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1. PRZYRURCZENIA STAWOW HISTERYCZNE U DZIECL

Opisal

Warszawa, dnia 16 Maja 1891 r.

R. Jasinski,

chirurg Warszawskiego szpitala dla dzieci.

Przykurczenie, czyli kontraktura stawn jest to ograniczenie lub zniesienie
zupelne jego ruchow, bez zrosniecia ze sobg koncow stawowych. Przykurczenie
jest tedy objawem zejscia réznorodnych zmian patologicznych w tkankach, czy
narzgdach, stanowigeych dla danego stawu przyrzad hamulcowy, a wiec w ko-
Sciach, wiezach, lub miesniach. Zmiany w koncach stawowych kosci, w wie-
zach i t. d., spotykamy zazwyczaj wspolczesnie, jako nastepstwa ciezkiego cier-
pienia stawowego; calg wiec grupe przykurczei, powstajgcych z tej przyczyny,
nazywamy contracturae arthrogeneae, dla odréznienia od tych, ktére wskutek blizn
okolostawowych sie tworzg: contracturae, cicatriciales i tych, ktore od zmian w mie-
$niach zalezy: contracturae myogeneae,

Te ostatnie [przykurczenia miesniowe]| polegaja raz na tem, Ze sam miesien
lub jego $ciegno zmianom patologicznym podpadly, drugi raz zaleza od zmian
chorobowych w ukladzie nerwowym, ktory rzadzi ruchami tych migéni. Przy-
bywa wiec jeszcze jedna grupa, mianowicie przykurczenia nerwowe (contracturae
neurogeneae)., Przypominam umyslnie podzial teoretyczny choroby ,przykur-
czeniem® w chirurgii nazwanej, aby zwrécié uwage, od ilu i jakich wlasciwie
przyczyn stan ten zalezeé moze, oraz jak nielatwem w danym przypadku bywa
odpowiednie rozpoznanie i postawienie wskazan leczniczych.

Ostatnim wyrazem cierpien ukladu nerwowego przy kontrakturach jest stan
miesni staw poruszajgecych. Bedzie to zatem albo porazemie ich zupelne, lub
czesciowe i zanik, albo tez staly skurcz. Nie méwie tu o tych przypadkach,
w ktérych zmiany w stawach zalezg od innych przemian wstecznych w tkance
miesniowej, gdyz te ostatnie juz do przykurezen bliznowych zaliczyé mozna.

Zniesienie zupelne kurczliwosci miesni staw poruszajacych pocigga za sobg
zniknigcie moznosci wykonywania ruch6w czynnych, bynajmniej jednak nie jest
przyczyng przykurczenia, to jest zniknigcia ruchliwosci biernej stawu.

Z posréd sil, moggeych w danym stawie ruch bierny wywolaé, wyréznié
nalezy dwa ich rodzaje: 1-o sile zewnetrzng, t. j. przypusémy site rak badajgcego
lekarza i 2-o sily fizyczne, rzgdzgce kazdem cialem w przyrodzie, a tu dosé wspo-
mnieé o sile cigzkosei i o jej dzialaniu, ktore si¢ warunkami réwnowagi w danym
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stawie modyfikuje. Stopa lezgcego w 16zku czlowieka, ktorego miesnie tak
wyprostne jak i zginacze porazonemi zostaly, ciezarem swoim opada tak, ze
przyjmuje polozenie stopy zgieto-szpotawo-konskiej (pes inflexus equino-varus), i to
ustawienie ogranicza sie tylko wplywem hamuleéw anatomicznych, mianowicie
wystepami i nieréwnosciami kostnych koncéw stawowych, oraz krétkoscig i przy-~
czepieniem wiezéw z jednej strony, a granicg rozciggliwosei czesei migkkich,
wyprostng powierzchnie stawu pokrywajacych, z drugiej. Ten ostatni hamulec
jednak [skora, Sciegna i miesnie] moze z czasem uledz powolnemu rozeiggnieciu
i stracié przez to na wartoSci. Przy takiem niewlasciwem ustawienin stawu
przyczepy miesni po jednej stronie sg oddalone i to wlasnie owe powolne wycig-
ganie miesnia powoduje, ale po drugiej stronie [np. na powierzchni zginaczy |
przyczepy te przez dlugi czas sa zblizone. Wiadoms jest rzeczg, ze dlugo trwa-
Jace zblizenie koncéw przyczepu miesni nietylko powoduje jego niewystarczal-
nosé, ale staé si¢ tez moze przyczyng skrocenia samego muskulu. Dlugo nieporu-
szajgcy sie staw traci swoje specyjalne zdrowie, to jest naraza si¢ na zmniejsze-
nie ilosci mazi, na zmiany w fizyjologii i anatomii samej btony maziowej, jej war-
stwy wewnetrznej, oraz chrzastek, na powstawanie zmian odlezynowych, zatrzy-
manie w rozwoju i wzroscie odeinkéw na staly ucisk narazonychit.d. W ten
Sposob przykurczenie porazenne coraz to stalsza przybieraé moze postaé, a coraz
to wigkszemi zmianami okotostawowemi sie otaczajac, coraz to zgubniejszy wplyw
na ksztaltowanie sie rosngcego ko$éca wywierajge, prowadzi do zbezksztaltnien
i wykoszlawiei coraz to trudniejszych do pokonania.

Jezeli, co sig bardzo czesto zdarza, porazeniu ulegng migsnie tylko po jednej
stronie stawu, to powstawanie przykurczenia wystepuje tylko tam, gdzie dowolnie
skurczony chwilowo zdrowy miesiet antagonista nie zostanie rozciggniety sita
cigzaru dZwignigtej w ten sposéb koiiezyny. Taki raz skurczony a potem nieroz-
ciggniety migsient, z powodu zblizenia swoich punktéw przyczepu, ulega troficznemu
skrdceniu, a woéwezas chwilowe ustawienie stawu pod danym kgtem zamienia
si¢ na przykurczenie stale, czyli kontrakture.

Te wszystkie przykurczenia migsniowo-nerwowe wydarzajg sie przy obwo-
dowych i osrodkowych chorobach ukladu nerwowego. Wspomne tu wige, ze
wystepuja one przy hemiplegijach i paraplegijach, przy urazowyeh uszkodzeniach
mézgu i mleeza, po uszkodzeniach nerwéw, wreszcie przy porazeniu dziecinnem.
Klinicznie tedy przykurczenia porazenne stoja na granicy neuropatologii i chi-
rurgii, na polu, na ktérem jednoczesnie terapeuta walczyé musi o usunigcie przy-
czyny przykurczen, a chirurg o przywrocenic sprawnosei stawu | chirurgija orto-
pedyczna |, lub wyzyskanie zmienionego stawu do uzytku, do ktorego stuzyl za
czaséw swego zdrowia [proteza ortopedyczna |.

Rzeczg jest prosta, ze tak jak porazenia z jednej strony, tak z drugiej przy-
czyng przykurczen stawowych moga sie okazaé te stany chorobowe, w ktérych
mamy do czynienia z tonicznemi kurczami miesni, np. przy niektorych uciskowych
cierpieniach mlecza, przy chorobie Porr’ait. d.. Tutaj do powstania kontra-
ktury takze potrzeba, zeby ciezar konczyny nie rozciggal migsnia przez czas
jakis skréconego.
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Azeby uzupelnié grupe tych przykurczen, zapedzajgcych chirurga na pole
neuropatologii, wspomnieé musze o calym szeregu przykurczen artropatycznych,
ktore juz od zmian w blonie maziowej, chrzastkach, kosciach i wigzach zaleza,
a pomimo to w Scistym pozostaja zwigzku z chorobami ukladu nerwowego. Mam
tu na mysli te cierpienia stawéw, ktore si¢ specyjalnie zdarzajg przy hemiple-
gijach, oraz przy wiadzie mlecza pacierzowego (arthropatia tabidorum).

* ® *

Szanowni Panowie! Osmielam sig dzisiaj zwrocié Wasza uwage na inna,
liezng grupe przykurczen, pochodzenia nerwowego, grupe, ktorej znajomosé chroni
chirurga od ezestych grubych bledéw rozpoznawczych i klinicznych, daje mu
moznosé osiggania szybkich i zdumiewajacych wyleczen, ttomaczy zresztg wiele
t. zw. uleczen cudownych.

Chce méwié o przykurczeniach histeryecznych.

Nie wdajac sie w dowodzenie faktu, ze histeryja nietylko mozliwg jest, ale
nawet czgsto zdarza sig w wieku dziecinnym |bez réznicy plei], przystgpie odrazu
do opowiedzenia Panom tych zdarzein, na ktore wlasnemi patrzylem oczami.

* * %

Przed trzema, czy czterema laty, leczylem jedne 12-letnia dziewczynke,
chorg od lat kilku na ciezkic zapalenie w stawie udowym. Matka jej, kobieta
bardzo inteligentna, ale neurasteniczka w wysokim stopniu, zawiadomila mnuie, Ze
ma tez drugg, 15 lat liczaca corke, ktora od 4 roku takze chodzié przestala, noge
prawa ma co raz wiecej przykurczong, lezy w 16zku, i calemi dniami krzyczy
z powodu strasznych bolow w biodrze i kolanie. Poniewaz ta druga dziewczynka
mieszkala podéwezas na prowincyi, a lekarz miejscowy pisal o niej, ze takze
na ciezkie cozitis zachorowala, prositem wige matke o sprowadzenie jej do
Warszawy.

Znalaztem konczyne prawa tej dziewczyny zgieta w stawie udowym
i kolanowym tak, ze pieta do posladka, a kolano do brzucha dotykalo. Na po-
sladku, do ktorego pieta owa przez 4 czy 5 miesiecy scisle dniem i nocg przyle-
gala, wida¢ bylo wyrazny strup odlezynowy. XKolano, kostka i stopa mocno
obrzmiale, kazde dotkniecie bolesne, ruchy bierne i czynne niemozliwe z powodu
nadzwyezajnych bolow. Przycisniecie glowki udowej do panewki wecale niebole-
sne. Nadczulosé skory na udzie wyrazna. Znalazlem tez zaburzenia w miesiaczko-
waniu, cz¢sciows utrate w polu widzenia i nadczutosé w okolicy obu jajnikéow.
Widzge stan niewatpliwie histerycznej natury, zaproponowalem matce zupelna
izolacyjg chorej, a uzyskawszy zezwolenie, postanowitem pod chloroformem zba-
da¢ dziewczynke dokladniej. Trzymalem ja w tym celu przez 2 miesigce W szpi-
talu, zachloroformowaé jednak nie moglem ani razu, gdyz zawsze, gdy probo-
walem rozpoczaé narkotyzacyje, chora dostawala szalonyeh napadéw Kaszlu,
z dusznoscig, sinica i t. d.. Poniewaz badanie dokladne pluc nic niezwyktego
wykazaé nie moglo, tem bardziej uparlem sie przy rozpoznaniu histeryi, a tem
samem skurczu histerycznego, autosuggestyjonowanego przez maly pacyjentke.
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Dowiedziawszy sie o jej egzaltacyi religijnej, urzadzilem dziewczynie, z po-
mocg matki, wméwienie cudu przez pewna wode. Cud sie stal, gdyz w kilka
tygodni potem, a w dwa dni po uzyciu odpowiedniem owej wody, dziewczyna
od razu wstala z Y6zka i chodzié zaczela. Dzis [po 3 latach] zdrowa jest zupeknie.

#* ® *

W roku przeszlym w oddziale moim szpitalnym lezala dziewczynka, lat 8
majgea, ktora przed rokiem [po przestrachu| potozyla sig do l6zka z zatrzyma-
niem moczu. Wezwany lekarz mocz wypuscil cewnikiem, a nazajutrz zauwazyl
napad drgawek. Drgawki te powtérzyly sie kilka razy. Matka tak dokladnie
mi je opisala, Ze nie mam watpliwosei, iz byly to napady histeroepilepsyi.

Od Lutego r. b. dziewczynka przestala chodzié zupelnie, skarzac sie na béle
w obu kolanach. Obie konczyny dolne przykurczone w udach i kolanach do
maxzimum, tak podezas czuwania, jak i we snie. Rozprostowanie ich niemozliwe
z powodu strasznych b6low. We snie jednak piety nie opierajg sie o guzy sie-
dzeniowe, a owg réznice w zgigeiu konezyn, matka juz sama zauwazyla, Do
szpitala wszelako zapisala sie chora z gotowem rozpoznaniem ,cozitis®, lub
»psoitis duplex“, Jednoczesnie prawie ze wzrastajgcem pizykurczeniem nég wy-
stgpowala tez postepowa utrata mowy, a wiec z poczgtku amnezyja [utrata
pamieci|, potem afrazyja [utrata wlasciwego wyglaszania mysli], wreszcie mil-
czenie zupelne (mutismus). v

Przekonawszy sie po wielokrotnem, starannem badaniu, Zze brak mi wielu
danych rozpoznawczych do wnioskowania o istotnych cierpieniach ukladu kostno-
stawowego, miesniowego i nerwowego, rozpoznalem kontraktury histeryczne.
Nadmieniam, ze zadnych danych dziedziecznych nie byto. Badanie czucia i zmy-
sléw niemozliwem bylo z powodu upartego milezenia chorej. Odruchy skérne
i $ciegniste wszelako byly wzmozone, a pobudzalnosé mechaniczna miesni bardzo
znaczna. Pod chloroformem z najwieksza latwoscia obie koiiczyny wyprosto-
walem i nalozytem dziecku spodnie, oraz kaftan gipsowy.

Co jest dziwne, Ze po gwaltownem z narkozy przebudzenin, dziecko wymo-
wito tylko pierwsza zgloske wyrazu ,boli“, krzykngwszy: ,booo“; dziewczyna
Znowu przyjela wyraz twarzy typowo-histeryczno-ekstatyczny i nie dokonczyla
mimowoli wykrzyknietego stowa. Niezwyklg ma ona nadczulo$é w okolicy obu
jajnikéw: nacisniecie tych okolic wywoluje chwilowe przykurezenia w obu sta-
wach lokciowych, polaczone ze zwinigciem palcéw w piesé. W takim opatrunku
gipsowym przetrzymalem dziecko przez 14 miesigca.

Po zdjeciu gipsu okazalo sie, ze nogi sg proste, ruchy we wszystkich sta-
wach latwe i niebolesne. Pozostala jednak zupelna abazyja i astazyja. Przy-
pieklem dziewczynie PacqQuerin’em kilka punktéw na plecach, naturalnie bez
chloroformu, i zapowiedzialem, ze manipulacyje takg powtarzaé bede co tydzien
dopoty, dopoki dziecko nie zacznie chodzié. Szdstego dnia dziewczyna, przepla-
kawszy kilka nocy, wstata i wyszla na korytarz na moje spotkanie. Powiedzia-
tem jej, ze dalsze przypalanie plecow stato sie zbytecznem i ze mam nadzieje, iz
operacyja nietylko przywrécila jej mozno$é chodzenia, ale i mowe. Prosilem,
zeby prébowala codzien mowié do zakonnicy, gdyz gdyby w ciggu tygodnia nie
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mogla sie przedemng popisaé ze swojg wymows, to musiatbym przystapié¢ do
leczenia jeszeze przykrzejszego, bo do przypalan jezyka, ktore naraza ja na przy-
musowy post kilkotygodniowy.

Na szosty dzien dziecko méwito wybornie i jako wyleczone matce oddane
zostato. Zdziwienie i przerazenie tej matki nie da si¢ opisaé; pozostawila ona
swoja coreczke w szpitalu jako nieuleczalng kaleke i zdaje sie, ze miala zamiar
rozstaé sie z nig na zawsze.

*
* *

Trzynastoletnia Chaja K., zapisala sie do oddzialu D-ra GaskIewicza w szpi-
talu zydowskim d. 30 Kwietnia 1890 roku. Pochodzi z rodziny podobno zdrowej pod
wzgledem stanu ukladu nerwowego. Rok temu, a wige majae lat 12, miewala na-
pady histeryczne, ktére si¢ powtarzaly kilka razy dziennie przez dwa tygodnie.
Byly to drgawki we wszystkich czterech konczynach, bez utraty przytomnosei.
Wkrétce potem nastgpito przykurczenie obu konczyn dolnych i trudnosé w poty-
kaniu. Ma ona oba uda zgiete w stawach udowych tak, ze przylegaja do brzu-
cha swemi powierzchniami przedniemi, a kolana w stanie tak znacznego zgiecia,
ze tylne powierzchnie tydek do tylnych powierzchni ud dotykajg. Piety zblizone
do guzéw siedzeniowych, stopy w ustawieniu ksobnem (p. varus), a palce w zgieciu
podeszwowem (flexio plantaris). Kontraktury te nie znikajg podezas snu, a wy-
prostowanie konczyn bierne, pomimo uzycia do$é znacznej sity, dokonaé sie nie daje.

Zanikéw miesniowych nie bylo. Odruchy skérne bardzo zywe. Pobudli-
wos$¢ mechaniczna miesni dwuglowych i trjglowych ramienia widoczna, badanie
odruchéw s$ciegnistych w konczynach dolnych niemozliwe, z powodu stalych
skurczen.

Czucie w koncezynach dolnych zmienione: w wielu miejscach chora nie czuje
wecale, w innych stabo. Ueczucie bélu zniesione, poczawszy od polowy ud az do
kotica palc6w chora nie czuje lekkich uklué, a wbijanie igly glebokie uwaza za
wrazenia dotykowe, niebolesne. Zauwazyé sig tez dalo ostabienie uczucia zimna
i gorgea, wzrastajace od pachwin ku palcom.

Nigdzie nie mozna bylo w tym przypadku znalezé t. zw. ,zome histérogéne“,
Chora skarzyla sig tylko na przelotne béle w rekach i trudnosei w polykaniu.

Zrenice réwne, bardzo rozszerzone, oddziatywaly dobrze na $wiatlo i ako-
modacyje. Ruchy galek ocznych swobodne, slepoty barw (ackromatopsia) znalezé
nie mozna; wykryto jednak, za pomocg badania perymetrem znaczne ograniczenie
pola widzenia zaréwno dla barwy bialej jak i czerwonej, niebieskiej oraz zoltej.
Zreszty innych zaburzen wzrokowych nie znaleziono; shuch takze okazal sie prawi-
dlowym, tylko zmys} wechu zdradzal niewatpliwie ostabienie, czy stepienie.

Oslabienie uktadu migsniowego w gardzieli i przelyku spowodowalo niemo-
znos¢ jedzenia i picia. Trzeba bylo pokarmy ptynne wlewaé chorej gleboko do
gardla, wtedy je, aczkolwiek z trudnoscia, byla w stanie potknaé tak, ze zgleb-
nika Zolgdkowego do karmienia nie uzywano.

Pomimo tak znacznych przykurczei w konczynach dolnych, chora jednak
chodzila, a raczej przeprowadzala sie z miejsca na miejsce w sposéb nietyle pie-
kny, jak niezwykly: )
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Przykucnawszy, bo staé przecie nie mogta, opierala sie prawa dlonig o po-
dloge, posuwala sie szybko, rzucajac przed siebie do§é smialo stope lewa, za ktorg
wolniej i stabiej zdgzata stopa prawa.

Proby kilkakrotne zawieszania metoda CHARCOT-MOCZUTKOWSKIEGO 0raz
przyzeganie przyrzadem PAQUELIN’a pozostaly bez zadnego skutku.

‘Wobec tego d. 17 Maja 1890 roku asystent oddziatu, kol. WizEeL, w obecno-
§ei kol. Gasxiewicza i ZwEieBauma zachioroformowal chorg. Dopiero w glebo-
kiem, zupelnem uspieniu udalo sie wyprostowaé obie konczyny odrazu. Nato-
zono przyrzady wyciagowe i zostawiono je na tydzien.

Chora doznawala przez ten czas bolow bardzo nieznacznych.

Gdy po tygodniu zdjeto przyrzady wyciagowe, okazalo sie, ze kontraktury
nie wracaja, ze jednak sila miesniowa obu koiiczyn dolnych znacznie jest zmniej-
szong. Ruchy palcow i stép ograniczone, zginanie w biodrze i kolanie wolne i sla-
be, podnoszenie wyprostowanych konezyn trudne i ograniczone. Przy lezeniu
ustawienie konezyn tych nieprawidtowe ciggle: lekkie zgiecie w kolanach i ro-
tacyja ud ku wewnatrz, kolana dotykaja sie wzajemnie, a stopy zdala jedna od
drugiéj spoczywaja [jakby rodzaj genu valgum].

Przy badaniu vkladu nerwowego w tym nowym okresie choroby, znaleziono
potwierdzenie wynikéw badan poprzednich i stwierdzenie tych samych objawdow
bez zmiany [z wyjatkiem znikniecia kontraktur |. Znaleziono nadto, ze zmyst mig-
sniowy w konezynach dolnych byt prawidlowy, a odruchy Sciegniste rzepkowe
umiarkowane.

Elektryzacyja miesni i nerwéw zadnych zmian w nich wykazaé nie mogla.

Gdy teraz kazano chorej staé, wykonywala to z nadzwyczajna bojaznia i tru-
dnoscig, oraz z widocznym brakiem zaufania do samej siebie. Trzeba ja podtrzy-
mywaé, bo zaraz sig przewraca. Nogi zginajg sie w kolanach, palce sie zawijaja
pod stope, a piety w gorze podnoszg — staje tedy chora na grzbietowéj powierz-
chni paleéw zupelnie pozginanych. Zapewniwszy dziewczynie tej podpore do-
stateczng, mozna ja zmusié do prob chodzenia, ktére odbywa w nastepujgcy spo-
sOb: nie idzie prosto przed siebie, lecz posuwa sie bokiem, piety ma obie podnie-
sione, a grzbietem stopy prawej przy zgietych palcach zamiata podloge.

Nastal ezas, w ktorym chora chodzita nieco lepiej, tak, ze chwytajac sie po-
reczy, lazila sama po sali. Wkrotce jednak nowe wynalazla zboczenia. Przez
kilka dni z rzedu, chodzac, wykonywala dwa kroki naprzéd, a jeden w tyl i to nie
krok, ale skok jaki§ dziwaczny, szybki i gwaltowny. Obecnie wcale chodzié nie
chee, stajac na palcach, zginajac powoli kolana, waha sie w najwiekszej obawie
na boki i wreszcie pada, o ile j3 nie podchwyca obecni.

* *
*

W roku biezacym spostrzegalem wraz z kolegy GoLpBLUMEM taki przypa-
dek: od kilku Jat dziecko 10-letnie panstwa R.... zle chodzi, nie zawsze, ale cza-
sami utyka, wloczy noge za soba. Badali ja rozmaici lekarze, migdzy innymi pro-
fesor KosiNskl i ja. Profesor Kosi¥skr zupelnie prawie dostownie okreslat pézniej
wrazenie, otrzymane przy badaniu chorej, tak: widaé bylo, ze chodzi Zle, tak jak
chodzy dzieci z poczynajacem sie zapaleniem stawun udowego, przy blizszem
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korzy$é. Drut nie wydziela sie, raz tylko jeden widzial usuniecie drutu po
uderzeniu sie w kolano.

JawpyxNsgr Jezeli chory po tej operacyi wiele zyskuje, to otwieranie
stawu nie powinno stuzyé za przeciwwskazanie, gdyz obecny stan chirurgii
pozwala to czynié¢ bezkarnie.

Posiedzenie 24. IT1. 91. ZAwaDzKl przedstawia przypadek neuritidis nn,
ulnaris, mediani et radialis; dotyczy on 58-letniej Fajgi Krywin, zony kupca, cie-
szacej sig przedtem zawsze dobrem zdrowiem. Chora pochodzi z rodziny zdrowej,
rodzita 11 razy zdrowe dzieci. Rok temu zaczela odezuwaé béle glowy, ktore
jednak wkrétce ustapily. Przed 8-ma miesigcami ostabienie lewej goérnej kon-
czyny, niepozwalajace na drobne nawet zajecia, jednoczesnie drzenie przedramie-
nia nietylko przy pracy, ale nawet podezas snu. W tym czasie [5 miesiecy temu |
reka obrzekla, stala sie wrazliwag na dotyk, a nawet wystapily samoistne béle
w calej koiiczynie, utrudniajace ruchy i sen; jednoczesnie chora zauwazyla sto-
pniowo rozwijajace sie przykurczenia w stawie fokciowym, oraz w rece; reka zwi-
neta sie w piesé z wyjatkiem wielkiego palea i wskaziciela. W marcu b. r. chora
zapisala sie do kliniki chirurgicznej prof. KosiNskieeco, gdzie przy badaniu
zauwazono: przykurczenie w stawie lokciowym, reka w pronacyi, zwrécona ku
stronie tokciowej i zgieta. Wielki palec i wskaziciel in hyperextensione, pozostale
zgiete silnie ku dioni. Uczucie dotyku, bélu i ciepla zachowane. Miesnie wy-
prostne przedramienia oddzialywaja na prad przerywany, nie s3 wstanie przemédz
jednak zginaczy. Wszystkie miesnie w stanie tonicznego napiecia, z bezustannemi
wlokienkowemi skurczami. Drzenie. 20 z. m. wystapil rano napad epilepto-
idalny, poprzedzony bélem glowy z utrata przytomnosei { niezupelnie [; napad zaczat
sie drgawkami w konczynie, ktére pozniej staly sie ogolnemi i trwaly 2 godziny.
23 z. m. elongatio nn, radial., ulnar, et median. Po 5 dniach zagojenie per primam,
zauwazono subluwutio artic, mediae digit, 11 1 III, W d. 8 b. m. chore przepisano
na klinike terapeutyczna. Przy badanin zauwazylem: ograniczenie ruchéw w sta-
wie barkowym wskutek bolesnosci konezyny, przykurczenie w stawie tokciowym,
reka zgieta ku stronie dloniowej, zwrdécona ku stronie lokciowej w pronacyi;
z polozenia tego zadna sita wyprowadzié sie nie daje. Staw zmieniony, zgrubialy.
3 ostatnie palce zwrocone ku stronie tokciowej, zgiete, koiicami nie dochodza do
dloni, wskaziciel i wielki palec rowniez nieco zgiete, pierwszy w stawie srodko-
wym. Wszystkie palce nieruchome. Skéra na rece posiada wyzsza cieplote, na
dotyk jest w wysokim stopniu wrazliwg, uczucie bolu wzmozone; drzenie przedra-
mienia i reki. Miesnie wszystkie w stanie tonicznego napiecia, z ciagtemi wiokien-
kowemi ruchami. Badanie elektrycznoscig dato takiez wyniki, jak i przed opera-
c¢yj3. Chora uskarza sie na silne béle w konczynie, przeszkadzajgce jej spaé.
W pozostalych narzadach zmian zadnych. Mocz prawidtowy. Na klinice stoso-
walem chorej bezskutecznie srodki odciggajgce wzdluz przebiegu nerwéw, prad
staly, do wewnatrz jodek potasu, oraz svodki kojgce. Chora wypisata sie bez
zadnego polepszenia w dniu 19 b. m.. Wszystkie wyzej przytoczone dane prze-
mawliajd racze] za sprawg obwodowa, niz osrodkowa: wedlug wszelkiego praw-
dopodobienstwa jest to neuritis nn. ulnaris, mediani, radialis.

_Pl'(_)f. KosiNskr odnosnie do przypadku, podanego przez ZAWwADZKIEGO,
dodaje niektore objasnienia, Chora miala w szpitalu napad z utrata przytomnosei
i z drgawkami raz tylko jeden; po zachloroformowaniu chorej nie mozna bylo
zupelnie wyprostowaé palcow i doni, co wskazywalo na znaczne zmiany, jakim
ulegly migsnie. Przed operacyja palce kompletnie weinaly sie w dto. Po ope-
racyl znaczna poprawa, bol ustgpil, sen i laknienie powrdcily, obecnie znowu
pogorszenie, béle, bezsennosé, tylko skurcz mnmiejszy. Nn. ulnaris et medianus
podwo.]‘me byly zgrubiate. Cierpienie uwazano za sprawe obwodowa.

GOLDFLAM przypuszeza, ze w danym przypadku mamy do ezynienia
Z mewrits, za czem przemawia caly szereg objawoéw troficznych i motoryjuych.
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Zawapzki dodaje, ze przy zapaleniu nerwu spostrzegano podobne napady,
jaki byl u chorej w szpitalu, nawet z utrata przytomnosei.

GoLpFLAM przedstawil chorego z athetosis,

Posiedzenie 7. IV. 91. LgeszczyYNskr przedstawil szereg chorych, ktéorym
robil replantacyje zebéw z dodatnim wynikiem, gdyz niektére zeby po replanto-
waniu utrzymujg sie juz od rokun. LiEszczyNskr odezytal nader szczegélows prace
o replantacyi zebow. L. wykonywal replantacyje badz to w szpitalu, badz tez
w praktyce prywatnej, wybieral do tego zeby ulegle préchnieniu, wyjmowal je,
jame w zebie oczyszczal, wypelnial plombg, przypilowywal konce korzeni, jezeli
tego zachodzila potrzeba, chorg okostne zeskrobywal i po oczyszezeniu zebodolu
zgb napowrot osadzat. Operacyja taka trwa krétko, przy osadzenin bl niewielki
i utrzymuje si¢ w ciggu kilku dni. 6-go dnia juz chorzy moga sie positkowaé
zgbami przy uzycin migkkich pokarméw, po 14 za$ dniach mogg jesé nawet twarde
pokarmy. Zeby takie sa niebolesne i nie wystajg. Jako wskazania do replan-
tacyi L. uwaza: luzatio zgba, pomylki przy wyjmowaniu, wyjecie zawigzku zeba,
krwotok po wyjeciu zeba, zapalenie miazdry przy niedostepnej jamie, a takze
znaczne jamy skutkiem préchnienia. Najodpowiedniejszy wiek uwaza L. do 40 lat.
Radzi wystrzegaé sie replantacyi przy periostitis suppurativa, a takze przy braku
zeba przeciwleglego. Jednoczesnie likszczyNsgr przedstawil model stoln
operacyjnego — modyfikacyja stoln Rose’go, stét ten latwo sie rozbiera;
plyny na nim nie zatrzymujg sie i nie spltywaja na operujacego. Zalety jednak
stotu tego nie sg wielkie.

Gasgiewicz przedstawil chora z acromegalia; przypadek ten obszernie bedzie
opisany w Gazecie Liekarskiej.

HeryNG méwil 0 stosowaniu kantarydyny LieBreicH’a na zasadzie
wlasnych spostrzezen; praca ta réwniez drukowana bedzie w azecie Lekarskiej.

FREIDENSON przytoczyl rowniez przypadek leczony metoda LiIEBREICH a.
Chory z gruzlica nosa, gardzieli, krtani i pluc, zmiany bardzo znaczne. Zrobil
6 wstrzyknie¢ ptynem LieBreica’a od 2 decymiligr.. Bél po wstrzykiwaniach
niezmiernie dokuczliwy, odezynu miejscowego zadnego. Po 2 wstrzyknieciach
potykanie latwiejsze, nacieczenia skrzydel nosa zmniejszyly sie, owrzodzenia
oczyscily sig, poprawa w glosie. Po 5 wstrzykiwaniach poprawy zadnej, po
po 6-m zas$ wstrzyknieciu nacieczenie w krtani si¢ powieksza i pogorszenie.

P. Zorawskr, docent instytutn weterynaryjnego w Warszawie, przedsta-
wil wziernik oczny swego pomystu. 'Wziernik ten cokolwiek jest podobny
do oftalmoskopu Garrzowskieeco, lecz tem sig rozni, ze nie potrzebuje zewnetrz-
nego Swiatla, oprécz tego, przez usuniecie zwierciadla wkleslego, zastapienie
soczewki dwuwypuklej soczewka plasko wypukia i uzyecie promieni réwnolegtych
Swiatla, otrzymuje sie obraz znacznie jagniejszy i czystszy. Préby z tym wzier-
nikiem, dokonane w Warszawskim Instytucie na koniach, bydle rogatem, owcach,
psach i krolikach, dalty zadawalajace wyniki. Zasada budowy tego oftalmoskopu
jest nastepujgca: plomien s$wiecy znajduje sie w rurce miedzy reflektorem
i soczewks dwuwypukly w takiej odleglosci, azeby najjasniejsza cze$é plomienia
przypadala w srodku krzywizny reflektora i w glownem ognisku soczewki.
Wtedy otrzymamy na drugiej stronie soczewki wigzke réwnoleglych promieni
$wiatla; takie swiatlo spotyka przy drugim koncu rurki soczewke ptasko-wypukla,
przez ktorg przechodzi, zatamuje sie i zbiera si¢ w gléwnem ognisku w formie
krazka swietlnego. Gdy krazek ten rzucimy na zrenice, wtedy promienie wchodzg
w oko, odbijajg sie od dna jego i, wyszediszy z oka, spotykajg znowu te samg
plasko-wypukly soczewke, przez ktorg przechodzae, zalamujg sie i tworzg w rurce
obraz odwrotny i powiekszony. Taki obraz widzimy, patrzgc w druga rurke,
znajdujaca sie obok pierwszej, t. j. obok rurki, zawierajgcej plomien $wiecy.
‘W rurce oftalmoskopu, majacej okolo 30 etm. dlugosci, obraz tworzy sie w roznej
odleglosei od soczewki, co zalezy glownie od refrakeyi badanego oka. Oko
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krotkowzroczne daje obraz blizej, a dalokowzroezne — dalej od soczewki i, rozu-
mie sie, przeciwnie od oka badacza. Jezeli obraz nie wypadnie w granicach
wyraznego widzenia badacza, wtedy ten ostatni powinien uzbroi¢ swoje oko
w odpowiednie szkto, dozwalajace rozpatrywaé przedmioty w takiej odlegtosei,
w jakiej obraz sie znajduje. Cheac oznaczy¢ stopien refrakeyi badanego oka,
przyblizamy oftalmoskop do niego, wtedy zmniejszanie sie obrazu wskaze na
krotkowzrocznosé, powiekszanie sie — na dalekowzrocznosé, a niezmienianie sig
obrazu bedzie dowodem miarowosci oka.

Kramszryk odpowiada ZOrawskiemMu. Co przedewszystkiem uderza
w przyrzadzie p. ZORAWSKIEGO, to brak lusterka, tej najbardziej zasadnicze]
czesci oftalmoskopu. Promienie, wychodzace przez zrenice z oswietlonego dna
oka, muszg p6j$é w tym kierunku, jaki mialy promienie, padajace w oko z przy-
rzadu oswietlajacego. Jezeli wiec chcemy, aby promienie doszty do naszego oka,
musimy im nadaé taki kierunek, jak gdyby wprost z naszego oka w oko badane
padaty; takie ma wlasnie znaczenie lusterko, w catosci, lub w czgsci przezro-
czyste. Przyrzad pana ZoOrawskieeo sklada sie z dwoéch rur, pod bardzo ostrym
katem nachylonych i ostatecznie w jedne rure zbiegajacych: przez jedng z tych
rur pada §wiatlo w oko badane, przez druga spoglada oko badajace. Ale promie-
nie wychodzgce z oka badanego musza, na zasadzie prawa o ogniskach sprzgzo-
nyeh, powrocié przez rure oswietlajaca ku plomieniowi; tylko boczne promienie
po czesci do oka badajgcego dostaé sie moga. Azeby jednak obejrze¢ dno oka
we wszystkich przypadkach i obejrzeé dokladnie, potrzeba koniecznie lusterka.
Te zmiang moze wreszeie p. ZORAWSKI W przyrzadzie swoim bardzo tatwo wpro-
wadzié; potrzeba tylko u wylotu rury, przed okiem badajacem, umiesei¢ lusterko,
a przez zmiang kierunku rur swiatto rzucié ze §wiecy nie wprost w oko badane,
lecz na lusterko. Bedzie ta zmiana z pewnoscia bardzo pozyteczng dla przyrzg-
du, a znaczenia jego nie zmieni, bo celem p. ZOrawskieco nie bylo usunigcie
lusterka, lecz zigezenie w jedne calos$é i unieruchomienie wszystkich sktadowych
czgSei wziernika ocznego. Bedzie to wiee przyrzad podobny w zasadzie do
wziernikow ErPKENS-DONDERS'A | GALEZOWSKIEGO, z t3 r0znicy, Ze i plomien
o$wietlajacy w przyrzgdzie jest umieszezony. Otoz, sama ta nieruchomosé, stalosé
przyrzadu, stanowi raczej wade, niz zalete. Badajac wziernikiem dno oka,
potrzeba patrzeé z roznych stron i biedz za ruchami niespokojnego czgsto pacy-
jenta; lekarz przy oftalmoskopowaniu ciggle musi si¢ porusza¢, a przyrzad staly
czynnosé mu utrudni; i rzeczywiscie, oftalmoskopy, z t3 mysla urzadzone, nie zna-
lazty rozpowszechnienia. Moze jedynie malo wprawny w uzyecie wziernika
latwiej tym przyrzgdem dno oka obejrzy, o ile badany zupelnie spokojnie bedzie
sig zachowywal. ‘Wreszcie jeszcze na jedng podrzedng okolicznosé chee zwrocié
uwage. Soczewkg wypukla, rzucajgca odwrotny obraz dna oka, powinna tak by¢
umieszczong, aby Zrenica przypadla w jej ognisku. ‘W przyrzgdzie pana ZOraw-
SKIEGO soczewka, ktorej odleglosé ogniskowa wynosi, zdaje sig, 3 cale, jest od
wylotu rury zaledwie na cal odlegla, a wiec wylot nie moze opieraé sie bezposre-
dnio na oku badanem, leez o kilka cali przed niem si¢ znajduje. Dla badania
W przestrzeni oswietlonej, do czego przyrzad pana ZORAWSKIEGO ma stuzyé, jest
to niedogodnem, bo odblaski od rogdwki badanie ntrudnié musza; nalezaloby wigc
rurg w tym kierunku odpowiednio przediuzyé. ‘

KORRESPONDENCY]JA.

5 . . Z pobytu zimowego w Davos,

Ze pobyt w klimacie gorzystym dziala korzystnie na przebieg suchot pluc-
nych,. Jjest rzeczg nawet u publicznosci nielekarskiej powszechnie wiadoma. Acz-
kolwiek fakt ten nie ma jeszcze dostatecznego wyjasnienia, to musimy zawsze
przypuscic, ze zmienione warunki, wsrod ktorych sig znajduje ustroj, dostawszy
sig z nizin na wysokie gory, zmieniajg takze i przebieg choroby. Jako zmjenione
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warunki nalezy uwazac: zmniejszone cisnienie atmosferyczne, wskutek czego zmie-
nia sig krazenie i odzywianie w plucach, wieksza czystosé powietrza wolnego od
pylu i drobnoustrojéw chorobotwérezych, przez co schorzaty nablonek oskrzelowy
mniej ulega podraznieniu, a zagniezdzeniu innych drobnoustrojéw, w l_mercach,
przez laseczniki gruzlicze zajete (symbiosis), sig zapobiega. Na wysylanie suchot-
nikow wlecie w gory istnieje zgoda miedzy lekarzami. Zé jednak mozna ich
tam pozostawié z korzyscig i przez zime, wigksza czesé lekarzy skeptycznie sig
zapatruje. Do ostatnich nalezalem i ja. Przyczyna skeptycyzmu jest mylne wy-
obrazenie o klimacie gorskim podczas zimy. Pospolicie przypuszcza sie, ze w zi-
mie w gérach panuje zimno niedozniesienia i mrozne wiatry, a przeto chory na
liczne niebezpieczenstwa jest narazony. Tak sie w rzeczywistosei ma rzecz na
niewielkich wysokosciach. W gérach zas, ktore posiadaja doliny przynajmniej
na 1500 metrow wysoko wzniesione, stosunki klimatyezne sa inne. Wiatry w tej
wysokosei nalezg w zimie do rzadkosci, powietrze jest nadzwyczaj suche, mgly
nie ma, niebo przewaznie pogodne, lazurowo-zabarwione, Noce sg wprawdzie
mrozne, lecz tego zimna z powodu suchosci i spokojnosei powietrza w zwyklem
zimowem ubraniu malo si¢ odezuwa; przynajmniej mniej, niz przejmujacy chiod
nad brzegami mérz wiloskich. Natomiast w dnie pogodne dzialanie stonca po-
mimo grubych warstw sniegu, pokrywajgcego ziemie, jest tego rodzaju, ze termo-
metr, na stonce wystawiony, pokazuje + 30° do +- 60° C., a w ubraniu zimowem
poci¢ sig trzeba. Chory wiec moze na wysokiej alpejskiej dolinie w zimie Swie-
zego powietrza prawie tak dlugo przez dzien uzywaé, jak i we Wloszech, w przy-
puszezeniu jednak, ze jeszcze inne urzgdzenia, umozliwiajgce pobyt na wolnem po-
wietrzn, sg na miejscu, a przytem nie odzwyczai si¢ on od naszego klimatu, jak to
si¢ dzieje przez kilkoroczny pobyt we Wloszech,

Na jedno dziatanie klimatu wysokogorskiego cheialtbym zwrécié uwage,
a mianowicie na czynnosé przewodu pokarmowego. Bywaja chorzy, ktorzy przy-
chodzy w tutejsze gory z bardzo uporczywem zaparciem stolca; tu dostaja od cza-
su do czasu objawéw bebnicy, parcia stolea, z odejsciem obfitych wiatrow, szybkie
wyproéznienie, a ostatecznie po kilku tygodniach stolec si¢ reguluje bez zadnych
zabiegow leczniczych, Skutku tego nie mozna kias¢ na karb ruchu w gérach, bo
okazuje sie on takze i u oso6b zadnych przechadzek nieuzywajacych. Ten objaw
nalezy ttéomaczyé jako wywolany przez zmniejszone cisnienie atmosferyczne,
wskutek czego gazy jelita tatwiej rozdymajg, do ruchow robaczkowych pobudzaja
przez co tatwo z zawartoscig jelit na zewnatrz sie wydostaja, czyli jednem sto-
wem: czynnosé jelit bywa przyspieszong. Dalej nalezy przypomnieé wazng oko-
licznosé, ze brak laknienia w klimacie wysoko-gorskim zwykle ustepuje, a przez
to lepsze odzywianie staje sie mozliwem. Wreszcie uczy doswiadczenie, Ze prze-
wazna czgsé suchotnikéow gorgczkujgeych w klimacie wysoko-gérskim stan gora-
czkowy juz po kilku tygodniach traci. i

Wysoko-gérskg doling leczniczg w Alpach najwigcej uczeszczang jest D a-
vos w kantonie szwajcarskim Gryzonii (Graubinden), dokad mozna si¢ dostaé na
miejsce kolejg zelazng. Jest to dolina, lezgca na wysokosci 1570 metrow, ciggng-
ca sig w kierunku od péinocy na potudnie, a otoczona zewszad wysokiemi goérami.
Miejscowosé stanowi kilkadziesigt hotelow, przewaznie dobrze urzgdzonych, mie-
szezgeych dzis 1581 osob, z kilkudziesigein doméw rzemieslniczych, tyluz chat
wiesniaczych. Gléwny sezon stanowi pora zimowa od Listopada dp Kngt}na,
co nie wyklueza weale korzystnego pobytu i w innej porze roku: Najpl(_;klll_erze
za$ miesigce sg Styczen i Luty. W tym czasie przyswieca slolice przecigtnie od
godziny 94 z rana do 3§ po potudnin, tak, ze chorzy w tych godzinach tylko w ubra-
niu wiosennem bgdz przechadzaé sie, badz na balkonach siedzieé mogg. Termo-
metr w stoficu pokazuje mniej wiecej + 40° C., a ze sniegu klgbuje para wodna.
Silne dziatanie storica okazuje sie w tym czasie pomimo $niegu, okrywajacego zie-
inig, takze i tem, ze muchy, komary, pszczoly swobodnic w powietrzu latajs, co
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tem wiecej zadziwia, ze W nocy bywajg mrozy do — 20° C. siggajace, a nawet
mielismy w poczatkach Stycznia dwie noce, w ktérych od 15 lat niepamigtnie
nizko temperatura opadla do — 81°1i — 39° C.. Taka wiec nizky cieplote moga
owady bez utraty zycia zniesé, aby w dzien podczas dziatania promieni stoneez-
nych znow odzyé. U ludzi objawia sig silne dziatanie promieni stonecznych nad-
zwyczaj ciemnem zabarwieniem skory twarzy 1 rak, Jaklej_ pqd dZ{alamem nea-
politaiiskiego stoiica nie dostrzegalem. Przyczyna tego zjawiska jest dwojaka:
raz, ze z powodu zmniejszonego cisnienia atmosferycznego naplywa. znaczna ilosé
krwi do powierzchownych naczyi wlosowatych skory, a powtére, ze barwnik pod
wptywem promieni stonecznych doznaje rozkladu. To tez _Spostrzegamy  to
u nas niepraktykowane zjawisko, ze publicznos¢ tutejsza brodzi w sniegu, a ré-
wnoczesnie chroni sie przed stoficem za pomocg kapeluszy stomkowyeh i parasolek,
wstrzymujac od siebie promienie, ktére jeszcze 15.00 metréw przez powietrze po-
winnyby przebiegnaé, nimby dosiegly p_owwrzchm mOorza. Ollorzy_mmeJ wrazliwi
mogg przechadzaé sie przed wschodem i po zachodzie storica ubrani w zwykte zi-
mowe suknie. Mréz nawet dziesigciostopniowy nie daje sie tu z powodu spokoju
powietrza i jego suchosei tak dokuczliwie uczuwad, jak na nizinach. Uwagi go-
dnem jest, ze tutejsza ludno$é, pomimo Ze zima trwa tu prawie 7 miesiecy, nie
zna futer i tak lekko w zimie sig ubiera, jak neapolitaiiska. Pokojowa cieplota,
zupelnie dostateczna, wynosi tu co najwigeej 4+ 15° C. [+ 12° R.]. Choremu je-
dnak zawsze trzeba poradzié, aby nie zapomnial futra i tak dobrze sie zaopatrzyt
na zime, jak to u nas ma miejsce.

W calosci ma sie wrazenie, ze chorzy czuja sie¢ tu wogdle dobrze. Nawet
chorzy ze znaczng wrazliwoscig krtani lub tchawicy aklimatyzujg sie tu czesto
juz po kilku tygodniach nadspodziewanie dobrze. Chorzy za$ z nadmierng wra-
zliwoscia nerwowa, mianowicie neurastenicy, uskarzaja sie bezustannie na przy-
padlosci podmiotowe. Dla tych zapewne uspokajajacy potudniowy klimat morski
bedzie pozyteczniejszy, niz podniecajacy goérski. Chorzy mieszkajg w hotelach
jako pensyjonarze, lub, bedge z rodzing, urzadzaja domostwo w wynajetych wil-
lach. Ma to swoje i dobre i zte strony, a szczegélnie w tym kierunku, ze nadzor
lekarski pozostawiony jest, jak to sig dzieje takze u chorych wystanych do Wtoch,
dowolnosei pacyjenta. Pierwotna maksyma lecznicza w Davos polegala na jak
najpilniejszem chodzeniu po gorach, a ideatem pacyjenta byl tak zwany ,der bluti-
ge Hollander“, ktory nawet nie mial statego mieszkania, tylko biegal z jednego
wierzchotka gory na drugi, pomimo ze kilkakrotnie miewal krwotoki ptucne. Pod
wpltywem BrenmER’a, DETTWEILERa i innych, to bezmyslne gonienie po gorach po
wigkszej czesci ustalo. Tradycyja trwa jednak jeszcze dotad, a niejeden chory,
ktoryby powinien spokojnie siedzieé, lub tylko przechadzaé si¢ ostroznie na wol-
nem powietrzu, daje si¢ naméwié na ucigzliwa wycieczke w niestosownej porze,
na sport tyzwiarski, na sankowanie, na gry do poznej nocy trwajace i t. p.. Dla-
tego, posylajace tu chorego, nalezy go, chociazby byt tylko profilaktykiem, polecié
lekarzowi i zobowigzaé go, aby mu sie czesciej przedstawial, a powyiej wymie-
nionych eksceséw unikal, zwlaszeza, ze tu przez nieostrozne zachowanie sie dosé
cz¢sto pojawia sie suche zapalenie oplucnej.

Nieobojetnem bedzie dla lekarza, jezeli wspomne, ze w Davos od 2 lat istnieje
takze zaklad, zamkniety dla chorych pod nazwa: D-r TurBaN's Sanatorium, kto-
ry jest wrzadzony na wzér zakladu DerrweiLer'a w Falkensteinie. Zaklad
jest nalezycie prowadzony i ma wielkie powodzenie. Korzysei leczenia zaklado-
wego dla chorych sg znaczne. Chory, znajdujge sie kazdej chwili pod kontroly
lekarza, mniej moze sobie pozwolié na szkodliwe wybryki, a w kazdym czasie za-
siggnaé rady lekarskiej. Punkt cigzkosei postepowania leczniczego w Zakladzie
polega na nadmiernem i bardzo urozmaiconem zywieniu, jakotez na uzywaniu przez
Jak najdluzszy przecigg dnia §wiezego powietrza, w ktorym to celu wybudowane
g obszerne stoneczne terasy, na ktérych znajdujy sie dla kazdego chorego stolki
do lezenia. Na nich nawet w niepogodne i mrozne dnie przy — 15° C,
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leza lub spoczywajg chorzy od godziny 9-tej z rana do 9-tej wieczér. Muszg je-
dnak by¢ okryci jednym lub dwoma kocami, a wrazliwsi na zimno mieé nogi
w worku z baraniego futra, na ktorg to okolicznosé nalezy zwrdci¢ uwage chorych,
wysylanych tu. Ostatnich urzgdzen do tak zwanej po niemiecku , freiluftcur”
hotele tutejsze jeszcze nie posiadaja. To tez znaczna cze$é chorych do wschodu
sloniea i po zachodzie musi przebywaé w pokojach. Naleiy jeszcze wspomnieé,
ze kilkumiesieczny pobyt w domu leczniezym jest dla chorego rownoczesnie szko-
13, ktora go poucza, jak na przyszlo§é w domu ma zastosowaé swoje postepowa-
nie, by odpowiadalo stanowi chorobowemu.

Ceny pobytu w Davos sg nieco wyzsze, niz przeciethe we Wloszech i wy-
noszg dziennie 10—15 frankow. Rozumie sie samo przez sie, ze tak jak w Davos
i w kazdej innej alpejskiej dolinie, gorami dobrze ochronionej, dadzg sie urzadzié
miejsca klimatyczne. I zyczyéby nalezalo, aby takich jak najwiecej powstalo,
gdyz znaczniejsze nagromadzenie chorych w jednej dolinie pocigga za sobg pe-
wne niedogodnosci. Juz przy dzisiejszym rozroscie Davosu daje sig w dniach bardzo
spokojnych uczuwaé w dolinie niepozgdana obecnosé dymu z licznych kominéw.

W koncu nalezy nadmienié, ze obecnie znajduje si¢ tu kilkuset cho-
rych, leczonych metodg Kocn'a. Wprawdzie trudno mi podaé autentyezne
szezegOly pod tym wzgledem. Jednak wedlug zapewnien tutejszych lekarzy
wypada mi tyle naznaczy¢, ze przypadkow smiertelnego zejscia, ktoreby mozna
wprost do wstrzykiwan piynu Kocn’a odniesé, nie zauwazono, liczba zas$ polep-
szen przy stosowaniu ptynu KocH’a okazuje sig w tym roku o wiele znacznicjsza,
niz to bywato w Davos w innych latach. Liczebng statystyke moge podaé tylko ze
Sanatorium D-ra TurBan’a, ktory mi jej ze swej praktyki uprzejmie udzielil.
Na 50 chorych z gruzlicg pluc w rozmaitym okresie uskuteczniono w zakladzie
od 17 Listopada 1890 az dotgd | w przeciagu 34 miesigcy| 1700 wstrzykiwan, do-
siegngwszy jednorazowych dawek 0,1—0,2 grm. plynu Kocn’a. Wyniki, dotgd
otrzymane, okazaly sie na 50 chorych w krotkosei nastepujace: 4 chorych opuscito
zaklad jako na razie wyleczeni, wszyscy w poczatkowym okresie choroby; u 33
okazalo sie znaczne polepszenie objawéw fizykalnych; u 10 nie dostrzezono zadnej
zmiany objawow fizykalnych; u 2 wystapilo pogorszenie objawow fizykalnych
podczas wstrzykiwan; a jeden przypadek zakonczyl sie s$miertelnie u chorego,
u ktorego musiano juz przed rozpoczeciem wstrzykiwan z powodu stanu miejsco-
wego postawié zupelnie zle rokowanie. Co sie za§ dotyczy zachowania sie lase-
cznikow gruzliczych w plwocinach, to wynik okazal sie nastepujacy. Przed i po
wstrzykiwaniach nie znaleziono ich u 4 chorych; przed wstrzykiwaniami laseczni-
kow nie bylo, po wstrzykiwaniach pojawily sie, a nastepnie znéw zniklty u 1 cho-
rego, zupelnie znikly laseczniki u 11 chorych; raz dajg sie wykazaé, drugi raz
nie u 12; ilo§¢ lasecznikéw sie zmniejszyla u 7; nie zmienila sie zas u 15 chorych.

Davos w Lutym 1891, Prof. Jaworsks.

Wiadomosci biezace.

— Wyszed} zeszyt 4-ty [Nr. 28] Seryi 3-ej ,,Odczytéw Klinieznych¥, zawierajacy przeklady
dwoch bardzo ciekawych prac, a mianowicie: O istocie leczenia wiadu rdzenia kregowego (labes
dorsualis) przez prof. STRUEMPELL'a, oraz: O wezesnych objawach wiadu rdzenia kregowego przez
prof. KAHLER'a. Cena zeszytu pojedynczego kop. 30. Cena catej seryi odezytéw [12] rs. trzy.

Sprostowanie. W N-rze 19 Gaz. Lek. na str. 355 wiersz 3 od géry, zamiast ,,tegorocznych®
powinno by¢ ,tegoczesnych®, na str. 356, wiersz 19 od dolu, zamiast ,rozszerzy¢* powinno byé
»rozciagnadt, na str. 357, wiersz 8 od goéry, zamiast ,,zeszlego® powinno byé ,,1889% w wierszu na-
stepnym, zamiast ,.plockiego powinno byé ,,polockiego‘’, na str. 358, wiersz 7 od géry, zamiast
»Wywrécone* powinno by¢ ,,zawinicte*’, wiersz 15 od dolu, zamiast ,,JAUBET’a‘* powinno byé ,,Jau-
BER’a", wiersz 12 od dolu, zamiast ,,[dolny koniec kiszki]* powinno byé ,[dolny koniee kiszki tlef]*.

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dolacza si¢ dla wszystkich prenumeratoréw ,,Sprawozdanie
z Kryniey za r. 1890

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WI. Gajkiewicz.
Jossoxeno Lleusyporo, Bapmasa 2 Maa 1891 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska Nr. 29,




