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PRZYPADEK GORAGZKI HISTERYGZNE],

Napisat
S. GOLDFLAM.

(Dokonezenie. — Zob. Nr. 40)

Wobec bezskuteczno$ei operacyi i braka
danych dla jakiego bgdz organicznego cierpie-
nia, wobec oczywistej sprzeczno$ci migdzy za-
chowanem odiywianiem chorej a dlugotrwalg
wysokg goraczkg, naturalnem bylo uznaé tg o-
statnig za objaw histeryi. Ze wzglgdu na tak
wyrazug sklonnosé chorej do oszukiwania, my-

gleliSmy naturalnie i o tem, czy podwyiszenie
cieploty nie bylo 'dowolnie wywolywane przez
jaki$ wybieg, jednakze adpowiednia kontrola
zadala klam temu przypuszczeniu. Jeéli jesz-
czemozliwe jest imitowanie napadu dreszezdw,
to nie sposéb dowolnie wywolaé obfitego potu,
ktérym zazwyczaj kofczyl si¢ ndpad goraezki,
54 oddechéw na minutg nalezy oczywiscie uwa-
zaé za tachypnoé nervosa.

W nastgpstwie utwierdzony zostalem w
przekonaniu o faktyeznem istnieniu gorgezki hi-
sterycznej przez wlasne prazypadki, w ktérych
symulacya i podstgp byly wylaczone, oraz przez
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przeglad literatury odnognej; wydaje mi si¢ nie-
wlagciwem wprost przeczy¢ dodwiadezeniu bar-
dzo ostroznych autoréw.

Wedlug SarBo 2) moie gorgezka histerycz-
na wyst¢powaé w dwojakiej formie: jako stala
lub w postaci napadéw. Obie formy przebiega-
ja z wiekszem lub mniejszem podniesieniem cie-
ploty, zjawiaja sie zaréwno w hysteria simplex
jak w histeroepilepsyi niezaleznie od napa-
d6w kurczowych (wiadomo, ze CuarcoT byt te-
go zdania, Ze napady histeroepileptyczne, bez
wzgledu na ich liczebnodé, gorgezki nie wywo-
luja, co najwyzej przytrafiajg sig¢ niezbyt czgsto
male podniesienia cieploty — fakt ten byl
dlan waznym momentem rozpoznawezym wizgle-
dem état de mal epileptykéw); uwaza on goracz-
ke za objaw analogiczny z innymi przejawami
histeryi.

BouLAY 2) slusznie odrzuca zbudowane przez
niektérych autoréw typy gorgezki histeryezne)
(continua, remittens, intermitlens etc.) i odréznia
przypadki, w ktérych gorgezka wystgpuje jak-
by samodzielnie (ciekawy jest przypadek DE-
BOVE'a dotyczacy 25-letniej histeryczki, ktéra
w ciggu przeszlo 3 lat miala stale podwyzszong
cieplote, siegajacg niekiedy 41° C., bez jakich-
kolwiek zmian w narzadach i nagle wyzdrowia-
la bez oslabienia i wychudzenia) od przypadkéw
czgstszych, nalezgcych do t. zw. trzewiowej hi-
steryi (hysteriq visceralis), w ktérych gorgezka
towarzyszy zbiorowi objawéw pozornie orga-
nicznych, jak w pseudotyphus, pseudomeningitis,
pseudophthisis, pseudoperitonitis. Moj przypadek
nalezy do tej drugiej kategoryi i ta wlasnie oko-
licznoéé, ze tak udatnie nasladowal gorgezkowe
zapalenie szpiku kostnego, iz wyprowadzit w po
le nawet dzielnych chirurgéw, sktonilo mnie do
ogloszenia go drukiem. BouLay uwaza podnie-
sienie cieploty przez histerye za-dowiedzione,
dzigki licznym niezaprzeczalnym spostrzeZeniom

%) Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. XXIII. 8. 486.
3) Gazette des Hopitaux. 189, S. 148.

_ klinicznym oraz udatnym doswiadczeniom D

!

BOVE'a z suggestyonowaniem podniesienia cie-
ploty o 0,5—1,5° C.

Z licznych w literaturze notowanych spo-
strzezen przytocz¢ tu tylko przypadek Lokren-
TZEN'a, albowiem odpowiada on warunkom, z3-
danym przez StrilMPELL’a') — zreszta takich
istnieje wigcej, poré6wn. i SarBo. Przypadek
dotyczyl 20-letniej kobiety, dotknigtej krwioplu-
ciem bez zmian przedmiotowych, napadami zwe-
ienia dr6g oddechowych z jednoczesng nadzwy-
czajng sinicg i utrata przytomnosci, zatrzyma-
niem moczu, lewostronng ovarie i t. d., u ktérej
wielokrotnie zjawialy sig¢ kraicowe podniesie-
nia temperatury do 45° C. ,Wprowadzam sam,
méwi L., termometr maksymalny najpierw do
rectum i pozostawiam go tam przez 8 minut, po-
czem odezytuj¢ na nim 44,9, Nastepnie wkla-
dam 2 inne maksymalne termometry do kiszki
prostej i pod pache. Chora lezala calkiem spo-
kojuie na pél na lewym boku, z ramionami po-
nad koldra, ja stalem przez caly czas mierzenia
(8 minut) tuz obok. Termometr w prostnicy
wskazywal 44,9, pod pachg 44,8. Temperatura
16zka byla 23°. Oba cieplomierze sprawdzone
zostaly przez mechanika i uznane za dobre.

Chee jeszeze w krotkodei przytoczyé spo-
strzegany przezemnie z kol, Huzarskim przypa-
dek psendomeningitis spinalis hy sterica z goraez-
ka; pod tytulem pseudomeningitis hysterica oglo-
szone w literaturze spostrzezenia 83 przewaznie
przypadkami pseudomeningitis cerebralis. Rzecz
dotyczy 30-letniej notorycznej histeryczki, kté-
ra pod wplywem silnego wzruszenia (migdzy
innemi zarazenie si¢ me¢za tryprem zaraz po slu-
bie) zachorowala nagle przy objawach gwal-
townych b6léw brzucha, okolicy krzyza i kon-
czyn, przewaznie dolnych, opistotonus, najliej-
sze dotknigeie skory calego ciala, z wyjatkiem
skory glowy, wywolywalo okrzyk bélu; krzy-

) Centr, fiir. Klin. Med. 1889. N. 34%.
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czala tez z bdélu i bez dotykania jej. Stolec
byl zaparty, mocz mogla oddawaé jedynie z tru-
dem. Cieplota 40° o typie stalym trzymala sig
przez kilka dni, tetno 100. Przywolany gineko-
log wzigl poczatkowo sprawe za zapalenie o-
trzewny, zwlaszcza ze bolesnodé przy badanin
brzucha i narzagdéw pleiowych byla nadzwyczaj-
na, badanie wszakze narzadéw rodnyeh po za
niewinnym fluor albus wypadlo ujemnie Prze-
bieg choroby potwierdzil przypuszezenie histe-
rycznej pseudomeningitis spinalis z goraczka (nie
bylo wtedy epidemii zapalenia opon mézgowych,
a punkeya lumbalna nie byla jeszcze znana), al-
bowiem po paru dniach owe burzhiwe objawy
zupelnie ustapily jedynie przy pomocy suggestyi.

Objawy, stale towarzyszace goraczce, jako
to: przyspieszenie t¢tna, oddechu, niemoc i t. d.,
mog3 istnieé¢ w przypadkach histerycznego pod-
niesienia cieploty, moze tez ich i brakowaé,
Najbardziej uderzajaca jest zaznaczona w licz-
nych przypadkach — i moje do nich naleza -~
niezgodno$é mig¢dzy rodzajem, wysokoseig i
trwaniem podwyzszenia temperatury a zacho-
waniem ogolnego odzywiania. Wszak codzien-
ne doswiadczenie poucza, Ze goraczka stale
idzie w parze z zubozeniem sokéw i zanikiem
tkanek, za aksiomat uchodzi tez w nauce twier-
dzenie, Zze wytwarzajacy si¢ w organizmie cie-
plik pochodzi jedynie ze spalania si¢ sklado-
wych czedci ciala wzgl, pokarméw ®). Doswiad-
czenie kliniczne poucza, jak roznie na stan od-
zywiania oddzialywaja rozmaite gorgezkowe,
przewaznie zakaine choroby, nawet tego same-
go pochodzenia; poréwnajmy dwa przypadki
septycemii, a znajdziemy, ze w jednym mogt
stan sil i odzywiania znacznie podupadé, w dru-
gim za§ w tym samym czasie malo, Nie goracz-
ka, jako taka, i nie czas jej trwania decyduja
w ostatniej instancyi o tyeh zjawiskach, Albo-
wiem cieplota ciala i jej podniesienie w goragcz-
ce zaleig od wzajemnego stosunku wytworzenia

§) Krehl, Pathologische Physiologie. 1898,

i utraty cieplika. W znacznej wigkszosei przy-
padk6éw wytwarzanie ciepla w stanach gorgez-
kowych jest wzmozone,jednakze wedlug KreHL'a
»jest sprawa wielkie) donioslosci fakt, ze w przy-
padkach, do&é rzadkich co prawda, istnieje do-
brze okre$lona gorgezka bez widocznego po-
wiekszenia si¢ produkeyi cieplika” bez wzmoze-
nia proceséw utleniania. ,Zostalo to dowiedzio-
ne dzigki posrednim i bezpodrednim badaniom
kalorymetrycznym na ludziach i zwierzgtach”.
Co do utraty cieplika, to znajdywano prawie
stale zmniejszenie jej w okresie podunoszenia
si¢ temperatury, wzmozenie za§ utraty na
szcezycie gorgezki w znaczne] wigkszodei przy-
padk6w; istnieja jednak wedlug KrEBL'a wy-
jatki z tego ostatniego prawa, a wige brak
wzmozenia utraty cieplika, i to s3 wlasnie przy-
padki z niezmieniong produkeyg ciepla. Do tej
kategoryi zaliczyéby naleialo przypadki go-
raczki histerycznej, w ktérych odzywianie za-
chowanem zostaje, gdzie wigc przy niezmienio-
nej produkeyi cieplika utrata jego jest zmniej-
szona (utrudnione przewodnictwo, promieniowa-
nia skoéry, skurcz naczyn skérnych, cutis anseri-
na), a w kaidym razie pozostaje w tyle poza
produkeya cieplika tak, iz powstaje podwyzsze-
nie temperatury ciala. Takie podniesienie cie-
ploty nie polaczone jest z wzmozeniem utlenia-
nia, a wigc odbywa si¢ bez zuboienia sokdéw
i tkanek, czyli bez wyechudzenia. Wedle Vizio-
11’ego ©) niezaleznodé wahan temperatury od na-
tezenia procesu przemiany materyi jest charak-
terystyczna dla histerycznej hyper-i hypoter-
mii (a stad wazna dla rozniczkowej dyagnozy
z epilepsya i t. d.).
cej chorej znajdziemy niski cigzar gatunkowy

Jesli u moeno goraczkuja-

moczu, jesli ilodci mocznika, fosforanéw i innych
stalych skladnikéw moczu sg wybitnie zmniej-
szone, naleiy wtedy mieé histeryczng gorgezke
na wzgledzie. W przypadku MIERZEJEWSKIEGO?)

8) Ref. w Neurol. Centr. 1893. 8. 58.
7) Ref. w Neurol. Centr, 1890. 8. 573,
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z podwyzszeniami cieploty do 43° C. i spadkiem
do 29,3° C. blady, skapy mocz zawieral tylko
piata czedé normalnie wydzielanych ilodci azo-
tu i fosforu.

Regulowanie wytwarzania i utraty ciepli-
ka jest funkcyg ukladu nerwowego i wedlug
KrEHL'a, na ktérym opieram si¢ w niniejszych
uwagach, stwierdzonem zostalo, w jak znacznej
mierze zaleine jesi powstawanie stanu go-
ragczkowego od ukladu nerwowego. Zdjecia
polkul mézgowych nie wplywa na regulowanie
ciepla, po zniszezeniu Srédmézgowia lub tez wy-
sokiem przeci¢ciu rdzenia pozostaje cieplota cia-
la wypadkowg stosunkéw zewnetrznych. Go-
raczka u ludzi jest przewaznie pochodzenia za-
kaZnego resp. toksyeznego; jednakze niema zad-
nej racyi przypuszczaé, ze osrodki regulowa-
nia ciepla nie moga ulegaé¢ zmianom chorobo-
wym badz pierwotnie, badZz tez otrzymywaé po-
budzenia na drodze nerwowe) z innych okolic
ukladu nerwowego, a wigc np. z kory mézgo-
wej, jak to juz dawno stwterdzone zostalo dla
centréw oddychania i krazenia w rdzeniu prze-
dluzonym. Istniejg stany chorobowe, w ktérych
conajmniej prawdopodobnym si¢ wydaje szcze-
g6lny i bezposredni wplyw mézgowia na tempe-
rature; widzimy, Ze niekiedy ogélne drgawkii za-
mglenie §wiadomosci (jak np. w état de mal epi-
leptique) lacza si¢ z nadmiernie wysokiemi tem-
peraturami tam, gdzie rozwiiajg sig objawy wska-
zujgce na porazenie centralnych nerwowych apa-
ratéw. Istnieja tez podniesienia cieploty, nie da-
Jjace sig sprowadzié dov zakazenia, rezorbeyi (np.
krwotok moézgowy) lub drgawek; stwierdzono
Jje bowiem w guzach mézgowia i cierpieniach
ogniskowych. Znane sg wysokie temperatury
w cierpieniach, zwlaszeza ostrych (i nie zapal-
nych), mostu i rdzenia przedluzonego, a takie
przelotne, niekiedy nawet i stale podniesienia
cieploty w przebiegu paralizu postgpujgcego,
sclérose en plaques i t.d. ,Nie spos6éb w tych przy-
padkach, powiada KrRenL, uwolnié si¢ od przypu-
szczenia, Ze tu zachodzg bezpoérednie wplywy

na narzady, kierujace regulowaniem cieploty“.
»1 dodwiadczalnie draznieniem licznyeh okolic
moézgowia mozna bylo wywolaé znaczne podnie-
sienie temperatury“. Najstalej wystepujg one
i dosiggaja wysokiego natgzenia u krélika przy
glebokiem ukluciu ciala prazkowanego. Te ter-
micznie czynne okolice nie powinny byé uwaza-
ne za wladciwe odrodki, regulujgce cieplote. Te
ostatnie umiejscowi¢ nalezy w &rédmézgowiu;
ulegajg one w najrozmaitszy sposéb wplywom
pierwszych, podobnie jak odrodki oddychania
i krgzenia rdzenia przedluzonego moga byé po-
budzone z najrozmaitszych miejse ukladu ner-
wowego, szczegélnie zad z pétkul,

v. RECKLINGHAUSEN zebrat szereg przy-
padkéw, w ktérych przy zranieniu rdzenia szy-
Jowego (zlamanie kreg6w ze zmiazdzeniem rdze-
nia) wystapily najwyzsze ze znanych podniesie-
nia cieploty 42, 43, 44° C. NauNYN i QUINCKE
mogli potwierdzié¢ to dodwiadczaluie na psach.
Nie zawsze jednak wystepowalo podniesienie
temperatury po rzeczonych zabiegach ekspery-
mentalnych, zaréwno jak nie wszystkie wysokie
zlamania krggostupa ze zmiazdzeniem rdzenia
prowadzg do jednakowych zmian cieploty ciala.

Po uwagach powyzszych mozna sobie wraz
z BINSWANGER’em powstanie gorgezki histerycz-
nej ttomaczyé w ten sposéb, ie zaréwno jak
podkorowe osrodki oddychania i kraienia, tak
samo i podkorowe centry termiczne mogs pod-
lega¢ wplywom podraznienia korowego, wzgle-
dnie psychicznego.
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Z oddziatu dla chorych nerwowych w szpit. iydowskim
na Czystem.

NOWOTWGR SRODPERSH | ROENA

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

Podali
E. FLATAU { J. KOELICHEN.

(Ciag dalszy.—Patrz Nr 40).

Z powyiszego opisu widzimy, ze w danym
przypadku nowotwdr zlosliwy érédpiersia wrost
przez otwory migdzykregowe do kanalu krego-
wego i rozrést si¢ na pewnej przestrzeni na ze-
wnetrznej powierzehni opony twardej rdzenia,
powodujac zgrubienie tej opony. W samym
rdzeniu obecno$¢ nowotworu w kanale krggo-
wym spowodowala zmiany dwojakiego rodzaju.
Po pierwsze, rozsiane na calej dlugosci rdzenia
w istocie bialej i szarej zmiany naczyniowo-skle-
rotyczne, dosiegajace maximum natgzenia w oko-
licy rdzenia, sgsiadujgce) bezposrednio z nowo-
tworem. Podrugie, w jednym z odeinkéw rdze-
nia, przylegajacych do nowotworu, powstalo izo-
lowane ognisko w tylnej polowie prawego stupa
boeznego, odznaczajace sig¢ ostrym rozpadem
elementéw nerwowych. Wreszcie, jako naste-
pstwo zmian powyiszych, znalezliSmy w rdzeniu
zwyrodnienia wstepujace i zstgpujace.

Zastanawiajac si¢ nad patogenezg zna-
lezionych w rdzenin zmian histopatologicz-
nych, zaznaczyé musimy na wstepie, Ze opisa-
ne powyzej ogniska naczyniowo-sklerotyczne
réznig si¢ znacznie od zmian, zwykle opi-
sywanych w rdzeniu w sprawach uciskowych,
W sprawach tych opisywane bywajg zwykle
zmiany nastgpujace: obrzek rdzenia, spgeznie-
nie wyrostkéw osiowych, specznienie i rozpad
otoczek myelinowych wraz z wtérnym rozrostem
tkanki glejowatej, ktérej oczka na skutek nprze-

dniego specznienia wyrostkéw bywajg rozsze-
rzone, nadajge tkance wyglad sitowaty (Liicken-
feld). Obrazowi temu w danym przypadku
odpowiada jedynie ognisko, znalezione w 4-ym
odcinku grzbietowym, w dorsalnej polowie pra-
wego stlupa bocznego. Wyodrebnia sig ono z
posréd otaczajacej tkanki swoim odmiennym
wygladem, posiada ksztalt tréjkata, zwréconego
podstawg do obwodu rdzenia, ksztalt dosyé cha-
rakterystyczny dla ognisk powstalych w rdze-
niu na skutek sprawy uciskowej. W ognisku
tem tkanka ma wyglad sitowaty z szerokiemi
oczkami, przewaznie pustemi lub zawierajace-
mi resztki rozpadajacych si¢ otoczek mye-
linowyeh i nieliczne komoérki ziarniste. Ogni-
sko to przytem nie posiada cech charakterysty-
cznych dla sprawy zapalnej, gdyz nie widaé
w niem ani znacznej przewagi naczyn krwiono-
gnych, ani tez wybitniejszego nacieczenia dro-
bnokomoérkowego. Znajdujemy je wreszcie w
tej okolicy rdzenia, w ktérej sgsiedztwie nowo-
twor dosiggal najwigkszych rozmiaréw. Mamy
wiec dostateczne dane, azeby powstanie tego
ogniska uzaleznié od sprawy uciskowej.

Jak juz zaznsczyliSmy na wstepie, patoge-
neza rozsianych w rdzeninu zmian naezyniowo-
sklerotycznych musi byé zgola odmienna. Wy-
stepuja one bowiem w widoczaym zwiazku z na-
czyniami i polegaja na zmianach w otoczkach
naczyn i na rozroscie tkanki glejowatej w oko-
licy naczyh krwionoSnych, przyezem rozpad
otoczek myelinowych i zanik wyrostkéw osio-
wych jest tu wogdle bardzo nieznaczny i posia-
da cechy sprawy wtérnej. Wprawdzie w miej-
scach z daleko posunietemi zmianami widoczne
83 tu i owdzie speczniale wyrostki osiowe, tu i
owdzie tez zdarza si¢ puste i rozszerzone oczko
siatki neuroglei, zmiany te jednak sg zbyt stabo
wyrazone, azeby nadawaé mogly pigtno chara-
kterystyczne calej sprawie. Wreszcie zmiany
te rozsiane sa na calej dlugosei rdzenia i acz-
kolwiek w okolicy sgsiadujacej z nowotworem
sg one najliczniejsze i najbardziej rozwinigte,
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to i tutaj jednak charakter zmian i widoczny ich
zwigzek z naczyniami przemawia bardziej za po-
chodzeniem toksycznem tej sprawy. Ucisk moéglh
odegraé role drugorzedng, zmiany te nato-
miast pod wieloma wzgledami zdradzaja duze
podobienstwo do opisanych przez innych auto-
réow spraw patologicznych w rdzeniu, w przy-
padkach o bardzo réinorodnej pozornie etiolo-
gii. Do nich naleig przedewszystkiem opisane
przez MiNNicH’a i NoNNE'go zmiany, znajdowa-
ne w rdzeniu w anemii, stwierdzone w wielu
przypadkach przez NonNE’go zmiany patologi-
czne w rdzeniu przy posocznicy, nastepnie w
rdzeniach starczych i znajdowane przez Re-
pLicH'a w przypadkach choroby PArRKINsON'a.
Wreszcie do tej-ze kategoryi zaliczyé mozemy
zmiany, stwierdzone w rdzeniu przez BikELEs’a
w przypadku meningo-myelitis luctica

We wszystkich tych przypadkach znajdo-
wano rozsiane na znacznej dlugoseci w istocie
bialej rdzenia, przewaznie w slupach tylnych
i bocznych mniejsze lub wigksze ogniska oko-
lonaczyniowe. Zachodzi wige widoczna ana-
logia w topografii ognisk pomiedzy wyzej wy-
mienionymi przypadkami i przypadkiem, opisy-
wanym przez nas.

Zaréwno tu, jak i tam zmiany w rdzeniu
wystepuja w Scislym zwigzku z naczyniami
krwionoénemi przewaznie istoty bialej, pocza-
tkowo jako drobne ogniska w tkance, przylega-
Jacej bezpodrednio do naczyn, nastgpnie rozsze-

rzajace sie¢ stopniowo na tkanke otaczajqca}.’

Jednakze zmiany, zachodzace w samych &cia-
nach naczyn i charakter zmian patologicznych
w tkance otaczajgcej bywal w tych przypad-
kach rozmaity.,

Z podanego przez Nownne'go dokladnego
opisu zmian, zachodzaeych w rdzeniu przy ane-
mii, widzimy, Ze w przypadkach tych naczynia
krwionodne zajmujg zwykle srodek ogniska,
Sciany naczyn w okresach poczatkowych bywa-
Jja czesto nie zmienione; w dalej za8 posunigtych
przypadkach znajdowano zwykle zgrubienie Scian

| haczyn, dotyczgce przewainie mediaei adventi-
; tiae, nieraz obliteracye &wiatla naczynia i roz-
szerzenie okolonaczyniowych przestrzeni chlon-
nych, Tkanka nerwowa wykazywala zawsze
zmiany ostre, zapalne
a mianowicie:

(myelitiseh verindert)
rozpad myeliny, specznienie
oraz rozpad wyrostkéw osiowych, obecno$é
komoérek ziarnistych, nacieczenia jednak dro-
bnokomérkowego ani w &cianach naczyn, ani
w tkance otaczajacej NONNE nie obserwowal.
W przypadkach posocznicy spostrzegl NoNNE
w rdzenin podobne co do charakteru zmiany
w naczyniach i w tkance otaczajacej. W zba-
danych przez NoN~NE'go 10 rdzeniach starczych
zmiany patologiczne posiadaly charakter od-
mienny, Wprawdzie i tu réwniez w okresach
poczatkowych zmiany te grupowaly sie kon-
centrycznie naokolo naczyn, ktéryeh $ciany
byly zgrubiale, $§wiatlo Zwe-
zone, w samej jednak tkance otaczajgcej nie
widaé bylo éladéw ostrego rozpadu elementéw
nerwowych. Na pierwszy plan wystgpowalo
bujanie neuroglei z nast¢peczym zanikiem wio-
kien nerwowych. Zmiany te nosily na sobie
pietno sprawy przewleklej. Ani
drobnokomérkowego, ani rozszerzenia okolo-
naczyniowych przestrzeni chlonnych nie dalo

znacznie

zas

nacieczenia

si¢ nigdzie zauwazyé.
W jednym szeregu z dopiero co opisanemi

zmianami postawié nalezy zmiany, znajdowane
. przez RepricH’a w rdzeniach oséb, cierpigcych
na chorob¢ ParkinsoN'a. Stwierdzil on bo-
wiem réwniez naokolo zmienionych naczyn bu-
janie neuroglei z nastgpczym zanikiem elemen-
tow nerwowych bez $ladéw ostrej sprawy roz-
padowej. Slusznie wige FiiRsTNER, & za nim
NonNe identyfikuja wzmiany te ze zwyklemi
zmianami rdzeniéw starczych,

W przypadku, opisanym przez BIKELES'a,
w §cianach naczyn iniimae zmian nie wykazywa-

la, natomiast media ulegala rozrostowi i zwy-
rodnieniu hyalinowemu, najwybitniejsze jednak
bujanie zauwazyé sie dawalo w advenlitia, skad
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sprawa przechodzila na tkanke otaczajaes, two-
rzge naokolo naezyi zbite warstwy rozloslej
neuroglei, wéréd ktdérej elementy nerwowe ule-
galy stopniowemu zanikowi. Sladéw ostrego
rozpadn tkanki nerwowej autor nie spostrzegal,
nie wspomina on réwniez o obecnodei komoérek
ziarnistyeh. Na preparatach Marcnr'ego wi-
dzial on jedynie nagromadzone naokolo naczyn
czarne grudki rozpadlej myeliny, zaznacza jed-
nak, ze widoczne bylo tutaj wyrazoe, aczkol-
wiek nieznaczne zwigkszenie liezby jader.

W naszym wreszcie przypadku zmiany pa-
tologiczne maja niejako charakter posredni po-
migdzy ostrg sprawa, zachodzgca w przypad-
kach malokrwistodei i posocznicy, a sprawg
przewlekla, spostrzegana w rdzeniach starezych.
Widzimy tu bowiem zgrubienie Scian naczyn,
znaczne zwezenie ich $wiatla, ezasami rozsze-
rzenie okolonaczyniowyeh przestrzeni chlon-
nych, zwlaszcza naokolo naczyn wigkszego ka-
libru. W tkance otaczajacej przewaiala prze-
wlekla sprawa rozrostu neuroglei z nastgpezym
zanikiem wlékien nerwowych i jedynie tu i ow-
dzie zdarzylo sie¢ spostrzedz specznialy wyro-
stek osiowy, naokolo ktérego myelina ulegla
rozpadowi. Nacieczenie drobnokomoérkowe za-
réwno w $cianach naczyn, juk i w tkance ota-
czajacej bylo bardzo nieznaczne.

Z powyiszego opisu staje si¢ widocznem,
ze w rdzeniu moze powstad caly szereg spraw
patologieznych, ktérych ceche charakterysty-
czng stanowig drobne vgniska naokolo naczyn
krwiono$nych bialej i, jak w naszym przypad-
ku, szarej istoty rdzenia. Ogniska te w jednym
szeregu przypadkow posiadaja cechy sprawy
bardziej ostrej, charakteryzujgcej sie rozpadem
elementow nerwowych z nastgpczym rozrostem
neuroglei, w innych znowu sprawa posiada cha
rakter bardziej przewlekly, przyczem bujanie
neuroglei wystepuje na plan pierwszy, powodu
jac nastepczy zanik elementéw nerwowyeh.

Wobec tej jednorodnodei w umiejscowie-
niu zmian patologicznych nalezy przypuszezad,

ze w patogenezie opisanych powyzej spraw cho
robowych odgrywaja role decydujgca pewne
czynniki wspolne. Tak réznorodna pozornie
etiologia tych spraw sprowadzaé si¢ musi do je-
dnakich w zasadzie czynnikéw, ktére, dzialajae
na rdzen, powodujg powstawanie ognisk okolo-
naczyniowych.

Qczywisty zwigzek z ukladem naczyniowym
nasuwa przypuszczanie, ze sprawe patologiczng
w rdzeniu wywolujg w tych przypadkach krg-
zgce w naczyniach substancye infekeyjne lub
toksyczne. Przypuszezenie to co do spraw, za-
chodzgeyeh w rdzenim przy anemii, wypowie-
dzial juz Nonsg, uzasadniajac blizej ich pocho-
dzenie toksyczne.

Zalezno$é od czynnikéw infekeyjnyeh i
toksycznych zmian rdzeniowych, powstajgcych
w przebiegu posocznicy,jest oczywista i nie wy-
maga uzasadnienia.

Bardziej zawiklana jest sprawa etiologii
zmian, zachodzgcych w rdzeniach starczych.
Nasuwa si¢ tu bowiem przypuszczenie, czy nie
mamy w tych przypadkach do ezynienia z pier-
wotnemi miajscowemi zmianami w $cianach na-
czyn, ktére wtérnie na skutek zaburzen w krwio-
biegu powoduja zanik elementéw nerwowych
i rozrost neuroglei. Jednakze zmiany, stwier-
dzone w podobnych przypadkach w &cianach
naczyn rdzenia, réznig sig zasadniczo od tak roz-
powszechnionej w starczym wieku arterioskle-
rozy, a nawet, jak stwierdzil NoNNE, stopieh
miazdzycy ogo6lnej nie stoi w zadnym zwigzku
z intenzywnos$cig zmian rdzeniowych, Daleko
wige sluszniejszem wydaje sig praypuszezenie,
ze zmlany okolonaczyniowe powstaja w rdze-
niach starczych pod wplywem wytwarzajgeh sig
w organizmie toksyn,

Etiologiasprawy rdzeniowej, opisanej przez
BiKELES'a, przedstawia sie dosyé jasno: chory
przechodzil przymiot, a badanie po$miertne wy-
krylo zmiany w oponach i na obwodzie rdzenia,
Prazypusszczaé nalezy, ze i stwierdzoue w rdase-
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niu ogniska okolonaczyniowe mialy te samg
infekeyjno-toksyczng etiologie.

Wreszcie, co si¢ tyczy opisywanego przez
nas przypadku, to i tu réwniez toksyczne pocho-
dzenie zmian okolonaczyniowych wydaje sig
nam najprawdopodobniejszem. Mozliwosé po-
wstania tych zmian wylacznie na tle uciskowem
wylgczyli$my juz, omawiajac szczegolowo ich
obraz histopatologiczny, pozostaje wige tylko
przypusécié, ze powstaly one pod dzialaniem
toksyn, wydzielanych przez rozwijajgcy sig
w organizmie nowotwor zlos§liwy. Przypuszeze-
nie to znajduje potwierdzenie w tym fakeie, zc
podobne zmiany ogniskowe w rdzeniu znajdo-
wal Lusarsca w kilku przypadkach raka orga-

W opisie swym jednak nie
wspomina on nic o stosunku tych ognisk do na-
czynn krwionodnych, wobec czego nie moglismy
wciagnaé jego obserwacyi do kola rozwazanych
przezenn obecnie przypadkéw. Uwazamy jed-
nak za rzecz mozliwa, Ze ucisk i powodowane
przez niego zmiany (jako to: zastdj cieczy mozgo-
rdzeniowej, obrzek tkanki nerwowej, rozszerze-
nie przestrzeni limfatycznych) moze odegraé
w powstawaniu tych ognisk pewna role. Moie
on ostabié odpornodé zaréwno naczyn, jak i tkan-
ki nerwowej wzgledem krazgcych we krwi to-
ksyn.

néw wewnetrznych,

(D.n.).

WYKEADY KLINICZNE.

F. V. KinNICUTT.

LECZEME PRZEWLEKLYCH CHORGB SERCOWYCH
w Nauheim'ie —
wskazania i przeciwwskazania.

Rzecz omawiana opiera si¢ na dokladnem
zbadaniu przez autora sposobow leczenia oraz
urzgdzefileczniczych w Nanheimie w czasie 5-io
tygodniowego pobytu jego tamze oraz na spo-
strzezeniach, w okresie owym przezen czynio-
nych nad oddzialywaniem pa chorych serco-
wyeh kapieli oraz kapieli lacznie z ¢wiczenia-
mi oporowemi {metoda ScHOTTa), tam stosowa-
nych,

Na pomyslny wplyw kapieli Nauheimskich
w przewleklych chorobach serca pierwszy zwro-
cil uwage &wiata lekarskiego BeNEkE W roku
1860-ym.

Trzy sg tu glowne Zrédla, uzywane do ka-
pieli; gléwnemi czg¢Sciami skladowemi, nadaja-
cemi im warto8¢ leczniczg, sg: chlorek sodu
(2/5% — 8%), — chlorek wapnia (*/; — /,%), wre-
szcie kwas weglowy w czeéei wolny, w ezesei
zwigzany.

Ilo$¢ wolnogo kwasu stosownie do zasob-
nofci wen danego zrédla waha si¢ miedzy
1,0074 a 2,3764 na 1000 grm., albo, inaczej mé-
wige, migdzy D74 cent. sz, a 1,216 cent. sz. na
litr wody. Cieplota poszczegdlnych zrédel wynosi
31,2° C. ( = 88,16°F.) do 35,3° C. (= 95,54° F.).

Droga odpowiednich manipulacyi, ujetych
w pewien staly system, umiejg tu przygotowywaé
kgpiele juz to slabsze, juz to silniejsze, t.j.
omniejszej lub wigkszej zawartosei skladnikéw
solnych, kwasu weglowego.

Rozrézniajg wige tu:

1) Zwykls kapiel solankows (gewohnli-
ches Soolbad) wolng od kwasu weglowego, za-
sobng natomiast w skladniki solue,
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2) Cieplg kapiel solankowg (Thermalbad)
bogatag w sole i zawierajgcg sporo kwasu we-
glowego.

3) Cieplg pieniawe (Thermal-Sprudel),zaj-
mujgea co do wladeiwosei swoich miejsce po-
¢rednie migdzy poprzedniag i ponizej] wymie-
niona.

4) Pieniawg (Sprudelbad); tutaj woda z
calkowita jej zasobnodcia w sole i kwas weglo-
wy iz nieznaczng tylko obnizkg naturalne) swej
cieploty doplywa do kapieli wprost ze zrédet
podziemnych.

5) Kgpiel pradowsg z cieplej solankii z
cieplej pieniawy (Strombad i Sprudelstrombad),
Do kapieli tych woda doplywa réwniez wprost
ze ir6del, dostaje sie ona tu do nizszej czesci
wanny i nastepnie w czasie kapieli wraz z szyb-
kiem podnoszeniem sig jej poziomu weigz sply-
wa od géry za posrednictwem odpowiednio urzg-
dzonych rur. Kapiel w miare potrzeby moina
wzmocni¢ przez dodanie dostarczanej z sgsied-
niej warzelni soli — lugu v. zoly (Muttelauge).
Cykl leczniczy poczynasie od zwyklej (gewdhn-
liches Soolbad) lub cieplej kapieli solankowej
(Thermalbad), stopniowo wzmacnianej dodawa-
niem coraz wigkszej ilodci lugu, Po kilku dniach
kapiele te zastgpujg si¢ kapielami z cieplej pie-
niawy (Thermal-Sprudel), wreszcie po takimze
okresie czasu — zazwycza) w dwa tygodnie od
rozpoczgeia kuracyi — kgpielami z pieniawy
(Sprudelbad). Kapiele pradowe, o ile sg wska-
zane, zalecaja sie zwykle dopiero w ostatnich
dniach cyklu leczniczego, albo tez, zaleinie od
przypadku weale nie bywaja stosowane.

Poczatkowo chory przebywa w kapieli mi-
nut 6 — 10-u, stopniowo czas ten przedluza sig
do minut 20-u; na kapiel, trwajaca wiecej niz 20
minut, rzadko si¢ zezwala.

Temperatura pierwszyeh kapieli 33,3° —
35° C. (= 92° — 95° I.) bywa rowniez stopnio-
wo obnizana — wyjatkowo tylko jednak poni-
zej 28,3° C. (= 83° F.). Pokazdych trzech wan-
nach (codzied jedna) zaleca si¢ jeden duien
przerwy. Po wyjéciu chorego z wody — kgpie-
lowy otula go w wygrzane przescieradlo i szyb-
ko wyciera do sucha, Po wannie zaleca si¢ wy-
poczynek w pozycyi leigce) w ciggu conajmniej
calej godziny Liczba wanien zalecanych waha
sig migdzy 20-u a 3b-ma,

Lecznicze zastosowanie omawianych kg-
pieli poprzedzone bylo szeregiem badad, ma-
jaeych na celu okreslenie ich oddzialywania fi-
zyologicznego. Z odnosnych spostrzeien na
zdrowych wypada, Ze bezposrednio po zanurze-
niu danego osobnika w wannie spostrzedz si¢
daje wyrazne zmniejszenie sig czgstosci tgtna,
przyczem pojemno$é tegoz staje sig wigksza.
Zazwyezaj mnotuje si¢ przytem zmniejszenie sig
liczby oddechéw obok jednoczesnego zwigksze-
ich glebokoéei. Rozszerzenie sig powierzcho-
wnych (skérnych) naczyi krwionosnych (Vaso-
dilatatio) znajduje wyraz swéj w réwnomiernem
zaczerwienieniu powierzehni skéry — co oso-
bliwie zaznacza si¢ po burzacej kapieli w pie-
niawie (Sprudelbad). Ci$nienie krwi poczatko-
wo — chwilowo si¢ wzmaga, nastgpnie si¢ obni-
ia, aby znéw sig¢ podniesé do pierwotnej wyso-
kosei.

Prof. K. robil na samym sobie bardzo $cis-
le badania nad wplywem kgpieli na tgtno: po
péttorej lub dwuminutowem zanurzeniu czy to
w kgpieli zwyczajnej, czy to w burzgeej sig
— kwasowegglowej (Thermal-Sprudel) czgstosé
tetna, o ile przed kapiela wynosila 76, zmniejsze-
la sig 0 8 — 10 uderzen, o ile za§ przed zanurze-
niem wynosila tylko 70 — obnizala sig¢ nie wig-
cej niz o 6 uderzen.

Liczbe te¢ wlasnie tgtna przyjmuje sig tu ja-
ko wskazéwkg, kitéra kierowaé sig palezy dla
okreslenia czasu trwania kapieli — trwaé ona
moze az do przyspieszenia sig pulsu, U autora
tetno w poczatkach leczenia poczglo sig prazy-
spieszaé jui po 10 minutach, pod koniec za§ do-
piero po 20-sto minutowem przebywaniu w wan-
nie. Nastepujace po kapieli zwigkszenie sig
czgstosci tetna utrzymuje sig w ciggu calego
okresu wypoczynkowego.

Cwiczenia oporowe — lgczuie z kuracyg
kapielows, ochrzczone przez K. mianem metody
ich inicyatora ScHoTT’a, majg na celu wpro-
wadzenie w ruch (wzmacnianie czynnosei) poje-
dynieczych mieéni i grup mig§niowych zaleznych
od woli, calego niemal ustrojuito w pewnym
stale z gory oznaczonym porzgdku i rozmiarze,
Dokonywajg si¢ tu wige powolne ruchy zgigcia,
rozgigeia, ksobne, odsiebne, wreszcie ruchy ro-
rotacyjne konezyn goérnych, dolnych i tulowia.
Ruchy te winny by¢ dokonywane rownomiernie
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i powoli, rzeczg zad pomocnika jest stawiaé im
pewien zwolna ustepujacy opér — ustanawiaé
po ruchu krétki wypoczynek, — powinien wige
on unikaé w manipulacyach swoich wszelkiego
chwytania czy tez §ciskania poddanego éwiczenia
czlonka — aby nie stawiaé zbytnich przeszkéd
ezynnosci danej grupy migdniowej, jednoczednie
jednak nie dozwalaé zupelnie swobodnej ich czyn-
nosci. Wraz z postgpem takiego leczenia sta-
wiany opér, poezgtkowo slaby, winien byé stop-
niowo zwigkszany. Nalezy baczng przy éwicze-
niach tego rodzaju zwracaéuwage na tetno i od-
dychanie i przy wzmaganiu sig¢ tego lub tamtego
niezwlocznie ¢éwiczenie miarkowaé lub nawet
przerwaé. Czas trwania pojedynczego cwicze-
nia (seansu) wraz z przerwami nie powinien by¢
dluzszy nad minut 15 — 35-u, Cwiczen tego
rodzaju zebranych i opisanych przez BezLy-
THORNE'a, jest 19.

Wslad za autorem przytaczamy tu opis jed-
nego z nich, dajgcego jasne pojecie o metodzie
resp. i 0 18 pozostalych: Chory wyciaga koticzy-
ny gérne poziomo ku przodowi, przyezem po-
wierzehnie dloniowe obu rak jego sig stykaja;
pomocnik, stojgey przed chorym kladzie swoje
rece na tegoz zewngtrzne powierzehnie napigst-
kowe — w ten £poséb, ze napiestki chorego mie-
szezg sig W wygigeiu migdzy wielkim palcem
a wekazicielem jego — i lagodnie naciska; te-
raz pacyent stara si¢ przezwyciezyé stawiany
opér, stopniowo odchylajac koficzyny gérne
w kierunku poziomym, t. j. az do ustawienia ich
w kierunku linii, przechodzgcej przez oba barki;
nastepnie stara si¢ znéw pokonaé stawiany mu
opdér — dlonie pomocnika zeslizngly sig tymeza-
sem na dloniowa strone napigstkéw chorego —
i doprowadzié¢ koficzyny gérne ruchem ksobnym
do pierwotnego ich (éwiczeniowego) ustawienia,
ScHOTT zaleca codzienne takie éwiczenia — nie-
rzadko jednak z tych lub owych wzgledéw mu-
szg one ulegaé pewnym ograniczeniom.

Lauper, BruNron i TUNNICLIFFE, ktérzy
dokonali szeregu badain, majgcych na celu wy-
Jasnienie wplywu éwiczed oporowych na krwio-
bieg miejscowy i ogblny, w czasie dwiczen ta-
kich — lagodno-oporowych stale spostrzegali:
z poczgtku éwiczenia zmniejszenie sig czestosei
tetna (0 3—4 uderzen) i wzmozenie si¢ ci$nienia
krwi (0 10 mm.), w przebiegu drugiej polowy
¢wiczenia ciénienie krwi sig obnizalo do pier-

wotnego poziomu, czesto$é zas tetna zmianie nie
ulegala; z koficem éwiczenia (po 30 minutach),
cisnienie krwi jeszcze si¢ obnizalo (0 10 mm.);
po 45 minutach powracalo ono do zwyklej nor-
my — zmniejszenie si¢ jednak czestodei tetna
trwalo dalej. Liczba oddechéw przez caly czas
¢wiczenia pozostawala jednakows. Sfygmograf
wskazywal zwigkszenie pojemnosei tgtna pod-
czas ¢wiczenia nicmal wdwéjnaséb. Badania
EpceEcomBE’'a i BaiN’a stwierdzaja powyisze
spostrzezenia i takoz §wiadezg za tem, ze jeéli
¢wiczenie jest o tyle intenzywne, aby zwigkszyé
czgstosé tetna, to i cidnienie krwi réwniez sig
wzmaga.,

Ot6z z zestawienia poréwnawezego okazu-
je sig, ze pod wiglgdem fizyologicznym u osoh-
pika zdrowego efekt éwiczen lagodnooporowych
jest bardzo podobny do efektu dawanego ka-
pielom omawianego typu i ie wyraz swdj znaj-
duje on w zmniejszeniu czestoéci, natomiast
w zwigkszeniu energii skurczu sercowego (systo-
le), w zwigkszeniu pojer nosci tgtna —w zmniej-
szeniu oporu obwodowego. Na takiem to fizyo-
logicznem oddzialywaniu kapieli i éwiczed wy-
mienionych opiera si¢ stosowanie ich w pray-
padkach niedostatecznodci sercowej, t. j. w sta-
nach, w ktérych serce staje si¢ niezdolne do
pokonywania przeszkdéd, prawidlowa czynnodé
resp. sprawno$¢ jego z tych lub owych waigle-
déw hamujacych.

Spostrzezenia kliniczne wykazuja, ze wy-
mienione czynniki lecznicze (kgpiele i éwicze-
nia) w znacznej mierze czynig zado§é oczekiwa-
nym od nich wymaganiom, ze stopien jednak do-
brocaynnego ich oddzialywania zalezy: 1) od
zdolno$ci serca do oddzialywania na podrazaie-
nia obwodowe (skdrne i migsniowe), 2) od stanu
§cian naczyniowych, 3) od stanu migénia ser-
cowego (myocardium) i wreszeie e nie malo tez
tu ma znaczenie naleiyta ocena tych stanéw
resp. stanowienie wladciwych wskazan.

Opierajge sig na powyzszych danych, lecze-
niekgpielami i éwiczeniami oporowemiza uzasa-
dnione uwazaé¢ bedziemy w przypadkach rozsze-
rzenia (dilatatio) serca. Pod wplywem czynnikow
tych serce sig$cigga (zmuiejsza), co zaznacza sig
zmniejszeniem konturu teposci wypukowej ser-
ca oraz przesuni¢ciem si¢ koniuszczka jego (ic-
tus) ku wewnatrz i czesto ku gérze.

Autor niejednokrotnie juz po jednem éwi-
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czenin oporowem dwudziestominutowem — wli-
czajgce tu i wypoczynki — spostrzegal cofnigcie
si¢ linii konturu serca z prawej i lewej strony
prawie o pél cala na wewnatrz. Zmniejszenie
si¢ to wymiaréw pod wplywem takiego trakto-
wania — stwierdzajg réwniez badania radiogra-
ficzne.

Zmniejszenie si¢ objetosci serca w przy-
padkach omawianych — po jednem éwiczeniu
bywa tylko czasowe, po wielokrotnem jednak
stosowaniu zabiegdéw tej metody otrzymuje si¢
zmniejszenie wigcej stale, a w przaypadkach roz-
szerzenia bez wady serca udaje si¢ nieraz do-
prowadzi¢ serce do normalnej objetosei i to
trwale. Szybko tak tu zachodzace w niem zmia-
ny s prawdopodobnie wynikiem podraznienia
mig¢éni, droga odruchowg oddzialywajgcego na
nerwy, regulujgce czynno$é jego, i orodki na-
czynioruchowe. Oddzialywanie to znajduje swdj
wyraz w bardziej energicznym skurczu (systole),
a wige w spotegowanej sile tloczace) sercaiw
rozszerzeniu naczyn obwodowych; komory ser-
cowe dokladniej si¢ oprézniajg — odplyw krwi
zylnej sig ulatwia. Zwraca tu tez K. uwage na
rolg, jaka odgrywa jednoczesne usunigcie zasto-
Ju w zylach §cian sercowych — usunigcie to jest
niezmiernie waznym czynnikiem w poprawie od-
zywiania resp. sprawnoéci miesnia sercowego.

Najlepsze wyniki z kuracyi takiej otrzy-
muje si¢ w przypadkach zwiotczenia, ostabienia
sercowego, ktérym bagdz to towarzyszy, badi
tez nie towarzyszy szmer, zalezny od niedosta-
tecznosci mitralnej wzglednej — w przypadkach
wige, jakie najczesciej bywajg nastepstwem dlu-
gich wyczerpujacych chordb, rozmaitych ostryeh
choréb zakainych, w przypadkach malokrwisto-
sci (anaemiae), z rozmaitych powstalych przy-
czyn. Niekiedy trudno tu bywa wyrokowaé o i-
stocie zmian, jakie w takich razach w sercu za-
chodzg. Raz sprawa ogranicza si¢ tylko do
zwiotczenia mig§niowego i ostabienia kurczliwo-
sei (fonus) migdniowej — w innych razach, zwla-
szeza po ostrych sprawach infekeyjnyeh, zmiany
w sercu zaleza od zapalenia miazszowego (myo-
carditis parenchymatosa) z nastgpezem stluszeze-
niem. Stan taki serca w rozmaitych rodzajach
malokrwistosei zalezny bywa od zwyrodnienia
tluszczowego—wysokiego stopnia w postaciach
cigzszych — slabszego zas w liejszych jak np.
w blednicy. W przypadkach takich zwykle me-
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tody leczenia, jak podawanie naparstnicy, le-
czenie klimatyczne, spokdj i t. d., okazujg sig
znacznie mniej skutecznemi, anizeli kapiele oraz
¢wiczenia oporowe.

Tutaj tez zaliczyé nalezy przypadki niedo-

statecznodci sercowej resp. rozszerzenia — bg-

dace nastepstwem nadmiernego wysitku serco-
wego — resp. mieSniowego. Aczkolwiek w ra-
zach takich spokdj poczatkowo niezmierng w le-
czeniu odgrywa role, to péiniej jednakze nieco
poprawa nastepuje tu o wiele szybeiej pod
wplywem kapieli i éwiczen.

Z choréb sercowych nieuleczalnych — le-
czenie omawiane wzglednie najlepsze daje wy-
niki w niedostatecznosei (niedomykalnogdei) mi-
tralnej, zwlaszeza w przypadkach, w ktérych
kompensacya trudno utrzymaé sig daje, i we
wezesnych okresach wady. Wyréwnanie drogg
tych zabiegéw tu osiggniete utrzymuje sig¢ —
o ile pacyent rozsadnie si¢ zachowuje, prawie
stale. Scuorr i autor widywali nadspodziewa-
ng nieraz poprawe nawet w przypadkach bar-
dzo groZznego paruszenia kompensacyi: ustgpie-
nie duszno$ei, przckrwienia biernego rézuych
narzadéw, zmniejszenie sig¢ objetosei serca, re-
gularniejsza czynno§é¢ tegoz — nastgpowaly tu
szybeiej, anizeli przy innych sposobach leczenia.,

GrOEDEL uirzymuje, ze wyniki okazuja
si¢ tu mniej pomyslnymi przy powiklaniu niedo-
mykalno$ei mitralnej — zwezeniem (stenosis),
aczkolwiek Broavsant pod tym wzgledem
wreez przeciwnego jest zdania,

W niedostatecznosei aortalne) — wedluyg
ogdblnie przyjetego muiecmania— z leczenia takie-
go nie nalezy spodziewaé si¢ wielkiego poiyt
ku, Co sie tyczy anginue pectoris to, zdaniem
autora, leczenie w Nauheimie z korzyscia zasto-
sowaé sie daje w przypadkach jej funkeyonal-
nych, wazomotoryjnych, zwlaszcza tych, ktore
okazaly si¢ opornymi wzgledem innych sposo-
bow leczenia. Wogdle w zalecanin takiego le-
czenia kierowaé sie nalezy brakiem niedosta-
tecznosei lub zwezenia aortalnego, brakiem hy-
pertensyi tetniczej oraz ogolnej arteryosklero-
zy. W stosowanych tu zabiegach kapielowych
nalezy tu byé bardzo oglednym — kapiele win-
ny byé cieple, krotkie i stabe — stopniowo chy-
ba wzmacniane.

Co do arteryosklerozy, to ta, o ile ograni-
cza si¢ tylko do dostepayeh dla obmacywania
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naczyn, i o ile nie towarzyszy jej spotggowane
napiecie tetnicze w nieodpowiedniem pozosta-
Jace stosunku do wieku, nie powinna stanowié
przeciwwskazania do leczenia w Nauheimie.

GroepEL uwaza przypadki z ci$nieniem
krwi 150 mm, (wedlug Riva Roccr) za nadajgce
sig do takiego leczenia, za nienadajgce sig za$
przypadki z ci¢nieniem powyzej 170 mm. Pyta-
nie,czy w innych poza wyiej notowanemi posta-
ciach myocarditidis kapiele oraz ¢éwiczenia opo-
rowe moga byé zalecane — ze wzgledu na to, Ze
oznaki i objawy nawet cigzkich postaci wymie-
nionego cierpicnia bywaja zwodne — trudno
nieraz bywa rozstrzygngé. Badz jak badz, wy-
razna niedostatecznodé (niewydolnogé) sercowa,
wobec braku wad zastawkowych i wyraznego
rozszerzenia (dilatatio), zwlaszeza jesli przytem
stwierdza sig wyrazng arterioskleroze, kazg po-
dejrzywaé powazne zmiany w migdnin sercowym
a eo ipso — zdaniem autora — stanowia wyrai-
ne przeciwwskazanie dla tego rodzaju kuracyi.
Przeciwwskazana powinna ona byé rowniei
w przypadkach ogélnej rozedmy pluc oraz we
wszystkich przypadkach, w ktérych podejrzywa
sie istnienie tetniaka.

Nadto w niektdrych przypadkach kapiele
i éwiczenia oporowe muszg by¢ miarkowane
albo nawet zupelnie mogg by¢ przeciwwskazane
— nie ze wzgledéw ogélnych, lecz czysto
indywidualnyeh, Kapiele wige przeciwwskazu-
Ja sig w tych razach, w ktérych okazuje sig brak
wszelkiego odezynu w czasie zanurzenia w wo-
dzie i po niem, a wiee brak rozszerzenia si¢ na-
czyn skérnych (zaczerwienienia skéry)—chorzy
dodwiadczaja uczucia zimna w czasie kapieli
i po niej, przyczem cz¢sto spostrzega si¢ ziewa-
nie 1 lekkic drzenie (dreszeze). W niektérych
takich przypadkach objawy powyzsze nie stano-
wig jednak jeszeze absolutnego przeciwwskaza-
nia dla kgpieli juz choéby z tego wzgledu, ze
nieraz dodanie do niej soli — je usuwa.

Co do éwiczenr, to te muszg byé szczegél-
niej miarkowane w tyeh przypadkach, w kt6-
rych podezas wykonywania ich spostrzegaé sig
daje przyspieszenie t¢tna, oddychania oraz choé-
by najlzejsza duszno$§é i uczucie zmeczenia — a
wige objawy, wskazujace na naruszenie wlagei-
wego stosunku migdzy, ze tak rzee, ,potrzeba a
zaotiarowaniem?”,

W przypadkach, w ktérych podczas kgpie-
li i éwiczen oporowych spostrzega si¢ zmniej-
szenie cisnienia krwi i rozszerzenie obszaru tg-
posci serca (jak to autor obserwowal niedawno
u chorego z niedomykalnoscig mitralng, rozsze-
rzeniem serca i brakiem kompensacyi), zabiegi
te sie przeciwwskazuja. W razach jednak nie-
znacznego tylko w czasie déwiczenia zwigksze-
nia si¢ teposci bez wyraznej zmiany w cisnieniu
krwi, o ile objaw ten ustepuje i o ile zaznacza
si¢ poprawa przy ich miarkowaniu (jak to
stwierdzil prof. K. w jednym przypadku, w kté-
rym podejrzywano myocarditis bez wady serca)
—autor zaprzestanie ich nie zawsze uwaza za
koniecznie.

Konczy wreszcie prof. K. pracg swojg uwa-
gami o zachowaniu si¢ chorego oraz pomocnika
(gimnastyka) podczas éwiczen; kladzie wige na-
cisk na nalezyte trenowanie choregon i umiejgt-
noéé pomocnika. Chory powinien si¢ wdrozyé
w to, aby w czasie éwiczen nie zatrzymywaé od-
dechu i nie trzymaé si¢ samemu zbyt sztywno —
pomocnik za$ powinien byé zrgezny, dokladnie
obeznany z zabiegami i mieé latwosé wspostrze-
ganiu i nalezytem ocenianiu wspomnianych wy-
zej przejawoéw (tyczacych sie tetna, oddechu,
zmeczenia i t. p.). Zbyt silny op6r, stosowany
niekiedy dladogodzenia zyczeniu chorego, bywa
czgstym bledem, ktérego pomocnik ze wszech
wiar winien si¢ wystrzegaé, Zbytecznem chy-
ba bedzie tu jeszcze nadmienié, ze celem nale-
zytej kontroli i uniknigeia niepozadanych na-
stepstw czesto8é tetna, cisnienie krwi, miejsce
uderzenia koniuszezka (ictus) oraz kontury ser-
ca zanotowaé czy oznaczy¢ nalezy przed prazy-
stagpieniem do pierwszego ¢éwiczenia — po niem
i od czasu do czasu w przebiegu ich stosowania,

Zdaniem auntora w wielu przypadkach nie-
dostatecznodci sercowej bardzo dobre wyniki
udaje si¢ otrzymywaé przy stosowaniu samych
tylko éwiczen oporowych, ScuoTT zaleca je-
szeze ,6wiczenia samooporowe,” (t. j. bez po-
mocnika), lecz te moga byé tylko zalecane oso-
bnikom, ktérzy doskonale z tego rodzaju éwi-
czeniami si¢ obznajmili i potrafia zachowaé w
nich naleiyta miarg.

Dodaje tu jeszeze prof. K., ze przy umie-
jetne) opece lekarskiej i przy odpowiedaich
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dla zabiegéw kapielowych warunkach, kapiele

kowane, i gdzieindziej przeprowadzone by¢

Navunemm’skie daja sie — jak to przyznaje zre- | moze.

sztg i sam ScroTT — doskonale zastgpié kapie- '

lami sztucznemi, a wige ze i leczenie, tu prakty-

(Medical Record. N. 1854. — 1906 r.).
F. Gr.

ODCINEK.

11l Sprawozdanie z dziatalnoéci Sanato-
ryum dla chorych piersiowych w Zakopa-
nem — od dnia 1 kwietnia 1905 r. do dnia
1 kwietnia 19060 r.
ntozyl
D-r KAZIMIERZ DLUSKI.

(Dokoniczenie, — Patrz Nr, 40).

Z kolei przechodzimy do réznych szczegé-
16w, ilustrujgeych poprawe stanu ogdlnego i
miejscowego. Co sig tyczy pierwszego, dotknie-
my przyrostu wagi, ktéry u pojedynczego cho-
rego, majac na wzgledzie osobng kategorye gru-
zliczych, opisanyeh przez francuskich kliniey-
stow, pod nazwa ,phthisiques gras“, nie moze
byé¢ ostatecznym dowodem poprawy, jednak
przy wiekszej liczba cyfr jest jej wymownym
wyrazem. Z cyfr naszych wypada przyrost wa-
gi u 167 chorych, co stanowi prawie 756°, ogélu.
Sprowadzony do 100 dni leczenia przyrost u jed-
nego chorego wynosi przecigtnie 7,6 kgr., przy-
czem minimum wynosi 0,6 kgr., mazximuwm 22 kgr.
U 41 choryeh przyrost wynosil 10 kgr. i wyzej.

Z drugiej strony u 12 os6b nastapil ubytek
wagi, przecigtnie 2,7 kgr.; menumum 0,5 kgr. ma-
ximum 7,1 kgr. Dodajmy do tego, Ze u 29 cho-
rych waga pozostala bez zmiany, nieznana za$
u 21 chorych, ktérzy przez caly czas leczenia
lezeli w tézku.

Nastepnie wypada poruszyé inne charak-
terystyczne objawy poprawy. Mamy w pier-
wszym rzedzie na my§li: ustapienie goraczki
i zniknigeie pratkéw Kocr'a w przebiegu lecze-
nia. Z liczby 77 chorych, ktérzy przybyli do

sanatoryum z gorgczka, stracilo ja podezas le-
czenia 24, czyli 31°/,. Jest to wynik gorszy, niz
w poprzednich dwé6ch sprawozdaniach (41°,
i 48°/,), natomiast mamy wyraznie lepszy odno-
$nie do pratkow Kocu'a, ktore znikly zupelnie
u 29 chorych na 126, czyli u 23°,, gdy poprzed-
nio zniknigcie to nastgpilo u 119/, i 149,

Teraz przechodzimy do krwiopluciaikrwo-
tokéw. Juzw poprzednich sprawozdaniach za-
trzymywaliSmy sie obszerniej nad tg sprawg
z racyi, iz klimat wysokogdrski bywa uwazany
a priori za szkodliwy w takich razach, bez bliz-
szego uwzglednienia stanu ogélnego i stanu
miejscowego w plucach. Dosé powiedzied, ze
kto§ plul krwia, aby uslyszeé nieuzasadniong
opinig, Ze juz ten sam fakt jest przeciwwskaza-
niem do leczenia si¢ w wysokogérskim klimacie.
Pozwolimy sobie raz jeszcze przypomnieé sta-
tystyke prof. LeGER’a, dotyczgeg 1613 chorych,
leczonych w Arosie na wysokosei 1850 metréw,
wérod ktéryeh krwotoki wystapily po raz pier-
wszy tylko u 2,6°/, ogélu pacyentéw. Statystyka
ta jest zupelnie zgodna z naszg, gdyz na 157
chorych, ktérzy w wywiadach nie mieli ani
krwioplucia, ani krwotok6éw, pokazaly sigone
po raz pierwszy w Sanatoryum u 3 chorych,
czyli u 2°/,. Natomiast z liczby 72 chorych,
ktérzy mieli krwotoki przed przybyciem do za-
kladu, powtérzyly si¢ one u 18 (256Y/,), a nie po-
kazywaly si¢ ani razu u 75°/,. Dodajmy do tego,
ze niektérzy chorzy wladnie z raeyi obfitych
krwotokéw byli wystani do zakladu i tu doznali
znakomitej poprawy. Cyfry te i fakty sg dodé
wymowne i nie potrzebujg zadnych komentarzy,

Rowniez a priori traktowony jest klimat
wysokogorski w stosunku do gruzlicy krtani,
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Czesto slyszy sig zdanie, ze, kto jest dotknigty
tem powiklaniem, powinien starannie unikaé
gor i leczyé si¢ w cieplym, a najlepiej w cie-
plym morskim klimacie (Riviera). Nie ulega
kwestyi, ze 83 formy gruzlicy krtani, ktore nie
nadajg sie do leczenia w gorach i zamiast po-
prawy doznajg pogorszenia. Ale to samo mozna
powiedzieé o gruzlicy plue wogdle. Stwarzaé
za$§ ogblng regule, ze klimat wysokogérski dzia-
la szkodliwie w tym kierunku, jest blgdem,
stwierdzonym faktami. Nie tylko w Zakopa-
nem, lecz i w Davosie, polozonym « 500 m. wy-
zej, widzimy bardzo dodatnie wyniki przy sto-
sowaniu miejscowem zwyklych srodk6éw odkaza-
jacych, pod warunkiem jednakze, aby ogolny
stan chorego si¢ poprawil, WidzieliSmy juz tu-
taj bardzo cigzkie przypadki owrzodzed gruzli-
czych (powiedzmy nawiasew u choryech,przysta-
nych przez bardzo znanych naszych laryngolo-
g6éw), ktore doznaly znakomitej poprawy. Wi-
dzieliSmy z drugiej strony lekkie formy, ktore
pozostawaly bez zmiany; mieliSmy 29 choryeh,
dotknietych gruzlicg krtani; w tej liezbie 3 po-
gorszenia, 8 bez zmiany, a 18 mniejszych lub
wiekszych polepszen, co stanowi 62%. Ogolny
wynik wigc jest zupelnie zadawalajacy.

Z kolei zanotowaé winniSmy inne wazne
powiklania, ktéreSmy spostrzegli w ciggu lecze-
nia, a mianowicie: niezyt jelit natury gruzliczej
(12 przypadkow), cukrzyea(l), ropien plueny (1),
asthma bronchiale (2), odma piersiowa (4), perito-
nitis tuberculosa (2), wypociny oplucnowe (3),
bialkomoez (1), ropne zapalenie ucha §rodkowe-
go (4), ropne zapalenie wyrostka robaczkowego
z nast, ropniem nadprzeponowym (1).

Wspomnimy wreszeie o spostrzezeniach,
zanotowanych w poprzednich sprawozdaniach,
a dotyczacych usadowienia si¢ glownych ognisk
gruzliczych w prawem plucu z tylu od grzebie-
nia do polowy lopatki i w lewem z przodu
w II i 11 przestworze migdzyzebrowym. Ognis-
ka te w obecnem sprawozdaniu wynoszg cyfre
niemal 18%, nieco wyiszg od zeszlorocznej (15%),
i odznaczajg sie teri samemi wlasnosciami, Wy-
przedzaja one pojawienie si¢ sprawy w szezy-
tach lub istnieja samodzielnie przy szezytach
niezajgtych, odznaczajg si¢ wigkszem natgze-
niem, dazno$cig do rozpadu, wreszcie, W ra-
zie pom)§lncgo przebiegu sprawy muicjszg sklou-

noscig do poprawy w porownaniu ze szezytami
Gdzie lezy przyczyna tego zjawiska, zwlaszcza
co si¢ tyezy I1 1111 przestworu miedzyzebrowego
lewego, odpowiedzieé dokladnie trudno.

Dotykamy nakoniec kwestyi suchego za-
palenia oplucny, ktére, jak wiadomo, czgsto
si¢ zdarza w przebiegu gruzlicy. W danym ra-
zie zwraca na siebie uwage specyalnemi cecha-
mi, ktore juz podkreslilismy dawniej i ktére za-
znaczamy obecnie, jako charakterystyczne z te-
go wzgledu, Ze ogniska te czgstokroé zjawialy
si¢ nawet w plucu zdrowem, odznaczaly si¢ wy-
bitng znikomodcig (tarcie i bol np. znikaly w
ciggu kilku godzin), szybko zmienialy miejsce,
czasem za$§ pojawialy sie¢ bez zadnych podmio-
towych objawdéw,i mozna je bylo wykryé dopie-
ro za pomocg bardzo drobiazgowego badania.

Takie charakterystyczne suche zapalenie
oplueny zanotowalidmy u 12% chorych.

Z poréwnania niniejszego sprawozdania
7 poprzedniem mozemy wyprowadzié wniosek,
iz wyniki lecznicze obecne sg bardziej pomyS$lne.
Popatrzmy na eyfry. W IIlokresie mamy wpra-
wdzie obecnie 24% ogoélu chorych, poprzednio
mieliSmy tylko 18% Z drugiej jednak strony
mamy wsrdd tej najcieiszej kategoryi chorych
47% ogolu polepszen, przyczem wyrazna popra-
wa stanowi 36%, gdy dawniej mieliS§my 44% pole-
pszen z poprawg wyraing ,wynoszgea 28%. Wy-
nik wige lepszy i z tego wzgledu dla nas wazny,
ze rzadziej niz poprzednio przyjeidiajg — badi
z porady lekarskiej, badz z wlatnej incyatywy,
do Zakladu chorzy w rozpaczliwym stanie zdro-
wia.

W tym kierunku prowadzimy nieustanng
propagande, zaréwuo wsrdéd publicznosei, jak
tez i wérdd lekarzy, wskazujge na szkodg i ma-
teryalng i moralna, jaka wynika dla chorego i
jego rodziny, gdy chory ten bez zadnych szans
wyleczenie przyjezdzado Zakladu po to tylko,
aby tam umrzeé. Przypadki takie, gdzie przy-
wozg chorych nawpét zywych, sg coraz rzadsze.
Mamy nadzieje, ze zgodnie z interesami choryeh,
nie mowige juz o interesach Zakladu, bedg co-
raz rzadsze. Ale te cyfrowe lepsze wyniki do-
tycza nietylko chorych IIl okresu, odnoszg sig
one do calego ogélu. Choé ogélna liczba po-
lepszen wynosila i wynosi okragle 803, — cyfre
wealg pokazng — lecz teraz wyrazua poprawa
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stanowi 67%, gdy poprzednio wynosila tylko 63¢.
Roéznica wprawdzie nie wielka, ale w kazdym ra-
zie w bilansie leczenia stoi po stronie ,ma“. Pod
tg samg rubrykg mozemy zapisaé nieco wiekszy
przecigtny przyrost wagi, a co najwazniejsza,
notujemy pokazng juz réinicg w zniknieciu la-
secznikow Kocn’a pod wplywem leczenia, W po-
przednich dwéch sprawozdaniach zniknigcie to
wynosilo 114 i 14%, obecnie za§ podnioslo sie do
cyfry 23%.

Reasumujac i streszczajac wszystkie szcze-
g6ly naszego sprawozdania, przychodzimy do
pewnych ogélnych wnioskéw. Materyal klini-
czby coraz lepszy, a wige przy stosowaniu nie-
zmiennem tej samej metody wsréd tych samych
warunkéw klimatycznych i higienicznych wy-
niki lecznicze muszg byé lepsze. Jest to fakt
bardzo pocieszajgcy. Pozwala on przypuszezaé,
ze Zaklad nasz odpowiada swemu zadaniu, Ze
jest instylucya poiyteczng i to z tej racyi, ze
przeznaczony byé powinien dla tej kategoryi
chorych, ktérzy, majgc szanse poprawy zdrowia,
mogg byé wréceni jako pozyteczne jednostki
spoleczenistwa. Wprawdzie wybér klimatu dla
kazdej pojedydczej jednostkii dla poszezegol-
nych form gruzlicy jest rzeczg bardzo trudna,
i tylko spostrzeganie chorego, baczne $ledzenie
calego przebiegu jego choroby moze doprowa-
dzié¢ do okreslonych wnioskéw, ktére niejedno-
krotnie zadajg klam pierwszym wrazeniom, opar-
tym na poczatkowem choéby i najbardziej do-
kladnem badaniu, Ale ta trudnoéé maleje, sko-
ro chodzi o wskazania przecigtne dla ogéiu cho-
rych.

Otéz materyal kliniczny, ktérym obecnie
rozporzgdzamy, wynoszaey od listopada 1902 r,
do kwietnia 1906 r. 690 chorych —pozwala nam
na postawienie pewnych ogélnych norm. Do le-
czenia klimatycznego nadaja si¢ przedewszyst-
kiem osobniki z niewielkiemi zmianami w plu-
cach, w dobrym stanie odizywiania i z cieplota
normalng, jednem slowem poczatkujace formy
gruzlicy. W takim razie klimat wysokogérski,
podnoszac rozmaite podupadle czynnoéci ustro-
Ju, okazuje bardzo wyrainie wplyw znakomity,
czestokroé¢ w krotkim przeciggu czasu. Ale na-
wet chory z goraczka, towarzyszacg rozleglej-
szym juz zmianom w plucach, doznaja niejedno-
krotnie poprawy, pod warunkiem, aby ustrdj

ich nie byl wyczerpany przez chorobe, aby naj-
wazniejsze czynnosci ustroju, jak laknienie i
trawienie, nie byly ostatecznie zrujnowane, aby
ustrdj ten mial jeszcze dostateczny zapas sil dla
walki z zarazkiem i wyrzgdzonemi przez niego
szkodami; w takich razach wyniki bywaja zwy-
kle bardzo zadawalajace. Natomiast nie moze
nawet byé mowy o leczeniu w przypadkach,
gdzie przy rozleglych i glebokich zmianach
w plucach mamy powiklania ze strony jelit
i nerek, gdzie ustrdj jest podminowany u swych
posad przez trawiaca go goraczke hektyezng
i jednoczesnie zupelnie wyczerpany przez nie-
mozpos$é odzywienia. Wtedy wysokogérski kli-
mat dziala bez watpienia ujemnie. Ustrdj nie-
zdolny do zywszej przemiany materyi, jakiej
wymaga od niego podniecajace goérskie powie-
trze, jeszcze predzej sie wyczerpuje i pada
szybeiej w nieréwnej walce z wrogiem. Bardzo
jest pozagdanem,aby te ogélne wskazania leczni-
cze byly naleiycie rozwazane i zrozumiane, Le-
zy to zar6wno w interesie chorych, jak i zakla-
du. Chory przyjezda do zaktadu dla jedynego
celu, dla odzyskania zdrowia, ale powinien mieé
warunki po temu; skoro za§ ich nie ma, zaklad
nie moze daé tego, co jest niepodobieinstwem.
Trzeba jasno zdaésobie spraweztego, ze wysoko-
gorskie powietrze, majgc pierwszorzedne zale-
ty lecznicze dla calej kategoryi chorych, o ktd-
rych wyzej wspominali§my, jest wprost szkodli-
we dla innych. Trzeba nalezycie ocenié jego
rolg iznaczenie. Tymeczasem od klimatu na-
8zego wymaga si¢ rzeczy niemozliwych, aby ra-
towal chorych, ktérych nic uratowaé nie moze,
aby przywracal zdrowie tym, ktérzy juz stoja
u progu $mierci. Przesada, pochodzaca z prze-
ceniania czynnikéw klimatycznych, ktére w ble-
dnem rozumieniu rzeczy prowadzi do zgola fal-
szywego wniosku, ze po wyczerpaniu wszelkich
§rodkéw pozostaje jedyna altervatywa dla cho-
rego: Zakopane. Tymezasem rzecz si¢ ma wreez
przeciwnie.

Z drugiej strony widzimy kracows prze-
sade w przeciwnym kierunku. Klimat tutejszy
zostaje odartym ryczaltowo ze wszelkich zalet,
pozbawiany bezkrytycznie wszelkiego znaczenia
leczniczego, wszelkich cech dodatnich dla cho-
rych, Choé skladowe jego czynniki mogg byé
lub sa zupelni¢ analogiczne do klimatu wysoko-
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gorskiego na Zachodzie, ten ostatni zawsze jest | legliwsza, niz na nizinach, Ze wreszcie halne
wiatry czynig pobyt tu stale niemozliwym. Istot-
nie, powietrze jest ostre w poréwnaniu z nizina-
mi, i to stanowi jego wazng zalete, ktora trzeba
nalezycie oceni¢, a wtedy moina jg w odpo-

lepszy, bo nie jest swojski, lecz

czny,

zagrani- |

I tu czytamy caly akt oskarienia prze-
ciw Zakopanemu, ze powietrze jest za ostre, ze
wilgoé na wiosng lub jesienig jest znacznie do-

TABLICA L

Ruch chorych w Sanatoryum w Zakopanem od 1 kwietnia 1905 r. do 1 kwietnia 1906 r.

TABLICA 1L

Wyniki leczenia 229 chorych za czas od 1 kwietnia 19o5 r. do 1 kwietnia 1906 .,
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wiedni sposob wyzyskaé dla chorych. Jest i mo-
ze by¢ ono za ostre, ale nie samo przez sig, lecz
w stosunku do danej kategoryi chorych, i wte-
dy trzeba go unikaé.

e nie jest wiecej wilgotne na wiosne luh
Jjesienia, niz w dolinach, tego dowodzié zbytecz-
na, gdyz przy stale mniejszem ciénieniu jest za-
wsze suchsze, z tem zastrzeieniem, Ze stopien
wilgotnodci wzglednej waha si¢ pod wplywem
ciepla, preznosei pary i innych czynnikéw nie
tylko w odmiennych porach roku, ale w ciagu
miesigca, tygodnia i dnia. Co si¢ tyezy halnych
wiatréw, wystepujacych w wybujalej wyobraZni
w postaci postrachu dla chorych, nie ulega kwe-
styi, iz stanowig one przeszkode w werandowa-
niu, ale dzialajgca bardzo krétko, gdyz prze
cigtna ilodé ich wynosi wedle meteorologicznych
spostrzezen kilkanadcie dni w roku. Tak krétki
czas uniemozliwienia werandowania wobec tego,
Ze na ogol powietrze tu jest spokojne, nie moze
wplywaé na ogélny przebieg leczenia. Wige
z czynnikiem tym z punktu wskazan leczniczych

liczyé sig¢ na seryo nie nalezy. Jest to jui zada-
niem lekarzy miejscowych w Sanatoryum chro-
nié chorych od wszelkich szkodliwych eczynni-
kéw wogoéle, a tem samem i od halnych wiatréw.,

Streszczajac raz jeszeze w kilku slowach
wszystko wyzej powiedziane, osmielamy sig
przypuszezaé, ze sanatoryum, jako placéwka
w walce z gruzlica, stara si¢ spelnié swe spo-
leczne zadanie w miar¢ swych silisrodkéw.
Dopomaga mu w tem zaufanie, jakie stopniowo
zdobywa wér6éd ogoélu naszego spoleczenstwa
dzigki poparciu ze strony lekarzy polskich, a
takze dzigki dodatnim wynikom leczniczym, kté-
re coraz wiecej dochodza do wiadomosci szero-
kich warstw publicznodci. Zaufanie to bedzie
bodzcem dla dalszej pracy i zachetg do wytrwa-
nia na trudnem stanowisku. Tylko w takich wa-
runkach praca moze by¢ prawdziwie owocng
i pozyteczng. Sanatoryum polgczone jest Sci-
slym wezlem moralnych intereséw z calem spo-
leczenstwem, W tej harmonii lezy gwarancya
jego rozwoju dla pozytku naszego kraju.

Wiadomosci biezace.

— Na zebraniu ogélnem Stowarzyszenia
Lekarzy Polskich d. 7 pazdziernika oznaczono
wysokod§é rocznej skladki czlonkowskiej na 12
rub. i postanowiono pobraé od czlonkéw 3 rb.
sktadki za ostatni kwartalr,b. Wybrano na
czlonkéw zardadu i ich zastepeéw kol.: Brono-
W8KIEGO, CHEECHOWSKIEGO, DoBRSKIEGO, DU-
NINA, HEWELKEGO, JAKIMIAKA, JAWORSKIEGO,
Kamockizeo, Kosmowskieco, KrRAJEWSKIEGO,
LeéNtowskieeo, MECZKOWSKIEGO, NUSBAUMA,
PrzyBorROWSKIEGO Ad., RZETKOWSKIEGO, Sa-
WICKIEGO B., SOKOEROWSKIEGO A. i SZUMLAN-
S8KIEGO. Do sadu kolezenskiego wybrano 15 ko-
legéw, do komisyi towarzyskiej 10, rewizyjnej
5, wyborczej 24 i 6 zastepcodw.

Obecnych na zebraniu bylo 167 lekarzy.

Zyczacey zapisaé sie na czlonkéw Stowa-
rzyszenia zechcg zawiadomié o tem piSmiennie

kol. Rzerkowskieco (Marszalkowska 78), po
dajae nazwiska dwéch blizej znajomych sobie
cztonk6w Stowarzyszenia,

— Z poczatkiem r. 1905 dzigki ofiarnosei
grona 080b, rozumiejgcych potrzebg popierania
nauki przez spoleczeiistwo, zostala na nowo po-
wolana do zycia pracownia fizyezna, ktéra przed
6 latu istniala przy Muzeum Przemyslu i Rolni-
ctwa,

Pierwszy okres tego nowego istnienia pra
cowni musial byé zuzyty na prace przygotowaw-
cza, odpowiednie urzadzenie lokalu i sprowa-
dzenie niezbednych przyrzadéw. Od kilku mie-
sigcy po ukoneczeniu tej pracy przygotowaw-
czej, pracownia funkcyonuje juz normalnie pod
kierunkiem p. St. KALINOWSKIEGO.

Cel pracowni jest zar6wno naukowy, jak
praktyezny. Z badan naukowych, ktére na pier-
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wszym planie postawila sobie pracownia, jest
zbadanie Krélestwa pod wzgledem magnetyez-
nym. Opréez tego prowadzone sg inne badania
specyalne,

Jako zadanie praktyczne, pracownia obiera
sprawdzanie réinych przyrzadéw, ktore sluig
do celéw zaréwno naukowych, jak technicznych,
a wige wag, barometréw rteciowych, aneroidéw,
termometréw chemicznych, termometréw lekar-
skich, gestosciomierzy, licznik6w elektrycznych,
oporéw, ampermetréow, woltmetréw i. t. d., sto-
wem tych przyrzadéw, ktére do dzi§ mogly dyé
sprawdzane tylko w Berlinie (Physikalisch-Tech-
nische Reichsanstalt) albo w Petersburgu (Gléw-
na izba miar i wag). Otrzymujac przyrzady na
miejscu, pracownia moze je sprawdzaé znacznie
predzej i taniej, niz tamte instytucye, Spraw-
dzone przyrzady pracownia opatruje $wiadect-
wami,

Spoleczenistwo nasze powinno skorzystaé

z uslug, ktére ofiaruje pracownia, pamigtajgc na
jaskrawy przyklad Niemiec, gdzie technika przy-
rzgdéw wlasnie wtedy zacz¢la dochodzié¢ do do-
skonalosci, gdy zostala powolana do zycia in-
stytucya, ktéra te przyrzady sprawdzala, kryty-
kowala, a tem zmuszala wytwércéw do dosko-
nalema swych wyrobéw. Poslugiwaniesig pray-
rzagdami niesprawdzonymi prowadzi nieraz do
cigzkich bl¢déw — pracownia przy Muzeum da-
Je moznosé latwego uniknigeia tych blgdow.

— We wrzesniu pod Pruszkowem (stacya
kolei War. Wied.) otwarty zostal zaklad dla
chorych nerwowyeh i umystowych. Kierowni-
kiem zakladu jest kol. Edmund STEFEN.

— Prof. K.KostaNeckr z Krakowa otrzy-
mal tytul doktora honorowego z okazyi 400-let -
niego jubileuszu Uniwersytetu w Aberdenie,

— Prof. D-r Leon MARCHLEWSKI otrzy-
mal stanowisko profesora chemii lekarskiej na
Wszechnicy Jagiellonsktej w Krakowie.

Spis prac oryginalnych, w czasopismach lekarskich

polskich zawartych w wrzesniu 1906 r.

Gazeta Lekarska,

N. 35. 1) L. Rydygier. O -chirurgicznem
leczeniu okraglego wrzodu Zolgdka z przedsta-
wieniem chorej w 25 lat po wycieciu odzwierni-
ka z powodu wrzodu zolgdka.

2) A. Ciechomski. W sprawie doniosfosci
orzeczen sgdowo-lekarskich.

N. 36. 1) Dzierzgowski. Przyczynek do
teoryi dziatania sztucznych filtréw biologicz-
nych,

2) Jozef Jaworski,
czej slow kilka.

N.37. 1) A. Gabszewicz. Przypadek nie-
zrosnigtego zlamania wewngatrzstawowego szyj-
ki kosci udowej; wyleczenie po usunigeiu gléw-
ki. Kilka sl6w o zlawmaniach wewnatrzstawo-
wych szyjki udowej.

2) Dzierzgowski. Frzyczynek do teoryi
dzialania sztucznych fiitréw biologicznych. (C.d.)

N. 88. 1) Franciszek Kijewski. W sprawie
chirurgicznego leczenia kamicy zélciowe;.

O miesigeczee zastep-

2) Dzierzgowski. Przyezynek do teoryi
dzialania sztueznych filtréw biologicznyeb. (C.d.)
Kronika Lekarska,

Zesz. 17, 1) Hallé i Motz. Gruzlica moezo-
wod6w i miedniezki. (C. d.).

2) Waelaw Biehler.
frodek leczniczy. (C. d.).

3) Jan Sedziak. Przewlekly zanikowy
niezyt nosa. (C. d.).

Zesz. 18. Jan Sedziak, Przewlekly zani-
kowy niezyt nosa. (Dok.).

Zdrowie,

Zesz. 9. 1) W. Chodecki.
higiena zycia domowego.

2) Matylda Biehler.
domowych,

3) A. Lande,
ctwa domowego.
Przeglad chordb skéornych i wenerycznych,

NN.7i8. J. Bukovsky. Zmiany pato-
logiczne przy chronicznym tryprze cewki,

Przekrwienie, jako

Nerwowosé a
W kwestyi lekarzy

Dobre i zle skutki leczni-
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Lwowski Tygodnik Lekarski,

N.36. 1) M. W. Herman. Nowy model
gorsetu wyciagowego.

2) J. Modrakowski,

N. 38. 1) R. Rencki.
elopathica.

2) A. Gonka. W sprawie przekrwienia
miazgi zgbowej w pojeciu kliniczuym.

Przeglad Lekarski,

N. 35. 1) B.Wilamowski., Dwa przypad-
ki pierwotnego raka glowy trzustki oraz cukro-
moczu.

2) Jozef Bogdanik, O przetokach kalo-
wych po przepuklinach uwig¢zniegtych. (Dok.).

N.36. 1) W. Podlinski. Znaczenie s3-
dowo-lekarskie wykrywania krwi za pomocg
pewnych zwigzk6w organicznych.

2) B. Wilamowski. Dwa przypadki pier-
wotnego raka glowy trzustki oraz cukromoczu.
(Dok.).

N. 87, 1) Wincenty Liepkowski i Jan
Stach. Przyezynek do poznania budowy zegbia-
kéw,

2) Talko - Hryncewicz.
lowea w kanale kregowym.

N. 38. 1) R. Nitsch. Uwagi nad metoda
Pasteur’'owskg zapobiegania wdciekliznie.

2) Wincenty Lepkowski i Jan Stach. Przy-
czynek do poznania budowy zgbiakéw. (Dok.).

N. 39. 1) Napoleon Cybulski. Bakterye
mleczne jako §rodek walki ze staroscig i niektd-
remi chorobami,

2) R. Nitsch. Uwagi nad metoda Pasteu-
rowskg zapobiegania wsciekliznie. (Dok ).

Folia digitalis.
Polycythaemia my-

Przypadek bgb-

Nowiny Lekarskie.
N. 9. 1) Dziembowski. Zwezenie odzi-
wiernika u oseskow.

2) Kazimierz Noiszewski. Onanizm wswiet-
le nauki o czuciu gruczolowem z uwzglednie-
niem wplywu onanizmu na wzrok.

Postep okulistyczny.

N. 8. 1) Ignacy Strzemifski. Przypadek
rozpromienienia widkien rdzeniowych nerwu
wzrokowego w siatk6wee ze szparami teczéwek
i Zrenicami dodatkowemi.

2) Kazimierz Noiszewski. Zapalenie siat-
kéwki po zatruciu wyciggiem paproci sameczej,
Glos Lekarzy.

N. 12, 1) W sprawie ustawy o zwalcza-
niu epidemii.

2) Kodeks deontologii lekarskiej.

3) Z towarzystwa Samopomocy lekarzy.

4) Z Izdb lekarskich,

N. 18. 1) Sprzedaz i kupno praktyki le-
karskiej.

2) O polepszenin bytu lekarzy wigzien-
nych.

3) Sluzba sanitarna w wiezieniach.

4) Stosunki lekarzy wigziennyeh w okregu
gu Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej.

5) Wzér kontraktu migdzy kasami chorych
i lekarzami.

6) Propaganda partactwa leczniczego przez
pisma peryodyczne.

7) Z Towarzystwa Samopomocy lekarzy.

8) Z Izb lekarskich.

N.19. 1) Sprawa majsterskich kas cho-
rych w radzie panstwa.

2) Sprawozdanie z pierwszego roku dzia-
lalnogei instytucyi ,Kropla mleka” w Krako-
wie.

3) Stosunki lekarzy wieziennych w okregu
Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej. (C. d.).

Odpowiedzi Redakcyi.

Kol. Krassowskiemu. Wedlug zasiegnigtych przez nas wiadom odci lekarz wojskowy.

WypAwcA Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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Najwigksze w $§wiecle laboratoryum do
na podstawach

Stosowanle $rodkéw o nieokreslonym

sktadzie dyskredytuje tylko terapie. Przepi-
sujgc lekarstwa nalezy zwracaé¢ baczng
uwage na silg ich dziatania, je eli za$§ ta

ostatnia nie jest wiadomg, to stosowanie
takiego $rodka bedzie tylko empiryczne i
bedzie paralizowaé wszystkie strony dodatnie
Scistego rozpoznania.

Istnieje tylko jeden sposéb, umozliwiajacy
scisle okredlenie wartosci leczniczej danego
lekarstwa przed jego zastosowaniem. Sposéb
ten polega na poprzedniem zbadaniu che-
micznem i fizyologicznem. Po licznych samo-
dzielnych badaniach udalo nam sis oznaczyé
dzialanie wielu $rodkéw za pomocg chem'cz-
nych 1 fizyologicznych sposobéw. Préby
surowych lekarstw bada sie przedewszyst-
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(Anglia).
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przygotowywania $rodkéw lekarskich
naukowych.

kiem na zwierzetach; w razie otrzymania o-
datnich wynikéw .opiero z nich wyrabia sig
p-eparat farmaceutyczny. Préby otrzymanego
preparatu bada sig nastepnie fizyologicznie i
chem cznie i sprowadza si¢ je do okre$lonego
dzialania. W ten sposéb moiemy reczyé za
pelne i zawsze state, okre$lone dzia'anie
v szysikich naszych preparatéw badz w
postaci plynnej lub stalej, badf{ w proszku
lub w miksturze, pigutkach, tabletkach i t. p.
Tylko dzigki takiemu racyonalno-naukowemu
sposobowi przygotowywania, udalo ram sig
osiggnaé tego, ie nasze preparaty: Adre-
nalina, Acetozon, Brometon, Chlo-
reton, Kaskara-Sagrada, Taka-
Diastaza i t. d., zyskaly sobie zupetnie
zastuzony, wszech$wiatowy rozglos.

T A

Glycosal
Tropacocain
Magnesiumperhydrol
Zinkperhydrol

Methylatrop. bromatum.

Fabryka chemieznyeh preparatéw, Darmstadt (Niemey).

Preparaty nasze moina dostac w aptekach i sktadach aptecznych
Zadajcie literature ze swej specyalnosci 1 cenniki,

Surowica  antidyftery-
tyczna—Merck‘a
Surowica streptokoko-

wa— Menzera
Surowica pneumokoko-
wa—Romer‘a
Tyfusdiagnosticum
Ficker‘a
Jequiritol - Jequiritolse-
rum,

Fibrolysin
Nowy zwiazek  tiozinaminy,
wypuszezony na sprzedaz goto-
wy do uzytku w matych bute-
leczkach po 2,3 ctm., odpowia-
dajacych 0,2 grm. tiozinaminy
Stuzy do bezbolesnego wstrzyki-
wania §r6dmiazszowego.

Perhydrol

Woda utleniona Merck'a
chemicznie czysta, 100 czgéci lub
30 procent wagi H,0,. Zaleca sig
jako srodek przeciwgnilny w
chirurgii, w praktyce urologicz-
nej, usznej i dentystycznej. Nie-

zbedny przy leczeniu ran.

Paranephrin
Nowy preparat nadnercza,
wzglednie nieszkodliwy i nietru-
jacy. W polaczenin g kokaing
szczegllnie przydatny do znie-
czulenia zapomoca wstrzykiwan.

Zelatyna sterylizowana
do wstrzykiwah w rurkach po
10 1 40 grm. przygotowana z
przeciwgnilnymi ostroznodciami
ze Swiezego materyatu,

RP. Dionin 0,3 grm.
AqQae laurooerasi 16 grm.
10 krop. 3 razy dz., 20 kr. wiecz.
Wskazan.: bronchitis, laryngitis,
gruslica ptuc. Nie ma dzial.ubocz.
morfiny i innych pochodn. tejze.

Bromipin 109/,
W oryginalnych flakonach Merck'a po 100 grm.
Eyteczka od kawy i wigcej21 3 razy dziennie
(tyzeczka od kawy czyll 4 grm. bromipiny 109/,=
0, 4 grm. bromu=0, 6 KBr.) Wekazania: neuraste-
nia, histerya, roztré) nerwowy. Nie ma dziatania
uboeznego KBr,

Hidmogalliol
W oryginalnyeh pudeilkach Merck‘a po 100 pa-
stylek po 0,25 grm. Dawka: 2 pastylki 3 razy
dziennie przed jedzeniem. Wskazania: anemia,
bladaczka, okres zdrowienia po chorobach Dzia-
1a w matych dawkach, dobrze sig¢ znosi,

lodipin 10%/,
W oryginalnych flakonach Merck‘a po 100 grm.
Przyjmowaé od 2 do 3 lyZeczek od kawy i wigcej
dziennie w cieplem mleku, (Lyzcezka od kawy
czyli 4 grm. jodipiny 10%,=04% grm. jodu=0,5
grm. K1. Waxazania: zolzy, kaszel oskrzelowy
empbyzems, Nie ma ubocznego dzialania Kl.

lodipin 25°/,
W oryginalnyeh flakonach Merek‘a po 100 grm,
10 do 20 ctm. 8z. dziennie jako wstrzykiwanie
podskérne lub migZszowe w ciagu 1V dni i diu-
zej (10 ctm. sz. jodipiny 25%,=205 grm. jo-
du=3,25 grm. K1.). Wskazania: trzeciorz¢dny sy-
filis, arterivskleroza, ischias, emphyzema. Nie ma
ubocznego dzialamia K{.

Literatura i proby dla pp. lekarzy
bezpiatnie.

Antithyreotdin Mdbing
znakomity srodek przeciw cho-
robie  Basedow‘a, wywolnje
zmiejszenie wola, czgstosci pulsa
i oddechéw jak réwniez zmniej- |
sza wypuklenie galek ocznyech |

i poprawia stan ogélny.

Veronal

Nowy znrakomity érodek nasen- §

ny, bez uboeznego i nastepczego N
dzialania  wlaSciwego innym

Srodkom nasennym. )

Dawka dla dorostych: 0,5 grm.

Bromalin
Najlepszy érodek  przeciwpa-
daczkowy, pozbawiony wszelkich
wlasnodei uboczaych. W odpo-
wiednich dawkach dziala bez
poréwnania lepiej aniZeli inne
bromki w tych ze daw.podawane.

Tannoform
Srodek §ciagajycy, przeciwgnil-
ny, specyfik przeciw nocnym po- |
tom suchotnikéw. Daziala réw-
nieZ skutecznie przeciw obfitym
potom turystéw, sportowcéw i
wojskowych.

Stypticin. Zaplsuje sig ohetniec |8
oryginalne preparaty Meros‘a
Dawka: od 3 do 5 jub 8 past. dz.
Wskaz.: krwot. micsigezk. krwot.
przy zaurzymanej mies,, obfite
miesigczkowe krwotoki,




