MEDYCYNA

CZASOPISMO TYGODNIOWE

DLA LEKAKZY PRAKTYKOW.

T. XXXILI.

Js 16. Warszawa d. 3 (16) Kwietnia 1904 r.

WAHUNKIPRZEDPLATY
/ rocznie rb. i kop. —  Z przesytka / rocznie rb. 7 kop. —
| potrocznie 3, - pocztowg \ potrocznio w3 , 50
Cena numeru pojedynczego kop. 15.
CENA OGLOSZEN: Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce na oktadce kop. 10.
Na papierze kolorowym miedzy stronicami (ekslu kop. 20.

Ogtoszenia przyjmujg: w Warszawie Administracya ,Medycynyll Biuro ogloszet Ungra Wierzbowa S.  Dom
handlowy L. i E. Metzl i Sp. Krakowskie Przedmiescie 53. W Paryzu C. Adam 38 Rne do Varoune 38. W Berlinie
Rudolf Mosse Jerusalemerstrasso 19.

Adres Redaktora: Krakowskie Przedmiescie Nr. 7.

w Warszawie

Adres Wydawcy: Jasna Nr. 6.

TRESC. PRACE ORYGINALNE. Opooerebryna w padaczce. Podat d-r T. Lapinski -O racyoualnym skladzie
wod leczniczych i ich stosowaniu wedtug systemu prof. W. Jaworskiego. Podat d-r Il. Dobrzyeki. (DokoAczenie!. —
WYKELADY KLINICZNE. Leczenie chorych nerwowych za pomocg lezenia i S$wiezego powietrza. — STRESZCZENIA
i WYCIAGI. 47. Wartos¢ goraczki pod wzgledem rozpoznania i rokowania w zapaleniu wyrostka robaczkowego. 48.
Przewlekte zapalenie wyrostka robaczkowego i btedy, spowodowane bdélami pochodzenia wyrostkowego. 49. Warto$¢
liczouia ciatokkrwi w ostrych zapaleniach wyrostka robaczkowego. 50. W kwestyi toierancyi chorych cukrzycowych
wzgledem wodaudéw wegla. 51. Leczenie zwezenia odzwiernika za pomoca thiosinamlny. — Z towarzystw lekarskich za-
granicznych. - DROBNIEJSZE WIADOMOSCI ROZNEJ TRESCI. — WIADOMOSCI BIEZACE. — OGLOSZENIA.

~MEDYCYNA"
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAILRE
desttnro ans rr.edecics-praticiena.

Soramaire des articles origlnauz: 1) D-r T. tapinski —

L'opocerebrine dans Pe‘pile sie. 2) D-r H. Dobrzyeki-Sul-
e

la eomposition rationei es eaux minerales et leurs ap-
plication selon lo systemu du prof. W. Jaworski.
Redactlon Dr. M. Sadowski. Vargi>vie — Rur Krukowskie Przedmiescie 7.

~MEDYCYNA"
MEDICINISCIIE WOCIIGNSCURIFT
Organ ffir praktiacho Aarzte.

Inhalt der Originaiabhandlungen. 1) D-r T. tapinski —Das
Opocerebrin bei Epilepsie. 2) D r H. Dobrzyeki — Ueber
den I-atlonellen Gehalt der Miuoraiwiisser and ihro Anwen-

dung nach dem System von Prof. W. Jaworski.

Redactlon: Dr. M. Sadowski Warschau — Krakowskie Przedmiescie 7.

PRACE ORYGINALNE.

Opocerebryna w padaczce.
Podat

D-r TEODOR LAPINSKI.
Oadyuator szpitala Jana Bozego

T.W. 34 lat, szewc, przybyt do szpitala Ja-
na Bozego z aresztu policyjnego 3 marca 1902 r.
z podbitemi oczyma, w Stanie nieprzytomnym,
nie uSwiadamiat sobie, gdzie sie znajduje, co sie
z nim dzieje, mruczat co$ pod nosem, wspominat

ojakich$ pienigdzach, pytany, odpowiadat nie-
chetnie lub milczat. Ozenit sie przed 10 laty, je-
dno dziecko zmarto, 8-letnia dziewczynka zyje,
zdrowa, natogowym pijakiem nie by}, przymiotu
nie miat, zawsze byt fagodnego usposobienia,
nie kiocit sie, kochat bardzo zone i dziecko;
w czasie ataku pada nagle, rozbija sie, kaleczy
jezyk, oddaje mocz i kat pod siebie, z ust wycie-
ka piana; zwykle nic nie wie o przebytym ataku,
wnioskowat o konwulsyach ze stow Zzony lub
pozostatych siniakow.
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Odzyskawszy przytomno$é, chory opowie-
dziat, iz cierpi na konwnlsye od dziecinstwa,
konwulsye przez pewien czas nie wystepowa-
ty, dopiero w 15 roku zycia chory silnie prze-
lagkt sie uderzenia pioruna, i tegoz wieczora wy-
stapit szereg konwulsyi. Z wiekiem ataki stawa-
ty sie coraz czestsze i dtuzsze, chory zauwazyt,
iz traci pamieé, i bywaty chwile, iz nie wiedziat,
jak sie wzig¢ np. do szycia butéw.

St.pr. Narzady wewnetrzne bez zmian
widocznych, Zrenice rbwnomierne, oddziatywaja
na Swiatto i przystosowanie, odruchy skérne
i Sciegniste wzmozone, czucie na bdl, dotyk za-
chowane.

Obecnie chory uswiadamia sobie, gdzie sie
znajduje, nie wie, wjaki sposéb dostat sie do
szpitala, kiedy przybyt, przypuszcza, iz miat
konwulsye; nie pamieta, co sie z nim dzialo
w ciggu ostatnich kilku dni, nie jest w stanie
opowiedzie¢, z czego wyrabia obuwie, odpowia-
da: ,,z bydlakaZ samopoczucie wzmozone, chory
sie $Smieje bez nalezytego powodu, dowcipkuje,
Czuje sie przytem ostabionym i pozostaje caty
dzien w 6zku.

11. IV. Migso i sdl usunieto, zalecono
dyete mleczng, do potraw zamiast soli dodawa-
no 3 razy dziennie 1,0 nutrii bromati, oprocz te-
go raz na dzien chory zaczat zazywaé opocere-
bryny w ilosci 0,3 grm.

17. IV. Dwa ataki drgawek ogélnych z zu-
petng utratg Swiadomosci i przytomnosci, o prze-
bytych atakach dowiedziat sie od stuzby, gdyz
sam nic nie pamietat; obecnie czuje sie bardzo
ostabionym, skarzy sie na ociezatos¢ gtowy,
W czasie i przestrzeni oryentuje sie zno$nie.

26. IV. Os$wiadcza, iz czuje sie znacznie
silniejszym, twierdzi, iz pamie¢ poprawita sie
nieco.

28. IV. Konwulsye z utratg przytomnosci,
i Swiadomosci, z nastepczg kompletng amnezya,
ze Sladami ukaszen jezyka; odzyskawszy przy-
tomnos¢, zaczat skarzy¢ sie na bole wszystkich
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cztonkow, martwit sie, iz ataki nie opuszczajg go,
witat sie serdecznie z zong i dzieckiem.

4. V. Woczoraj wieczorem i dzisiaj rano
utracit chwilowo przytomnos¢ i Swiadomosc,
konwulsyi nie byto.

11. V. Silny atak ogo6lnych drgawek z w-
tratg przytomnosci i Swiadomosci, przed atakiem
chory byt bardzo niespokojny, nadzwyczaj po-
drazniony, o byle co sie gniewat, nie zdawat so-
bie sprawy, gdzie sie znajduje, z kim rozmawia.

16. V. Utrata przytomnosSci na krdtka
chwile.

18. V. Dzisiaj rano, stojgc przy piecu,
chory jeknat, caly drgnat, i, gdyby nie pomoc
stuzgcego, upadtby na podtoge; utracit przy-
tomno$¢, wkrotce przyszedt do siebie, nie zda-
jac sobie sprawy z tego, co zaszto przed chwilg.

30. V. Juz wieczorem poprzedniego dnia
chory byt jaki$ nie swoj, dtugo nie mogt zasnac,
nad ranem wystgpit szereg konwulsyi z piang
z ust, z oddaniem moczu i katu pod siebie, ze
skaleczeniem jezyka; caty dzien byt przygnebio-
ny, Swiadomos$¢ w zupetnosci nie wrdcita, na py-
tania nie odpowiadat, usSmiechat sie bezmysinie
lub mruczat co$ pod nosem.

2. VI. Bez zadnej widocznej przyczyny
choi'y poczut ostabienie; zmuszony byt oprze¢
sie o piec, aby nie upas¢, drgawek nie byto.

9. VI. Ostatnimi czasy chory zaczat chu-
dngé, przestat prawie zupetnie je$¢, twierdzac,
iz dyeta mu dokuczyta; wobec tego zawiesitem
zazywanie opocerebryny i pozwolitem je$¢ wszy-
stko; choremu przepisano nadal 1,0 nutrii brom.
3 razy dziennie.

21. VL W nocy silny atak konwulsyi.

18. VII. Ataki padaczkowe wystepujg cze-
$ciej; w wolnym od atakow czasie chory nie od-
zyskuje w zupetnosci $wiadomosci, nie poznaje
swego otoczenia, gniewa sie o byle co, rzuca sie
na innych chorych, zbiera rozmaite $miecie.

20. XIl. 1903 r. Od wrze$nia 1903 roku
konwulsyi nie byto, chory uspokoit sie znacznie,
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uswiadamia sobie, gdzie i zjakiego powodu sie
znajduje, opowiada, ile ma lat, kiedy mniej wie-
cej pierwszy raz zapadt na konwulsye, wie, jaki
teraz rok, miesiac, dzien, data, kiedy bedzie Bo-
ze N., nie pamieta, jak dawno znajduje sie w szpi-
talu; twierdzi, iz wypadki lat dawnych pamieta
lepiej, niz ostatnich dni lub miesiecy, mowi, iz
Zona nie odwiedza go od trzech miesiecy, pisat
do biura adresowego z zapytaniem o adres, lecz
odpowiedzi nie otrzymat, wspomina o 1000 rb.,
ktére mu sie nalezg za grunt ojca; na pytania
odpowiada do$¢ szybko, sam sobie zrobit szelki,
uszyt pantofle, pracuje chetnie w kuchni szpital-
nej, przed badaniem wytart sobie nogi, gdyz
sie poca.

Zrenice réwnomierne, oddziatywaja na
Swiatto nalezycie, odruchy skdrne i Sciegniste
zachowane, czucie na bél i dotyk réwniez.

W. S. 37 lat, urzednik kolei Nadwi$lanskiej,
przybyt do szpitala 2 kwietnia 1897 roku.

Konwulsye zaczely sie w 3 roku zycia, wy-
stepowaty regularnie 1—2 razy na miesigc; cho-
ry wczesnie zaczat sie onanizowa¢ i okazywac
pociag do alkoholu, poczatkowo uczeszczat do
gimnazyum, wydalony ztamtad, zostat oddany
do prywatnej szkoty, doszedt do drugiej klasy
i zmuszony byt opusci¢ szkote dla braku zdolno-
§ci; usposobienia byt zawsze kiotliwego, tatwo
wybuchat, o byle co sie obrazat i zawsze miat
sie za pokrzywdzonego.

St. pr. Narzady wewnetrzne bez zmian,
odruchy kolanowe ostabione, lekkie drzenie
rak ijezyka, prawa Zrenica wezsza, niz lewa;
obie oddziatywajg leniwie na $wiatto i przysto-
sowanie.

Chory uswiadamia sobie, gdzie sie znajdu-
je, opowiada, iz ataki zwykle wystepuja w nocy,
iz odczuwa zwykle przed atakiem silng, obawe, j
zwhaszcza, gdy $pi sam jeden, budzi sie wtedy j
z uczuciem strachu, w kilka minut potem wyste- |
puja konwulsye z utratg Swiadomosci i szeregiem j
drgawek; po ataku czuje sie bardzo ostabionym, |
wkrétce odzyskuje przytomno$é i Swiadomosc.
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22.1V. 1902 r. Chory zdaje sobie sprawe,
gdzie sie znajduje,’ lecz nie pamieta jak dawno,
nie pamieta réwniez, kiedy brat ukonczyt uni-
wersytet, kiedy umart ojciec, do jakiego gimna-
zyum uczeszczat, ile klas skonczyt;, skarzy sie,
iz brat go zaniedbuje, iz wszyscy mu dokuczaja,
pomimo jego dobroci, o byle co gniewa sig, wy-
mysla innym chorym, czesto nawet bije, osobi-
$cie nigdy nikomu nie dokuczyt, za céz go tak
przesladujg? bardzo czesto miewa pretensye do
lekarza, nie wita sie> unika spotkania; na pyta-
nia nie odpowiada.

Jedna pastylka opocerebryny 0,3, migso
wstrzymano, zalecono dyete mleczng, zamiast
soli 3 razy dziennie 1,0 nutrii bromati.

18. VI. Jak dawniej, ataki powtarzajg sie
co 2 tygodnie; chory nadal nie chce spozywaé
przepisanych pokarmoéw, opocerebryne przeto
wstrzymano.

16. XII. 1903 r. Chory nie pamieta, kiedy
przybyt do szpitala, kiedy uczeszczat do szkoty,
wciaz sie skarzy, iz chorzy mu dokuczaja, krzy-
cza nan, o byle co sie gniewa, czesto bardzo
wybucha i bije chorych, ciggle ma sie za po-
krzywdzonego, tatwo sie obraza, rosci rozmaite
pretensye do lekarza, brata swego, wogble do
calego Swiata.

Na podstawie dwoch przypadkéw zadnych
whnioskdéw co do skutecznosci opocerebryny w pa-
daczce wyprowadzaé nie bede. Stosowatem da-
na kuracye i w innych cierpieniach umystowych;
wszyscy chorzy nadzwyczaj szybko odczuwali
wstret do zalecanych pokarmdw, tracili apetyt
i sity, zmuszony bytem przerywac kuracye; przy-
puszczam przeto, iz okoliczno$¢é ta wielce utru-
dnia przeprowadzenie danej kuracyi,
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O raeyonalnyrn skiadzie
wod leczniczych iich stosowaniu
wedtug systemu prof. W. Jaworskiego.
Podat
D-r H DOBBZYCKI.
(Odossyt wypowiedziany w Tow. Higienieznem Warsz dnia
23 marca i w Tow. Lekarsk. Warsz. 29 marca r. b>.

(Dokonczenie. — Zob. Nr. 15)

Chcac otrzymaé wode lecznicza, zawieraja-
cg dany S$rodek, np. wode, zawierajacg jod, brom,
zelazo i t. d., usuwamy z wody normalnej sole
mniej waznego znaczenia, a na to miejsce pod-
stawiamy czyli wprowadzamy dany $rodek; a po-
niewaz liczbe graméw dziatajgcego srodka, zawar-
tego w wodzie leczniczej, wyraza autor w sto-
pniach, z ktérych kazdy odpowiada gramowi,
przeto, jesli powiem: czterostopniowa wo-
da bromowa p6l normalna, bedzie to
znaczyto, ze w litrze zawiera sie 4 gramy soli
bromowej, a 1 gram soli,uzupetniajacych catosc¢,
wynoszaca gramow 5,0 — poniewaz suma czesci
statych,|vv wodzie pétuormalnej zawartych, wyno-
si wedtug przyjetego systemu graméw 5. ROw-
niez, jesli powiem: o$miosto pniowa wo-
da alkaliczna normaln a, bedzie to zna-
czyto, ze w danym litrze wody znajduje sie 8,0
alkaliéw, a 2,0 soli uzupetniajacych, gdyz woda
normalna zawiera ogétem 10,0 ciat rozpuszczo-
nych it. d. | dalej. Jezeli zjednego czynnego
skfadnika utworzone zostaty dwie wody, to wo-
da o wiekszej zawartosci tegoz zwaé sie bedzie
mocniejsza, 0 mniejszej — stabsza.

Odrzuciwszy bezpozyteczny balast, we wszy-
stkich wodach naturalnych znajdywany, i wzig-
wszy pod uwage dawki zgodne z wymaganiami
wspotczesnej farmakologii, opracowat autor sze-
reg wdd, z ktérych kazda przedstawia pewien
typ balneoterapeutyczny. Nazwy wéd tych, nie
odstepujace wreszcie od nazw, powszechnie
przyjetych, pomieszczone sg w ponizszej tablicy
z tern nadmienieniem, ze oprocz ilosci ciata lub
ciat gtéwnych podajemy tylko o0go6lng ilos¢ ciat
uzupetniajacych, a to dla prostoty i ulatwienia
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rozpatrzenia tej tablicy. Autor bowiem podaje
takze i szczeg6towy skiad czesci uzupehniaja-
cych, lecz te mamy juz wyrazone wyzej w posta-
Ci szesSciu zwigzkdw, zawartych w wodzie, stuza-
cej jako rozpuszczalnik generalny dla wszyst-
kich wad.

Uwaga. m. oznacza woda mocniejsza;
s. stabsza; n. woda normalna; i n. péinormalna
it od

(Patrz tabl. str. 320).

Oproécz tych 18 rodzajéw wdd o mineral-
nym skiadzie, poleca autor wody t. zw. organi-
czne z zawartoscig niemineralnycli czesci. Jak
dotad, podaje ich autor pie¢: z salicylanem, dwu-
weglanem i dwuboranem sodu stabszg i mocniej-
szg; wode z salicylanem i weglanem wapnia stab-
sza i mocniejsza oraz wode z salicylanem i we-
glanem magnu (magnezu).

,Rozumie sie — moéwi autor — ze liczba
wod leczniczych, objetych powyzszym wykazem,
nie jest jeszcze wyczerpang. Sg one tylko typa-
mi dla catego szeregu wdd leczniczych. Kazdy
lekarz moze stosownie do przypadku chorobo-
wego zmienia¢ skiad jakosciowy i iloSciowy, ja-
kotez zgeszczenie wody leczniczej, trzymajac
sie zasad, wyzej przytoczonych. W celach lecz-
niczych moga by¢ zreszta stosowane wszystkie
inne wody lecznicze, bedace dzi§ w uzyciu, byle-
by nie byty ogtaszane jako leki specyticzne lub
tajne, lecz miaty sktad chemiczny, na flaszkach
oznaczony".

Jak widzimy, autorowi chodzito gtéwnie
0 to, aby uzasadni¢, iz ta drogg mozna usungé
braki, jakie obecne zdrojownictwo przedstawia,
oraz przeciwstawi¢ dzisiejszej rutynie Scisle
naukowe postepowanie.

Kazdej z wyliczonych wdd podaje autor
sposéb przygotowania, uzasadnia powody, kto-
re go sktonity do przyjecia takiej a nie innej
kombinacyi, omawia ze stanowiska klinicznego
wartos$¢ leczniczg kazdej z nich, dochodzac do
whniosku, ze za ich pomoca mozna osiggnaé cele,
jakie sobie wspotczesna balneologia zakresla.
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Przeglad gtéwnych skiadnikow
zawartych w mineralnych wodach leczniczych
wedbtug systemu prof. W. JAWORSKIEGO.

oy
g NAZWA WODY Jakos6 i ilos sk#ggr?ﬁgéyv Suma wszystkich
: sktadnikéw gtéwnych “Z“g;‘;?]fala sktadnikéw.
1 Alkaliczno-stona m*) Na2C03:3,0; NaGl:55 15 100 = 1.
2 Alkaliczno-slona s. Na,COs:I1,8; Nad : 10 0,2 25= Hn
3 Alkaliczna m Na2C03: 8,0 2,0 100 —u.

4 Alkaliczna s. Na2CO0s: 4,0 1,0 50- »,n
S Stona m Nad :130 2,0 150 —1*2n.
6 Stona s. NaGl : 8,0 2,0 10,0 — n.

7 Glauberska m NaS04:7,5 25 10,0= n.
8  Glauberska alkaliczna s. Na2C03+14; Na2S04: 2,4 1,2 50 = V,n
9 Magnowa MgGO.i: 7,0; Na,S04;7,5 05 150 = 192n.
10 Wapniowa CaCo, : 2,4 01 25= \¥n
1 Litowa JiijCO*:2,0 30 50=V,n
12 Jodowa m NaJ :4,0 1,0 50= \2n
13 Jodowa s. NaJ : 1,5 18 33= ‘fsn.
14 Bromowa m. NaBr: 9,0 10 100 n.
15 Bromowa s. NaBr :4,0 10 50= ‘zn.
16 Zelazista 2Fe3P,0r =1,0 23 33= 'hn
17" Arscnawa (10-io miligramowa) As203: 0,010 249 25=. "/ n.

18 Arseno-Zelazista Asj03:0,006; 2Fe3P,0, : 05 | 2,794 33= 1n.

> la woda stuzy jako punkt wyjscia dla otrzymania wszystkich wéd mineralnych leczniczych danego systemu
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Umotywowawszy wskazania do uzycia kaz-
dej z powyzszych wdéd, zaznacza autor, jakim
wodom naturalnym jego wody odpowiadaja,
a wyliczajac cale szeregi tych ostatnich wraz z o-
znaczeniem w nich skfadnika gtéwnego, ulatwia
nam poréwnanie ich miedzy sobg. Pomimo wiel-
kiej treSciwosci wyktadu, mamy w pracach kra-
kowskiego profesora catg farmakodynamike
zdrojowa wyrozumowang i na badaniach Kklini-
cznych oparta.

Nie podobna nam na tem miejscu wszyst-
Kich szczegdtow przytacza¢, gdyz zadaniem na-
szem byto tylko zapoznaé czytelnikbw z o0g6l-
nemi zasadami systemu Jaworskiego. Chca-
cych sie blizej z systemem tym zapoznac, musi-
my odesta¢ do oryginalnych prac autora*).

Rozejrzawszy sie w tabelarycznym wyka-
zie wod, wyzej podanym, przekonywamy sie, iz
znajdujemy w nim wszystkie sktadniki, jakie
wspotczesna terapia za skuteczne uznata; nie do-
strzegamy w nim tylko zdrojow siarezanych, bo
tym profesor krakowski, jesli sie nie mylimy,
pod wzgledem wewnetrznego uzycia skuteczno-
sci odmawia. Przeciwny jest rowniez i podawa-
niu wod naturalnych siarczonych do wewnatrz
jeszcze i z tego wzgledu, ze w wodach natural-
nych siarczykom metalicznym towarzyszy zwy-
Kle gips, ktory jest nietylko zbytecznym lecz
i szkodliwym wod tych skfadnikiem.

*

Dla scistosci pozwolimy sobie na maty na-
wias, aby przytoczyé, iz mysl wyemancypowania
sie z pod hegemonii wodd naturalnych nie jest
dzisiejsza,gdyz juz blisko lat 70, bo w roku 1835,
August Yettee rzucit pierwsze mysli na tem po-
lu i wgruntownej swej pracy p.t ,0 uzyciu
i dziataniu sztucznych i naturalnych zdrojow mi-
neralnych, przyczynek do uzasadnienia farma-

*) Patrz Przeglad Lekarski Nr. 16, 17 i 18 z roku
1902 — oraz prace pomieszczong w rocznikach akademii
krak. p. t. Aquae minerales — aguae efferveseentes. Pra-
ce to wyszty réwniez po niemiecku.
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kodynamiki wod mineralnych®. Berlin. 1835, je
rozwinat.

Poddawszy krytycznemu rozbiorowi wszy-
stkie grupy znanych podowczas wdd mineral-
nych, nastepnemi stowy rozpoczyna ostatni roz-
dziat swej pracy:

»Jak juz zauwazyliSmy wyzej, obecne mie-
szaniny lecznicze znane nam, jako zrodfa natu-
ralne, nie wszystkim zadaniom leczniczym, ktére
osiggna¢ bysmy pragneli za pomocg zdrojowego
leczenia, czynig zado$¢. Z tego wzgledu bytoby
bardzo do zyczenia obmys$le¢ formuty takiego
chemicznego sktadu, ktéreby byty mozebnie
skuteczne i w uzyciu najodpowiedniejsze. Osig-
gniecie tego ma tembardziej widoki powodzenia,
ile ze ogot lekarzy juz dawno doszedt do prze-
konania, iz wody mineralne trzeba poddac pe-
wnym zmianom, mniej lub wiecej od natury od-
stepujacym. Chodzi tylko o to, aby zasade te
rozszerzy¢ i oprze¢ na wlasnosciach ciat, wroz-
tworach sie znajdujgeych®.

Nie trudno dostrzedz, iz w wypowiedzia-
nych pogladach tkwi zarodek przysziej reformy
i dazno$¢ do wytworzenia pewnego systemu,
przyczem autor nie ogranicza sie¢ wypowiedze-
niem ogolnikéw, lecz podaje zasady, wedtug kté-
rych nowe wody (Neue Wasser) powinny byé
przygotowywane, czemu poswieca wspomniany
rozdziat swej pracy p.t. .0 sktadzie nowych
wod leczniczych dla osiggnie.cia pe-
wnych wskazan leczniczych i miedzy
innemi mowi: o koniecznos$ci zwiekszenia dziata-
jacych skfadnikéw w wodach naturalnych, gdyz
tych wogole dla wywotania zamierzonych skut-
kéw jest w nich za mato; zwraca uwage na nie-
dostateczne w nich ilosci kwasu weglowego,
skutkiem czego nastepuje rozktad wielu dziata-
jacych zwigzkow, a ztad zupetna bezskutecznosc
wielu wéd naturalnych, jak np. wod zelazistych,
zelazisto-arsenikalnyeh i wogole waod, w ktdrych
bez dostatecznej ilosci kwasu weglowego rozpu-
szczalne dwuweglany zamieniajg sie na weglany
nierozpuszczalne. Dalej, krytykuje silnie wody
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jodowe, twierdzac, ze wode jodowg trzeba do-
piero zrobi¢ (ein Jodwasser zu componiren), bo
faktycznie takiej, jak trzeba, nie ma w naturze.

Co do arsenu, to poleca usilnie, aby tatwo
rozktadajacego sie arsenianu potasu nie uzywac,
lecz zastgpi¢ go kwasem arsenowym, i wiele je-
szcze uwag praktycznych wypowiada. Widzac
w wodach naturalnych bardzo wielkie braki, sta-
wia Vetter ulepszone wody sztuczne wysoko,
odmawiajgc wodom naturalnym cudownosci, kt6-
re im np. Boerhave przypisuje, gdy miedzy in-
nemi méwi: ,In ferro est aliguod divinum, sed
nunguam praeparata gjw artificialia id operantur,
quod addulae martialesa. Otdz Vetter twierdzi,
ze teza ta zostata w sposob jaknajbardziej sta-
nowczy obalona.

Jezeli VIITTER owi nalezy sie nie mala za-
stuga zrobienia wylomu w poteznej twierdzy,
zwanej naturg, z ktorej watéw zdroje naturalne
spogladajg $miato, a czasem pogardliwie na réz-
nych nowatoréw, to zastuga Jaworskiego jest
jeszcze wieksza, ze miat odwage wytoczy¢ oble-
znicze dziata i twierdzy tej zagrozi¢ przez opra-
cowanie systemu, opartego na danych nau-
kowych.

Z innych uzupetnien systemu Jaworskiego
zaznaczy¢ nalezy:

1) Do rozpuszczania ciat trzeba zawsze
uzywac tylko wody przekroplonej, co jak wiado-
mo, dzis jest powszechnie obowigzujgce.

2) Wszelkie bez wyjatku wody powinny
by¢ nasycone w dostatecznym stopniu kwasem
weglowym, ktdry nie tylko poprawia smak i u-
trzymuje wiele zwigzkéw w rozpuszczeniu, lecz,
Co wazniejsza, utatwia wessanie zawartych wwo-
dzie skfadnikéw. Jabym jeszcze dodat od siebie,
ze w pewnym stopniu znieczula btone S$luzowa,
czyni wiec uzycie waod leczniczych dla wrazli-
wych zotgdkow mniej ucigzliwem. Przed wielu
laty bowiem Brown-Sequard dowiodt, ze kwas
weglowy w zetknieciu z btong Sluzowg przez czas
dtuzszy znieczulajg w pewnym stopniu i to tein
silniej, im silniejsze jest cisnienie, pod ktorym
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kwas ten na btone Sluzowg dziata. 1, jezeli przy
uzyciu odpowiedniej konstrukcyi przyrzadu skie-
rujemy na dany odcinek btony Sluzowej stru-
mien kwasu weglowego pod pewnem cisnieniem,
to miejsce to ulega w dosC znacznym stopniu
znieczuleniu. Dziatanie to wyprébowatem na
btonie $luzowej nagtosni i na tylnej Scianie prze-
tyku, ktére to miejsca, jak wiadomo, nalezg do
najwrazliwszych. Isnieje przeto zasada do przy-
puszczenia, ze i btona $luzowa zotgdka w ze-
tknieciu z kwasem weglowym, w wodach zawar-
tym, staje sie mniej wrazliwa.

3) Nazwy wdbd leczniczych nalezy w ten
sposéb dobiera¢, aby przez nie skfad chemiczny
byt wyrazony. Oznaczeri dowolnych nalezy u-
nika¢ ze wzgledéw, aby nie uchodzity za leki
tajemne lub za specyfiki. Wreszcie:

4) przypomina autor, aby wogble wszelkie
wody o racyonalnym sktadzie chemicznym, a wiec
i jego wody nazywaC nie inaczej, tylko woda-
mi lec znic ze mi dla odrdznienia ich od wod
naturalnych lub sztucznych, wody naturalne na-
$ladujacych. Nazwe podobng przyjat juz w roku
1821 Stuuve dla wszelkich wod, nie majacych
sobie podobnych w naturze, zowiac je: lieilwas-
ser lub Arzneiwasser.

Przedstawiwszy system swoj, konczy autor
uwagami, dotyczacemikorzysci i dogodnosci, ja-
kie ze stosowania wdd leczniczych wynikajg. Sa
one bardzo znaczne. 1 tak:

Lekarz posiada w reku przetwor leczniczy
chemicznie czysty, ktory tak jakosSciowo, jak
i ilosciowo moze zastosowa¢ do kazdego po-
szczegblnego przypadku chorobowego. Moze go
tatwo dozowac i uwzglednia¢ stosunki osmoty-
czne ustroju, czyli sta¢ na racyonalnej podstawie
pod wzgledem fannakodynamicznego dziatania
zalecanych $rodkow, i moze kazdy przypadek
indywidualizowac.

Dalej — system ten daje tak pacyentowi,
jak i lekarzowi pewng niezaleznos¢, nie zachodzi
bowiem potrzeba posytania pacyenta do bardzo
odlegle nieraz potozonych zdrojéw naturalnych,
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gdyz w zamian icli kuracye wodami leczniczemi
mozna przeprowadzi¢ w kazdem uzdrowisku, naj-
blizej potozonem, gdzie sg urzadzenia higieniczne,
i opieka lekarska jest zapewniona. Tego rodzaju
kuracye powinniémy mie¢ zapewnione w Kraju.
1 dlatego nawotywac nalezy wraz z autorem do
zaktadania uzdrowisk, umozebniajacych przepro-
wadzenie wszelkich kuracyi i starajgcych sie
0 zapewnienie niezbednych wygod.

Posiadajac liczne uzdrowiska w kraju, le-
karz bytby w moznosci wskaza¢ swemu pacyen-
towi nieraz miejscowos¢ odpowiedniejsza do
prowadzenia kuracyi, niz ta, w ktorej sie ten lub
Ow zdroj naturalny znajduje; zauwazy¢ bowiem
nalezy, iz nie wszystkie miejscowosci, odznacza-
jace sie skutecznos$cig swych zdrojow, przedsta-
wiajg zarazem warunki Klimatyczne bez zarzutu.
1tak np. Francensbad, lubo ma zdroje zelaziste
jedne z najlepszych, lecz teren i stosunki klima-
tyczne bardzo niekorzystne, jak twierdzi Ja-
worskKi.

Zdaniem jego, polecajac choremu przepro-
wadzenie kuracyi wodami leczniczemi i wogole
jakaskolwiek kuracye, nalezatoby przedewszy-
stkiem zwroci¢ uwage na odpowiednie dla niego
stosunki klimatyczne, ktdére bodaj czy nie graja
najwazniejszej roli w uktadzie warunkow, od
ktorych zalezy pomysiny wynik leczenia. Tu cha-
rakteryzuje autor gtdwniejsze typy klimatow
i wymienia miejscowosci, potozone na ziemiach
dawnej Polski, w ktérych kuracye wodami le-
czniczemi z korzyScig prowadzi¢ mozna. Wresz-
cie zacheca do urzadzania uzdrowisk w Tatrach
i Karpatach i pragnie, aby w nich powstat caty
ich szereg, a wtedy uniknetoby sie koniecznosci
wysytania chorych za granice. Posiadajgc wody
lecznicze w swem rozporzadzeniu, zapewnitoby sie
moznos¢ przeprowadzenia chorym roznych kura-
cyi na jednem miejscu, a przez to nie bytoby ko-
niecznosci roztgczania cztonkow jednej rodziny,
udajacych sie dla réznych kuracyi w rézne stro-
ny. Uniknetoby sie tez i takich przypadkéw,
w ktorych skierowany do jakiego$ zdrojowiska
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chory, pobywszy tam czas pewien, przekonywa
sig, ze danej kuracyi nie znosi i przez miejsco-
wych lekarzy do innego zdrojowiska bywa po-
sylany.

Wreszcie, w przewaznej liczbie przypad-
kow ustataby potrzeba posytania chorych na
tak zwang kuracye uzupetniajgcg (Nachkur),
gdyz mieliby jg na miejscu.

Jezeli sie zwréci uwage na niestychanie
zawiklany sktad chemiczny wod naturalnych
i poréwna go ze sktadem waod leczniczych, przez
Jaworskiego proponowanych, musi nas przede-
wszystkiem uderzy¢ wielka prostota i wielka ta-
twos¢ oryentowania sie w nich.

Sposéb zapisywania ich jest réwniez pro-
sty, gdyz o ilebysSmy system ten przyjeli, do-
statecznemby byto zapisa¢ numer wody.

Whprawdzie terminy podobne, jak: woda
pét-normalna, lub ¢éwieré-normalna, lub jedna
trzecia normalnej, oraz terminy 2 stopniowa
5-ciostopniowa lub 8-miostopniowa, mogg sie
nam wyda¢ dziwnymi, lecz juz z tego wzgledu,
Ze one nam podajg jako$¢ dzialajgcego $rodka,
jego ilos¢ oraz ilos¢ skiadnikow uzupetniaja-
cych, warto je sobie przyswoi¢. W kazdym ra-
zie mniej one obcigzajg pamie¢, niz nazwy ca-
tych setek wdd z ich poszczeg6lnemi odmianami
o nader skomplikowanym alchemicznym skia-
dzie.

Oprécz rozbioru sprawy stosowania wod
leczniczych do uzytku wewnetrznego, poswieca
autor nieco miejsca w swych pracach kapielom
leczniczym. Jak sie fatwo domysleé, pragnatby
on z tych samych powodow kapielami sztuczne-
mi je zastgpi¢, przywigzujac najwieksza wage
do kapieli gazowo-stonych.

Ze system ten zastuguje na najpilniejsza
uwage kot lekarskich i przedsiewziecie szeregu
klinicznych spostrzezen, o tem chyba nikt z nas
nie watpi. Jak kazdy bowiem nowy poglad, tak
tez i poglad krakowskiego uczonego, zanim zy-
ska prawo obywatelstwa, musi by¢ poddany kry-
tyce, na trzezwem spostrzeganiu opartej. Droga
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w tyra wzgledzie jestjuz utorowana; chodzi tu
bowiem nie o jakie$ odmienne kierunki badania,
lecz o odpowiednio dobrane przypadki kliniczne
i zastosowanie do nich tej metody, ktora dla
ocenienia skutecznos$ci réznych innych wdd zna-
lazta juz zastosowanie.

Przedewszystkiem wiec szpitale powinny
sie tg sprawa zajaC, a i praktyka prywatna
wdzieczne dla tego celu przedstawia pole.

Chodzi tu o rozszerzenie zakresu naszych
spostrzezen i zebranie powazniejszej ich liczby,
aby zdanie nasze mogto mie¢ rozstrzygajgce
znaczenie.

W jednym z punktow swej rozprawy prof.
Jaworski zastanawia sie nad skutkami ekono-
micznymi, jakieby wynikng¢ mogty przy postu-
giwaniu sie powszechnem wodami leczniczemi,
i wypowiada poglad, iz straty jakieby poniosty
niektore zdrojowiska wskutek zaprzestania wy-
sytki ich wdd bytyby niewatpliwie znaczne, ale-
by one nie dotyczyly naszego kraju.

W kraju naszym bowiem, ktory swe wody
co najwyzej z dzielnicy do dzielnicy przesyta
i chyba wyjatkowo za granice eksportuje, wy-
sytka ta stanowi zaledwie matg czastke tego, co
do nas z obcych zdrojowisk nadchodzi.® Eks-
port bowiem wszystkich wod mineralnych pol-
skich wynosi wedtug ostatnich obliczen co
najwyzej 300000 butelek, przedstawiajacych
przyblizong warto$¢ okoto 80000 rubli, gdy tym-
czasem samej wody karlsbadskiej wiecej sie na
ziemiach polskich zuzywa, niz 300000 butelek.
Zwazywszy ogromne zapotrzebowanie innych
jeszcze wod pozakrajowych, ze tylko wspomni-
my o tak popularnych wodach, jak: Ems, Vichy,
Kissingen, Marienbadskiej, Franeensbadskiej,
Giesshubler, Salyator, Bilinskiej i t. d., otrzyma-
my cyfry kolosalne, jakie kraj wydaje na zagra-
niczne wody mineralne. W razie stosowania wod
leczniczych racyonalnego skfadu ustatby ten
olbrzymi wydatek, a drobne stosunkowo straty,
poniesione przez nasze wiasne zdrojowiska, od-
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" bitby sobie kraj wielokrotnie, zaoszczedzajac te
wielkie sumy, ktére na zagraniczne wody
wydaje.

Zastanawiajgc sie dalej nad przewrotami,
jakichby przyjecie tego systemu sta¢ sie mogto
powodem, mimowoli zada¢ sobie musimy pyta-
nie, czy i wjaki sposéb wprowadzenie wzycie
projektowanego systemu mogtoby oddziata¢ na
stan zdrojowisk wogole? Czy nastepstwa ztad
wynikie nie zdotatyby zachwiaC bytem miejsco-
wosci, przez nature w zdroje uposazonych?

W tym wzgledzie sam autor nas wyrecza,
twierdzac, ze ,nie nalezy sie tudzi¢ na-
dziejg, aby wody lecznicze wobec
konkurencyi wéd mineralnych we-
szty w krotkim czasie w powszechne
uzycie. Mogag one wyrugowacC wody
mineralne w leczeniu dornowem w za-
ktadach dyetetycznych, w lecznicach
lub szpitalach; z drugiej strony nie
mozna przypuszcza¢, aby one same
zdrojowiska zastgpi¢ mogty Ilub tez
uczynity je zbyteczne mi.

Dzi$ poglady znacznie sie zmienity, a obe-
cne zdrojowiska nie stojg swemi wodami mine-
ralnemi, lecz wyrobieniem pewnych metod lecz-
niczych, na wieloletniem do$wiadczeniu opar-
tych, a stanowigcych lwig cze$¢ leczniczego apa-
ratu, ze juz nie wspomnimy o catym szeregu wa-
runkow, ktérych wytworzenie po za dang miej-
scowoscig napotyka na niemate trudnosci. Ztych
to wzgleddwjleczenie na miejscu u zdrojow, zwia-

szcza posiadajacych dobre warunki Klimatyczne,
i korzystanie ze wskazéwek, opartych na boga-
tem miejscowem dosSwiadczeniu, nalezy postawic
wyzej nad leczenie, prowadzone po zatemi miej-
scowosciami. Przyjecie zatem nowego systemu
stosowania wod leczniczych choéby powszechne,
nie wejdzie w droge miejscowosciom zdrojo-
wym, dobrze urzagdzonym, i racyi ich bytu zgofa
nie zmniejszy. Owszem, moznaby przypuscic, ze
posrednio wptynie na ich rozwdj z uwagi, iz
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miejscowosci te przestang przecenia¢ lecznicze
znaczenie swych zdrojoéw, a natomiast wiekszy
potozg nacisk na zaopatrzenie sie w urzadzenia,
zapewniajgce mozno$¢ korzystania ze wszelkich
metod leczniczych, jakiemi wspotczesna terapia
rozporzadza. Zgodnie z tym pogladem nie tru-
dno dostrzedz, iz uzycie waod, przynajmniej pod
wzgledem iloSciowym, ulegto w ostatnich cza-
sach bardzo znacznemu ograniczeniu. Dawne
litry zamieniono na kubki, a kubki na uncye lub
nawet na tyzki. Natomiast w miejscowosciach,

WYKLADY

M. van Oorjdt.
LECZENIE CHORYCH NERWOWYCH
za pomoca lezenia i $wiezego powietrza.

Leczenie chorych nerwowych za pomoca
lezenia na otwartem powietrzu, jak w sanato-
ryach dla suchotnikéw, polega na tem, ze chorzy
przez cigg tygodni lub miesiecy wiekszg czes¢
dnia spedzajg w zupelnym spokoju w miejscu
otwartem i od wptywow atmosferycznych wolnern.

Pomysiny rezultat takiego leczenia udato
sie autorowi wraz z innymi badaczami skonsta-
towa¢ niejednokrotnie w roznych postaciach
chorobowych, lecz najbardziej skuteczng okazu-
je sie metoda ta w przypadtosciach nerwowych,
ktére wystepuja na tle przepracowania, zgryzot,
nienormalnych warunkow zycia. Zdarzajg sie
one w wielu organicznych i czynnosciowych cho-
robach uktadu nerwowego, w niektérych przy-
padkach btednicy a takze w okresie rekonwa-
lescencyi po chorobach infekcyjnych lub tez
nawet chirurgicznych.

Objawy sg tu nastepujgce: nadzwyczajne
rozdraznienie, ostabienie ogblne, wzmozona po-
budliwo$¢ i niejakie przytepienie umystowe.
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pewien rozgtos posiadajgcych, a ztad liczniej
uczeszczanych, postarano sie ocaty szereg urza-
dzen, czynigcych zado$¢ wszelkim wskazaniom
nowoczesnej terapii, tak, iz w nich ro6znego ro-
dzaju metody lecznicze mogg by¢ przeprowadzo-
ne, ito wihasnie stanowi doniostg zalete tych
miejscowosci. Takim to miejscowosciom oma-
wiana reforma nic nie zaszkodzi, frekwencyi ich
nie zmniejszy i, jak wspomnieliémy, posrednio
nawet na ich podniesienie wptyng¢ moze.

KLINICZNE.

W pdzZniejszych okresach wystepuja: bezsennosé,
upo$ledzone przyswajanie pokarmow, brak sku-
pienia umystowego a nawet typowa neurastenia
lub histerya.

Najwieksze znaczenie z czynnikéw leczni-
czych ma zupeiny spokoj.

Wiadomo, ze w stanie bezczynnosci, jak
i we $nie, przemiana materyi zmniejsza sie zna-
cznie, o jakie 25%; chorzy, pozostajgc czas jakis
w tym stanie, przybierajg na wadze, regenera-
cya idzie szybciej.

Nie mamy odpowiednich (izyologicznych
danych co do tego, jak sie zachowuje wchtania-
nie pokarméw w czasie ruchu i bezczynnosci,
lecz, poniewaz u zdrowych w stanie zupelnego
spokoju wzmaga sie wydzielanie kwasu solnego,
i zwalniajg sie ruchy zotadka i kiszek, jest tojuz
waznym czynnikiem w leczeniu chorych nerwo-
wych, gdyz u nich wiasnie funkcye te po wie-
kszej czeSci sa uposledzone. Wielkie znaczenie
ma tez w danym razie spokdj umystowy, zupetna
prawie bezczynno$¢ mdzgowa,

Drugim czynnikiem leczniczym jest Swieze
powietrze.

Gtowne czynniki lecznicze Swiezego wol-
nego powietrza zalezne sg od temperatury, stanu
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wilgoci, od wahania pradow powietrznych, bra-
ku kurzu i nieprzyjemnych zapachoéw. Wogole
powietrze zewnetrzne jest chtodniejsze, prad je-
go silniejszy i stan wilgoci wiekszy, niz w poko-
ju zamknietym. Pod wptywem tych warunkdw
atmosferycznych przemiana materyi odbywa sie
energiczniej. Chiodne czyste powietrze podra-
Znia zakonczenia nerwow skory i Sluzéwek i po-
budza je do silniejszej dziatalnosci. Doswiad-
czenia odnosne wskazujg, ze przy nizszej tempe-
raturze i silniejszym pradzie powietrza wydzie-
lanie CO2wzrasta, gdy natomiast ilo$¢ wydzie-
lanego azotu sie nie zwieksza.

Umiarkowana wilgotnos¢ powietrza zniza
pobudliwos¢ chorych nerwowych, suche za$ po-
wietrze zwieksza niepokdj i pozbawia snu. Mie-
dzy pobudliwoscig uktadu nerwowego afunkeya-
mi wydzielniczemi przewodu pokarmowego za-
chodzi bez watpienia Scisty zwigzek, co wptywa
znacznie na wchianianie pokarmow.

Przechodzac do dziatania Swiatla, autor
zaznacza dziatanie promieni stonecznych a (tak-
ze Swiatta rozproszonego, w mniejszym stopniu
promieni elektrycznych — na wzmozenie prze-
miany materyi, na zwiekszong energie komorko-
wa, na zywsze utlenianie tkankowe i na podnie-
sienie wiasnosci osmotycznyeh. Zauwazono, ze
zawarto$¢ hemoglobiny w czerwonych krazkach,
jako iliczba ich, pod wptywem promieni stone-
cznych wzrasta.

Pewien wpltyw na uktad nerwowy wywiera
tez dziatanie odruchowe Swiatta przez skore lub
jeszcze wydatniej przez oko.

| wtym wypadku pierwszeristwo ma dzia-
fanie Swiatta na otwartem powietrzu, gdyz pro-
mien stoneczny traci swe wiasnosci cieplne,
przechodzac przez r6zne S$rodowiska, a nawet
wiasnosci chemiczne przy przejsciu przez szyby.

Pod wptywem wszystkich tych czynnikow
storica (resp. Swiatta), powietrza, spokoju — sa-
mopoczucie sie poprawia, apetyt sie polepsza,
wzmaga Sie energia zyciowa.

Wskazania do leczenia omawiang metodg
sg nastepujace: przypadtosci nerwowe wskutek
przepracowania, ciagtego braku wypoczynku,
nadmiernych wysitkow; objawy nerwowe w prze-
biegu chor6b zakaznych z wycieniczeniem; cho-
roby nerwowe przewodu pokarmowego i niektore
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choroby z podkfadem organicznym. Dodatni re-
zultat stwierdzat autor u chorych, ktérzy prze-
chodzili poprzednio kuracye szczedzacg lub tu-
czaca. Systematycznie stosowana byta metoda
autora w bezsennosci. Znacznie sie poprawiajg
zaburzenia ukfadu nerwu btednego i naczynio-
ruchowego. Nieznaczny skutek otrzymywat
autor w leczeniu choroby Basedow”.

O wyleczeniu tabes ilorsalis za pomocy
wskazanych czynnikbw oczywiscie mowy by¢
nie moze, lecz autor nie widzi przeciwwskazania,
a szczegOlniej, gdy idzie o usuniecie pewnych
tylko objawow, dokuczajacych choremu.

Z chorob umystowych tylko lekka melan-
cholia liczy¢ moze na pewne polepszenie. U hi-
pochondrykéw daleko skuteczniejszem sie oka-
zuje leczenie za pomocg zajecia chorego czems,
chocby jakim sportem.

Techniczna strona stosowania metody au-
tora zastuguje na najbaczniejszag uwage, gdyz
od niej wiele zalezy. Klimat i szerokoSC geo-
graficzna gra matg role. Trzeba tylko umiec sie
stosowac do klimatu, od czego zalezy diuzsze
lub krotsze przetrzymywanie chorych na powie-
trzu. Pora roku tez mate ma znaczenie, chociaz
w lecie lepiej wybiera¢ miejscowosci lesiste lub
morskie, w zimie za$ wiecej potudniowe. GoO-
rzysta miejscowo$¢ najbardziej odpowiada wy-
maganym warunkom w lecie i w zimie.

Pierwszenstwo nalezy oddawac klimatowi
bardziej chtodnemu.

Leczenie w odpowiednich sanatoryach nie
jest konieczne, ale, samo sie rozumie, bardziej
odpowiadajgce celowi.

Wybdr miejsca dla chorego w lecie spra-
wia mniej klopotu, zimg nadaje sie do tego tyl-
ko weranda lub speeyalna lezalnia, zwrdcona na
potudnie lub potudnio-wsehéd i z tej strony
otwarta, z innych szczelnie zamknieta, aby
ochroni¢ chorego od dziatania nadmiernego
wiatru, stonca i deszczu.

Co sie tyczy wewnetrznej budowy i ustro-
ju lezalni, to niczern sie prawie nie rozni ona od
lezalni dla suchotnikéw. To samo da sie powie-
dzie¢ o odziezy chorych. Leczenie powinno
trwac na poczatku 2—4 godz. dziennie, stopnio-
wo liczba godzin moze by¢ zwiekszona do 12

Oto dyeta i rozktad dnia dla chorego:
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LATEM
61 godz. 500 gr. kaszki owsian. (w t0zku).
8 godz. Zimna kapiel.
8|—9 godz. Spacer.
9 godz. Sniadanie: lekka herbata, butka z ma-
stem, jajka, miod.
91—10 godz. Lekkie zajecie lub spacer.
10—1 godz. Lezalnia.
1godz. Obiad.
2—4 | godz. Lezalnia.
4|—5 godz. Podwieczorek.
5—6 godz. Spacer.
6—7" godz. Lezalnia.
7)—8 godz. Kolacya.
8—10 godz. Lezalnia.

STRESZCZENIA

47. Cheinisse. Warto$¢ goraczki pod
wzgledem rozpoznania i rokowania w zapaleniu
wyrostka robaczkowego.

Ws$rod objawéw zapalenia wyrostka ro-
baczkowego przebieg cieptoty powinien zajac
miejsce bardzo wazne, a jednak badania nad
cieplotg ciata w tern cierpieniu sg szczeg6lnie
we Franeyi dosyC zaniedbane. Autor przeto
W pracy niniejszej zajmuje sie wiasciwosciami
przebiegu cieptoty ciata w tern cierpieniu, ma-
jacemi pewne znaczenie dla rozpoznania, roko-
wania i wskazan do zabiegu chirurgicznego.

Wielu autorow utrzymuje, ze zapalenie wy-
rostka robaczkowego czesto przebiega bez go-
raczki. Badania, w tym kierunku podjete, daty
wyniki nastepujace:
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Z1 MA
7 godz. 500 gr. kaszki owsiau. (w t0zku).
81 godz. Zimne obmywanie catego ciafa.
9—9V4godz. Spacer.
9'/« godz. Sniadanie jak w lecie.
91—il godz. Spacer lub jaki§ sport zimowy,
albo 91—10) godz. Spacer.
101—11 godz. Masaz, gimnastyka.
11—1 godz. Lezalnia.
1 godz. Obiad.
2— 3godz. Lezalnia.
3— 4) godz. Spacer.
4)—5 godz. Podwieczorek.
5—7| godz. Lezalnia.
71—8 godz. Kolacya.
8—10 godz. Lezalnia.

Pewien rygor obowigzujacy winien by¢ za-
chowany, szczegdlniej podczas lezenia, tak sa-
mo, jak w sanatoryach dla suchotnikdw.
(Sammlung klinischer Yortrage-Yolkmann. 364).

Ludwik Stein.

i WYCIAGI.

M. Rotter *badat systematycznie 100 cho-
rych szpitalnych i znalazt u 81 cieptote ciata
podniesiong, u 19 przebieg byt bezgoraczkowy,
lecz wsrdd ostatnich 19 chorych 5 zapisato sie
do szpitala po 10 dniach choroby, mozliwemwiec
jest, ze przebyli okres gorgczkowy, 3 zapisato
sie z objawami rozlanego zapalenia otrzewi)y,
liczbe wiec przypadkow zapalenia wyrostka ro-
baczkowego bezgorgczkowyeh autor ten redu-
kuje do 11$.

Herzog 2 na 189 przypadkow zapalenia
wyrostka robaczkowego miat 130 z goraczka,
59 bez goraczki, co stanowi 14% dla pierwszej

) Rotter. Ueber P_erit?]/f;h_litis. Berlin. 18%.
® Herzog. Die Perityphlitis. Uentsch. Zeitsclirift
i. Chirurgio. 1897.
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kategoryi, 26# dla drugiej. Ostatnia cyfra jest
0 wiele wyzsza, anizeli cyfra, otrzymana przez
ROTTEKa, lecz roznice te tlomaczy ta okolicz-
nos¢, ze Herzog nie uwzglednia w swej staty-
styce chorych, przybylych do szpitala w okresie
dosy¢ oddalonym od poczatku choroby. Przeci-
wnie Rostowcew?3d) postepujac w podobny, co
1Rotter, sposob, znalazt wsrod 152 chorych 16
bez gorgczki, t.j. 9,5

Sadzac z badan 3 powyzszych autoréw,
wnosi¢ nalezy, ze rzadko brak gorgczki w zapa-
leniu wyrostka robaczkowego. Lecz wniosek ten
posiada znaczenie dla pierwszych dni choroby,
gdyz goragczka w zapaleniu wyrostka robaczko-
wego trwa niedtugo. | tak Rostowcew na 60
chorych, leczonych wewnetrznie, ktorzy wyzdro-
wieli, 13 razy znalazt gorgczke tylko w ciggu je-
dnego, 11 razy w ciggu dwdch i 10 razy w ciggu
3dni. W wiekszosci wszystkich przypadkow,
spostrzeganych w szpitalu, gorgczka nie trwata
dtuzej, niz 1 do 3 dni; w 11 tylko przypadkach
trwata diuzej, niz tydzien.

Co sie tyczy natezenia gorgczki w zapa-
leniu wyrostka robaczkowego, wszyscy autorzy
zgadzajg sie na to, Zze pozostaje ono najczesciej
umiarkowane.

Streszczajgc wyniki, otrzymane przy poszu-
kiwaniach nad cieptotg ciata w zapaleniu wyro-
stka robaczkowego, wypada, Ze goraczki rzadko
brak w tem cierpieniu, ze trwa ona krétko
i najczesciej jest umiarkowana, nie przechodzi
39-39,5°.

Zobaczmy teraz, czy istnieje jaki$ zwigzek
miedzy tymi trzema czynnikami a rozwojem
sprawy chorobowej. Przedewszystkiem rodza
sie nastepujace pytania: czy obecnos¢ lub brak
gorgczki ma jakie$ znaczenie pod wzgledem roz-
poznania, rokowania jakotez wskazan leczni-
czych, czy brak zupelny goraczki upowaznia do
wniosku o fagodnosci cierpienia?

Pod tym wzgledem Rotter wykazal, ze
poczatek mniej lub wiecej gwaltowny choroby
nie wytgcza mozliwosci wyzdrowienia, i ze z dru-
giej strony stan bezgoragczkowy w poczatkowym
okresie choroby nie zawsze wystarcza do wnio-
sku o pomys$lnem zakonczeniu choroby.

9 UoSTowcicw. La perityphlite (po rusku). Peters-
burg. 1502 WeIcW perityp (P )
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Lecz, oile proste stwierdzenie stanu go-
raczkowego lub bezgoraczkowego nie daje do-
statecznych danych, a czesto daje zwodnicze da-
ne co do rozwoju zapalenia wyrostka robaczko-
wego, o tyle natezenie gorgczki wraz z czasem
jej trwania, a szczegoOlnie przebieg gorgczki ma
pod tym wzgledem wazne znaczenie.

Przegladajac liczne krzywe cieptoty, poda-
ne przez Rotter” i innych, zauwazyC mozna,
ze wszystkie kombinacye osobnicze dadzg sie
sprowadzi¢ do pewnej liczby typow zasadniczych,
z ktorych najczestsze sg nastepujace:

Choroba zaczyna sie nagle dreszczami lub
bez dreszczOw gorgczka, ktdra w ciggu 3 pier-
wszych dni wynosi 38 do 39,5°, poczem stopnio-
WO zaczyna sie obniza¢, stan ogolny poprawiac;
a béle zmniejszaé. Po 5 lub 6 dniach od poczat-
ku choroby cieptota ciata wraca do normy. Jest
to dowodem, Ze podraznienie otrzewnyjest ogra-
niczone, sprawa zapalna ma sktonnosS¢ do rozej-
$cia sie, i stopniowe mniej lub wiecej szybkie ob-
nizenie cieptoty Swiadczy doktadnie o postepie
rozejscia sie zapalenia.

W drugiej kategoryi przypadkéw goracz-
ka po kilku dniach nie ustaje, lecz cieptota nie
przechodzi 39°, stan ogolny jest jednak bardzo
dobry, brzuch miekki, mato bolesny w okolicy
biodrowej prawej. Jest to dowodem, Ze sprawa
zapalna nie ma sktonnosci do szerzenia sie, i nie
nalezy sie obawia¢ rozlanego zapalenia otrze-
wny. W podobnych przypadkach radzi autor
wyczekiwa¢ z zabiegiem chirurgicznym do 9 lub
10 dnia choroby.

Jezeli do tego czasu cieptota ciata nie wré-
cita do normy, lub tez gdy pomimo stanu bezgo-
raczkowego objawy miejscowe nie tagodnieja,
napiecie okolicy zapalnej i bolesnoS¢ na ucisk
nie ustepuja, wskazany jest zabieg chirurgiczny
chocéby stan ogdélny nie budzit obawy.

Nie nalezy tez wyczekiwaé, gdy po 3
dniach choroby cieptota ciata nie ma sktonnosci
do obnizenia sie, trzyma sie wysoko lub nawet
podnosi sie stopniowo. Gdy za$ po nieznacznem
obnizeniu sie cieptoty znowu zaczyna sie podno-
si¢ do 39° i wyzej, zabieg chirurgiczny staje sie
naglacym; owe bowiem podnoszenia sie cieptoty
mniej lub wiecej znaczne zawsze dowodzg
rozszerzenia sie ropienia i grozg rozlanem zapa-
leniem otrzewny i przedziurawieniem wyrostka
robaczkowego. Wystepujg wprawdzie w podo-
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bnycli okolicznosciach inne alarmujgce objawy,
jak przyspieszenie tetna, wymioty i t. p. Nalezy
wowczas przystapi¢ do zabiegu chirurgicznego
czwartego lub pigtego dnia choroby, dalsze bo-
wiem wyczekiwanie musi sprowadzi¢ skutki nie-
pozadane.

To samo tyczy sie przypadkéw z go-
raczka silnie zwalniajgca, wskazujacg na istnie-
nie ropnia, jako tez tych przypadkow, gdy
cieptota od kilku dni prawidtowa na nowo sie
podnosi. Tak wiec, o ile dotyczy zapalenia ogra-
niczonego podniesienie, trwajace lub nawet zwie-
kszajace sie po 5 dniach choroby, winno by¢ u-
wazane za znak niepomysiny, znak tworzenia sie
ropnia.

Wszelako, co sie tyczy rokowania fjuoad
rntem, trwanie gorgczki ma mniej znaczenia, je-
$li sadzi¢ z poszukiwan Herzog”, ktory na 30
przypadkoéw, zakoriczonych $miercig, widziat 15
razy zejscie Smiertelne w ciggu 3 pierwszych dni.

Przeciwnie, natezenie gorgczki stanowi
w tym wzgledzie objaw bardzo wazny, jak to
wykazuje tabliczka do pracy tego autora, z kto-
rej okazuje sie, ze ciezko$¢ rokowania zwieksza
sie* rownolegle do natezenia goraczki.

O ile gorgczka ma pewne znaczenie przy
ocenianiu ciezkosci cierpienia w przypadkach
zapalenia wyrostka robaczkowego, potgczonych
z umiejscowionem zapaleniem otrzewny, o tyle
przebieg cieptoty sam przez sie nie wystarcza
do rokowania dla przypadkow zapalenia wyro-
stka robaczkowego, powiklanych rozlanem za-
paleniem otrzewny.

W ogdlnosci mozna twierdzi¢, ze zwigzek
miedzy cieplotg ciata a ciezkoscig cierpienia
jest tu odwrotny, anizeli w przypadkach zapale-
nia wyrostka robaczkowego, potgczonych z ogra-
niczonem zapaleniem otrzewny. W ciezkich, sep-
tycznych przypadkach zapalenia otrzewny cie-
ptota ciata po pierwszych 24 lub 36 godzinach
spada niekiedy ponizej normy. Chociaz w tego
rodzaju przypadkach badanie tetna i uwzglednie-
nie stanu ogdlnego dostarcza bardziej cennych
wskazowek, anizeli krzywa cieptoty, wszelako
i ostatnia ma wazne znaczenie, gdy jg porowna-
my z krzywa tetna. Z faktu, ze znizenie ciepto-
ty ciata wystepuje wspotcze$nie z przyspiesze-
niem tetna, mozna tatwo wnioskowac¢, ze mamy
do czynienia z rozlanem zapaleniem otrzewny.
W og6lInosci niezgodno$¢ miedzy czestoscig te-
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tna a podniesieniem cieptoty ciala jest wazng
wskazowka w przypadkach rozwoju zapalenia
rozlanego otrzewny.

Jeszcze dwie wiasciwosci cieptoty ciata
w przebiegu zapalenia wyrostka robaczkowego
zastuguja na uwage tak z punktu widzenia roz-
poznania i rokowania, jakotez wskazan opera-
cyjnych.

Pierwsza stanowi réznica miedzy cieplota
w Kiszce prostej i pod pacha. Rdznica ta w in-
nych sprawach zapalnych waha sie miedzy
0,2° a 0,5°.

W zapaleniu wyrostka robaczkowego, po-
faczonem z zapaleniem ropnem. otrzewny, Ma-
delung4), tenanderb) iSchule § znalezli, ze
roznica ta wahata sie miedzy 1°i 15°. Wten
spos6b poréwnawcze mierzenie cieptoty pod pa-
chg i w Kkiszce prostej moze oddaé lekarzowi
duze ustugi w rozpoznaniu zapalenia wyrostka
robaczkowego.

Druga wiasciwos¢ przebiegu cieptoty w
zapaleniu wyrostka robaczkowego, niedawno
zbadang przez Rostowcewa 7), stanowi pora
dnia, w Kktdérej najwyzsza jest cieptota ciala
Mierzac wielokrotnie w ciggu dnia cieptote cia-
fa u chorych na zapalenie wyrostka robaczko-
wego, ruski chirurg przekonat sie, ze maxivmm
goraczki nie przypada, jak w innych sprawach
gorgczkowych, miedzy 4 a 6 godz. po potudniu,
lecz znacznie pdzniej, miedzy 9 a 10 godz. wie-
czorem i pbzniej. WogoInosci Rostowcew prze-
konat sie, ze najwyzsza cieptota ciata ma tem
wiekszg sktonno$¢ do objawienia sie w pozniej
szych porach dnia, im jest ciezsze cierpienie.

1tak miedzy innymi w przypadkach smier-
telnych najwyzsza cieptota ciata spostrzegana
byta miedzy 9 a 10 godz. wieczorem dwa razy
czesciej, anizeli w postaciach lekkich zapalenia
wyrostka robaczkowego.

Z powyzszego wynika, jak wazne jest
czeste mierzenie cieptoty ciata wieczorem u cho-
rych na zapalenie wyrostka robaczkowego.

(Semaine medicale. Nr. 5. 1904).

F. Arnstein.

i Samlung klin. Vortrage. 1893. Nr. 75.

g Jeber die Differenz zwisohen der Temperatur
des Rectnm und der Ackselhohle speciell bei der eitrigeu
Appeudicitis. (Miinch, med. Wocheuschrift. 1 Maj. 1900.

7; Rostowcew. Kilka wtasnosci cieE}oty ciata
w zapaleniu wyrostka robaczkowego [po rusku). (Rusin
Wraca. 1903).
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48. Przewlekte zapalenie wyrostka robacz-
kowego i btedy, spowodowane bdlami pochodze-
nia wyrostkowego.

W styczniu roku biezacego wspotczesnie
w Towarzystwie szpitali i w Towarzystwie chi-
rurgicznem w Paryzu poruszona byta sprawa,
dotyczaca réznych postaci przewlektego zapale-
nia wyrostka robaczkowego, na ktore dotagd ma-
3 zwracano uwage. A jednak przewlekie zapa-
lenie wyrostka robaczkowego nie jest zbyt rzad-
kie i czesto daje powod do bledow rozpoznaw-
czych, ktérych nie zawsze tatwo unikng¢. Bledy
rozpoznawcze powstaja gtownie skutkiem tego,
ze przewlekie zapalenie wyrostka robaczkowego
rozwija sie czesto skrycie i wspotczesnie z inne-
tni cierpieniami wjamie brzusznej, ktore zacie-
rajg cierpienie wyrostka robaczkowego, z dru-
giej strony cierpienie wystepuje przy objawach
wiasciwych zaburzeniom zolagdkowym, niestra-
wnosci, zapaleniu kiszek (enterocolitis), i t. p. BOI
zas, towarzyszacy tego rodzaju zapaleniom wy-
rostka robaczkowego, jest bardzo rdznorodny,
czesto niewyrazny, w roznych czesciacli brzucha
umiejscowiony.

Na btedy w rozpoznaniu przewlekiego za-
palenia wyrostka robaczkowego szczegolnie
zwrocit uwage Guinard w Towarzystwie chirur-
gicznem, gtdwnie za$ na te przypadki, w ktorych
cierpienie objawia si¢ jedynie tylko bélem; ztad
proponuje nazwe appendicalgie. BOl ten w do-
datku nie zawsze jest umiejscowiony w punkcie
Mc. BouRNEY’a, czesto jest najsilniejszy ponizej
tego punktu, niekiedy nawet po stronie lewe;j.
Autor ten podaje przypadek, dotyczacy chorej
z appendicalgie, ktdrg w réznych czasach leczono
zpowodu zaburzen zotgdkowych, kolki watrobo-
wej, wkdkniaka macicy. W drugim przypadku G.
znalazt u chorego, operowanego skutkiem prze-
pukliny pachwinowej, ulegty cierpieniu wyrostek
robaczkowy, ktéry byt punktem wyjscia napa-
déw bolu, branych za bdl pochodzenia nerkowe-
go. W trzecim przypadku G. po dokonaniu do-
szczetnej operacyi przepukliny zmuszony byt
wykonaC operacye wyciecia wyrostka, poniewaz
béle, ktore nie ustgpity po pierwszej operacyi,
zalezaly od przewleklego zapalenia wyrostka
robaczkowego.

Zdaniem GuiNARiTa we wszelkich cier-
pieniach bolesnych brzucha nalezy zawsze pa-
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mnac na wielkg czesto$¢ nierozpoznanych przy-
padkow przewleklego jego zapalenia, na cze-
stos¢ zapalenia wyrostka robaczkowego wspot-
cze$nie z innemi cierpieniami jamy brzusznej.
Autor ten wkoncu zwraca uwage nakoniecznos$é
zbadania wyrostka robaczkowego w kazdym
przypadku ciecia brzucha, z jakichkolwiek po-
wodow podjetego, i wycinania go, gdzie sie ma
watpliwo$¢ o dobrym jego stanie.

W dyskusyi wiekszo$¢ chirurgdéw, wsrdd
ktorych znajdujemy nazwiska Quenu, Berger,
Boutier, Lejaus, przemawiata za wielkg czesto-
$cig przewleklego zapalenia wyrostka robaczko-
wego, niektdrzy nawet jak Boutier, Lejars, nie
wahajg sie z powodu czestosci przewlektego za-
palenia wyrostka robaczkowego wycinaé go
przy wszelkich operacyach, wykonywanych wja-
mie brzusznej, szczegOlnie w cierpieniach narza-
déw rodnych u kobiet.

(La semaine med. Jan., Lew 1904).

F. Arnstein.

49. Beiin. Warto$¢ liczenia ciatek krwi
w ostrych zapaleniach wyrostka robaczkowego.

Autor dowodzi, ze uwazna obserwacya ob-
jawow klinicznych w zapaleniu wyrostka ro-
baczkowego, daje daleko pewniejsze pod wzgle-
dem rozpoznania wskazdwki, anizeli liczenie
ciatek biatych krwi. Autor sgdzi nawet, ze roz-
poznanie na mocy wynikow badania krwi moze
narazi¢ lekarza na duze bledy, gdyz liczba
leukocytéw moze by¢ powiekszona a przynaj-
mniej prawidtowa pomimo obecnosci ropy wja-
mie brzusznej. Opierajgc sie jedynie na wyni-
kach badania krwi, mozna tatwo przepusci¢ czas
wiasciwy dla zabiegu chirurgicznego i by¢ zmu-
szonym do operowania wtedy, gdy juz trudno
ocali¢ chorego. Autor opiera swe uwagi na na-
stepujgcych wiasnych spostrzezeniach: wsrod
1 przypadkéw, w ktérych rozpoznanie kliniczne
zapalenia wyrostka robaczkowego z ropniem
potwierdzit zabieg chirurgiczny, tylko w dwoch
liczba leukocytow byta wyzsza niz 25000, w5
powiekszenie liczby biatych ciatek krwi nie by-
fo dostateczne (12 do 15000), by mogto mie¢
znaczenie rozpoznawcze, a u 4 chorych liczba
leukocytow byla prawie normalna, wahala sie
miedzy 11,000 a 19000, a w 2 przypadkach zu-
petnie prawidtowa. Z drugiej strony wsrdd 8

migtac o zapaleniu wyrostka robaczkowego, po- | przypadkéw zapalenia wyrostka robaczkowego
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wraz z zapaleniem rozlanem otrzewny ani w je-
dnym liczba leukocytow nie byta zwiekszona.

Z wiasnych swych poszukiwan Rehn wno-
si, ze liczenie biatych ciatek krwi nie pozwala
scisle i wczesnie rozpoznaC ropienia w zapale-
niu wyrostka robaczkowego, ani tez ostrego za-
palenie otrzewny tak umiejscowionego, jak i roz-
lanego. (Munchener med. Wochenschrift. 19 gru-
dnia. 1903. Semaine medicale. Nr.'6. 1904).

F. Arnstein.

50. Kolisch i Sohuman-Leclerq. W kwe-
styi tolerancyi chorych cukrzycowych wzgledem
wodanow wegla.

Juz od szeregu lat Kolisch wystepuje w
obronie pogladu, ze okre$lenie t. zw. tolerancyi
dyabetykow wzgledem wodandéw wegla, stano-
wigce podstawe leczenia dyetetycznego cukrzycy,
nie wytrzymuje S$cistej krytyki. Zapatrywanie
KoLisoiFa opiera sie na dowiedzionym przez
niego fakcie, ze wptyw na eukromocz, wywiera-
ny przez dowdz wodandw wegla, istotnie zale-
zny jest od tego, jaki jest sktad jakosciowy i
iléSciowy pozywienia, ktére wraz z wodanami
wegla choremu podajemy. Istotng role zdaje sie
tu odgrywac ilo$¢ substancyi biatkowych w po-
zywieniu. Zgodnie z tem zapatrywaniem uwazaé
nalezy za nieSciste wyrazenie, ze chory A znosi
X gm. wodan6w wegla, gdyz obok wodanéw we-
gla oznaczy¢ nalezy iloS¢ ijakoS¢ catkowitego
pozywienia. Niedostateczne jest nawet oznacze-
nie ilosciowe podawanego w postaci biatka azo-
tu, gdyz rozmaite ciata biatkowe rozmaicie na
eukromocz wptywajg (Limnie, Stradomsky,
Schuman-Leclercj). To uderzajgce zachowanie
sie dyabetycznego cukromoczu wzgledem biatka
i wodanow wegla nie da sie pogodzi¢ z powsze-
chnie przyjeta teorya, ktéra w cukrzycy upatru-
je pierwotne zaburzenie w przyswajaniu cukru,
przeciwnie, okolicznos¢ ta obok wielu innych
przemawia za tem, ze eukromocz u dyabetykow
zalezny jest od podraznienia (toksycznego) tka-
nek, t. j. od wzmozonego odszczepiania od tka-
nek wodanéw wegla.

Kolisch pierwszy zwrdécit uwage na to, ze
pozostata po odszczepieniu czasteczki wodandéw
wegla N—zawierajgca resztka biatkowa lub pro-
toplazmatyczna mozejnie ulega¢ dalszemu rozpa-
dowi, lecz jako taka moze zosta¢ zatrzymana,
tak ze ustr6j ubozeje nie w azot, lecz w wodany
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wegla. Poglad ten pdZniej potwierdzony zostat
przez UMBER’a, IIESSE’'go i Kraus”.

Celem wyjasnienia kwestyi, czy eukromocz
dyabetykow pozostaje, jak to sie dotychczas
og6lnie przyjmuje, w stosunku arytmetycznym
do ilosci spozywanych wodanéw wegla, czy tez
przeciwnie, jak to Kolisch utrzymuje, zalezny
jest od ilosci jednocze$nie podawanych substan-
cyi biatkowych, autorowie przeprowadzili sze-
reg doSwiadczen.

U chorych z ciezkg cukrzycg doprowadzo-
no przedewszystkiem wydzielanie wodanow we-
gla i azotu przy pomocy jednostajnego skiadu
pozywienia do réwnowagi, nastepnych za$ chi
zastepowano coraz wieksze iloSci zawierajgcego
biatko pozywienia wodanami wegla, ktore kalo-
ryjnie odpowiadaty wyfgczonym z pozywienia
substaneyom biatkowym. Z doswiadczen auto-
row wynika, ze we wszystkich badanych przy-
padkach t. zw. granica tolerancyi znacznie prze-
kroczona zostata, a pomimo to dalszy dowdz
wodanow wegla sprowadzat wzglednie niezna-
czne tylko zwiekszenie cukromoczu albo nawet
znaczne zmniejszenie tegoz, skoro jednoczesnie
dowdz biatka zostat ograniczony.

Fakt ten ma przedewszystkiem donioste
znaczenie praktyczne przy przeprowadzaniu
dyety u chorych cukrzycowych. Jednoczesnie
za$ mozna ztad wazne wnioski wyciggna¢ dla
teoryi cukrzycy. Okolicznos¢, ze zmniejszenie
dowozu biatka w znacznym stopniu eukromocz
obniza, podczas gdy znacznie zwiekszony Iub
zmniejszony dowdz wodanow wegla tylko wtér-
nie w rachube wchodzi, przemawia za teorys,
ktéra eukromocz dyabctyczny uzaleznia od pier-
wotnego, na drodze toksycznej powstajacego
wzmozonego odszczepiania wodandw wegla.

Obecnie panuje przekonanie, ze dowo6z wo-
danéw wegla obniza, podczas gdy usuwanie wo-
dandéw wegla z pozywienia zwigksza tolerancye-
Powszechnie tez przyjmuje sie, ze chodzi tu
0 0szczedzanie czynnych przy przyswajaniu cu-
kru aparatow, dzieki czemu usuwanie wodanow
wegla do tak pomysinych wynikéw prowadZ-
Doswiadczenia autorow temu pogladowi stanowW
Cz0 przeczg: pomimo wzmozonego dowozu VD
danéw wegla toleraneya po powrocie do pe*
wotnego pozywienia nie obnizyla sie, lecz prz8
eiwnie wzrosta,
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Ze w doswiadczeniach powyzszych ua wy-
niki nie miaty wptywu jakiekolwiek zaburzenia
wchianiania, widaé juz choéby z tego, ze waga
ciata chorych albo pozostawata bez zmiany, albo
nawet zlekka sie zwiekszata. Chorzy z zaburze-
niami kiszkowemi do podobnych doswiadczen
nie nadajg sie.

Nalezy jeszcze zwrdci¢ uwage na stosun-
kowo niewielki dowdz eieptostek (2500 ciepto-
stek przy umiarkowanym ruchu) w pozywieniu,
ktory jednak okazat sie zupelnie wystarczaja-
cym. Zastosowanie tego faktu przy leczeniu cu-
krzycy potaczone jest ze znaczng korzysScia dla
chorego (Bouchardat, Naunyn, Ko#isch i im).

Powyzsze doswiadczenia KousciEa iSchu-
man” rzucajg duzo Swiatta na pomysine wyniki,
tak czesto osiggane przy stosowaniu najrozmai-
tszycli kuracyi u dyabetykéw: mlecznej (Win-
ternitz i Strasser), ziemniakowej (Mosse),
owsianej (Noorden).

(Wien. klin. Woch. N. 48. 1903).

8. P.

51. llartz. Leczenie zwezenia odzwier-
nika za pomocg tliiosinaminy. Wiadomo, Zze
thiosinamina, wstrzyknieta pod skore, rozmiek-
cza i zmniejsza tkanke bliznowatg. Lengenmann
przytacza dwa przypadki Sciggniecia bliznowa-
tego powiezi dioni, leczone z dobrym wynikiem
za pomocg podskdrnego stosowania thiosinami-
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ny. Miedzy innymi autorami wyprobowat jej
dziatanie w réznych przypadkach Lewandowski,
i wedtug niego $rodek ten, cho¢ nie nowy, nie
znalazt naleznego uznania.

Dotychczas stosowano thiosinamine prze-
waznie w bliznach zewnetrznych i ani razu w
zwezeniu odzwiernika.

Przypadek autora wiasnie dotyczy tego
cierpienia. Rozpoznanie bylo zrobione przez
prof. Eleiner’a i nie nasuwato zadnej watpliwo-
ci. Miano juz przystapi¢ do operacyi, gdy au-
tor postanowit wyprobowac jeszcze dziatanie
tlilosinaminy, nie spodziewajac sie naturalnie
zadawalajgcych wynikoéw. Lecz juz po paru
wstrzyknieciach stan chorego znacznie sie po-
prawit. Dotychczas autor zrobit 23 wstrzyknie-
cia. Chory przyjmuje nawet pokarmy state, do-
brze trawi, wyproznienia miewa prawidtowe.

Z poczatku po kazdem wstrzyknieciu cho-
ry czut sie nieco gorzej, co jednak predko mi-
jato. Objasnic to mozna pecznieniem blizny,
i przeto autor radzi nie wstrzykiwa¢ wiecej nad
1 ctm. 13w roztworu spirytusowego tliiosinaminy,
aby unikng¢ zbyt silnej reakcyi, i stosowac tyl-
ko 2 wstrzykniecia tygodniowo. Jak wytloma-
czy¢ dziatanie tliiosinaminy, przyszto$¢ pokaze.

(Deutsche Medicin. Wochenschrift. N. 8.1904).

Ludwik Stein,

Z towarzystw lekarskich zagranicznych.

Na posiedzeniu towarzystwa lekarskiego
w Wiedniu prof. Heitler zdawal sprawe ze
swych doswiadczen nad zmianami odruckowe-
mi tetna. Badania te zostaly wykonane na zwie-
rzetach i na ludziach i daty wyniki bardzo cieka-
we. Okazato sie mianowicie, ze pod wptywem do-
sy¢ mocnych uderzen w okolice watroby, serca
lub mostka, albo po wstrzasaniu energicznem
okolic odnosnych tetno staje sie wiekszem;
przeciwnie za$, diugotrwaty ucisk, wywierany
na wspomniane okolice, powoduje zmniejszenie

sie tetna, a zmiana ta trwa dopo6ty, dopoki istnie-
je ucisk. Jezeli natomiast ucisk przerwac, to te-
tno znow staje sie wiekszem, iw dodatku bezpo-
$rednio po ucisku jest ono zawsze wieksze, niz
przed uciskiem. Pod wptywem bodzcdéw mecha-
nicznych, skierowanych na brzuch, skére, mie-
$nie lub kosci tetho zmniejsza sie stale. Dla wy-
jasnienia istoty tych zmian nalezatoby jednak usu-
na¢ wptyw bélu, ktory, jak wiadomo, sam przez sie
stac sie moze przyczyng pewnych zmian w sile
tetna. Nastepnie H. zastanawia sie nad ilo$cio-
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wemi roznicami w napieciu tetna pod wptywem
dtugotrwatych podraznien rozmaitych okolic cia-
fa i zaznacza fakt, spostrzegany u bardzo wielu
wsrod  osobnikow badanych, ktory zdaje sie
przemawiac za tem, ze po zamknieciu oczu tetno
zmiejsza sie, po otwarciu za$ zndw staje sie wie-
kszem. Wabhania te méwca czyni zaleznemi od
podraznienia S$wietlnego. Dodac jednak nalezy,
Ze czasami spostrzegat zjawisko wprost odwro-
tne; zmiang za$ tetna pod wpltywem zamykania
oczu stara sie objasni¢ podraznieniem spojowek
przez przesuwajgce sie po nich powieki. Zmniej-
szenie sie tetna po otwarciu oczu znajduje sie
w zupelnej zgodzie z iunemi spostrzezeniami;
jezeli np. tetno zmniejsza sie po zastosowa-
niu bodzca, to zwykle nastepuje kitka tal zna-
cznie mniejszych, niz przed podraznieniem. Wy-
ktad zostat poparty przez liczne zdjecia sfigmo-
graficzne, ktére najzupetniej potwierdzaty wy-
niki, otrzymane przy obmacywaniu tetna.

Na tem samem posiedzeniu docent li. Ma-
tzenauer zabrat glos w sprawie cierpienia sko-
ry zawodowego, ktére spostrzegat uludzi, pracu-
jacych w rzezniach przy oczyszczaniu wieprzy
ze szczeciny. Cierpienie to nie tyle dolegliwe,
ile szpeczace, polega na tworzeniu sie mniej lub
wiecej rozlegtych zgrubien rogowatych naskor-
ka na skorze dtoni i na dioniowych powierz-
chniach palcow. W tych przypadkach, w kto-
rych zmiany zaszty dosy¢ daleko, tworzg sie cze-
stokro¢ dosyC znaczne zagtebienia i wypuklenia
na skutek czego powierzchnia tych modzeli na-
biera wygladu gabki. Cierpienie nigdy nie roz-
przestrzenia sie po za brzegi dioni, a tem sa-
mem nie dotyka wyprostnej powierzchni dtoni.
Naokoto modzeli brak wszelkiego odczynu zapal-
nego. Co sie tyczy rozpoznania rdzniczkowego,
to w przypadkach podobnych nalezy uwzgle-
dniac karatowa hereditarhim, zgrubienia modze-
lowate po wyprysku przewlektym i zrogowace-
uia na skutek dziatania arsenu wogole jednak
rozpoznanie wielkich trudnoSci nie nastrecza.
Etiologia cierpienia—to skutek zadecia zawodo-
wego. W celu tatwiejszego oczyszczenia zwierze-
cia ze szczeciny polewajg je wodg goracg i na-
stepnie wycierajg doktadnie kalotonig, ktora,
wzerajac sie w rozmiekty naskérek, drazni sko-
re i sprzyja bujaniu warstwy rogowej. D-r
Brandweiner, ktdry state odwiedza liczne rze-
dnie, przekonat sie, ze pracujacy w tych zakia-
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dach prawie wszyscy sg dotknieci wspomnianem
cierpieniem. Ci, ktorzy nie biorg udziatu w oczy-
szczaniu zwierzat, aczkolwiek pracujg rowniez
w rzezniach, nie ulegajg odnosnemu cierpieniu,
ktérego nie spostrzegano réwniez w tych rzez-
niach, w ktérych oczyszczanie tych zwierzat za-
bitych odbywa sie za pomocg odpowiednich na-
rzedzi. Wyklad zostat uzupetniony przedstawie-
niem kilku robotnikéw, dotknigtych omawianem
cierpieniem, a preparaty drobnowidzowe, okaza-
ne jednoczesnie, potwierdzity przypuszczenie pre-
legenta, ze w tych przypadkach bywa tylko nad-
mierny rozrost naskorka, ktdry ustaje z chwilg,
kiedy chory porzuca swoje zajecie dotychcza-
Sowe.

Wygtoszong przez d-ra AciJAEDa teorye
o wptywie soli kuchennej na znikanie obrzekéw
podjat znow d-r Pierre Meiiklern na posiedze-
niu paryskiego towarzystwa lekarzy szpitalnych
w swym odczycie pod tytutem: Hyper- et hypo-
cldoruria. Jak wiadomo, badania AcnARo’a do-
prowadzity go do wniosku, ze u chorych z obrze-
kami obfite podawanie soli kuchennej poteguje
obrzeki, ktore natomiast znikajg mniej lub bar-
dziej szybko po mozliwem ograniczeniu chlor-
kéw w pokarmach. O nadmiernem gromadzeniu
sie chlorkéw w ustroju mozemy moéwié¢ wtedy,
Kiedy ilos¢ ich, wydzielona z moczem,jest mniej-
sza, niz podana w pokarmach. Prawda, ze dla
nalezytej przemiany materyi sole chloru sg nie-
zbedne, lecz wystarcza ich ilo$¢ bardzo niezna-
czna, mianowicie, od jednego do trzech graméw
na dobe, aby sprawy chemiczno-biologiczne mo-
gly postepowac z nalezyta energia. llosci, prze-
WyzSzajgce powyzszg norme, stanowig pewnego
rodzaju zbytek, ktory wreszcie moze okazaé sie
bardzo szkodliwym, jezeli wydalanie chlorkéw
bedzie uposledzone. Zdolno$¢ przyswajania i wy-
miany chlorkow jest czysto osobnicza, a tem sa-
mem bardzo zmienna, a nadmiar chlorkow w ustro-
ju zgofa nie przemawia za tem, ze pokarmy zawie-
raty ich zbyt wiele, lecz ze zwigzkdéw tych w ustro-
ju stale przybywa na skutek upo$ledzenia wy-
dalania. Wplyw szkodliwy tego zjawiska uwy-
datnia sie jaskrawie nie tylko w przebiegu cho-
roby Bitio-aNa, lecz w chorobach serca, miano-
wicie, w okresie niedomogi tego narzadu, i w ble-
dnicy. Z drugiej za$ strony dziatanie faraakody-
namiczne pokarméw o matej zawartosci chlor-
koéw bedzie sie wyrazato, w najlepszem razie,
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zupetnem wchtanianiem obrzekéw, w najgorszym

za$ wten sposob, ze obrzeki przestang sie wzma-
gaC i to we wszystkich trzech podanych wyzej

rodzajach cierpienia. Zdaje sie, ze spostrzezenia
dotychczasowe przemawiajg za tern, ze zatrzy-
mywanie sie chlorkéw w ustroju jest mniej trwate
i wybitne w tych razach, kiedy przeszkoda zuaj-

duje sie w nerkach, nizeli w tych, kiedy przy-
czyna kryje sie w czynnikach mechanicznych

lub draznigcych, jak réwniez w narzgdach kra-
zenia i sokach ustroju, na skutek czego w przy-
padkach pierwszego rodzaju dyeta o malej za-
wartosci i chlorkow jest skuteczniejsza, i obrze-
ki znikaja szybciej. Na uwage zastuguja badania>
dokonane na osobnikach z chorobami serca; oka-
zalo sie, ze u chorych na asystolia cordis istniato

bardzo obfite wydzielanie moczu o duzej zawar-
tosci chlorkow (potyaria cum liypercldoruria). Na-
lezy przypuszczac, ze zjawisko to zalezy od obfi-
tego nagromadzenia sie chlorkbw w ustroju, co

nastepuje w ten sposéb, ze pod wptywem $rod-
kow, wzmacniajgcych czynnosc serca, zmniejsza-
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ja sie zastoje zylne w nerkach, krazenie staje
sie prawidtowem, i przepuszczalno$é nerek po-
wraca do stanu prawidtowego. Jako przeciwsta-
wienie tej hiperchloruryi przejsciowej istnieje
inna postaC, bardziej stata, ktorg spotykamy
u ludzi otytych z zastojami w ukfadzie naczyn
trzewiowych. W tych przypadkach, w ktdrych
obok duzej ilosci moczu znajdujemy obfite wy-
dzielanie sie jego, rokowanie jest dobre, nato-
miast bardzo zle, skoro ilo§¢ moczu jest stale
niewielka. Zwykle przyczyna tego kryje sie
w niedajacyeh sie usung¢ zmianach w sercu lub
nerkach, i poprawa stanu chorego mozliwa jest
tylko wtedy, kiedy zastosujemy dyete Scisty
0 mozliwie matej zawartosci chlorkéw. Te wia-
Snie postac¢ kliniczng mowca spostrzega! u dwoch
chorych ze zwezeniem lewego ujscia 2zylnego,
ktorych mocz zawierat duze ilosci biatka; po po-
karmach, zawierajacych wiecej nieco chlorkéw,
u obydwdch chorych wystepowata dusznosc,
1zjawialy sie obrzeki.
K. Z

Drobniejsze wiadomosci rdznej tresci.

= Goche zwr0cit uwage na rzadkos$¢
krzywicy w Ameryce jako przyczy-
ny waski ej miednicy u kobiet. WAr-
gentynie niema jej wcale: na 2500 porodow
stwierdzono zaledwie 4 przypadki umiarkowane-
go zwezenia miednicy. W Urugwaju miednice
krzywicze spotyka sie w i  Savoia widziat
w Brazylii w ciggu 30 lat 3 miednice krzywicze,
bedagce powodem nieprawidtowego porodu.
W Paragwaju, Boliwii i Ghili prawie nie znajg
krzywicy. W Peru u Indyanek niema jej, rzad-
ko u Murzynek, a czeSciej u Kreolek. Lekarze
Wenecueli i Ekwadoru nie widzieli krzywicy
ani razu. (Annal. dc gynec. wrzes. 1903).

— GoudiNier opisuje przypadek, dowo-
dzacy, zdaniem jego, ze istnieje samodzielny
osrodek pisma. U chorego z nowotworem moz-
gu byfa agrafia bez zaburzen mowy. Sekcya
wykryta gliomat, obejmujacy podstawe drugiego
lewego zawoju czotowego i siegajacy ku dotowi
i ku wewnatrz do centrum semiovale do przed-
niego rogu komory bocznej, a ku przodowi do
wierzchotka zrazu czolowego, mieszczac sie pra-
wie wylacznie w biatej substancyi zawoju. Pod-
tug G. osrodek pisma u ludzi, piszacych prawa
reka, miesci sie u podstawy drugiego lewego za-
woju czotowego.
(Amer. jour. of. med. sc. wrzes. 1903).
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Wiadomosci biezace.

— Dowiadujemy sig, ze kol. Edmund
Biernacki, Obecnie docent Wszechnicy Lwow-
skiej, ma od potowy czerwca r. b. ordynowac
w Karlsbadzie.

—  Woyszedt zdruku. Tom I, zeszyt 4 ,,Pol-
skiego Archiwum nauk biologicznych i lekar-
skichu i zawiera: D-r T. Kodis — Fillody i ich
uktad w ziarnistej warstwie mozdzku, z tab. XIV.
D-r Gustaw Biketes — Wyniki badania patolo-
giczno-anatomicznego dwoch przypadkéw ura-
zowego uszkodzenia rdzenia ledZzwiowego (z tab.
XV). D-r med. Witold Eugeniusz Ortowski —
Zasadowos$¢ krwi wstanach fizyologicznych i pa-
tologicznych ustroju. Badanie doswiadczalno-
kliniczne (w przekladzie francuskim). Bibliogra-
fia prac biologicznych i lekarskich z roku 1901.
Cze$¢ 1. Tom Il zawiera. Prof. d-r Wk Sieradz-
ki. Badania nad precypitatami. D-r Mieczystaw
Switalski — O neuronach wiasciwych rdzenia
i ich patogenezie (ztab. IV). Stefan Dabrowski.
O mannicie i ptomainach w prawidtowym moczu
ludzkim. D-r Zenon Or#owski. Wplyw arsenu
na rozwoj i sktad chemiczny ,,Aspergilli niyriu.
D-r Eugeniusz Piasecki — O wplywie pewnych
rodzajow pracy miesniowej na rytm serca.

— Otrzymali$my sprawozdanie z czynno-
§ci Towarzystwa doraznej pomocy lekarskiej
w.Warszawie za rok 1903. Ze sprawozdania te-
go widac, ze liczba wezwan stale sie wzmaga, tak,
Zze w roku sprawozdawczym przecietna liczba
wezwan wynosita 26,7 dziennie, kiedy w roku

1902 wynosita 24,7 dziennie. Wezwania 0sob
prywatnych wynosity 77,55$, fabryk za$ tylko
0,78%. Fakt ten powtarza sie stale co rok. Naj-
wiecej wezwan byto w lipcu, najmniej w lutym.
Mezczyzni, do ktdrych wzywano Pogotowie, sta-
nowig 63,76*, kobiety 21,42*, dzieci 14,82%. Naj-
wiecej wypadkdw byto w cyrkule VII, najmnigj
w cyrkule V. 'Z posrod 8424 przypadkdw, w kto-
rych Pogotowie udzielito pomocy, czes¢ najwie-
ksza wypada na cierpienia chirurgiczne 74,87$,
w 0,51$ stwiedzono symulacye. Liczba rozpraw
nozowych w roku 1903 wynosita 643 czyli 106%.
Najwiecej samobojstw bylo w styczniu, lipcu
i listopadzie, najmniej wmarcu i kwietniu. Wro-
ku 1903 byto dochodu rb. 45,821 kop. 42, wydat-
kéw za$ 50,426 i 1 kop. czyli wydatek przewyz-
szal wptyw o rb. 4604 kop. 59.

— Kol. A Lande i na biezacy sezon letni
objat kierownictwo Zaktadu wodoleczniczego
w'Chojnach pod todzig, ktoéry 20 kwietnia zo-
staje otwarty. Jako rzecz nowg zupetnie dla na-
szych uzdrowisk mozemy zanotowac, ze w Choj-
nach obok hidro- elektro- i mechanoterapii
czynne bedg i kapiele powietrzne i stone-
czne w specyalnie dla tego celu zbudowane®
pomieszczeniu. Zabiegi te zyskujg coraz wie-
ksze prawo obywatelstwa w racyonalnie prowa-
dzonej terapii fizycznej i zalecane bywajg prze-
dewszystkiem w chorobach ze zwolniong lubwa-
dliwg przemiang materyi.

Od Administracyi.

Szanownych Prenumeratorow upraszamy o niezwtoczne zawiadomienie Administracyi

0 kazdym niedorgczonym numerze.
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