sprawa moczéwki cukrowej nie jest
jeszcze naleiycie wyswietlona, zdaje si¢ nie ulegaé kwestyi, Ze istnieje zwiazek
miedzy tem cierpieniem i stavem trzustki, Wielu autoréw spostrzegalo znaczna
poprawg u chorych z moczoéwka cukrowa, ktérzy otrzymywali suchy lub ptynny
wyciag trzustki; proby liczne jednak innych autoréw daly wynik ujemny.

Z badan nad nadnerczami zdaje sie wynika¢é, Ze wydzielina ich przyczynia
si¢ do podniesienia cisnienia tetniczego i do utrzymania napigcia migsni. Wydzie-
linata ma procz tego zobojetnia¢ substancye trujace, ktore powstaja wskutek
przemiany materyi w mie$niach. Wyniki organoterapii w tym kierunku s3 dotad
jeszcze bardzo niepewne,

Grasica zawiera polgczenia jodowe, zarowno jak gruczol tarczowy, fizyolo-
gia i patologia tego narzadu, rzec mozna, wcale jeszcze nie istnieje. Moiliwem
jest, Ze grasica zobojetnia substancye trujace, ktore wytwarzaja si¢ w czasie Zy-
cia plodowego i w pierwszych okresach Zycia. Na 11 przypadkow wola, leczo-
nych grasica, otrzymal MikorLicz w 10-iu wyniki pomyslne.

Leczenie akromegalii zastrzykiwaniami wyciagu z przysadki mdzgowej dalo
kilka wynikéw dodatnich; zdaje sie, Ze istnieje zwigzek miedzy tem cierpieniem
a zmianami w przysadce mozgowej,

Co sig tyczy nerek, to jest wielce prawdopodobnem, Ze wytwarzaja one jakas
wydzieling wewnetrzna, podtrzymujaca czynno$é tego narzadu: wydzielanie ply-
now przez klebki, a cial stalych przez nablonek kanalikow. Patologia doswiad-
czalna przemawia za czynnoscig antytoksyczna nerek. Kroliki, pozbawione nerek,
mniej s3 odporne na dzialanie pneumokokdw, na teigc, na zatrucie olowiem.
DievLA¥oY zastrzykiwal ekstrakt nerkowy w mocznicy, ufajac dzialaniu autyto-
ksycznemu wydzieliny wewnetrznej nerek, Wyniki, otrzymane przez niego i jego
nastgpcOw,sa niezgodne, sprawa zatem za rozstrzygnieta uwazana by¢ nie moze.

Sledziona wytwarza bez zaprzeczenia wydzieling wewnetrzna, jakkolwiek
malo dotad o niej wiemy; jedynym faktem pewnym jest jej zdolnos¢ przeksztalca-
nia protrypsyny w trypsyne. Przypisuja teZ stedzionie udzial w wytwarzaniu ele-
mentéw komodrkowych krwi; doswiadczenia, polegajace na wycinaniu sledziony
zwierzetom, zaréwno jak spostrzezenia chirurgow dowodza jednak, Ze brak tego
narzadu nie wywoluje zboczenn w czynnosci Zyciowej ustroju.

Proby leczenia wyciagiem sledziony i innymi otrzymanymi z niej przetworami
daly wyniki ujemne, dodatnie wyniki spostrzegano jedynie w zakaZeniu
blotnem.

Szpik kostny, przypominajacy wielce budowa swa sledziong, bierze udzial
w wytwarzaniu czerwonych cialek krwi, ulega zmianom w anemii, bialaczce
i w cigzkich przypadkach krzywicy.

CoMBE stosowal szpik kostny w bialaczce wrzekomej u dzieci z bardzo do-
brym skutkiem,
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Jajniki wytwarzaja prawdoaprdobnie jakas wydzieling wewngtrzna; zwiazek
pomig¢dzy narzadami tymi a blednica, objawy ogélne, towarzyszace zanikowi lub
wystepujgce po wycieciu jajnikdw, przemawiajg bardzo na korzysé tego przypu-
szczenia,

Wyciag glicerynowy z jajnikow zarowno jak proszek z nich stosowane byly
w ielokrotnie w réZnych cierpieniach ze zmiennymi wynikami.

Historya leczenia wyciagiem z jader jest juz skoticzona. O ile poczatkowo
p okladano w niem przesadnie wielkie nadzieje, o tyle znéw teraz zbyt je lekce-
wazg. Niema powodu odmawiaé¢ wydzielinie jader wlasnosci pobudzajacych odzy-
wianie wogdle, a przemiane materyi w ukladzie nerwowym w szczegdlnosci.

Gruczol krokowy i wyciag z ptuc daly dotychczas wyniki zupelnie niepewne,

Zestawiajac wszystko, co powiedziano wyZej, widaé, ze wlasnosci niektorych
wydzielin s3 doktadnie znane, innych zbyt malo jeszcze zbadane. W pierwszym
przypadhu organoterapia jest zupelnie uzasadniona, w drugim pomimo watpliwych
wynikow naukowo usprawiedliwiona. Jak wytlomaczyé skutecznosé organotera-
pii? Wydzicliny wewnetrzne moga wywieraé przedewszystkiem wplyw niewatpli-
wy na sprawe przemiany materyi, dosy¢ przypomnieé tu dzialanie soku trzustko-
wego na tluszcze i ciala bialkowe, mozna wiec bez popelvienia wielkiego bledu
przypusci¢, ie sok réznych gruczolow moze w pewien sposéb wply waé na sprawe
asymilacyi, Uznaé teZ trzeba waina role substancyi chemicznych, zawartych
w soku gruczolow (jod, fosfor, Zelazo) i przypuszczaé naleiy, Ze te polgczenia na-
turalne maja wlasnosci fizyologiczne silniejsze, niZ przetwory sztuczne stosowane
w lecznictwie, W braku okreslonych polaczen chemicznych, szukaé naleiy przy-
czyny dzialania wydzielin wewnetrznych w pewnych fermentach, wyrabianych
przez gruczoly i wplywajacych przez posrednictwo krwi na przebieg spraw, odby-
wajacych si¢ w komérkach.

Czy wydzielina wewnetrzna pewnego organu wywiera jakies dzialanie swoi-
ste, czy leZ polega ono jedynie na pobudieniu czynnosci komorkowej wogole? Na
to pytanie dzis jeszcze odpowiedzie¢ niepodabna.

Wydzieliny wewnetrzne mogg précz tego posiadaé wlasnosci antytoksyczne.
Jest to prawie pewne dla gruczotu tarczowegn i watroby, niezupelnie dowiedzio-
ne, choé¢ bardzo prawdopodobne, dla innych gruczolow. Wogéle sposéb dziatania
wydzielin wewnetrznych jest bardzo zawily: wplywy podniecajace kojarza sie
z czynnoscia obronng antytoksyczna w rozmaitym stopniu, zaleZnie od réZnego
przeznaczenia resp, czyannosci samych narzadow.

Az~vozan, 0 wskazaniach do stosowania soku ptuc.

Autor stosowal sok ptuc u 6 chorych, dotknigtych ropnem zapaleniem optu«
cny lub ropniem srodpiersia. Chorzy otrzymywali po 1o cm. sz, soku pluc dzien-
nie w ciagu dni dwudziestu z przerwami 5-dniowemi.

Stan wszystkich poprawil sie, kilku wyleczylo si¢ zupelnie, pomimo Ze wszy-
stkie inne srodki Zadnego skutku nic wywieraly.

Cassait sadzi, Ze stosowanie soku plucnego polaczone jest z pewnemi tru-
dnosciami, jakkolwiek daje wyniki dodatnie. Do skutkéw nieprzyjemnych naleia:
rumien, krwotoki plucne i objawy ogdélne—bezsennosé, przyspieszenie tetna, pod-
niesienie cieploty—$§wiadczace o nadmiarze soku plucnego we krwi i przypomina-
jace w zupelnosci te objawy, ktore wystepuja po nadmiernem stosowaniu gruczolu
tarczowego,

Wyniki dodatnie zaleZa przedewszystkiem od odpowiedniego doboru cho-
rych. U chorych z gruzlica pluc poprawa jest tylko przejsciowa, krétkotrwala. Je-
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zeli jednak chorzy ci dotknigci s3 ropnem zapaleniem oplucny wskutek zakazenia
wtornego, wowczas dodatnie dzialanie soku plucnego wystepuje bardzo wyrazaie.
Oddechanie staje sie rOwniejsze i glebsze, plwocina przechodzi z ropnej w sluzo-
wg i szybko znika. Typ goraczki zmienia sie bardzo szybko, wreszcie i goraczka
ustepuje, poczem laknienie wzrasta, sily chorego powracaja, stan ogolny znakomi-
cie sie poprawia, a waga ciala podnosi.

Sok plucny stannwi znakomity srodek lcczniczy w odpowiednich przypad-
kach, musi by¢ jednak przez czas dos¢ dlugi stosowany.

E1esne i DEmance. Blednica jako samozatrucie pochodzenia jajnikow ego.

Za wydzieling zewnetrzng jajnikow uwazac nalezy jajka; wydzielina wewne-
trzna nie jest jeszcze dostatecznie zbadana. Najwainiejsza czes¢ sktadowa tej osta-
tniej, owareina, z klinicznego punktu widzenia jest fermentem, posiadajacym wy-
razne wlasnosci utleniajgce. Jezeli w okresie dojrzewania czynnos¢ jajnikow jest
niedostateczua, i ilos§¢ wydzieliny wewnetrznej zbyt mala, nastepuje zatrucie,
zboczenie od prawidlowego odzywiania ustroju, przejawiajace si¢ w blednicy tak;
jak brak wydzieliny gruczolu tarczowego przejawia si¢ w obrzgku Sluzowym.

Jest bardzo prawdopodobne, Ze przed okresem dojrzalosci plciowej rola
zobojetniania toksyn odpowiednich przypada w udziale grasicy.

Jeieli blednica jest wynikiem niedostatecznej czynnosci jajnikdw, organote-
rapia jest w niej wskazana; dowiodlo tego 17 spostrzezen klinicznych, w ktérych
wszystkie objawy blednicy predko i w zupelnosci ustgpily przy organoterapii,

Teorya toksyczna blednicy nie przeczy dotychczasowym pogladom na istote
tego cierpienia, pogladom opierajacym sig¢ na danych etiologicznych i symptoma-
tycznych, ktére latwo tlomaczy hipoteza zatrucia w okresic dojrzewania plcio-
(D. n))

S. P,

wego.

Drobniejsze wiadomo$ci réznej tresei.

3 milimetréw, co zdaniem autora wy-
starcza zupelnie do usuni¢cia wszelkich
zarodkéw zakainych. Nastepnie po-
wierzchnie zraniona przyZega sig¢ lapi-
sem, zasypuje jodoformem i opatruje
plastrem z tlenku cynkowego. Jeieli

== Do leczenia poronnego sapki czyii
ostrego niezytu nosa zaleca COURTADE
gorace natryski (50° C.) do nosa z wody
alkalicznej, a RaBow wachanie bardzo
mialkiej soli zwyktej. (Therap. Monat.
Luty. 1898).

= TouviME doswiadczal w jedenastu
przypadkach obledu opilczego (delirium
tremens) dzialania atropiny; u 1o chorych
nastepowal po jednem zastrzyknigciu
podskérnem 0,001 atropini sulfurici sen
mocny i spokojny.

= P. UNNA zaleca nowy sposob le-
czenia wrzodu miekkiego. Po namydle-
niu i obmyciu sublimatem wrzodu i ota-
czajacych go czesci, puszcza sie na nie
prad chlorku etylu, a po dokladnem za-
mroZeniu wycina sig brzytwa warstwe
powierzchownga wrzodu, grubosci 24 do

wrzOd byl maly, nastepuje po 24 — 48
godzinach zupelne zagojenie si¢ rany,
w przeciwnym razie trzeba opatrunek
powtdrzyé kilkakrotnie, Wrzody zanie-
dbane i rozlegle, w ktorych zarodki
zakazne dostaly sie w glab tkanek, le-
czy autor tak samo, wycinajac jednak
w nich warstwe grubosci 3 do 4 milime-
trow a wystrzegajac sig. pozostawienia
wysepek tkanki obumarlej. Ten sposob
leczenia nie nadaje si¢ wrazie szczegdl-
nych stosunkow . anatomicznych, jak
usadowienie sig¢ wrzodu migkkicgo w
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ujéciu cewki, na wedzidelku, albo wsrod-
ku miedzy Zoledzia a napletkiem. (La
semaine med, 23. Marca. 1898).

= Poniewa? pojawilo sig twierdzenie,
Ze zaschlu plwocina suchotnikéow nie
jest tak niebezpieczna, jak CORNET da-
wniej juz orzekl, przeto przedsigwziat
on nowy szcreg doswiadczeni, ktore po-
lcgaly na tem, iz na dywan rozlewal
plwocine niewatpliwych suchatnikow
i mieszal ja z pylem pokojowym. Gdy
po dwoch dniach plwocina zupelnie wy-
schla, wpuszczal on do tego samego po-
koju $winki morskie, z ktorych jedne
chodzily sobie swobodnie po dywanie,
drugie zas$ umieszczal na deskach w wy-
sokosei 7, 40 1 120 centymetrow od po-
dlogi. Nastepnie ostra miotelka pocie-
ral 6w dywan tak, by ile moZnosci uno-
silo sie duzo pylu w powietrze. Z 46
$winek, znajdujacych sie w owym poko-
ju, dostalo gruzlicy 42.

= Doswiadczenia KRAINSKIEGO wyka-
zaly, 7e istnieje $cisly zwigzek pomiedzy
wydalaniem kwasu moczowego i napa-

dami padaczkowymi: na 24—48 godzin
przed napadem ilos¢ wydalanego kwasu
moczowego znacznie si¢ zmniejsza; gdy
ilos¢ dobowa kwasu wynosi mniej niz
0,45, naleiy oczekiwaé¢ napadu najpé-
iniej trzeciego dnia, gdy ilos¢ kwasu wy-
nosi 0,6—0,8, napadu stanowczo nie be-
dzie. Dalsze doswiadczenia K, wykazaly,
ze zastrzykniecie podskorne kroélikowi
1—3 ctm. sz. krwi, otrzymanej podczas
napadu padaczkoxvego, wywoluje podo-
bneZ objawy, jak zastrzykniecie karba-
minianu amonu (poraZenie tylnych kon-
czyn, peryodyczne napady padaczkowe,
$mieré po 4—8 dniach), wobec czego au-
tor przypuszcza, Ze powodem napadow
padaczkowych jest peryodyczne wytwa-
rzanie sie w ustroju tej soli, ktéra jednak
podczas napadu rozpada si¢ na mocznik
i wode. Skuteczne leczenie padaczki
przetworami bromu naleZy wobec tej
teoryi objasnia¢ wytwarzaniem si¢ nie-
jadowitych zwiazkéw sodu i potasu
z kwasem karbaminowym, (Allg. Ztschr.
f. Psych. H. 4. 1897).

Wiadomos$ci biezace.

— Osmy Zjazd lekarzy i przyrodnikow
polskich w Poznaniu od 8 do 10 Sierpnia
r. b. 1. Stosujac sie do Zyczen wielu To-
warzystw ickarskich i przyrodniczych
polskich przelozyl komitet gospodarczy
termin Zjazdu na miesigc Sierpien i to
na 8, g i 10 Sierpnia. 2. Dzial sekcyi
pojedyiiczych na Zjezdzie jest nastepu-
jacy: 1) sekcya dla medycyny teorety-
cznej, 2) sekcya dla hygienyi medycyny
sadowe]j, 3) sekcya dla medycyny wewne-
trznej, 4) sekcya dla chirugii, 5) sekcya
dla ginekologii, 6)sekcya dla okulistyki,
7) sekcya dla prasy lel\arsl\iej, 8) sekcya
dla vieterynaryi, 9) sekcya dlanauk przy-
rodniczych scistych, 10) sekcya dla nauk
przyrodniczychopisowych,11) sekcyadla
nauk rolniczo-przyrodniczych. 3, Wy-
stawa przyrodniczo-lekarska obejmowac
bedzie nastgpujace dzialy. 1) Literatura
przyrodnicza, 2) Higiena,3) Nauka lekar-
ska, 4) Srodki spozywcze i odiywcze,
5) Balneologla 6) Bakteryologia, 7) Nauki
przyrodnicze, 8) Antropologla i etno-
grafia. 4. Wkladka dla czlonkow i ucze-
stnikow Zjazdu wynosi dlapanéw 20 ma-
rek, dla pan 5 marek. Wktadki nalezy
przestat¢ wczesnie narece podskarbiego

Zjazdu p. dyrektora WIECKOWSKIEGO.
Poznan, Rynek Bank przemystowcow,
5.Szcze golowy program Zjazdu ogtoszo-
ny bedzie w Czerwcu r, b. 6, W spra-
wach Zjazdu oraz z odczytami zglaszaé
si¢ naleZy do Prezesa Zjadu p. D-ra
Heliodora Swigcickirgo (Palac Dzia-
tynskich), lub do sekretarza jeneralnego
D-ra Artura JARUNTOWSKIEGO (Wihelmo-
wska ul, 16). Wsprawie Wystawy udziela
blizszych informacyi p. Dr. T. DroBNIK
(§w. Marcin 79). 7. Ostateczny termin
wszelkich zgloszen 15-ty Czerwiccr. b,
8. Celem zapewnienia mieszkaf racza
si¢ szanowni czlonkowie i uczestnicy
preyszlego Zjazdu juZ teraz zglaszaé do
Wydzialu gospodarczego i to do p. Dr. B.
Karuscfsgieao (Wilhelmowska ul, 11).

— Z pracowni bakteryologiczuej przy
Towarzystwie Farmaceutycznem otrzy-
malismy przyrzad do zbierania i prze-
sylania twordéw bloniczych do zbadania
oraz opis sposobu jego zastosowania.
Przyrzad sklada sie z pedzelka, przygo-
towanego z waty, osadzonej na preciku
glinowym. Abyzmniejszy¢ podraznienie,
wywolane pocieraniem, jak i dla najle-
pszego przechowania materyalu maja-
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cego by¢ badanym, wata nasycona jest
roztworem soli fizyologicznym, zawie-
rajacym gliceryne. Po wyjalawianiu rur-
kiizatkaniu jej wata,zalewamy ja parafi-
na. Przed uZyciem nalezy zdjaé zapomoca
noza papier przykrywajacy otwor rurki,
usungé wate i wyjaé pedzelek. Jezeli
pedzelek zanadto jest wilgotny, to
staramy si¢ usung¢ nadmiar wilgoci, na-
ciskajac pedzelek o sciaune rurkilub tez
do dolnej czesci korka z waty. JeZeli zas
pedzelek jest zanadto suchy, to naleiy
go zwilZyé mala iloscia wody przegoto-
wanej. Mozemy nada¢ dowolna postaé
pedzelkowi, wyginajacodpowiedniodrut.
Otrzymywanie materyalu do badania
polega na wytarciu pedzelkiem gardzieli
chorego, przyczem bardzo jest poZada-
nem zebra¢ czesé nalotu bloniczego. Po-
czem pedzelek prostujemy i kladziemy
z powrotem do rurki, ktéra zatykamy
korkiem z waty, i wkladamy do opako-
wania. Podawszy na dolaczonej karcie
adres, podlug ktorego ma byé przestany
wynik badania, wktadamy ja rowniez do
opakowama i zaklejamy dolaczong o-
paska. Przesylke do pracowni wysyla sig
bezposrednio. OdpowiedZ zwraca si¢ po-
czta, jezelinie bedzie specyalnego wska-
zania. PoZadane jest wypelnienie wszy-
stkich punktow na karcie.

— Od redakeyi ,Zdrojowisk® otrzy-
mujemy nastepujace pismo. Niniejszem
mamy zaszczyt zawiadomi¢, iZ z dniem
15 maja r. b. przystepujemy do wyda-
wnictwa ilustrowanego tygodnika bai-
neologiczno-literacktego p.t. ,Zdrojo-
wiska®., Pismo nasze bedzie wychodzilo
przez sezon letni t. j. do konica wrzesnia
r. b. co tydzien, ewentualnie i w zimie
w odstepach dwutygodniowych. Celem
naszym jest: 1) Zespolenie polskiego iy-
cia towarzyskiego w kapielach krajo-
wych i zagranicznych przez podawanie
korespondencyi. 2) Popieranie Zywo-
tnych interesow naszych zakladow ka-
pielowych, a zarazem wytykanie na
gruncie objektywnej krytyki wszelkich
wad i usterek w ich urzadzeniu. 3) U-
mieszczanie wszelkich informacyi dla

chorych, chcacych uda¢ sie do kapieli,
a wigc udogodnien komunikacyjnych,
cen mieszkan, pensyonatow, kosztow
leczenia i t. p., tak, aby pismo nasze sta-
lo sig Zrodtem informacyjnem, niezbe-
dnem dla kazdego kuracyusza. Dla wig-
kszego rozszerzenia poczyniliSmy réow-
nieZ kroki celem uzyskania debitu w Krol.
Polskiem i Rosyi. Prosimy zatem Szan.
Redakcye o uprzejme umieszczenie po-
wyiszego komunikatu w tamach swego
pisma z mozliwg szybkoscia, ze wzgledu
na ograniczony czas. Adres redakcyi
i administracyi: ,,Zdrojowiska*, Tarnéw,
ul. Katedralna 3. Z powazaniem Redak-
cya d-rmed. Wtadystaw Migucgi w Kra-
kowie, Wiktor DoLEzaN w Tarnowie.

— W tych dniach lekarze naczelni
szpitali tutejszych zawiadomili kolegow
ordynatoréw, Ze wszpitalu Sw, Ducha
otwarta zostala pracownia roentgenow-
ska pod zarzadem kol. Mikolaja BRUNE-
RA, naczelnego lekarza szpitala ewan-
gielickiegu. Pracownia ta powstala z ini-
cyatywy i kosztem Rady mijejskiej, ko-
rzystaé wigc z niej moya lekarze szpi-
talni, co niewatpliwie przyczyni sie do
rozpowszechnienia nowej metody roz-
poznawania przypadkach chorobowych
watpliwych, zarowno w zakresie medy-
cyny wewnetrznej jak i chirurgii.

T L S PR L

— Zmarli. Petersburgu w d.
25 kwietnia b. prof. Akademii me-
dyko-chirurgicznej Antoni Kra-
S8OWSKI w 77 roku Ziycia. Jako pro-
fesor i praktyk cieszyl sie szeroka
stawa i wzietodcia. Zastugi tez
zmarlego, z ktérego szkoly wyszly
liczne zastepy najwybitniejszych
akuszerow i gineknlogdw, sa bar-
dzo wydatne. W pismiennictwie
lekarskiem znane s3 dziela zmar-
tego profesora: ,Kurs akuszeryi
praktycznej*, , Operacye akusze-
ryine*, , Atlas owaryotomii‘* i in,

Do dzisiejszego numeru dolacza sie dla wszystkich prenunieratoréw prospekt
Zaktadu kapielowegn ,Cieplice Trenczyinskie“ podrecznik informacyjny przez D-ra

Fiuipkiewicza lekarza zakladowego.
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SPRAWOZDANIE XXXX-te

z czynnosci lekarskiej u zdrojowiska w Busku w czasie pory zdro-
jowej w roku 1897, z krétkim statystycznym pogladem na uplynione
czterdziestolecie,

przez

D-ra JOZEFA DYMNICKIEGO,

Lekarza zdrojowego w Busku.

W sezonie sprawozdawczym mialem do czynienia z 378 chorymi. Z tych bylo:
zolzowych 34, z chorobami skornemi 14, ciorpigeych na goscice i dng 86, na choroby
nerwow 20, na przewlekle zapalenia 28 i na przymiot 196.

Z 34-och chorych zolzowych cierpialo przewasnie na obrzmienie lub tez owrzo-
dzenie gruczolow chlonnych 17, na owrzodzenie blon sluzowych i zboczenia w narzg-
dach zmystéw 15, i na wrzody skérno tudziez zapalenio stawéw po jednym.

Do uleczoych zaliczylem 7 z piorwszych i 6 z drugich zboczen, do polepszonych
10 z pierwssych i 8 z drugich, a jeden przypadek z tychze pozostal bez ulgi. Przypa-
dek wrzodow skornych doznal uleczonia, zapalonia staw6w zas tylko polepszenia.

7 34-och przypadkow zolzow ulcczylo sig wige 14, doznalo polepszenia 19, jeden
pozostal bez ulgi.

Z 14-stu przypadkow chorob skérnych nalezalo 7 do pryszezycy (eczema), 3 do
Yuszezycy (psoriasis) i po jednym do tradziku rozowego (acne rosacea), swierzbigeski
(prurigo), pokraywki pracwleklej (wrticaria chronica) i rybioluski (ichthyosis).

Z tych uleczylo sig 8 (5 pryszezyey i po jodnym przypadku z tradziku, tuszczycy
i pokrzywki), pozostale 6 przypadkow doznaly polepszenia,

Przypadok z rybioluski uleczony dotyczyl 25-cio-letniego pacyenta, ktory od
picrwszego rolku zycia na to zboczonio cierpial.  Troskliwe, a nawet dosyé odpowie-
dnie leczenio domowe, prowadzono przoz lat kilkanascie, nio odniosto skutku pozada-
nego. Pacycnt przybyl po piorwszy raz do Buska w roku 1894-ym. Twarsz, klatka
picrsiowa, brzuch i wszaystkie cztery konezyny szezelnie pokryte byly tuskami tej cho-
robie wlagciwomi. Do lcezonia zalesilem kapicle siarezane i weierania tranu, po kto-
rych obfieic puder (tlenek cynku z skrobia) stosowano. Skutek leczenia byl natenczas
nadzwyezaj pomyslny, ktory si¢ az do zimy 1897-go roku calkowicie utrzymal. Z przy-
czyny prrezigbien, a wigeej moze jeszeze w skutek zaniedbanego piclegnowania skoéry
nastapilo znaczne pogorszenic; co jednak w sezonic sprawozdawezym przy pomocy
dawnicjszego sposobu loczonia stanowezo usunigto.

Tradzikiom rozowym dotknigta byla od lat 10-ciu 46-cio-letnia pacyentka. Twarz,
czolo i szyja cierpiaty tutaj przewaznie. Pojedyneze stwardniale guziki, tu i owduzic
owrzodzono, dochodzily do wielkosci grochu polnego. Przekrwienio skory, rozlegle
guziki otaczajqce, bylo nader wydatno, a sama skora, barwy prawie miedzianej, byla
w blizkosci guzikow mocno zgrubiala. T.eczenie o Ibywalo sig za pemocy przckiowa-
nia i wyciskania pojodynezych guzikéw, do ktoryeh po zatrzymaniu uplywa krwi roz-
czyn sublimatu (1 :500) zapuszczano, Cuzesci skory silnicj przokrwione i zgrubiale,
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lekko skaryfikowano i rozezynem sublimatu nacierano, na noc zad stosowano masé
z lanoliny, wazeliny i kwiatu siarczanego. Skutck otrzymano zupelny.

W przypadkach goscea i dny (86) wyroznilem nastepujace zboczenia:

1) Bole przeiotne w stawach bez zmian anatomicznych w nich — 29 praypad-
kow; z ktorych sie 13 uleczylo, 13 polepszenia doznalto, a w 3-ech wynik leczenia nio-
wiadomym pozostal.

2) Bole przelotne w miesniach — 5 przypadkow; z tych 2 uleczonyen, 3 z po-
lepszeniem,

3) DBole umiejscowione w stawach, bez widocznych zmian anatomicznych tam-
26 — 7; z ktorych sie 3 uleczylo, 4 polepszenia doznalo.

4) Bole umiejscowione w miesniach i sciggnach — 3 przypadki; 2z jednym ule-
czonym, jednym polepszonym i w jednym z wynikiem leczenia niewiadomym.

5) Bole glowy — 2 przypadki; z tych jeden si¢ ulocazyl, a drugi doznal po-
lepszenia.

6) Wysieki w stawach — 20 przypadkow. Z tych uleczylo sig¢ 4, doznalo po-
lopszenia 14, wynik niewiadomy w 2-6ch przypadkach,

7) Wysigki okolostawowe — 10 przypadkow, z ktorych si¢ 7 uleczylo, 3 po-
lepszenia doznalo,

8) Gosciec znieksztatcajacy (erthvitis deformans)—3 przypadki; z polepszoniem
w 2-6ch i w jednym bez ulgi.

9) Dna (arthritis urica) — 7 praypadkéw. Z tych doznalo polepszonia 6, w jo-
dnym wynik lcezonia niewiadomy.

7 86-ciu przypadkow goscca i dny uleczylo sig 31, doznalo polepszonia 47, bez
ulgi 1, w 7-miu wynik leczenia niowiadomy.

Ani w jednym z przypadkoéw tutaj podanych nie dostrzeglem objawu uwagi go-
dniojszogo. Przebieg leczenia, do ktorego wody buskiej do wewngtrz, kapicli siarcaa-
nych, mulowych, przedewszystkiem zas migsicnia uzylem, byl pod kazdym wazgledem
prawidlowym.

Choroby nerw6w przedstawily si¢ w sezonie sprawozdawczym tylko w 20-stu
przypadkach, do ktérych nalezato: 10 praypadkow nerwobélow, 3 porazenia polowicz-
nego, 2 wigdu rdzenia krggowego, 3 niomoocy nerwowej, 1 znicczulenia skoéry, 1 pla-
sawicy.

Z tych doznalo uloczenia 5, polepszenia 8, 4 pozostalo bez ulgi, w 3-ech wynik
leczenia niewiadomy,

Uleczenic dotyezy 5 przypadkéw nerwobolow, polepszonia doznalo 3 praypadki
nerwobo6léw, 2 porazenia polowicznego, 2 niemocy nerwowej, 1 znieczulenia, bez ulgi
pozostaly: 1 przypadek porazenia polowicznego, 2 wiadu rdzenia kregowego, 1 pla-
sawicy, w 3-ch przypadkach pozostalych byl wynik leczenia niewiadomym.

Wigd rdzenia krggowego, w przypadkach od przymiotu wolnych, spotyka sie
w Busku nader rzadko. Prawdopodobnic stanowia one w ogole nieznacsng tylko
odsetke,.

Joden z przypadkéw moich dotyezyl 40-sto-letniego, nadzwyozaj watlego, od
dziecinstwa na chorobg kregow grzbietowych (garb) eierpigeego pacyenta. Prayezyna
wigdu byla tutaj wigc az nadto widoczna,

W przypadku 2-gim, u 47-mio-letniego pacyenta rozpoczela sie choroba bolami
gosécowymi w stawach przed 8-miu laty, z ktorych si¢ z niejakiem polepszeniem
u wod buskich w roku 1895-tym lcezyl. W sezonie sprawozdawoezym stwierdzilem
wybitne cechy daleko posunietogo wigdu rdzenia kregow. Do tych nalezaly: béle
przeszy wajgee, brak odruchow kolanowyeh, nierownomierne rozszerzenie Zrenie, bez-
Iad konczyn dolnych, nadewszystko zas — bezwlad pecherza moczowego i niedowlad
prostnicy. Na przymiot nie bylo tutaj najmniejszego podejrzenia. Za gléwng praycay-
ne nalezalo przyjac¢ nagle i donosne zmiany cieploty, na ktore sig chory z obowigzlku
swego (urzednik cukrowni) naraza¢ musial.

Do zapalenia przewleklego zaliczylem nastepujgeych 28 przypadkéw: zapalenia
macicy 2, jajnikow 1, stawow 2, pecherza moczowego 1, obrzmicnia lodziony 1, nic-
zytu zolgdka 1, zylakow 2, wrzoddw goleni 2, obrzgku goleni 2, obrzmienia watroby
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i pelnokrwistosci brzusznej (plethora) 4, niodomykalnodci zastawki dwudzielnej 1, ja-
glicy 1, choroby Basepowa 1, rozedmy pluc 1, otylosci 1, gruzlicy gruezoléw chlon-
nych 2, gruzlicy kosci i stawow 3.

Z tyoh uleczylo si¢ 3 (1 zapalenia macicy, 1 wrzod6éw, 1 obrzgku goloni); doznalo
polepszenia 16, 4 pozostalo bez ulgi, w 5-ciu pozostal wynik leczenia niewiadomym,
Bez ulgi pozostaly 2 przypadki gruzlicy, 1 jaglicy powick, 1 choroby Basgpowa; wy-
nik niewiadomy dotyczylt 1-go przypadku gruzlicy, 1-go wrzodéw goleni, 1-go obrzeku
goleni, 1-go niezytu zoladka i 1-go nicdomykalnosci zastaw ki dwudzielnej. Inne tutaj
niozaznaczone przypadki nalezaly do polepszonych.

Odsctka ulcezen bywa w tym dziale choréb zazwyczaj dosyé skapa, co jednak,
zwazywszy zbytnig przewlowleklosé zboczen tutaj zaliczonych, latwo wytlomaczyé sig
pozwoli, Zmian, z natury swej wicle czasu do leczonia wymagajgeych, nie mozna prze-
ciez w przociggu 3-cch lub 5-ciu tygodni, zwyklo przez chorych do leczonia zdrojowe-
go przeznaczonych, do zupelnego zaniku doprowadaid.

Z przymiotcm mialem w sczonie sprawozdawczym w 186-ciu przypadkach do
czyunionia, a wige w liczbio og6lnej moich chorych wynosi przymiot blizko 52°,. Wa-
zniejsze objawy tej choroby, jak tez i wynik leczenia uwidoczni ponizsze zostawicnio
liczebne,.

.2l 2! =
o | £ |58, 8 48
S |A%| 5 PE
;s =] = =

1. Obrzmienie gruczolow chlonnych . 21 ‘{ 18 31 —
2. Wykwity skorne i blon slnzowych 371 35 1] — 1
3. Owrzodzenia skorne e 9 9] —1 —| —
4. Owrzodzenie gardzicli. . . .. 5 5| —| —| —
5. Owrzodzenio blony sluzowej nosa . . 11 9 1) — 1
6. Owrzodzenie blony sluzowoj prostnicy . 1| — 1, — —
7. Bole glowy. . e e e 5 4 —| -— |
8. Bole kostne G e 6 6] —| —| —
9. Zapalenie gardzieli lub krtani 5 4 1y —| —
10.  Zapalenie teczowki . e e 2 2| —| — | —
1. Zapaleniejader . . . . . . . . . . . - 2 2| —| —| —
12, Zapalenie okostni lub kosci . 8 7 1| —| —
13. Zapalcnic stawow 5 2 3| — | —
14, Zapalenie jezyka. . 1 Iy - - —
15. Zapalenie jezyka i oskrzoli 1 1y — —1 —
16. Zapalenie krtani i oskrzeli 2 1 1| —| —
17. Zapalenio 2yl . e e e e 1 1y —| —| —
18. Zapalenic ucha $rednicgo. . . . . . . ... 1| — 1), — —
19. Zapalonioc watroby . 1 1| —| —| —
20. Migkezaki . . . . . . . . . . 6 3 2| — | 1
21. Prochnienio kosci dlugich i nosowych 4| — 4 — —
22. Przymiot moézgu . o, 15 8 T — 1 —
23. Porazenie polowicznc . 9 2 5| — 2
24. Bezwlad postepujacy . 2| —| — 2| —
25. Zapalenie rdzenia kregowego 5 1 4| —| —
26. Wiad rdzenia kregowego. 17 1 12 2 2
27. Niemoc nerwowa 4 2 21 —| —
28. Norwobol .o 1 1y — — =
29. Przymiot odziedziczony 6| — 4, — 2
30. Przymiot utajony 2] —1 —| — 2
31. kysicnio e e 1 1| —| —| —
Razem . . | 196 | 127 | b3 4| 12
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Liczbg uleczonych, wynoszgcq blizko 659/, mozna uznaé za sbyt wysoks, coby
w przymiocie pewne nawet niedowiorzanio wzbudzié moglo; to tez dodac tutaj musz«,
z¢ do uleczonych zaliczam zwykle to przypadki, w ktérych w skutek leozenia u wad
naszych wszystkic objawy, z jakimi chorzy do Buska praybywaja, zupelnemu zdniico-
wi ulegaja, nie przosgdzajge weale przyszlosei.

Przewazna liczba praypadkow, tutaj przedstawionych, nic odznaczala sie ani do-
niosloscig pojedynczych objawow, ani tez przobiogicm leczonia; to toz zwigsly kasui-
stylie moja ograniczg tylko do tych, ktéroby pod wzgledem patologicznym, diagnosty-
cznym lub tez terapeutycznym uwage kolegow w pewnej chociuz czedci zwroeié mogly.

Do tych zalicszg przypadek bolu glowy, z jakim 55-cio-letni pacyent w sczonie
sprawozdawczym po piorwszy raz do Buska praybyl.

Ten zavazil si¢ w czorweu 1895-go roku przymiotem. Objawy wtoérorzedne skor-
ne byly ragodne (roseola). Lieczenie weieraniami szaruchy, z poczatkiom wrzesnia roz-
poczete, byto pod kazdym wagledem odpowiednie, a to tem wigoej joszezo, ze je w do-
statecznej ilosci w grudniu 1895, w styczniu i maju 1896-go roku pomimo braka
wyraznych objawow powtarzano.

W czasie lata 1896-go roku wystapil silny bol glowy, srodze chorego w czasie
dnia i nocy niepokojaey, ktorego ani weiorania szaruchy, ani tez dodany natenczas jo-
dek potassu usmierzy¢ nio mogly. Przywolavy do narady spocyalista uznal objaw ton
za zafrucie rtecia, i stosownie do tego zalecono choremu kapicle parowe i jodek sodu,
w skutelk czego rzeczywiscie niejaka alga, ale zbyt tylko krotkotrwala nastapila. Stan
ten z krotkicmi przerwami trwat az do zimy 1897-go roku, podezas ktorej sig do bolu
glowy silne takze bole w koncezynach praylaeayly. Jodek sodu zmieniono na jodok po-
tussu, do ktorego dosyé znaczne dawlki dwujodkn rteci dolyczono, Ale i ten srodek
nio odniost wyrazniejszego skutku, Bole glowy i koniczyn z chwilowemi zaledwic po-
lepszeniami trwaly prawie ciagle, co tez ostatecznio chorogo do udania sig do wod na-
szych znaglilo. )

Tutaj znaleziono gruczoly chlonne karkowe miernic obrzmiale, rozpoczynajyco
si¢ lysienio na potylicy, praedewszystkicm zas bol glowy, gléwnio w szczycio czaszki
i w okolicach kosci boeznych umicjscowiony, dniom i nocg chorego trapigey. Same
kosci czaszki byly przy ucisku bezbolesno i niezdradzajace sadnych zboczen. Bespo-
grednio przed wyjazdem z domu i w czasie podrozy chory mial doznaé krotkotrwalego
napadu drgtwienia twarzy ze stony prawej i jezyka po tejze stronie z utrudniong mowsg.
Chory zdradzal nadmiorny rozstroj i drazliwosé nerwow z bezsenunoseia. Sily jogo byly
mnuicj wigeoj w stanic prawidlowym.

Przytoczone tutaj objawy wskazywaly wyrasnie przymiot, to tez pomimo do-
tychezasowej nioskutocznosci rteci zalocono weierania szaruchy w dawkach wigkszych
obok kapicli siarczanych, z dodatkiem jodku i bromku potassu, Wynik leczenia byt
bardzo dodatnim, albowicm juz po 20-stem wcioraniu bol glowy i rozstré) nerwow
znikly zupelnie. Weioran zrobiono w ogole 30, w zamiarze ustalenia skutku otrzyma-
nego. \}V przeddzien wyjazdu skarzyl sig chory na katar nosa, z ktorym toz z Buska
wyjechal,

. Po 4-cch tygodnial zawiadomil on mnie, 20 katar przybral nicbywale rozmiary,
z nadzwycza) obfitym §luzowym odplywem, ktéry sig takzo na gardzicl rozprzestrzo-
nit, Po kilkodniowych a daremnych zabiegach do usunigcia kataru zmierzajgcych, za-
lecono choremu wstrzykiwania migzszowe sublimatu, ktore zaledwie po 5-ciu tygo-
dniach katar ten usungé zostaly.

Przypadek ten podalem uicco szczegélowicj z przyczyny nicznosnego uporu
przymiotu i malej skutccznosei rteci, coby w rozpoznuaniu choroby czgsto mniej do-
gswiadezonych na bezdroza poprowadzié moglo. Przypadek taki nie jest odosobnio-
nym; w dlugoletniej mej praktyce miatom dosy¢ czesto z nadzwyczajuym uporem
przymiotu do csynienia.

Z przypadkow zapalenia stawow wspomne o 2-6sh. Pierwsay z tych dotyczyl
32-letniego pacyenta, ktory sie w roku 1889-tym przymiotem zarazil, i z objawow te-
goz w 1-szym roku choroby weieraniami szaruchy i podskornemi wstrzykiwaniami
rtgei z skutkiem zupelnym leczyl. W roku 1894-tym doznal on bez goraczki bolu
w obydwoch stawach stopogoloniowych, lktore tez w krotkim nastgpnie czasie moeno
takzo obrzmialy, Chéd stal si¢ niemozebnym. Srodki przciwgosécowe, jak toz inno
takze zabiegi, stosowano az do ostatnicgo czasu dosyé systematycznie, nio przyniosty
choremu stanowczej ulgi.
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glownio inune grupy choréb, gdy do mnie, jako antora skombinowancgo lecze-
nia przymiotu, udajg si¢ znowu przewaznic pacycuci tejze kategoryi.

Nadmicnié tutaj jeszcze musze, zo od 1858-go az do roku 1879-go liczby tutaj co
do frckweneyi i pojedynczych grup chorob sg calkowicie podane, gdyz w tym czasie
bylem jedynym lekarzem zakladowym, g oraz i szpitalnym. Do liczb tych nalezaloby
jeszezo dodaé wojskowych, loezgcych sig wo wlasnych szpitalach (dzis juz nieistniejg-
cych) i zostajgcych pod zarzgdem lckarzy wojskowych. Od roku 1858-go az do 1863-go,
w ktorym to czasic to szpitale znicsiono, leczylo sig zdrojem w kazdym sezonie po 300
szercgowcow i okola 30 oficorow.

W liczbach tataj od 1879-go az do roku 1889-go podanych mieszeza sig moi pa-
cyenci prywatnii szpitalui, a nastepnie jedynic tylko moi chorzy prywatni, gdyz za-
rzqd szpitula micjscowego przeszed! w tym roku takze do innego kolegi.

Zaklad zdrojowo-kapioclowy buski, csynny od 1836-go voku, przoz spolke zalozy-
cieli (HEnyocH, EpsTeIN, MOLDAUER, WERNER, RZEWUSKI% jak na owe czasy swictnie
wyposazony, @ w czasie dzierzaw (Rzewuskrn 1839 —1864; biusiekskr: 1875 -1878;
Doprzakski: 1879—1893), jak tez i w czasie zarzadu przes wilascicicla (Rzgd: 1865—
1874) pod wzgledem ulopszen zaniodbany i w postepie rozwoju zupelnie powstrsyma-
ny, rozpoczal z r. 1894-tym nowg ere.

Mamy nadzieje, zc Rzad nie poskapi funduszow, aby nietylko szczerby, zg¢hem
czasu zakladowi szadane, wyréwnaé, ale tez pomysleé takze zechce o ulepszeniach
i o zaprowadzeniu przyrzadow do racyonalnego lcczeniu zdrojowego w obec dzisicj-
szych wymagan nauki niezbednych.

Ze nadzieja nasza nie powinnaby byé plonng, zdaje si¢ swiadezyé o tem dobry
poczatek pod zarzgdem chetnego i uzdolnionego dyrektora zakludu, d-ra Isasewa,
ktory dotad zdolal: 1) zaprowadzié nowe, wewnatrz emalig pokryte rury zelazne, slu-
zace do przeprowadzania wody mincralnej ze zdrojow do zakladu kapiclowego; 2) zmie-
ni¢ sposob ogrzewania wody, ktorag dawniej w zbiornikach, obeenie zas w wannach za
pomocsq, pary sig ogrzowa; 3) urzadzi¢ w kilkunastu juz lazienkach wanny kaflowe,
a ktorych liczba z biegiem czasu ciagle ma wazrastaé; 4) wybudowaé nowe zbiorniki na
wzniesieniu na wode mineralng, do kapicli sluzy¢ majacq, jak tez wzniesé zupelnie
nowy budynek, w ktorym si¢ nowa maszyna parowa, kotly i warsztaty slusarskie
mieszczg, a obok ktorego zwraca na sicbic uwage wysoki komin caly z kutego zolaza;
) zaprowadzié gabinct elektryczny i takiez kgpiele; 6) przygotowaé kilka swiezo
wzniesionych, w pieco zaopatrzonych i z nowym zdrojem artezyjskim polgczonych la-
zienek, przeznaczonych do kapieli w caasie majacego sig otworzyé sezonu zimowego;
7) urzadzié 3-ci zdrdj, sluzaecy do picia wody mineralnej, a doplywajacej ze zdroju
nr. 2, ktory takze zimowe lazienki zasila¢ ma ); 8) przeprowadzié liczne inne doniosle
restauracyc w samym gmachu kapielowym i w pawilonach, a ktore bezsprzecznie te
mocno juz zdezelowane budowle od ruiny uchronily: 9) zbegaci¢ zaklad kapiolowy
dwoma dotad w zupclnej ruinie znajdujacymi si¢ lokalami, w ktorych czytclnie dzien-
nikow i biuro zakladowe urzqadzono, 10) przyprowadzié caly park zakladowy do ladu
i tenzo ogrodzié zelaznemi sztachetami,

Wiele innych na pozor drobniejszych dla zakladu jednak nader donosnych ulep-
szen dokonanych, pom:ngé tutaj musze ze wzgledu na zwigzlosé sprawozdaniu pray-
nalezng, a wspomnetylko, Zc obecnie jest naporzgdku dziennym: budowa nowych tazie-
nck mulowych i zuprowadzenie wodociggow, majacych obficic zaklad kapiclowy w do-
brg #zrodlows wode zaopatrywaé.

Dwie to kardynalne potrzeby, oddawna upragnione, bez ktorych daloj zaklad
% trudnoseig tylko istniecby mogl; a za szybkie urzecaywistnienie tychze dozna Zarzad
z pewnoscig uzuanio leczaeych sie i leczgeych.

1ve. 1) O nowych zdrojach w Busku podal juz wiadomodé dr, Maskowskr w Nr. 41-szym , Medycyny*
z r. 1893, Obecnie mamy takich juz 4, ktére umiejetnej pracy inZyniera MICHALSKIEGO zawdzigezamy,
Do picia stua z dawniejszych: Rotunda, a z nowowywierconych ar.I (Micuarskn), i w sezonie sprawo-
zdawezym dodany Nr. II, ktéry aZ do prawej galeryi krytej doprowadzonym zostal.
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Pojedyncze pory zdrojowe wykazujy nastepujaco licsby moich chorych: r. 1878—
1,096, r. 1879—954, r. 1830—806, r.1881—902, r. 1882—956, r. 1883—908, r. 1884—
798, r. 1885—886,.r. 1886—940, r. 1887—930.

W 4-tem dziesigcioleciu (r. 1888 —1897) mialem w ogole 5,583 pacyentéw. Z tych
lecuylo sig w szpitalu micjscowym tylko 170, to jest w r. 1888-mym, w ktérym sie,
po 30-stu przeszlo latach stusby, czynnosc moja szpitalna zakonczyla.

Z ogolnej liczby chorych bylo zolzowych 636, z chorobami skornumi 218, goséco-
wych i dnawych 1,190, z chorobami nerwow 378, z przowleklemi zapaleniami 296,
z nowotworami 5, chorych przymiotowych 2,860.

Pojedyncze pory zdrojowo przedstawily nastepnjace liczby: r. 1888 —985, r. 1889—
742, r. 1890 —724, r. 1891 —548, r. 1892—508, r. 1893—453, r. 189+ —-38]1, r. 1895--413,
r. 1896—421, r. 1897—378.

Podcezas ubieglych 40-stu seczonow mialem wiec w ogéle z 26,998 chorymi do
czynienia, Z tych leczylo sie w szpitalu micjscowym 3,971. W liczbie ogélnej chorych
byto zolzowych 6,767, z chorobami skérnemi 2,043, goséecowych i dnawych 5,743,
z chorobami nerwow 1,758, z przewlcklem zapaleniem 1,652, z obrzmieniem i zawala-
mi trzewiow 454, z nowotworami 137, rannych bylo 17 (1863 r.), chorych przymioto-
wych 8,427.

Zwrociwszy uwage na pojedyiicze grupy chordb z ubiegltego 40-stolecia nderzy
nas przymiot swg liczbg gorujaca nad innemi. Liczba ta zainterocsuje o tyle jeszcze
wieccj, ze z nicznacznej w pierwszych latach mej praktylki doszla ona w 4-tem dzic-
siecioleciu do powaznoj wysokosci, pozostawiajac daleko poza sobg zolzy, dawniej na-
czelno miejsce n zdrojowiska w Busku zajmujgce.

W 1-szem dziesigcioleciu stanowily zolzy blizko 40,49/, w ‘ogolnej liczbie lecag-
cych sig, przymiot zas tylko nieco wigcej, niz 5°%,, w drugiem zniza si¢ odsetka zol-
z6w do 30,34%,, przymiot wazrasta za$ do blizko 19°,, w trzeciem spada odsotka zol-
zow do blizko 15%, praymiot zag warasta do przeszlo 409/, w czwartem wreszcio dzie-
sigciolecin w ogélnej liczbie moich chorych wynosi odsetka zolzow tylko przeszlo 119/0
przymiotu zas blizko 50%. ’

Przyczyne tak szybkiego wzrostu odsetki praymiotu u chorych do zdroju buskie-
go przybywajacych, stanowi bezsprzecznie pomyslny skutek, jaki leczenie zdrojowe
polaczone zo swoistem w tych przypadkach sprowadza; scisle bowicm zostawienie
liczb przypadkow przymiotowych z ubieglogo 40-stolocia wykazuje odsetke uleczon do
629 dochodzacs.

Wynik ten, bedacy nastepstwem moich zabiegéw i usitowain naukowych, gdyz
jak wiadomo, nie leczono w Busku przcd rokiem 1858-mym przymiotu — a to z przy-
czyny niouzasadnioncej obawy zobojetnionia rteci siarka — ocenié nalezy jako nader
korzystny nietylko ze wagledu zdrowotnego (szybsze tgpienie praymiotu), ale tez iz uwa-
gi na wplyw, jaki tenze (wynik leczeniu) na dobrobyt zalladu zdrojowo-kapielowego
1 micszkanicow Buska wywiera; nie ulega bowicm watpliwosci, ze chorzy w mowio
bedqey muszg z prayczyny waznosei choroby i skombinowanego leczenia byé naraze-
ni na dluzszy pobyt w Busku, a temsamcem i wigkszo wydatki, niz inni samym tylko
zdrojem si¢ leczycy.

Chociuz przymiot w liczbie moich choryeh tak uderzajgco nad inne grupy cho-
rob wyrosl, to nie mozna mu jednak zarzueié, aby tenze z liczby ogélnej chorych, 'do
Buska przybywajgcych, inne grupy chorob nadmiernie wyparl. W takim razio liczba
leczgeych sie tutaj alboby sig weale nie zwiglszala, lub tez nicznacznie tylkoby pray-
rastala, Statystyka wskazuje jednak zupelnic co innego. W roku 1858-mym zanoto-
walem wszystkich chorych razom zc szpitalnymi tylko 433, a w ostatnich sezonach
zbliza si¢ liczba ta juz do 2,000. Wprawdzic przyrost ten nalezy w przewaznej czesei
przymiotowi przypisaé, ale rownolegle do tego wzrastaly i innc grupy chorob, chociaz
juz w stopniu nieco nizszym. Twicrdzoniec to popicra statystycznc zestawienie przes
d-ra GrRABOWSKIEGO (,Zdrowie,“ 1894) wszystkigh leczacych sig w Busku w czusie
4-cch sezonow (1890—1893). Liczba ta wynosi 7,226 chorych, w ktorej 16% stanowia,
zolzy, 25% goscice i dna, 8% choroby nerwow, 4% praewleklo zapalenia i choroby skory,
37% przymiot,. )

Zbyt wydatna odsetka przymiotu stosunkowo do innych grup choréb w liczbie
moich pacyentow pochodzi niezawodnie z te] prayczyny, e wzrastajgca od 20-stu lat
liczba praktykujacych w Busku kolegéw (w sczonie sprawozdawezym — T) zabiera
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W Busku doprowadzily weicrania szaruchy obok kipioli siarczanych i miesienia
wysiek w stawach zajetych do zupelnego prawio zaniku.

W przypadku 2-gim mialem do czynienia z 47-mio letnim pacyontem, ktory
przymiot w roku 1894-tym nabyl, a w rok pézpicj na bole w stawach i obrz¢k tychzo
zapadl. Tutaj zajeto byly stawy stopogoloniowe, lokciowy i barkowy prawy, a z kié-
rych ostatni najwigecej ciorpial.  Po bozskutcoznem loczeniu pracciwgosécowem pray-
by} chory do Buska, gdzic mu weicrania szaruchy, jodek potassu, kapicle siarczane
i migsienic w przecigeu 5-¢iu tygodni zupelne zdrowie powrocily.

Godny zaznaczonia bedzio takzoe praypadek uleczony z zapaleniakrtaniioskrazoli.

Ten dotyezy 40-sto-letnicgo pacyenta, ktory si¢ przymiotem w 2i-szym roku zy-
cia zarazil, Objawy wtoérorzedne nalezaly do fagodniejszych, ktorych sig chory do-
szczetnic pozbyl w skutek leczenia w Busku w roku 1885, :886 i 1887-ym. Odtayd byt
pacyent zupelnie zdrowym az do jesioni 1896-go roku. W tym czasio ulegt on grypio
z przowaznymi objawami ze strony krtanii oskrzeli. Staranno leczonic i odpowiednio
zachowanic si¢ pacyenta pozostaly mnicj wigcej bezskuteczne, gdyz pomimo chwilo-
wych polepszen chrypka i kasszel doszyé czesto z gorgezks, nio opuszezaly wealo chore-
go, co ostatecznic juz i na sily jogo znacany wplyw wywarlo,

W Busku u chorogo silnic zbudowanogo nie znalazlem zaduych objawow pray-
miotu, ulo zajgcie kitani, zdradzajyce sig chrypka i obrzmieniem strun glosowyeh, tu-
dziez zajgcie oskrzeli, cochujaco si¢ kaszlem z plwocing sluzowg i rzerzeniem drobno-
bankowem na caloj powicrzchni plue uwydatnionom, zwracalo uwage na siobic juz
przy pobieznem nawet badaniu, Opukiwanic nie wykrylo nigdsic zge¢szczonia migzszu
plue. Cioplota ciala byla nicco podwyzszong (4 88°C.), tetno przyspioszone (90—100
w minucie), oslabienio znaczne, sklonnosé do potow, bezsennoss, bralk laknienia.

O kapiclach siarczanyeh, ktérych chory pragnal, nie moglo byé w tym stanic
rzcezy ani mowy, a zresztq nio byly one tutaj naweti wskazane. Zalecilem wigs cho-
remu tylko odpoczynek, dyet¢ wzmacniajaca i wode emska, co rzovzywiscio nicjaky
ulge choremu przynioslo. Ulegajas cigglemu natrgctwu ehorego, zezwolitem na kilka
kapioli cieploty nizszcj. Objawy wyzej praytoczone praybraly tes w krotkim czasie
tak rozlegle rozmiary, 20 widzialom si@ zmuszonym, wbrew opioraniu sie chorego, wy-
slag go na wies, zkad po 10-ciu dnjach w tym samym mniej wiecoj stanie zdrowia po-
wrocil.

Badajae z caly drobiazgowoscia natonczas chorogo zwrocilem uwage glownic na
obrzmiale 1 przeckrwione struny glosowe, na ktérych obecnie drobne takze grudki wy-
krylem. Okolicznosé ta zachecila mnie do poprobowania loczonia swoistego. Zaleci-
lom wige pomimo cieploty cialu + 389,2 (. i przyspieszonego tetna (100) weierania
szaruchy obok kgpieli siarczanych, ktore chory obeenic wybornio znosilt,

Skutek byl stanowczy. W przeciggu 3-cch tygodni znikly objawy zc strony krta-
ni i oskrzeli, Cieplota eiala i tetno staly sie prawidtowe, a laknionie i sily chorego nic
do zyczenia nic pozostawialy. Lcesenic stwierdzito wige praypuszezalne rozpoznauio,
a ktore w tym praypadku nic nalezalo do zadan zbyt latwych,

Z przypadkow przymiotu mozgu, przedstawiajacych sig coraz czescic] w Busku,
przytocze zwiezlo kilka, zaslugujgeych na to z przyczyny przebicgu lub tez wynikn
leezenia,

1) Pacyent 29-cio-letui zarazil si¢ praymiotem w roku [892-gim. Objawy wto-
rorz¢dne fagodne leczono weicraniami szaruchy, ktorych w pierwszych dwoch latach
okolo 100 zrobiono. Po odbytom leczeniu cicszyl sig pacyont zupelnem prawio zdro-
wiem przez caly rok. 7 poczytkiem 1895-go roku utracit chory swoje zwykle dobre
laknienio, w skutek czego i humor jego wyraznie sig amienit. Chory posmutnial, za-
myslal sig czgsto, a kombinacya mysli jogo byla czasami w wyraznej niezgodsio z lo-
gika, co si¢ szczegolnie w pismie uwydatnilo, Do togo przylyczata sig czesto i biegun-
ka, do ktorej dawniej weale sklonunym nic byl. Z poczatliem lata wystano chorezo
do Zakopancgo, gdzio si¢ rzcezywiscie stan ogolny zdrowia polepszyl, alo objawy
mozgowe zadnej nie doznaly zmiany. Gdy w ciqgu 1896-go roku objawy te coraz
wigkszo przybieraly rozmiary, zastosowano, pomimo bralku wszelkich oznak praymio-
towych, weierania szaruchy, ktére wyrazno polepszenio zdziatuty. Zdajo sie, %o z pray-
czyny zawezesnie przerwanego loczenia, a co ze wzgledu na uporczyws bicgunke
1 utratg taknienia zrobié musiano, objawy mozgowe wzmogly si¢ w krotkim czasio na
nowo, w skutok czogo chorego do Buska wyprawiono.
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Mialem przed sobg pacyenta oslabionego, wychudzonego, bez lakuiouia, z bic-
gunkq, cierpigcego na bezsennosé, zadume, z mowg utrudniong, nio zbyt logiczng.
Odruchy skorne i éciegniste znalaztom nieco podniccone, zrenice prawg rozszorzong;
zresztq nio skarzyl on sie na zadne inne dolegliwosei, a z przyniiotu nic bylo ani éladu.

Dwumiesigczne leczonie w Busku, podezas ktorego chory 36 wceieran szaruchy
i nieco jodku potassu obok kgpieli siarczanych zuzyl, odnioslo pod kuzdym wzgledom
skutek zupelny.

2) Pacyent 53 lat majacy zarazil sig praymiotom w roku 1876-tym. Objawy
wtérorzgdne byly nicznaczne, leczenio natenczas bardzo niedostateczno, W roku
1882-gim i 1883-cim leczy! on si¢ w Busku wecicraniami szaruchy z prayczyny za-
wrotow glowy, podwojnego widzenia i nicdowidzenia, ze skutkiem pomysinym,

Objawy te wystapily w konen 1881-go rokn. Nastepnio mial on byé zupelnio
zdrowym mniej wigcej przez lat 10, W konecu 1893-go roku mialy zawroty glowy po-
wroécié, do ktorych sig niczadtugo i dretwienic konczyn prawych wystepujace od cza-
su do czasu, przylaczyé mialo. Objaw ostatni byl zwykle droszezami w tychze kon-
czynach poprzedzany, Lioczeuie, tomi przypadami spowodowaune, nio byto zbyt odpo-
wiednie, Chory widzac te napady coraz czgdciej w ostatnim roku wystepujqce, zde-
cydowal sig raz jeszcze leczenie w Busku przeprowadzié.

Z wyrazniejszych oznak przymiotu nie znalazlom zadnej. Pacyont skarzyl sie
glownie na dopiero co przerzoczone dretwienie konesyn, a takze na dziwng zmiang
smaku i powonienia, co juz w ostatnim czasio zauwazyl,

Bedac przekonanym, ze objawy tutaj przytoczono (padaczka JAKSON'A) w zwiqz-
ku przyczynowym z przymiotem przebytym stoja, zalecitem obok kipioli siarczanych
enorgiczne leczenie mieszane, ktore chory przez czas nawet dluzszy wybornio znosil,
Skutek leczenia mozna bylo uznaé za pomyslny, gdyz w czasie 7-miu tygodni w Bu-
sku przebytych, zauwazyl chory dwa zaledwic slabe napady.

W przeddzien wyjazdu, w czasie ostatniej wizyty lekarskiej, stracil pacyent na-
glo przytomnoss, poslugujgc sig przytem bezwiodnie ruchami, do zrzucenia z sicbic
odzienia zmierzajgeymi, w czem z powng tylko silg przoszkodzi¢ mu zdolano. Stan
bezprzytomnosei trwal kilkanascic minut, a po odzyskania tejzo wyznal mi chory, ze
to 2-gi podobny napad; 1-szy mial sig w kwietniu roku sprawozdawczego odbyé. Nie
ulega watpliwosei, zo i ten objaw, chociaz nie tak czesty, nalesy takzo do padaczki
JAKSON'A odnies¢.

Do stycznia r. b, (bezposrednia wiadomosé od chorego) pozostal pacyent od da-
wnych napadow znpelnic wolnym, a przyszlosé pokazo o ile leczenie w Busku na po-
wstrzymanie tychze wplyneto.

3) Pacyent 38-mio letni zarazil sig¢ przymiotem w roku 1887-mym. Objawy
wtororzedne ciezsze leczono w Busku weieraniami szaruchy w roku 1888-mym, 1889
i 1890-tym. Przez nastepne 5 lat byl pacyent zupetnic zdrowym, Latom 1896-go roku
zauwazyl chory rozszerzenie zrenicy prawej, co rtecig i jedkiem potassu leczono,
W marcu 1897-go roku wystapilo podwojne widzenie, ktore silnemi dawkami jodku
potassu usunieto. W koncu czerwea tegoz roku zjawilo sie porazenie twarzy ze strony
prawej, z czem tez chory nicbawom do Buska przybyl.

Znaleziono zupelne porazenie twarzy po stronie prawej, rozszerzonie zrenicy po
tejze stronie, tloczenie w szczycie czaszki, utrudniong mowe, pewng trudnosé logi-
cznego wigzania mysli, brak odruchu kolanowevo i niedowlad pecherza moczowego.

Wszystkie te objawy, z wyjatkiom tylko rozszerzonej zrenicy, ustapily w prze-
ciggun 5-ciu tygodni przy pomocy kgpieli siarczanych, weioran szarachy, jodku po-
tassu i faradyzacyi twarzy porazonej.

4) Porazonej 85-cio-letni zarazil sig przymiotem w roku 1884-tym. Objawy
wtororzedne dosyé lagodne, ale uparte, leczono w Busku z skutkiecm pomyslnym
w roku 1885, 1886 i 1887-tym. Zdrowie zupelne utrzymalo sig¢ do czerwea 1896-go
rokn. W tym czasio wystapily boz wyraznej prayczyny napady cigzkiej padavski,
kilkakrotnie dzicnnie sig powtarzajqeej, z zupolny utraty przytomnosci nawet w chwi-
lach od napadéw wolnych. Podany natenczas jodek potasu sprowadzil niejakie po-
lepszonie, a onergicuzne leczenie mieszane w Busku powrécifo choremu dawniojsze
zdrowie (przypadek wspomniany w zeszlorocznem sprawozdaniu).

W sc: onie sprawozdawczym znalazlom pacyonta w stanie zdrowia pozgdanym.
Przez rok ¢ ty byl on od napadow wolnym i pod kazdym wzgledem zupetnie zdrowym.
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5) Pacyent 37-mio-letni zarazil sig przymiotem w roku 1893-cim. Objawéw
wtororzednych nic zauwazono weale, w skutek czego i leezenio zupelnie zaniedbanem
pozostalo. Pomimo tego mial on byé zupelnie zdrowym as do jesieni 1896-go roku.
W tym czasic wystypila nagle bozmownoss, trwajaca kilka godzin, a nastepnie do-
strzezono i objawy, $wiadczace wyraznie o przytlumieniu wladz umyslowych (brak
pamigcei, mowa nicco utrudniona, przeciggla, trudnosé zrozumienia zdania przeczyta-
nego i t. p.). Weierania szaruchy, odbyte w domu, jak tez i jodek potassu obficie sto-
sowany, pozostaly bez skutku. W sczonic sprawozdawezym stwierdzilem wsaystkie
co dopioro przytoczone objawy mozgowo, a oprdécz tego i bezsennoss, i uporezywy bol
glowy. Z cech praymiotowych nie dostrzegiom zadnej. Leczenie mieszane obok kg-
pieli siarczanych odniosto skutek zupelny. Zdajo sig, zo wcierania z calg troskliwo-
$cig uskutecznione, a falzo i kgpicle siarczane, ktérych w tym wagledzie lekcowazyé
nio nalezy, sprowadzily wynik leczenia, ktérego w skutek leczenia w domu otrzymaé
nio zdolano,

Z przypadkow porazenia polowicznego zaliczylem 2 do uleczonych. Pierwszy
z tych dotyczy 32-lotnicgo pacyenta, ktory w roku 1885-tym przymiot nabyl, a w ro-
ku 1894-tym bezwladowi polowicznemu prawemu ulegl. Leczoniec w Busku odbywa-
lo sig w roku 1894, 1895-tym i w sozonie sprawozdawezym. W ynik togoz mozna by-
1o uznaé za pomyélny, gdyz nietylko, zo chory konczynami porazonomi dosyé swobo-
dnic wladal, alo toz ostatecznic i mowa, ktora w poczatku choroby prawie niczrozu-
mialg byla, do prawidlowoseci powrocila,

W przypadku 2-gim, 28-mio-letni pacyent dotkuiety byl stabym tylko niedo-
wladom prawym, ktory w czerwen 1896 roku wystypil, Zarazenio sig przymiotem
mialo miejsco w roku 1891-szym. Leczonie swoiste bylo zaniecdbane. W Busku uzy-
skano skutck zupelny.

Z praypadkow zapalenia rdzenia kreggowego zaliczylom takzo jeden do uleczo-
nych. Ten dotyczy 44 ro-lotniego pacyenta, ktéry sie w koncu 1894 go roku pray-
miotem zarazil, a w roku 1896 tym nicdowladowi konezyn dolnych i pecherza mo-
czowogo ulogl. W czasie objawow wtororzgdnych, do ktorvch przowaznio owrzodze-
nia skérne nalezaly, bylo loczenie swoisto niedostateczno. Juz w skutek pierwszego
leczenia w Busku w roku 1896-tym ustapil niedowlad tenze prawio w zupelnosci,
a w sezonie sprawozdawezym miano na celu ustalenio tylko skutku dawniej otray-
manego,

Z bezwladem postepujacym mialem w 2-6¢h praypadkach do czynienia. W przy-
padku 1-szym dotknigty byl tom zboczenia 61 lat majgey, w 2-gim za$ 26-c¢io-letni
mezezyzna, W 1-szym trwal przymiot od 8-miu, a objawy bezwladu od 3-ech lat.
Choroba rozpoczela sig tutaj praytepicniom stuchu, do czego sie w krotkim czasio
utrata pamigei, a nastepnio i wyrazne uposledzenio wladz umysltowych przylacasyly.
Energiczne leczenio swoiste, pracprowadzone w domu, jak tez i dwukrotnie w Busku,
nic odnioslo zadnogo skutku,

W przypadku 2-gim zarazil sig pacyent przymiotem w roku 1891-szym. Objawy
wtororzedne byly ciessze, loczenie swoiste natonczas niedostateczne, a zachowanie
si¢ pacyenta pod kazdym wzgledem naganne,

W roku 1896-tym spostrzezono objawy moézgowe, z korych sig chory az do se-
zonu sprawozdawczego weale nie leczyl, W Buskn stwierdzono przytlumicnie
wladzy umyslowej, osobliwie zas: ,brak pamigei, mowg nicco utrudniong, nielogicz-
ng, ohojetnosé zbyt uwydatniong nu najblizszo sprawy, drzenie rak i jezyka. Weio-
rania szaruchy z dodatkicm jodku potassu obok kgpieli siarczanych sprowadaily
W przeciggu picrwszych 4-cch tygodni widoczne polepszonie. Pacyent stal sig wesel-
szym, mowa jego plynnicjszy, wigeoj osywiona, a ochota do czytania i zabawy, czego
dotad stale unikal, powrocita do stanu dawnicjszego.

Bylo to jednak polepszenic uludne, chwilowe tylko, bo wkroteo ulegl pasyent
dwukrotnie napadowi, odznaczajacemu si¢ zupelng utratg przytomnosei i gleboky
8pigcezkq, konezqceq sig obledem. Po drugim napadzie, trwajacym dni kilka, przerwa-
no dalszo leczenie, i po przyprowadzeniu chorego do stanu przednapadowego i jakich
takich sil, wyprawiono go z Buska,

Z przypadkow wigda rdzenia kregowego podalem joden za uleczouy. Ten doty-
czyl pacyonta 54-ro-letniego, ktory si¢ przymiotem w roku 1866 tym zarazil. ILioczo-
nio swoiste bylo niesystomatyczne, wielce niedostateczno. Pomimo tego byt on zupcl-
nie zdrowym az do roku 1890-go. W tym czasie wystapily bole przeszywajaee w kon-
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czynach, ktore w roku 1892-gim chorego do przybycia do Buska przynaglily. Naten-
czas oprocz bolow stwierdzilem takae brak odruchu kolanowego, silne zwezenie oby-
dwoch pna §wiatdlo weale nicoddzialywajacych Zrenic i nie zbyt wydatny bezlad kon-
czyn dolnych, Ogoélno zdrowio bylo w stanie kwitngeym. Wecierania szaruchy z do-
datkiom jodku potassu, zawieszania i kgpiele siarczane odniosly nadspodziewany sku-
tek, albowicm z objawéw tutaj wymienionych pozostal jedynie tylko brak odruchu
kolanowego.

W sezonio sprawozdawczym przybyl pacyent powtdrnie z przyczyny boléw prze-
szywajacych, ktéro w czasie ostatnicj wiesny w slabszym nieco siopniu znowu wysta-
pily. Badanio wykazalo, 20 skutok leczenia z rolkua 1892-go utraymat sie prawio calko-
wicie, gdyz oprocz braku odruchn kolanowego i slabych bolow przeszywajgceych za-
dnych innych objawéw nic wykrylem. Powtérne leczenic usunelo bole w zupelnosci
nie wywarlszy zadnego wplywu na odruch kolanowy.

Podobny wynik leczenia w zboczeniu w mowio bedacem nalezy bezsprzecsznie
do dosyé rzadkich wyjatkow, i dlatogo zaliczylom ton praypadek do uleczonych, nie
wyrokujac o przyszlosci i dalszym przebiegu choroby.

W ozasio mej prakiyki w Busku notuje¢ 2-gi raz dopiero podobny wynik lecze-
nia w przypadkach wigdu rdzenia kregowego. Polopszonia mniej wiecej wydatne,
jakio zazwyczaj u chorych tych wystepuja, sg zawszo tylko chwilowo, a pogorszenia
bywaja nieuniknionem nast¢pstwem pomimo najwytrwalszego i najodpowiodnicjsze-
go leczonia,

Spos6b leczenia, jezeli tenze tylko sily chorych uwzglednia, jest mnicj wigceej
obojetnym. Byé moze, zc najwigcej jeszezo zastuzyloby tutaj na uwage leczenie me-
chaniczne, to jost odpowiednic migsionie, a zwlaszcza na sposob FrRENREL'A. Do
chwilowogo za$ polepszenia przyczynia sig¢ wedlug mego doswiadczenia bardzo wicle
zmiana trybu zycia, wypoczynek, éwicze powictrzo, wzmozone odzywianie, a najwie-
ccj mozo suggestya,

Z 378-miu chorych uleczylo sig 188, doznalo polepszenia 149, pozostalo bez ulgi
14, w 27-miu przypadkach pozostal wynik loczenia dla mnio niewiadomym.

Niniejszo sprawozdanic, z rzedu XXXX te, wlklada na mnie obowigzok pobie-
znego choclaz pogladu na czynnosé mojg lekarsks u zdrojowiska w Busku w ubieglom
czterdzicstoleciu.

W 1-szem dzicsieciolecin (r. 1858—1867) udziclatem rady lekarskicj 4,689 cho-
rym, z ktorych sig 996 w szpitalu micjscowym leezylo. W ogoélnej liczbio bylo zolzo-
wych 2,061, z chorobemi skérnemi 577, chorych gosécowyeh i dnawych 830, cierpig-
cych na choroby nerwow 247, na przewlekle zapalenia 852, na obrzmienia i zawaly
trzowiow 272, chorych przymiotowych 261, z nowotworami 72, rannych 17.

Co do pojedynczych lat, to stosunek liczbowy przedstawia sig w nastepuigcy
sposob: W roku 1858 —433 loczaceych sie, w r. 1859 —445, w r. 1850—415, w r. 1861 —
491, w r, 1862—690, w r. 1863 —186, w r. 1864—351, w r. 1865—512, w r. 1866 —627,
w r. 1867—539.

W drugiem dziesigcioleciu (r. 1868 —1877) korzystalo z mej rady 7,550 chorych.
Z tych lcezylo si¢ w szpitaln miejscowym 1,491, Pomigdzy temi bylo zolzowych
2,527, z chorobami skornemi 687, chorych gosécowych i dnawych 1,687, z chorobami
nerwow 546, z przowleklomi zapaleniami 521, cierpigcych na obrzmionia i zawaly
trzewiow 124, chorych przymiotowych 1,429, z nowotworami 29.

Pojedyncze sezony przedstawily nastepujaeo licaby: r. 1868 —624, r. 1869 —635,
r. 1870—1730, r. 1871—679, r. 1872—751, r. 1873—706, r. 1874—782, r. 1875—833,
r. 1876—890, r. 1877—919.

W 3-ciem dziesigeioleciu (r. 1878—1887) mialem w ogo6le 9,176 pacyentow.
Z tych leczylo si¢ w szpitalu miejscowym 1,314, Zolzowych bylo w ogole 1,543, z cho-
robami skérnemi 561, gosécowych i dnawych 2,036, z chorobami nerwow 587, z prza-
wleklomi zapaleniami 483, cierpigeych na obrzmienia i zawuly trzewiow 58, na pray-
miot 3,877, na nowotwory 31,





