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Nowa metoda leczenia chorob zakaznych.

Przez Adama Chetmonskiego

Ordynatora szpitala Dziecigtka Jezus w Warszawie.

DONIESIENIE TYMCZASOWE.

Szereg faktéw biologicznych, ktore tymczasem pomine, sktonit mnie do szu-
kania przeciw chorobom zakaznym S$rodkdéw leczniczych wsrdd produktow zycia
bakteryj gnilnych.

Po otrzymaniu odpowiedniego preparatu, postanowitem najpierw okresli¢ do-
ze nieszkodliwy dla zdrowego cztowieka a jednocze$nie nie pozbawiony dziatania.
Wznoszenie sie temperatury stuzylo za dowod, ze dana dawka nie jest obojetna.

Proby moje rozpoczatem na krélikach. Przekonawszy sie, ze na dany dawke
kréliki reaguja wznoszeniem sie temperatury, a po jednem do trzech dni wracajy
do zupetnie normalnego stanu, doze o potowe mniejszy zastrzykiwatem sobie i lu-
dziom zdrowym. Natezenie dziatania jest w zupeinosci zalezne od dawki. Nigdy
nie stosowatem dawki sprowadzajacej podniesienie temperatury wyzej nad 38,6°.

Wznoszenie sie temperatury zaczyna sie zwykle w 5—8 godzin po injekcyi.
Rdwnocze$nie z podniesieniem sie temperatury, a niekiedy na 2—3 godzin przed-
tem wystepuje sennos¢, staby bol gtowy, béle w mieSniach, uczucie zimna, niekie-
dy lekki dreszcz, po czem zjawia sie uczucie goryca, poty. Tetno przy najwyzszej
nawet temperaturze jest zawsze miarowe, peine, duze. Po 24-ch czasem 36-iu go-
dzinach nastepuje powr6t do zupethie normalnego stanu.

Kiedy sie juz upewnitem, ze injekcye mego Srodka na zdrowych szkodliwego
wplywu nie wywierajg, przeszediem do ludzi chorych.

Proby na chorych zwierzetach zmuszony bytem pominagé, gdyz tym chorobom,
w Kktorych najpierw miatem zamiar wyprobowaC mojg metode, zwierzeta albo zgo-
fa nie podlegaja, albo tez podlegajg w nadzwyczaj stabym stopniu.

Proby moje rozpoczatem oczywiscie od dawek minimalnych i tylko bardzo sto-
pniowo przechodzitem do wiekszych dawek i czestszych injekcyj.

Dotychczasowe spostrzezenia moje upowazniaja mnie do wyprowadzenia pe-
whiejszych wnioskow tylko odnosnie do tyfusu brzusznego. Dalsze spo-
strzezenia tyczace sie innych goryczek obiecuje sobie vzkrétce zakomunikowac.
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Wyniki otrzymane przy stosowaniu mojej metody w tyfusie brzusz-
nym daja, sie streSci¢ w sposéb nastepujacy:

Temperatura ciala pod wplywem injekcyj zachowuje sie niejednakowo; jakie-
go$ typu dopatrzeC sie tu trudno. Raz wystepuje spadek krytyczny (crisis) do cyfr
normalnych, po nim zjawia sie jedno, czesciej kilka wieczornych nasilen mniej wie-
cej do 38,5°, poczem dopiero temperatura utrzymuje sie w granicach normalnych.

Drugi rodzaj spadku temperatury jest albo typowem lysis, albo tez wsrod
lysis zjawiajg sie spadki do cyfr normalnych.

Do osiggniecia stanu bezgorgczkowego wystarcza niekiedy 1—2 dni, czasem
potrzeba na to dni 5—6 iu.

Okres choroby, zdaje sie, nie wptywa na spadek temperatury; rozpoczynatem
injekcye w réznych okresach i otrzymatem spadki do cyfr normalnych na 8, 12, 14,
etc. dzier choroby.

Wraz ze spadkiem temperatury, albo dopiero w kilka dni pdZniej, zjawia sie
mniej lub wiecej obfity pot.

Tetno po rannej injekcyi ku wieczorowi staje sie zwykle czestsze, ale zawsze
odpowiednie do wysokosci temperatury; jest ono petne, duze (p. plenus, magnus).
Jezeli nastepnego rana temperatura staje sie normalng, czesto$C tetna zmniejsza sie
do 70—80; staje sie ono nieco mniejszem od wieczornego cho¢ nigdy nie jest zbyt
nikte.

Czesto$¢ oddechu odpowiada zwykle czestosci tetna.

Biegunka, jezeli jest, juz po kilku dniach ustaje.

Kaszel wraz z rzezeniami nastepnego dnia po injekcyi znika, albo zmniejsza
sie wyraznie.

Wysypka blednie, po kilku dniach znika.

Jezyk z suchego staje sie wilgotnym.

Sledziona albo wyraznie sie zmniejsza jednoczeénie ze spadkiem temperatury,
albo tez jeszcze w ciggu kilku dni daje sie stwierdzi¢ powigkszenie tego organu.

We krwi przy pobieznem badaniu nie znalaztem zadnych zmian.

Mam pewne dane, ze pod wptywem injekcyj nastepuje zwolnienie przemiany
materyi.

Chory czuje sie odmiodzonym, rzezwym; apetyt szybko wraca, chory siada na
t6zku; po kilku dniach je i pije bez pomocy, wkrétce tez zaczyna chodzi¢ o wia-
snej sile.

W przypadku w ktorym u chorej bylo w wysokim stopniu zajete sensorium
i miata miejsce nieprzytomnos¢, majaczenie; powrdt do przytomnosci nastgpit do-
piero po Kilku dniach bezgoraczkowych.

Sposob przyrzadzania extraktu gnilnego.

Wodny nast6j maiesa wotowego (1:1) poddawatem gniciu w ciggu 7—10 dni
w temperaturze 15°—16° R. Otrzymany ciemno-czerwony mocno cuchnacy ptyn go-
towalem na wolnym ogniu, trzymajac go w stanie wrzenia okoto 1—2 minut.

Sciete biatko wraz z bakteryjami i zapewne czescig ptomain oddzielatem za-
pomocg kilkakrotnego filtrowania.

Filtrat jest to ptyn jasno zétej barwy, przezroczysty Ilub zlekka opalizujacy,
z zapachem bulionu albo stolarskiego kleju, odczynu obojetnego albo stabo kwa-
$nego, ciezaru gatunkowego 1010—1012. Ptynu~tego albo uzywatem wprost do inje-
kcyj, albo tez, wyparowawszy go do konsystencyi syrupu, suszylem przy 100° C.
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do statej wagi, i otrzymang lepka, przypominajgcg klej stolarski mase, wazytem
i przyrzadzatem rozczyny wodne roznej koncentracyi.

Zastrzedz mi tu nalezy:

1) Ze sita ptynow jednakowa droga otrzymanych nie zawsze jest jednakowa.
Przypuszczam, ze zaleze¢ to moze od sposobu gotowania nastoju: $cinajgce sie
biatko raz wiecej drugi raz mniej zabiera ptomain.

2) Injekcyjny ptyn fatwo podlega gniciu.

3) Po uptywie pewnego czasu, mniej wiecej 20 —30 dni, injekcyjny ptyn traci
site dzialania, czemu, zdaje mi sie, uda sie zapobiedz, zabezpieczajgc go od gnicia.

Postepowanie moje przy injekcyjach bylo nastepujace: zaczy-
natem od dawki bardzo matej, a sita reakcyi byta mi wskazowka, jakg doze wol-
no mi zastosowa¢ w danym przypadku. Przerywatem injekcye wtedy, Kiedy ranny
spadek dochodzit do temperatury normalnej, a powtarzatlem je z chwilg, kiedy
przebieg temperatury wskazywal, ze sprawa jeszcze sie¢ nie skonczyta.

Dawka jednorazowa dla cztowieka dorostego wynosita 0,001—0,008 grm. ekstra-
ktu gestego, co odpowiada mniej wiecej 0,1—0,5 ctm. filtratu.

Spostrzezenia moje sg dotad nieliczne, sama metoda nie jest jeszcze dokiadnie
wyrobiona. Mimo to nie waham sie zakomunikowac juz teraz powyzszych wynikéw
przez wzglad na doniosto$¢ sprawy.

Ani materyjat, jakim rozporzadzam, ani wiadomosci moje nie wystarczytyby
do wyswietlenia jej.

Licze, ze méj komunikat przy$pieszy rozwigzanie niezmiernie waznego zaga-
dnienia, wobec ktorego lekarz byt dotad bezsilny.

Warszawa d. 5/111 92.

Z Polikliniki D-ra Goldflama.

O SYBIHGOMYELII

JPodat St. Bernstein.

Sprawa chorobowa, z ktora czytelnika zapozna¢ pragne, zywo w ostatnich la-
tach zaprzata uwage neuropatologéw. Dzieje sie to ze wzgledu na nowos¢ tej spra-
wy, powiedzmy nawiasem wzgledng, osobliwo$¢ objawow Klinicznych i doniosto$¢
jej, jaka posiada dla nauki o fizyologii rdzenia. Majgc sposobnos$¢ obserwowania przy-
padku tej ciekawej i wzglednie rzadkiej choroby, zamierzalem poczatkowo catkiem
objektywnie bez zadnych uwag dotaczy¢ go do szeregu obserwacyj, skrzetnie przez
badaczow zbieranych w celu wyjasnienia niektérych spornych jeszcze punktow.
Przejrzawszy jednak literature naszg i nie znalaztszy nigdzie pracy traktujacej
0 syringomyelii, pomimo ze piSmiennictwo niemieckie i francuzkie posiada juz bar-
dzo obszerng literature tego przedmiotu, postanowitem cho¢ w czesci, wzglednie do
szczuptych sit moich, wypetnié¢ razacg luke, podajac i treSciwg charakterystyke tej
choroby. Upowaznit mnie do tego i ten wzglad, ze nawet nowsze podreczniki pa-
tologii, o syringomyelii badz przemilczaja, badZ tez bardzo pobieznie o niej traktu-
ja; monografie za$ i artykuty, po czasopismach rozproszone, nie dla wszystkich sg
dostepne. Wobec w ten sposob rozszerzonego zakresu mej pracy, skorzystatem
Z moznosci powiekszenia kazuistycznego materyatu o 3 przypadki, dotychczas nie
opublikowane, a spostrzegane i taskawie mi przez d-ra Goldflama udzielone, za
co jak réwniez za zachecenie mnie do niniejszej pracy i taskawg pomoc serdeczne
podziekowanie mu skiadam.

Wyraz ,,syringomyelia” (od coping—flet, rura i rdzer) wprowadzit do
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patologii Olliviers (TAngers w r. 1837, darzac tem mianem jamy, zwykle podiu-
zne, na jakie natrafiono przypadkowo przy badaniach po$miertnych w rdzeniu. Lecz
juz znacznie wczeéniej, albowiem nawet w 17-em stuleciu spotykano je sporadycz-
nie. Nie przypisujac im jednak wiekszego znaczenia, uwazano je za pewnego ro-
dzaju anatomiczne curiosum. Dopiero lat temu 20 zainteresowano sie zywiej tg spra-
wa, i zaczeto jg bada¢ z punktu anatornopatologicznego (Hallopeau, Leyden, Si-
mon, Westphal, p6zniej Schultze Kahler, Pick i w. i.). Lecz strona kliniczna
wcigz pozostawata w cieniu; albowiem znajdowano syringomyelie na stole sekcyj-
nym badZ przypadkowo, jak dawniej, badZ tez za zycia obserwowano objawy, Kkto-
re wprawdzie naprowadzaty na domyst o zajeciu rdzenia, nie dawaly sie jednak
podcigga¢ pod obraz ktérejkolwiek ze znanych form nozologicznych. Dopiero w ubie-
gtem dziesiecioleciu, dzieki badaniom Schultze’go w Dorpacie i Kahler’a w Pra-
dze udato sie wykry¢ odpowiednik kliniczny sprawy, anatomopatalogicznie juz dosé
doktadnie opracowanej. Od tego czasu wzrasta ilos¢ odpowiednich spostrzezen,
symptomatologia wzbogaca sie, czynig sie dalsze poszukiwania w niezupetnie jesz-
cze ustalonej sprawie patogenezy dzieki pracom przewaznie niemieckich autoréw
(wyzej wymienieni i Bernhardt, Anna Baumler, Remak, Chiari, Kronthal i w. i.),
lecz takze francuzkich (Debove, Charcot, Dejerine, Joffroy i Achard, Mor-
van, Roth i w. i.) i angielskich (Allen, Starr, Wipham, van Gieson).

Pod wzgledem czestosci, nie nalezy syringomyelia, jak to uprzednio sadzono,
do bardzo rzadkich form chorobowych: nie jest ona np. rzadszg od sclerosis lateralis
amyotrophica. Tyczy sie to jednak syringomyelii jedynie w pojeciu klinicznem, gdyz
anatomopatologieznie stosunek wypadtby znakomicie na jej korzy$¢; juz bowiem
w r. 1887 mogta Anna Baumler * zebra¢ z literatury okoto 100 przypadkow
znalezienia jam w rdzeniu kregowym.

Dziedziczno$¢, zdaje sie, nie gra w tej chorobie zadnej roli. Co do pici, to na-
wiedza ona czeSciej mezczyzn, niz kobiety. Spotykang bywa przewaznie w wieku
dojrzatym, poczatki jej jednak daja sie czesto wysledzi¢ juz w okresie mtodocianym.

Etiologia jest prawie zupelnie nieznang: niektdrzy za przyczyne przyjmujg
uraz, przebytg chorobe zakazng i wogdle stany, powodujace ogdlne ostabienie orga-
nizmu. W tem tez jedynie znaczeniu pojmowanym bywa stosunek przymiotu
do syringomyelii. Ciekawe s3 pod tym wzgledem dwa przypadki, spostrzegane
przez Jegorow’a ¥ i Eisenlohr'a 3 w ktdrych obok zmian na tle przymiotu
powstatego wigdu, znaleziono i syringomyelie, a stosunek anatomiczny tej ostatniej
do sklerozy tylnych peczkow kazat wnosi¢ o jediiakowem ich pochodzeniu. Wedtug
bardzo prawdopodobnej hypotezy Kronthal’a  wypadatoby pewne znaczenie etio-
logiczne przypisaC skrzywieniom kregostupa, co poniekad staneloby w zgodzie z za-
znaczonym juz wplywem urazu na powstawanie syringomyelii.

Zmiany anatomiczne polegajg na istnieniu jamy w istocie rdzenia. Co sie ty-
czy formy, wielkosci, oraz ilosci tych nieprawidtowych wydrazen, ich umiejscowienia
wzgledem podtuznej i poprzecznej osi rdzenia, panuje w tej mierze wielka rézno-
rodnos¢. Istniejg najrozmaitsze gradacye od jam dostrzegalnych jedynie przy po-
mocy drobnowidza do takich, ktére zajmujg calg rozciagtosé organu od opuszki, az
do nici koncowej. Jezeli jamy sag liczne, moga byC badZz odosobnione, badZ tez ta-
czy¢ sie wielokrotnie. Forma ich jest mniej wiecej eliptyczna, bardzo czesto zupet*

1) Deutsches Archiv. f. klin. Medicin. XL.
2) Neurologisches Centralbl. 1891 p. 406.
3) Ibidem p. 416.

4) Neurolog. Centr. 1889. NN. 20, 21, 22.
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nie nieprawidtowa, z licznemi wypustkami i kretemi uchytkami. Ich locus praedile*
dionis bywa okolica nabrzmienia szyjowego, bardzo rzadkiem siedliskiem nabrzmie-
nie ledzwiowe. Zajmuja, prawie przewaznie istote szarg, rdzenia po za kanalem cen-
tralnym, zkad rozszerzajg sie na tylne rogi, potem na przednie, nastepnie nawet na
tylne peczki i na reszte substancyi biatej. Zdarza sie tez, ze na poprzecznym prze-
kroju rdzenia z szarej istoty nie pozostato ani $ladu, a i biata niekiedy tworzy je-
dynie cienkg obraczke na obwodzie jamy. Cho¢ bardzo rzadko, bywa jednak, ze
proces zaczyna sie w substancyi biatej (np. peczku bocznym), zkad szerzy sie wgtgbh*
ku istocie szarej. Zawartos$¢ jam stanowi ptyn badZ surowiczy, badZz mniej wiecej
Kleisty, przezroczysty lub metny, czesto przez zmieniony barwnik krwi rdzawo
zabarwiony. Po wyjsciu jego, $ciany jamy zapadajag sie, przyjmuje ona wyglad mnigj
lub wiecej obszernej szczeliny, a rdzen, gdy jama byta wiekszych rozmiardw, staje
sie w odpowiedniem miejscu sptaszczonym. Jame czesto wysScieta I$nigca, gtadka
powloka, tworzaca niekiedy na swej wolnej powierzchni brodawkowate wyrosle.
Makroskopowo dajg sie jeszcze dostrzedz, o ile istnieja, zstepujgce lub wstepujace
wtdrne zwyrodnienia peczkow istoty biatej (najczesciej bocznych, rzadziej tylnych).
Opony znajdowano przewaznie bez zmian.

Badanie mikroskopowe daje mozno$¢ poznania stosunku, w jakim sie znajduje kanat
centralny do jamy. Ot6z, czesto jama okazuje sie rozszerzonym wiasnie kanatem cen-
tralnym i, jak ten ostatni, wystana jest warstwg komorek nabtonkowych; jest to
tak zwana hydromyelia Otaczajaca ja tkanka nerwowa procz nieznacznego
rozrostu neuroglii nie przedstawia nic nienormalnego. Podobna jama, wystana na-
btonkiem, moze istnie¢ i niezaleznie od normalnego centralnego kanatu, mianowicie
po za nim. W tym, jak i w pierwszym przypadku przednio-tylny jej wymiar zwy-
kle przewaza nad poprzecznym analogicznie z tem, co ma miejsce w zarodkowym
centralnym kanale. Jamy takie stusznie wiec mogg by¢ uwazane za wynik niedo-
konanego, resp. niezupetnego, mianowicie, jedynie w przedniej czesci dokonanego zwe-
zenia kanatu zarodkowego.

Innym razem jama nie posiada nabtonka, i zadnej tacznosci z kanatem central-
nym nie ma. Ten ostatni przebiega normalnie przed nig, lub toz odsunietym bywa
przez jej Sciany ku przodowi, w prawa lub lewa strone. Sciany takiej jamy, wia-
Sciwg syringomyelie stanowigcej, tworzy tkanka, powstata wskutek nienormalnego bu-
jania elementoéw neuroglii i zawierajgca pierwiastki nerwowe na<roéznym stopniu
zaniku. Tu nadmieni¢ wypada, ze ostatnie okazujg wielkg oporno$¢ wzgledem no-
wopowstatej tkanki i zanikajg niezwykle powoli.

Ten nieprawidlowy rozrost neuroglii posiada wedlug Schultze'go swe odre-
bne cechy, wyrdzniajace go od zwykiej sklerozy osrodkéw nerwowych; mianowicie,
w tej ostatniej przewaza rozrost wiokien neuroglii, za$ mniej wybitnie wystepuje
pomnozenie iloSci komorek; liczne ciatka skrobiowate sa réwniez przynaleznoscia
jedynie sklerozy, za$ brak tej ostatniej, sktonnoSci do nekrobiozy, do tworzenia jam,
gdy tymczasem wybujata neuroglia syringomyelii ulega rozpadowi.

Ta oto hyperplazia bywa badZ charakteru rozlanego, przedstawia sie jako na-
cieczenie posrod elementow nerwowych, ktére cho¢ zanikaja, nie ulegaja jednak
gromadnemu przemieszczeniu, i wedlug Schultze'go nosi nazwe gliozy (gliosis)-,
badZ tez wybujata neuroglia tworzy miejscami ogniska, ktdre odsuwajg en masse
elementy nerwowe, sprowadzajg stopniowy ich zanik—ten proces zwie sie wedtug
tegoz autora gliomatoza (gliomatosis) i na stopniu najwyzszego swego natezenia jest
indentycznym z wiasciwym glejakiem (glioma), ktéry jest juz guzem makroskopowo
odgraniczonym, czesto nawet dajacym sie z posrod otaczajacej tkanki wytuszczyc.
Te trzy rodzaje wybujatej neuraglii sg substratem, na ktérym tworzg sie jamy sy-
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ringomyeliczne. Naczynia posrdd tej nowopowstatej tkanki niekiedy zadnych zmian
nie przedstawiaja., czesciej jednak posiadaja, zgrubiate, lub szklistawo zwyrodniate
$ciany, miejscami widoczne sg $wieze lub dawne wybroczyny krwawe. Posrod wy-
bujatej nuroglii spotka¢ mozna ogniska rozpoczynajacej sie nekrobiozy, zwyrodnie-
nia szklistawego albo klejowatego, jako zapowiedZ powsta¢ majacej jamy. Wyzej
wzmiankowana wyscietajagca jamy powioka przedstawia histologicznie tez sama
tkanke, z przewagg jednak wiokien, w ktérej elementy morfologiczne uleglty zna-
cznemu sttoczeniu, spowodowanemu przez cisnienie wypetniajagcego jame ptynu.

Czesto w jednym i tym samym rdzeniu spotka¢ mozna obok syringomyelii
z hydromyelie; obie mogg sie nie #aczy¢, lub tez zlewa¢ sie w jedne jame, tak
iwang hydrosyringomyelie ktorej przednig cze$¢ wyscieta warstwa komorek
nabtonkowych (hydromyelia), tylna za$ jest jej pozbawiona (syringomyelia).

Procz wyzej podanych form, opisuja niektérzy autorowie wydrgzenia w rdze-
niu, ktérych otaczajagca tkanka przedstawia cechy zapalne (eksudacye wzdtuz zmie-
nionych naczyn). Notowano takze jamy, ktore powstaty $rdd ognisk szklistawego
zwyrodnienia substancyi rdzeniowej, nie dotknietej zgota glioza, i takie, ktdérych
otaczajgca tkanka zadnych zupelnie zmian nie przedstawiata, gdzie wiec przypusz-
cza¢ nalezy pierwotny zanik substancyi rdzenia. Faktem jest jednak, ze najczestsza
formag jam jest ta, ktéra powstaje na gruncie gliozy (resp. gliomatozy). Jest to for-
ma, wylgcznie dotychczas spotykana w przypadkach klinicznie rozpoznanych.

Précz jam w rdzeniu, wykryt Schultze przy syringomyelii zmiany degenera-
cyjne w pniach nerwow mieszanych na porazonych konczynach, za$ Dejerine 23
stwierdzit zmiany w nerwach skoérnych tych okolic, ktore przedstawialy zabu-
rzenia czuciowe. Zmiany te uwazane sg za wtorne, zalezne od zajecia odpowiednich
centréw; kwestya ta jednak wymaga jeszcze blizszego wyjasnienia na drodze licz-
niejszych, niz dotychczasowe, spostrzezen.

Patogeneza syringomyelii nie jest jeszcze zupetnie ustalong. Istnieje kilka te-
oryj, z ktérych kazda zdaje sie mie¢ swa racye bytu, o ile nie pretenduje do bez-
wzglednej wytgcznosci. Co do hydromyelii, godza sie wszyscy, Zze bywa ona rezulta-
tem nieprawidlowego rozwoju rdzenia w zyciu zarodkowem, ze mianowicie w da-
nym przypadku szerokie $wiatto centralnego kanatu ptodu pozostato na mniejszej
lub wiekszej wysokosci zupenie, lub tylko w grzbietowej swej czesci niezwezonem.
Lecz hydromyelia moze by¢ i nabytg wskutek zaburzen krazenia w rdzeniu, spo-
wodowanych przez ucisk ze strony guzow (Langhaus), zgrubiatych opon, lub z po-
wodu nienormalnego przebiegu kanatlu kregowego (Kronthal). Wedlug Kron-
thal’a 3), zaburzenie krgzenia w ptynach rdzeniowych (krwi i limfie) procz hydro-
myelii wywota¢ moze i wiasciwg syringomyelie na gruncie gliozy (resp. gliomatozy).
Dowodzi on mianowicie, ze na zaburzenia w krazeniu reaguje neuroglia hyperpla-
zyja swych elementow, ktéra dosiegiszy pewnego stopnia prowadzi do rozpadu
Z wytworzeniem sie jam; ztad tez czeste wspdtistnienie hydromyelii z syringomyelia.

Leyden uwaza kazdg syringomyelie za nastepstwo przedistniejgcej i z czasu
zycia zarodkowego datujacej sie hydromyelii: wskutek mianowicie bujania elemen-
tow neuroglii, otaczajacej nienormalny kanat centralny (hydromyelig), powstaje
tkanka, ktdéra rozrastajgc sie zamkng¢ moze Swiatto kanatu i w nastepstwie ulega
rozpadowi; yp ten sposéb tworzy sie jama (syringomyelia), w ktérej moze nie by¢

*) Archiv f. Psychiatrie. 1891. XXIII. Schaffer u. Preisz. Ueber Hydromyelie u. Syringo-
myelie.

2) La Mcdecine Moderne 1890. p. 563.

3 Lec
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i Sladu nabtonka. Nawet jednoczesne z syringomyelig istnienie prawidtowego cen-
tralnego kanatu nie przeczy powstaniu jej z hydromyelii, gdyz ta ostatnia mogta
by¢ dorsalng niezaro$nietg czescig, zarodkowego centralnego kanatu, ktérego wen-
tralny oddziat zredukowat sie do rozmiaréw normalnego canalis centralis.

Hallopeau, a takze Joffroy i Achard uwazajg, proces zapalny za przyczy-
ne rozpadu tkanki rdzeniowej (myelite cavitaire): zapaleniu mianowicie ulega okolica
ependymy (sclerose periependymaire), a nekrobioza powstaje wskutek zakrzepu zmie-
nionych wsrdd tkanki zapalnej naczyn. Teorya ta nie ma zwolennikbw pomiedzy
niemieckimi autorami, francuzi hotduja, jej jednak.

Najbardziej rozpowszechniong, teorye pierwsi wygtosili Simon i Westphal,
a wspart jg wiasnemi dochodzeniami Schultze. Jest to teorya nowo twor ze-
ni a—teorya gliozy, resp, gliomatozy. Wedtug niej neuroglia w okolicy po za ka-
natem centralnym posiada szczegolng predyspozycye do heperplazyi; hydromyelia
za$ wecale nie jest koniecznym do syringomyelii wstepem. Stosunek pomiedzy hy
dromyelig a syringomyeiig jest analogiczny temu, jaki istnieje np. miedzy pietnem
rodzinnem (naevus) a rakiem: rak rozwija sie czesto w patologicznej tkance pietna,
jak syringomyelia wokoto patologicznego, nieprawidtowo szerokiego centralnego ka-
natu; lecz rak powsta¢ moze i na gruncie zupetnie zdrowej tkanki, a nieprawidto-
wy centralny kanat spotka¢ mozna w rdzeniu bez syringomyelii 1). Ze w tej cho-
robie istnieje wrodzona anomalia, raczej potencialna, niz anatomiczna, na to sie i ci
autorowie godza; uwazajg wiec i oni syringomyelie, jak w ogole wszelkie sprawy
nowotworowe, za chorobe wrodzong, lecz w pojeciu odrebnem od pojmowania Ley-
den'a. Ze tu w gre wchodzg jakie$, blizej nieznane, patologiczne czynniki z czasow
zycia zarodkowego, za tern przemawia takze czeste wspoéhistnienie innych jeszcze
anomalii w rdzeniu, jakoto: kilku centralnych kanatow w miejsce jednego, powie-
kszonej liczby brozd podtuznych rdzenia i t. p. Co do blizszego mechanizmu po-
wstawania jam ws$rod wybujatej neuroglii, kwestya ta nie jest jeszcze stanowczo
rozstrzygnieta: jedni uznajg sprawe zakrzepowg w naczyniach, inni to lub owo
zwyrodnienie. Faktem jest jednak, ze wszedzie, gdzie znajdowano nieco naprzéd
posunietg sprawe gliozy (resp. gliomatozy), natrafiano jednocze$nie i na jamy; tak
upos$ledzonem jest odzywianie nowopowstatej tkanki. (d.c.n)

SPRAWOZDANIE LEKARSKIE

o chorych, leczonych w zaktadzie zdrojowo kagpielowym
I letnim szpitalu S-go Mikotaja w Busku,
podczas pory kapielowej 1891 roku.

Przez J. MajkoWdkiego

lekarza zaktadu i szpitala S-go Mikotaja w Busku.

Pora kapielowa rozpoczeta sie w roku 1891. jak zwykle, dnia 8/20 Maja
i trwala do dnia 8/20 Wrzesnia; poczem jednak wydawane byty kapiele az do dnia
26 Pazdziernika, w ogrzewanej tazience.

W roku sprawozdawczym leczyto sie w tutejszym zaktadzie zdrojowo-kapielo-
wym chorych 1415, a w szpitalu S-go Mikotaja 243, razem wiec chorych 1658.

Nadmieni¢ tu wypada, Ze podczas pory kapielowej 1891 r. funkcyonowat
w Busku oddzielny szpital dla chorych wojskowych, pod kierunkiem d-ra ChU-
dzyNskiego, gdzie leczono ogétem 28 chorych zotnierzy. O tych chorych nie zdo-

D Schultze. Zeitschr. f. klin. Medic. 1888. XIII.



172

latem zebra¢ blizszych wiadomosci i dla tego oni w niniejszem Sprawozdaniu ni¢
figuruja.

W poréwnaniu z rokiem poprzednim t. j. 1890, mieliSmy w roku sprawozdaw-
czym 0 229 chorych mniej, z ktérego to niedoboru przypada 220 na chorych, le-
czacych sie prywatnie t. j. tak zwanych goéci kapielowych, a 9 na szpital S-go
Mikotaja. Jezeli jednak do liczby 243 chorych szpitalnych dodamy 28 chorych, le-
czonych w czasowym szpitalu wojskowym, to ogdlna liczba chorych szpitalnych
w roku sprawozdawczym okaze sie wyzsza od tej, z roku 1890—o0 19 chorych, co
stwierdza stale i znaczne powiekszanie sie liczby chorych szpitalnych, w ostatnich
kilku latach zaobserwowane.

Za przyczyne tak znacznego zmniejszenia sie liczby t. z. gosci kapielowych
w roku] 1891 poczytaC nalezy fatalng pogode, przez prawie cate lato panujaca,
a takze i coraz nizszy stopien zamoznosci obywateli ziemskich, ktorzy w latach
dawniejszych stanowili gtéwng i najliczniejszg klientelle Buska.

Wedtug miejsca zamieszkania, chorzy inasi przybyli z nastepujacych gubernij:

t. z goscie chorzy w szpit.

A kapielowi S-go Mikotaja
1. Z guber. Kieleckiej .. 398 100
2 Warszawskiej .. 333 50
3 y Piotrkowskiej . .. 225 30
4 » Radomskiej . .. 148 40
5. " Lubelskigj .. 87 10
6. Kaliskiej . . . . .. 57 3
7 , Ptockiej . .39 —
8 » Grodzienskiej .. 35 3
9 » Kijowskiej . .. 33 —
W. Lomzynskiej. .. 28 3
U- . Wolynskiej . .. 28 —
12. y Siedleckiej . .. 18 2
13. y Minskiej . .. 16 1
14. y Wilenskiej . .. 15 —
15. , Suwalskiej . .13 —
16. ) Podolskiej o 12 —
17. , Chersoniskiej. 4 —
18. ) Petersburgskiej . 3 —
19. i Witebskiej 3 —
20. , Liflandskiej . 3 —
21. Z innych gubernii Cesarstwa 9 1
22. Z miasta Krakowa 6 —
23. Z miasta Poznania . - - - o 1 _
24. Z Pruss zachodnich . oo 1 —

razem . 1415 243

Podtug vlyznan leczyto sig;

1. KatolikOwv..........ccoeevenane. - - - 938 127
2. Starozakonnych...........cc.c.e.e. - - - 239 80
3. Prawostawnych...................... - - - 174 30
4. Protestantow Augsb. - - - 63 6
5. Reformowanych...................... - - 1 —

razem . 1415 243
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Podczas pory kapielowej 1891 r. wydano kapieli:

Z wody mineralnej.......c.ccoevvivnicnene. 42,528
Ze szlamu mineralnego........c.cccccoevvviviveinnnnnn 2,084
Kapieli natryskowych..............ccccceceeee 32
Kapieli parowych.........ccovvieiniiiiciee, 3
Kapieli z wody zwyczajnej........ccceeuvennee. 137

razem wydano kapieli . 44,784

Po skoniczeniu wihasciwej pory kapielowej t. j. po dniu 8/20 Wrzesnia wyda-
no jeszcze kapieli 350.

Przeto ogdt wydanych kapieli=45,134.

W tej liczbie bylo kapieli bezptatnych 9613, ptatnych 35,521.

Na jednego chorego wypada przecieciowo 26,7 kapieli.

Poniewaz w roku poprzednim t. j. 1890 wydano wszystkich kapieli 50893 (na
1887 chorych), przeto niedobor wynosi w roku sprawozdawczym 5,759 kapieli.

Podczas ubiegtego sezonu notowane byly spostrzezenia meteorologiczne przez
Dyrektora zakladu d-ra A. Dobrzanskiego, ktére ponizej podaje:

Stan baro- . Wilgotnos¢
metru Cieptota 1\ vietrza
Miesigc Czerwiec
najwyzszy 749 17° R. 96
0 god. 7 rano najnizszy 731 6° 60
sredni. 740,6 12,1° 82,8
najwyzszy 749 20° 9
0 god. 1 w pot. najnizszy 734 8,2° 44
sredni 7414 14,7° 66,2
) najwyzszy 749 17° 98
0 god. 9 wiecz. najnizszy 735 7° 72
sredni 741,1 11,6° 86,2
maximum — 250 —
. - ., minimum ke
Wiatr przewaznie ws, potem potn., nastepnie
zach. i poin. zach. Stan nieba najczesciej po-
chmurny, nastepnie stoneczny i dzdzysty. Opa-
déw atmosf. 110,25 mili.
Miesiagc Lipiec,
najwyzszy 745 19° 98
0 god. 7 rano najnizszy 737 11° 62
Sredni. 7414 14,3° 82,2
najwyzszy 746 22° 95
0 god. 1 w pot. najnizszy 735 11° 37
sredni 7445 17.4° 60,9
_ naj wyzszy 746 18° 97
0 god. 9 wiecz. najnizszy 736 108 65
sredni 741 13,8° 85
maximum — 28,50 —
minimum 9,5°

Wiatr przewaznie ws. nastepnie zach. i poin.-
zach. Stan nieba najczesciej stonecz., potem
po_lc_hmurny i dzdzysty, opadéw atmosf. 160,60
mili,
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Stan baro- . Wilgotnos¢
metru Cieptota powietrza
Miesigc Sierpien.
najwyzszy 745 15° 97
0 god. 7 rano na}nlz_szy 731 9° 70
Sredni 743,6 12,4° 86,1
najwyzszy 745 18° 90
0 god. 1 w pot. najnizszy 735 14° 41
Sredni 7411 16° 61,7
najwyzszy 745 15° 98
0 god. 9 wiecz. najnizszy 733 9° 67
Sredni 7439 12,7° 83
maximum — 26° —
minimum 10° —
Wiatr przewaznie zachdd., nastepnie wsch. Stan
nieba najczesciej pogodny (stoneczny) nastepnie
pochmurny, opaddéw atmosfer. 46,45 mili.
Miesigc Wrzesien.
[ najwyzszy 751 17° 98
0 god. 7 rano ¢ najnizszy 735 3,5° 75
| Sredni. 744.6 9,8° 90,4
[ najwyzszy 751 21° 90
0 god. 1 w pot. ' najnizszy 735 10° 50
| Sredni 7457 14,6° 64,3
) najwyzszy 752 17 95
0 god. 9 wiecz. ¢ najnizszy 735 5° 65
- Sredni 745 10,4° 81,6
maximum — 29° —
minimum — Q) —

Wiatr najczesciej wsch., potem poin.-zachod.
i zachodni. Stan nieba najczesciej stoneczna
pogoda. Opadéw atmosfer. 16,5 mili.

W ciggu pory kapielowej 1891 roku praktykowato w Busku 9 lekarzy, a mia-
nowicie: pp. d-rzy A. Dobrzanski Dyrektor i dzierzawca zaktadu, J. Majkowski
lekarz zaktadu i szpitala S-go Mikotaja, A. Sulimierski miodszy ordynator szpi-
tala S-go Mikotaja, S. Chudzynskij ordynujacy w szpitalu wojskowym, J. Dymni-
cki, J. Grabowski, L. Jagniatkowski, L. Kadler, J. Radziszewski—Ilekarze
zdrojowi.

Stosownie do obowigzujacych przepiséw, wydanych przez Ministra spraw we-
wnetrznych, odbyli wyzej wymienieni lekarze dwa posiedzenia lekarskie, na Kkto-
rych rozstrzasano kwestyg budowy nowej bydtobdjni w Busku i zastanawiano sie
nad Srodkami, zmierzajgcemi do poprawy jakosci miesa. W tym celu zobowigzano
Dyrektora zakladu, aby wyjednat u wiadzy pozwolenie na przepedzanie bydla ste-
powego z Kielc do Buska.

Na podstawie wykazéw, ztozonych przez kollegow, praktykujacych przy zdro-
jowisku, podczas ubiegtego sezonu kapielowego, jestem w moznosci przedstawié
w nastepujgcej tablicy ogolny ruch chorych, leczonych w 1891 roku tak w zakia-
dzie, jako tez i w szpitalu S-go Mikotaja:
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doznato polepsz.
bez polepszenia
rezultat niewiad.

©

152 21 1

=68% =24% = 3,48 — 30

208 20 10

=143% =49% =4% —1§

8 6
=57% =43%
17 3 1

= 77000 = 18%
143 22 6

=33% =56% =8%

2 J—
= 100g
40 44 7

=27°/0 =31% =34%

34 5

=45% =41% =8%

29 6 6

= 19°/0 =56% = n°/o

20 8

=24% =54% =21%

6 —po0 |

=38% = 46%

=83% = 16%

Leczyto sie
228 TS 2
EE 5= £
s ; N = Q N
23 2 g
1. Przymiot i choroby wener.........ccccocooeneiennnnnn. 564 48 612 420
(Syph. F2 chor., Syph. IF284. Syph. 11F 105.
Syph. syst. nervos. 136. Syph. hered. 5. S. la-
tent. 56. S. abacta 16. Morb. vener. 8).
2. Chroniczny reumat. staw, i miesni. 336 87 423 185
3. Artretyzm zniepodabniajacy.........ccccoceevrvrinnene 12 2 14
(Arthritis deformans)
4. Dna (Arth. urica v. podagr.)......c.cccoeerne 21 1 22
=4%
5. Zokzy (Scrophulosis)......cccccoeieiiienniiiiiieine 214 41 255 84
6. Angielska choroba (Rhachit.)..........c.c........ 2 — 2
7. Choroby syst. NerwOwWego...........cccvevvrvevvrervennnn 93 33 126 35
(Ischias post. 43 chor., Neuralg. intercost.
N. brachial, et al. 9. Parat, central. 35. Paral,
periph. 2, tabes dors. 21, Neurasth. 7, Irrit.
spin. 1. Hemicran. 3. Epileps. 2. Atroph. mus.
progres. 1).
8. Choroby SKOIY.......cccvovriveiienecee e 73 9 82 37
(Eczema 35 chor., Psoriasis. 15, Prurig. 10,
Prurit. cutan. 2, Ulcera 8, Acne 5, Sycosis 2,
Impetigo 1, Furuncul. 1).
9. Chroniczn. zapalenia i sprawy pozapatne réz-
NYCH OFQANOW.....c.cveeeiieeieieireeie e 46 5 51 10
(Metrit. 24. Oophorit. 5, Dysmenor. congest.
3, Catar. intest. 6, Angina 3 etc.).
10. Chr. zapalenia stawow i kosci (traumatyczn.,
idiopatyczne) i ich nastepstwa...........ccccoveerenen. {21 16 37 9
11. Stany zastoinowe w jamie brzusznej (Pletho-
ra abdominal.) i hemoridy..........c.cccoevvviiiiiinnns 13 13
12. Chron, zatrucia metallami (Mercurialismus 5,
ArSenicism. 1) s 5 1 6
13. Inne rézne choroby......ccccccoevviienicineninn, 15 15
(Chlor-anaemia 5, Adiposit. 2. Phlebectas. 4, = 6%
Phlegmas. alb. dolens 2, Neoplasm. 2).
Razem . 1415 243 |1658 792

11 3
=718% =20%

671 | 141 | 54

=47,7g |=40,4g |=8% | — g4

Z powyzszej ogllnej liczby (1658) chorych, przypadto mi w udziale leczenie
634 chorych, z ktérych 527 leczytem w wolnej praktyce a 107 w szpitalu S-go

Mikotaja.

W poprzednich moich sprawozdaniach zwykle pomieszczatem, obok wynikow
z leczenia, og6lne uwagi i wywody, odnoszace sie do leczonych przezemnie cho-
leczenia moich chorych
mieszczg sie w ogolnej, wyzej podanej tablicy; na miejsce za$ ogdlnych uwag i wy-

rych, co w niniejszem sprawozdaniu pomijam. Wyniki
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wodow, zamierzam przytoczy¢ opisy wiecej interesujgcych i diuzej (przez kilka
sezondw) obserwowanych przypadkéw chorobnych, przez co sprawozdanie pozyska
zywszg i poczytniejszg illustracya. {d. n)

STRESZCZENIA | PRZEKLADY.

53. Dr. L. Lowenfeld. 0 objektywnych symptomach neurastenii. Ostatni wykitad
znanego monachijskiego neuropatologa traktuje o przedmiocie obchodzacym zywo
kazdego lekarza-praktyka. Dr. Lowenfeld znanym Ijest i Una< z gruntownej pra-
cy wydanej przez ,Gazete lekarskg™ ,,O metodach leczenia neurastenii i histeryi.”

W wyktadzie, ktory wiernie strescic zamierzamy, wychodzg na jaw wszystkie
przymioty autora jako pisarza, a mianowicie; jasnosC, doktadnos¢, I przejrzystosc
przedstawienia rzeczy obok znajomosci przedmiotu. Co sie najprzod tycze ogol-
nego odzywiania i wygladu neurastenikow, to zaznaczy¢ nalezy, 1z jakkolwiek neu-
rastenia w wiekszej liczbie przypadkow nie podkopuje odzywiania, to s jednak
przypadki, w ktorych gteboki rozstréj uktadu nerwowego zdradza sie i w zewnetrz-
nym wygladzie chorego. Poglad Beard'a, ze¢ wigkszoS¢ neurastenikow odznacza sie
mtodocianym wygladem zgadza si¢ rowniez z obserwacyami autora, jakkolwiek znaj-
da sie neurastenicy z przedwczesnie podstarzatg powierzchownoscia nawet przy
dobrym stanie ogdlnego odzywiania.

Stan napeinienia naczyn twarzy i uszu. U wielu neuraste-
nikow, a mianowicie cierpigcych na kongestye do gtowy, znajdujemy zywe zaczer-
wienienie twarzy, polegajace prawdopodobnie na ostabieniu innerwacyi naczynio-
ruchowej. Do tego samego zjawiska mozemy sprowadzi¢ nagte zmiany w kolorze
twarzy, wystepujace u neurastenikdw przy nieznacznych nawet wzruszeniach umy-
stowych. 'Zwykle i uszy sg nadmiernie czerwone. Czesto dotycze to tylko jednego
ucha. Temperatura jest przy tem subjektywnie i objektywnie podwyzszona. Z a-
chowanie sie zrenic i zwezenie koncentryczne pola widz e-
nia Autorzy opisujg czesto u neurastenikOw ostabienie sity wzroku pod nazwiskiem
»anaesthesia retinae" zdradzajace sie szybkiem meczeniem sie organu wzroku, nie-
wytrzymatoscig przy czytaniu, wystepowaniem mgty przed oczami i t. d.; zjawia
sie rdwniez czesto i pewne ograniczenie pola widzenia. Wed%u% bogatego doswiad-
czenia autora, w przypadkach nerwicy traumatycznej, noszacej charakter czystej neu-
rastenii, zwezenie pola widzenia jest rzadkiem zjawiskiem. Przy neurastenii nie tra-
umatycznego pochodzenia znaczniejsze zwezenie pola widzenia jest réwniez bardzo
rzadkim objawem; przekrwienie facznicy ?hyperaemia conjunctivae) spotykamy juz to
w potaczeniu z mocniejszem zaczerwienieniem twarzy, juz tez bez niego jako prze-
chodnie zjawisko. Zrenice u neurastenikow sg zwykle rozszerzone i kurcza sie cze-
sto i rozszerzajg niezaleznie od podraznien Swietlnych i akkomodacyi. Zjawiska
te sa niewatpliwie wyrazem zwigkszonej wrazliwosci nerwowej, respect, wahajacej
sie innerwacyi centralnej i sg w wysokim stopniu charakterystyczne dla neurastenii.
Znajdujemy réwniez czasem roznice w wielkoSci Zrenic, co jest jednakze przemija-
jacem zjawiskiem.

Zaburzenia ruchowe. Jednym 2z czestszych objawdw neurastenii jest
niedostateczne zamknigcie powiek przy zwartych nogach w potozeniu stojacem;
spotykamy sie zresztg u neurastenikow i z innymi objawami ruchowego ostabienia
miesni dowolnych. Jednem z najczestszych zaburzen ruchowych sa drzenia wié-
kienkowe, wystepujace juz to w jezyku i mi%éniach twarzy, juz to, jakkolwiek rza-
dziej, w miesniach grzbietu i konczyn dolnych. Nadto, w chwilach pobudzenia spo-
tykamy sie u neurastenikbw z popedem do ruchu, zdradzajagcym sie bezcelowa agi-
tacyg rekami i nogami.

Zachowanie sie czucia. Tutaj ilos¢ symptomoéw objektywnych jest
bardzo nieznaczng. Autor czesto obserwowat nadzwyczajng subtelno$¢ u neuraste-
nikbw w odczuwaniukwrazen dotykowrych, mianowicie na rekach; znajdujemy ré-
wniez znieczulenie {anaesthesia) matych przestrzeni skory. Z szerszem jednak znieczu-
leniem w przypadkach typowej neurastenii nie spotykamy sie nigdy. Odruchy skor-
ne przy neurastenii sg czesto wzmozone. Co sie za$ tycze odruchow Sciegnistych,
posiadajacych jak wiadomo wazne znaczenie diagnostyczne, to odruch kolanowy
w wiekszej liczbie przypadkdéw neurastenii mleczowej {neurasthenia spinalis) jest
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wzmozonym i to w znacznym stopniu. Na zasadzie licznych obserwacyj twierdzi
autor, ze utrata odruchu kolanowego nie nalezy bynajmniej do objaw6éw neurastenii.

Elektryczna i mechaniczna wrazliwos¢ nerwow. Wzmo-
zona, mechaniczng wrazliwo$¢ nerwdw znajdujemy w wielu przypadkach neurastenii;
objawia sie ona dla chorego w sposéb bardzo nieprzyd'emny. Juz najnieznaczniej-
szy ucisk na nerwy, np. siedzenie na niewyscietanych krzestach wywotuje odre-
twienie w czionkach; rzadziej wzmozona mechaniczna wrazliwo$¢ nerwow objawia
sie objektywnie w ten sposob, ze juz stabe opukiwanie niektorych nerwow wywo-
tuje skurcze. Wrazliwosc elektryczna zdaje sie by¢é réwniez u neurastenikéw zna-
Cznie wzmozong.

Zaburzenia w gtowie, mowie i pisSmie. Pewne ostabienie gtosu
zdarza si¢ szczegolniej u tych neurastenikow, ktorzy z obowigzkow swego po-
wotania zmuszeni sg wiele méwié. Takze i zaburzenia w mowie, pewne jej utru-
dnienie sg przy stanach wyczerpania mozgowego bardzo czestym objawem. Mamy
w tych przypadkach po wiekszej czesci do czynienia z parafazyg i zapominaniem
stow (amnesia verbalis). Zaburzenia w piSmie neurastenikow ograniczajg sie do tych
symptomow, ze przy pisaniu zjawiajg sie bdle i uczucie zmeczenia w ramieniu, przez
co pismo staje sig niewprawnem, niepewnem i wyglada niezgrabnie.

Zastuguje réwniez na uwage w tym kierunku u neurastenikdw sktonnos$¢ do
ziewania i Smiania sie.

Zaburzenia w uktadzie cyrkulacyjnym. Jednym z najczestszych
objawéw u neurastenikbw w tym zakresie jest przysSpieszenie dziatalnosci serca,
ktore moze by¢ trwatem, albo przemijajgcem, rzadszem daleko jest zwolnienie czyn-
nosci serca. Obok tego przyspieszenia spotykamy sie bardzo czesto z rozlicznymi
rodzajami nieregularnej dziatalnosci serca. Czesto dziatalno$¢ serca jest przerywa-
ng (intermittens), sita i trwanie pojedynczych skurczow nie sg réwne i t. d. Zastugu-
je na uwage fakt, ze w tych przypadkach, w ktérych chorzy uskarzajg sie na
nieprawidtowa dziatalnos¢ serca, obg')ektywne badanie czesto nie wykazuje opisanych
zmian. Nie mozna jednak z tego bynajmniej wnosi¢, ze twierdzenia chorych pole-
gaja na udawaniu lub wmawianiu w siebie.

Réwniez i w obwodowych czeSciach uktadu cyrkulacyjnego spotykamy ro-
zmaite nieprawidtowosci; czesto przy naﬁadach tak zwanego ,bicia serca“ spotyka-
my zywg pulsacye w wiekszych tetnicach. Neurastenicy uskarzaja sie réwniez na
zimne nogi i rece, na zamieranie cztonkéw, co jest réwniez wynikiem nieprawidto-
wosci w krazeniu Krwi.

Zaburzenia zotadkoéw o-kiszkowe Najnowsze badania jasno wy-
kazaly, ze przy t. zw. niestrawnosci nerwowej mamy do czynienia z bardzo ztozo-
ng nerwica, w ktorej tacza sie ze sobg zaburzenia w ruchowej, wydzielniczej i czu-
ciowej cannos'ci zofadka. o ) )

Obok tego spotykamy silne wzdecie zotadka wskutek obfitego wytwarzania
sie gazdw lub potykania powietrza, nerwowe odbijanie, wymioty I niepokdj peri-
staltyczny Zzofadka. Czestem jest rowniez powiekszone wydzielanie kwasu solnego
w zofgdku, t. j. nadmierna kwasno$¢ wydzieliny zotgdkowej.

Z objawdw kiszkowych spotykamy sie albo z tak zwanem nerwowem zapar-
ciem, lub tez rozwolnieniem. Pierwszy objaw jest zwykle staty, drugi—przemija-
jacy. Miedzy temi stanami istnieje trzeci: jest to tak zwane przez Mobiusa nerwo-
we ostabienie trawienia. Mamy w tych przypadkach do czynienia z osobami, ktore
Erzy dobrym apetycie i przyjmowaniu znacznej ilosci pokarméw chudng bez jakich-
olwiek zaburzenn w trawieniu. Chorzy ci majg codziennie Kilka obfitych stolcéw,
z ktoremi wychodzg niestrawione pokarmy.

Nieprawidtowosci w wydzielinie potu, sliny ilez. Nad-
zwyczajna sktonno$¢ do pocenia sie jest bardzo czestym objawem, mianowicie
w wyzszych stopniach nerwowego wyczerpania. Miejscowo dokucza neurastenikom
nadmierne pocenie si¢ rak i nog, bardzo uparte i dokuczliwe.

U niektérych w nocy podczas snu Zf(awia sig obfity pot na gtowie, ktory na-
wet sen przerwa¢ moze. Rzadszem zjawiskiem jest nadmierna sucho$¢ skory. Cza-
szilmi wystepuje rowniez $linotok. Znang jest rowniez sklonnos$¢ neurastenikdéw do

aczu.
P Zmiany w moczu. Czesto w moczu u neurastenikbw znajdujemy tak
zwane nitki uretralne. Wedtug do$wiadczenia autora, nie mozna przypisywac poje-
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dynczym klaczkom $luzu znajdujgcym sie w urynie szczegolniejszego znaczenia.
Wieksze za$ ilosci owych nitek uretralnych obok elementow komorkowych $wiad-
czg o zapaleniu chronicznem cewki moczowej lub gruczotu przypratnego (prostata)
i dla tego zastuguja na uwage. Wieksze znaczenie posiada obecnosc czgsci
sktadowych nasienia (sperma) w urynie, Jezeli zwlaszcza nie jesteSmy w stanie wy-
ttomaczy¢ tego zjawiska sprawami fizyologicznemi. Nasieniotok (spermatorrhoea) wy-
stepuje jak wiadomo nie tylko przy stanach neurastenicznych; gdy jednak nie mo-
zemy wykaza¢ jako przyczyny czynnikdw czysto mechanicznych 1lub innej cho-
roby ukladu nerwowego, prowadzacej do utraty nasienia, wtedy nasieniotok jest
objawem daleko posunietego wyczerpania uktadu nerwowego lub tez neurastenii mle-
czowej. potgczonej z nieudolnoscig piciowg (impotentia virilis). Przy kazdym dtuzej
trwajacym nasieniotoku ciatka nasienne okazujg powazne zmiany, a mianowicie sg
zmniejszone.

Zastuguje réwniez na uwage, Ze neurastenicy oddajg czesto bardzo wiele u[jy-
ny (polyuria), ktéry to objaw potgczony jest z nadmiernem pragnieniem (pohjdy-
psia). Z innych zmian wspomnie¢ nalezy o fosfaturyi i czestszej jeszcze oxaluryi.
Ten ostatni objaw jest tylko wyrazem wptywu ukladu nerwowego na przemiane
materyi, jest wiec tylko symptomatyczny. W wysokich stopniach neurastenii znaj-
dujemy czasami cukier w urynie. (Munch, med. Woch. 50—52. 91). WI. Ch.

54. Dr. Leloir. Na ostatniem posiedzeniu paryzkiej akademii nauk zaleca le-
czenie czkawki za pomocg uciskania palcem nerwu przeponowego (phrenicus). Przed 5 laty L.
byt wezwany do 12 letniej dziewczynki, ktoéra od roku cierpiata na uporczywa
czkawke. Czkawka powtarzata sie u chorej co *2 minuty, odbierata chorej sen
i ujemnie wpltywala na odzywienie, tak ze w koncu doprowadzita dziecko do zna-
cznego wyniszczenia. Wszelkie $rodki antispasmodyczne okazaty sie bezskuteczny-
mi. L. zastosowat u chorej tej ucisk na lewy n. pkrenicus pomiedzy dwoma przycze-
pami miesnia mostko obojczyko-sutkowego (na mostku i na obojczyku). Ucisk wy-
wierany palcem trwat 3 minuty i byt do$¢ bolesny. Po uptywie tego czasu czkaw-
ka znikta zupetnie i nie wrécita wiecej. Od tego czasu L. metode te stosowat
w licznych przypadkach zaréwno ostrej jak i przewleklej czkawki, z dobrym wy-
nikiem. Zawsze udawato sie L. przez uciskanie nerwu phrenicus (W przeciggu kilku
minut a nawet i sekund) usungC czkawke. (Wien. med. Presse N. 8. 1892 r.). Z. G.

ozdoustietc.

0 zachowaniu sie lekarza wzgledem kobiet dotknietych przymiotem,
przez prof. A. FouRNIER'a (Bull, medic. Nr. 91—1891).

Jak powinien zachowac sie lekarz wzgledem kobiety,
ktéra przychodzi do niego z poradg, i u ktorej rozpoznaje
Erzymiot? Na pozor zdawatoby sie, ze odpowiedZ bardzo tatwa. Obowigzkiem
azdego lekarza jest czyni¢ to, czego sie od niego wymaga: powinien on stoso-
wnie do wskazania zastosowa¢ odpowiednie leczenie i nazwaé wiasciwem imieniem
chorobe, jezeli pacyjentka tego zada. Inaczej zupetnie przedstawia si¢ kwestyja, gdy
chodzi o pacyjentke zamezng. Ujawniajac przed nig stan choroby, tern samem juz
wykrywamy cierpienie jej meza, co moze taki w niej wywota¢ wstret do meza, iz
sprawa dojs¢ moze do niesnasek domowych, a nawet i rozwodu, co niejednokrotnie
miato juz miejsce. W jednym takim przypadku maz czynit najwigksze lekarzowi
wyrzuty, ze ten zakiocit cate jego szczescie domowe. Jezeli natomiast lekarz utai
przed chorg jej cierpienie, ktdre oznacza jakim$ nic nieznaczaeym pseudongmem,
wowczas moze sie zdarzyC, iz pacyentka, ktdra chorobe swg zawdziecza kochanko-
wi, w kilka dni pozniej, oddawszy sie mezowi, zarazi go przymiotem. Innym znow
razem lekarz rozpoznat u miodej kobiety poczynajacy sie przymiot. Dla prostej zy-
czliwosci ukrywa przed chorg jej cierpienie, postanawiajac porozumiec si¢ z mezem,
ktorego uwaza za jedynego sprawce nieszczescia. Zdziwienie meza, ktory, podobnie
jak w przypadku drugim, sprawcg zakazenia nie byl przerazenie lekarza i nie-
Wﬁsbwione)/ gniew zony, wysoce skompromitowanej przez owego lekarza. Mozna
sobie wyobrazi¢, jakiej potrzeba bylo dyplomacyi uzyC ze strony lekarza, by dawny
stosunek i wiare w matzenstwie przywrdcic.
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Prof. Fournier radzi wobec kobiety zameznej choroby jej wiasciwem imie-
niem nie nazywac, lecz pod jakimbadz pozorem zaleci¢ przepisy hygieniczne, kto-
reby zapobiegly zarazeniu dzieci. Nadto, radzi autor w rozmowie z nig. starac
si¢ dowiedzieC, czy pacyjentka nalezy do ,kokot*, a wowcas w poufnej rozmo-
wie objasni¢ chora., ze dotknieta jest cierpieniem zarazliwem, zwanem przymio*
tern, i ze obowigzkiem jej jest Eowstrzymaé sie od stosunkéw piciciowych. Jako
Erzyklad opisuje autor przypadek nastepujacy. Mioda dziewczyna, utrzymanka ja-

iego$ bogatego i rozrzutnego dyplomaty, zarazita sie szankrem od swego pobocz-
nego kochanka. Lekarz zaordynowat swoistg kuracyje, nic jednak pacyjentce o jej
chorobie nie powiedzial. Chora naturalnym biegiem rzeczy zarazita dyglomate,
a ten znéw zone. Okazato sie potem, ze mioda dziewczyna nie miata wyobrazenia
0 swej chorobie i ze, gdyby wiedziata o niej, nie ryzykowataby nigdy zarazi¢ dy-
plomaty i tern samem utraci¢ Swietng pozycyje, co tez rzeczywiscie nastgpito. Je-
zeli chodzi o przyzwoita kobiete zamezng, zarazong przymiotem niewatpliwie przez
meza swego, wowczas lekarze, ukrywajac przed nig cierpienie, uciekajg sie¢ do
Srodkoéw nastepujacych: 1) zalecajg rteC w postaci nieznanej zupetnie publicznosci,
jak: pigutek Dupuytren’a lub ulepku Gilbert’a, samemu za$ cierpieniu nadajg
miano pryszczycy, owrzodzenia, wyprysku etc. 2) Inni zndw lekarze przepisujg rtec
lub jod za pomocg inicyjatow chemicznych: Hg. K. 1. 3) Niektorzy jeszcze pod ja-
kimbadZz pozorem sami okazujg gotowo$C zajecia sie przyrzadzeniem lekarstwa
i odestaniem go do mieszkania chorej.

Wszelkie tego rodzaju wybiegi uwaza autor za nieprowadzace do celu. Prof.
Fournier radzi postepowa¢ w sposéb nastepujacy: pod jakimkolwiek pozorem pro-
si chorg o przystanie meza, ttomaczac jej, ze znalazt niektdére przypadiosci, kto-
rych sobie wyttomaczy¢ nie umie lub tez, ze ma do pomowienia z mezem w kwe-
styi, o ktorej z nia, jako kobieta mioda, mowié¢ otwarcie nie moze. Jezeli kobieta
jest niewinng, wéwczas w zleceniu tem nic szczegblnego upatrywac nie bedzie;
maz za$, domyslajac sie o co chodzi, przybedzie do lekarza z niebywatg szybko-
Scig, zaprzysiegnie go, by nic zonie nie wspomniat, leczyt jg odpowiednio i t. d. Je-
zeli natomiast wbrew oczekiwaniu wina lezy po stronie kobiety, wéwczas mniemac
ona bedzie, iz lekarz pragnie porozumie¢ sie z mezem, by ostrzedz go przed mo-
zliwem zarazeniem sig, zeznanie wiec ukryf'e i przyszte swego kochanka.

Tu dodaje autor, iz wobec dtugotrwatego leczenia przymiotu, niekiedy wprost
bywa niemozliwem ukrywanie przed chorg jej cierpienia. W kazdym razie juz
wiele wygrywa sie na tem, ze sie zapobiega przerazeniu chorej, wywotanemu wia-
domoscig 0 nabyciu przymiotu, i ze si¢ przyzwyczaja pacyjetnke powoli do niepo-
kojacych ja mysli oraz wpaja to przekonanie, ze bedzie wyleczong i t. d. Gdy nie-
ktore kobiety pod wpltywem przerazenia nierozwazne popetniajg czyny (rozwod,
samobojstwo i t. d ), to tymczasem wiekszo$C ich, dowiadujgc si¢ o swej chorobie
dopiero po UP’%W"? kilku miesiecy, potrafi juz zastosowaC si¢ do swego potozenia.
F. znat wiele kobiet, o ktérych przekonat sie, ze znajg swa chorobe, a ktére je-
dnak udawaly, ze zadnego wyobrazenia o tem nie maja, a to dla zaoszczedzenia
sobie i mezowi przykrosci, jak réwniez i dlatego, by nie czué¢ sie upokorzong wo-
bec lekarza.

Rozumie sie samo przez sie, iz zdarzajg sie przypadki, w ktorych przypadio-
ci sg do tego stopnia grozne (choroiditis, gummaty podniebienia), ze wymagajg ener-
gicznej kuracyi (szarucha, przetworami jodu i t. d.), zdradzajacej natychmiast isto-
te choroby. W tych razach pod zadnym pozorem ukryé clerpienia nie bedziemy
W stanie. A F

Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

= Redakcyja rocznikéw postepu akuszeryi i gynekologii wydawanych naktadem J. F. Berg-
manna W Wiesbadenie uwiadamia, iz tak jak w ciggu dwdch lat ubiegtych, tak i w r. b. na swego
referenta z literatury rossyjskiej i polskiej zaprosita d ra med. Franciszka Neugebauera zamieszku-
jacego w Warszawie przy ulicy Leszno Nr, 33. Wszyscy wiec autorowie ktorzyby swe prace z zakre-
su potoznictwa i gynekologii w jednym z powyzszych jezykéw ogtoszone chcieli mie¢ zreferowane,
zechcg je przesyta¢ d-rowi F. Neugebauerowi pod wyzej wskazanym adressem.

= Nadestany do Redakcyi Katalog illustrowany narzedzi chirurgicznych
i wszelkich przyrzadow lekarskich firmy H. Windier z Berlina (Dorotheen-Strasse Nr. 3)
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w r. b. wydany, stanowi moze jedne z najkompletniejszych tego rodzaju publikacyj, przynajmniej
w zakresie instrumentolugii chirurgicznej niemieckiej. Katalog obejmuje 3050 rysunkéw, b. do-
kiadnie kazde narzedzie przedstawiajacych. Jestto las w ktérym bardzo trudno by sie byto oriento-
waé, gdyby nie dokladny wykaz rzeczowy, dzielacy sie na dwa oddziaty, obejmujace razem 58 roz-
dziatdw. Na koncu katalogu znajduje sie alfabetyczny wykaz, wysoce utatwiajacy odszukanie kazdego
przedmiotu. Samo rozejrzenie siew katalogu i przeglad nowych narzedzi, w sposéb tak szybki arma-
mentarium chirurgiczne wzbogacajacych, wielce jest interessujgcem. O ile nam wiadomo, firma po-
wyzsza wykonywa wszelkie nowego pomystu narzedzia w cenach mito co przekraczajacych ceny na-
rzedzi analogicznych, katalogiem niniejszym objetych. Na zadanie, katalog moze by¢ przez firme do-
starczony darmo.

= Rada sanitarna w Austryi, na skutek przedstawienia prof. E. Ludwig’a o eliksirach do
zebow zawierajagcych kwas salicylowy, uznata za stosowne zabroni¢ sprzedawania powyzszych eliksi-
réw, a to dlatego, iz kwas salicylowy, przy dtuzszem jego uzyciu, rozpuszcza emalie zebow.

= W Stanach Zjednoczonych czesto bywaja napotykane grzybki podobne do kefirowych. Po-
siadajg one wyglad matych ziaren brudno-szarej barwy i sktadaja sie z komérek zawartych w massie
pateczek. Komorki rzeczone majg postacokragta lub eliptyczna; srednica pierwszych wynosi 4,2 mm.,
ostatnich za$ 6,5—10,5 mm. dlugosci, i 4,6 mm szerokosci. Majg one wiasnos¢ wywotywania fer-
mentacyi wyskokowej cukru mlecznego, dekstrozy, na cukier za$ trzcinowy nie dziataja.

= W roku zesztym w Bawar) i reklamowano usilnie nowe Zzrédto mineralne KaisereQuelle,
Obecnie wystgpiono na droge sadowa przeciw wiascicielowi, ktéry dodawat do wody tych sktadowych
czesci, ktorych woda powyzsza przedtem nie zawierafa.

= Wedlug wiarogodnych danych statystycznych, liczba syfilitykéw w Stanach Zjednoczonych
Ameryki obecnie wynosi 2,000,000 (wobec ludnosci ogolnej wynoszacej 63,000,00)1

= Od 2 do 5 Sierpnia r. b. odbywa¢ sie bedzie w Londynie miedzynarodowy Zjazd psycho-
logéw. Gtdwna uwaga zwrdcong bedzie na stan mézgu towarzyszacy pracy umystowej, na zbadanie
czynno$ci mozgu u dzieci, u rass nizej postawionych oraz u zwierzat, na zbadanie patologii rozsadku
i na psychologie kryminalna.

= Niektorzy lekarze amerykanscy i angielscy donosza o znakomitych wynikach, otrzymanych
w cukrzycy przy stosowaniu salicylanu sodu. Sympson opisuje przypadek Cukrzycy, w ktérym po
zastosowaniu co 3—4 godziny, Rp. Natr. salicyl. 0,60, Tot. nuc. vomic. gtt. V, Inf. gentian. 30,0,
szybko cukier z moczu ustepowat, 18-go dnia kuracyi zniknat zupetnie. Z chwilg atoli odstawie-
nia $rodka cukier zndw wystapit w moczu. Haig obserwowat 55-letnig kobiete, ktorej mocz zawie-
rat przeszto 3°/0 cukru. Po jednomiesiecznej kuracyi salicylanem sodu (po 1 grm. dziennie) mocz
nie zawierat ani $ladu cukru. W innym znéw przypadku cukrzycy, potgczonej z gos$ccem stawo-
wym, po zastosowaniu salicylanu sodu zgingt cukier z moczu i nie powrécit juz wiecej, pomimo dyje-
ty mieszanej.

Wiadomosci  biezace.

Krajowe. Etat na utrzymanie hygienicznej stacyi miejskiej do chemiczno-mikroskopowych
badan produktéw spozywczych, oznaczono na summe rs. 1425. Z ogdlnej tej summy, kierownik sta-
cyi ma pobieraé rs. 720 pensyi rocznie, 240 rs. stuzba nizsza, na narzedzia, przetwory, pomoce nau-
kowe: rs. 465. Na koszta obstugi kamery dezinfekcyjnej oraz utrzymanie specyjalnego powozu dla
przewozenia chorych zarazliwych do szpitali, wyznaczono rs. 14 40; wszystkie wiec pozycyje razem,
obcigza budzet miejski do wysokosci rs. 2865. Zdaje sig, iz summa ta chyba nie bedzie za wielka.
Prawdopodobnie okaze sie ona za mata, co wreszcie czas pokaze.

— Jak pisma codzienne zapewniaja, umowa pomiedzy Rada Miejska Dobroczynnosci Publicz-
nej a towarzystwem francuskiem w sprawie wybudowania nowego szpitala na folwarku S-to Krzyz-
kim i oddania starych gmachéw oraz placow w posiadanie towarzystwa, juz ostatecznie podpisang
zostata. Obecnie chodzi tylko o to, aby sfery decydujace projekt wspdtczesnie wystany zatwierdzity,
co zdaje sie nie napotka na zadne trudnosci. Tak wiec, wazDa sprawa usuniecia ogniska chorobnego
ze $rodka miasta i wspotczesnie zapewnienia chorym wzglednie lepszego powietrza—bo obrana pod
szpital miejscowos¢ jak wiadomo w pewnem oddaleniu od miasta sie znajduje—przyjdzie do skutku.
Wielki to postep na drodze uzdrowotnienia miasta, oraz w naszem szpitalnictwie w ogéle, zwiaszcza
jezeli projektowany szpital tak ze wzgledu na swa budowe jak i swg wewnatrzng organizacyje be-
dzie $cisle odpowiadat wymaganiom wspotczesnym.

Redaktor i Wydawca Dr. Henryk Dobrzycki. Adres Redakcyi Obozna: Nr. 5.

AosBOJieHO 11,eH3ypOK). Bapinasa 25 QeBpalJl 1892 r.—Druk Maryi Ziemkiewiczowej
Krak.-Przedni. Nr. 17. Cena numeru pojedynczego kop. 15.
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