
Zeszyt 9 ,  W arszawa, 1 Maja 1901 r ,  M  Ш Ш .

Kronika Lekarska
PISMO POŚWIĘCONE

P R Z E G L Ą D O W I  P O S T Ę P Ó W  U M I E J Ę T N O Ś C I  L E K A R S K I C H .

1 . 0 innym  przetworze odżywczym pod nazwo in m in o z a .
Podała

d-r med. Matylda Biehler.

(Ciąg dalszy).

№ 6- A. S. 2 mies. odżywianie niedostateczne, objawy 
krzywicy i nieżytu oskrzeli.

W a g a  p r z e d  o k r e s em d o ś wi a d c e ń  2-І 3600, 8-І 
3400, 15-II 345°, 20-II 3300.

Ż y w i e n i e  A l b u m i n o z ą  dawano codziennie od 22-I 
do 19-II po 2 łyżeczki Albuminozy.

W a g a  w t ym o k r e s i e  29-II 3450, 5-II 3600, 12-II 
3750, 19-II 3800.

Stan zdrowia prawidłowy, wypróżnienia normalne a zabu­
rzeń nie było—nieżyt oskrzeli (stosowne leczenie).

P r z y b y t e k  w a g i  wymagany według teoryi 700 gr.
Przybytek przed okresem żywienia Albuminozą u b y ł o  

300 gr.
Przybytek w okresie doświadczalnym 500 gr.

№ 7. W. В 5 mies. Odżywianie niedostateczne, objawy 
krzywicy—rozlany nieżyt oskrzeli.

W a g a  p r z e d  o k r e s e m  d o ś w i a d c z e ń  2-І 5200. 
8-І 5200, 15-II 12-І 5200.



Ż y w i e n i e  A l b u  m i n o z ą  dawano codziennie od 2 2-І 
do 19-II 3 łyżeczki Albuminozy.

W a g a  w t y m  o k r e s i e  29-I 5350, 5-II 5500, 12-II 
5700, 19-II 5750.

Stan zdrowia prawidłowy, wypróżnienia normalne, zabu­
rzeń nie stwierdzono.

P r z y b y t e k  w a g i  wymagany według teoryi dla dane­
go wieku 550 gr.

P r z y b y t e k  p r z e d  o k r e s e m  żywienia Albumino- 
zą o gr.

Przybytek w okresie doświadczalnym 550 gr.

№  8. K. D. 6. mies. Odżywianie zupełnie niedostateczne 
objawy wybitne krzywicy, nieżyt oskrzeli.

W a g a  p r z e d  o k r e s e m  d o ś w i a d c z e ń  2-І 3850, 
8-І 3850, 15-I 3750, 22-I 3800,

Ż y w i e n i e  A l b u m i n o z ą  dawano codziennie od 2 2-І do 
19-II 3 łyżeczki mączki.

W a g a  w t y m  o k r e s i e  29-I 3900, 5-114000,19-114250.
Stan zdrowia prawidłowy wypróżnienia normalne zabu­

rzeń nie stwierdzono.
P r z y b y t e k  w a g i  w y m a g a n y  w e d ł u g  teoryi dla 

danego wieku 500 gr.
P r z y b y t e k p r z e d  o k r e s e m  żywienia Albuminozą 50 gr.
Przybytek w okresie doświadczalnym 400 gr.

№ 9. S. W. 9. mies. Odżywianie niedostateczne objawy 
krzywicy— nieżyt oskrzeli.

W a g a  p r z e d  o k r e s e m  d o ś w i a d c z e ń  2-І 4700, 
8-І 4?oo, 15-I 4700, 22-I 4800.

Ż y w i e n i e  A l b u m i n o z ą  dawano codziennie od 12-I 
do I9-II po 4 łyżeczki mączki.

W a g a  w t y m  o k r e s i e  29-I 5050, 5-II 5250, 12-II 
5400, 19-II 5500.

Stan zdrowia prawidłowy, wypróżnienia normalne, zaburzeń 
nie stwierdzono.



P r z y b y t e k  w a g i  w y m a g a n y  wedługteoryi dla da­
nego życia 350 gr.

P r z y b y t e k  p r z e d  o k r e s e m  ż y w i e n i a  A l b u m i  no^ 
z ą 100 gr.

P r z y b y t e k  w o k r e s i e  d o ś w i a d c z a l n y m  700 gr.

№ 10. В. B. 7 mies. Odżywianie niedostateczne—objawy 
krzywicy i nieżytu oskrzeli.

W a g a  p r z e d  o k r e s e m  d o ś w i a d c z e ń  2-І 4950*. 
8-І 4800, 15-І 4950, 22-I 5000.

Ż y w i e n e  A l b u m i n o z ą  dawano codziennie зу 2 ły­
żeczki od 22-I do 19-II.

W a g a  w t y m  o k r e s i e  29-I 5200, 5200, 12-II 5350 
1 9 - И  5 3 5 0 .

Stan zdrowia nie zupełnie dobry z powodu obostrzenia 
nieżytu oskrzeli, wypróżnienia prawidłowe, zaburzeń nie 
stwierdzono.

P r z y b y t e k  wa g i  w y m a g a n y  według teoryi dla da­
nego okresu życia 450 gr.

P r z y b y t e k  p r z e d  o k r e s e m  ż y w i e n i a  mączką
1 5 0  g r .

P r z y b y t e k  w o k r e s i e  d o ś w i a d c z a l n y m  350 gr.

№ II. С N Debili tas congen i t a  2 mies.
W a g a  p r z e d  o k r e s e m  d o ś w i a d c z e ń  2-І 2600,. 

8-І 2600, 15-I 2600, 22-I.
Ż y w i e n i e  a l b u m i n o z ą  dawano codziennie od 22-І 

2650, do 19-II 2 łyżeczki mączki.
W a g a  w t y m  o k r e s i e  29-І 2750, 5-II 2900, 12-II 

2900, 19-II 2950.
Stan zdrowia prawidłowy, wypróżnienia normalne, zabu­

rzeń nie stwierdzono.
P r z y b y t e k  w a g i  w y m a g a n y  według teoryi dla da­

nego okresu życia 700 gr.
P r z y b y t e k  p r z e d  o k r e s e m  ż y w i e n i a  A l b u m i ­

n o z ą  o gr.



P r z y b y t e k  w o k r e s i e  d o ś w i a d c z a l n y m  300 gr.
Waga zwiększyła się o 300 gr.
N° 12. F. W. 3 mies. odżywianie niedostateczne.
W a g a  p r z e d  o k r e s e m  d o ś w i a d c z e ń  2-І 3650 , 

8-І 365О, I S -І З65О, 22-1 3650 .
Ż y w i e n i e  A l b u m i n o z ą  dawano codziennie 2 ły­

żeczki.
W a g a  w t y m  o k r e s i e  29-І 3800, 5-II 3900, 12II 

4000, 19-II 4000.
Przybytek wagi wymagany według teoryi dla danego okre­

su życia 650 gr.
P r z y b y t e k  p r z e d  o k r e s e m  ż y w i e n i a  A l b u m i ­

n o  z ą o gr.
Przybytek w okresie doświadczalnym 350 gr.
Stan zdrowia prawidłowy, wypróżnienia normalne, zaburzeń 

nie stwierdzono.
N° 13. J. T. 3  mies. Odżywianie niedostateczne, objawy krzy­

wicy.
W a g a  p r z e d  o k r e s e m  d o ś w i a d c z e ń  2-І 4300. 

8-І 4300, 15-I 4500, 22-I 4500.
Ż y w i e n i e  A l b u  m i n o z ą  dawano od 2 2-І do 19-II 

codziennie 2 y2 łyżeczki.
W a g a  w t y m  o k r e s i e  29-І 4650, 5-II 4900, 12-II 

5150, 19-II 5350.
Stan zdrowia prawidłowy, wypróżnienia normalne— zabu­

rzeń nie było.
P r z y b y t e k  w a g i  w y m a g a n y  według teoryi dla da­

nego okresu życia 650 gr.
P r z y b y t e k  p r z e d  o k r e s e m  ż y w i e n i a  Albumino­

wą 200 gr.
P r z y b y t e k  w o k r e s i e  d o  ś w i a d c  ż a l n y m  850 gr.
W tym przypadku żywienie albuminozą spowodowało 

zwiększenie wagi o 850 gr.
N° 14. J N. 4 mies. Wodogłowie, zapalenie uszu. (otitis 

duplex).



W  a g a  p r z e d  o k r e s e m  d o ś w i a d c z e ń  2-І 4850 
8-І 4850, 15-I 495°. 22-1 5050.

Ż y w i e n i e  A l  bu  m i n o z ą  dawano od 2 2-І do 19-IJ co­
dziennie po 3 łyżeczki mączki.

W a g a  w t y m  o k r e s i e  29-I 5150, 5 -II 5250, 12-IT 
5 5 0 0 , 1 9 - П  5 7 0 0 .

Stan zdrowia prawidłowy, wypróżnienia normalne, zabu­
rzeń nie było.

P r z y b y t e k  w a g i  w y m a g a n y  według teoryi dla 
danego okresu życia 600 gr.

P r z y b y t e k  p r z e d  o k r e s e m  żywieniu Albuminozą
200 gr.

Przybytek w okresie doświadczalnym 650 gr.
№ 15. R. K. 4. mies.  przeszła zapalenie nieżytowe płuc 

(chora d. 2 8-І do 14-II). Objawy krzywicy obecnie st. dobry.
W a g a  p r z e d  o k r e s e m  d o ś w i a d c z e ń  2-І 4100, 

8-І 4100, 15-I4200, 22-I 4100.
Ż y w i e n i e  A l b u m i n o z ą  dawano codziennie od 22-I 

do 19-II 3 łyżeczki mączki.
W a g a  w t y m  o k r e s i e  29-14000,5-113950, 12-II 

4100, 19-II 4250.
Stan zdrowia prawidłowy wypróżnienia normalne, zaburzeń 

nie stwierdzono.
P r z y b y t e k  w a g i  w у m a g a  n у według teoryi dla da­

nego okresu życia 600 gr.
P r z y b y t e k  p r z e d  o k r e s e m  żywienia Albumino­

zą o gr.
P r z y b y t e k  w o k r e s i e  d o ś w i a d c z a l n y m  150 gr.
(NB. w okresie doświadczalnym chorowała).

(D. n).



II. Kąpiele słoneczno - powietrzne.
(B adan ia  doświadczalne z za k ładu  w Czarnieckiej Córze).

NAPISAŁ

D-r W. M ikl aszews ki .

{Dokończenie).

Rozpatrzmy z kolei tablicę B.
Zestawiając szybkość tętna i wysokość ciepłoty ciała przed 

kąpielą i pod koniec zabiegu, możemy zaznaczyć naogół, że 
obiedwie te wielkości powiększają się zazwyczaj podczas ką­
pieli. Tętno przyśpiesza się o kilka do 20 uderzeń na mi­
nutę, a ciepłota podnosi się o parę dziesiętnych. Rzadziej 
spotykamy zwolnienie tętna współrzędnie lub niezależnie od 
spadku ciepłoty o parę dziesiętnych stopnia. Dotyczy to prze­
ważnie dni upalnych (np. I2-VII), kiedy parowanie z po­
wierzchni skóry jest tak silne, że sprowadza jej ochłodzienie.

Porównywając dni pogodne i ciepłe z pochmurnymi 
i chłodnymi, możemy stwierdzić, że przyśpieszenie tętna i pod­
wyższenie ciepłoty ma miejsce raczej w drugim, niż pierwszym 
szeregu. Jest to fakt bardzo znamienny, zasługujący na spe- 
cyalne uwzględnienie, zwłaszcza przez tych, którzy się ciągle 
obawiają przeziębień i sprowadzają do nich przyczyny wszel­
kich chorób. Podwyższenie ciepłoty skóry w chłodnem po­
wietrzu zależy od przekrwienia jej czynnego w drugim okresie 
działania chłodu, podobnież jak przy zabiegach wodoleczni­
czych. Podwyższenie ciepłoty w dni gorące jest dowodem 
większego dowozu ciepła przez promienie słońca, niż utraty 
z biernie przekrwionej skóry. Tem samem objaśnia się i przy­
śpieszenie tętna.

Spostrzeżenia powyższe upoważniają do szóstego wniosku:
Kąpiele słoneczno - powietrzne sprowadzają nieznaczne pod­

wyższenie ciepiłoty skórnej i  przyśpieszenie tętna na drodze na- 
czynioruchowej. Tylko skutkiem wzmożonego parowania w dni 
upalne ciepłota skóry moie się zniżyć nieznacznie.



Jeżeli dane powyższe porównamy z wynikami łaźni su­
chych, to zauważymy olbrzymią różnicę. Tętno przyśpiesza 
się tam przeciętnie o 20— 40 uderzeń na minutę, a ciepłota 
podnosi się o i° lub więcej; nawet ciepłota moczu podnosi się 
o o°5— 1°— i °5. Dowodzi to, że ochładzanie ciała jest znacz­
nie utrudnione pod wpływem przegrzanego powietrza, które 
nasyca się szybko parą. To też skóra jest przekrwiona znacz­
nie silniej w łaźni, niż w kąpieli słoneczno-powietrznej. Ma to 
znaczenie doniosłe, bo zabieg napotny, który nie sprowadza 
nadmiernych zmian w krążeniu i nie prowadzi do niepożąda­
nych następstw przegrzania, ma rozleglejsze zastosowanie, niż 
zabieg, który wywołuje nawet silniejsze poty, lecz sprowadza 
chociażby przejścia we zakłócenie równowagi w krążeniu.

*  *
*

Przejrzyjmy wreszcie tablicę C.
Podaję ją  w znacznem skóceniu, pomijając odnośne ba­

dania każdej poszczególnej porcyi moczu, zbieranej w ciągu 
doby. W  tablicy są tylko przeciętne, obliczone w stosunku 
do dobowej ilości moczu.

Przede wszy stkiem rzuca się w oczy, że dobowa ilość 
moczu, obliczona na godzinę, jest większa od ilości, wydzie­
lanej na godzinę w kąpieli słonecznej. Różnica ta wynosi 
15— 50&. Wyjątek stanowi dzień 21-VII, kiedy godzinna 
ilość dobowego moczu wynosiła 35,4 ctm.3, a godzinna z okre­
su kąpieli 60 ctm.3. Jednak tego dnia ciepłota powietrza wy­
nosiła wszystkiego 13°2, było bardzo pochmurno i wietrzno, 
a kąpiel trwała zaledwo 45 minut i odbywała się w ciągłym 
ruchu. Podczas kąpieli wydzieliło się 45 ctm.3 moczu (60 
w stosunku na godzinę). Dowodzi to, że silny skurcz naczyń 
powierzchownych w pierwszym okresie działania chłodu wy­
wołał większe przekrwienie narządów wewnętrznych i podnie­
sienie ciśnienia krwi w nerkach.

Przeglądając inne liczby, możemy stwierdzić wszędzie, 
że w dni chłodniejsze i pochmurne, w kąpieli powietrznej
różnice godzinnej wydaliny moczu dobowego i kąpielowego 
są nieznaczne. To prowadzi do siódmego wniosku:

ІІ0З6 mocni, wydalonego pode xas kąpieli słonecznej, zmniej­
sza sic, znacznie; zaś kąpiele powietrzne mają w tym kierunku



znacznie mniejszy wpływ, a nawet przy nizkiej ciepłocie i  wie­
trze mogą spowodować zwiększenie wydaliny.

W celu sprawdzenia, czy ilość moczu w godzinach ką­
pielowych nie jest mniejsza, niezależnie od kąpieli, pomimo 
jednostajnego przyjmowania pokarmów i napojów, obliczałem 
kilkakrotnie wydalinę z tych godzin (10 do 11 | w południe) 
w dni, które spędzałem w ubraniu. Otóż np. 22-VII, 5-YIII. 
7-V III otrzymywałem ściśle prawie takie same ilości moczu 
z doby, co i z godzin od 1 o— 111 pp. w obliczeniu na go­
dzinę; 12-VIII, 16-VIII i 18-VIII przy siedzeniu w spokoju, 
a 19-VIII przy chodzeniu w ubraniu jesiennem,—liczby nieco 
mniejsze, a 10-V III i 13-VIII— nieco większe. Wobec tego mu­
simy uznać (wniosek ósmy), że:

Stałe zmniejszenie ilości moczu podczas kąpieli słonecznej 
zależy bezpośrednio od niejt czyli, innemi słowy, od' wzmożonego 
parowania przez skórę.

Potwierdzenie tego wniosku widzimy w zwiększeniu na­
sycenia moczu podczas kąpieli w porównaniu z moczem do­
bowym, co stwierdzamy prawie wszędzie.

Jeżeli wyniki powyższe porównamy z wynikami, otrzymy­
wanymi przy łaźni suchej, to zaznaczy się wielka różnica 
między nimi. Łaźnia sucha wywoływała znaczne zwiększenie 
wydzielania moczu i zmniejszenie jego nasycenia, skutkiem 
wzmożonego ciśnienia w tętnicy nerkowej i przyśpieszonego 
w niej krążenia. Tu zaś widzimy: zmniejszenie ilości moczu 
i zwiększenie jego nasycenia, czyli wręcz na odwrót. Ztąd 
wniosek dziewiąty:

Ciśnienie krwi w nerce podczas kąpieli słonecznej nie ulega 
podwyższeniu, a nawet może się . niżą nieco. Zaś w kąpieli po­
wietrznej zwiększenie wydaliny zależy bezpośrednio od skurczu 
naczyń obwodowych, przepełnienia krwią trzewiów i podniesienia 
ciśnienia krwi w nerkach.

Kwaśność moczu dobowego w porównaniu do kwaśności 
moczu kąpielowego w obliczeniu na godzinę ulega wahaniom 
przeważnie równoległym do stopnia nasycenia moczu. Jednak 
i tu nieraz spotykamy stosunek odwrotny. Jeżeli wszakże po­
równać dwie poreye najbliższe moczu przed kąpielą i zaraz 
po niej, to przekonywamy się, że kwaśność tej drugiej porcyi 
jest stale większa. A to znaczy, że w rannych i przedpo­
łudniowych godzinach, poprzedzających obfitsze, mięsne je-



dzenie, kwaśność moczu jest wogóle mniejsza, niż w okresie 
trawienia obiadu i kolacyi. (Obiad o i-ej pp., kolacya o 8-ej 
wieczorem).

Dla ścisłości przytoczę parę liczb zpośród dni, kiedy 
niestosunek pomiędzy kwaśnością moczu i jego nasyceniem 
był znaczniejszy.

Dzień
Kwaśność 

100,0 moczu 
dobowego

Kwaśn. io o ,o  
moczu przed k. 
sł. ( 7 - ю  razy).

Kwaśn. io o ,o  
moczu 

kąpielowego
U W A G I

2 6-V II 61,7 44 58

29-V II 72,5 42 67,5

11-V III 5* >,2 48 52 1 */j-godzinny spacer w ubr.

16-V III 62,1 52 52 Siedzenie w ubr. na werendzie.

Na tej zasadzie można ustalić, że kwasność moczu pod­
czas kąpieli słonecznej powiększa się podobnież, jak jego na­
sycenie. Obiedwie te liczby są tylko wyrazem zgęszczenia 
moczu skutkiem wzmożenogo pocenia się i nie dowodzą by­
najmniej przyśpieszenia przemiany materyi, ani zmniejszenia 
kwaśności (v. zwiększenia zasadowości) krwi. Możemy uważać 
to za niewątpliwe tembardziej, że przy łaźni suchej, pomimo 
wyraźnego zwiększenia kwaśności i nasycenia moczu, nie mo­
glibyśmy wskazać ani przyśpieszenia przemiany materyi, ani 
powiększenia zasadowości krwi. Zatem dziesiąty wniosek brzmi;

Powiększenie kwaśności moczu podczas kąpieli słonecznej 
jest wyrazem zgęszczenia moczu skutkiem potów, a nie wzmożo­
nej przemiany materyi.

*  *
*

Takie wnioski nastręczają nam przytoczone liczby. Brak 
tu dla pełności obrazu jeszcze wielu badań, np.: ciśnienia krwi 
w naczyniach obwodowych, ciepłoty w jamie ustnej, w odbyt­
nicy, w moczu, badań nad przemianą materyi i t. d.; jednak 
stałe porównanie z wynikami, jakie dały mi łaźnie suche, po-



zwolilo pominąć cały szereg tych doświadczeń, które trudno 
wykonać w uzdrowisku dla chorych nerwowych.

Natomiast niemniej cenny materyał stanowią spostrzeże­
nia, które, coprawda, trudno jest umieścić w tablicach, jednak 
przemawiają one o wiele jaskrawiej i wymowniej, zwłaszcza 
do chorych, poszukujących zdrowia, nie liczb. Muszę więc 
dodać do poprzednich dziesięciu wniosków jeszcze to, że pra­
wie wszyscy ze stu kilkunastu chorych, u których stosowałem 
kąpiele słoneczno-powietrzne, znosili je doskonale, że tylko u po­
jedynczych osób (częściej u kobiet) występowało po kąpieli roz­
łamanie i  bóle у łowy, a nawet po obfitszym pocie nie spostrze­
gałem znacznego osłabienia, zwłaszcza po zastosowaniu po ką­
pieli słonecznej zimnego zabiegu wodnego. Jedynie w dni 
chłodne bywało niezbyt wielu zwolenników chodzenia nago; 
zaś w dni upalne chorzy bardzo niechętnie opuszczali zagrodę 
kąpielową.

Porównywając tych chorych, którzy korzystali z kąpieli 
słoneczno-powietrznych, z tymi, którzy się od nich uchylali, 
nieraz ze względów wstydliwości (!!), muszę przyznać, że wy­
niki leczenia u pierwszych były znacznie lepsze. Wiele objawów 
nerwowych, jako to: bicie serca, bezsenność, bóle głowy, osłabienie 
ogólne, brak łaknienia i  t. p. ustępowały dość szybko; chorzy 
nabierali odporności i  pewności siebie, cera— świeżości i  jędrności. 
Prawie wszyscy opalili się, niekiedy jak murzyni, na całej po­
wierzchni ciała.

Te wyniki, znane dobrze z empiryi, stanowią podstawę 
zajęcia, jakie wzbudziły zakłady przyrodolecznicze, stosujące 
kąpiele słoneczne i powietrzne. Nie będę więc rozwodził się 
szerzej nad nimi. Jednak zaznaczę, że powinny by one zachę­
cić lekarzy do najrozleglejszego stosowania tych przyrodzo­
nych zabiegów, które nie wymagają ani urządzeń specyalnych, 
ani straty czasu, ani wydatków, tylko — kawałka wolnej prze­
strzeni i trochy odsłoniętego, lazurowego widnokręgu a nawet 
w ostateczności, — okna słonecznego w pokoju.



IV.

Na czem polega działanie kąpieli słoneczno-powietrznych?
Rozpatrując nasze tablice i wyciągając z nich wnioski, 

zaznaczaliśmy niejednokrotnie, że wzmożonego pocenia się, 
tego najbardziej znamiennego ich objawu, nie można utożsa­
miać z wpływem łaźni, nawet suchych. Nie chodzi tu jedynie
0 to, że utrata wagi jest przy takich zabiegach mniejsza o po­
łowę, niż przy łaźni; i nie o to, że tętno nie przyśpiesza się 
tak znacznie, a ciepłota nie podnosi; i nie o to, że ilość mo­
czu wydalonego się zmniejsza, gdy tam się powiększała; —  
bo wszystkie te objawy możnaby w pewnej mierze i z niejaką 
słusznością złożyć na karb silniejszego i gwałtowniejszego dzia­
łania łaźni. Jednak główna różnica między niemi polega na 
tern, że kąpiele słoneczne nie sprawiają tak głębokich zmian
1 zaburzeń w krążeniu, jakie stwierdziliśmy w łaźni. Wspomnę 
tu chociażby o zmianach we krwi, które wskazałem na zasa­
dzie licznych badań nad łaźnią: zmniejszenie ilości krążków 
czerwonych przeciętnie o 9,04.5$, zmniejszenie ilości barwnika
0 5$, ilości istoty suchej o 1,438$, powiększenie ilości ciałek 
białych o 25,52$. Zmiany te przemijają po poszczególnych 
zabiegach, powiększają się w ich szeregu i nabierają trwałości, 
czyli dowodzą, że przy dłuższem, codziennem stosowaniu łaźni 
rozwija się niedokrwistość.

Chociaż badań krwi nie robiłem przy kąpielach słoneczno- 
powietrznych, jednak ogólny stan chorych, którzy stosowali 
je po parę miesięcy bez przerwy, był taki dobry, tak ani 
razu nie można było powziąć nawet podejrzenia, żeby się za­
nosiło na niedokrwistość, tak wiele chorych niedokrwistych
1 blednicowych poprawiało się i pozbyło objawów chorobo­
wych, że z wszelką pewnością mogę wyłączyć jakikolwiek 
wpływ ujemny na skład krwi.

Wszystkie objawy przy działaniu łaźni sprowadzały się 
do zjawisk naczynioruchowych, których myśl polega na uła­
twieniu ochładzania rozgrzanego ciała. Tern właśnie tłomaczy 
się silne przekrwienie skóry, przyśpieszenie tętna, wzmożenie 
wydzielania potu ew. moczu, zmniejszenie ciśnienia obwodo­
wego krwi, utrata napięcia naczyń i t. d. Jest to samoobro­
na ustroju przed zakłóceniem równowagi jego ciepłoty, ca



mu grozi poważnem niebezpieczeństwem, wyrażającem się np. 
w zmianach we krwi.

O kąpieli słoneczno-pówietrznej nie można tego powie­
dzieć. Coprawda i tu przekrwienie skóry jest objawem na- 
czynioruchowym, skutkiem podrażnienia świetlno-ciepłotnego 
zakończeń nerwowych powierzchni naszego ciała; jednak są to 
podrażnienia nie o tyle silne, żeby miały postawić wszystkie 
narządy ustroju na stopie, że tak powiem, czuwania nad bez­
pieczeństwem całości. Na pierwszy plan występuje tu skóra, 
ja k ) narząd samodzielny, a nie jako pokrycie narządów we­
wnętrznych, do których zabezpieczenia od uszkodzeń służenie 
ma być jej posłannictwem. Kąpiel słoneczno-powietrzna jest 
jednym z tych nielicznych zabiegów, przeznaczonych wyłącz­
nie dla skóry, której w hierarchji narządów ustroju poślednie 
nadawano stanowisko.

Bo czyż o nią nie opierają się rozliczne bóle i cierpie­
nia ciała? Cierpi opłucna — na skórę stawia się pryszczydła; 
cierpią oskrzela—na skórze stawia się bańki; cierpią mięśnie, 
nerwy, mózg— ze skóry robi się upusty krwi (bańki, pijawki), 
ją  się mięsi, praży, rozciera, oziębia; potrzeba ciepła dla cia­
ła—ona musi macerować się w pocie pod ciężarem odzienia; 
zachodzi potrzeba zrobienia operacyi na narządzie wewnętrz­
nym— ona pierwsza idzie pod nóż. Nawet w celach wycho­
wawczych, gdzie chodzi o wyrobienie ducha, umysłu i ciała, 
na nią, na tę upośledzoną skórę spadają wszystkie kary za 
przewinienia mózgu, mięśni, trzewiów; w sakramentalnem: 
^w skórę!“ wychowawców starej szkoły zatarło się tak dalece 
„totum pro parte“, że nawet najbardziej zamiłowany w ka­
rach cielesnych wychowawca nie zdaje sobie sprawy, że ska­
cuje na cierpienia najniewinniejszy narząd.

Proszę mi wybaczyć tę życiową analizę... Nie występuję 
tu w obronie upośledzonej skóry, ani chcę być dla niej bo­
jownikiem o lepszą przyszłość. Chodzi mi jedynie o wskazanie, 
że  kąpiel słoneczno-powietrzna jest dla niej takiem samem zado­
woleniem, rozkoszą, jak barwność i szeregowość dla oka, har- 
monja i śpiewność— dla ucha, wonność — dla nosa, Smakowi- 
tość — dla podniebienia, równowaga i poczucie siły — dla ca­
łego ustroju.... Bo powietrze i światło są zakresem je j od­
czuwań.

Jest to jedyny wniosek niezależny, jaki można wyprowa-



dzić z badań powyższych. Kąpiel słoneczno-powietrzna nie jest 
\abiegiem napotnym w rodzaju łaźni, która praży skórę, żeby 

przyjść z  pomocą narządom wewnętrznym, choćby kosztem du­
żych ofiar z jej i ich strony. Nie! Kąpiel słoneczno-powietrzna 
jest uwolnieniem skóry z  narzuconych je j więzów, wydobyciem 
je j ze sztucznych ciemności, zaduchu, wilgoci.

I dlatego skóra odczuwa rozkosz powietrza i słońca, że 
ją pozbawiano przez długi Czas tych żywiołów potężnych. 
I  dlatego cały ustrój odczuwa tę rozkosz, bo jeden z jego 
narządów, cichy, spokojny, wytrwały pracownik mógł ode­
tchnąć pełną piersią, mógł raz przecie uczynić coś sam dla 
siebie...

Ale i w tej chwili, gdy jest wolnym obywatelem wolnego 
ustroju, nie przestaje być dlań oddanym, użytecznym praco­
wnikiem: wydala z potem trucizny ustrojowe, odciąga krew 
od narządów wewnętrznych, rozlewa przez nerwy uczucie bło­
gości, spokoju, równowagi nawet w skołatanym, udręczonym 
mózgu, wyręcza nerki w czynnościach, pozwalając im spocząć...

Czyż to nie sowita zapłata za godziny wolności w dłu­
gim żywocie uciemiężenia?

A czem byłaby ta zapłata, gdyby godzina wolności stała 
się stanem wolności??

Byłaby zapewnieniem zdrowia i odporności całemu ustro­
jowi. Bo tylko taki ustrój może być zdrów i silny, którego 
wszystkie składniki są zdrowe l).

Zrozumiawszy to prawo przyrody, obowiązujące dla ca­
łego życią, starajmy się zapewnie skórze stały dostęp światła 
i powietrza. Walczmy z przeżytkami kultury w rodzaju mody, 
nakazującej noszenie obcisłych, grubych, ciemnych ubrań, za­
miast wolnych, przewiewnych, jasnych; — z przeżytkami, które 
stawiają na pierwszym planie zdobnictwo, a hygienę uwzglę­
dniają... z łaski; -— z przeżytkami lecznictwa, które nakazują 
sztuczne rozgrzewanie ciała przez noszenie nieprzewiewnej, 
wielowarstwowej odzieży pod ciągłą grozą: zaziębienia. Walcz­
my z tern i średniowiecznemi pozostałościami ciemnoty i nie- 
uświadomienia.

*) Patrz książkę moją: „Wróć do przyrody! “ II wydanie 
w „Książkach dla wszystkich“ M. Arcta 1907 r.
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A natomiast pójdźmy za głosem myśli niezależnej, który 
rozbrzmiewa już od paru dziesiątków lat z ust tych, którzy 
nie przyjęli bezkrytycznie narzuconych sobie wzorów. Bo te 
głosy, wzywające o dopuszczenie światła i powietrza do naszej 
skóry, są wyrazem pojmowania przyrody.

Listopad 1906.

III. O D C I N E K .

ZAPISKI DO DZIEJÓW SZPITALNICTWA
W D/WVJNEJ pOLSGE.

ZEBRAŁ

F r  G I E D R O Y Ć.

(Ciąg dalszy).

85. R a t u n e k  z g r z y b i a ł y m  r z e m i e ś l n i k o m  i k a ­
l e k o m .

Kiedy zgrzybiałość albo ciężkie kalectwo czyli choroby dłu­
gość wszelkie każdemu człowiekowi do zarobku na potrzeby życia 
odejmują sposoby, a w tak ważnych dopuszczenia razach, najwięcej 
chrześcijańska miłość i u społeczeństwa każdego względność okazo- 
wać się powinna, dlaczego Komissya stanowi, iżby takowym w mie­
ście zgrzybiałym kalekom albo długą ciężką chorobą uciążonym 
majstrom, z własnego majątku sposobności życia nie mającym, cech 
każdy swojego konsztu za prawdziwym niedostatku uznaniem po­
trzeby życia z kasy brackiej z największą jednak jej oszczędnością 
opatrywać raczył, z tą bacznością iż każdy z żyjących ludzi równym 
podlegający przypadkom podobnego ma doznawać ratunku.

86. D z i a d y  i b a b y  po  m i e ś c i e  i p r z e d m i e ś c i a c h  
t u ł a j ą c e  s i ę .

Ponieważ po mieście znaczna zagęściła się liczba ubóstwa, 
z których jedni prawdziwie podeszłego i zgrzybiałego wieku, oraz 
kalectwem złożeni, drudzy zaś zapuściwszy brody podeszłość wieku 
jakoby oznaczające i nikczemną odzieżą powlekłszy ciało swoje, 
lubo do roboty zdatni, jednakże na próżniactwie wiek swój i pi-
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jaństwie (jak się widzieć daje) trawią, przeto Komisya, nie chcąc 
przepomnieć tej sprawiedliwej, dla zapobieżenia próżniactwu i roze­
znania prawdziwie kaleki lub nie, okoliczności, zawiadamia, iż wszy­
scy kalecy ubodzy, baby i dziady do roboty nie zdatne powinni 
mieć zaświadczenie od doktorów poznańskich prawdziwe, które by 
kalectwo ich lub niezdatność do roboty oznaczały, inaczej nie ma­
jący takowego zaświadczenia zleca Komisya instygatorowi policyi, 
miejskiemu tudzież hetmanowi i pachołkom ratusznym takowych 
dziadów i baby do roboty zdatnych łapania, ich z oszukania ludzi 
zgromadzonych zbiorów zabrania i sobie przywłaszczenia, na ratusz 
wtrącenia, tam przez niedziel cztery trzymania, do roboty i chędo- 
żenia miasta codziennie wyprowadzania, w  każdy Piątek rózg pięć­
dziesiąt każdemu wyliczenia, po tym  ogolenia i z ratusza po wyjściu 
niedziel czterech wypuszczenia, nad czym Szlachetny M agistrat mieć 
będzie wszelką baczność, doktorowie zaś iż rzetelnie dawać będą 
zaświadczenia Kom isya spodziewa się. Żeby zaś niniejsze rozrzą­
dzenie było każdemu wiadome Komisya na czterech rogach R ynku  
przy trąbie ogłaszać przez cały tydzień codziennie nakazuje.

Przedbórz.
87 . C o n s e n s u s  e d i - f i c a n d i  h o s p i t a l i s  p a u p e r u m  

a n t e  o p p i d u m  P r z  e d b o r i e n s e m .
„A n te  oppidum v ltra  pontem pen es viam qua itu r in Pyotrcow 

sacellum simul cum domo hospitalis sev pauperum edificare, ibidem 
piscinulam erigere“ otrzymuje pozwolenie Mateusz Koryciński. 
Cracoviae, feria sexta ante festum Metr. Reg. Lb. 48,
Sanctae Trin itatis, An. 1533. fl. 886 v./ю бб.

88. C o n s e n s u s  ad  f u n d a n d u m  h o s p i t a l e  a n t e  
P r z e d b ó r z .

Szpital za miastem „u ltra  pontem penes viam qua itu r ad 
P io trkow L  Szpital założył i uposażył nadaniem ziemi i stawu ry b ­
nego Mateusz Koryciński.
Piotrcoviae, feria sexta ante domi- Metr. Reg. Lb. 66,
nicam Letare, An. 1544. fl. 281 v. — Lb. 68,

fl. 24 v.
Przemyśl.
89 . A r e a e  q u a e d a m  i n  S u b u r b i o  P r a e m i s l i e n s i  

i n c o r p o r a n t u r  H o s p i t a l i .
A n ton i Radzikowski, w ładyka przemyski i Samborski, oddał 

szpitalowi dom z placem i ogrodem, zwany „zagrodą M ichałowską“ 
i inny jeszcze dom, zwany „P iczowskim“ . Szpital b y ł utrzym ywany 
przez zakonników wschodniego obrządku („ritus Greciu).
Varsaviae, d. 17 Decembr. Metr. Reg. Lb. 119,
A n . 1579. fl. 345.

Pyzdry.
90. D o n a t i o  d o m u s  i n  C i v i t a t e  P y s d r e n s i  p r o
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H o s p i t a  li  i n p l a t e a  P r a e s b i t e r o r u m  C i v i t a t i s  e- 
i u s d e m.

Dom dostał się szpitalowi po śmierci Satlewskich, którzy nie 
pozostawili dzieci.

Radom.
91. S z p i t a l  św.  D u c h a .
Lustratorowie w roku 1564 zapisują: „Z młyna do Spithalia 

S. Ducha w Radomiu iuxta priuilegium Regi пае Zophiae który 
potwierdził Kroi JMscz Pan dziszieiszy daią na każdy thydzień 
mąki korc. 1u.

92 . C o n f i r m a t i o  P r i v i l e g i j  p e r  S e r m a m .  o l i m  
S o p h i a m  R e g i n a m  P o l o n i a e  E c c l .  H o s p i t a l i  S. S p i ­
r i t u s  e x t r a  m u  r o s  C i v i t a t i s  R a d o m  i e n s i s  s i t a e  s u  p. 
d o n a t i o n e m  u n i u s  c o r 'i  f a r i n a e  s i l i g i n a c e a e  e x  mo  - 
l e n d i n o  P a c z y n a  d i e t o  p r o  p a u p e r i b u s  c o n c e s s i .

Młyn należał do starostwa radomskiego. Zygmunt August 
potwierdził daninę w roku 1553, Zygmunt III — obecnie.
Varsaviae d. 14 Aprilis, Metr. Reg. Lb. 176,
An. 1628. fl. 255 v.

93- O b l a t a  c o n f i r m a t i o n i s  S e r e n i s s i m i  S i g i s -  
m u n d i  s u p e r  e r e c t i o n e m  H o s p i t a 1 i s S. S p i r i t u s  
R  a u a e.

W  roku 1374 Mikołaj Paczotka, mieszczanin rawski, ofiarował 
pod budowę szpitala i na utrzymanie w nim ubogich cztery morgi 
roli w Rawie i 3 morgi we wsi Komorowie, książę zaś czerski 
Ziemiowit dał przywilej na założenie szpitala. Przywilej potwierdzili: 
w roku 1533 król Zygmunt, obecnie zaś Jan Kazimierz.
Varsaviae, d. 25 Aprilis, Metr. Reg. Lb. 203,
An. 1665. fl. 470.

Robczyce.
94 . A p p r o b a t i o  d o n a t i o n i s  c e r t a e  p r o  h o s p i t a l i  

R o p c z i n e n s .
Jan Kwarta, mieszczanin robczycki, ofiarował pół morgi (;me­

dium laneum) gruntu z domem pod szpital.
Piotrcoviae, Sabbato ante domini- Metr. Reg. Lb. 97,
cam Laetare proxim. An. 1563. fl. 105 v.

Sandomierz.
95 . C o n s e n s u s  c o m m u t a n d i  v i l l a m  W i e p r z k i  p r o  

v i l l a  S c e p a n o w  F.  H o s p i t a l a r i i s  C o n v e n t  u s S a n d o -  
m i r i e n s i s  d a t u s .

Treść w tytule.
Sandomiriae, f. ouarta ipsa die Metr. Reg. Lb. 17,
Sanctae Scolasticae, Ar.. 1496. fl. 103.

Varsaviae, d. 5 Novembr. 
An. 1649.

Metr. Reg. Lb. 191, 
fl. 254 v.

Lustracya, ks. 28, str. 18.

Rawa.
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96 . P r i v i l e g i u m  f r a t r i b u s  e t  c o n u e n t u i  h o s p i -  
t a l i s S t i .  S p i r i t u s  S a n d  o m i r i e n s i s  c o n c e s s u  m l oc o  
m u n i m e n t o r u m  d e p e r d i t o r u m  a d  b o n a  e o r u m  i n f r a  
d e s c r i p t a .

Brat Feliks, przełożony zgromadzenia i szpitala, prosił o wzno­
wienie przywilejów, które uległy zniszczeniu w czasie pożaru, a któ­
re stwierdzały przynależność pewnych dóbr nieruchomych do szpi­
tala, mianowicie wsi Smilowa, części wsi Obrazów i Wieprzków, 
winnicy za miastem, wreszcie zabudowań i ogrodu na przedmieściu 
Sandomierza. Zbadawszy licznych i wiarogodnych świadków, król 
dał zaświadczenie, że wszystkie wymienione posiadłości istotnie na­
leżą do szpitala: Smilów nabyli bracia przed 30 laty od Czyżowskiej 
za. wysoką sumę 800 zł., część wsi Wieprzków przeszła na własność 
drogą zamiany na wieś Szczepanów, inne wreszcie nieruchomości 
oddawna są bezsporną własnością szpitala i klasztoru.
Cracoviae, feria quinta festi Sti. Metr. Reg. Lb. 48,
Petri ad vincula. An. 1532. 11. 40.

97 . W  Lus irасу i Starostwa Sandomirskiego z roku 1611 czy­
tamy: „Młyn koński. Był młyn koński pod Zamkiem Sendomirskim 
w którym słody mielono; na ten czas spustoszał, a na tym mieyscu 
nieboszczyk P. Gostomski Woiewoda Poznański Starosta Sendomir- 
ski szpital zbudował“.

Sącz.
98 . D e c r e t u m  i n t e r  A b b a t e m  e t  C o n s u l e s  S a n ­

ti e с e n. s u p e r  a d m i n  i s t r a t i o n e  H o s p i t a l i s  p a u p e r u m  
e i u s d e m  C i u i t a t i s .

Pomiędzy opatem klasztoru w Nowym Sączu tudzież konwen­
tem kanoników regularnych św. Augustyna z jednej strony a raj­
cami miasta z drugiej powstał spór o prawo rządzenia szpitalem 
i majątkiem jego, na który składały się głównie posiadłości ziemskie: 
„villae Janussowa, Libranthowa, Kwicziczowa et Bogussowau. Zba­
dawszy rzecz, król przyznał prawo zarządu opatowi z zastrzeżeniem, 
że tenże z dochodów będzie dawał na utrzymanie ubogich w szpi­
talu co rok po 5 marek (w każdej 48 groszy polskich) tudzież po 6 
ćwierci {metreia alias Czwierthnyk =  !/2 korca sandomierskiego) 
żyta, 4 owsa, 1 grochu, pół ćwierci mąki owsianej, pół ćwierci prosa 
i cztery centnary soli, rajcowie zaś mają bezpośrednio zarządzać szpi­
talem i mieć pieczę nad ubogimi, w nim przebywającymi. 
Cracoviae, feria secunda an te festum Metr. Reg. Lb. 33,
nativitatis gloriosissimae Virginis Ma- fl. 1.
riae, An. 1518.

Serock.
99 . H o s p i t a l e  in S e r o c z e c z .
Ks. Jan Czech kupił w Serocku od Stanisława Wy włoka dom 

i oddał go „pro hospitali et conservatione pauperum “.
An. 1515. Metr. Reg. Lb. 8, 11. 24 v.
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Sierpc.
100. S a n c t i  S p i r i t u s  d o m u s  h o s p i t a l i s  i n S y e p r c z .
Przełożony szpitala i kościoła św. Ducha w Sierpcu nabył ongi 

za pieniądze szpitalne dwie morgi gruntu oraz 7 ogrodów z domami, 
nadto w ziemi Płockiej, w obwodzie bielskim wieś W ilczągórę. K ró l 
Zygmunt, zwolniwszy wszystkie te posiadłości od ponoszenia ogólnie 
obowiązujących ciężarów, wkłada obowiązek na przełożonego szpi­
tala w ypłaty w razie pospolitego ruszenia trzech kop groszy pol­
skich, na chłopów zaś wsi szpitalnej—po fertonie od morgi gruntu. 
Cracoviae, in Conventione generali, feria Metr. Reg. Lb. 30,,
quinta proxima post festum purificationis fl. 188 v.
Gloriosissimae V irg in is  Mariae, An. 1518.

101 D e c r e t u m  p r o  p r e p o s i t o  h o s p i t a l i s  S z y e r p -  
cen.  r a . t i o n e  b o n o r u m  W y l c z a g o r a .

Spór pomiędzy dziećmi ś. p. Jadwigi Kurkow ej a zwierzchno­
ścią szpitala o prawa własności. Spór toczył się w  sądach, wreszcie 
oparł się o króla, który, rozpatrzywszy wszelkie dowody, w P io tr­
kowie 11а sejmie przyznał dobra na wieczne czasy szpitalowi.
Dat. in Conventione generali Piotrkouien. Metr. Reg. Lb.
feria tertia proxima ante festum Sti. Ma- 39, fl. 227.
thie apostoli, An. 1525. (C. d. п.).

IV. DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

I. C h o ro b y  w e w n ę trz n e  i dzieci.

140. F l  e x  ne  r. Badania doświadczalne nad zapaleniem opon 
mózgowo-rdzeniowych i leczenie tegoż za pomocą seroterapii. (Journ. 
o f the Amer. Med. Ass. 25-V II, 1906).

A u to r skorzystał z epidemii w  r. 1904 w N. Jorku i prze­
prowadził ścisłe badania zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych. 
W e wszystkich przypadkach znalazł w płynie mózgowo-rdzeniowym 
diploc. Weichselbaum’a, które j to dwoinki żywotność jest bardzo 
słaba; jeżeli np. nie przeszczepić hodowli, to giną one w  ciągu 2—3 
dni. Zawdzięcza się to wydzielinie autolitycznej drobnoustroju. 
Ferment autolityczny ginie przy 65°. Jeżeli rozprowadzić drobno­
ustroje w wodzie słonej 0,9$ i dodać soluolu, to widzi się bardzo 
wyraźnie autolizę.
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P ły n  ten , cen try fu g o w an y  lub p tzefiltrow any przez filtr B er- 
kefeld’a, je s t tru jący ; Y2 cc. tak ieg o  płynu, o trzym anego  przez za­
w ieszenie hodow li w pudełku  B lak e ’a w 10 cc. roztw oru soli, za­
bija św inkę m orską, k tó ra  w aży  125 g r., w c iągu  18 — 24 godzin 
(infekcya zrobiona do otrzew ny). Św inki m orskie w iększe są  mniej 
wrażliw e; w reszcie, i nie w szystk ie  hodow le są  jednakow o jadow ite; 
zdarza się  naw et, że i p ierw sze hodow le, o trzym ane z posiania w prost 
m en ingokoka  ludzkiego, są  pozbaw ione jadow itości. N iek tóre  h o ­
dow le przeszczepione posiadają też n iejednakow e w łasności tru jące . 
Zdarzało się, że n iek tó re  św inki m orskie zdychały  w ciągu  4 g o ­
dzin, inne w ciągu  k ilk u  dni, chociaż w iększość zdychała po 24 
godzinach (in jekcye rob ione b y ły  do o trz e w n y — 0 ,1 0 —0,50 zaw ie­
siny  drobnoustrojów ).

P o  zastrzyknięciu  tw orzy  się  w ysięk, zaw iera jący  m niejszą lub 
w iększą ilość drobnoustro jów — czasam i zdaje się, że niem a ich w cale 
(naw et posiew  nie daje w yników  pozytyw nych). F l e x n e r  p rzy ­
puszcza, że śm ierć n astępu je  w sk u tek  działan ia  endo toksyn , pocho­
dzących z autolizy drobnoustro jów . Prócz teg o  zauw ażył autor, że 
w ysięk  o trzew ny  posiada, odnośnie do drobnoustro jów , w łasności 
cyto lityczne, zależne od ferm entu , k tó ry  odporny  jes t dla T  58°. 
L eukocy toza też je s t rozm aita. Co się tyczy  innych zmian, to znaj­
duje się p rzekrw ien ie  nadnercza, w ybroczyny  k rw aw e krezki, obrzęk  
że latynow y trzustk i i naokoło  trzustki.

F l e x n e r ,  chcąc w yw ołać sztucznie zapalenie opon m ózgowo- 
rdzeniow ych, zastrzyk iw ał zaw iesinę d robnoustro jów  tej choroby 
m ałpom  do rdzenia w  okolicy 3 k rę g u  lędźw iow ego. Ś m ierć n a ­
stępow ała  po 24 godz., przy objaw ach lep tom en ing itis  (osłabienie, 
nystagm us, d rg aw k i, opistotonus). N a  sekcyi znajdow ał au to r p rze­
krw ien ie  z rozsianem i w ybroczynam i k rw aw em i opon, n iek iedy  m ały  
rop ień  w pasie  ruchow ym  m ózgu; m ętriy w y sięk  w okolicy podsta­
w y  m ózgu i ty lnej części rdzenia grzb ietow ego  i lędźw iow ego. 
T rudn ie j w yw ołać zapalenie podostre; doszedł do teg o  autor, za- 
s trzyku jąc  w pew nych  odstępach  czasu bardzo nieznaczną ilość 
drobnoustro jów  do p ły n u  m ózgow o-rdzeniow ego. F l e x n e r  o trzy ­
m ał też su row icę przeciw  m eningokokom  i zastrzyk iw ał ją  następnie  
zdrow ym  m ałpom .

O trzy m ał zaś su row icę w ten  sposób, że 2 m ałpom  zastrzyk i­
w ał w c iąg u  9 m iesięcy p łyn  surow iczy z o trzew ny  zarażonych  
św inek  m orskich. S u row icą  tą  leczył n astępn ie  4 m ałpy: 1) za­
strzy k iw ał w  okolicy lędźwiowej m ieszaninę hodow li d robnoustro jów  
i surow icy  ochronnej; 2) w 3 godziny  po zastrzykn ięciu  hodowli
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zastrzyki w a ł surowicę; 3) w  5 godzin po zastrzyknięciu hodow li 
zastrzyk iw a ł surowicę, i t. d. W szystk ie  m ałpy, leczone surowicą, 
przeżyły; te. k tó rym  zastrzykiwano hodow lę bez su row icy— zdychały.

Podobne w y n ik i o trzym a ł autor, prowadząc doświadczenia 
z k ró lika m i i św inkam i, zarażonymi przez zastrzyknięcie hodow li 
do o trzew ny; w  ostatnich doświadczeniach nie znalazł autor tak ich  
przekrw ień, ja k  u zw ierząt nie uodpornionych. M. B.

141. M e n d e l s o h n  i K u h n .  0 wpływie odżywiania bez 
mleka krowiego na skurcz głośni, tężyczkę i drgawki u dzieci.
(A rch . f. K inde rh . X L IV ,  1— 3).

W szystk ie  3 wyżej w ym ienione objawy uważane są za w y n i­
kające z tych  samych przyczyn, m ianow icie z zaburzeń żołądko­
w ych, w yw ołanych sztucznem karm ieniem  (p. Sem. med. 1896, str. 
380; 1903, str. 403, i 1906, str. 413). A u to ro w ie  ro b ili doświadcze­
nia na dzieciach, k tó rym  zamiast m leka dawali ja rzyny , ryż, kaczki 
i t. p. na oddziale d-ra B a g i n s k y ’ e g o  w  B erlin ie , i doszli do 
następujących w yn ików .

Co się tyczy  skurczu głośni, to  nie zdaje im  się, aby usunię­
cie m leka znacznie polepszało stan dzieci we wszystkich prz)rpad- 
kach. W  każdymbądź razie, radzą autorow ie odstawić m leko k ro ­
w ie w  tych  ciężkich przypadkach, w  k tó rych  ob jaw y ze strony g ło ­
śni trw a ją  długo; można dawać inne poka rm y dopóty, dopóki nie 
zaczyna ubywać wagi.

Odnośnie do tężyczki, autorow ie  o trzym a li w y n ik i w prost od­
w ro tne  tym , k tó re  o trzym a li F i n k e l s t e i n  i J a p h u ,  m ianow icie 
odstawienie m leka k row iego  pozostawało bez w p ły w u  zarówno na 
nadm ierną pobudliwość na prąd e lektryczny (ob jaw  E rb ’a), ja k  i 
na pobudliwość mechaniczną (objaw Chvostek’a i Trousseau), i to  
nawet w  tych  przypadkach, w  k tó rych  odstawienie m leka w yw ie ra  
w p ływ  dodatni na ob jaw y ze strony głośni. M. B.

142. S t o l z  n e r .  Tężyczka u dzieci i gruczoły pa. atarczy-  
kowe. (Jahrb. f. K inde rhe ilk . X L IV ,  3).

Ze wszystkich postaci tężyczki najlepiej znaną jest ta, k tó ra  jest 
połączona z w ycięciem  w ola  w skutek usunięcia nie samego g ru ­
czołu tarczykow ego, lecz g ruczo łków , leżących obok niego.

Otóż, S t ö l z n e r  tw ierdzi, że tężyczka u dzieci jest innego 
pochodzenia, że na ka rb  złego działania g ruczo łków  paratarczyko- 
w ych kłaść je j nie można; prócz tego radzi autor nazywać ją  nie
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tetania in fantile , lecz spasmophilia (ten sam te rm in  proponuje 
H  e u b n e r).

O b jaw y tężyczki (u dzieci do tkn ię tych  krzyw icą ), k tó re  nawet 
m ogą zakończyć się śm iercią, różn ią  się bardzo od tężyczki sztucz­
nie w yw ołane j, pooperacyjnej. W  spazm ofilii niema drgania  w łó- 
k ienkow ego, niema też drżenia, b raku  tchu, tachykardy i, apatyi 
i zapaści, niema też białkom oczu.

M ożnaby powiedzieć tn ta j, że dziecko, mające krzyw icę , ina­
czej reaguje na niedostateczne działanie g ruczo łkó  w przytarczyko- 
wych, niż pies lub  ko t, k tó rem u takow e w ycięto ; są wszakże inne 
dowody, k tó re  stw ierdzają słuszność słów  autora. Otóż, w iadom ą 
jest rzeczą, że, jeże li zw ierzęta operowane ka rm ić  m lekiem , to można 
uchronić je  od tężyczki wogóle, lub  też osłabić ją  znacznie; jeżeli 
je  ka rm ić  mięsem, to  tężyczka w ystępuje silnie, g dy  tymczasem 
u dzieci, d o tkn ię tych  k rzyw icą , spazm ofilia występuje tern silniej, 
im  więcej dawać im  m leka krow iego. W id z im y  tu, że tężyczka 
operacyjna i spazm ofilia dzieci, do tkn ię tych  krzyw icą , reaguje tu ta j 
zupełnie swoiście.

Co się tyczy  pytania, do jak ie j ka teg o ry i należy zaliczyć różne 
ty p y  tężyczki: czy do tej, k tó rą  przedstawia tężyczka operowanych, 
czy do tej, do k tó re j zalicza się spazmofilia, czy do zupełnie inne j— 
to  należy jeszcze d ługo  pracować na tern polu, pók i się ka tego ­
rycznie na pytan ie  to  odpow ie. W  każdym bądź razie, autor radzi 
zwracać uw agę na to, ja k  się zachowuje choroba pod w p ływ em  
dye ty  mięsnej i mlecznej. M. B.

143. S t e r n .  Dyeta cierpiących na białkomocz. (Journ. of 
the A m . M ed. Assoc. 17-X I,  1906).

A u to r  badał 82 chorych i doszedł do następujących, bardzo 
c iekaw ych, w niosków .

N a 2 1 chorych, w z ię tych  na wyłącznie m leczną dyetę, przy- 
czem obow iązkow o w  ciągu 2 tyg o d n i leżeli w  łóżku, bia łkom ocz 
zm niejszył się znacznie u 16, zn ikną ł u 2. Na 36 chorych, k tó rzy ,
nie leżąc, używ a li ruchu niew iele, i b y li na tejże samej dyecie
mlecznej, ilość b ia łka  zm niejszyła się ty lk o  u 5; ilość ta nie zmie­
n iła  się zupełnie u 29 i zw iększyła  się u 2. W reszcie, na 25 cho­
rych, k tó rz y  nie przestali spełniać sw ych zw yk łych  obowiązków, 
ilość b ia łka  zm niejszyła się nieznacznie i ty lk o  czasowo u jednego; 
ilość ta  nie u leg ła  zm ianie u 18, zw iększyła się u 6.

Ztąd wniosek, że w p ły w  ortostatyzm u (leżenia) na rozwój
b ia łkom oczu nie jest p rze jściow y i że od niego zależy rokowanie  
w  bia łkom oczu. M. B.
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144. K i r m i s s o n  i G u i m b e l l o t .  0 zapaleniu w y ro s tk a  
robaczkowego u ssaw ców . (Rev. de chirurg. Paźdz., 1906).

Autorowie obserwowali przypadek ostrego zapalenia w yrostka 
robaczkowego u 11-miesięcznego dziecka. Pomimo operacyi, robio­
nej w 60 godzin po stwierdzeniu choroby, miało miejsce zejście 
śmiertelne. Prócz tego zebrali oni 26 przypadków z piśmiennictwa, 
z których przebiegu wynika, co następuje. Przypadki wyzdrowienia 
odnoszą się do tych, k tóre stwierdzono u dzieci w 2-im roku. Na 
17 było 7 śmierci i wyzdrowień 10 (przypadków u dzieci po 18-уm 
miesiącu było 17). Śmiercią kończy się choroba u dzieci do roku: 
ua 9 przypadków obserwowanych było 9 śmierci.

Do roku m a się zazwyczaj do czynienia z rozlanem ropnem 
zapaleniem otrzewny, lub też z ogniskam i ropnemi; w niektórych 
przypadkach znajduje się zmiany w wątrobie, nerkach, płucach, 
wsierdziu i t. p. W  przypadkach między rokiem a 2-ma latami 
przeważają przypadki umiejscowionego zapalenia otrzewny i ropni 
ograniczonych, w których wyrostek jest pogrążony.

W brew  twierdzeniu autorów, zarówno często u dzieci, jak  i u 
dorosłych znajdują się stwardniałe m asy kałowe w wyrostku.

Co się tyczy przyczyn, to do nich odnieść należy poprzednie 
zaburzenia kiszkowo-żołądkowe, na k tóre dzieci chorowały. N a 18 
przypadków 10 razy notowano zaburzenia żołądkowe od lekkich 
(zaparcie) do ciężkich (enteritis, gastro-enteritis).

Tutaj też nie bez wpływu jest i sposób odżywiania. Na 12 
przypadków tylko w 5 dzieci karmione były piersią, w 7 zaś przy­
padkach sztucznie.

Rozpoznanie zapalenia jest w szczególności trudnem  wtedy, 
gdy prócz niego istnieją objawy zapalenia żołądka i kiszek, tak, 
że niekiedy dziecko um iera i dopiero sekcya wyjaśnia rozpoznanie. 
Inaczej bywa, jeżeli dziecko, dotychczas zdrowe, zachorowało nagle; 
zaczyna krzyczeć, wymiotuje, ma gorączkę; brzuch jest wzdęty 
i bolesny, tętno przyśpieszone. Trudność w rozpoznaniu stanowi 
wogóle m łody wiek dziecka.

Rozwój choroby jest nader szybki. Przebieg zapalenia otrze­
wny jest zwykły i, jeżeli nie uciec się do zabiegu operacyjnego, 
to śmierć następuje po kilku dniach. Jedyne przypadki, w których 
notowano wyzdrowienie, są te, w których operowano a chaud. 
Należy zatem przystępow ać natychm iast do operacyi.

M. B.
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145. Le v y .  Pneumokokki i s treptokok i.  (Virch. Arch. T. 
187, z. 2).

W pożywce, zaprawionej taurocholanem sodu, ulegają dwoinki 
bakteryolizie, paciorkowce zaś i inne bakterye nie; czyli bulion 
w pierwszym przypadku pozostaje czysty.

Paciorkowiec śluzowy, podług tej próby, należy do pneumo- 
koków. Kląsk.

146. L i v i e r a ł o. W pływ influenzy na przebieg różnych c h o ­
rób zakaźnych . (Zentbt. f. Bakteriol. T. 43, z. 2).

Przez wstrzykiwania zwierzętom mało dla nich złośliwych 
drobnoustrojów wspólnie z toksynami influenzy zwiększyć można 
bardzo zjadliwość bakteryi.

Podobnie po zaszczepieniu zwierząt bakteryami, które zwolna 
się rozwijają, przez wstrzyknięcie następcze toksyn influenzy można 
przyśpieszyć sztucznie rozwój zakażenia. Kląsk.

147. G r u b e r  i F u t a k i .  Odporność przec iw  wąglikow i;  
pochodzenie zabójczych  dla teg oż  substancy i .  (Münch, med. Woch. 
N-r 6, 1907).

Jak wiadomo, świnka morska i królik ulegają łatwo zakażeniu 
wąglikiem, podczas gdy pies i kura są przeciw zakażeniu odporne. 
„In vitro“ ciałka białe kury zjadają silnie prątki, podobnie i ciałka 
psa, podczas gdy ciałka białe świnki i królika obejmują prątki tyl­
ko na chwilę, a potem znowu je uwalniają. Mimo to, 0,1 cc. za­
wiesiny ciałek białych królika zabija w ciągu godziny 350,000 
prątków.

Prątki bronią się przeciw leukocytom tworzeniem otoczek, 
i to otoczki te tworzą się już w organizmie, lub też prątki już oto­
czone dostają się do krwi. U psa i kury prątki nie tworzą otoczek 
i ulegają zaraz niszczeniu. Limfa tkanki podskórnej psa zawiera 
w sobie substancye zabójcze dla prątków; przez zastój żylny można 
i u królika częściowo nagromadzić te substancye w limfie. Plazma 
krwi jest bezsilną wobec prątków wąglika, a wspomniane substan­
cye pochodzą z ciałek białych.

Płytki krwi królika i szczura zawierają też obficie te sub­
stancye.

Przy krzepnięciu krwi przechodzą ciałka te do surowicy krwi.
Kląsk.
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148. K e h r e r .  N erw ow e objaw y przy przechodzeniu treśc i  
żołądka do jelit. (Münch, med. Woch. N-r б, 1907).

Przy przechodzeniu treści żołądka do jelit zauważyć można, 
według autora, pewne typowe objawy. Należą do nich różne kru­
czenia, tony muzykalne, uczucie gniecenia, czasem duszność i bicie 
serca (przy położeniu się), a w końcu sny charakterystyczne, jak 
duszenie zmory ( A l p d r ü c k e n ) ,  uczucie zapadania się, przygnia­
tanie i t. p.

Sny te odnosi autor do wpływów trawiennych. Zapobiegawczo 
radzi spożywać posiłek wieczorny na 3—4 godziny przed spaniem 
w skąpszej ilości. Klęsk.

149. B o s s  i. Nadnercza a rozmiękczenie kośc i .  (Zentbt. f. 
Gynäk. N-r 3).

Autor, na mocy swego przypadku ciąży, powikłanej zmiękcze­
niem kości, poleca gorąco stosowanie podskórnych wstrzykiwań 
adrenaliny (0,005 w rozczynie 1 : 1000). Klęsk.

150. G o e b e l .  Rak i podrażnienia mechaniczne. (Sammlung 
Klin. Vorträge Volkmann. N-r 403).

Mechaniczne powstawanie raków tłomaczymy sobie powstawa­
niem nowych ras komórek ( H a n s e m a n n ,  I s r a e l  i t. d.), proli- 
feracyą embryonalnych komórek ( Co h n h e i m,  S c h a p e r )  lub bu­
janiem przemieszczonego nabłonka ( Ri be r t ) .  Jednorazowy uraz 
może wywołać raka chyba tylko w sensie teoryi R  i b e r t ’ a. Po 
ranach ciętych lub tłuczonych obserwuje się rzadko występowanie 
raków (Hahn,  A l  bu). Opisane są przypadki np. raka języka 
po ugryzieniu, a dalej raki, które powstały w bliznach po ranach.

Najczęściej powstają raki w miejscu wrzodów, blizn, chronicz­
nych wyprysków, odleżyn i t. d. I tak obwinia się o wytwarzanie 
raków na wargach — palenie tytoniu, w sutce — noszenie gorsetu, 
w kącie oka — ciasne szkła, w języku — ucisk od zepsutych zębów, 
w pęcherzyku żółciowym—kamienie, w jądrach—zatrzymanie tychże 
w kanale pachwinowym i t. d.

Łączność blizny po wrzodzie żołądka z rakiem powszechnie 
jest przyjmowaną; podobnie rak macicy po bliznach wskutek pę­
knięć szyjki, noszenia długi czas krążków i t. d.

U zwierząt obserwować można raki, które typowo mechanicz­
nie powstały np. raki warg u koni od wędzidła, wargi górnej u ko­
tów wskutek ugryzień przez małe zwierzęta noszone w pysku, raki 
sutek (zwłaszcza tylnych) u suk, jako wyraz przebywanych zapaleń,
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raki mięska w oku u wołów wskutek gromadzenia się ciał obcych, 
raki u wieprzów po kastracyi, zapalne raki karpi, rak i byków 
australijskich w miejscu wypalenia znaków na skórze i t. d.

R ak i zjawiają się u ludzi xv organach, znajdujących się w nie- 
normalnem położeniu, np. w wypadniętej macicy, przy stulejce i t. d.

Często zjawiają się rak i w przejściach i miejscach węższych 
w organizmie, np. w  przełyku, we wpuście i w odźwierniku żołądka, 
w odbytnicy i t. p.

Chemiczne powstawanie raków ma też wielu wyznawców. 
Podrażnienia chemiczne w ywoływ ać mają nowotwory np. języka 
u palaczy tytoniu, pęcherza moczowego i nerek u robotników w fa­
brykach aniliny, raki moszen u kom iniarzy i t. p.

Uraz działa silnie pobudzająco na wzrost już istniejącego guza,
0 czem pouczają nas nieradykalne operacye, wycięcia dyagnostycz- 
ne i t. d.

P rzykłady przytoczone dowodzą ty lko  cierpienia post hoc, czy 
jest ono jednak takie propter hoc? Kląsk.

II. C horoby kobiet i akuszerya.

151. D u r l a c h e r .  Główne przyczyny zatrzymania łożyska
1 zapobieganie im. (Münch, med. W ochft. N -r 8, 1907).

Przyczyn zatrzymania łożyska jest, bezwątpienia, wiele i za- 
pobiedz im  trudno. Są jednak niektóre, pochodzące wprost z m y l­
nego postępowania przy porodzie.

I  tak  często podejrzewa się bez powodu atonię macicy i gnie­
cie się ją  niepotrzebnie. S tatystyka wykazuje, że zatrzymania ło ­
żyska są częstsze przy porodach, gdzie wykonywa się jak iko lw iek 
zabieg, i w  praktyce prywatnej, gdzie akuszerki gniotą zaraz ma­
cicę z obawy, by się za poxvoli nie kurczyła.

Za zasadę też uważać należy, by nie ruszać macicy po odej­
ściu płodu. Gdy po godzinie popłód nie odejdzie, a macica stoi 
poniżej pępka, to dowodzi to, że łożysko jeszcze się nie oddzieliło, 
i akuszerka powinna wezwać lekarza. Gdy zaś macica stoi powy­
żej pępka, to może akuszerka przy skurczonej macicy ostrożnie pró­
bować łożysko wygnieść.

Wobec krw otoku i t. d. należy, naturalnie, wezwać lekarza.
W ogóle najlepszym środkiem zapobiegania zatrzymaniu łoży­

ska jest, o ile to możebne, pozostawienie macicy i pow łck brzusz­
nych XV spokoju. Kląsk.
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152. M a u r e r .  W pływ  chininy na kurcze  m a c ic y .  (Deutsche 
med. Wochft. N-r 5, 1907).

Z doświadczeń K u r d i n o w s k i e g o  i innych wiemy, że chi­
nina ma wybitny wpływ na kurcze macicy. Próby kliniczne autora 
na ludziach doprowadziły do wyniku również dodatniego. Chinina 
wzmacnia znacznie bóle kurczowe, ale czyni to nie zawsze. Dzia­
łanie to, a raczej sam środek, jest nieszkodliwy tak dla matki, jak 
i dla płodu. Zwłaszcza chinina działa dobrze w przypadkach sztucz­
nego porodu przedwczesnego i w leczeniu poronienia. Podaje się 
chininy 3,0 w przeciągu 12 godzin. Większe dawki wywołują już 
porażenie włókien mięsnych macicy. Kląsk.

153. H a r t m a n n .  L eczen ie  12 ropni sutki s s a w k a m i .  (Münch, 
med. Wochft. N-r 6, 1907).

Autor chwali nadzwyczaj leczenie zastoiną i ssawkami przy 
ropieniu sutki. Często świeże procesy chorobowe udaje się wstrzy­
mać w zarodku. Sprawy ostre dalej posunięte leczy ssawka, przy 
zastosowaniu małych cięć, bardzo szybko.

Wyniki kosmetyczne są, naturalnie, bardzo dobre. Formy 
przewlekłe nie nadają się do tego leczenia; podobnie sprawy z prze­
tokami.

Przy leczeniu ssawka głębokie ropnie dążą ku powierzchni 
i często zmieniają się w zimne.

Nacięcie należy zawsze dołączać długości 1—3 cm.
Drenować ran nie potrzeba, lecz uważać zgłębnikiem, czy ka­

nały są drożne. Strupy, skrzepy i tkanki otwarte należy pilnie 
usuwać.

Dzwon powinien mieć 10— 15 cm. średnicy i sięgać w grani­
ce zdrowe. Posiedzenie trwa t/8— 1 godziny z przerwami kilku- 
minutowemi. Nie należy za prędko zaprzestać ssania. Po ukoń­
czeniu posiedzenia należy zawsze balonikiem odciągać pokarm.

Klęsk.

154. F e l l n e r .  Dobre w yn ik i ,  o tr zy m a n e  przy  leczen iu  d ro ­
żdżam i piwnemi w y p ły w u  Z p o c h w y .  (Deutsche Medizinalzeit. N-r
99, 1906).

Leczenie świeżemi drożdżami piwnemi daje świetne wyniki, 
jeżeli zajętą jest tylko szyjka macicy. Jeżeli mamy podejrzenie, że 
zajętą jest też i sama macica, to należy takową też leczyć. Nad­
żerki goją się bardzo często przy leczeniu drożdżami piwnemi, 
w przeciwnym zaś razie należy nadżerki leczyć oddzielnie. Należy
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stosować jak można najświeższe drożdże piwne. Działają one w po­
chwie conajmniej przez 6—8 godzin, potem należy je doszczętnie 
usunąć. Przedtem należy dobrze odczyścić pochwę i szyjkę ma­
ciczną od śluzu i innych wydzielin; potem zastrzykuje się przez lu­
sterko mniej więcej 50 cm. sz. rozczynu drożdży piwnych w brzeczce; 
na to kładzie się czopek z żelatyny, napełniony drożdżami piwnemi, 
wszystko to zamyka się tamponikiem, nasiąkniętym drożdżami pi­
wnemi. Kobieta po upływie pewnego czasu sama usuwa tampon, 
przemywa się wodą gorącą i przychodzi znowu do lekarza, aby ten 
założył taki sam tampon. IV. B.

III. C h o ro b y  skóry .

155. M a x  Jo seph .  Leukoplakia jamy ustnej *). (Deutsche 
med. Wochenschr. N-r 34, 1906).

Nie wiele chorób błony śluzowej jamy ustnej wywołało w l i ­
teraturze tak ożywiofią dyskusyę, jak leukoplakia jamy ustnej. 
Autorzy nie zgadzają się z sobą nietylko na punkcie etyologii 
i leczenia tego cierpienia, ale nawet i co do objawów. Rzecz jasna, 
że w zapatrywaniach na powyższe punkty nie zapanuje zgoda do­
póty, dopóki sprawa chorobowa nie będzie wyjaśniona w sposób 
ze wszech miar zadowalniający. Umiejscowieniem leukoplakii jest 
język i błona śluzowa policzków.

Objawia się ona z samego początku w postaci błękitnawo- 
białych plam, występujących samoistnie na normalnej błonie śluzo­
wej. Zauważyć te plamy można po większej części dopiero po 
pewnym czasie, gdy stają się albo białe, albo niebieskie, szaro-białe 
lub, wreszcie, perłowo-szare, które to barwy znacznie się różnią 
od normalnej czerwoności śluzówki. Leukoplakia jest sprawą cho­
robową pierwotną, gdyż, zdaniem autora, nie jest następstwem 
przymiotu. Spotykana przez niektórych autorów w przymiocie 
leukoplakia jest właściwie sprawą wtórną przymiotową na błonie 
śluzowej, zaliczoną do rzędu grudkowatych i wrzodziejących. Po-

*) W  Słowniku lekarskim krakowskim „leukoplakia oris“ 
przetłumaczono na „łuszczyca jamy ustnej“ . Termin ten uważam 
za nieudatny, gdyż, jak zobaczymy z referatu niniejszego, niema 
żadnego związku pomiędzy leukoplakią i łuszczycą. Wobec braku 
innego, odpowiedniejszego w języku naszym, określenia wyraz leu­
koplakia pozostawiam w tłomaczeniu bez zmiany. (Przyp. ref.).
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dług autora, dwie te spraw y chorobowe powinny być ściśle o dgra­
niczone i opatrzone rozmaitemi nazwami.

Błękitnawo-białe plam y leukoplakii najpierw są bardzo małe 
i najczęściej przybierają ściśle ograniczoną czworokątną lub niepra- 
widłowo-wielokątną postać. Powoli jednak, lecz w każdym razie 
dopiero po upływie pewnej ilości lat, plamy pojedyncze rozszerzają 
się. Niekiedy w bardzo rozwiniętych przypadkach m ogą nawet 
przyjąć w ygląd powłoki błony śluzowej języka i policzków. Pod 
palcem wówczas wykazują nadzwyczajną twardość, robiąc wraże­
nie zrogowacenia (Leukokeratose). Jednocześnie z występowaniem 
takiego stwardnienia dolegliwości podmiotowe, dość słabo przedtem 
wyrażone, zaczynają powoli się wzmagać. W ówczas, gdy w- po­
czątkowym okresie chorzy odczuwają tylko słabe bóle przy spoży­
waniu pew nych potraw  i napojów, zmienia się to na gorsze, gdy 
nastąpił okres zrogowacenia. Chorzy wówczas mają uczucie, jak  
gdyby język był opancerzony; organ ten wydaje im się nierucho­
mym i odczuwają dokuczliwe bóle przy jedzeniu i piciu, szczegól­
nie kwaśnych lub mocno przyprawionych potraw  i napojów, które 
to dolegliwości trw ają często jeszcze kilka godzin po spożyciu. Te 
bóle potęgują się, gdy do stwardnienia przyłączą się rozpadliny 
(rhagades) w rozmaitych miejscach stwardniałej błony śluzowej. 
Spraw a chorobowa w następstwie przybiera niekiedy groźny cha­
rakter; mamy tu na myśli wytwarzanie się raka na podłożu leuko- 
plakicznem, co przyśpiesza fatalny koniec tej choroby.

A utor jednak  zauważył, że z pośród cierpiących na leukopla- 
kię najczęściej ci nawiedzeni zostają wtórnym rakiem, którzy mają 
rodzinne do tego usposobienie.

Leukoplakia nieodróżnianą byw a przez wielu autorów od zmę­
tnień nabłonka i blizn po sprawach przymiotowych na błonie ślu­
zowej. Cechą charakterystyczną przymiotu jest odkładanie się 
w pierwszych latach tego cierpienia wielkiej liczby produktów cho­
robowych na błonie śluzowej jam y ustnej. Obok rumienia w ytw a­
rzają się tam grudki, ulegające w krótce nadżarciu, t. j. powstają 
znane plaques muqueuses błony śluzowej. Te lepieże, gdy istnieją 
krótko i są powierzchowne, m ogą zagoić się bez śladu blizny. 
Tylko błękitnawo-białe błyszczące miejsce wskazuje w ciągu kilku 
tygodni lub miesięcy na przebyte spraw y chorobowe. Gdy zaś le­
pieże rozszerzają się nieco głębiej, aż do tkanki podśluzowej, to nie 
m ogą już się wygoić bez blizny. T a blizna, chociażby była jaknaj- 
mńiejsza, różni się wyraźnie przez sw ą nieznaczną wklęsłość od 
otaczającej powierzchni. Jest to charakterystyczny objaw, wielce się
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różniący od leukoplakii, przy której zajęte miejsca błony śluzowej, 
odróżniające się białym kolorem od otoczenia, są wyniosłe nad 
poziom.

Dlatego to autor jest za zupełnem wykreśleniem terminu 
„Leukoplakia syphilitica“, spotykanego jeszcze w literaturze. Nato­
miast dla blizn w jamie ustnej, pozostałych po plaque’ach przymio­
towych, autor podaje termin „blizny lepieżoweu (Plaquesnarben).

Z powodu wspomnianego pomieszania cech klinicznych wska­
zywano na przymiot, jako na najważniejszy czynnik w etyologii 
leukoplakii. Obserwacye autora przeczą temu w zupełności. Otóż, 
na 108 przypadków leukoplakii tylko w 38 wywiady wskazują na 
przebyty przymiot, gdy tymczasem prawie wszyscy chorzy byli 
silnymi palaczami tytuniu.

Z literatury również widzimy, że w znacznej ilości cierpiących 
na leukoplakię wywiady nie \xrskazują na przebytą infekcyę przy­
miotową. Przypadki S c h w i m m  е г ’а і N e i s  s e r ’a, w których 
u chorych podczas leczenia się na leukoplakię wystąpił świeży 
przymiot, najwymowniej przemawiają przeciwko przymiotowej przy­
czynie leukoplakii. Cierpienie to w tych przypadkach pozostało 
bez zmiany i wówczas, gdy objawy świeżego przymiotu znikły przy 
leczeniu swoistem.

Na mocy powyższego, autor powziął przekonanie o nieza­
leżności leukoplakii od przymiotu i, co za tem idzie, że przypu­
szczenie F o u r n i e r ' a  o parasyfi li tycznej naturze leukoplakii jest 
zgoła nieuzasadnione. Natomiast obserwacye autora oraz liczne pra­
ce w literaturze wskazują na palenie tytoniu, jako na najxvażniejszy 
lub nawet jedyny moment przyczynowy. Z wyxviadow chorych, 
cierpiących na leukoplakię, autor zauxvażył, że wszyscy oni jeszcze 
są lub byli silnymi palaczami tytuniu. Oprócz tego przekonał się, 
że natężenie leukoplakii zależy od silniejszego lub słabszego palenia. 
W  literaturze jednak spotykamy kilka przypadków, stanoxviących, 
co praxvda, z powodu tej małej liczby wyjątek, w których nie mo­
żna było xv anamnezie wykazać palenia tytoniu. Wobec tego za­
chodzi pytanie, czy palenie lub, podług innych, przymiot nie jest 
czynnikiem usposabiającym do wydostania się leukoplakii na po- 
xvierzchnię, xvoxvczas gdy xv głębi tkanek zaszły już wpierw zmiany, 
zależne od cierpienia ogólnego. Być może, przy istnieniu chorobli­
wego stanu ogólnego, jeszcze przed poxvstaniem leukoplakii xvystę­
pują już minimalne zmiany komórkowe xv błonie śluzowej jamy 
ustnej, nie mogące być stxx ierdzone ani mikroskopoxvo, ani też
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m a k ro s k o p o w o . Z g o d n ie  z p o w y ż s z e m  w y n ik a ło b y ,  że  d o  w y s tą ­
p ie n ia  le u k o p la k i i  n ie z b ę d n e  j e s t  s z c z e g ó ln e  u s p o s o b ie n ie .

N a  50  p rz y p a d k ó w  łu s z c z y c y , o b s e r w o w a n y c h  p rz e z  a u to r a ,  
w  10 z o s ta ła  s k o n s ta to w a n a  ty p o w a  le u k o p la k ia .  Z  ty c h  10 c h o ­
ry c h  ż a d e n  n ie  p rz e c h o d z i ł  p rz y m io tu , n a to m ia s t  w s z y s c y  o n i b y li  
p a la c z a m i ty to n iu .  Z ty c h  s p o s trz e ż e ń  a u to r a  n ie  m o ż n a  w y p r o ­
w a d z ić  w n io s k u , że  le u k o p la k ia  je s t  to  łu s z c z y c a  b ło n y  ś lu z o w e j u s t.

J e d n a k  n ie d a w n o  je s z c z e  O p p e n h e i m ,  T h i m m  i in n i d o ­
w o d z ili , że  p r z y  p s o r ia s is  v u lg a r i s  w y k w i ty  n a  b ło n a c h  ś lu z o w y c h  
m a ją  id e n ty c z n ą  b u d o w ę  z w y k w i ta m i łu s z c z y c o w y m i s k ó r y .  Z a ­
c h o d z i p y ta n ie ,  c z y  p o w y ż s z e  p rz y p a d k i ,  u w a ż a n e  z a  łu s z c z y c ę  u s t, 
z b a d a n e  b y ły  p o d  m ik ro s k o p e m .

B a d a n ia  a n a to m ic z n e , d o k o n a n e  p rz e z  a u to r a ,  w y k a z a ły  w y ­
b i tn ą  ró ż n ic ę  p o m ię d z y  le u k o p la k ia  i łu s z c z y c ą  b ło n y  ś lu z o w e j. 
P o m im o  to  b łę d n e m  b y ło b y  o d rz u c a n ie  ja k ie g o k o lw ie k b ą d ź  z w ią z k u  
p o m ię d z y  d w o m a  te m i c ie rp ie n ia m i. J e ż e l i  z w a ż y m y  ra z  je s z c z e , 
że  le u k o p la k ia  w ie lo k ro tn ie  w y s tę p u je  u  p a la c z y , k ie d y in d z ie j  z a ś — 
w  z w ią z k u  z p rz y m io te m , r y b i ą  łu s k ą  i łu s z c z y c ą , to  z g o d z im y  s ię  
z te rn , że  w s z y s tk ie  te  ro z m a ite  c ie r p ie n ia  o g ó ln e  s tw a r z a ją  p o d ło ż e  
p o d a tn e ,  n a  k tó r e m  w y s tę p u je  le u k o p la k ia ,  je ż e li ty lk o  je d n o c z e ś n ie  
z a c h o d z i p a le n ie  ty to n iu .  T e n  p o g lą d  n a jle p ie j m o ż e  p o g o d z ić  
ro z m a ite  n ie z g o d n e  z a p a t r y w a n ia .

C o  s ię  ty c z y  ro k o w a n ia ,  to  c ie r p ią c y  n a  le u k o p la k ię  m o ż e  
w  n a s tę p s tw ie  b y ć  d o tk n i ę ty  ra k ie m . S c h ö n g a r t h  n a  277 p r z y ­
p a d k ó w  w  2 2 % s k o n s ta to w a ł  p rz e jś c ie  le u k o p la k i i  w  r a k a .  O d  c z a ­
su  w y s tą p ie n ia  le u k o p la k i i  a ż  d o  w y tw o rz e n ia  s ię  r a k a  u p ły w a  n ie ­
k ie d y  o d  2 0 — 3 0  la t ,  z a ś  w  r z a d k ic h  b a rd z o  p r z y p a d k a c h  n a s tę p u je  
to  ju ż  p o  2 lu b  3 la ta c h .  W o b e c  ty c h  o k re s ó w  c z a su  n a w e t  p o  
10 la ta c h  w  ż a d n y m  p o s z c z e g ó ln y m  p rz y p a d k u  n ie  m o ż n a  o rz e c , 
c z y  le u k o p la k ia  u le g n ie  z ło ś liw e m u  p rz e is to c z e n iu , c z y  te ż  n ie . D la ­
t e g o  to  p ro c e n t ,  p o d a n y  w y ż e j p rz e z  S c h ö n g a r t h ’ a,  n ie  s i ę g a  
je sz c z e , p o d łu g  a u to r a ,  r z e c z y w is te j  w a r to ś c i.

C o  s ię  ty c z e  le c z e n ia  le u k o p la k i i ,  to  p r z e d e w s z y s tk ie m  c h o ry  
p o w in ie n  z a rz u c ić  n a  c a łe  ż y c ie  p a le n ie  ty to n iu .  Z a rz u c e n ie  to  
w p ły w a  n ie ty lk o  n a  z n ik n ię c ie  z u p e łn e  b ó ló w  p o d m io to w y c h  b e z  
ż a d n e g o  le c z e n ia , le c z  i n a  rz a d s z e  p rz e jś c ie  w  r a k a .  A u to r  z a ­
u w a ż y ł ,  że  je d n o r a z o w e  n a w e t  p a le n ie  ty to n iu  p o  p a u z ie , t r w a ją c e j  
la ta  c a łe , w y w o łu je  p o g o rs z e n ie  o b ja w ó w  p o d m io to w y c h . D o  p łu ­
k a n ia  z a le c a  s ię  a lu m in iu m  a c e t ic u m  2 %, k a l iu m  c h lo r ic u m , a lu m e n , 
a q u a  o x y g e n i t a  i t .  d . O p ró c z  p łu k a ń  n a le ż y  c z y ś c ić  z ę b y  z w y ­
k ły m i p ro s z k a m i d o  z ę b ó w . Ż a d n y c h  p rz y ż e g a ń ,  j a k  ró w n ie ż  z a -
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biegów  ch iru rg icznych  nie stosuje się, gdyż mogą u k ry tą  skłonność 
rozniecić do w ystąpienia bujania rakowatego.

Z zabiegów m iejscowych autor jedyn ie  ty lk o  zaleca przyże- 
gania kwasem m lecznym , przyczem zaczyna od m ocnych wcierań 
pojedyńczych blaszek 5#  rozczynem tego środka co 2 lub  3 dzień. 
G dy chorzy uskarżają się na znaczniejsze dolegliwości, rozczyn 
wzmacnia się stopniowo aż do 50#. W  czasie pom iędzy przyże- 
ganiam i autor stosuje wodę utlenioną, najlepiej w yrobu  M e rck ’a. 
Tej ostatniej (30$) bierze się łyżeczkę na szklankę w ody do p łu ­
kania, lub  pędzluje się preparatem  nierozcieńczonym pojedyńcze 
ogniska dopóty, dopóki nie zn ikną zupełnie dolegliwości, a przy 
ewentualnem pow tórzeniu  się tych  objaw ów  w racam y znowu do 
tego środka.

Ś rodkam i powyższym i w ielce można się p rzyczyn ić do zm niej­
szenia n ieprzyjem nych następstw, w yw o łanych  cierpieniem. Może 
p rzy większem baczeniu na wczesne ob jw aw y tego cierpienia można 
b y ło by  zabezpieczyć chorego od ciężkich następstw leukop lak ii, 
p rowadzących w  końcu do raka. H . U lińsk i.

15ó. K r o m a y e r .  Leczenie wiewiórowej „posteriocystitis” 
przez lekarza praktycznego. (Münch, med. W o ch ft. N -r  1, 1907).

A u to r  podaje sposób, dozwalający swobodnie lekarzow i p ra k ­
tycznem u leczyć posteriocystitis wobec tego, że m etody G u у  o n ’ a 
i U l t z m a n n ’ a są w  w ykonan iu  jeżeli nie trudne, to  jednak po­
ważne. Zam iast rozczynu lapisu, poleca au to r zastrzykiw ania  do 
szyi pęcherza i ty ln e j cew ki rozczynu 2— 3$ a lb a rg in y  co d ru g i 
dzień w ilości 5 — 20 cm .3 R ozczyn ten nie w yw o łu je  praw ie  re- 
akcyi. W s trzyk iw a n ia  rob i się mniej w ięcej przez 2 tygodnie . 
W  razie w ie lk ie j w rażliw ości chorego poleca au to r podawanie 5— 10 
litró w  dziennie naparu lekk iego  z fo lia  uvae ursi, a dalej p reparaty 
santalu, ja k  kaw a-kaw a i santyl. Santy l nie drażni zupełnie żołądka. 
A u to r  podaje go w  dużych ilościach, bo 3 razy dziennie po 60 k ro ­
pel. P repara t ten jes t bez smaku.

Postępowanie, przez autora podane, dozwala każdemu lekarzo­
w i leczyć sw ych chorych bez koniecznej potrzeby odsyłania ich do 
specyalisty. Klęsk.
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Kronika bieżąca.

— Wystawa przyrodniczo - lekarska i hygieniczna X  Zjazdu 
lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie zaczyna budzić coraz 
większe zainteresowanie wśród naszego społeczeństwa. Dowodem 
tego jest poparcie, z jakiem spotyka się komitet organizacyjny ze 
strony różnych sfer naszego narodu. I tak: dzięki szczodrobliwości 
kuratora Muzeum im Dzieduszyckich, ordynata Tadeusza hr. Dzie- 
duszyckiego, będzie stanowiło Muzeum to integralną część wystawy 
w ten sposób, że przez cały czas trwania jej, z wyjątkiem ponie­
działków, przeznaczonych dla zrobienia porządku, będzie ono w go­
dzinach przeznaczonych dla zwiedzania wystawy także otwarte dla 
zwiedzających. Przytem zostanie porządek dotychczasowy w mu­
zeum zmieniony dla celów wystawy. Okazy bowiem jego, mające 
większą wartość dydaktyczną i naukową, zostaną wysunięte na pier­
wszy plan i oznaczone odmiennymi napisami. Wskutek tego będą 
one się same nasuwały zwiedzającym.

Dla tern większego zaś ułatwienia zwiedzania muzeum otrzyma 
każda osoba, kupująca katalog wystawowy na placu wystawy, bez­
płatnie przewodnik po muzeum.

Jeśli się uwzględni, z jakim trudem i kosztem połączone bę­
dzie takie stałe otwarcie muzeum dla celów wystawowych, to kura­
torów7! jego należy się szczera wdzięczność za objawiony zamiar 
przyczynienia się do uświetnienia tegorocznej wystawy.

Ale i u braci naszych za oceanem budzi wystawa nasza ży­
czliwość i zainteresowanie.

Firma bowiem Antoni Skarżyński i S-ka w Buffalo w Ame­
ryce przesłała bezinteresownie na rzecz komitetu wystawy kwotę 
104 dolar}', t. j. około 500 koron, a nadto bierze sama udział jako 
wystawca ze swojemi przetworami.

Fakty te budzą nadzieję, że podjęte przez komitet organiza­
cyjny dzieło powiedzie się w całej pełni.

Z głębokiem poważaniem D-r Kalikst Krzyżanowski.
— Stowrarz. lek. polskich prosi nas o zaznaczenie, że d. 4 b. m.

0 g. 8-ej w7, odbędzie się w lokalu Stow. konferencya p. n. „Kasy
1 ubezpieczenie lekarzy“ kol. J. Zawadzkiego.

Z m a r l i .  D-r Jan K l e i n a d e l ,  dnia 22 kwietnia r. b. w W ar­
szawie, w wrieku lat 57.

Do bieżącego numeru dla wszystkich Przenumeratorów do­
łącza się prospekt Pracowni d-ra Karwackiego „O zaczynach 
mlecznych suchych“.
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