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PRACE ORYGINALNE.

PRZYPADEK GORACZKI HlSTERYGZNEJ.

Napisat
S. GOLDFLAM.

Wiadomo, Ze w sprawie istnienia gorgeczki
histerycznej trwa jeszcze niezgodnodé. Powagi

tej miary, co STriiMPELL, ScHULTZE, JOLLY, Wy~ |

BINSWANGER nie
tai’swego powatpiewania co do warto$ci prze-
konywajgcej niektdrych spostrzezen, lecz nie
moze byé zaliczony do rzedu przeciwnikéw go-

powiedzialy si¢ przeciw niej.

raczki histeryeznej, za jakiego go niektérzy po-

! dajg. Sam przeciez przytacza przypadek powi-

klany przez chroniczne cierpienie nerek, w kto-
rym jistnial pewien zwigzek migdzy podniesie-
niem cieploty a nasileniem histerycznych obja-
woéw choroby; albowiem podniesienie tempera-
tury do takiego stopnia, ze nie dawalo si¢ pra-
wie tlomaczyé samem cierpieniem nerek, przy-
trafialo si¢ jedynie wtedy, kiedy cigzkie stany
pobudzenia psychicznego, badz ruchowego lub
tez czgste ataki opanowaly obraz chorobowy“.
»Spotykaé mozna przygodne podwyzszenia tem-
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peratury migdzy 38°a 38,6¢, ktére w sposéb u-
derzajgcy zbiegaja si¢ z wzruszeniami psychicz-
nemi choryech®,

Obserwacya nastepujacego przypadku jest
dawna, zdaj¢ tez sobie az nadto sprawe zjej
brakéw; jednakze ogloszenie jej drukiem wyda-
je mi si¢ usprawiedliwione i z tego wzgledu, ze
przypadek dawal zludzenie obrazu chorobowe-
go, o ile mi wiadomo, niezmiernie rzadko symu-
lowanego przez histeryg¢, mianowicie zapalenia
szpikukostnego (osteomyelitis), co bylo powodem
wielokrotnych, po czgdci powaznych zabregéw
chirurgicznych ze strony stynnych chirurgéw.
W kroétkiej notatce trudno tez naturalnie o wy-
czerpujgce uwzglednienie odnognej literatury.

W r.1890 (17. XII) bylem wezwany dla zba-
dania 16-letniej panny,ktéra,cho¢ 2razy operowa-
na byla z powodu osteomyelitis ulnge, nie przesta-
wala od 2miesigcy miewaé wysokiej gorgezki.Do-
wiedzialem sig, Ze chora we wezesnem dziecin-
stwie cz¢sto zapadala na wysypki skérne, ze w 6
roku zycia przebylakolejno tyfus plamisty, szkar-
latyne i odrg. Od roku 1885 do 1887 mimowolne
ruchy prawej reki oraz owrzodzenia na tej rece
po lada urazie; istnialy béle, obrzmienie okolicy
stawu napigstkowego, nastepnie i calej praweij
konezyny gérnej, rana nie goila si¢ naweti po
incyzyach, zabliznienie nastgpilo dopiero po
oktadach lodowych.

W roku 1888 tyfus brzuszny. Podobno czg-
sto miewala napady zimnicy z niezwykle silne-
mi bélami glowy, i z blahych powodéw, jak np.
uklucie igly, tworzyly si¢ ropnie, owrzodzenia,
ktére tygodniami nie cheialy sie zagoié.

Obecna choroba zaczela sie przed 14 ro-
kiem, gdy chora, wstepujace po schodach, upadta
z powodu zawrotu glowy i zranila sig w lewy
lokieé. Niebawem wystapily silne béle w oko-
licy stawu i wzdluz koéci tokciowej, wysoka go-
raczka z bredzeniem, a nazajutrz zaczerwienie-
nie i obrzmienie, ktére wkrétce rozszerzylo sig
na calg konczyne, Pierwotnie rozpoznano réze.
Wkroétce wytworzyly si¢ na przedramieniu rop-

nie, po ktérych pozostaly owrzodzenia. Czerwo
nosé i obrzmienie ustapily, by wkrétce znown
powrécié, lecz bél gwaltowny trwal stale. Pe-
wien chirurg w Petersburgu rozpoznal zapalenie
koéci i dokonal trzykrotnie przeciecia na przed-
ramieniu bez wplywu na béle. Chora w ciggu
6 dni nie mogla przyjmowaé zadnego pozywie-
nia z powodu uczucia dlawienia. Poniewaz ra-
ny nie goily si¢, wiee chora wstgpila do oddzia-
lu chirurgicznego.

W samej rzeczy na lewem przedramieniu
widoczne byly trzy blizny pooperacyjne, z tych
jedna jeszcze poczgsci owrzodziala i ropiejgca;
sgsiednia skéra objeta ekzema, lewa reka i
przedramig¢ lekko obrzmiale; staw lokciowy wol-
ny; brak obrzmialych gruczoléw pod pachg,
Wobec codziennej prawie goraczki, przekracza-
Jacej 40°, typu pyemicznego — silny dreszez, to-
warzyszacy podniesieniu sie temperatury, a ob-
fity pot przy jej spadku —wobec silnych boléw
umiejscowionych w lewem przedramieniu, roz-
poznano osteomyelitis i dokonano 12. XI. pod
chloroformem naciecia az do kodci. Bezpodred-
nio po operacyi wystgpilo bredzenie i ogdlne
drgawki mig§niowe. Operacya skutku Zadnego
nie odniosla; gorgczka trwala dalej, chora naj-
czgdciej w godzinach poludniowyeh dostawala
napadu silnyeh dreszezéw z podniesieniem sig
temperatury powyzej 40°, w nocy kapala sig
w pocie; béle lewego przedramienia samoistne
i pod wplywem najlzejszego dotknigcia trwaly
w dalszym ciggu.

25, XI. dokonano drugiej operacyi — tym
razem trepanacyi kosci lokciowej; koséé, zarow-
no jak i szpik kostny, okazaly si¢ zupelnie zdro-
we; i tym razem bredzenie i drgawki ogélne po
narkozie. Skutek operacyi i tym razem okazal
sie plonny; zaczely si¢ nasuwaé watpliwosei co
do trafnoéei rozpoznania.,

Istotnie bylo przedewszystkiem uderzaja-
cem, jak malo ucierpial og6lny stan odzywiania
wobec dlugotrwalej gorgezki, po czedei stalej,
po czgsci przepuszezajgcej — dziewczyna wy-
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gladala prawie ze kwitngco, pokiad tluszezowy
miala doéé obfity, w chwili pierwszego mego ba-
dania nie goraczkowala (bylo to w poludnie,

kiedy zazwyczaj byla wolna od gorgezki) z pul-.

sem 70 (podczas napadéw gorgezki puls bywal
90—100, niekiedy 120). Skarzy si¢ na bdle
w lewem przedramieniu i w glowie. Narzgdy
wewnetrzne normalne. Natomiast badanie u-
kladu nerwowego dostarczylo powaznych punk-
tow oparcia dla przypuszczenia, Zze mamy do
czynienia z cierpieniem czynnosciowem, a mia-
nowicie z la granda simulatrice; wykryto znie-
czulenie wzgledem wszystkich gatunkéw czucia,

zwlaszeza za§ wybitng analgezy¢ na calej sko- |

rze, z wyjatkiem twarzy, gdzie byla tylko hyp-
algezya, rowniez znieczulenie i brak wrazliwo-
$ci odruchowej §luzéwek, zniesienie czucia mig
$niowego oraz poloZenia czlonkéw, bolesnosé
przy ucisku na wyrostki cierniste gérnych kreg-
goéw grzbietowych, lewostronng ovarie, bardzo
zywe odruchy kolanowe, wybitne ograniczenie
pola widzenia przy znacznem oslabieniu sity
widzenia centralnego, brak achromatopsii, ste-
pienie sluchu przy braku zmian objektywnych.

18. XII. Calg dobe trwa bezmocz, pecherz
moczowy nieprzepelniony. Wydzielanie moczu
jest wogdle skape w ciggu calego czasu obser-
wacyi i dokonywa sig raz na 24 godziny, zgodnie
ze skapg iloscig preyjmowanego dziennego po-
zywienia, ktére ostatnimi czasy skladalo sig z 2
szklanek mleka, trochy zupy, wina i wody. Od
otoczenia dowiedzialem si¢ jednak, ze chora
czg¢sto potajemnie prosila o chleb i cheiwie
go spoiywala, jakkolwiek odtracala go, gdy
byl jej podawany jawnie Weczoraj o 2 po po-
ludniu cieplota 39,5°, o 4-ej 39,4°, o 6-¢j 40,70,
o 8-ej 40,6% dzi$ rano 39,0° mierzona pod pachg
przez asystenta przy tetnie 64 i 45 oddechach,
choé skéra na dotyk byla chlodna. O 1-ej po-
poludniu sam stwierdzilem 38,5° réwniez przy
chlodnej, wilgotnej skérze, rozlanej czerwonosei
pa piersiach i twarzy.

20. XII. IloSc moezu 400 ctm. sz. oddana
jednorazowo po 24 godzinach; mocz nie zawiera
skladnikéw nieprawidlowych. O godzinie 3-e)
popol. cieplota 38,6° o H-ej 39,8°, o T-ej 40,7°,
0 9-¢j 40,9°, o 10-¢j 40,2°, o 2-ej w nocy 40,6°
okolo 3-¢j w nocy 36,2°. Rana czysta i zabliz-
nia sie.

25, XII. Takiz sam przebieg goraeczki;
skarzy si¢ mniej na béle w przedramieniu, niz
na béle glowy; przyjmuje malo pokarméw; weigz
lezy w 16zku,

9.1. Przebyla jakoby ospianke. Ze jed-
nak krosty wystapily na dloniowej powierz-
chni reki i pozostawily brunatne plamy, wige
rozpoznanie pozostaje watpliwem. Gorgezka
trzyma si¢ w granicach bardziej umiarkowanych,
niz dawniej. Zdarzaja si¢ obecnie dni, kiedy
wydziela po 5 litréw moczu, naprzemian z dnia-
mi o zupelnym bezmoczu. Rang operacyjng, od
kilku dni zabliZniong, znaleziono dzi§ rozcigts,
prawdopodobnie seyzorykiem, i krwawiges.

12. I. Przez noc powstalo obrzmienie ca-
lej lewej koniczyny gérnej do tego stopnia, ze
nie mozna wyczué tetna w tetnicy promieniowej;
obrzek jest migkki, skéra biala (oedéme blanc
des hystériques)iciepla (jednakowo ciepla z obu
stron). Ucisk na obrzmiale rami¢ jest jakoby
bolesny, chora nie moze zadnego ruchu niem
wykonaé, ruchy bierne napotykajg na opér i sg
jakoby bolesne. Dokladne badanie ukladu
nerwowego wykrylo te same, co poprzednio,
zmiany, tylko analgezya skéry jest zupelna.

W dalszym przebiegu stwierdzié moglem
brézde strangulacyjng wokolo lewego stawu ra-
mieniowego,

Prawie zbyteczne jest blizsze uzasadnie-
nie, ze mamy tu do czynienia z wyraing hi-
steryg. Zaledwie 16 lat liczaca pacyentka ma
juz dlugi szereg choréb po za soby. Pomija-
jac choroby wysypkowe i zakaine, widzimy, ze
od czasu weczesnego dziecinstwa cierpiala ona

| na przypadlodci nerwowe, jakoto: kurcze miej-

{
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scowe w ezlonkach po nieznacznym urazie, uczn-
cie dlawienia w gardle wrazz nieprzyjmowaniem
pokarméw w ciggu 6 dni. Sklonnosé do kur-
ez0w przejawiala sie po kazdej narkozie w po-
staci ogélnych drgawek z bredzeniem. Na pier-
wszy plan wystepujg zwlaszcza zaburzenia tro-
ficzne, tworzenie si¢ pod wplywem lada jakiej
przyezyny, zwlaszcza urazu, trudno gojacych sie
ropni i owrzodzen, wreszcie obrzmienia odein-
kéw i calej koniczyny. Do tego dolaczajg sig
poruszenia goraczkowe, wahania migdzy 40,5°
a 36,0° w ciagu jednego dnia z uczuciem silnego
dreszezu przy podniesieniu si¢ temperatury
i z obfitym potem, towarzyszacym jej spadkowi,
typu wige pyemicznego, ktéry nastepnie prze-

szedl w bardziej staly, Dlugotrwala gorgczka, |

wydatna bolesnos¢ miejscowa, gwaltowne sa-
moistne béle, przewlekle gojenie si¢ rany sklo-
nily chirurgéw do rozpoznania glebokiego cier-
pienia kostnego (osteomyelitis) i kilkakrotnego
dokonania zabieg6w operacyjnych (nawet tre-
panacyi kosci lokciowej)'), przyczem nie znale-
ziono zmian chorobowych ani w kosei, ani w sg-
siednich tkankach,
zywala si¢ operacya calkiem bezskuteczng.

Za kazdym tez razem oka-

Ta wlasnie okolicznogé, jak i uderzajaco
dobry stan odiywiania pomimo dlugotrwalej go-
rgezki, ogdlne drgawki z bredzeniem po kaidej
operacyi zbudzily podejrzenie co do slusznosei
rozpoznania. W rzeczy samej badanie ukladu
nerwowego dostarczylo dodé danych dla uza-
sadnienia bisteryi: calg skér¢ obejmujgce znije-
czulenie wzgledem wszystkich gatunkéw czucia,
zwlaszeza zad silng analgezye, znieczulenie i
brak odruch6w ze strony §luzéwek, wybitne zwe-

zenia pola widzenia obok centralnej ambliopii,

1) Znam pewna chora, ktéora dwukrotnie sprowa-
dzona zostala do szpitala wskutek groZacego zadusgenia.
Istotnie przedstawiala ona objawy zwezZenia krtani ze
$wiszezacym oddechem (stridor), dusznoSeia w najwyz-
szym stopniu. Dwukrotnie dokonano tracheotomii-— a jed-
nak chodzilo tn jedynie o histeryczny skurez strun gioso-
wych ze zwezZeniem bez jakichkolwiek zmian organicznych
w krtani. (por. analogiczny przypadek Loffler’a w Munch.
med, Woch, 1906, N. 29. S, 1436,

|

oslabienie sluchu, lewostronny bél jajnikowy.
I dalszy przebieg nie pozwalal ani na chwilg
watpié, ze wszystkie objawy naleizy przypisaé
nerwicy. Obecne tez byly i niektére rzadsze ob-
jawy histeryi, jak oligurya resp. anuria na prze-
mian z poliurya.

Znamiennym rysem chorej, bedacym w
zwiagzkn z jej histerya, byla sklonnoéé do symu-
lacyi i podej$cia: pod pozorem braku apetytu
jawnie odrzucala ona pozywienie, ktére pota-
jemnie zjadala, rozcigla sobie juz zagojong ra-
ng, starala si¢ przez osznurowanie ramienia
zwigkszyé obrzmienie lewej gérnej konezyny.

(D. n.).

Z oddziatu dla chorych nerwowych w szpit. Zydowskim
na Czystem,

NOWOTOR SRODPIERSA | ROZEN,

(0 powstawaniu rozsianych drobnych ognisk naczy-
niowo - sklerotycznych w rozmaitych cierpieniach
rdzenia i o pochodzeniu oialek amyloidowyoh).

Podali
E. FLATAU i J. KOELICHEN.

(Ciag dalszy. - Patrz Nr 39).

Krggostup: Na wysokosci I ego kregu lg-
dzwiowego wida¢ masg¢ nowotworows przyro-
énietg do trzonu. Na kregach grzbietowych,
na wysokodei 3-go do 7-go kregu znaleziono
szereg nowotwordéw, przypominajacych ksztal-
tem szyjki raka, drazgcych z prawej strony do
kanalu kregowego przez otwory migdzykregowe.
Po otworzeniu kanalu kregowego znaleziono na
prawej stronie nowotwor zrosnigty z opong
twarda na przestrzeni od 3 do 6-go korzenia
grzbietowego. Fig. 1i 2, (rdzeft fotogratowany
od przodu.).

Po otwarciu czaszki zmian na oponach

moézgu nie stwierdzono. MOzg nieco obrzgknig.
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ty z rozszerzonemi i przekrwionemi zylami, na

przekrojach zmian w nim nie widaé,

Po stwardnieniu rdzenia w formalinie roz-
cigto opong¢ twardg i przekonano sig, ze rdzen
sam w miejscu, odpowiadajgcem nowotworowi,
nie ulegl splaszezeniu i wogdle makroskopowo
zmian zadnych nie przedstawial.

Kawalki rdzenia utrwalono nastepnie w
plynie MiiLLgr’a lub w alkoholu i barwiono
wedlug metody WeicerT’a, V. GIEsoN’a hema-
toksyling, wedlug metod MarcHr'ego i Nissr'a.
Z czesci rduzenia, przylegajacej do nowotworu,
t.j. od 3 do 6-go odcinka grzbietowego wlaeznie,

Fig. II.

wzieto nieprzerwana serye kawalkéw wraz z o-
poug twardg i nowotworem. Na skrawkach, po-
chodzgeych z tyeh odeinkéw, stosunek nowotwo-

- ru do przekroju rdzenia przedstawia si¢ w na-

stepujacy sposéb.

Nowotwor zjawia si¢ naprzekroju w oko-
licy 3-go odcinka grzbietowego, posiada on
tu wielko§¢ bardzo nieznaczng, (w kierunku
sagitaloym 4 m. m. w kierunku frontalnym
2 m. m.), potozony jest posrodku obwoduprawej
polowy rdzenia na zewnatrz od opony twardej.
Ponizej tego miejsca wymiary nowotworn zwig-
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kszajg si¢ szybko, gléwnie w kierunku latera-
Inym i dorsalnym, dosiggajac swego maximum
Wy-
miar sagitalny nowotworu wynosi na tej wyso-

na wysokosci 4 go odcinka grzbietowego.

kosci 12 m. m,, wymiar frontalny 10,5 m. m,
Nowotwér otacza na tej wysokosci prawie
caly obwéd prawej potowy rdzenia, z wyjatkiem
wentralnego odcinka. Kudolowi, w okoliey 5-go
odcinka grzbietowego nowotworu
zmniejszajg si¢ dosyé szybko i wreszcie bezpo-
frednio ponad miejscem wejécia do opony 6-go
korzenia grzbietowego nowotwér znika z prze-

kroju zupelnie.

wymiary

Stosunek nowotworu do opony twardej po-
zostaje na calej dlugoéei jednakowym, t.j. znaj-
duje si¢ on stale po stronie prawej nazewnatrz
od opony. Opona twarda na calej dlugosei,
na ktoérej przylega do niej nowotwoér, jest zna-
cznie zgrubiala w prawej polowie obwodui w
tylnej czekcilewej polowy., W miejscach tych
grubosé opony dochodzi do §{ m. m. Powyizej
i ponizej miejsca, zajetego przez nowotwdr, opo-
ny rdzenia zmian nie przedstawiajg. Nowotwor
na preparatach, zabarwionych hematoksyling
przedstawia sie¢ w postaci grup komérek okrg-
glych, poprzedzielanych zrzadka pasmami tkanki
lgcznej,zawierajacej wiele komdrek ttuszezowych
i towarzyszacej naczysiom krwionodnym, — bu-
dowa charakterystyczna dla typu migsaka okra-
glokomérkowego (sarcoma globocellulare).

Przysiepujac do opisu zmian, znalezionych
na przekrojach rdzenia, zaznaczy¢ musimy, ze
zmiany te wystepuja najwybitniej na skrawkach,
pochodzaceych z tych odeinkéw rdzenia, do kto-
rych bezpodrednio przylegal nowotwoér; zaréw-
no jednak powyze), jak i poniiej tego miej-
sca znajdujemy w rdzeniu zmiany o podo-
bnym charakterze histopatologicznym, aczkol-
wiek mniej intenzywne. Wobec tego opis nasz
rozpoczniemy od szczegélowego przedstawienia
zmian, znalezionych w 4-ym i 5-ym odcinkach
grzbietowych, npastepnie zas opiszemy rozle-

~ glosé i natezenie zmian, stwierdzonych w pozo-

stalych odcinkach rdzenia.

Na skrawkach, pochodzacych z 4-ego odcin-
ka grzbietowego, widaé przy zabarwieniu wed-
lag metody WEIGERT’a zmiany bardzo wyrazne
Mianowicie w tylnej czeéci prawego slupa bo-
cznego widoczne jest ognisko rozrzedzenia mye-
liny, odcinajace si¢ od tkanki otaczajacej swem
znacznie jadniejszem zabarwieniem i posiadaja-
ce ksztalt trdjkata, zwréconego podstawg ku
obwodowi. Ognisko to zajmuje okolice bocz-
nych drég moidzkewych i drég piramidalnych,
granice ogniska nie 83 ostre i przechodzg sto-
pniowo w tkanke otaczajaca. Jednakie i na
pozostalym obszarze przekroju rdzenia tkan-
ka istoty bialej i szarej nie jest normalna, wi-
daé tu bowiem, zwlaszcza w slupach tylnych
i bocznych duzo naczyn, otoczonych waziutkie-
mi jasnemi obwddkami tkanki niezabarwionej.
Na skrawkach nastepnych, pochodzgcych z gér-
nej czedci H-go odcinka grzbietowego, ogniska
rozrzedzenia myeliny w prawym slupie bocznym
juz nie widaé, skrawki te natomiast juz przy
ogladaniu golem okiem rzucaja si¢ w oczy
swym wygladem centkowanym, caly przekrdj
rdzenia wyglada na nich jakby upstrzony biale-
mi plamkami. Pod drobnowidzem widaé, ze wy-
glad ten zalezy od masy drobnyeh ognisk, kté-
remi istota biala na calym prawie przekroju
rdzenia jest usiana, (Najmniej tych ognisk na-
potykamy w stupach przednich i w istocie bia-
W ogniskach
tych tkanka jest zupelnie niezabarwions i odei-

tej otaczajacej rogi przednie.).

na si¢ ostro od otoczenia, pozatem jednak w
wielu miejscach tkanka jest slabo zabarwiona
i wykazuje rozrzedzenie myeliny.

Zmiany, powyzej opisane, stwierdzone przy
zabarwieniu 'WEIGERT'a, wystepuja na skraw-
kach, zabarwionych wedlug metody V.G1EsoN’a,
jeszcze wyrazniej.
niu na skrawkach takich rzuca si¢ w oczy zna-

Juz przy slabem powieksze-

czna liczba naczyn, z ktérych wiekszosé otoczo-
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na jest obwodky czerwong zgeszezone) tkanki,
Zjawisko to wystepuje zwlaszeza wybitnie na
calym obszarze stupéw tylnych i wigkszej dor-
salnej czedci stup6w boeznych, Caly skrawek
wyglada jak gdyby byl nakrapiany ezerwonemi
plamkami. Rozpatrujyc skrawki przy powig-
kszeniu immersyjnem, widzimy, Ze na calym
przekroju rdzenia, zwlaszeza za§ w tych okoli-
cach, ktéreSmy dopiero co oznaczyli, wigkszosé
naczyn otoczona jest waska obwédka tkanki
sklerotycznej, w ktorej widaé bujanie widkien
glei, pozatem naokolo nielicznych naczyi wi-
da¢ rozszerzenie okolonaczyniowych przestrzeni
chlonnyeh. Najbardziej znamienng zmiang sa-
mych naczyi stanowi zgrubienie catego krazka
paczyniowego wraz zezweieniem §wiatla, Zgru-
bieniu ulegaja przewaznie éciany Srodkowa i
zewnetrzna, gdy natomiast ¢niéma przyjmuje w
tem npieznaczny udzial i nie wykazuje nigdzie
pieregularnych pagérkowatych wyniostosci. Na
skutek tego dod¢ jednolitego zgrubienia $cian
swiatlo naczynh staje si¢ wezszem i to do tego
stopnia, ze w niektérych mniejszych naczyniach
ma ono wyglad punkcika,

Jakedmy wyzej zaznaczyli, bezposrednia
okolica naczyn wykazuje bujanie neuroglei, kt6-
ra otacza naczynia waziutka smugg, niema jed-
nak postaci okraglego pierdcienia, lecz posyla
nieregularne wyrostki do tkanki otaczajacej.
Czasami udaje si¢ spostrzedz waziutka smuge
wybujalej tkanki lacznej, ciggnaca od jednego
naczynia do drugiego. W §cianach naczyn i
w ich otoczeniu stwierdzono wi¢kszg, niz zwy-
kle, liczbe jader. Naczyniom i smugom wybuja-
lej neuroglei towarzyszy znaczna czestokroé li-
czba cialek amyloidowych, Cialka te sg pra-
wie zawsze matematycznie okragle, po najwie-
kszej czedei wykazu)a zupelnie jednolite zabar-
wienie koloru jasnego burgunda. W niektérych
widaé (przy pokrecaniu §ruby mikrometrycznej)
ciemniejszy krazek w centrum cialka. Krazek

ten bywa czasami szerszy i wtedy mniej inten-
. . 3 - ‘
zywnie zabarwiony, czasami znown, co widaé

bardzo rzadko, bywa ou punkeikowaty, odcina
sie¢ ostro od reszty cialka i jest zabarwiony in-
tenzywniej.

Pozatem w tkance perwowej widaé miej-
scami drobniutkie ogniska sklerotyczne, w kto-
rych przekroju naczyi stwierdzié nie mozna. Tu
i owdzie widaé réwniez rozsiane komdrki Dri-
TERs'a. W istocie szarej stwierdzié mozna ana-
logiczne zmiany w naczyuniach, nieznaczne zgru-
bienie §cian wraz ze zwezeniem $wiatla i nie-
znacznem nacieczeniem; piekiedy widaé wyraz-
ne rozszerzenie przestrzeni okolonaezyniowych.

Oprécz zmian, powyzej opisanych, widaé na
skrawkach, pochodzaeyeh z 4-go odcinka grzbie-
towego, z prawej strony przekroju w dorsalne)
potowie slupa bocznego na tle sklerotyczne)
tkanki wyodrebniajace si¢ swoim odmiennym
wygladem tréjkatne ognisko, ktérego polozenie
opisaliémy juz, omawiajgc skrawki, zabarwione
wedlug metody WEiGERT a.

Zmiany histopatologiczne w ognisku tem
réznig si¢ znacznie od tych, ktére§my dopiero co
opisali. W drobniutkich ogniskach naczyniowo-
sklerotyeznych, rozsianych na przekrojach,zmia-
ny polegaja przedewszystkiem na zgrubieniu
naczyn i rozroscie neuroglei przy wzglednie do-
brze zachowanej tkance nerwowej. Wyrostki
osiowe i otoczki myelinowe 83 tu zachowane;
jedynie, przegrodki neuroglei, rozdzielajace od-
dzielne wlokna, wykazuja zgrubienie. Wpra-
wdzie tu i owdzie widaé spegczniale wyrostki
osiowe, a nawet puste oczka siatki neuroglei,
w ktorych myelina ulegla rozpadowi, zmiany te
jednak nie stanowig cechy charakterystyczuoej
ogniska. W ognisku tréjkatnem natomiast na
pierwszy plan wystepuje wybitny rozpad tkanki
nerwowej. Widzimy tu ogromne luki w tkance,
powstale na skutek spegcznienia i zaniku oto-
wezszemi
lub szerszemi pasmami neuroglei. W lukach
tych gdzienigdzie widoczne sg olbrzymio spe-
czniale wyrostki osiowe, otoczek myelinowych
nie widaé jednak prawie wcale, spostrzedz je-

czek myelinowych, poprzedzielane
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dynie mozna ziarniste resuztki spgczniate] myeli-
ny i tu iowdzie u $cian luki komarki ziarniste,

Tkanka posiada tu na ogdél wyglad sito-
waty, areolarny, przypominajacy pewien typ
ognisk myelityeznych.
zy, ¢ w ogniskn tem nie widaé nacieczenia
drobnokomorkowego. Naczyn krwiono$nych na-
ogo6l jest malo i nie wykazuja one oprocz nie-
znacznego zgrubienia §cian zadnych zmian po-
wazniejszych. W ognisku tem rowniez spo-
strzegamy znaczng liczbe cialek amyloidowych.

Na nastepnych skrawkach pochodzacych
z gornej czedei b-goodeinka grzbietowego, znaj-
dujemy analogiczne do opisanych powyzej zmia-
ny naczyniowo sklerotyczne,z ta réznica, ze dro-
bniutkie ogniska sg tu rozsiane jeszcze geiciej
i rozrost neuroglei wkolo naczyi jest tu bar-
dziej intenzywny. I tu réwniez zmiany najwy-
bitniejsze znajdujemy w stupach tylnyeh iw dor-
salnej czesei slapow bocznych, jednakie i w
slupach przednich oraz w wentralnej czedci stu-
péw bocznych nawet najdrobuniejsze naczynia
otoczone s3 waziutkim pier§cieniem tkanki skle-
rotyeznej, Ognisk z ostrym rozpadem elemen-
tow nerwowych na skrawkach tych nie widaé
weale. Skrawki, pochodzace z dwéch powyiej
opisanych odcinkéw rdzenia, zabarwione hema-
toksyling, jak rowniez zabarwione wedlug meto-
dy Nissv’a, nie dajg zadnych nowych szczegd-
low., Komorki nerwowe posiadaja wszedzie
wyglad normalny.

Na calej pozostalej dlugosei rdzenia zard-
wno w odcinkach,lezacych powyze) nowotworu,
jak i w lezgeych ponizej az do doloych odein-
kow krzyzowych, spotykamy w istocie bialej
ogniska naczyniowo sklerotyczne podobne do
tyeh, ktére opisaliSmy w 4-ym i 5-ym odcinkach
grzbietowych,
sie¢ od okolicy nowotworu, zaréwno ku gérze

Wprawdzie w miar¢ oddalania

jak i ku dolowi, ogniska w istocie bialej stajg
si¢ rzadsze i mniej intensywne tak, ze skrawki,
pochodzgece z gornych odeinkéw szyjowych i

Zaznaczyé jednak nale- |
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dolnych krzyzowych przy powigkszeniu sla-
bszem nie rdznia si¢ wyraznie od skrawkow,

wzigtyclh z rdzenia normalnego, jednakie przy
silniejszem powigkszenin widaé i tutaj rozsiane
w istocie bialej naczynia, ktérych Sciany sg
zgrubiale i otoczone waziutkiem pasmem tkauki
W znajdujemy
wigkszg liczbe naezyn, ktéryeh éciany wyka.
zujg nieznaczue zgrubienie. W samych §cianach
i w bezposredniej ich okolicy widaé¢ czasami
lekkie nacieczenie.

sklerotyeczuej. istocie szarej

Przestrzenie okolonaczy-
Réw-
niez widaé czgsto rozszerzenie przestrzeni oko-
tokomérkowyceh,

niowe cz¢stokroé znacznie rozszerzone,

I'réez zmian powyzszyeh znajdujemy w
rdzeniu lgdzwiowym, zaczynajac od 111 odcinka,
bardzo gestg siatkg neuroglei w pasie obwodo-
wym stupéw tylnych i wzdtuz sept longit, post.,
Jak roéwniez mniej wybitna skleroz¢ w pasie
obwodowym stupéw bocznych. Poniiej, w rdze-
niu krzyzowym skleroza ta jest mniej intenzy-
wna, zajmuje przewaznie $rodkowe i obwodowe
cz¢sei slupow tylnych.

Ognisk, odznaczajacych sig¢ ostrym rozpa-
dem elementéw nerwowych, podobnych do tych,
ktore stwierdziliSmy na skrawkach z 4-go odein-
ka grzbietowego, w innych odecinkach rdzenia
nigdzie nie znajdujemy.

Godny zaznaczenia jest jeszeze jeden
szczegOl, ktory zauwazyliSmy przy przegladania
skrawkoéw, pochodzgezeh z réznych wysokodei
rdzenia, Dotyezy on zachowania sigcialek
Opisujge skrawki, ktore
wykazywaly zmiany najwybitniejsze, zaznaczy-

amyloidowych.

lidmy obecnosé duzej liczby cialek amyloido-
wych, rozsianych przewaznie w tkance istoty
bialej.

Ot6z przy przeglagdaniu skrawkow, pocho-
dzgeych z innych odcinkéw, zabarwionych wed-
tug metody V. Gieson’a, zdolalismy zauwazyé,
ze liczba cialek amyloidowych na przekroju
rdzenia wzrasta w miarg oddalania si¢ od oko-
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licy nowotworu. Na pewnej wysokoscl ponad

nowotworem i ponize) nowotworu liczba cia-
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tek amyloidowych widocznyeh na przokroju do- |

siega swego mazimum, aby nastepnie stopniowo
si¢ zmniejszaé. Powyzej nowotworu najwig-
ksza liczbe cialek amyloidowyeh znajdujemy
va skrawkach, pochodzacyeh ze srodkowej czg-
$ci rdzenia szyjowego., Na tej wysukoSci caly
przekrdj rdzenia jest niemi literalnie usiany,
zwlaszeza w okoliey slupoéw tylnyeh i tylnej
polowy slupéw bocznyeh. Znajdujemy je procz
tego w znacznej liczbie w okolicy naczyn, w o-
kolicy centralnego kanalu, w Rand-
Znajdo-
wane tutaj cialka amyloidowe s3 zupelnie okra-
gle i wykaznjg zabarwienie jednolite.

Ponizej nowotworu liczba cialek amyloido-
wych dosiega swego maximum w okolicy 12-go
grzbietowego i 1-go lediwiowego odcinka; sg
one tu najbardziej skupione w obwodowym pa-
sie slupéw tylnych

,eliose

schicht”, w t.zw, spatium epispinule.

Skrawki, barwione wedlug metody Mar-
carego, wykazujg zmiany bardzo wyraine.
Przy opisie tych zmian zaczniemy réwniez od
tyech odeinkéw rdzenia, ktére przylegaly bez-
posrednio do nowotworu. Na skrawkach z 4-go
i Bb-go odecinka grzbietowego widaé znaczng li-
czbe czarnych ziaren rozpadlej myeliny, rozrzu-
conych po calym przekroju w biale] i szarej
istocie rdzemia, Widaé tu mianowicie rozlane
zwyrodnienie, ogarniajgce cale stupy tylne (sil-
niejsze na graniecy z rogami tylnymi) i mniej
intenzywne zwyrodnienie rozsiane, ogarniajgce
slupy przednioboczne (silniej zaznaczone w oko-
licy prawej bocuzpej drogi piramidalnej). Po-
wyze) tyeh odcinkéw wystepuja wyraznie zmia-
ny, noszgee charakter zwyrodniei wtérnych.
Widaé tu bowiem eczarne brylki zwyrodnialej
myeliny w vbrebie peczkéw GorL'a i przylega-
Jacych czesci peczkéw Burpach’a, jak rowniez
w calym pasie obwodowym slupéw przednio-
boczuyeh (zwlaszeza w okolicy drogi moézdiko-
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wej). I'rocz tego na cale) pozostalej przestrze-
ni slupéw bocznych, przednich i tylnych widaé
rozsiane w tkance w nieznacznej liczbie czarue

¢ brylki zwyroduialej myeliny, ktérych liczba

zmpiejsza si¢ widocznie w miare posuwania sie
ku gérze, tak, ze na skrawkach, pochodzacych
ze $rodkowej czesei rdzenia szyjowego widacé
juz tylko wyrazne zwyrodnienie w peeczkach
Gouv’a i w przylegajacych obwodowych cze-
Seiach peezkéw BurRpAacCH’a oraz na obwodzie
slupéw przednioboeznych (po stronie prawej
wiecej, anizeli po stronie lewej). Na skrawkach,
pochodzgeyeh z odcinkdéw rdzenia polozonych
ponizej 4-go i 5-go grzbietowego az do 12 go
grzbietowego odcinka widaé czarne bryikiroz-
padlej myeliny, rozsiane na calej przestrzeni
przekroju zaréwno w istocie szarej, jak i Dia-
lej, w tej ostatniej jednak brylki sa najge-
§ciej zgrupowane w obrebie drég piramidalnyech,
zwlaszeds za§ po stronie prawej. W slupach
tylnych widaé rozsiane zwyrodnienie i opréez
tego bardziej wybitne w obrebie niezbyt zbite-
go peczka Hocn’ego po obu stronach, zwlaszeza
za8 po stronmie lewej. W czesci lediwiowej
istota szara zawiera juz malo bryiek zwyro-
rodniatej myeliny; w istocie bialej widaé sporo
czarnych ziaren, luzno rozsianych na calej prze-
strzeni slup6éw tylnych i skupionych w fascicu-
lus dorso - medialis. Pozatem widaé wyraine
obydwdeh drég piramidalnych
boeznych i mniej wyrazne paséw obwodowych
stupéw przednio-bocznych.

Poczynajge od 2 — 3 odcinka lediwiowe-

zwyrodnienie

' go w slupach tylnych, staje si¢ bardzo wyra-

zuem zwyrodnienie w obrebie fasc. dorsomedialis
i oprécztego powstaje tu postronie
lewe) wybitne zwyrodnienie pasa ko-
rzonkowego. W 5-ym odcinku lgdiwiowym
wida¢ wybitne zwyrodnienie w obrebie pola
owalnego FLEcHsi6'a i lewego pasa korzonko-
wego i mniej wyrazne lewyeh korzeni tylnych.
W rdzeniu krzyzowym «prdez luzno rozsianego
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zwyrodnienia na obwodzie slupéw przedniobo-
cznych i na calej przestrzeni slupéw tylnyeh wi-
daé¢ w tych ostatnich zwyrodnienie w obrgbie
tréjkatow PHILIPPE'a-GOMBAULT a, za§ zwyro-

dnienie w pasie korzonkowym staje si¢ ku dolo

wi coraz mniej wyraznem.
* *
®

(C. d, n.).

N ——

STRESZCZENIA i WYCIAGL

104.
dzieci.

Godciec u dzieci znacznie rézoi sie od ta-
kiejze sprawy u doroslyech; podezas gdy u osta-
tnich przedewszystkiem rzucajg sie tu w oczy
objawy ze strony stawéw, u pierwszych afekcye
stawowe usuwajg si¢ niejako na plan drugi, nie-
kiedy staja si¢ zupelnie niewyraZnemi, natomiast
wyraznie zarysowujgsi¢ sprawy takie, jak: endo-
carditis, chorea,tonsillitis, réznego rodzaju rumie-
nie (erythema), guziki podskérne — krétko mo-
wige, afekcye, ktére wobec czgsto bardzo stabo
zaznaczajacych si¢ objawdw ze strony stawow
papozér zdawalyby si¢ byé cierpieniami samo-
istnemi. To tez w wielu bardzo przypadkach
prawie ze jedynie dopiero afekcye wsierdzia
i osierdzia o istocie Zrédla ich wunioskowaé po-
zwalaja.

U dzieci bardzo rzadko ze strony stawéw
stwierdzié si¢ daja tak wyraZne objawy zapalne
-— zaczerwienienie, obrzmienie, b6l — jak u do-
rostych; natomiast zauwazyc si¢ tylko daje u-
miarkowany bél przy ruchach resp. zmianie po-
lozenia dotknigtego czlonka (dlatego tez chory
stara-si¢ trzymaé czlonek w pewnem okresio-
nem polozeniu).

Przy badaniu wykazaé si¢ daje pewna
wrazliwo§¢ nad przyczepami $ciggien i wigzow.
Gosciec u dzieci szezeg6lna okazuje sklonnosé
do sadowienia si¢ w stawach konczyn dolnych,
kolanach, stawach stopo-goleniowych lub tez
w drobnych stawach stopowych, rzadziej w kon-
ezynach goérnych, jak stawie barkowym, tokeio-
wym, przedramienio-napigstkowym lub w drob-
nych stawach kisei, niekiedy wreszcie w sta-

M. H. Sicarp. Przejawy go$éca u

wach kregéw szyjowych (przy objawach torts
collis).

Wzmiankowane przejawy ze strony sta-
wow trwajg od kilku dni do kilku tygodni — po-
czem ustepuja, lecz i wtedy nawet okazuja pe-
wng sklonnos§é do nawrotéw, to tez nieraz afek-
cya gosécowa jakkolwiekby si¢ na pozor
wydawala lagodng, moze trwaé tygodniami albo
miesigcami i pozostawiaé po sobie znaczne znie-
ksztalcenie danego czlonka.

Reumatyzm rzadko zdarza si¢ u dzieci po -
nizej dwdéch lat, a jeszcze rzadszem jest zjawis-
kiem u dzieci ponizej roku. RaucaFuss na 1500
ssaweéw u pieciu tylko stwierdzil reumatyzm,
WIEDERHOFER za$ na 70000 — w jednym tylko
przypadku.

Opierajac si¢ po czgdei na dziele Grax-
cHER’a - ComBE’a (Traité des Maladies de I’En-
fance) autor podkresla, ze reumatyzm stawowy
u dzieci r6zni si¢ od takiegoz reumatyzmu u do-
rostych 1) charakterem afekeyi stawowyeh,
znacznie ustepujacych pod wzgledem przejawow
i cech zewngtrznych afekcyom u doroslych, 2)
czestoscig afekeyi gosécowyeh pozastawowych
(abartykularnych), wreszcie 3) czgstoscia i cig-
zkoscia powiklan ze strony serca.

Ssawiec w przypadku goséca krzyczy, jest
niespokojny, nie chce ssaé, goraczkuje, krzyczy
przy poruszaniu dotknigtej kohezyny. U dzieci
dwuletnich lub starszych cierpienie poczyna sig
zwykle nagle, przy temperaturze wzglednie nie-
wysokie) (okolo 39°%), b6l i ogélne niedomaganie
bywajg tu nieznaczne -- badanie wykazuje co
najwyiej nieznaczne obrzmienie, zajety bywa

jeden lub kilka rozmaitych stawéw; niekiedy
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znéw bywa gorgezka, niepokd), bl — przy bra-
ku obrzmienia; niekiedy i goraeczki nie bywa
i bol nawet zauwazyé si¢ nie daje — dzie-
cko nie chce pozostawaé w ldzku — chce cho-
dzi¢é — szczegolniej stwierdzié si¢ to daje w
tych przypadkach (tej kategoryi), w ktérych go§-
ciec atakuje konezyny gérne — w przypadkach
bowiem zaatakowania dolnych kulenie lub po-
tykanie si¢ predzej juz zwraca uwage na afek-
cye stawu.

Dziecko w godzinach poobiednich moze
mieé gorgezke, ktéra ustepuje nazajutrz zrana—
pejawia sie zndw w godzinach poobiednichit. d.
Sa to przypadki, ktore — o ile Sciste badanie
nie wykryje bolesnego stawu, wigzow i tem sa-
mem nie skieruje rozpoznania na wlasciwg dro-
ge, albo — o ile przylaczajace si¢ zapalenie
wsierdzia, plasawica, uparta malokrwistosé i t.
d. znaczenia sprawy nie wyjasni, moga si¢ staé
powodem pomylek dyagnostycznych (influenza,
malaria, dyspepsya, typhus i t. d.).

Dalej rozwaza prof. SICARD sprawy, po-
wstajace na tle reumatyzmu.

Endocarditis zdarza si¢ o wiele czeseiej, niz
u dorostych; czesciej sprawie ulega zastawka
dwudzielna — ujécie aortalne o wiele rzadaziej.
Endocarditis moze ujawniaé si¢ samo tylko, badz
tez towarzyszy mu i zapalenie osierdzia (per:-
carditis) lub tez inne powiklania gosécowi wias-
ciwe. Pojawiaé si¢ ono moze wczesnie wraz
z pierwszemi oznakami cierpienia stawowego
albo tez w czasie jednego z nawrotéw tegoz —
niekiedy nawet poprzedza afekcye stawowa,
Na szezeg6lne zaznaczenie zastugu)a przypadki
endocarditis, jakie spostrzegajg si¢ u dzieci star-
szych — w ktéryeh wywiady nie wykazuja u-
przednich afekeyi reumatycznych, albo w kté-
rych rodzice napomykajg co$ o bélach, przypi-
sywanych ,szybkiemu rodnigeiu”, Jesli jed-
nak dzieci takie troskliwie obserwowaé, to za-
zwycza) wezedniej lub péziniej spostrzedz sig
dadza objawy gosécowe ze strony stawow.

Endocarditis ulcerosa u matych dzieei zda-
rza si¢ nadzwyczaj rzadko. Apams jako ogdl-
ng liczbe notowanych w literaturze u dzieci do
lat 15-u takich przypadkéw notuje 46 (3 wro-
dzone, 3 nabyte przed uplywem pierwszego ro-
ku zycia, reszta u dzieci powyzej lat 3-ch).

Pericarditis zdarza si¢ rzadziej (w 18% przy-
padkéw goséca). Zapalenie to stanowi powi-

klanie grozne, zwlaszeza wokresie ostrym i kon-
walescensyi. Pericarditis sicca nie zawsze by-
wa rozpoznawane, cho¢ postaé ta wedlug Kop-
LicK’a bywa czestsza, niz ogolnie sie przypusz-
cza. Zazwycza] z postaci wysigkowe} po we-
ssaniu wysigku powstaje posta¢ sucha — zrosty,
nieraz grube i prowadzace do zaniku worka
osierdziowego. Endo- ¢ Pericarditis zpacznie
pogarszajg stan rzeczy. CADET de (ASSICOURT
podaje, ze w 29-iu przypadkach na 100 —
u dzieci, dotkni¢tych gosécem resp. endo- i pe-
ricarditite — afekcya sercowa sie wyréwnywa-
la — w 6-iu za§ skoneczyla si¢ nagle Smier-
cig — pozatem moze ona byé bardzo lekka —
w wiekszosci jednak przypadkéw pozostaje nie
dajgca si¢ usunaé choroba sercowa, ktéra albo
konezy sie $mierciag w wieku mlodzien:zym, al-
bo tez wlecze sig, utrudniajge na kaidym kroku
zywot chorego.

Pleuritis — zazwycza) exudativa — bywa
niekiedy nawet obustronne; zdarza si¢ czedciej
w przebiegu, niz pod koniec ataku gosécowego,
— niekiedy poprzedza cierpienie stawowe (Gas-
sicourT). Czasem spostrzegaé sie daje i endo-
carditis. Wysiek moze uledz wessaniu bez $la-
du i, o ile nie bylo zakazenia, nie staje sig rop-
nym. Niekiedy trudne tu bywa odrdinienie
od Pleuritis tuberculosa — w razach watpliwych
rozstrzyga badanie drobnowidzowe.

Plasawica (chorea) nierzadko poprzedza
gosciec — nierzadko tez pierwszew jej nastep-
stwem bywa endocarditis. Trzy te sprawy (pla-
sawica, gosciec i endocarditis) pozostajg w tak
§cistym z sobg zwiazku, Ze obecnosé jednej
z nich kaze doszukiwaé sie wspolistnienia lub
tez pojawienia sig¢ dwoch pozostalych. W czasie
pojawienia si¢ goséca stawowego u dziecka, do-
tknietego plasawicg, objawy nerwowe mogg si¢
miarkowa¢ i nawet ustepowadé, aby si¢ znéw po-
jawié¢ z chwily ustapienia przejawdéw goséco-
wych. Za go$écowg przyroda plasawicy, pomi-
mo ztad i zowad wyrazonych watpliwosci, prze-
mawiaja obserwacye HoLtr'a, CRANDALL’a 1 in,

U dzieci jako nastgpstwo sprawy godéco-
wej nierzadko spostrzegaja sie tak zw. guziki
podskérne (subcutaneous nodules). Byly one po
raz pierwszy opisane przez WARNER'a (W An-
glii) oraz Jaccoun’a i Mey~NEL'a (we Francyi),
Przedstawiajg si¢ one jako male twory,sadowia-
ce sie pod skérg i 1aczace sig¢ za posrednictwem
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szypuly z pochwy éciggien, wigzadlem, okost-
vy. Najczesdcie] spostrzegaé sie daja wokoto
stawu lokciowego w Scistym zwiazku z klykeia-
mi hwmeri, z olecranon oraz z otoczkami S$cie
gien przedramienia i reki, w okolicy obojezyka
w zwigzku z migdniem mostko-sutko-obojezyko-
wym i czaszkg — w okolicy rzepki, guzikéw
iebrowych, grzebienia kodci biodrowej. Bywajg
wielkosci grochu, lecz moga by¢ i wigksze i na
gromadzaé si¢ wznaczniejsze] liczbie (B0 sztuk).
Skladaja sie z tkanki wléknistej — lecz moga
ulegaé zwyrodnieniu i znikaé w ciggu kilku ty-
godni lub tez trwaé miesigcami. Pojawiaja sig
Jednoceze$nie z napadem go$écowym, a nawet
i bez tegoz. W Stanach Zjednoczonych wuglg-
dnie spostruegajg si¢ mniej czgsto, niz w innych
krajach.

Warner znajdowal je prawie zawsze pray
powiktaniu chorobg (wadg) serca, zwtaszeza po-
stepujgeg. GoopHART W szpitalu dziecigcym
w Londynie znajdowal je w 23 na 50 dostawio-
vyeh doszpitala przypadkow goééca stawowego.

Z pomigdzy obserwowanych tu crythema
nodosum, marginatum i clerinatum wzglednie
najcz¢scie] spostrzega sig postaé pierwsza —
erythema nodosum. Guziki sadowia si¢ tu za-
zwyczaj w granicach powierzchni goleniowych
lub tez wyprostnyeh powierzebni przedramion;
bywajg one wielkosei orzecha z osia podluzng
rownolegla do osi podluinej czlonka, sg one
czerwone, wystajg nieco ponad otaczajaca po-
wierzchnig skory i sa bardzo wrazliwe. Po zani-
ku siedlisko ich cechuje si¢ zabarwieniem wy-
broczynowem (ecchymosis), Aczkolwiek rumien
ostatnio notowany widzie¢ si¢ udaje i niezalez-
nie od sprawy gosécowej, to jednakze obecnodd
jego kaze w niej wladnie doszukiwaé sig zré-
dlo powstawania jego.

Tonsillitis i Pharyngitis okazuja sie czgsto
przyrody goéécowej — sluza wige cuzesto za
zapowiedz resp. za 2rodlo goséea ze wszelkiemi
tegoz powiklaniami i skutkami.

Torticollis bywa tez nieraz przyredy godé-
cowej i wikla sig¢ czgsto z zapaleniem gardzieli
takiegoz charakteru. Nalezy si¢ tu jednak wy-
strzegaé, aby przypadek torticollis, o ile ten za-
lezny jest od goséca stawowego kregéw szyjo-
wych, nie bra¢ za takiez cierpienie, spowodowa-
ne morbo Potti.

Ne 40

Malokrwisto$§¢ powstaje cuzesto badi to
w przebiegu, badz tez w nastepstwie gosdéea.
Opéznia ona zdrowienie, a czg¢sto sprzyja pouo-
wnemu napadowi jego. GOUDHART nawet —
w przypadkach malokrwistosci, nie dajacych
sie nalezycie wyjasnié, doszukuje sie Zrddla jej
w go§écu rodzicow — jako przyezynie, sprzyja-
jacej rozwojowi jej oraz sklonnosei do goséea
u dziecka. Purpwrqe spostrzega sie jako powi-
klanie, choé wzglednie mniej czesto, niz u doro-
stych.

Ze wzgledow dyagnostycznych nalezy mieé
na uwadze: scorbutus, osteomyelitis, arthritis go-
norrhoiea, epiphysitis syphilitica, syphilis heredi-
taria ossium, haemoplhilia — u starszych dzieci
przewaznie osteonyelilis 1 tuberculosts.

Obok obrzmien postaci wrzecionowate) o-
kolto stawu (najcezesciej kolanowego Inub stopo-
wego) bardzo bolesnych, bladosei powlok, wy-
broczyn krwawych — na korzy§é gnilca $wiad-
czy jeszeze stan dzigsel — ich bladosé oraz
krwawienie z nich. Po zatem sprawa si¢ wyja-
$nia, resp. objawy powyssze poczynaja ustgpo-
waé wraz ze zmiang dyety {(Swieze mleko, sok
pomaranczowy it. d.).

Epiplysitis acuta, synovitis purulenia acuta
lub osteomyelitis, jako wyraz sprawy ropnicowej,
resp. zaraz z poczatku ropnej — latwo z nasady
kosci szerza si¢ na staw; sprawa ta poczyna sig
dreszezem, znamionuje sig goraezka o przebie-
gu wlasciwym sprawom septycznym, z upad-
kiem sil, niepokojem, wreszcie stanem niby o-
dretwienia (stupor)—rozlanem bolesnem obrzmie-
niem, zaczerwienieiiem, obrzekiem i chelbo-
taniem.

Wogdle objawy ogélne i miejscowe sg ta
za ostre j zanadto wybitne, jak na spraweg gosé-
cowg — dziecko umiera zazwyczaj w ciggu dui
2 do 14.

Niekiedy sprawa rzezgczkowa (gonorrhoen)
przybiera tez taka postaé pyemiczna; pier-
wiastkowo zaznacza¢ si¢ ona moze objawami
ophthalmiae, vulvovayinitidis, stomatitidis (?) albo
zapaleniem sznurka pgpkowego — lecz notowa-
no tez przypadki, w ktérych nie moina bylo wy-
kazaé¢ jakichkolwiekbadZ uprzednich zmian cho-
robowych ezy to ze strony blon Sluzowyeh, czy
tez skory (abrasio) (?).
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Epiphysitis syphilitica moze si¢ juz zazna-
cza¢ w czasie ycia wewnatrzmacieznego; za-
zwycza) objawy zarysowuja sie w 6—8 tygodni
po urodzeniu i znajduja swdj wyraz w obrzmie-
niu i bolespodci u nasady kosci, w porazeniu
rzekomem (pseudoparalysis); oddzielenie nasady
zaznacza si¢ trzeszczeniem — niekiedy bywa
ropienie.

Przejawy péinego przymiotu dziedziczne-
go nasladujg niekiedy przejawy goscéea, wkrot
ce jednak konsystencya obrzmien, béle nocne,
znieksztalcenie oraz inne objawy syfilityczue
istotg rzeczy nalezycie wyjasniajg. Osteomyelitis
trzonu kodei, o ile ropa nie toruje sobie drogi
pod okostng ku nasadzie kosei, latwo od sprawy
gosctcowej odroznic sie daje.

Gruzlica stawowa z poczgtku nasuwa pe-
wne trudnosei dyagnostyczne — wreszcie wrze-
cionowate (?) obrzmienia, b6l przy ucisku kosei,
stan zanikowy danego czlonka oraz historya
cierpienia naprowadzajg na wlasciwg droge.

Przy zajeciu jednego tylko stawu nalezy
mie¢ na uwadze, czy nie jest ono spowodowane
urazem, a wige czy nie jest ono zwyklem zapa-
leniem urazowem, oraz i to, e infekcya rzezgcz-
kowa u starszych dzieci moze dotyczeé jednego
tylko stawu,

(Medical Record. N. 1852. 1946 r.).

F.Gr.

105. F. Hess. Wykazanie braku w Zolg- i

dku kwasu solnego droga badania katu.

Ze wzgledu na trodnoéci, jakie si¢ nasuwa-
Ja przy okreslanin zawartosei kwasu solnego
w soku zolgdkowym sposobami, dotad praktyko-
wanymi, antor podaje tu swoja metode wykazy-
wauia czy tez braku tegoz. Polega ona na ba-
daniu kalu, a zaleta jej jest, ze ograniczyé si¢ tu
mozna na badaniu makroskopowem, obej$é si¢
bez stosowania skrupulatnie w takich razach
zalecanej dyety prébnej (ScamMipT 0wskiej) oraz
bez wielu innyeh kiopotliwyeh i czgsto mozol-
nych zachodéw, Pamigtaé tylko nalezy, azeby
przed przystapieniem do badania kalu danego
osobnika osobnik ten w ciagu trzech dni z rze-
du spoziywal co dzien ni mniej,ni wigcej niz !/,
funta wolowiny siekanej i przygotowane) tak,
izby odrodek dane) poreyi nawpél pozostawat
wygotowanym — pozatem pozostawia si¢ bada-
nemu szeroki wyboér potraw dla zadowolenia

swojego apetytu .. a wige dozwala sig: jaja, tar-
te kartofle, krupy, galaretke, sucharki, maslo,
cukier, mleko, kawe, herbatg, kakao... wumiar-
kowanych ilosciach,

Po trzechdniowem stosowaniu takiej dyety
przystepuje si¢ do badania kalu. W tym celu
porcye tegoz wielkodei orzecha rozeiera sig
w mozdzierzu przy stopniowem dodawaniu wody,
dotad — az w rozczynie nie bedzie zbityeh gru-
dek. Dokladune roztarcie jest warunkiem nie-
zbednym dla wlasciwego rozpoznania; roztarta
tak zawarto§é mozidzierza wylewa sig na czarng
plytke Fizyologiczng zasada metody tej jest,
ze tkanka laczna trawi si¢ jedynie pod dziala-
niem soku zoladkowego — jesli wigc wiadomem
Jjest, jakg ilosé tkanki owej zdrowy zolagdekw da-
nym okresie przetrawié¢ moze, to z obecnosei lub
braku jej w stolcach wnioskowaé mozna o wlas-
ciwosciach soku resp. o zawartosci w nim kwasu
solnego.

Ot6z Scamivr wykazal, ze normalny zola-
dek wydziela sok w ilosci dostatecznej do prze-
trawienia w danym okresie — tkanki lacznej,
zawartej w 100 grm (= !/, funta) gotowanego
migsa. Stolce wige osobnika, poddanego do-
$wiadczeniu, spoiywajacego wymieniong ilo§é
migsa, o ile sok Zolgdkowy jego jest normalny,
— nie powinny zawiera¢ w sobie tkanki lgcznej
— jesli za§ ja zawierajg, jest to dowodem, ze
sok -— resp. kwas solny nie wydziela si¢ w na-
lezytej ilodci i jakosei. Rozumie sig, ze wcho-
dzi tu w gre i postaé, w jakie) mieso do zoladka
sie wprowadza: surowe trudniej, zbyt wygoto-
wane latwiej} wplywowi soku ulega — w dwoch
ostatnich przeto przypadkach i sama préba tra-
ci na wartosei.

Zwierzchnia warstwa rozczynionego w po-
wyzszy sposéb kalu najwainiejszg pod wagle-
dem dyagnostycznym odgrywa rolg. Na jej to
powierzchni dostrzegaé si¢ dajg biatawe lub z61-
tawe czasteczki, okreslenie przyrody ktérych
decydujace ma znaczenie pod wzgledem rozpo-
znawezym, Zazwycza) wystarcza tu juz bada-
nie makroskopowe: czasteczki roslinne bywaja
zabarwione wigcej z6tto (barwnik zéiciowy) i ta-
twie; dajg sie rozdzielaé czy rozszezepiaé —
— czgsteczki za$ tkanki 1gcznej trudno manipu-
lacyi takiej si¢ poddaja, s3 odporniejsze — a
wléknista przyroda ich staje sig jeszeze wido-
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czniejszy, jesli przed manipulacyg rozszezepiania
poddaé je przemyciu; przeciwnie, czastki roslin-
ne, grudki tluszezu o wiele latwiej rozdzielaé
si¢ pozwalajg i wrazenia takiej odpornosei nie
dajg. Zazwyczaj — zwlaszeza po nabyciu pew-
nej juz wprawy rozpoznanie okazuje si¢ bardzo
latwem i z tego wzgledu wyjatkowo chyba uciec
si¢ wypada do badania drobnowidzowego. Acz-
kolwiek niekiedy pomimo nawet zmniejszenia
sie ilogci kwasu solnego widkien lgczno-tkanko-
wych w stolcach wykazaé¢ si¢ nie udaje, to jed- .
nakze na uwadze mieé nalezy, Ze przy normal-
nem wydzielaniu si¢ soku zolgdkowego — nigdy
ich w stolcach nie bywa.

Metoda ta szczegélniej nadaje sie w prey-

padkach, w ktérych podejrzywa sie zmniejsze-

ODCI

Il Sprawozdanie z dziatalnosci Sanato-
rym dla chorych piersiowych w Zakopa-
nem — od dnia 1 kwietnia 1905 r. do dnia

1 kwietnia 1900 r.
ulozyl
D-r KAZIMIERZ DLUSKI.

Pozwalamy sobie podaé do publicznej wia-
domosci trzecie z rzedu sprawozdanie z dzia-
lalnosci Sanatoryum.

Dla przyczyn od nas niezaleznych pojawia
sig ono w druku pé6zniej od poprzednich. Sg-
dzimy, Ze wzbudzi ono pewne zainteresowanie,
jak i dawniejsze, nie tylko wéréd lekarzy
polskich, leez i wsréd szerszej publicznosci,
gdyz dzialalnodé Zakladu dotyka zbliska najis-
totniejszego interesu calego ogétu i kazdej po-
jedynczej jednostki — zdrowia.

Ogélna liczba chorych w tym okresie wy-
nosi 267 oséb. Z tej liczby na Polakéw przy-
pada 244, na Rosyan 19, na inne narodowosci 4
(! Kroat, 1 Wegier i 2 Niemki). Ogoélna liczba |

nie si¢ sekrecyi soku zolgdkowego lub achyliam
gastricam. W przypadkach ostatniej kategoryi
zyskuje ona na wartosci, albowiem w razach ia-
kich trudno jest, po wprowadzeniu do zoladka
strawy probnej, wydalié z tegoz tre§¢ pokarmo-
wa ze wzgledu na szybkie jej tu przesuwanie
si¢ do dwunastnicy.

Szezegdlniej zaleca sie metoda ta dla cho-
rych nerwowyech, tyeh, ktérzy nie zgadzajg sig
na wprowadzenie zglebnika (pompki zoladko-
wej) i wogéle w przypadkach, w ktérych z tych
lub owych wzgledéw zachodzi obawa lub nie-
mozebno$é wprowadzenia go.

(Medical Record. N. 1851. 1906 r.)

F. Gr.

dni leczenia stanowi 23581, co wynosi przecig-
tnie na jednego chorego 88,0 dni.

W tablicy, zawierajace] wyniki leczenia,
umiescilismy tylko 229 choréb, stracajac z ogél-
nej liczby 267 chorych 38-iu, a mianowicie:

1) 28, ktérych leczenie trwalo mniej, niz
30 dni, co stanowi czas minimalny dia wyrobie-
nia sobie pojecia o mozliwych skutkach le-
czenia,

2) 9, ktérzy w dniu 1 kwietnia 1906 r. nie
leczyli si¢ jeszcze calych 30 dni w Sanato-
ryum.

3) nakoniec 1 ,profilaktyk”,

Zaznaczyé tu wypada, ze w ogélnej liczbie
229 chorych, bedacych przedmiotem naszego
sprawozdania, mamy 24 osoby, ktére leczyly sig
w Sanatoryum po raz drugi,i 4 osoby, ktore
leczyly sig¢ po raz trzeci,

Metoda lecznicza, jaka wylgcznie sie po-
stugujemy od chwili otwarcia Sanatoryum, zo-
stata stworzona przez BreEHMER'a i DETTWEI-
LER'a i wydoskonalona przez ich szkole. Do
zadnych Srodkéw swoistych dotgd nie ucieka-
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lismy sig. Jeszcze raz powtérzymy to, co juz
zaznaczyliémy w poprzednich sprawozdaniach,
ze §rodki te nie s jeszcze dostatecznie wypro-
bowane. Dosé powolaé si¢ na réznice pogla-
dow, jakie sie przejawily na ostatnim pary-
skim kongresie, gdzie rézne tuberkuliny lub
surowice Koca'a, DENYs'a, MARMORK'a i innych
byly kolejno zalecane, jako najlepsze srodki
w walce z gruzlica, lub na swiezg monografie
takiej powagi, jak prof. SaHLI z Bernu, ktéry
dowodzi, ze wszelkie uiywane dotagd metody
wstrzykiwania tuberkuliny Koca’a i innych opa-
rte byty na blednych metodach i mogly przy-
nie$é chorym wigcej szkody, niz pozytku. Sam
za$ poleca tuberkuling prof. BEraNkck’a z Neu-
chatel ale w dawkowaniu znacznie mniej-
szem i ostrozniejszem '). Wobec tylu spornych
kwestyi w tej sprawie nalezy byé ostroznym
i nie poddawaé chorych niepewnym prébom,
Wychodzace z zasady ,primum non nocere” po-
zostajemy dotad va gruncie wylacznego stoso-
wania metody higieniczno-dyetetycznej, majg-
cej za sobg pdél wieku doswiadezenia, obfitego
w skutki réwnie niezaprzeczalne, jak doniosle
pod wzgledem lekarskim i spolecznym. Cyfry
nasze wykazujg, Ze otrzymane u pas wyniki le-
cznicze 83 zupelnie zadawalajgce. 2)

Mo6wié obszerniej o metodzie BREnMER'a—
DETTWEILER'a, jako powszechnie znanej, nie be-
dziemy. Streszcza ja w ogélnych zarysach
znany specyalista prof. PENzoLD w swej pracy
,Behandlung der Lungentuberculose” w naste-
pujacy sposob:

Srodka specyficznego, na podobiefstwo
rteci w przymiocie, dla leczenia gruzlicy pluc
nie posiadamy. Za najlepszy drodek wedle je-
dnoglodnej opinii wszystkich w sprawie lecze-
nia gruzlicy doswiadczonych lekarzy uwaziana
byé musi metoda higieniczno -dyetetyczna. Za-

inaugurowana przez BREAMER'a, wydoskonalona |

1) Ueber Tuberkulinbehandlung. Basel. 1906.

2) Oproéez powszechnie uiywanych w gruzlicy le-
koéw, stosownie do réznych jej objawow, postugiwalismy
sig dla zwalezania malokrwistodci przetworami Zelaza,
dla podniesienia stanu ogélnego wstrzykiwaniamiarsyko-
dylu (w znacznej wigkszoSci przypadkéw z dodatnim sku-
tkiem) a takie przetworami odZywezymi (somatoza, sana-
togenit. d.). Przeciw gruZlicy krtani stosowalismy 109/,
oliwe mentolowa, roztwoér lizolu, ortoform it, d. Dodajmy
jeszeze, ze przy bolach i kluein w pleuritis sicca robilidmy
nradwictlania §wiatlem fioletowem i mielidmy burdzo zada-
walajace wynikiw tyeh przypadkach, gdzie wszelkie in-
ne zewngtrzne Srodki okazaly sie bezskuteczne.

przez DETTWEILER’'a, DRIVER’a i innych, oparta

" zostala, zwlaszcza przez niemiecks szkotg, na

J

gruncie leczenia w zamknigtych zakladach, w
Sanatoryach, jako dajacych jedynie gwarancye
dokladnego jej wykonania. Polega ona w krét-
kich slowach na obfitem odiywianiu, jaknaj-
szerszem uzywaniu §wiezego powietrza, spokoju
i dokladnie oznaczonej ilogci ruchu, hartowaniu
ciala, wplywie psychicznym i unikaniu wszel-
kich szkodliwych dla zdrowia czynuikdéw.

Metodg te, wedle naszych sil i drodkéw,
staramy si¢ stosowaé jaknajlepiej dla dobra
cliorych, a wige dajemy im pozywienie zdrowe
i obfite, skladajace si¢ z 6-ciu positkéw dzien-
nie oraz mleka na zgdanie, co wynosi przecig-
tnie 14 litra na chorego dziennie. Naturalnje,
iz w ukladaniu pokarméw liczymy si¢ bardzo
z czynnodciami trawienia, podlegajgcemi, jak
wiadomo, w przebiegu gruzlicy pluc czgstym za-
burzeniom. Odpowiednia dyeta w polgczeniu
z klimatycznem leczeniem niejednokrotnie daje
w krotkim czasie pomyslne wyniki bez stoso-
wania zadnych specyalnych lekéw. Zaklécone
czynnodci powracaja do stanu normalnego, cho-
ry za$, ktory si¢ uskarial na rozmaite dolegli-
wosci zolgdkowe i kiszkowe, zaczyna w krétkim
przeciggu czasu czudé si¢ zupelnie dobrze i odzy-
wiaé bez specyalnego wyboru pokarméw w spo-
s6b normalny.

Przy stalem uzywaniu §wiezego powietrza,
uwzglednienie mozliwie wielkiego spokoju oraz
dokladne oznaczenie ilodci ruchu ma swg wiel-
kg racy¢ bytu w tem, ze chorzy na gruzlicg bar-
dzo latwo tracg réwnowage temperatury. Sto-
sownie do stanu pluci do pewnej wrazliwosci
nerwowej, scifle zwigzanej z samg istotg gru-
zlicy, chory bardzo iatwo ulega wzniesieniom
cieploty, ktére ujemnie si¢ odzywajg na prze-
biegu leczenia.

Zgodnie wige z praktyka, wyrobiong w Sa-
natoryach zachodnio-europejskich, chorzy spe¢-
dzajg w réznych odstepach czasu 6 godzin na
lezeniu na werandach. Oprdcz tego chorzy z
cieplota normalng i przy dobrym stanie sil majg
2 — 3 godzin spaceru poza werandowaniem.
Spacery jeduak, pod kontrolg lekarsks, zaczy-
najg si¢ od krétkich 10 — 15 minutowych 2—3
razy dziennie i po réwnym terenie, zwlaszcza
dla chorych, ktérzy éwiezo przybyli do zakladu,
jeszeze do w ysoko - gérskiego klimatu si¢ uie
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przyzwyezaili. Doplero przy blizszem zapozpa-
niu si¢ z chorym i przy nalezytem ocenieniu je-
go sil dozwalane sg spacery coraz dluisze i po
sciezkach z coraz wiekszem wzniesieniem w par- }
ku zakladowym lub dalej poza jego granicami. f
Uwaiamy taka metode postgpowania za racyo- !
nalng, gdyz chorzy niejednokrotnie przeceniaja ;
swe sily, za§ padmiar ruchu czesto przynosi im i
szkode, narazajac pa zbytnie zmegczenie lub wy- i
wolujge niepozadane komplikacye dla pluc lub |
oplucny. Naturalnie, iz chorzy goraczkujacy |
lezg w lozku ai do odzyskania zupelnie nor-
malnej cieploty i przy zezwoleniu na spacery
83 przedmiotem specyalnej ostroznosei.

Nie majac innego ,specyfiku” bezposrednio
dla plue, jak §wieze powietrze, staramy sig, aby i
chorzy korzystali z niego w najszerszych gram-
cach, nie tylko dniem, lecz i nocs, sypiajac,
stosownie do stann pogody, przy otwartych
calych oknach lub gérnych szybach.

Choé nie mogliémy przeprowadzié o bo-
wigzk oweg o werandowania w godzinach wie-
czornych, jak to ma miejsce w Sanatoryach nie-
mieckich, z racyi, iz polacy z trudno$cig nagi-
najg si¢ do dyscypliny sanatoryalnej, a tem-
bardziej do nudnego z natury swej werando-
wania, szczegélniej ludzie przywykli do czyn-
nego zycia — jednak wielu chorych korzysta
ztego ,nieobowiazkowego” werandowania, zwia-
szcza podezas sprzyjajacej pogody, i nietylko
latem, lecz i zima.

Celem zahartowania ciala i wigkszego u-
odpornienia ustroju stosujemy wprowadzone
przez BREUMER'a nacierania woda z wyskokiem
lub czysta, skoro niema specyalnych przeciw-
wskazan. Chorzy z malymi wyjatkami znosza
Je dobrze, lubig i odezuwaja w krétkim prze-
ciggu czasu dodatnie ich skutki, w pierwszym
rzgdzie wigkszg wytrzymalodé na zmiany tem-
peratury. U choryeh, nie majacych sklonnoéci
do krwioplucia, a ktérzy si¢ ciesza wigkszg
odpornoScig ustroju, stosujemy z kolei natryski
z obnizajaca si¢ w ciagu 20 — 30 sekund cie-
plota od 35° do 10° C. Liczba choryeh, ktéra
korzystala z nacieran, wynosi 173, z natrys-
kéw 41.

Ale leczenie klimatyczne nie koniczy si¢ na
uzywanin dwiezego powietrza, obfitem odiywia- |
niu i hartowaniu ciala, Waszystko to dotyczyi

osoby ﬁzycznej czlowieka i sprawnodeci poszcze-
g6lnych czynnoéei jego ustroju. Tutajjuz wda-
nie lekarza jest bardzo skomplikowane i wy-
maga ciaglej, nieustajacej czujnodci, aby cho-

| rego uchronié od wszelkich szkodliwych czyn-
! nikéw, na ktére, przy swej zwyklej lekkomysl-

nodci, tak latwo moze si¢ narazié. Chodzi je-
szeze o wplyw psychiczny, ktéry stusznie pod-
kre§la PEnzorLp — wplyw tak niezmiernie wa-
zny, a nie zawsze w Sanatorych dostatecznie
uwzgledniany, Zbytecznaméwié,jak juz uzdro-
wego czlowieka stan psychiczny, odbijajgc sie
w pierwszym rzg¢dzie na nerwach, wplywa przez
nie na takie waine czynnosei ustroju,jak lakunie-
nie i trawienie z jednej, a sen z drugiej strony.
A c6z dopiero u chorego na gruzlice, ktory
przez samg chorobg jest w stanie ciagglego na-
piecia nerwowego i dla lada blahej przyczyny
moZe byé z rbwnowagi psychicznej wytracony.
Tutaj zadanie lekarza jest jeszcze bardziej mo-
zolne. Majac na swem snmieniu odpowiedzial-
noéé za pomyslny przebieg leczenia chorego,
powinien znaé dokladnie cale psychiczne ,ja”
choregu, wejé¢ we wszystkie tajniki jego dreg-
czonej ne¢dzg cielesng duszy, zrozumieé¢ dazenia
i pragnienia, odczué jego héle i radosei, a wte-
dy bedzie w stanie zadzierigna¢ silny wezel du-
chownej spdjni, dajacy mu wielki wplyw na
chorego. Z taks bronia w rgku dokona wiele.
Zadanie trudne. Jefli przyslowie o beczce so-
li stosuje si¢ do czlowieka zdrowego. to céz
powiedzieé o chorym, ktéry z natury rzeczy
jest wiecej skryty, podejrzliwy, wrazliwy,
ktorego warunki zycia przez choroby sg czg¢sto
w sposéb bardzo przykry pogmatwane, a zycie
samo na czas dluiszy lub krétszy wykolejone.
Tutaj ma si¢ do czynienia z jednostka nie-
normalng, ktéra dla otrzymania maximum po-
zytku z leczenia powinna byé w stanie jaknaj-
wieee) normalnym. Wiec obowigzkiem lekarza
jest oddzialywaé eciagle na chorego tak, aby
wszystkie nienormalnosci jaknajbardziej lago-
dzié, aby nie dopuszezaé go do stanéw znieche-
cenia lub zwatpienia, podtrzymywaé w nim stale
wiare w wyleczenie. Jednem slowem, utrzymy-
waé go ciggle w réwnowadze duchowej. Wyma-
ga to ze strony lekarza przedewszystkiem ser-
decznego zainteresowania si¢ stanem zdrowia
i calg osobg chorego, a nastepnie duzej sily wo-
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li, wielkiej cierpliwodei i wyrozumialodei. Przy

takich warunkach, zadanie, acz trudne, jest roz-
wigzalne i rozwiazane by¢ musi.
Obok strony psychicznej uwzgledniona jest
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logieznymi wspdlczesnego zycia, a wige posia-

da pierwszorzedne znaczenie.
Tutaj cyfry sa zupelnie niemal zgodne z
cyframi w poprzednich sprawozdaniach. Licz-

strona umyslowa chorych. Jest to z tego wagle- ; ba chorych w wieku lat 20 — 30 lat stanowi 46%

du wazne, iz zaklad nasz, polozony wérdd czy- |

stego wiejskiego i lednego powietrza, zdala od
wszelkiego ogniska zycia kulturalnego, daje ma-
aimum gwarancyi pod wegledem higienicznym,
ale ezyni zycie chorych jednostajnem i nudnem,

Dla zaspokojenia swych potrzeb umyslo-
wyech maja va miejscu czytelnigi hiblioteke, za
opatrzone w sporg liczbe pism i dziel.

Od czasu do czasu na scenie miejscowego
teatrzyku odbywaja si¢ przedstawienia trup kra-
kowskich lub lwowskich, konecerty przejezdnych
artystéw, wreszcie sami chorzy (naturalnie naj-
silniejsi) urzadzajg pod kontrolg lekarsksg przed-
stawienia amatorskie, budzace zwykle wielkie
zainteresowanie wéréd calego grona kuracyu-
sz0w. Tym sposobem chory, ktéry na poczat-
ku leczenia skarzy si¢ na cigzkie nowe warunki,
na odcigcie go od rodziny i zwyklych swych za-
jeé, powoli przywyka do zakladu, do regularne-
go wydyscyplinowanego trybu zycia i wraca do
rownowagi psychicznej, a to wszystko wplywa
dodatnio na caly przebieg leczenia,

Leczenie zamkneliSmy w ramach cyfr, kté-
re ilustruja najwazniejsze momenty jego wyni-
kéw. Naleiy si¢ wiec szereg wyjasnief, aby
wszystkie szczegdly dokladnie scharakteryzo-
waé, Zaczniemy od obcigzenia dziedzicznego.
Juz w poprzednich sprawozdaniach moéwiliémy,
ze nie wywiera ono wielkiego wplywu na prze-
bieg i wyniki leczenia. Liczba obecna choryeh,
wolnych od wszelkiego obeigzenia dzied.iczne-
go wynosi przeszlo Hl%, a wiec jest nieco wyi-
sza, niz w 11 sprawozdaniu (48%), w kazdym ra-
zie znacznie nizsza od liczby w I sprawozdaniu
(680‘/0).

Z kolei przechodzimy do wieku chorych,

ktory w sprawie gruzlicy wykazuje pewng pra-
widlowosc stale powtarzajacych si¢ zjawisk
w zwigzku z warunkami biologieznvmi i socyo-

og6lu; na okres 30 — 40 lat przypada przeszto
25%, rocznie wiege przeszlo 71%.

Teraz przechodzimy do ostatecznych wyni-
k6w leczenia, ezyli do poprawy zdrowia naszych
chorych. Tutaj zauwazyé¢ musimy, Ze,jak w po-
przednich naszych sprawozdaniach, nie uzywa-
my terminu ,wyleczenie”, gdyz od chwili otwar-
cia Sanatoryum nie uplynelo jeszcze calych 4-ch
lat; czas wigc za krétki, aby méwié o pewnych
i trwalych wynikach, Natomiast mozemy §mia-
lo méwié o poprawie, dajace] si¢ latwo skonsta-
towa¢ i skontrolowaé. Rozréziniamy dwojaksg
poprawe: wzgledna, czyli poprawe stanu ogdl-
nego z zachowaniem status quo w plucach, i po-
prawe wyraing, gdzie przy podniesieniu najwa-
zniejszych ezynnodcei ustroju spostrzegamy sto-
priowo idacg poprawe w plucach, dajgcg sig
uwidoeznié za pomocg fizycznego badania, jak
tez i na podstawie podmiotowych ubjawéw u
chorego.

Wedle przyjetego zwyczaju, dzielimy cho-
rych zgodnie z klasyfikacya TursaN’a na 3 o-
kresy, aby tym sposobem przedstawié¢ bardziej
wyraznie i szczegolowo wyniki leczenicze. Jui
wspomnieli§my dawniej, ze klasyfikacya ta, ma-
jaca za podstawe rozleglosé zmian w plucach
bez uwzglednienia innych czynnikéw, jest je-
dnostronna, ale w braku lepszej uwazamy ja
jako schemat Kkliniczny za wystarczajgesg. Otoz,
jak wam wskazuje tablica 11, otrzymalimy wy-
razng poprawg u 155 chorych, co stanowi prze-
szto 67% ogdluy, wzgledng u 29 chorych, czyli
niemal u 13% ogélu, razem okolo 80%. Ogdlny
wynik ten sam,co i w poprzednich dwdch spra-
wozdaniach, ale w szczegdlach przedstawia aig
bardziej pomysinie, jak to poniiej zobaczymy.
Zauwazmy uadto, iz na 55 chorych w III okre-
gie mamy wyrazng i wzglgdng poprawe razem
n 26 osdb, czyli przeszlo u 47%.

(D n.),
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D-r J. TcrORZNICK]L

NIEDOLE STAROSCI.
Warszawa. 1906. Str, 45.

Tytul, pod ktérym autor wydal swoje dziel-
ko, nie jest zbyt trafny. Starosé bowiem, sama
przez sig, nie zawsze bywa polaczona z niedola,
a nawet, naodwrot, niektérzy, jak np. stynny fi-
lozof i jeden z najznakomitszych méweow §wia-
ta, Cicero, (traktat ,De senectute“), usilowali
dowies¢é, ze starodé jest najszczedliwszym okre-
sem w zyciu czlowieka., 1gdyby jeszeze dzietko
to zawieralo w sobie jakikolwiek filozoficzny po-
glad na okres starosci, ale weale nie. Jest ono
zestawieniem tego, co dla starcéw, kalek i nieu-
leczalnych zrobiono w niektérych wiekszych
miastach Europy, a co zrobiono u nas, w War-
szawie, w szezegdlnodei zad przedstawia spra-
wozdanie z 9-letniego okresu istnienia tak zwa-
nego ,oddzialu dla chorych na choroby chro-
niczne w szpitalu na Pradze“. To tez ten ostatni
tytul bytby dla dzielka najodpowiedniejszy.

Przebiegajgc w krotkodei historye zaloze-
nia oddzialu, nastepnie dane statystyczne co do
liczby, wieku, rodzaju choréb i t. d.,leczonych
przez ten przeciag czasu w oddziale chorych
oraz pieleggnowanych stareéw, autor dochodzi
do wniosku, Ze oddzial ten jest dla sprawy szpi-
talnictwa nader poziyteczny i dlatego powinien
stale byé czynny.

Dajac jednak og6lny rzut oka na 6w od-
dzial, maluje go autor zbyt ciemnemi barwami,

tak np. méwi, ze, jezeli kazdy, wogéle, szpital
mozemy przyréwnaé do czyéca, w ktérym wie-
Iu wyczekuje na zbawienie i wreszcie je otrzy-
muje, o oddzial dla choryeh na choroby chro-
niczne nalezaloby nazwaé ,piektem”, na ktérego
drzwiach moznaby polozyé napis ,lasciate ogni
speranza®,

016z, zdaniem mojem, oddzial ten nie
przedstawia sie tak czarno; gdyby kto z oséb
obeyeh kiedykolwiek zecheial go zwiedzié lub
spedzié w nim kilka godzin, odnidstby wrazenie,
ze zobaczyl szereg babei i dziadkéw, niekiedy
zwawych i wesolych, niekiedy zgryzliwych,
swarliwych i klécacych sig, a w niewielu zaled-
wie przypadkach odstreczajacych. I tylko w od-
dziale chorych nerwowych nieuleczalnych spo-

i tykamy istotnie bardzo cigzkie przypadki, ale

za to pod wzgledem naukowym nader ciekawe
i pouczajace, tak, ze wedlug sléw specyalistow
oddzial ten dalby si¢ poréwnaé ze stynnym ,Sal-
petriére“ w Paryzu,

Po za temi uwagami wyznaé nalezy, ze
dzielko autora, opracowane bardzo starannie,
z Heznymi dyagramami i rysunkami, dokladnie
rzecz ilustrujacymi, stanowi doéé cenny przy-
czynek do dziejow instytucyi filantropijnych
u nas, a starajac sig rozwigzaé sprawg wszyst-
kich chorych nieuleczalnych na calej przestrze-
ni Krélestwa Polskiego, wkracza w powaing
dziedzing medycyny spolecznej.

D-r Stan. Liagowsks,

Do dzisiejszego numeru dolaeza si¢ dla wszystkich prenumeratoréw ogloszenie firmy ,Dzre-

wiecki & Jezioranski” o ,odkurzaniu”.

WypawcA Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR odpowiedzialuy Dr, med. M. Sadowskl.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazgowiccka X



ZAMIAST ZELAZA! ZAMIAST TRANU!

HEMATOGEN D™ HOMMELA

(skoncentrowanej i oczyszezonej hemoglobiny (niem. pat. M 81391) 80,0, chemicznie czystej gli-
ceryny, wlgczajac w to 1 istote smak poprawiajgca 20,0).
Energiczny Srodek odtwarzajacy krew. Silnie pobudza apetyt.

Daje wys$mienite wyniki w angielskiej chorobie, zolzach, ogdl. oslabienin, bezkrwistosei,

przy oslabieniu serca i nerw6éw i u rekonwalescentéw po zapaleniu pluc, influenzy i in chorobach. §

Odznacza sig przyjemnym smakiem. Doskonale przyjmujg go dzieci.

Bez dodatku kwasu bornego i salicylowego i wszelkich innych srodkow antibakteryjnych; §

zawiera précz zupelnie czystej hemoglobiny wszystkie sole $wiezej krwi, a szczegodlniej nadzwy-

czaj wazne sole kwasu fosfornego (kali, natri i lecytyne), précz tego niemniej wazne bialkowe

zwigzki surowicy w czystej skoncentrowanej postaci bez zadnego rozktadu. Jako $rodek odtwa-

rzajacy krew, dyetyczny i wzmacniajacy, zawierajacy zZelazo, hematogen nie da si¢ zastapi¢ przy
wszystkich stanach ostabienia u dzieci i derostych.

zagwarantowany wielokrotnie opisanym

e . ’ 4]

 Absolutny brak lasecznikaw gruzliczych [iti s oeosem pravsotnwania pivy
zastosowaniu mozliwie wysokiej temperatury. Takiej gwarancyi nie dajg nigdy sposoby przy-

g gotowania w chlndzie (zapomocy eteru i t. d.) .

— Ostrzegamy przed talszlerstwem i prosizm*y Zawsze dzal.lpisywa.é Hematogen D-ra HOMMELA. — 33
; H = Dla ssawecow 1—2 lyzeczek od herbaty z mlekiem (temperatura napo- §

DaWk' dﬂbﬂwe. jul); dla starszych dzieci 1—2 lyzek deserowych (czysto);p dla dorosl;,ch .

1—2 lyzek stolowych na pé! godziny przed jedzeniem, ze wzgledu na wybitne wlasnosci prepa- @

& ratu pobudzania apetytu.

Dla pp. lekarzy, pragngcych osvbiscie wyprobowaé nasz preparat wysylamy bezptatnie i z bez-

platng przesylks prébne ilosci.

Dostaé mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.

NIKOLAI i K-0. Petershurg. Smolenska

Glycosal
Tropacocain
Magnesiumperhydrol
Zinkperhydrol

Methylatrop. bromatum,

DT

ulica 33.

Surowica antidyftery-
tyczna—Merckéa
Surowica streptokoko-

wa— Menzer‘a
Surowica pneumokoko-
wa—Romer‘a
Tyfusdiagnosticam
Ficker‘a
Jequiritol - Jequiritolse-
rum,

Fabryka chemicznych preparatéw, Darmstadt (Niemcy).

Fibrolysin

Nowy zwiazek tiozinaminy,
wypuszezony na sprzedaZ goto-
wy do uzytku w malych bute-
M leczkach po 2,3 ctm., odpowia-
i dajacych 0,2 grm. tiozinaminy
| Stuzy do bezbolesnego wstrzyki-
wania §rédmiazszowego.

Perhydrol

Woda utleniona Merck'a
chemiczuio czysta, 100 ezesdei Jub
B 30 procent wagi H,0,. Zaleca sie
jako srodek przeciwgnilny w
ehirurgii, w praktyce urologicz-
nej, uszuej i dentystyeznej. Nie-

zbg¢dny przy leczeniu ran.

Paranephrin
Nowy preparat nadnercza,
wzglednie nieszkodliwy i nietru-
jacy. W potaczenin z kokaina
szczegllnie przydatny do znie-
czulenia zapomosa wstrzykiwan.

Zelatyna sterylizowana
do wstrzykiwan w ruarkach po
10 1 40 grm. przygotowana z
przeciwgnilnymi ostroZnosciami
ze AwieZzego materyalu,

RP, Dionin 0,3 grm.
Aquae lauroccerasi 156 grm.

10 krop. 3 razy dz., 20 kr. wiecz.

Wskazan.: bronchitis, laryngitis,

B gruilica ptue. Nie ma dzial.ubocz.

B morfiny i innyech pochodn.

tejZe.

Bromipin 109/,
W oryginalnyeh flakonach Merck‘a po 100 grm.
Ly%eczka od kawy i wigcej 2 i 3 razy dziennie
(Yyzeczka od kawy cayli 4 grm. bromipiny 10%/,=
0, & grm. bromu=y, 6 KBr,) Wskazania: neuraste-
nia, histerya, roztréj nerwowy. Nie ma dzialania
uhocznego KBr.

Antithyreoidin M&bius
znakomity S8rodek przeciw cho- |
robie Basedow‘a, wywoluje
zmiejszenie wola, cz¢stodei pulsa
i oddechéw jak rownieZz zmniej- |
sza wypuklenie galek ocznych §

i poprawia stan ogélny.

Hadmogallol
W oryginalnyeh pudelkach Merek‘a po 100 pa-
stylek po 0,25 grm. Dawka: 2 pastylki 3 razy
dziennie przed jedzeniem. Wskazania: anemia,
bladaczka, okres zdrowienia po chorobach. Lrzia-
1a w malych dawkach, dobrze si¢ znosi.

lodipin 109,
W oryginalsyceh flakonach Merck‘a po 100 grm.
Przyjmowaé od 2 do 3 tyzeczek od kawy i wigeej
dziennie w cieptem wmleku, (LyZeczka od kawy
czyli 4 grm. jodipiny 10%/y=04 grm. jodu=0,5
grm. KI. Wsxazania: zolsy, kaszel oskrzelowy
emphyzema, Nie ma ubocznego dziatania Kl.

lodipin 259/,
W oryginalnych flakonach Merek'a po 100 grm.
10 do 20 ctm. sz. dziennie jako wstrzykiwanie
podskorne lub miaZszowe w c¢ilagu 1V dni i diu-
zej (10 ctm. sz. jodipiny 23%,=2,0 grm. jo-
du=3,25 grm. K1.). Wskazania: trzeciorzgdny sy-
filis, arterivskleroza, ischias, emphyzema. Nie ma
ubocznego dziatamia Kl.

Literatura i proby dla pp. lekarzy
bezptatnie.

Veronal
Nowy znakomity &rodek nasen-
ny, bez nbocznego i nastepczego
dzialania  wlasciwego innym |
grodkom nasennym,
Dawka dla dorostych: 0,5 grm.

Bromalin
Najlepszy 6rodek przeciwpa- @
daczkowy, pozbawiony wszelkich §
wlasno8ei uboczaych. d
wiednich dawkach dziata bez 8
poréwnania lepiej) anizeli inne
bromki w tyeh Ze daw.podawane. §

Tannoform
Srodek §ciagajacy, przeciwguil- |
ny, specyfik przeciw nocnym po- §
tom suchotnikéow. Dziala réw-
niez skutecznie przeciw obfitym
potom turystéw, sportowedw i

wojskowyceh,

Stypticin.

Zaplsuje sig ohgtnie B

oryginalne preparaty Merok‘a P
Dawka: od 3 do 5 Jub 8 past. dz. @
Wskaz.: krwot. miesigezk. krwot.

przy zatrzymanej mies,, obfite
miesigczkowe krwotoki,

W odpo- [
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kiszek alkaliczna garows L., ratwiejszego trawienia.

SchIeSIscher 0

Jersalzbrunnen

Pierwszorzedne Alkaliczne
Zrodlo
i SKUTEGZNIE srosowaneoo 1601 r.

Analizy i szezegoly o Zrodle wysyla BEZPLATNIE,
kantor ekspedycyi Ksigtgeych Wéd Mineralnych w Obersalzbrun.

FUHBAGH |STR|BOL SALZBRUNNEN§SKLADW

(8213sk)

Marka-ochronna Marka-ochronna

e wszystkich aptekach i sktadach
materyald v aptecznych.

JAVIS & (O

Kuniuszenna]a
ST. PETERSBURG 8.
Telefon Ne 233-81.

D ETROIT
(Ameryka).

Najwieksze w $wiecie laboratoryum do przygotowywania $§rodkéw lekarskich
na podstawach naukowych.

Stosowanie $rodkéw o nieokreslonym

skladzie dyskredytuje tylko terapig. Przepi-
sujac lekarstwa nalezy zwracaé baczng
uwage na sile ich dziatania, je.eli za$ ta

ostatnia nie jest wiadoma, to stosowanie
takiego $Srodka bedzie tylko empiryczne i
bedzie paralizowaé wszystkie strony dodatnie
$cistego rozpoznania.

Istnieje tylko jeden sposéb, umozliwiajacy
sciste okreslenie warto$ci leczniczej danego
lekarstwa przed jego zastosowaniem. Sposéb
ten polega na poprzedniem zbadaniu che-
micznem i fizyologicznem. Po licznych samo-
dzielnych badaniach udalo nam sig oznaczyé
dzialanie wielu $rodkéw za pomoca chemicz-
nych i fizyologicznych sposobéw. Préby
surowych lekarstw bada si¢ przedewszyst-

Preparaty nasze moina dosta¢ w aptekach i sktadach aptecznych.
Za,dajcie literaturq ze swej specyalnosci i cenniki,

kiem na zwierzetach; w razie otrzymania co-
datnich wynikéw copiero z nich wyrabia sig
preparat farmaceutyczny. Préby otrzymanego
preparatu tada sie nastepnie fizyolo3icznie i
chem cznie i sprowadza sig je do okre$lcnego
dzialania. W ten sposéb mozemy reczyé za
pelne i zawsze stale, okre$lone dzia anie
v szys kich naszych preparatéw badi w
postaci plynnej lub stalej, badZ w proszku
lub w miksturze, pigutkach, tabletkach it, p.
Tylko dzieki takiemu racyonalno-naukowemu
sposobowi przygotowywania, udalo nam sig
osiagnaé tego, ze nasze preparaty: Adre-
nalina, Acetozon, Brometon, Chlo-
reton, Kaskara-Sagrada, Taka-
Diastaza i t. d.,, zyskaly sobie zupelnie
zastuzony, wszechéwiatowy rozglos.
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