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Kilka uwag o Szczawnicy,

jako stagyi klimatycznej dla choryeh gruzliezych.

skreslit Docent D-r LUDOMIE KORCZYNSXI

(Dokoficzenie.~Zob. Nr. 19).

Do racyonalnego, systematycznego leczenia gruilicy wogole nadajg sig
przedewszystkiem chorzy we wczesnym okresie choroby, z niezbyt znacznemi
zmianami, a przynajmniej tacy, u ktérych znaczny zasob sit pozwala przypu-
szczad, Ze chorobg, jesli nie uleczy¢, to przynajmniej postepy jej powstrzymacé
lub ograniczy¢ bedzie mozna.

% Jak pod wzgledem doboru przypadkéw gruilicy przedstawiajg sie stosun-
ki w Szczawnicy, wykazuje zestawienie chorych, ktérzy u muie zasiggali po-
rady w latach 1894 do 1897. Na 1577 chorych bylo gruilica dotknigtych
lub o gruzlice podejrzanych osob 882, czyli 55,29%. Chorych tych podzieli¢
mozina na 4-ry grupy. A mianowicie bylo:
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1) Oséb sklonnych do niezytéw drog oddechowych, przewainie
w miniejszym lub wigkszym stopniu dziedzicznie obcigzonych 119, czyli 13,46%.

2) Chorych z niezytami szczytow 137 czyli 15,58%. Z tego goraczkuja-
cych 21, bez gorgezki 116, W jednym z tych praypadkow mialo sig pojawiac
krwioplucie.

3) Chorych z naciekami, po czgéci z rozpoczynajgcym si¢ rozpadem
pluc 479 czyli 54,30%. Wsrod tych 83 goraczkujacych, 396 bez goraczki. We-
dlug wywiaddéw w 43 przypadkach pojawialo si¢ krwioplucie.

4) Chorych gruzliczych w okresie rozpadu migzszu plucnego 147 czyli
16,66%. Z tego goraczkujacych 119, bes gorgezki 28. Krwotoki pojawialy sig
w 46 przypadkach.

A wiec wigksza cze$¢ chorych gruzliczych znajdowala sig w pozniejszym
okresie choroby i okazywala wybitne nacicki, nie méwigc jui o tych, u kto-
rych stwierdzi¢ byto mozna rozpad migiszu plucnego, niekiedy tak znaczny, e
dziwi¢ si¢ wypadatlo, jak chory zni6st trudy podroiy iskad bierze sity, aby
w tych warunkach zy¢ jeszeze. Zadanie lekarza wobec takich chorych nie jest
ani latwe, ani przyjemne. Dobrze jeszcze, jedli choremu towarzyszy ktokol-
wiek z rodzmy, wtedy mozna odkry¢ oglednie prawdziwy stan rzeczy i zwré-
ci¢ chorego do domu. Ale, jezeli, co nierzadko si¢ zdarza, chory przybedzie
bez zadnej opieki, trzeba ucieka¢ si¢ do najrozmaitszych wybiegéw, powoly-
wad si¢ na ostre powietrze, niekorzystne stosunki atmosferyczne i wynajdywac
liczne inne niedogodnosci, ktore starczg za pozor, aby chory zaprzestal bezce-
lowego leczenia, a resztg medluglego juz zycia przepgdzit we wlasnym domu,
wsrod najblizszego otoczenia.

Pomijajac takie przypadki w koficowym okresie suchot plucnych, po-
dnies¢ muszg, ze W ogromnej wiekszodci spostrzezeti stwierdzi¢ moZna mniej
lub wigcej dodatni wptyw dluzszego pobytu w Szczawnicy na stan ogélny,
nierzadko i na sprawe migjscowg w plucach.

Najodpowiedniejszym materyatem dla Szczawnicy wydaja mi sig chorzy,
ktorych ustréj posiada pewien zaséb odpornosei, zdolnos¢ zastosowania sig¢ do
odmiennych warunkéw klimatu, a tem samem zdolno$¢ oddzialywania na
bodice zewngtrzne wzmoZong przemiang pierwiastkéw i zwigkszonem przy-
swajaniem materyalow odzywczych. Chorzy tacy nabierajg wzglednie dos¢
szybko wigkszych sit 1 przyblera]q na wadze, co przy zwigkszajacem sig fak-
nieniu Swiadczy o lepszem i1 dokladniejszem zuzytkowywamu przyjmowanych
pokarméw. Z objawdw przedmiotowych ustepuje, o ile je przedtem stwierdza-
ro, gorgczka, dreszcze i poty. Rownie rychlo znika lub zmniejsza si¢ znacznie
kaszel. W dost licznych przypadkach korzystne w tym kierunku zmiany po-
lozy¢ nalezy na karb ustgpowania towarzyszacych tak cz¢sto gruilicy pluc
spraw zapalnych, niezytowych drég oddechowych, a nawet samego migzszu
plucnego. Nie tak rychto spodziewal si¢ moina, nawet w przypadkach, bar-
dzo pomyslnie przebiegajacych, ob]awéw ktore sw1adcz4 o zabliZnianiu sig
migZszu plucnego. Na to potrzeba conajmniej paru miesigcy. Zdarzaja sig je-
dnak wythkowo i tacy chorzy, ktérych ustréj nadspodziewanie szybko poko-
nywat zaczyna chorobe i nader szybko zdrowieje. Jako przyktady takiego
przebiegu posluzyc mogg dwa spostrzezenia, ktére w streszczeniu pozwolg so-

bie przytoczy¢.
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Przypadek I. O.]. lat 22 z Litwy, dziedzicznie obcigzony. Od dwéch lat ka-
szel, upadek sil i odzywiania, w ostatnich kilku tygodniach dreszcze, goraczka
i poty nocne. Chorego badalem po raz pierwszy 22 lipca 1896 r. Budowa watla,
odiywianie liche, waga ciata 51 klg. Cieplota ciala 38,2° C. W szczycie lewym
objawy nieZytu, w szczycie prawym z tylu odglos bebenkowo przyttumiony do
grzebienia lopatki., W temZe miejscu dos¢ liczne srednio-pecherzykowe rzezZenia.
W dole po stronie prawej z tylu na przestrzeni mniej wiecej dloni odglos wypuko-
wy przyttumiony i bgbenkowy. I tu, podobnie jak wszczycie,$rednio-pecherzykowe
rzeZenia. Chory kaszle czesto i odpluwa mierng ilos¢ plwociny czescia lepkiej,
czescig w grudkach. W plwocinie nieliczne laseczniki Koca'a. Choremu poleci-
tem przedewszystkiem zosta¢ w domu i, o ile moznosci, leze¢ w 16zku, Dalsze le-
czenie polegalo na zazywaniu naparu z wymiotnicy z kodeina i na piciu w malej
ilosci wody ze zdroju Jézefiny z cieplem mlekiem. Odwiedzajac co dzien chorego,
stwierdzalem przez dni 6 stale stan gorgczkowy lub podgoragczkowy, migdzy 38,60—
37,8° C., bez jakiegokolwiek typu. Dreszcze bywaly wprawdzie mniejsze, ale po-
jawialy sig codziennie, podobnie i poty nocne. Dopiero od 29 lipca stan chorego
zaczal sig¢ zwolna poprawiaé. Cieplota spadta w ciagu dni nastepnych ponizej 37°C.
i nie podniosla sig.juz wigcej, dreszcze i poty ustapily zupelnie, kaszel zmniejszyl
sig znakomicie. Badanie ptuc z dnia 4 sierpnia wykazalo, Ze naciek w dolnym pla-
cie pluca prawego wyraznie sie rozchodzi. W szczytach stan o tyle lepszy, ze
w szczycie prawym zmniejszyla sig ilos¢ rzezen. Podmiotowo czuje sig chory do-
brze, ma znacznie lepsze laknienie i wigcej sit. Waga ciala wynosita w tym cza-
sie 52 kig. 100 grm. W duiu 15 sierpnia stan podmiotowy chorego wcale dobry.
Sity wzrosty o tyle, Ze mimo wyraZnych przestrog odbyl wycieczke do niedalekich
zresztg Pienin bez najmniejszego zmeczenia. Wagaciala 54 klg., cieplota prawi-
dlowa. Chory prawie zupelnie nie kaszle, nie miewa dreszczéw, ani potéw, Dal-
sze badanie wykazuje: w szczycie prawym odglos wypukowy bebenkowo przyttu-
miony, gérna granica nieruchoma, przynajmniej o 1 ctm. niZej ustawiona, anizeli
po stronie lewej. RzgZen niema zupelnie, wdech i wydech stabe, do oskrzelowego
zblizone. W miejscu przebytej sprawy zapalnej dolnego platu pluca prawego od-
glos wypukowy nieco tylko niZszy, szmery oddechowe prawidlowe. Przy ostatniem
badaniu okolo polowy wrzesnia stwierdzi¢ moglem wyraZine objawy dokonanego
zabliznienia migZszu plucnego w szczycie prawym. Niezyt szczytu lewego ustapil
zupelnie. Stan og6lny bardzo dobry. Waga ciala 57 klg.,a wiec przybytek wagi
6 klgrm,

Przypadek II. S. E. lat 24, z Krolestwa Polskiego. Dziedzicznie nie obcigzo-
na, Poczatek choroby pluc odnosi do ciazy, ciezkiego porodu i dlugiego niepra-
widlowego pologu, wsrod ktérego miala przeby¢ zapalenie ptuc po stronie prawej.
Zali sig¢ na duze oslabienie i meczacy kaszel, w nocy od kilku tygodni miewa obfi-
te poty, doznaje czesto dreszczow i goraczkuje. Eaknienie ma by¢ bardzo liche.
W ostatnich kilku miesigcach zauwazyla, Ze znacznie wychudla. Badanie z 17
czerwca 1897 r. wykazuje: budowa ciala watla, odiywianie liche, waga ciala 44
klg, Cieplota mierzona pod pachg 37,8° C. Klatka piersiowa symetryczna, lewa jej
polowa mmniej ruchoma, po tejie stronie od szczytu do dolnego brzegu drugiego
Zebra z przodu, a do grzebienia lopatki z tylu odgtos wypukowy bebenkowo przy-
ttumiony. Na przestrzeni tej mierna ilos¢ diwigcznych srednio-pecherzykowych
rzeien. Zreszty stwierdzic moZna wszedzie objawy rozleglego nieiytu oskrzeli.
Wsréd badania kaszlala chora bardzo wiele i odkrztuszala plwocing sluzowo-ro-
pna w grudkach, Chorej polecilem pozosta¢ w domu, o ile moZnosci, leze¢ w poko-
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ju, nalezycie odwietrzanym, i dobrze si¢ przytem odiywiaé. Jako lek zapisatem
mirtol z kodeina, wdechania olejku sosnowego i wode ze zdroju Jozefiny z cie-
ptem mlekiem. Juz 23 czerwca czuje sie chora nieco silniejsza, ma lepsze taknie-
nie, mniej kaszle. Stan podgoraczkowy utrzymuje sie jednak dalej (w czasie bada-
nia 37,6° C.), objawy niezytu oskrzeli cokolwiek mniejsze. Przy trzeciem z rzedu
badaniu oznajmia chora, Ze czuje sig¢ wogdle lepiej, doznaje jednak niedajacego
sig blizej okresli¢ uczucia w lewej stronie klatki piersiowej, przyczem miewa od
czasu do czasu lekka dusznos¢é. Odzywianie chorej jest juz nieco lepsze, waga ciala
wynosi 46 klg. Cieplota prawidlowa. Niezyt oskrzeli ustapil zupelnie. W szczycie
lewym stwierdzi¢ moZna zmniejszenie sig ilosci rzezen, Od tej chwili przedstawia
sig chora juz rzadziej. Przy jednem z nastgpnych badan w dniu 20 lipca, stwierdzi-
tem: odZywianie chorej wcale dobre, w szczycie lewym przytlumienie odglosu,
unieruchomienie i obniZenie gérnej granicy, ilos¢ rzezen bardzo juz tylko niezna-
czna, W dniu 7 sierpnia czuje sie chora juz bardzo dobrze, laknienie ma znakomi-
te, odbywa bez zme¢czenia dalsze nawet spacery, a waga ciata podniosta sie¢ do 48
klg. 700 grm., czyli o 4 kiloi 700 grm., Badanie przedmiotowe wykazuje wyraZne
zapadniecie gornej czesci klatki piersiowej i wybitne tetnienie tetnicy plucnej.
Qdglos wypukowy bebenkowy przytlumiony, szczyt lewy znacznie obniZony, nie-
ruchomy. Szmery oddechowe w samym szczycie prawie zupelnie zniesione, poni-
zej stabe, oskrzelowe. A wigc typowe objawy marskosci czesci gérnego platu le-
wego pluca.

Jaki byl dalszy los chorych, ktérych historye pozwolitem sobie stresci¢,
nie wiem, przypuszczam jednak, Ze oba te przypadki nalezg do rzedu tych,
nie zbyt zresztg licznych spostrzezefi, ktére w namacalny sposob udawadnia-
ja, ze sprawa grutlicza, jesli nie zupelnie usunigta, to przynajmniej na dluiszy
czas W rozwoju swym wstrzymana by¢ moie.

Najwdzigczniejszym materyalem do leczenia sg w kazdym razie chorzy,
u ktoérych nie ma jeszcze wyraznych zmian grutliczych w plucach, a na pier-
wszy plan wystepuje wrodzona lub nabyta nadmierna wrazliwos¢ blony slu-
zowej drég oddechowych, objawiajaca si¢ skionnoscig do ostrych spraw nie-
zytowych, przewleka_]qcych si¢ w dalszem nastgpstwie. Sg to prl.ewaznle cho-
rzy milodzi, najczg¢sciej w okresie pokwitania miedzy 14 a 19 rokiem Zycia,
z usposobxemem bledniczem, z llchym skladem krwi, z niedostatecznem za-
zwyczaJ trawieniem. W ogromnej wigkszosci takich whasnie przypadkow na-
staje bardzo rychto widoczna poprawa stanu chorych. Laknienie wzmaga sie,
trawienie staje si¢ 2y wsze, sklad krwi poprawia si¢ znakomicie, chorzy nabie-
raja sil, a po kilku tygodniach zmienia si¢ do niepoznania ich wejrzenie. W pa-
rze z tem idzie i wigksza odpornos¢ blony $luzowej dréog oddechowych na
wplywy atmosferyczne.

Sa i tu jednak chorzy, ktoérzy nie zyskuja tak wiele w klimacie gérskim.
Naleig tu ustroje watle, bez wyjatku dziedzicznie obcigzone, matokrwiste, z cien-
kg skérg, pozbawiong podsciotki thuszczowej, wrazliwe w wysokim stopniu na
kazda podniete zewngtrzng, odpowiadajace na lada silniejszy powiew chlodnego
wiatru uporczywymi niezytami drég oddechowych. Dla takich chorych po-
byt w naszych gérach ograniczylbym w przewainej liczbie przypadkéw do
kilku najcieplejszych tygodni krétkiego naszego lata i to jeszcze z pewne mi
zastrzezeniami. Najodpowiedniejszem miejscem dla takich ustrojéw, dopoki
nie przejda krytycznych lat Zycia, nie rozrosng sig i nie nabiorg nalezytych
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sit potrzebnych do wlasciwego hartujgcego leczenia klimatycznego, jest tago-
dny i bardziej jednostajny klimat poludniowych uzdrojowisk l\llmatycmych

Za korzystny uwazalbym dalej letni pobyt w Szczawnicy dla chorych,
ktdrzy, przebywajac przez dluzszy przecigg czasu w zimowych uzdrowiskach
poludmowe_] i srodkoweJ Europy, osiggneli znaczng poprawe sprawy gruili-
czej i nabrali wigeej sit potrzebnych do dalszego zwalczania choroby. Zada-
niem leczenia sta]e si¢ wtenczas zahartowanie ustroju i powolne przyzwycza-
jenie go do mniej pomysinych warunkow khmatycznych wiérod ktorych da-
lej zy¢ bedzie musial. O ile z wlasnego materyatu wnosi¢ mogg, ilos¢ chorych,
leczgcych sig w Szczawnicy, a nalezqcych do tej grupy, jest bardzo niezna-
czna. Nabralem wszakze przeckonania, ze wyniki, jakie w tych przypadkach
stwierdzilem, uprawniajg w zupelnosci do weciggniecia i tej grupy przypad-
kow w zakres wskazan leczniczych dla Szczawnicy.

Z posréd szezegotow, ktore bardzo scisle przy wyborze miejsca pobytu
dla chorych, dotknietych gruzlicg pluc, rozwazy¢ i uwzgledni¢ nalezy, wymie-
ni¢ jeszcze trzeba liczne powiklania ze strony innych narzgdéw. Mieszczg sig
tu tak cierpienia przyrody grutliczej, jak i choroby, na innem tle oparte. Do
czestszych zaliczy¢ nalezy gruzlice gornych drég oddechowych w réznym
okresie i rozmaicie umiejscowiong, gruilice narzqdu trawienia, przedewszyst-
kiem gruzlice Jeht Rzadziej juz jako powiklania spotka¢ moina gruzllcg na-
rzagdu rodnego i moczowego, ukladu chtonnego, gruzlice kosci i stawow.
Wchodza one posrednio tylko w zakres leczenia klimatycznego w tych przy-
padkach, w ktorych zaleZy na wzmocnieniu ustroju i przygotowaniu go po-
nickad do poiniejszych zabiegéw operacyjnych, lub, gdzie umiejscowienie
i rozmiary sprawy gruiliczej sg tego rodzaju, ze dozwala]q na stosowanie
obok ogolnego takie miejscowego leczenia bez wielkich zachodéw i przygoto-
wan ze strony chorego i lekarza. Do pierwszych zaliczy¢ wypadnie gruzlice
narzgdu moczo-plciowego, gruczoldw chlonnych, ponickad takie gruilice na-
rzadu ruchowego, a z biegiem czasu, przy odpowiedniem wydoskonaleniu
sposobow rozpoznawezych i operacyjnych, moze takie gruilice Jellt Do dru-
giej grupy nalezy gruzlica gornych drog oddechowych a wigc jamy noso-
gardzielowej, jamy ust 1 krtani. Przewaina czg$¢ chorych z powyaszeml po-
wiklaniami jest juz w tym okresie choroby pluc, ze wilasciwie nigdzieby sig juz
ich wysylac nie powinno, jesli jednak z Jaklchkolwmk przyczyn wyjazdu od-
mowit nie mozna, to wybieraé trzeba miejscowosci polozone, o ile niozna,
jaknajblizej miejsca stalego pobytu chorych i z dogodnemi urzadzeniami ko-
munikacyjnemi. Mniejsza lub Zadnej roli nie odgrywaja tu whasciwosci klima-
tyczne uzdrowiska.

W mniejszosci tylko przypadkéw choroba pluc, niezbyt daleko posunie-
ta, pozwala spodziewat si¢ poprawy gruzlicy mimo zjawiajgcych si¢ powi-
klan. Nierzadko nawet mozna niektére z nich przy odpowiedniem miejscowem
leczeniu doszczgtnie usungé.  Stosuje sie to przewaznie do gruilicy drég odde-
chowych w przypadkach z latwoscig dla leczenia miejscowego dostgpnych.
Dla chorych z tego rodzaju zmianami nadaje si¢ klimat Szczawnicy zupehnic
dobrze, niema tu bowiem tego niedostatku pary wodnej w powietrzu, ktéry
odznacza inne gorskie uboisze w wodg okolice.

Druga grupa powiklan—to powiklania przyrody niegrutliczej. Niektore
z nich stanowig nawet do pewnego stopnia swoiste wskazania dla Szczawni-
cy, badi to ze wzgledu na jej wlasciwosci klimatyczne, badz ze wzgledu na
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inne czynniki lecznicze, wsrod ktérych pierwsze miejsce zajmujg wody zdrojo-
we. Nalezg tu cierpienia narzadu krazenia w okresie wyréwnania, lub niezna-
cznych w wyrdéwnaniu zaburzesi, choroby narzadu trawienia, jak nieiyty zo-
ladka i jelit, niektore postacie choréb watroby, jak nieiyt przewodéw Zzélcio-
wych, kamica watrobowa, poczatkowe okresy marskosci watroby, lzejsze po-
stacie przekrwienia tegoz narzadu; a dalej ida: niezyty drég moczowych
i niektére zboczenia w ogdlnej przemianie materyi, przedewszystklem lzejsze
postacie kamicy nerkowej i moczéwki cukrowej. Jednem z najodpowiedniej-
szych wskazan sg towarzyszace tak czgsto gruzlicy pluc uporczywe nieiyty
blony Sluzowej drég oddechowych.

Odre¢bny do pew nego stopnia zastep stanowia chorzy, u ktérych wsrod
innych objawéw przewaza sklonnos¢ do krwotokéw, bedgcych niekiedy jes
dnym z pierwszych objawéw gruilicy, lub towarzyszgcych mniej lub wigcej
stale postgpowi choroby. Jedna z postaci gruilicy, tak zwana posta¢ wlokni-
sta, zajmuje pod tym wzgledem pierwsze miejsce, gdyZ tu sktonnos¢ do krwo-
tokow jest tak czesta, Ze poniekad slusznie uwazamy jg za jedne z cech cho-
roby. Wobec nader przykrych, jesli juz nie wprost groznych nastgpstw, jakie
obfite i czgste krwotoki za sobg pocigga¢ moga, pomijajac jui mekorzystny,
w wysokim stopniu przygngbla_]qcy wplyw na chorych, konieczng jest rzecza
objaw ten nalezycxe uwzgledni¢ i ocenia¢ przy udzielaniu chorym wskazowek
co do wyboru miejsca i sposobu leczenia.

Z teoretycznego punktu widzenia ulatwiaja powstanie krwotoku wszy-
stkie te czynniki, ktore posrednio lub bezpodrednio podnosza cisnienie w krg-
zeniu, przedewszystkiem w krazeniu plucnem. Nalezg tu z jednej strony wply-
wy, dzialajgce na narzad krazenia, z drugiej na narzad oddechania.

Bodicéw, ktore na czynno$¢ obu tych narzagdéw wplywajg, znamy bar-
dzo wiele. Dzialajg one jako podniety mechaniczne, termiczne, chemiczne, far-
makodynamiczne lub psychiczne. A stopienn odczuwania ich przez ustrdj zaleiy
nie tylko od samej sily dzialajacej, ale takie od wrazliwosci osobniczej ustro-
ju. Zdolnos¢ podniecajgcego dzialania na ustr6éj posiadajg takze niektore ro-
dzaje klimatow. Wszystkie czynniki, odgrywajace tu role, ma przedewszyst-
kiem klimat wysoko gorski. Zaleig one od najwazniejszych wlasciwosci gor:
niskiej cleploty i niskiego cisnienia barometrycznego powietrza. Wszystkie in-
ne sg przewaznie dalszem tylko tych wlasciwosci wynikiem. Sg to: niiszy sto-
pie nasycenia parg wodng i mniejsza preznos¢ gazéw powietrza, a z posrod
mmeJ znanych pod wzgledem fizyologicznego i leczniczego znaczenia: elektry-
cznos¢ i zawartosé ozonu.

Poznanie zmian w czynnosci ustroju pod wplywem powyiszych czynni-
kéw zawdzigczamy w wigkszej czedci spostrzezeniom lekarskim, w mniejszej
tylko doswiadczeniom, czynionym na ludziach i zwierzetach. Dotychczasowe
wszakze wyniki nie sg tak sciste i pewne, aby stuzy¢ mogly stanowczo za pod-
stawe do wskazan lub przeciwwskazan dla klimatu gorskiego w rozmaitych
postaciach chorob narzadu oddechowego i narzadu kragzenia. Tak, Ze zawsze
jeszcze wigcej ufamy doswiadczeniu lekarskiemu, nabytemu sumiennem spo-
strzeganiem wigkszej ilosci przypadkoéw chorobowych, anizeli teoretycznym,
chociazby eksperymentami popartym rozumowaniom.

Doswiadczenia te zresztg takie iz tego powodu nie mogg by¢ zupelnie
Scisle, e, jak to latwo poja¢, nie uwzgledniajg wszystkich wlasciwosci klima-
tu gorskiego i razstrzygaja o wplywie tylko niektdrych czynnikéw. Nalezg tu
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dos$wiadczenia ksigcia Karola Teodora nad wplywem zimna na przemiang ma-
teryi, wykazujgce, Ze zimno dziala podniecajgco, zwigksza ilos¢ zapctrzebowa-
nych materyalow odzywczych iilos¢ wydzielanych produktéw przemiany
materyi, przedewszystkiem ilos¢ azotu i bezwodnika kwasu weglanego. Do
tych samych wynikéw doszli Vorr i PFLiGeR. Zaznaczy¢ jednak trzeba,’ze tak
PFLUGER jak i MarceT stwierdzili wzmaganie si¢ ilosci wydzielanego bezwo-
dnika kwasu weglanego takie pod wplywem wyiszej cieploty.

Wazne sg spostrzezenia VIVENOT'a, stwierdzajgce, ze powietrze rozrzedzo-
ne, a wigc o niskiem ci$nieniu, powoduje przys$pieszenie ruchow oddechowych,
utrudnia wdech, utatwia wydech, a zmuiejsza pojemnos¢ ptuc. BerT i War-
DENBURG, badajgc wplyw tego samego czynnika na narzad kraienia, znalezli,
ie powietrze rozrzedzone przyspiesza czynnosc serca, podnosi parcie wW naczy-
niach i powoduje wigksze wypelnienie naczyn obwodowych. Jak bardzo par-
cic krwi w powietrzu o niskiem ci$nieniu wzrosna¢ moze, pouczaja przypadki
obfitych krwotokéw, wystepujgcych na znacznych wysokosciach u aero-
nautow,

Doswiadczenia FaLka nad wplywem suchego powietrza na narzad odde-
chowy pouczyly, ze powietrze, pozbawione pary wodnej, powoduje znaczne
przyspieszenie ruchow oddechowych i czyni je powierzchownymi, co zwla-
szcza u zwierzat z wrazliwym narzagdem oddechowym, jak u ptakéw, bardzo
wyrainie wystepuje,

W mysl tych wszystkich spostrzezen przyjacby nalezalo, ze klimat gorski
ze swojem rzadszem i suchszem powietrzem malo jest odpowiedni dla sucho-
tnikéw sktonnych do krwotokow. Codzienne jednak doswiadczenie poucza, ic
tak nie jest, a nawet bardzo czgsto mozna stwierdzi¢, Ze suchotnicy odpluwa-
ja w miejscowosciach gorskich krew rzadziej i w mniejszej ilosci. To tez wig-
ksza czgs¢ doswiadczonych ftyzyoterapeutéw nie uwaza sklonnosci do krwo-
tokow za przeciwwskazanie do pobytu takich chorych w wyzej polozonych
stacyach klimatycznych. Sprzecznos¢ pomiedzy wynikami, otrzymanymi na
podstawic doswiadczen, a spostrzezeniami na chorych, mozemy sobie do pe-
wnego stopnia wytlomaczy¢ tg okolicznoscig, ze w doswiadczeniach postugi-
wano si¢ czynnikami, ktérych sila wyisza byla o wiele, anizeli jg spotyka-
my w przyrodzie przewainej czgSci nawet wysoko polozonych europejskich
uzdrojowisk, a takie i tem, Ze w zakres doswiadczen nie tak fatwo wprowa-
dzi¢ wszystkie przyrodzone warunki, ktére w naturze wplyw swéj wzajemnic
ogranicza¢ i fagodzi¢ mogg. W kaidym jednak razie na chorych ze sktonno-
scig do krwotokdw, przebywajgcych w gérach, pilng trzeba zwracaé uwage,
przestrzegac ich przed forsownym ruchem, uiywaniem podniecajacych po-
karméw i napojow, przed podnictami umystowemi i zmystowemi i t, p. Z za-
chowaniem tych ostroznosci mozna $miato odpowiednie przypadki gruzlicy
pluc wysyla¢ do gorskich stacyi klimatycznych. W calej pelni stosuje sig to
takze do Szczawnicy. Pomimo, ze wigcej, niz polowa chorych, przybywa zc
znacznemi, a nawet daleko posunigtemi zmianami gruzliczemi w plucach, i ze
u wielu z nich na podstawie wywiadéw przyja¢ nalezy mniejszg lub wigksza
sklonnos¢ do krwawienia ptucnego, liczba krwotokéw spostrzeganych prze-
zemnie w Szczawnicy w ciggukilku lat niejest wcale znaczna. Wsréd 882 przy-
padkow gruilicy wskazywaly wywiady w go-iu, sklonno$¢ do krwotokéw.
Stanowi to 10,2% ogodlnej liczby. Jedli zas jako podstawe do obliczenia odset-
kow przyjmiemy nie wywiady, bo tym nie zawsze ufa¢ moina, tylko kiero-
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wat sie bedziemy wlasnemi spostrzezeniami, to otrzymamy cyfry o wiele niz-
sze. Przegladajac ksigzki, w ktorych notowane mam historye moich chorych,
znalazlem zaledwie 42 przypadki, w ktorych pojawialo si¢ krwioplucie, po-
chodzace z pluc, stanowi to 4,88%, co, wobec znacznej ilosci chorych ze zmia-
nami rozpadowemi, nie jest wcale wielkg liczbg. Wine powstawania krwoto-
kéow ponoszg nadto bardzo czgsto sami chorzy, juz to z powodu wrodzonej,
ze tak powiem, niektorym suchotnikom lekkomysinosci, juz tez z powodu
braku Srodkéw, aby koniecznym wymaganiom higieny i potrzebom chorego
ustroju zados¢ uczyni¢. Pierwsi z nich, skoro sie nieco tylko stan ich popra-
wia¢ zaczyna, uwazaja si¢ za zdrowych, narazajg sie na trudy forsownych
spacer6ow, a nawet dalszych wycieczek, wystawiajg na niebezpieczenstwo na-
bycia swiezego podrainienia drég oddechowych, Ze juz nie wspomng o po-
wstawaniu $wiezych spraw zapalnych, i ulatwiajg w ten sposéb powstawa-
nie krwotokow i postep sprawy gruzliczej. Drudzy z nich, przybywszy do
zdrojowiska, zajmuja ciasne, duszne i niechlujne mieszkania, mieszczace po kil-
ka oséb, a polozone zwykle we wigkszej odleglosci od wlasciwego zakladu.
Nieraz zdarzalo mi si¢, odwiedzajgc takiego suchotnika, dotknigtego krwoto-
kiem, zastat go otoczonego gromadg ludzi w izbie, przepelnionej dymem tyto-
niowym, wéréd niemitych zapachéw réznego rodzaju. Dotyczy to prawie wy-
lacznie ubogich zydow, ktérych liczba jest spora. Z posréd nich rekrutujg sie
przewaznie chorzy pozbawieni w zdrojowisku najniezbgdniejszych nawet srod-
kéw do zachowania prostych zasad higieny i dyetetyki, do opedzenia potrzeb
codziennego zycia, a c6z dopiero do wypelnienia wskazowek i przepisow le-
czenia. Wobec takich to chorych wystepuje na jaw jaskrawo potrzeba urza-
dzenia bezplatnych zakladow leczniczych w naszych uzdrowiskach. Pigkne
i ludzkie zadanie patistw i spoleczenstw.

Najczgsciej pojawiajg sig u chorych szczawnickich krwotoki w pier-
wszych dniach pobytu, dopoki ustréj nie przyzwyczai sie do odmiennych badz
co badz warunkow klimatu, roinego sposobu iycia, a nawet, czego réwniez
lekcewazy¢ nie moina, do wlasciwosci terenu. W ciggu leczenia, jesli sprawa
gruzlicza nie jest juz w tym okresie, lub przebieg jej nie jest tak nagly, ze po-
stepu choroby zadng miarg wstrzymaé nie mozna, zdarzajg sie krwotoki, przy
odpowiedniem zachowaniu chorych, wogéle o wiele rzadziej. Niekorzystnie
wplywaja nagle zmiany atmosferyczne. I te wplywy jednak ztagodzi¢ mozna,
zalecajac chorym, aby obok zachowania wszelkich ostroinosci w innym kie-
runku, nie narazali si¢ bezposrednio na szkodliwy wplyw znaczniejszych zmian
cieploty, gwaltowniejszych wahan w cisnieniu barometrycznem i t. p. w tych
porach, w ktérych te czynniki najwybitniej si¢ zaznaczaja.

Zdajac sprawe ze spostrzeZel, jakie przez ciag kilkoletniej praktyki lekar-
skiej w Szczawnicy w stosunku do grutlicy pluc poczyni¢ mogtem, daleki je-
stem od przypuszczenia, aby zawarte tu uwagi sluzy¢ mogly za nieomylne
wskazéwki przy wysylaniu chorych do Szczawnicy. Ustrdj ludzki to nie o-
twarta ksigga, w ktorej niema zadnych tajemnic i zadnych niespodzianek.
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STRESZCZENIA i WYCIAGI

89. BourcaAIN. Naparstnica w cierpieniach zakaznych wogéle. Za przed-
miot rozprawy doktorskiej obral sobie autor naparstnice w cierpieniach zakaznych,
szczegollnie za$§ w roZnych postaciach zapalenia pluc,

Jak wiadomo, w ostatnich czasach PErrEscu z Bukare sztu zachwalal napar-
stnicg w duzych dawkach w zapaleniu pluc. Autor w pracy swej postawil sobie
za zadanie sprawdzi¢ wyniki lecznicze, podane przez PETRESCU.

Ze wzgledu na to, Ze nie wszystkie gatunki naparstnicy jednakowo dzialaja
i ze wzgledu na pomylki, jakie z tego powodu moga mie¢ mie jsce, autor stosowal
digitaling krystaliczna w roztworze 1 na looo (wody, gliceryny i wyskoku),

1) Zapalenie pluc wldoknikowe ostre. Po podaniu kilku ciezkich
praypadkow zapalenia pluc, w ktoérych wyzdrowienie nastgpilo dzieki energiczne-
mu stosowaniu naparstnicy, autor dolacza nastepujace uwagi. Naparstnica zwalnia
uderzenie serca; tetno spada z 100, 125 do g6, 92; niekiedy zauwaZano spadek do
50 na minute bez Zadnych niebezpiecznych przypadlosci. [lo§¢ uderzen serca
zmniejsza sie wyraznie, sita uderzen wzmaga sig.

Wplyw naparstnicy na cieplote ciala jest zjawiskiem stalem. Po zmniejsze-
niu czestosci tetna spada cieplota ciata i to w 24 do 36 godzin po podaniu napar-
stnicy; spadek cieploty jest lityczny. Naparstnica nie ma wplywu na wydalanie
plwociny: bardzo czesto za to spostrzega si¢ obfite poty. Co si¢ tyczy wplywu na-
parstnicy na wydalanje moczu, to niektérzy, jak DucLos, podaja, Ze nie widzieli
zwigkszenia ilosci moczu. Autor, przeciwnie, we wszystkich przypadkach zapalenia
pluc, spostrzeganych w oddziale Hucnarp’a, widzial zwigkszenie ilosci moczu nie-
kiedy bardzo znaczne. Wszyscy, ktorzy sie zajmowali leczeniem zapalenia pluc za
pomocy naparstnicy, zgadzajg si¢ na to, Ze nalely ja stosowad, o ile moina, najwcze-
$niej od poczatku choroby; nie naleiy czeka¢, poki miesien serca ostabnie.

Najwazniejszajest dawka, w jaklej nalezy przepisywaénaparstnice, by osiggnaé
dzialanie energiczne i pewne. PETRESCU daje naparstnice w dawce 8 do 12 gra-
mow na 200 wody w ciagu 3 do 4 dni i twierdzi, Ze nigdy nie spostrzegal objawow
otrucia. Leczyl on w ten sposob przeszlo 1600 chorych na zapalenie ptuc i miat
$miertelnosci 2§. Przeciw tak wielkim dawkom odzywaly sie liczne glosy. Ze cho-
rzy PETRESCU znosili tak wielkie, rzec mozna, trujace dawki naparstnicy, wytioma-
czyé sobie to mozna chyba tem, Ze jego chorzy byli mlodzi, silni Zolnierze 20 do 25
lat. Lecz podobne leczenie nie mogloby by¢ stosowane w codziennych warunkach
bez wywolania czgsto objawow otrucia, To teZz nastepcy PETRESCU stosowali mniej-
sze dawki—4 do 5 gramo6w naparstnicy w naparze; inni stosowali male dawki, jak
Ducros, DusArDIN-BEAUMETZ 0,5 do 0,6 w ciagu 24 godzin.

Autor s3dzi, Ze najodbowiedniejsze sa dawki §rednie. Id3c za przyktadem Hou-
caarDp’a, autor dawal swym chorym 40 do 50 kropel roztworu digitaliny 1: 1000
w dwoch razach w ciggu 24 godzin. JeZeli cieplota po kilku dniach nie spada, mo-
zna jeszcze da¢ 3o kropel; nigdy autor nie przekraczal tej dawki. Przy stosowa-
niu tych dawek autor nigdy nie widzial objawéw otrucia, a zawsze niespodziewa-
ne wyniki lecznicze.

Nie tylko w przypadkach zapalenia pluc wléknikowego, lecz i w innych
postaciach zapalenia pluc digitalina dawala wyniki pomysine, a mianowicie w za-
paleniu pluc, wiklajacem grype, czesto przebiegajacem z ciezkimi objawami lub

Mep. } 20.
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przeciagajacem sig, w zapaleniu pluc, wiklajacem dur brzuszny (preumotyphus),
w zapaleniu pluc wierzcholtkowem i t. p.

2) Zinnych chordb zakaZnych stosowano naparstnice w grypie, durze brzu-
sznym i w innych chorobach zakaZnych zawsze z najlepszym skutkiem.

Whioski autora sa nastgpujace:

1) Wsréd przetwordw naparstnicy digitalina krystaliczna powinna by¢ sto-
sowana z przyczyny najwigkszej w niej stalosci pierwiastkow dzialajacych, latwe-
go dawkowania i szybkiego dzialania,

2) W zapaleniu pluc wléknikowem naparstnica dziala przeciwgoraczko-
wo, zwalnia uderzenia serca, skraca przebieg choroby pod warunkiem, ze bedzie
stosowana wczesnie.

3) W zapaleniach pluc, towarzyszacych grypie, durowi, w zapaleniu pluc
wierzchotkowem, wyniki lecznicze s3 znakomite,

4) Nie ma zadnych przeciwwskazan w zapaleniu pluc do stosowania na-
naparstnicy.

5) Zapalenia pluc, u chorych na serce zawsze cigzkie, moga by¢ wyleczone
za pomoca digitaliny.

6) W grypie, durze i w innych zakaZeniach digitalina dziala przeciwgoracz-
kowo i wzmacniajaco na serce.

7) lle razy po digitalinie nie spostrzega si¢ spadku cieploty i poprawy, jest
sig¢ w prawie podejrzewaé jakies powiklanie,

8) Wplyw naparstnicy na gorgczke hektyczna u suchotnikdw jest zaden,

9) Zdania sa podzielone co do dzialania naparstnicy. Glowniejsze sa: a) na-
parstnica ma jedynie dzialanie przeciwgoraczkowe; b) dziala ona niszczaco na
toksyny; ¢) dziala ona przeciwprzekrwieniom pluc, podnoszac cisnienie krwi w te-
tnicach; d) posiada ona dzialanie, wzmacniajace serce,

F. Arsntein.

g9o. WegeLE. 0 rozpoznawaniu zweien dwunastnicy, spowodowanych przez
kamienie zotciowe. Zwezenia, powstale w czesci dolnej dwunastnicy, rozpoznaje-
my na podstawie objawow rozszerzenia Zolgdka i obfitych wymiotéow zolciowych.
Rozpoznanie przedstawia wiele trudnosci, jezeli zweZenie znajduje sie w czesci
gornej dwunastnicy, poniewaZ latwo jest wzia¢ je za zwezeni e odZwiernika, zwla-
szcza, jezeli uda sig¢ stwierdzié obecnos¢ guza. Jako objaw charakterystyczny
w przypadkach zwezenia czesci gornej dwunastnicy CzyeanN podaje pluskanie na
przestrzeni miedzy tukiem Zebrowym i guzem; pluskanie to zni ka 'po opréinieniu
7olgdka. Rozpoznawanie staje sig o wiele latwiejsze, jeZeli jednoczesnie istnieje
cierpienie droég zotciowych. Spostrzezenie, podane przez autora dotyczy 48-
letniego meZczyzny, cierpigcego od dluiszego czasu na zaburzenia trawienia. Bo-
lesci w brzuchu, ani zoéttaczki nigdy nie bylo; w czasie spostrzegania chorego przez
autora bywaly dwukrotnie w pewnych odstepach czasu wyproznienia odbarwione
(stolce zoltaczkowe), W wymiocinach znajdowala sie niewielka ilo §¢ Zotci. Pomi-
mo odpawiedniego leczenia, objawy niedomogi ruchowej Zoladka wzmagaly sie,
ilos¢ HCI wolnego zmniejszala sig, natomiast zjawil sie¢ kwas mleczny, a chory zna-
cznie podupadl na sitach. Wobec podejrzenia raka Zotadka postanowiono wykonaé
operacye. Po otwarciu jamy brzusznej spostrzezono, Ze sie¢, poprzecznica, dwu-
nastnica, zoladek i pecherzyk zolciowy otaczajg silne zrosty; w glebi moZna bylo
wyczué guz, wielkosci kurzego jaja, twardy, Po oddzieleniu zrostow przekonano
sie, Ze dwunastnica zroslta si¢ z pecherzykiem zolciowym, a przez przetoke, po-
wstala migdzy tymi narzadami, do dwunastnicy wciskat si¢ kamied Zolciowy, wiel-
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kosci kasztana, kamien ten jako teZ i otaczajgce zrosty zmniejszaly swiatto dwu-
nastnicy do srednicy piora gesiego. Pecherzyk zolciowy i gorna czes¢ dwunastnicy
wycigto. Po 48 godzinach smieré przy objawach porazenia serca, Przypadek ten
zastuguje na uwage. W wywiadach nie byto Zadnych danych, ktore wskazywalyby
cierpienie drog zolciowych, natomiast zmniejszanie sig¢ stopniowe ilogci kwasu
solnego w soku Zolgdkowym i zjawienie si¢ kwasu mlecznego zdawalo si¢ przema-
wia¢ za rakiem, aczkolwiek guza nie mozna byto wyczué. Nawet i podczas opera-
cyi dopiero wtedy wyjasnila sie rzecz cala, kiedy narzady pozrastane pooddzielano,
By¢ motZe, Ze enteroanastomoza, jako zabieg wzglednie lagodniejszy bylby chory
znioést lepiej, ze wzgledu jednak na to, ie ilosé czasu potrzebna do wykonania tej
operacyi nie jest mniejsza (?), anizeli dla operacyi radykalnej, wybrano ostatnia.
Autor przypuszcza, Ze za pomoca promieni ROENTGEN'a moZnaby byto w danym
przypadku zrobié¢ rozpoznanie wlasciwe,

(Minch, medicin. Wochenschr, Nr. 16, 1898). K. Zaleski,

9l. Awisu. 0 Zottaczce przewlektej przepuszczajacej. Chora 16-letnia, sta-
bo rozwinigta i licho odZywiana, w dziecinstwie (w 6-ym roku) miala Zo6ltaczke,
ktora trwala 5 miesigcy; po 7-iu latach Z6ltaczka znowu sig zjawila i trwala 8 mie-
sigcy; w 15-ym roku zycia nowy napad zoltaczki, ktory ciggnal sie 6 miesigcy;
obecnie zZoltaczka trwa juz przeszlo 4 miesigce. Podczas poprzednich okresow
zoltaczkowych, a zwlaszcza drugiego, chora doznawala silnych bolow w okolicy
watroby i zoladka; bole te nie byly podobne do napadow kolki watrobowej. Obe-
cnie chora miewa czasami lekkie bole w okolicy watroby i swedzenie ciala. Po za
tem chora czuje sig zupelnie dobrze: laknienie dobre, wyproinienia prawidlowe,
lecz gliniaste (udbarwione), nie gorgczkuje, tetno miarowe i nie zwolnione. Wa-
troba powigkszona prawie w dwdjnas6b, nieco wrailiwa na ucisk; mocz zawiera
barwniki Zélciowe. Etiologia tego cierpienia jest zupelnie ciemna. Moznaby podej-
rzewad jakies nieprawidlowosci wrodzone drog zoélciowych, a mianowicie zweze-
Zenie wielkich drog Zélciowych, spowodowane poprzedniem ich cierpieniem nie-
Zytowem, a by¢ moZe, iz zlogi resp, kamien Zzolciowy zatyka ujscie przewodu z6l-
ciowego. Takie dlugotrwale cierpienie drog Zolciowych sprzyja tworzeniu sie ka-
mieni, obecnosé ktorych z biegiem lat przejawia sie coraz czesciej pod postacia
zoltaczki. Dotad jednak, pomimo najstaranniejszego badania wyprdZnien w ciggu
kilku miesigcy, kamieni nie znaleziono. Co do powigkszenia watroby, to nalezy
przyja¢ istnicnie w danym przypadku marskosci przerostowej (cirrhosis hypertrophs-
ca), jako nastepstwo dtugotrwalej zastoiny zélciowej. Poniewaz takie cierpienie
watroby zagraZa Zyciu chorej, naiezy stara¢ sie o wydalenie kamienia, gdyZ ina-
czej nicpodobna mysle¢ o wyzdrowieniu chorej.

(Deut. med. Woch, Nr. 13. 1898.). K. Zaleski.

92. P. DeLsrer. Zaburzenia czynnosci narzadow trawienia, towarzyszace sta-
nom zapalnym narzadow rodnych u kobiet. Chora, lat 23, poprzednio zup=lnie zdro-
wa, w miesigc po zupelnie prawidlowo odbytym przed rokiem porodzie zaczg¢la
doznawa¢ bolu w okolicy dolnej brzucha po stronie lewej, Bo! wzmagal sig pod-
czas chodzenia i w postawie stojgcej. Jednoczesnie zjawily sie¢ uplawy biale,
a wkrotce potem wystapilo uposledzenie trawienia (wzdecie brzucha, gniecenie
w dotku). Pomimo leczenia cierpienia macicy, dolegliwosci ze strony zolgdka
wzmagaly sig: przylaczyly si¢ bole w okolicy Zoladka, odbijanie i wymioty,
a w koncu chora, pomimo ze scisle zachowywala przepisy dyetetyczne, byla w sta-
nie jes¢ zaledwie nieco mleka i rosolu, Podczas badania autor stwierdzil obecnosé
guza w jamie DoueLAs'a po stronie lewej; guz wypelnial wigksza czg$¢ miednicy
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matej. Chora wyciericzona, nie goraczkuje. Gdy po parotygodniowem leczeniu
miejscowem nie osiaggnieto wyniké6w pomysinych, przystapiono do operacyi. Po
otworzeniu jamy brzusznej autor znalazl, co nastepuje: Zoladek mocno rozcig-
gniety; krzywizna wielka jego siega do kosci lonowych i przyrosnieta do sciany
przedniej miednicy matej. W jamie DoueLas’a znajduje si¢ guz ciastowaty, migk-
ki, przyrosniety do czesci otaczajacych. Po wydobyciu guza okazalo sie, Ze jest to
mocno zwinigta sie¢ (omentum). Po za tem jeden jajnik byl nieco powiekszony i za-
wieral niewielki ropieni, Sie¢ roZprostowano; jajnik schorzaly i cze§¢ jajowodu
wycieto, Przebieg po operacyi prawidiowy, chora wrécila do zdrowia zupelnego.

Spostrzeienie powyisze zastuguje na uwage z dwoch wzgledow: 1) sieé zwi-
nieta, znajdujaca sie w jamie DovueL.s’a robita wraZenie nowotworu, ktorego w rze-
czywistosci nie bylo; 2) rozszerzenie Zolgdka bylo pochodzenia mechanicznego.

Oddawna wiadomo, Ze zaburzenia czynnosci zZoladka towarzysza czesto cier-
pieniom narzadoéw rodnych u kobiet. Wedlug zestawieti ENGELMANN'a zdarza sie
to w 20%,, lecz zdaje sig, Ze liczba ta jest nieco za mala. Zaburzenia te objawiaja
sie pod postacia wzdecia brzucha, uczucia gniecenia, ociezaltosci, uderzen krwi do
glowy, sennosci, zawrotdw i przygnebienia. Zwykle objawy powyisze spostrzega-
my po jedzeniu. Zaparcie stolca spostrzegano stale. W niektorych przypadkach
widzimy objawy nadmiernego lub zmniejszonego wydzielania sie kwasu solnego.
Objawy te posiadajg nateZenie rozmaite. Jakiz tedy zwiazek zachodzi miedzy cier-
pieniami macicy i zaburzeniami czynnosci narzadu trawienia?  Aczkolwiek nie
posiadamy Zadnych danych anatomicznych, moziliwos¢ takiego zwiazku zdaje si¢
nie ulega¢ watpliwosci. Prawda, Ze pewni autorowie nie dopatruja sie Zadnego
zwiazku bezposredniego, a tylko zupelnie wypadkowego wspolistnienia (coinciden-
ce), inni natomiast, a do nich naleZy i DELBET, s3 innego zdania. Autor mniema, Ze
cierpienia narzadéw rodnych, a zwlaszcza macicy moga: 1) wplywaé na zmianeg
stanu ogdlnego osoby cierpigcej; 2) powodowa¢ zaburzenia czynnosci wydzielni-
czej narzagdow trawienia; 3) dzialaé odruchowo; 4) mechanicznie,

Obfita wydzielina i krwotoki z macicy oslabiajg caly ustroj, powodujg zmiany
kraZenia nietylko miejscowe, lecz i ogélne, a zwlaszcza w ukladzie nerwowym,
zaburzenia czynnosci ktérego odbijajg si¢ niekorzystnie na sprawn osci innych na-
rzadow, wzglednie i Zoladka. FRANK, na podstawie spostrzeZen wlasnych, do widédl,
ze u 20°, chorych z cierpieniami narzadéw rodnych istnieja zaburzenia czynnosci
chemicznej zoladka. Dalej, choroby macicy moga na drodze odruchowej wplywa¢é
na czynnosé zoladka i powodowaé pewne jego nerwice, podobnie jak istniejg ner-
wobole twarzowe, migdzyZebrowe i t. d,, tego samego pochodzenia, a wszak znany
jest zwiazek miedzy histerya i cierpieniami narzadoéw rodnych, Powsta wanie tych
nerwic na drodze odruchowej autor objasnia mozliwoscia przechodzenia sprawy
zapalnej z macicy lub z otaczajacych ja narzadéw na pnie nerwowe, ktdre w ten
sposOb ulegaja podraznieniu, a dzieki temu moga powstawaé rozmaite za burzenia
w zakresie innego nerwu. Nakoniec cierpienia Zoladka moga by¢ spowodow ane
pewnymi czynnikami mechanicznymi: wysieki zapalne okolomaciczne, uciskajac
kiszke prosta, mogg staé sie¢ przyczyna zaparcia dlugotrwalego, a tem samem i prze-
rostu kiszek, ktory moze przejs¢ i na zZotgdek. W przypadku autora przyczyne me-
chaniczna cierpienia Zoladka stanowilo przyrosniecie sieci do scian miednicy ma-
lej. Dzialanie mechaniczne takiego czynnika mozna stwierdzi¢ i na zwlokach. Ze
takie same przyczyny mogg istotnie staé sie przyczyna zmian w rozmaitych narza-
dach, dowodem sg uchytki (diverticula a tractione). U iywego za$ czlowieka gastro-
ptosis pierwotna tatwo moze doprowadzi¢ do nastepczego rozszerzenia, zwlaszcza
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u osobnika wycieficzonego. Dzieje sie to w sposob nastepujacy: odnosne doswiad-
czenia na zwlokach wykazaly, Ze przy pociaganiu za sie¢ krzywizna wielka obni-
za sie, a wskutek tego w okolicy odiwiernika tworzy sie falda, ktora powoduje
zmniejszenie $§wiatla kiszki; jednoczesnie opuszcza sie i czg$¢ pozioma dwunastni-
cy, na przejsciu wiec czesci poziomej w prostopadia powstaje rowniez silne zgigcie
dwunastnicy, resp. zwegzenie jej swiatla; stowem wytwarzajg si¢ dwie silne prze-
szkody, ktore tamuja ruch postepujacy tresci Zolgdka. Jako wynik ostateczny na-
stapi rozszerzenie Zoladka, ktore w poczatkach bywa tylko przejsciowe, nastgpnie
za$ i stale,
(Archives génér, dz médecine. Nr, 2. 1898). K. Zalesks.

93. H. UnverricaT. 0 padaczce. Autor wykonal caly szereg doswiadczen
na psach dla stwierdzenia, o ile miejscem powstawania drgawek padaczkowych
jest kora mézgowa, a nie rdzen przedluZony, jak to przypuszczali NOTHNAGEL
i KussMauL, Obrazajac kore mozgowa i drazniac pewne Osrodki, autor zauwazyl,
Ze nastepuja drgawki po przeciwleglej stronie, Napady drgawek przebiegaja tak,
jak gdyby podraznienie przechodzilo z jednego osrodkakory mézgowej do drugie-
go po najkrotszych drogach, by nastepnie przejs¢é na druga polkule; dalej, Ze
drgawki po przeciwleglej stronie rozpoczynaja si¢ zawsze od tylnej koticzyny, na-
stepnie przechodza na przednia, na migsnie szczeki, jezyka, twarzy i nakoniec na
ucho. Tym sposobem kazdy napad drgawelk dzieli sie na dwie polowy, ktore bardzo
wyraznie odzwierciadlaja przejscie podraZnienia przez obie polkule mézgu. Przy
podraznieniu osrodka dla miesni oka, pierwsza potowa napadu sklada si¢ z na-
stepujacych po sobie drgawek migsni twarzy, szczeki, jezyka, przedniej i tylnej
konczyny, poZniej rozpoczyna si¢ druga potowa napadu drgawkami dolnych kon-
czyn po przeciwnej stronie, nastgpnie lap i mordy. JeZeli podrazni¢ osrodek kon-
czyn tylnych, to widzimy jednoczesnie drgawki po prawej i po lewej stronie. Na-
lezy zaznaczyé€, Ze nawet przy zmianach w przebiegu drgawek na bezposrednio
draZnionej stronie, na przeciwleglej stronie drgawki przebiegaja typowo, Zzdnym
nie ulegajac zmianom. Ten podzial drgawek na dwie fazy nie daje si¢ objasni¢ za
pomoca rdzeniowej teoryi padaczki, gdyZ w takim razie musieliby§my przypuscic,
7e osrodek w rdzeniu przedluZonym dzieli si¢ na dwie réwne czesci. JeZeli podra-
Znia¢ u zwierzat kor¢ moézgows, to poiniejsze napady drgawek coraz szybciej
przez miesnie przebiegaja, szybko ubejmuja cale cialo i coraz bardziej zblizajg sie
do drgawek, spostrzeganych w padaczce samoistnej. Nakoniec wystepuje stan tak
silnej pobudliwosci zwierzecia, Ze samoistnie wystepuja drgawki, prowadzac do
tak zwanego status eptlepticus. Widzimy wiec, Ze podrainicnie dlugotrwale kory
mozgowej moze prowadzi¢ do stanu, bardzo do samoistnej padaczki zbliZonego.
Zmiany w obrazie drgawek, wyst¢pujace po wycieciu pewnych czesci pasa rucho-
wego kory mézgowej, jesacze wiecej utwicrdzaja nas w przekonaniu, Ze ona wtla-
$nie jest siedliskiem drgawek padaczkowych. Auter staral sie usuna¢, o ile mozna
najwigksza czes$¢ pasa ruchowego kory moézgowej, a mianowicie, aZ do osrodka,
podraznienie ktorego wywoluje u psa boczne ruchy oka t. . prawie caly pas osrod-
kow ruchowych. Usunigta np. zostala prawa strona moézgu. Jeieli teraz podrazni-
my prawy osrodek dla bocznych ruchéw oka, to napal drgawek dosyé charakte-
rystycznie przebiega. Zamiast drgawek w miesniach oka (m. orbicularis), nastepnie
w miesniach szczeki i jezyka, pézniej kotficzyn, jak to bywa w zwykiych warun-
kach, nastepuje dosy¢ dlugotrwala przerwa, podczas ktorej Zadnych drgawek nie
widzimy, mozemy jednak zauwazy¢ pewne zjawiska, ktore dostatecznie wskazuja,
Ze podraZnienie przez ten czas przez mozg przebiega. JeZeli pies przedtem byl nie-
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spokojny, to teraz leiy zupelnie spokojnie, oddech jest zmieniony, moZnos$¢ pano~
wania nad ruchami oka jeszcze nie wrdcila, slowem widzimy teraz obraz, ktdry
u czlowieka oznaczamy mianem réwnowaznikéw napadu epileptycznego (epilep-
tisches Aequivalent). Jezeli podraznienie nie przechodzi na druga potkule mézgu,
to tem si¢ napad konczy. W przeciwnym razie po chwili nagle wystepuja drgawki
w prawej tylnej koriczynie i po tej stronie drgawki typowo przechodza z jednej
czesci na druga; jednoczesnie widzimy, ze platysma lewej strony drga i galki oczne,
drgajac, skierowuja si¢ ku prawemu katowi oka. Doswiadczenie powyzsze, zdaniem
autora, dostatecznie stwierdza, Ze kora moézgewa jest niezbedna dla wywolania
i dla dalszego przebiegu drgawek padaczkowych, Gdyby drgawki wywolywane
byly przez podraZnienie osrodkéw podkorowych, to byloby niezrozumiale, diacze-
go w powyzszem doswiadczeuiu w pierwszej polowic napadu miesnie lewej polo-
wy ciata pozostaly w zupelnym spokoju. Mozna byloby przypuszczaé, ze uraz moz-
gu, wywolany przez ciecie, obnizyt pobudliwosé osrodkéw podkorowych, ale autor
po wyzdrowieniu zwierzat draznit u nich kore, i napad zwykle tak przebiegal, jak
i poprzednio, Po wycigciu pasa ruchowego kory modzgowej z obydwdéch stron nie
mozZna wywolaé drgawek miesniowych, Autor jest zdania, Ze jak kloniczne, tak
i toniczne drgawki maja punkt wyjscia w korze mozgowej. Autor nie wylacza
mozliwosci, Ze pewne objawy naczynioruchowe nie s3 pochodzenia korowego,
co sig zas tyczy nieSwiadomegn wydzielania moczu, kalu, zmian w wydzielaniu
potu podczas napadu, to nikt nie dowiédl pochodzenia korowego tych objawow.

Jezeli zwrocimy sie do klinicznego obrazu padaczki, to znajdziemy i tam
fakty, przemawiajace za korowem jej pochodzeniem. Charakterystyczne zwiastu-
ny padaczki w postaci halucynacyi wzrokowych i stuchowych, czesto bardzo
skompiikowanych, utrata swiadomosci, wystgpowanie padaczki czesto po obraze-
niach kory mézgowej, spotykane niekiedy zmiany materyalne w korze mozgowej
u epileptykéw i wyplyw przygnebiajacy padaczki na czynnosci mozgu, wszystko
to wielce przemawia za korowem pochodzeniem padaczki. Czes¢ autoréw przyzna-
je istnienie padaczki korowej, dla ktorej, na wzér wywolywanej do§wiadczainie, za
punkt wyjscia uwazaja kore mozgowa, ale samoistng padaczke (genuine epilepste)
przypisuja podraznieniu rdzenia przedluzonego. Autor nie zgadzasig¢ z powyiszym
pogladem, zwraca on uwage na czesto spostrzegane przejscie jednej postaci choro-
bowej w druga, tak Ze niepodobna przeprowadzié mie¢dzy niemi granicy Scistej.
Réznica polega tylko na szybkosci, z jaka przebiega podraznienie. Jezeli ono prze-
biega szybko, to mamy obraz samoistnej padaczki (idiopatische epilepsie), jezeli
zas mamy przed sobg mniej pobudliwvy moézg, wtedy podraznienie przez dlugi czas
zostanie umiejscowione, wystapia monospazmy, ktére dopiero podzniej przejdag w po-
lowiczne napady drgawek, a obustronne drgawki moga zupelnie nie mie¢ miejsca.
Ostatecznie autor wyprowadza wniosek, Ze niema podstawowe] rdZnicy miedzy
korowg i samoistna padaczka; ze s3 tylko napady powoli lub szybko przebiegaja-
ce, i ze jak te, tak i drugie s3 pochodzenia korowego, i ze-dane, otrzymane do-
swiadczalnie na psach, w calej swej rozciaglosci zastosowaé sie dadza do samoi-
stnej padaczki v czlowieka.

(Sammlung klinischer Vortrige Nv. 196. 1897). Maurycy Hertz.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenle z dnia 19 kwletnia r, b,

TRESC: 1) GaBszEwWiCz — przedstawienle chorego po operacyl na czaszce. 2) SzrEYNER— przed-
stawlenie chorego, wyleczonego z nledroznodcl wewnetrznej jelit, 3) HoNOWSKI — przedstawlenle przy-
rzadu wlasnego pomystu do tamponowanla macicy. 4) DoBROWOLSKI — przedstawlenle choregoz polipem

ucha, 5) C1AGLINSK1 — O odkazanlu w praktyce lekarskiej.

1) Kol. Gasszrwicz przedstawil mezczyzne 38-letniego, ktéremu w styczniu
wytworzyl si¢ guz bolesny w okolicy prawego guza czolowego polaczony z bélem
glowy. Po przecieciu tego guza wylata sig, podobno, ropa. Po przybyciu choerego
do szpitala wida¢ bylo przetoke w miejscu blizny po przecieciu i ropien na powie-
ce gornej prawej. Poprowadzono ciecie do kosci az do powieki goérnej, znaleziono
otwor w kosci i wytrepanowano j3 naokoto tego otworu na przestrzeni wigkszej
od dziesigtki miedzianej. Ujrzano wowczas blone, gruba, biatawg réwniez z otwo-
rem, ktéry rozszerzono, poczem wydobyto troche ropy i duzo blaszek podobnych
do pokrajanej stearyny; blone oddzielono i wyjeto. Kostna §ciana goérna oczodolu
ulegla zgorzeli,i to wlasnie spowodowalo wytworzenie ropnia. Jama po usunieciu
owej torbieli byla tej wielkosci, Ze moZna bylo z tatwoscia pomiescié¢ w niej kurze
jajo. Zmniejszanie jamy postepuje bardzo powoli. W zawartosci torbieli wykryto
cholestearyne i cialka ropne, a w scianie — wlokienka i miedzy niemi tkanke ttu-
szczowa.

2) Kol. SzreYNER przedstawil meiczyzne 46-letniego, u ktorego znalazt
brzuch kolosalnie wzdgty, a Zotadek i odbytnice puste. Po otwarciu brzucha widaé
bylo okreinice wzdetg tak, Ze aZ stracila barwe ¢czerwonga i przekonano sie, ze
niedroznos¢ zaleZala od skrecenia okrginicy zagietej. Po odkreceniu trzech potl-
obrotéow zaczely przez rurke gumowa, wprowadzong wysoko do okreznicy, odcho-
dzi¢ gazy z kalem. Okreznice przyvszyto do sciany brzusznej, by zapobiedz na przy
szlos¢ mozliwemu skreceniu powtdérnemu.

3) Kbol. Hoxowsg1 przedstawil przyrzad wlasnego pomystu, zbudowany w ce-
lu ulatwienia tamponowania macicy pasmami gazy. Stosowano go kilkakrotnie
w przypadkach takich, gdzie kanal szyi macicznej byl jeszcze zupelnie zamkniety-
a po 5—6tamponowaniach osiagano takie rozszerzenie, Ze przepuszczal on palec.
Zabieg ten moZna stosowac z tatwoscia ambulatoryjnie, co jest tem wazniejsze, Ze
dla lekarzy prowincyonalnych rozszerzanie kanalu szyi powolne, jako nie wyma-
gajace chloroformowania, jest tatwiejsze od szybkiego.

4) Kol. DoBrowoLsk1 przedstawil chorego 32-letniego, ktéremu z prawej ja-
my bebenkowej wyrost guz 6 ctm. dlugosci i 3 ctm, szerokosci, podlugowato-okra-
gly, ciemno-réZowy wskutek urazowych podbiegnig¢ krwawych, twardy, latwo
krwawigcy; dokola niego saczy si¢ szarawa ropa. Nowotwar isnieje od trzech lat
ropotok zas od wczesnego dziecinstwa. Kol. D. przypuszcza, ze polip jest wiéknia-
kiem twardym, i zamierza zastosowaé leczenie operacyjne.

5) Kol. CraeLifiskr wyglosil rzecz ,0 odkazaniu w praktyce lekarskiej“. Od-
kazanie winno obejmowa¢ osobe lekarza, jego ubranie, wreszcie mieszkanie t, j.
gabinet i poczekalnig. Jesli zwaZy¢, Ze przenoszenie choréb zakainych moze sie
odbywac przez powietrze, to odkaZeniu nalezy poddawac nietylko rece, lecz twarz
i wlosy lekarza. Ma to szczegblng wage po zbadaniu chorych na blonice i na cho-
roby wysypkowe. Sposéb odkazania winien by¢ taki, jakiego uZywajg chirurgowie
t. j. dobre obmycie mydlem i sublimatem. Dla ulatwienia przygotowania zadanego
roztworn sublimatu dobrze byloby uzywaé 1 lubo,5 gramowych pastylek sublimato-
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wych, ktore lekarzmoZe nosié¢ z soba, lub zalecié¢, by w mieszkaniach staleodwiedza-
nychznajdowaly sie zawsze na miejscu. PoZytecznie jest dodawa¢ do sublimatu soli
kuchennejw stosunku 1:10.to bowiem znosiuczucie szorstkosci skory i jej twardnie-
nia, a s06l, zapobiegajac scinaniu bialka, utatwia przenikanie sublimatu do warstw
glebszych. Dobry jest rowniez alkohol lub mocna woda koloniska. Co do odkazania
ubrania, to, by unikna¢ przeniesienia zarazy do wlasnego mieszkania, kol. C. uzy-
wa odkazania formaldehidem za pomoca lampy BarTHEL'a. W tym celu sprawil so-
bie szczelng szafe, zaopatrzong od dotu w rure Zelazna zgieta pod katem prostym,
wystajaca jednym koricem nad poziom dna, drugim laczaca sie z lampg BARTHEL'a.
Do odkazenia wystarcza 15 ctm. sz, alkoholu metylowego, jesli jednak dla pewno-
Sci uzywaé nawet ilosci podwodjnej, to koszt jednokrotnego odkaZenia wynosi 12
kop. Uiywa¢ nalezy alkoholu metylowego czystego z fabryki Kahlbauma. Ubranie,
wyjete z szafy po 12 godzinach, moZe by¢ natychmiast uzyte i nie posiada wcale
zbyt silnego zapachu formaldehidu. By za pomoca ubrania nie roznosi¢ zarazy po
mieszkaniach chorych odwiedzanych, zaleca kol. C. uzywanie fartuchéw, ktéreby
lekarz do doméw mniej zamoznych mogl przynosi¢ sam; w domach zamozZniejszych
moznaby wymaga¢ ich sprawienia, Wydatek kilku zlotych ani kieszeni lekarza
zbytnio nie obarczy, ani nie moze wydatnie zawaZy¢ na ogélnych kosztach lecze-
nia, tembardziej Ze po dokladnem odkazeniu fartuch ma warto$¢ nowegoi z la-
twoscig moglby by¢ odkupywany przez odpowiedniego przedsiebiorce. By fartuch
przez caly cigg choroby pozostal niezarazonym, nalezaloby go umieszcza¢ w pusz-
ce blaszanej szczelnie zamykanej, na ktorej dno mozZnaby nalewac po kllka ctm.
sz. formaliny tak, by fartuch od wizyty do wizyty byl pograzony w parze formal-
dehidu, Co sie tyczy wreszcie odkaZania poczekalni i gabinetu lekarza, to w razie
dtuzszego przebywania w nich chorych zakazonych nalezy dokladnie obejrze¢
wszystkie miejsca, gdzie tacy chorzy siedzieli,i doktadnie zmy¢ je mocnym roztwo-
rem sublimatu, Nastepnie w czasie nocy nalezy poddaé dzialaniu formaldehidu
pokoje szczelnie zamkniete. Gdy chorzy przebywali krotko, wystarczy skierowac
na miejsca, gdzie siedzieli, ,spray“ formalinowy, zastepujacy rozpylanie subli-
matowe,

Kol. Dosrzyckr opisal przy sposobnosci lampe formalinowa, wyrabiang
w Warszawie przez fabrykanta Witta, wskazal jej wady i uznal lampg BARTHEL'a
za lepsza,

Kol. GEPNER (syn) zwraca uwage, iz w ostatnich czasach ukazala si¢ w Niem-
czech praca, odmawiajaca formaldehidowi pewnosci dzialania. Przekonano sig,
ze formaldehid dziala tylko na zarazki, umieszczone na powierzchni przedmio-
téw; zarazki, potozone glebiej lub w szparach, dziataniu gazu nie ulegaja,.

Kol. LEszozyXski stosuje formaldehid od lat czterech do odkazania i w le-
czeniu przypadkow, dawniej za nieuleczalne uwazanych. Uzywa zawsze formaliny
handlowej. Przygodnie zastosowalraz formaline do odkaZenia mieszkania po blo-
nicy, a skutek byl pomysiny. Kol. L. sadzi, Ze lampa BARTHEL'a jest dobra tylko
w szpitalu i w rekach fachowych, w innych razach lepiej uzywa¢ formaliny, rozle-
wajac ja po prostu. Sam stosuje formaline do odkazania narzedzi i zaopatrzyt sie
w tym celu w przyrzady blaszane, zamykane szczelnie, zloZone z dwoch naczyn—
wigkszego i mniejszego—z dnem przedziurawionem, opatrzonem wnézki. Naczynie
mniejsze wstawia do wiekszego, nalewa do ustawionej na dnie miseczki formaliny,
zamyka i ogrzewa, by wzmocnié ulatnianie gazu. Oprocz tego kol. L. stosuje for-
maline w leczeniu nowotworéw dzigsel. Po operacyi zaklada tampon, napojony
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formaling, co pociaga za sobga zgorzel tkanek okolicznych i ich odpadnigcie. Dzig-
ki temu znacznie sie zmniejsza szansa nawrotu,

Kol. GroseLIK przytacza doswiadczenia JaANET a, ktory dokonywal prob z od-
kazaniem cewnikow formaldehidem i przekonal sie, ie cewniki z bardzo cienkiem
§wiatlem pozostaja nieodkazone. Nie naleiy wigc przywisywaé formalinie wielkiej
wartosci. Jest to tembardziej uzasadnione, Ze przecieZ inne $§rodki, jak sublimat
chlor, dwutlenek siarki tez byly uwaZane za pewne, a jednak przekonano sig, Ze
nie posiadaja one przypisywanej im wartosci. Kol. G. sam takze czynil doswiad-
czenia nad formaldehidem i przekonal sie, Ze formalina nie zawsze odkaZa nawet
wtedy, gdy do naczynia pojemnosci 5 litrow nalano aZ 5o gr. formaliny i umiesz-
czono je w cieplocie podniesionej. Szkoda, Ze kol, C. nie dokonal badan wlasnych.
Sposéb odkazania formaldehidem pokojow nie jest pewny, bo sie tu uzywa cieplo-
ty zwyczajnej.

Kol. Julian Kramszryk jest zadowolony 2z odkaZenia u siebie mieszka-
nia formaldehidem po plonicy. Zgadza sie na to, ze interniéci zaniedbujg od-
kazanie, lecz wymagania kol. C. uwaza za przesadzone. Sam kol. K. stara si¢ prze-
dewszystkiem jaknajkrocej przebywaé w pokoju, gdzie leiy chory zakaZony, nie
dotyka gn Zadng czescig ubrania, wystuchuje przez r¢cznik i myje rece. By nie
wprowadzi¢ zarazy do mieszkania wlasnego, stara si¢ ogranicza¢ przyjmowanie
chorych zakazonych. Sadzi wreszcie, iZ uzywanie fartuch6w moze przyniesé¢ szko-
dg, bo w domach ludzi nieinteligentnych nie mozna byé pewnym dokladnosci od-
kaZenia,

Kol. Mikolaj BRUNER stosuje odkazanie formaldehidem w szpitalu z wynikiem
doskonalym. Za dowod przenikania formaldehidu wglab moze stuzyé przyktad
stwardniania mozgu w formalinie. Do odkaZania narzedzi formaldehid jest mniej
stosowny, bowiem takie narzedzia, jak cewniki, lepiej odkazaé gotowaniem, narze-
dzia zas ostre w formaldehidzie psuja sie. Kol. B. zaleca przyrzad, wyrabiany przez
Witta; przyrzad BARTHEL'a dzialal w jego rekach tylko okolo 2> minut. Odkaza-
nie formaldehidem ma te zl3 strone, e jest kosztowne. Dla odkaZenia pokoju naj-
lepiej jest ogrzewa¢ odpowiednia ilos¢ formaliny w miseczce porcelanowej na
tréjnogu w pokoju szczelnie zamknigtym. Szczegolnie gwalttownie dziata ,spray“
formalinowy, bo przenika nawet grube przedmioty nader szybko, a zapach formal-
dehidu utrzymuje si¢ wtedy okoto dwoch tygodni.

Zdaniem kol. BAczriEWIczA zaniedbywanie odkaZania stosuje si¢ w praktyce
prywatnej nietylko do internistow, lecz do chirurgow i akuszeréow, W przypadku
goraczki pologowej Inb ropnia powstalego po plonicy lekarz zjawia si¢ do chorego
po raz pierwszy rowniez bez fartucha lub innych srodkéw ostroinosci. Wedtug
moéwcy, cho¢ lekarz moZe przenies¢ zaraze, zdarza sig to jednak w praktyce wyjat-
kowo rzadko. By nie naraza¢ sieg, kol.B. nie siadana 162ku chorego, nie bierze dzie-
cka narece,wysluchuje przez recznik, a po wizycie myje rece mydlem, a twarz woda
koloniska i to gléwnie z powodu obawy wydalin chorego. Kol, B. jest najmocniej
przekonany, Ze najczestszymi roznosicielami zarazy sg sklepy, a raczej sklepiki,
w ktorych osoby,obstugujace je,nie zachowuja Zadnych ostroznosci w przypadkach
chor6b zakaznych w rodzinie. Odkazanie mieszkan formaling jest bardzo dobre.
UZywanie fartuch6w byloby bardzo trudne do wprowadzenia, bo tylko lekarz, uzy-
wajacy karety, mogtby potrzebng ich ilos¢ wozi¢ z soba. Gdy sie po raz pierwszy
jest wezwanym do chorego, nie wiadomo z czem sig bedzie mialto do czynienia,
a wlasnie moZe to by¢ przypadek zakazny. Zresztg i fartuchy nie zabezpiecza bez-
wzglednie odziezy lekarza, mozna bowiem zarazg przeniesé na obuwiu,
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Kol. DoBrzYCK1 sadzi, Zze przyrzad,wyrabiany przez Witta,'zalecany przez kol.
BRUNERA, musi by¢ nowej konstrukceyi, ten bowiem, ktory opisal kol. D., wymaga-
niom praktycznym zados$¢ nie czynil. Lampa BarrHEL'a dziala okolo godziny.

Kol. GroseLIK przeczy, by mozna bylo ze stwardniajacego mozg dzialania
formaliny plynnej wnosi¢ o odkazajacem dzialaniu formnaldehidu gazowego w gle-
bi, i obstaje przy niepewnosci dzialania tego ostatniego.

Kol. SzwaJCER przeczy, by lekarze czesto przenosili zaraze, i by istnialo tak
wielkie niebezpieczefistwo przenoszenia zarazy wogdle, jak to mniema kol. Cia-
GLINSKI. Od 6-iu lat kol, Sz. widzial zaledwie 2—3 przypadki przeniesienia ospy
w szpitalu Zapasowym, a i to w jednym ulegla ospie stuzaca nieszczepiona, Na 500
przypadkoéw tyfusu plamistego nie widziano ani jednego przypadku przeniesienia
zarazy z wyjatkiem lekarzy, ktorzy jej zawsze ulegajy. Naleiy raczej zwalczaé
rozpowszechniony migdzy publicznoscia przesad o przenoszeniu zarazy przez le-
karzy. Fartuchy trudno bedzie zastosowaé w praktyce prywatnej. Gdy przykry¢
chorego recznikiem, a rece, twarz i usta umy¢, wystarcza¢ to powinno.

Kol. CiAGLINSKI protestuje przeciw krotkosci przebywania w pokoju, gdzie sig
znajduje chory zakaZony, jak rownieZ przeciw ograniczeniu przyjmowania chorych
zakaZonych w domu, bo na to nie pozwalaja obowiazki fachowe i ludzkos¢. Tru-
dno zrozumie¢, komu uzywanie fartuchéw moZe przynies¢ szkode. Chyba tu moze
by¢ mowa tylko o korzysci. Lepiej jest z pomiedzy 3o wizyt u jednego chorego
odby¢ 25 w fartuchu, niz ciagle byé naraZzonym na niebezpieczenstwo zakaiZenia
odzieiy; tembardziej to naleZy mie¢ na widoku, Ze choroby zakaine odznaczaja
sig wigkszgzarazliwoscig wlasnie przy konicu, a nie z poczatku. Ci z kolegow, ktorzy
uwazaja Srodki zalecane przez méwce za zbyteczne, a moZnosé przenoszenia zara-
2y przez lekarzy za nieznaczna, nie maja Zadnej racyi. MoZnosc ta niewgtpliwie
istnieje, a zdania przeciwne naleZy najusilniej zwalcza¢ w interesie ogotu. To, ze
mowca nie czynil sam doswiadczen, stusznosci jego wywodom nie odejmuje, bo za
to oparl si¢ na pracach uczonych tak powaznych jak Roux, TRILLAT i GRAWITZ.
Lampa BARTHEL'a pali si¢ 50 minut, a nie 20, jak twierdzi kol. BRUNER.

W koncu koul. GRoseLIK zauwazyl, iZ nie odmawia Roux’owi powagi, ale nie
sadzi, by nazwisko moglo wystarczac za probierz wartosci wynikéw pracy nauko-
wej. Sa z jednej strony i inni powazni uczeni, jak JaANET, ktory na formaldehidzie
siy zawiodl, a z drugiej jest przyklad Kocn'a, rowniez powainego uczonego, ktory
si¢ jednak w swych badaniach nad sublimatem pomylil.

Z IV gzjazdu francuskiego poswigeonego medycynie
wewnetrzngj w Montpellier 12—16 kwietnia 1. D,

Prrres. Znieczulenie narzadow wewnetrznych u chorych, dotknigtych wiadem
rdzenia.

Znieczulenie narzagdow wewnetrznych w przebiegu wiadu rdzenia jest zjawis-
kiem dosyéczestem,jakkolwiek o wiele mniejzbadanem od znieczulenia skory; ane-
stezye tabetyczne pecherza, cewki moczowej, odbytu; analgezya jadra u meiczyzn,
sutki u kobiet spostrzegane byly wielokrotnie. NaleZy tu takie anestezya gleboka
nadbrzusza. Na 50 przypadkow wiadu rdzenia, badanych bardzo starannie w tym
kierunku, znalaztautor g razy supelneznieczulenie, 13 razy znaczne ostabienie czu-
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cia bolowego; w 28 przypadkach nagte i dosy¢ silne uderzenia okolicy nadbrzusza
wywolywaly zawsze znaczny i przykry bol— zjawisko, wystepujace stale u osobai-
kow zupelnie zdrowych po naglym urazie tej cze$ci brzucha.

Temu zniesieniu czucia bélowego glebokiego nie towarzyszy zazwyczaj znie-
czulenie skory nadbrzusza; trawienie odbywa sig takzie na pozor prawidlowo; wig-
kszo$¢ jednak chorych tego rodzaju nie doznaje wcale uczucia glodu, a przyjmujac
pokarmy, nie odczuwa naleZycie stopnia wypelnienia Zoladka.

Ciekawy ten objaw zalezy prawdopodobnie od jakiego$ cierpienia organicz-
nego splotéw brzusznych nerwu wspétczulnego.

Rausiez. Dusznica bolesna jako zwiastun zapalenia optucny.

Odrozniamy powszechnie dusznice bolesna zlosliwa, wiklajaca cierpienia
przewlekle uktadu krwionosnego, i dusznice nerwowa, wystepujaca w przebiegu
histeryi, neurastenii, dny, moczowki cukrowej lub jako objaw zatrucia ustroju (np.
tytoniem).

Autor mial sposobnosé spostrzega¢ dwa razy napady dusznicy bolesnej jako
pierwsze zwiastuny zapalenia optucny.

Pierwszy przypadek dotyczyl 28-letniego meiczyzny. Wobec braku goraczki
i objawoéw przedmiotowych ze strony pluc i serca, wobec usposobienia nerwowegn
chorego, wreszcie wobec ovkolicznosci, Zze napad dusznicy trwal bardzo dlugo,
przypisat go autor naduiyciu tytoniu. Po uplywie kilku dni utworzyt si¢ u chore-
go nader obfity wysieck w lewej oplucnie; zostalo po nim zgrubienie oplucny;
w kilka lat potem chory zmart wskutek gruzlicy.

W drugim przypadku napad dusznicy trwal prawie trzy godziny i odznaczat
si¢ gwaltownoscia: bole przejmujace w piersiach i plecach, trupia blados¢, zimuy
pot, brak tchu i tetna, zatrzymanie zupelne prawie czynnosci serca. Badanie
nie wykazato zadnej przyczyny przedmiotowej napadu. Nazajutrz napad powtorzyt
sig, a w kilka godzin po nim moina juz bylo rozpoznaé wysiek w lewej oplucnie,

Na zasadzie tych dwoch przypadkow nie usituje autor rozstrzygnaé pytania,
co do przyczyn istotnych dusznicy bolesnej, sadzi jednak, Ze przemawiajg one ra-
czej za pochodzeniem nerwowem, niZ naczyniowem tego cierpienia,.

Roper i BERTIN-SAUs. Objawy rdzeniowe wywotane przez promienie Roent-
gen’a.

Autorowie poddawali dziataniu promieni X $winki morskie, zakaZzone gruzli-
ca. Na zasadzie licznych doswiadczen doszli do wniosku, Ze przy odpowiedniem
dozowaniu otrzyma¢ mozna wyniki dodatnie, Ze jednak zbyt silne dzialanie pro-
mieni X moZe sig sta¢ niebezpiecznem. U dwoch mianowicie $winek morskich,
procz wypadania siersci i rozlegltych ran na skorze, wystapity drgawkii porazenia—
wlasciwie paraplegia z towarzyszeniem drgawek tonicznych i klonicznych; w 8 do
12 dni zwierzeta zdechty. Badanie rdzenia wykazalo istnienie zapalenia rdzenia
i jego opon. O zakaZeniu przez rany skorne nie moglo byé mowy, zaréwno bo-
wiem krew, jak i rdzen byly wolne od pasorzytéw. Poniewaz podczas doswiadczen
promienie X skierowane bylty na kregostup, wyZej opisane objawy uwaza¢ chyba
naleZy za skutek wplywu bezposredniego promieni RogNTGEN’a na rdzen. faki jest
mechanizm tego wplywu, wykazg dalsze doswiadczenia.

Bosc i VEpEL. 0 wstrzykiwaniu do 2yt wody morskiej.

QuiNnTON i HALLON twierdzili, Ze woda morska w rozcieficzeniu 83 na 1go
wody przekroplonej, wprowadzona do Zyt psow,nie wywiera Zadnego dzialania
trujgcego i bywa nawet lepiej znoszona,niz sztuczna surowica.,

Sprawdzajac to twierdzenie, przekonali sie¢ autorowie, Ze istotnie w powyz-
szem rozciefnczeniu (zawierajacem g gr. chlorku sodu na 1000 grm.) woda morska,
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wprowad: ~a w znacznych ilosciach do Zyl, zwierzat nie zabija; wywoluje nato-
miast szcreg objawnHw, spostrzeganych po wprowadzeniu do 2yt zwyklego 0.7% roz-
czynu soli kuchennej: przyspieszenie oddechania z nastgpczem zwolnieniem, przy-
spieszenie czynnosci serca, spadek z nastgpczem podniesieniem cieploty, obfite
wydzielanie moczu. Précz tych objawow wystepuja i inne, charakterystyczne dla
zatrucia: zwolnienie oddechania wystepuje szybciej i wyrazniej, spadek cieploty
jest znaczniejszy, zwierzeta staja sig osowiale i przygnebione,

Chcac zbada¢ wlasnosci trujgce, wstrzykiwali autorowie psom do zyl wode
morska czysta. W ilosci 70 ctm, sz. na 1 kilogr. zabija ona zwierzeta, wywolujac
szereg powaznych objawow zatrucia: przypieszenie oddechania, ktére stopniowo
si¢ zmniejsza i przechodzi w koncu w zupelne zatrzymanie tej czynnosci, przyspie-
szenie z nastepczem znacznem oslabieniem czynnosci serca, spadek cieploty,
obfite wydzielanie moczu, oglupienie i §pigczka, znieczulenie rogéwki, w kon-
cu smier¢. Sa to wlasciwie znacznie tylko spotegowane objawy, wystepujace po
wstrzyknieciu wody morskiej rozciericzonej, ZaleZza one wprost od znaczniejszej
ilosci pierwiastkéw trujacych i wystepuja jeszcze wyrazniej i szybciej po wstrzy-
knigciu wody morskiej, zgeszczonej do polowy abjetosci: w tych przypadkach wy-
dzielanie moczu ustaje zupetnie.

Woda morska tedy wywoluje objawy dwojakiego rodzaju: jedne, zaleZzne od
obecnosci chlorku sodu, drugie, spowodowane przez chlorki potasu i magnezyi.
Mieszanina tych soli warunkuje charakter fizyologiczny wody morskiej: chlorek
sodu, podnoszac diureze, tagodzi dzialanie chlorkéw potasu i magnezyi, te ostanie
znéw osltabiajg szkodliwy wplyw mocnych roztworéw chlorku sodu na uktad
nerwowy.,

Badania wlasciwosci wody morskiej doprowadzaja zatem do wniosku, ze
zwykly 0,7% roztwar ‘soli kuchennej najbardziej sie nadaje do stosowania w ce-
lach leczniczych.

Coste. Znaczenie oddziatywania zrenic w niektorych chorobach zakainych.

W przebiegu choréb zakainych nalezy koniecznie badaé oddzialywanie Zre-
nic, stanowi ono nie tylko cenng wskazowke rozpoznawcza, lecz wazne jest dla
rokowania a nawet i leczenia. Oddzialywanie Zrenic we wielu chorobach zaka-
Znych nie ulega Zadnej zmianie, w innych brak go przez caly przecigg choroby,
moZe wreszcie znikaé w okresie, poprzedzajacym wystapienie jakiegos powiklania.

Odra, ospa, szkarlatyna nie wywieraja wplywu ujemnego na oddzialywanie
Zrenic; w przebiegu tyfusu reakcya Zrenic stabnie, jesli wystepuje powiklanie ze
strony pluc; w zapaleniu wsierdzia natury zakaZnej oddzialywanie Zrenic znika
zupelnie, réwniez w przebiegu cholery, jesli zejscie ma by¢ $miertelne i w goraczce
pologowej, powiktanej sprawami chorobowemi wsierdzia lub otrzewny. Oddzialy-
wanie zZrenic znika takZe w przebiegu zapalenia otrzewny.

Wobec wszelkich spraw chorobowych narzadéow jamy brzusznej moie wiec
oddzialywanie Zrenic wskazywaé, czy i otrzewna sprawg chorobowa dotknigta zo-
stala,

Bezangon. Serodyagnostyka cierpien, wywetanych przez pneumokoki.

Autor badat w 12 przypadkach cierpiefi, wywolanych przez pneumokoki wla-
snosci surowicy chorych resp. zachowanie sie jej wobec pneumokokéw. Dzialanie
to wystepowalo we wszystkich 12 przypadkach zupelnie wyraZnie, pneumokoki
w hodowlach, wyhodowanych w pracowni, pod wplywem surowicy taczyly sie
w wyraZne lancuchy, jak paciorkowce, lub tworzyly zbite kolonie.

W jednym przypadku watpliwym dzigki serodyagnostyce udalo sig okresli¢
naturg zakazenia,
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Arvoine. Dziatanie toksyny i antytoksynv bioniczej.

Badanie poréwnawcze objawow, wywolywanych przez toksyne blonicy i su-
rowice przeciwblonicza, rzuca niejakie §wiatlo na mechanizm czynnosci antytok-
sycznej,

Toksyna blonicza i surowica przeciwblonicza wplywaja jednakowo prawie na
czynnos¢ oddechania i kraZenia; mianowicie przyspieszaja ja, obnizajac jednocze-
$nie cisnienie tetnicze, Dodaé wszakze naleiy, Ze toksyna przyspiesza bardziej
czynnos¢ serca, zas surowica czynnos¢ oddechania, ta ostatnia sprowadza tez wy-
razniejszy spadek cisnienia w tetnicach,

Trudno zatem przypuszczac, ze dziatanie surowicy polega na wywolywaniu
spraw fizyologicznych, wrecz przeciwnych tym, jakie wystepujg wskutek dzialania
toksyny bloniczej. Jezeli surowica lecznicza wprowadzona zostala do ustroju wte-
dy, kiedy toksyna zdolala juz wywrze¢ wlasciwy sobie wplyw, woéwczas dzialanie
jei, sumujac sie z dzialaniem toksyny, przyspiesza raczej rozwiazanie fatalne, niz
mu przeciwdziala,

Nie moZna wigc moéwi¢ wecale o istotnym antagonizmie w tym sensie, jak go
zwykle pojmujemy w terapii, jest to raczej wspoélne dziatanie dwoch czynnikow,
ktére wystgpowaé moze o tyle tylko, o ile wlasciwe elementy anatomiczne zacho-
waly jeszcze zdolnos¢ oddzialywania odpowiedniego,

Nie przeczac wyraznie powyzszym wywodom, twierdzi CHARRIN, Ze ilo$¢ mo-
czu pod wplywem toksyny zmniejsza sig, za$ pod wplywem surowicy wzrasta, oraz
Ze czynnos¢ serca wskutek dzialania surowicy zmienia si¢ w kierunku wprost prze-
ciwnym, niz pod wplywem toksyny.

Surowica przeciwblonicza jest rzeczywistym s$rodkiem ochronnym; przeciw-
dziala bowiem, resp., uniemozliwia powstawanie wielu zboczen w czynnosciach
ustroju, ktore moglyby wplyna¢ ujemnie na tkanke watroby i nerek; wplywa ona
dodatnio i na soki ustroju, przywracajac im utracong alkalicznosé—pierwszy waru-
nek prawidlowej czynnosci.

LeeiNe. Zmiany w sktadzie moczu, wywotane przez mieprawidlowa czynno$é
nerek.

Sktad moczu nie zalezy wylacznie od sktadu krwi, wplywa nan bez watpienia
takze czynnos¢ samych nerek; mata wzglednie ilosé fosforanow np, w moczu cho-
rych, dotknietych choroba BrienT’a, zalezy przedewszystkiem od okolicznosci, zZe
nerka w stanie zapalnym trudniej przepuszcza te sole, niz pozostate inne,

Aby zdoby¢ pewnos¢, Ze nerka posiada istotnie zdolnos¢ wybierania pewnych
skladnikéw moczu, nalezalo wykona¢ szereg wlasciwych doswiadczet, t. j. wywo-
lywaé¢ zmiany czynnosci jednej z nerek i porownywaé wydzielany przez nig mocz
z moczem nerki zdrowej.

Doswiadczenia autora polegaly: 1) na przecieciu nerw6w jednej nerki, 2) na
wywieraniu ci$nienia na kanaliki moczowe przez wprowadzenie do moczowodu
wyjalowionej wody stonej, 3) na wprowadzaniu cial trujgcych lub leczniczych.

Doswiadczenia te wykazaly wyraznie, Ze dla kaidego ze skladnikéw moczu
istnieje inny wspolczynnik przepuszczalnosci, oraz Ze wspolczynnik ten zalezny
jest wielce od stanu nerki. Zwykle do doswiadczen uzywany bywa btekit metylowy;
wyniki tych doswiadczen posiadaja tylko dla tego ciatla znaczenie. Mozliwe jest
wigc, Ze nerka, przepuszczajgca blekit metylowy, nie przepuszcza wcale lub w bar-
dzo malej ilosci, pewnych cial toksycznych, wytworzonych w ustroju lub wprowa-
dzonych don z zewnatrz. W ten sposob wytlomaczy¢ mozna wystgpowanie moczni-
cy przy nerkach, uwazanych za zdrowe.
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BARD jest zdania, Ze, uZywajac do doswiadczen biekitu metylowego i jodku
potasu, mozna otrzymaé pewne wnioski co do stanu nere k. Jodek potasu wydzie-
lony zostaje przez kigbki MaLPIGHI ego, zas blekit metylowy przez nablonek kana-
likow kretych: o stanie wigc tych pierwiastkow anatomicznych nerki, swiadczyé
bedzie obecnos¢ resp. brak jedueyo z tych cial w moczu.

BoineT. Wielkie ropnie watroby, wystepujace w naszym klimacie w nastepstwie
biegunki krwawej.

Ropnie watroby w naszym klimacie nie naleZg do rzadkosci. Spostrzegal je
autor w 14 przypadkach; zawsze kilka miesigcy przed wystapieniem ropnia cho-
rzy przebywali lekkabiegunke krwawa. Cechq charakterystyczng tychropni w prze-
ciwstawieniu do wlasciwych miejscowosciom podzwrotnikowym jest brak wszelkich
zrostow. NaleZy w kaZzdym przypadku ropnia watroby dokladnie badaé chorego,
resp. dopytywa¢ sie, czy nie przechodzil lekkiej choéby dysenteryi.

ArroiNg. Zrastanie si¢ lasecznikow gruzlicy.

Otzymawszy plynna hodowle lasecznikow KocH'a, w ktorej te ostatnie dokla-
dnie byly izolowane, wywolywal autor zrastanie si¢ lasecznikéw, dodajgc do ho-
dowli surowice krélikow i kéz, ktéorym poprzednio zastrzykiwal pod skore tuber-
kuline lub zawiesine z lasecznikow gruzlicy; surowica taka wywolywala takie zra-
stanie sie lasecznikow gruzlicy ptakow. W dalszym ciagu ciekawych swych do-
$wiadczen usilowal autor rozstrzygnaé pytanie, czy krew ludzi, dotknietych gru-
zlica posiada takie wymieniong wlasciwosé¢, ktdéra stanowitby mogta wazng wska-
zowke dla rozpoznawania i rokowania w gruzlicy. Okazalo sie, Ze w 94 przypad-
kach na 1oo0 gruzlicy pluc, w91 na too gruzlicy chirurgicznej, w 34 na 100 rézi-
nych cierpien podejrzanych i w 22 na 100 u osobnikéw zupelnie na pozodr zdro-
wych surowica krwi wywolywala zrastanie si¢ w hodowli lasecznikéw Kocn’a.

Drobniejsze wiadomoSci réznej tresei.

dniach powod owaly poprawe stanuogé-

= Badania histologiczne HiPPEL'a
Inego, sledziona zas$ sie¢ zmniejszata w

nad budowa Zabki (ranula) doprowadzily

ctm. dziennie

go do wniosku, ze pierwotng przyczyna,
wywolujaca powstawanie nowotworu,
jest bujanie tkanki tacznej miedzypeche-
rzykowej gruczolu podjezykowego, skut-
kiem czego ulegaja odsznurowaniu
i torbielowemu rozdeciu przewody gru-
czolu, a sam gruczol ulega wstecznym
zmianom, Poniewaz bujanie tkanki
odbywa sie nie rownomiernie w calym
gruczole, radzi H. usuwaé calg slinianke,
by zapobiedz nawrotom nowotworu,
(Arch. Langenb. Bd 55. H. 4.)

= PaAraNA zastosowal wczterech przy-
padkach olbrzymiego obrzeku sledziony,
spowodowanego przewlekla zimnica, za-
strzykiwania podskérne jodu w postaci
nastepujacej: Rp. Jodi puri o, 25, kali
lodati,guajacol ana 2,50, glycerint purs 25,0.
D S.pelnastrzykawkaParwaz’a. Zastrzy-
kiwania nie byly bolesneijuz po kilku

duZzym wymiarze o 1
i z czasem u trzech chorych wrécita do
zwyklej objetosci. (Zem. méd. Nr, 8.
18g8).

= CouaN robil doswiadczenia nad tem,
o ile strupy, wytwarzane przez przyZe-
ganie saletrzanem srebra lub rozpalonym
zegadlem, chronia czyste rany od zaka-
zenia. Do doswiadczen na krolikach uzy-
wal C. bakteryi cholery kurzej, waglika,
blonicy i paciorkowcdéw. Wynikiem tych
doswiadczen jest rozstrzygniecie kwe-
styi dodatnie; przyczem strup, wytwo-
rzony wskutek przyzeganialapisem, dzia-
ta bardziej ochronnie, niZ strup wskutek
przyZegania Zegadlem, co autor objasnia
bakteryobdjczem dzialaniem lapisu.
(Berl. klin Woch. Nr. 27. XII. 97).

= BieperT zmienil zdanie o

koniecznosci wyjalawiania mleka, uzy-




— 479 —

wanego dla ssawcow, bardziej bowiem
zblizone do mleka kobiety jest mleko
krowie surowe, niezanieczyszczone szko-
dliwemi bakteryami, co mozna osiagna¢
przezl) nadz6r nad zdrowiem krow i czy-
stem dojeniem, oraz2) pasteryzacye mle-
ka i przechowywanie w zamknigtych na-
czyniach. (Pasteryzacya polega na ogrze-
waniu mleka do 70°C. przez mintmum
30-ci minut i nastepnem ochlodzeniu).
(Therap. Mon. 12. 97).

— Surowica Zelatynowa,zaleconaprzez
CarNOT’a do miejscowego powstrzy-
mywania krwotokow, zawiera na litr wo-
dy 7,0 chlorku sody i 50,0 Zelatyny oraz
stosownie do Zyczenia 1,0 sublimatu lub
10,0 kwasu karbolowego. Stosowatl ja
SIREDEY w krwotokach macicznych, zale-
Znych od wlokniakow macicy, poronien,
pozostawienia w jamie macicy czesci
tozyska, i otrzymal wyniki dodatnie. S.
pedzluje jame macicy za pomoca tam-
ponu, przesigknigtego surowica, naste-
pnie zas wprowadza do jamy macicy pa-
sek gazy wyjalowionej,zmoczonej w su-
rowicy; krwotok ustaje natychmiast.
(Soc. des hop. Pos. 14. I1. 98).

— UNNA stosuje zamiast wcierania
szaruchy wcierania saponis cinerei w da-
wce 3,0—4,0 dziennie, co odpowiada 6,0
szaruchy. Mydlo to wciera si¢ lekko w
dang cze$¢ cialainastepnie rozciera go-
raca woda; po 10—15 minutach skora
jest sucha. WyZszos¢ tego sposobu pole-
ga na tem, Ze jest on przyjemniejszy
wskutek czystosci, uczucia suchosci po
wcieraniu i braku zapachu szaruchy, ze
dziala szybciej i energiczniej, szczeg06-
Iniej na sprawy miejscowe, jak obrzek
gruczolow, cierpienia kosciit. d. (Mon.
f. Dermat. Nr. 2. g8).

= Znieczulenie jader na ucisk, spo-
tyka sie w 75% przypadkow wigdu rdze-
nia. BIBoT i SABRARLS spostrzegali 3 przy-
padki, gdzie znieczulenie to bylo wyra-
ine, pézniej zas zniklo, a jednoczesnie
nastapito polepszenie w sferze czynnosci
piciowych, (Neurol. Centr. Nr. 1, 98).

== JEz stosowal przetwory watroby
w przypadkach marskosci watroby prze-
rostowej, durze brzusznym, ostryni gosc-
cu stawowym, wreszcie u ludzi zdro-
wych i otrzymal wyniki ujemne; leczenie
to nie wplywalo bowiem zupelnie na
przebieg choroby, goraczke, zachowanie

sig tetna i wogole na przemiang materyi
w ustroju. Przetwory z watroby cielece]j
swiezej byly stosowane w postaci: 1) so-
ku przesaczonego w dawce dziennej
100,0, 2) wyciagu glicerynowego w da-
wce 6,0—10,0 per 08 lub 1,0—2,0 pod-
skornie, 3) wyciggu wyskokowego w
dawce 6,0—8,0, wreszcie 4) watroby
sproszkowanej w dawce 0,2—3,0 dzien-
nie. (Przegl. Lek. Nr. 9. 98).

= Na podstawie llcznych spostrzezen
dochodzi DroBNIkK do nastgpujacych
wnioskéw w sprawie leczenia przepu-
klin pachwinowych u dzieci: 1) zaréwno
bandaz jak i wstrzykiwanie wyskoku
w miejsce pierscienia przepuklinowego
moga sprowadzi¢ zupelne wyleczenie,
lecz sposuby te nie s3 pewne i musza by¢
stosowane bardzo dlugo; 2) najpewniej
po pierwszym roku Zycia dziala doszcze-
tna operacya przepukliny; wyleczenie
nst¢puje w 8—1o0 dni; 3) najprostsza me-
toda operacyjna polega na podwigzaniu
worka przepuklinowego o ile moZna
najbliZej pierscienia przepuklinowego,
i zaszyciu ostatniego szwem srebnym,
ktory, draznigc tkanki, sprzyja utworze-
niu silnej blizny. (.Nowiny Lek. Nr. 2,
18g8).

= MICELI stosuje w przymiocie poskor-
ne zastrzykiwania podwodjnej soli, mia-
nowicie siarku sody irteci. Roztwor taki
zawiera w 1 ctm. sz. 0,009 metalicznej
rtgci, t.j. o, 1 podwdjnej soli; dawka je-
dnorazowa codziennie lub co drugi dzien
wynosi 1 ctm. sz, Zastrzykiwania s3
niebolesne i bardzodobrze zanoszone
przez chory ch. W 15-tu leczonych przy-
padkach otrzymal M. szybko dobre wy-
niki* (Semaine med. 2. II. ¢8).

= Doswiadczenia ven-BrRINK'a nad
sprawa, czy strup, wytworzony przez
oparzenie, chroni lezace pod nim tkanki
od wtargni ecia bakteryi rozstrzygnely te
sprawe ujemnie. Autor robil aseptycznie
cigcie brzuszne u swinek morskich, przy-
Zegal otrzewne w pewnym miejscu platy-
nowa petlg, ktadina wytworzony strup
czysta hodowle gronkowca, pnczem
zaszywal rane i zabijal zwierze po kilku
dniach; badanie bakteryologiczne strupa
wykazywalo obecnosé¢ gronkowca zaro-
wno w strupie, jak i lezacej pod nim
tkance. (Cntrbl. f.Gynak. 15, . 9%).
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Wiadomesei biezace.

— Z powodu licznych zapytan Admi-
nistracya Wydawnictwa dzief lekarskich
polskich w Krakowie podaje do wiado-
mosci, Ze prenumeratorem Wydawni-
ctwa moze by¢ kaidy lekarz, przyrodnik
lub stuchacz wydzialu lekarskiego, kto-
ry sktada roczna wkladke w kwocie 2
zlr. w. a. Czlonkiem czynnym wydawni-
ctwa dziel lekarskich polskich staje sie
ten, kto obok wkladki rocznej 2 zlr, je-
dnorazowo sklada tytulem wpisowego
to zlr. w. a, Tak czlonkowie czynni, ja-
koteZ prenumeratorowie maja prawo do
otrzymania bezplatnego premii rocz-
nych, Administracya: d-r Stanislaw
Kwiatrowskl. Krakoéw, Klinika lekar-
ska.

— Wyszedl z druku zeszyt 4-ty ,,Od-
czytow klinicznych“, obejmujacy prace
M. Josepa’a z Berlina p. t. ,Choroby
wlosow i uwlosionejskoryglowy“. Znaj-
dujemy tu opis nastepujacych cierpien:
Alopecia praematura, Alopecia pityrodes s.
Jurfuracea, Alopecia areata, pilt monilefor-
mes, trichorrhexis nodosa, Eczema capilliies,
Psoriasis capitis. Acne varioliformis capitis,
Jak wida¢ z przytoczonego spisu, rzecz
obejmuje calosé, i to te, o ktdrej u nas
specyalnej pracy dotad nie drukowano.
Moze wiec by¢ z poiytkiem przeczytana
przez kolegow, praktykujacych na pro-
wincyi, zwlaszcza Ze wyklad odznacza
sig prostota i zawiera liczne wskazowki
praktyczne oraz recepty. Przeklad jest
staranny.

— Naktadem Kasy MIANOWSKIEGO za-
czelo sie ukazywaé ,Wydawnictwo po-
drecznikoéw chirurgicznych®, obejmuja-
ce chirurgie ogdlng BiLLROTH-WINIWAR-
TERA, chirurgie szczegélowa HUETER-
Lossex’a i chirurgie operacyjng Ko-
cHER'a. W wydawnictwie tem przyjmu-
ja udzial: Kol, St. MArRgIEWICZ jako re-
daktor i koledzy S. Groserik, KArczew-
skI, KorzeNiowskl, LEsNiowskl, LiapiX-
SKI, PALECKI, PRZYPROWSKI, SKLODOWSKI,
SEAWINSKT, SzZUMLANSKI, WATTEN oraz
W. ZurakOWSKI jako tlumacz. Dotych-
czas wyszedl zeszyt I chirurgii szczeg6-
lowej, zawierajacy choroby chirurgiczne
glowy oraz zeszyt I chirurgii ogolnej,

w ktorym znajdujemy wyklady o ranach
cigtych czesci miekkich, Cate wydawni-
ctwo objetosci przeszto 150 arkuszy u-
konczone bedzie w potowie roku 189q.
Odktadajac sprawozdanie szczegélowe
na pozniej, nadmienimy tylko, Ze dziela
powyZsze zalecone zostaly do tlomacze
nia przez grono wybitnych chirurgéw
naszych oraz Ze doczekaly sig one za-
granica licznych wydan. Okolicznosci
te najlepiej swiadcza o wartosci wyda-
wnictwa, Cena niska (50 kop. za zeszyt
10-arkuszowy) niewatpliwie przyczyni
si¢ do szerokiego rozpowszechnienia
przektadu polskiego srod lekarzy i stu-
dentow,

— Nakladem i staraniem Warsz. Tow.
Farmaceutycznego opuscilo prase dzielo
p.t. ,Chemia analityczna dla aptekarzy*.
Jest to przektad dziela Brckurrs'a do-
konany bardzo starannie i zaopatrzony
8o-ma drzeworytami i dwiema tablicami
barwnemi widm stonecznych; a lubo
dzieto to przeznaczoune jest dla apteka-
rzy, nie mniej dla kaidego lekarza,
szczegOlniej na prowincyi mieszkajgce-
go, moZe by¢ niezmiernie poiyteczuve.
Niezaleinie bowiem od dokladnego i
bardzo jasnego przedstawienia wszyst-
kich metod analitycznych, zawiera ta-
kie rozdziaty jak: Badania kliniczno-
chemiczne (jakosciowe i irlosciowe ba-
danie moczu, wykrywanie srodkow le-
karskich w moczu, badanie kamieni mo-
czowych i Zélciowych); badanie czysto-
§ci srodkow lekarskich; wreszcie, bada-
nie pokarmow i uzywek oraz wszelkich
artykulow codziennej potrzeby, tudziez
powietrza i wody. Dokladne opisy przy-
rzadow, przygotowywanie wszelkich od-
czynnikow, liczne tablice pomocnicze
do analiz i t. d. a nadewszystko jasny
i zrozumialy wyktad bez zbytniego prze-
cigzenia szczegotami, czynig to duzielo
niezmiernie poZytecznem zaréwno dlaap-
tekarzy jak i dla lekarzy. Wybdr dziefa
do przekladu bardzo trafny, gdyz w
Niemczech cieszy sie ono wielkg popu-
larnoscia i jest uwazane jako jedno
z najpraktyczniejszych w danym zakre-
sie,

 Wypawca Dr. L. Guranowskl.

RepAKTOR odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.
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