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W SPRAWEE 1STOT! PRYSZCIYCY (ECLEMA)

I stosunku jej do innych cierpien skory.
Napisat

IOr FTTUEE.

Jest rzeczg wiadoma, ze powierzchnie skéry i dostepnych bion $lazo-
wych zamieszkujg w stanie zdrowia legiony drobnoustrojéw. Zaréwno skoéra,
jak i kazda z tych bton sluzowych posiada witasciwg sobie roslinnos¢ drobno-
ustrojowa, statymi jednak mieszkaricami powierzchni ciata i jam dostepnych
sg znane typy i odmiany drobnoustrojow ropotwdrczych, przewaznie gron-
kowcow i paciorkowcow. Nieszkodliwe dla zdrowej tkanki, drobnoustroje te
stajg sie chorobotwoérczymi z chwilg, gdy zdrowie tkanki zostato z jakiejkol-
wiek przyczyny zachwiane, gdy opér nabtonka zostat z jakiejkolwiek przy-
czyny ztamany.

W ten to spos6b przy wspétdziataniu rozlicznych czynnikéw usposabia-
jacych, wywotujacych i pomocniczych z jednej strony, a drobnoustrojéw



z drugiej powstajg cierpienia niezytowe skory i bton $luzowych. Gdzie jednak-
ze konczy sie dziatanie pomienionych czynnikéw, a zaczyny wpityw drobnou-
strojow, okresli¢ dzisiaj niepodobna Sprawa ta wydawata sie do niedawna
jeszcze nader prosta, tak np. Pick uwazat dopiero ,,stadium impetiginosumiL pry-
szczycy za objaw zakazenia gronkowcami; ale doswiadczenie codzienne prze-
konywa, ze kazda szczerba w naskérku ulega natychmiast zakazeniu, jest
przeto prawdopodobnem, ze zakazenie w niezytach nastepuje od pierwszej
niemal chwili. Pamieta¢ przecie nalezy, ze niezyty rozwijajg sie na powierz-
chniach zakazonych, i ze nie wiadomo wecale, jaki bytby obraz Kkliniczny niezy-
tow aseptycznych.

Jest prawdopodobnem, ze mamy do czynienia w niezytach z zakazeniem
mieszanem, z mozliwym udziatem saprofitdw, z przewaga zmienng (Lomry)
i znikaniem pewnych drobnoustrojow zaleznie od natezenia i okresu spraw
chorobowych. O zarazkach swoistych w zadnym razie nie moze by¢ mowy
w niezytach tak zwyktych, banalnych, jak np. pryszczyca; zupetnie tak, jak
niema mowy o zarazkach swoistych w zwyklym niezycie nosa, lub gar-
dzieli ).

1» *

Badania Remlinger”™, Lomry, PerrinG i Aslanian”™, Brocga i innych
stwierdzity obecnos$¢ drobnoustrojow ropotWérczych na powierzchni zdrowej
i niezytem dotknietej skory. W najwiekszej ilosci znajdujemy drobnoustroje
wogole, a ropotwdrcze w szczegdlnosci na okolicach skéry uwtosi ony ch
lub obfitujacych w gruczoty tojowe (i wielkie potowe). Okolicznos$¢ to szcze-
golnej wagi, gdyz wiasnie okolice skéry uwtosione, przeguby i czesci sromne
zewnetrzne sa najczestszem siedliskiem spraw niezytowych.

Cztowiek zdrowy posiada skore jedrng, gtadka, czysta, o niewidocznych
wylotach gruczotéw tojowych, witos obfity i potyskujacy; zaréwno prawi-
dtowe ziuszczanie sie naskérka, jak warstwa tluszczu, prawidtowo pokrywaja-
ca powierzchnie skéry, jest dla gotego oka niewidoczna.

Najréznorodniejsze jednak cierpienia ustroju: zakazenia, zatrucia i samo-
zatrucia, skazy, niedomogi narzadu nerwowego rysuja sie czestokro¢ na skérze
w postaci zmian odzywczych, niezytowych. Niezdrowa cera, zjawisko tak
zwykte, zwhaszcza u ludnosci miejskiej, stusznie uwazane bywa przez ogét za
dowdd niezdrowia. Juz w okresie wczesnym niezytu skéra pokryta bywa zna-
czng warstwa toju i /.tuszczonego naskorka, tu i owdzie czesto zaczerwieniona
i napeczniata, naskdrek miejscami tuszczy sie i peka, wyloty gruczotéw tojo-
wych szeroko rozwarte, lub tez zatkane masami naskorka itoju. Zmianom
niezytowym na skérze gtowy, ktéra bywa juz to zaczerwieniona i thuszczem
pokryta, juz tez tuszczgca sie i blada, towarzyszy bardzo czesto wypada-
nie wtosdéw. Brodawki wlosowe sa niezmiernie czute na zmiany w odzy-
wianiu ustroju; mnéstwo cierpien ustroju odbija sie na wiosach, ktére nad-
miernie wypadajg, tracg potysk i blakng, lub tez, przeciwnie, pokryte bywajg
nadmierng warstwg ttuszczu. Podobniez u chorych zwierzgt wiosy blakng
i wypadaja. Jaka bywa wrazliwo$¢ brodawek wlosowych, wiedzg doskonale
osoby, ktére tracg wiosy: dos¢ bezsennej nocy, przykrosci lub przepracowa-
nia, aby wypadanie witoséw wzrosto w sposéb widoczny.

[) Zadng miarg nie mozemy wierzy¢ w swoistos¢ ,,morokoka“ unny, lub lasecznika Modaua-Sa*
UOURAUD.



Lysienie przedwczesne i starcze (alopecia praematura, senilis)
jest wynikiem niezytu zanikowego. Jest rzecza znang, ze pewna cze$¢ niezytow
torebkowych skéry, t. j. wtosowych i gruczotowych, prowadzi do marskosci
skory (alopecia praematura, senilis) i do zaniku bliznowego (acne seb. indurata,
acnepilaris, sycosis atrophicans), jak to ma miejsce i w pewnych niezytach
bton Sluzowych.

jak wyzej wspominalismy, skdra, dotknieta niezytem tojotokowym (se-
borrhoea), to bywa pokryta warstwg tluszczowa, to znéw wysycha i tuszczy
sie. Sg to przecie dwie zdawna znane postacie lojotoku (seborrhoea oleosa, se-
borrhoea pitiriasiforrnis), powstajg one jednakze tak czesto obok siebie lub ko-
lejno na tych samych okolicach skdry, tak czesto stowem jednoczg sie, ze
uwazac je nalezy za jedne sprawe chorobowa. Nadmierne wydzielanie sie ttu-
szczu nalezy oczywiscie do objawow pierwotnych niezytu, +tuszczenie sie za$
naskdrka do objawo6w nastepczych.

Na tle tych niezytow tojotokowych (seborrhoea) powstajg z wielkg tatwo-
Scig niezyty torebkowe skory, jak tradzik tojowy i wtosowy (acne sebacea, acne
pilaris) i pryszczyca witosowa (sycosis vulg.). Réwniez czesto, tak wskutek
spotegowania sie sprawy zapalnej wysiekowej w skérze, jak i zakazen na-
stepczych, powstaje na tle opisanem pryszczyca. Pomiedzy tojotokiem
a pryszczyca, innemi stowy, pomiedzy niezytem tojotokowym a niezytem su-
rowiczym i surowiczo-ropnym znajdujemy stopniowania tak nieznaczne, ze
granicy pomiedzy niemi zakre$li¢ nie sposéb.

Tak wiec do niezytéw niespecyficznych skéry zaliczamy: postacie klini-
czne lojotoku (a wiec seborrhoea oleosa, seborrhoea pitiriasiforrnis-, dejluoium
capillorum, alopecia praematura, i t. p.), wszystkie odmiany i typy Kliniczne
pryszczycy, a miedzy niemi i pryszczyce wiosowg (sycosis), wszelkie wre-
szcie typy tr g dzi ka (acne sebacea, pilaris, rosacea).

Postacie kliniczne lojotoku, zaréwno jak pryszczycy, moga by¢ rozlane
lub ograniczone, w postaci wykwitéw kolistych i obrgczkowych. Postaciom
tym odpowiada na btonie S$luzowej jezyka t. zw. glossitis catarrhalis areata v.
rnarginata, (glossite en aires, eczerna de la langue), posta¢ tak dobrze znana, kté-
ra powstawac tez moze jednoczesnie z niezytami skéry (Besnier) 9.

Wszystkie te odmiany niezytéw skéry znajduja sie w Scistym miedzy so-
ba zwigzku, wystepujg bardzo czesto pospotu lub tez tgcza sie w postacie
ztozone. Tak np. niezyt tojotokowy (seborrhoea) wystepuje czesto pospotu
z tradzikiem tojowym, wiosowym +tub rézycowym, albo tez na tle niezytu
tojotokowego powstaje pryszczyca, albo powstajg postacie ztozone, jak np.
acne rosacea eczematosa. Cecha tych cierpieri skory jest sktonno$¢ dziedziczna,
pewnym rodzinom wilasciwa. Odziedziczamy nietylko usposobienie do niezy-
tow, ale po czesci i do pewnej ich postaci. Za przyktad moze stuzy¢ tysienie
przedwczesne, ktdre bywa dziedziczne w pewnej okres$lonej odmianie: skro-
niowej w jednych rodzinach, ciemieniowej w innych.

Do niezytéw skéry zaliczamy tez strupien (impetigo), t. j. zakazenie ro-
pne ogniskowe powierzchni skéry. Z punktu klinicznego, mimo wyrazistosci2

2 Prawdziwie mistrzowski obraz wszelkich odmian niezytu tojotokowego i zjednoczenie tych od-
mian w jedne cato$¢, jeden typ kliniczny (,eczerna seborrholcumM jest dziettem Unny. Prawda, ze cala
niemal pryszczyca miesci sie¢ w ramach tego typu, ze nie jest to typ odrebny, ale, przeciwnie, typ podstawo-
wy pryszczycy. Wedtug mego zdania, najwazniejszym punktem nauki Unnt jest przeniesienie t. zw. tojoto-
ku (seborrhoea) we wszystkich jego odmianach z dziatu zaburzen wydzlelniczych do dziatu zapalen,



klinicznej pewnych typow (typ gronkowcowy, typ paciorkowcowy), strupien
stanowi catos¢ nieroztgczng z pryszczyca; istotnie, przypadkéw rozlanych stru-
pnia niepodobna odgraniczy¢ od pryszczycy. Strupieri napotykamy przewa-
znie u dzieci, co zalezy od stabszej opornosci dzieci wzgledem drobnoustrojow
ropotwdrczych.

O znanej sktonnosci dzieci zotzowatych do spraw ropjiych, a w szczegél-
nosci do niezytéw skory i bton sluzowych, bedzie mowa ponizej.

Widzimy, ile cech wspolnych tacza niezyty skory z niezytami bton $luzo-
wych; ilez to razy niezyty bion $luzowych przechodza na pobliskg skoére
w postaci pryszczycy. Znajdujemy tez analogie miedzy oddzielnemi posta-
ciami niezytow skoéry i bton sluzowych. Tak wiec niezyt tojotokowy skory
(seborrhoea) odpowiada niezytowi Sluzowemu bton guzowych, niezyt surowi-
czo-ropny skory (pryszczyca) takimze niezytom na btonach $luzowych. Znaj-
dujemy tez niezyty torebkowe (fotlikularne) zaréwno na btonach $luzowych,
jak i na skdrze (acne, eczema pilare,

Pisano wiele o przyczy nach pryszczycy, i historya sama tej sprawy
zajetaby wiele miejsca. Jest to sprawa w istocie ztozona, a réznice miedzy ba-
daczami polegaja gtdwnie na nieproporcyonalnem uwzglednianiu pewnych
stron etiologii pryszczycy 3). Azeby sprawe etiologii pryszczycy bezstronnie
oswietli¢, wybierzemy za punkt wyjscia przypadki typowe i tak charaktery-
styczne, aby zastgpi¢ mogty eksperyment. Oto przykiad: Pani P., kobieta
36-letnia, doznata nagtego, gwaltownego przestrachu; widzac mianowicie spa-
dajacy z balkonu ptaszcz, sgdzita, ze bliska jej osoba pada na bruk. Nad ra-
nem dnia nastepnego dreszcz, gorgczka okoto 40° C. i wybuch ostrej prysz-
czycy natwarzy i szyi, pdzniej na konczynach i tutowiu, ze znacznym obrze-
kiem skory i wysiekiem na jej powierzchni. Goraczka, bezsennosé, silne swe-
dzenie, znaczne zmniejszenie ilosci moczu, zaparcie stolca, sucho$¢ bton $luzo-
wych z uczuciem palenia — wszystkie te objawy trwaty dni kilka, poczem
niemal przetomowo nastapita poprawa i po uptywie dni kilkunastu pryszczy-
ca w znacznej czesci ustapita. Jako okolicznosci, sprzyjajace wybuchowi, mu-
simy uwaza¢ w przypadku tym: usposobienie rodzinne do pryszczycy (pry-
szczyca sucha twarzy — w wywiadach — przed 8 laty), otyto$¢ i nadmiar
kwasu moczowego.

Przy rozpatrywaniu tego typowego przypadku, trudno nie zauwazyé, ze
pryszczyca ostra rozlana powstaje na podobieAstwo ru-
mieni rozlanych (erythema universale). W rzeczy samej giowne rysy
obrazu klinicznego sg niezmiernie podobne w ostrej pryszczycy i w rumieniu,
np. rumieniu ptonicowatym lub pecherzowym (erythema scarlatiniforme, e. Indio-
sum). Zaréwno w pryszczycy, jak w rumieniu sprawa poczyna sie dreszczem
i goraczka, niekiedy wymiotami, pierwszym za$ i najwydatniejszym objawem
miejscowym, tak w pryszczycy ostrej, jak w rumieniu, bywa obrzek surowi-
czy skory i tkanki podskdrnej, najznaczniejszy na twarzy i koriczynach. Je
.dnoczesnie z wystgpieniem obrzeku zmniejsza sie znacznie ilo$¢ wydzielin

3 Teorya dyskrazyjna; teorya nerwowa; teorya pasorzytowa powstawania pryszczycy.



i wydalin. W przypadkach ciezszych rumienia lub ostrej pryszczycy moze
ilos¢ dobowa moczu spas¢ do éwierci litra i nizej jeszcze; zaparcie stolca i su-
chos¢ bton Sluzowych nalezy tez do statych objawow 4).

Jesli w tym okresie chorobyr podamy znaczniejsze ilosci ptynow (mieka),
zwiekszy sie wysiek w skorze, ilo$¢ jednak moczu pozostanie niemal bez zmia-
ny. W pomys$inych przypadkach juz po uptywie dni kilku ilos¢ moczu
szybko wzrasta, (wzrasta tez ilos¢ mocznika, zmniejsza sie za$ ilos¢ kwasu mo-
czowego), i w miare tego ustepuje nacieczenie surowicze skdry, a wraz z niem
i objawy ogéline.

Jest rzecza najzupetniej jasna, ze w przypadkach pryszczycy, powstatej
skutkiem przestrachu, rpar choc morat“ (Leloir), zmiany, powstate w o$rod-
kach pod wplywem wstrzasnienia moralnego, wywotujg na drodze nerwowej
przekrwienie i wysiek w skoérze. Ciekawa jest rzecza, ze cierpienia niewatpli-
wie zakazne, jak r6za, powstawa¢ moga ha tej samej drodze. W przypad-
kach rézy, powstatej po wstrzasnieniu moralnem, wystepujg zapewne pod
wptywem osrodkOéw nerwowych zmiany odzywcze w skorze, ktore utatwiajg
zakazenie paciorkowcami.

Wiadomo réwniez, ze i niezyty ostre pewnych bton Sluzowych, jako to:
nosa, gardzieli, krtani, powstajg na drodze naczynioruchowej (zaziebienie, do-
Swiadczenia LxOSSBACH a).

Niewatpliwie znaczna czes¢ przypadkéw pryszczycy nosi ha sobie wybi-
tne cechy cierpienia nerwowego. Nietylko badacze wspétczesni, jak Schwim-
mer, Leloir, Bulkley i tylu innych, ale juz Fertt. Hebra przekonany byt, ze
~wadliwa innerwacya“ gtéwna odgrywa role w powstawaniu pryszczycy.

Na tle wstrzasnie¢ moralnych, trosk i przemogi powstaje pryszczyca na-
rowili z typowemi nerwicami skory, jak pokrzywka, $wigd (pmritus cutan,),
lub lichen planus. Widywatem pryszczyce u o0s6b histerycznych, umiejsco-
wiong typowo na grzbiecie rgk i przedramionach; w paru znanych mi przy-
padkach towarzyszyty pryszczycy, na grzbiecie rgk umiejscowionej, trwale
zmiany odzywcze (troficzne) tych okolic. Znane sg przypadki pryszczycy
ze znieczuleniem histerycznem (Nikolski), albo tez z nerwobdlami zajetych
pryszczyca okolic skory; opisywano tez przypadki pryszczycy, umiejscowionej
na przebiegu nerwaéw.

Opisywano nadto pryszczyce, powstatg na drodze odruchowej pod wpty-
wem nerki ruchomej, pryszczyce, ktdra znikata po natozeniu opaski nerkowej
(Abramiczew, Paw46w). Bulkley, Richey piSzg 0 pryszczycy twarzy, lub
powiek, zaleznej od wad refrakcyi i ustepujgcej po zastosowaniu odpowie-
dnich szkiet,

Do niezbyt rzadkich nalezg tez przypadki pryszczycy, powracajgcej przy
kazdej cigzy, potogu, karmieniu lub miesigczkowaniu. Powstaje wreszcie pry-
szczyca w zwigzku z cierpieniami organicznemi narzadu nerwowego, np.
z uszkodzeniem nerwéw, cierpieniami rdzenia lub moézgowia; wiadomo, ze

4 Do objawéw ubocznych, wspélnych ciezkim rumleniom i ostrej pryszczycy nalezy jeszcze: ob-
rzmienie gruczotdw chtonnych i czeste, niekiedy bardzo obfite czyraki i ropnie. Nie moge zapomnie¢ przy-
padku ciezkiego rumienia plonicowatego u mtodego mezczyzny, ktérego skére pokryty w okresie zdrowie-
nia ropnie tak liczne i wielkie, ze wyniszczonemu juz chorobg ustrojowi grozity istotnem niebezpie-
czerstwem.



w wigdzie rdzenia powstaje niekiedy na skérze goleni pryszczyca, rumien lub
purpura.

Jest tedy rzecza pewng, ze w podobnych warunkach, pod wptywem tych
samych czynnikéw, powstaje w jednym przypadku pryszczyca, w innym ty-
powa nerwica skory, jak rumien, pokrzywka, lub $wiad. Nieprzeparcie nasu-

wa sie w niosek, ze pryszczyca jest jednem z ogniw w taricuchu nerwic skoéry.

*
*

"1 an)

Zli szPITALA. MALzoNKOw POZNANSKICH w +0ODZI.

NAETALAN | JEGO ZASTOSOWANIE.

Podat

ANTONI JAN GOLDMAN

(Czytane na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego tédzkiego dnia 6 grudnia i8g8 r.).

Mas¢ leczniczg ,naftalan“ pierwszy wprowadzit do arsenatu Srodkéw
lekarskich R osenbaum (4 i15), lekarz szpitala Michajtowskiego w Tyflisie.
Mas¢ te otrzymujemy ze specyalnego gatunku surowej nafty, nie zawierajg-
cej substancyi smolistych, ani asfaltowych i spalajgcej sie bez wszelkiego za-
pachu. Przy przekraplaniu tego gatunku nafty, otrzymujemy w pierwszym
rzedzie olej o ciezarze gatunkowym 0,89, a dalej suche surogaty bez Sladow
parafiny.

Nazwa ,naftalan* pochodzi od tatarskiego wyrazu, jakim zostato
ochrzcone miejsce pochodzenia tego gatunku nafty (Kaukaz gub. Elizawct-
polska). Do miejsca tego zdawien dawna zjezdza sie co rok podczas lata
okoto 500— 600 chorych z najgrozniejszemi cierpieniami skory, rozmaitemi
owrzodzeniami i reumatycznemi zmianami narzaddw, a nawet kupcy rozwozg
te nafte po Persyi i Matej Azyi, jako cudowny $rodek dla ludzi i zwierzat.

Wyciag z tego gatunku nafty przedstawia poddana prébom w niekté-
rych klinikach zagranicznych mas¢ ,naftalan“. O sposobie wyrabiania tego
wyciagu wiemy tylko tyle, ze nie uzywa sie przytem zadnych kwasow, ani
zracych alkaliow. Omawiany $rodek, o kolorze ciemno-brunatnym przy spa-
dajacem Swietle i z6ltym przezroczystym przy przechodzacem sSwietle, ma
statg konsystencye, co jednak nie stanowi przeszkody przy rozprowadzaniu go
na ptdtnie lub gazie higroskopijnej, oddzialywa obojetnie, nie posiada za-
dnego zapachu i nie podlega psuciu przy ditugotrwatem przechowywa-
niu; diuzsze stykanie sie naftalanu z powietrzem ostabia jego witasnosci leczni-
cze, i dlatego nalezy go przechowywaé w dobrze zamknietych, najlepiej bla-
szanych pudetkach. Plamy na bieliznie od naftalanu wywabiajg sie przy
zwykiem praniu, ewentualnie nikng od zetkniecia sie z naftg. Naftalan to-
pnieje przy temperaturze miedzy 650— 70° C., zachowuje wiec w lecie i w ze-
tknieciu sie z ciatem ludzkiem zwykty swdj stan; nie tgczy sie z wodg i glice-
ryng, natomiast tatwo z ttuszczami i rozpuszcza sie catkowicie w eterze i chlo-



roformie. Zeby go potaczy¢ z woda, nalezy uzy¢ réwnych czesci ol. olivarum
i trzy razy wiekszej, niz przy zwyktej zawiesinie, ilosci gummi arabici np. nafta-
lani, ol. olmarum aa 5,0 gummi arabici 7,5, ag.dest. 100,0, W tej postaci nafta-
lan tatwo sie wydziela, przy skidceniu jednak pozostaje w zawiesinie; daleko
tatwiej jest przyrzadzi¢ naftalan w roztworze przy uzyciu oliwy, w ktorej
srodek ten tatwo sie rozpuszcza do wysokosci 2%. Zawiesiny wodnej lub
roztworu w oliwie uzywat Rohiteder przy prébach leczenia naftalanem try-
prowego zapalenia cewki moczowej, Naftalan tatwo mozna miesza¢ z wszel-
kiego rodzaju masciami, np. w postaci czopkéw uzywal Ronhteder (1) nafta-
tanu z but. cacao; czopki takie sg dos$¢ statej konsystencyi.

Sam przez sie naftalan rozktadowi nie podlega, nader tatwo sie wsysa.
Drobnoustroje lich zarodniki w naftalanie ging. Pierwszy ogtosit wyniki
swych badan nad naftalanem Rosenbaum (4 i 5) w Kaukaskiem towarzystwie
lekarskiem w Tyflisie. Stosujac S$rodek ten w przeciggu trzech miesiecy
w przypadkach oparzenn wszystkich 3 stopni, w réznych-cierpieniach skory,
gdzie dotad stosowal preparaty dziegciowe: w pnonasis, eezema, seborrhoea
capillitii, erysipelas faciei, ropniach, bdlach stawowych pochodzenia reumaty-
cznego, w epididymitis, dymienicy, zapaleniach gruczotéw chtonnych it p.,
autor doszedt do wniosku, ze naftalan ma wiasnosci prawie identyczne z wia-
snosciami ichtyolu i ze doskonale sie nadaje, jako $rodek: a) kojacy bdl,
b) przeciwzapalny, c) przeciwgnilny i d) odtleniajgcy (redukujgcy) Dalsze do-
Swiadczenia z naftalanem robit Pezzoli w ambulatoryum prof. FiNGEiPa
w  Wiedniu, Isaac w Kklinice JoseplPa w Berlinie, Goliner z Erfurtu, T humler
z Lipska, Pick, Kaposi, Unna, Rohleder.

Pezzoti (2) chwali najbardziej dziatanie naftalanu w réznych postaciach
pryszczycy, zaznaczajac gtéwng wartos¢ naftalanu tern, ze nadaje sie on do
leczenia zaréwno wszystkich postaci pryszczycy i ze pozbawiony jest zupetnie
dziatania ubocznego, czego nie mozna powiedzie¢ o przetworach dziegciowych.
Isaac (8) jednak twierdzi, ze zastosowanie naftalanu nalezy ograniczy¢ tylko
do przypadkdéw pryszczycy, gdzie objawy podraznienia ustepujg na drugi plan.
«Ze zdaniem tern nie zgadzajg sie inni badcze (Rosenbaum, Pezzoli), twier-
dzac, ze krotkotrwate podraznienie od naftalanu mija pod wpltywem jakiej$
obojetnej masci lub nawet dalszego stosowania tegoz naftalanu.

Bardzo dobrze ma dziata¢ naftalan w przypadkach zawodowej pryszczy-
cy u murarzy, kowali, malarzy, stolarzy, zeceréw it p. Dziatanie naftalanu,
wedtug IsAAc’a (I. <), polega tu na wywotywaniu zmian w miejscowem krg-
zeniu, sprzyjajacych powrotowi chorobowo zmienionych tkanek do stanu
prawidtowego lub prawie prawidtowego.

W psoriasis naftalan nadaje sie do leczenia ze wzgledu na brak uboczne-
go dziatania (w psoriaris unwermlis) i na tatwos¢ uzycia. Do szybszego dzia-
tania nalezy go wcieraé. O wynikach tego leczenia nikt z autoréw, précz
RoHLEDEIRa (1), nie wygtasza ostatecznego zdania ze wzgledu na krétkotrwa-
lo$¢ obserwacyi.

Wiasnos¢ bakteryobdjcza naftalanu uwydatnia sie w dziataniu tego
leku w fterpen tonsuram (10 przypadkéw IsAACa l. ¢,)iw scabies (15 przy-
padkoéw tegoz). Po trzykrotnem wecieraniu naftalanu w Swierzbie znika pry-
szczyca i ginie acarus scabiei. SzczegOlnie dobrze dziata naftalan w tych po-
staciach Swierzby, ktorym towarzyszy rolegla sztucznie wywotana pry-

SZCzyca.



W acne vulgaris, acne rosacea, alopecia areata, prurigo, luprp, intertrigo, za-
rowno jak w ulcus molle, dururn i blenorrhoea urethrae (w tym ostatnim przy-
padku jako wstrzykiwania zawiesiny z naftolem) dziatanie naszego $rodka do-
tychczas nie dato zadnemu z autoréw dobrych wynikéw (z wyjatkiem poda-
nych przez Rosenbaum” |. ¢.) kilku przypadkéw ulcus molle ijednego przy-
padku acne rosacea, gdzie wyleczenie nastgpito w przeciagu 19 dni).

W prostatitis glandularis chronica naftalan wedtug RoHLEDER™a (/. c.) do-
brze dziata, jako Srodek przyspieszajacy zdrowienie i usmierzajacy béle. Dzia-
fanie naftalanu ma tu by¢ daleko lepsze, niz ichtyolu. Stosuje go autor w po-
staci czopkoéw, zawierajacych do 20°/0 naftalanu.

Rosenbaum (/. ¢.) uzywa naftalanu, jako constituens do szarej masci w le-
czeniu przymiotu wcieraniami, zachwalajac brak zapachu oraz sktonnosci do
psucia sie tej masci. Inni autorzy, jak Pezzoli z kliniki FINGER'a (/. c.), s3
przeciwnego zdania, twierdzac, ze naftalan dzieki swej dos¢ statej konsysten-
cyi zatyka otwory gruczotdw skornych, wywotujgcfolliculitis. Prob z szarg
mascig tego skfadu Pezzoli nie robit.

Précz wciera¢ masci naftalanowej z rtecig, stosowano naftalan, jako $ro-
dek miejscowy w condylomata ani, sypliilis annular. dioni (Isaac) i ecthyma sy-
philitic. (Rosenbaum). Dalej, Rosenbaum (i. ¢.) stosowat naftalan jako resor-
bens, analgeticum i antiphlogislicum 2z dobrym wynikiem w sttuczeniach, wy-
kreceniach stawow, ostrych i przewlektych zapaleniach gruczotéw chionnych
rozmaitego pochodzenia (bubo, lymphadenitis tuberculosa, scrophulosorurn i t. d.),
nagminnem zapaleniu Slinianki przyusznej (parotitis epidemica). Tenze autor
stosowat naftalan, jako Srodek, przyspieszajacy zabliznianie ziarninowej po-
wierzchni w tych miejscach, gdzie opatrunek trudno umocowaé¢ (np. moszna,
okolica otworu stolcowego, twarz), \

Dostateczna okazata sie przeciwgnilna wiasnos¢ naftalanu w leczeniu ré-
zy (erysipelas)> dziatanie naftalanu jest tu zaréwno skuteczne, jak i leczenie
ichtyolem — wykazaty to przypadki Rosenbaum” i moje (nizej przytoczone).

W decubitus, combustiones wszystkich 3 stopni, a najwiecej 1 i 2 stopnia,
w t. zw. ulcus trépicum s, Biscra (cierpienie rozpowszechnione w Merwie,
Aschabadzie i polegajace na tworzeniu sie owrzodzern bakteryjnego pochodze-
nia na dioniach i przedramieniu) naftalan dziata bardzo dobrze dzigki swoim
whasnosciom odwaniajacym i przeciwgnilnym.

W owrzodzeniach naftalan zapobiega zgorzeli, wywotujgc lekkie prze-
krwienie naczyn skérnych.

Nakoniec wspomne o uzywaniu przez Rosenbaum”™ (l. c.) naftalanu
w reumatyzmie, jako srodka, znakomicie zmniejszajgcego bolesnos¢ i obrzmie-
nie zajetych stawoéw,

Obznajmiwszy sie z literaturg omawianego $rodka i zachecony tanio$cig
jego, zaczalem stosowac¢ naftalan u chorych szpitalnych (statych i ambulato-
ryjnych), a nastepnie u chorych z ambulatoryum fabrycznego. Dluzszej mojej
obserwacyi podlegato 35 chorych (nie liczac chorych, ktérych widziatem raz
jeden lub dwa).

Najlepsze wyniki otrzymatem w leczeniu naftalanem roézy (6 przypad-
kéw): juz po jednorazowem uzyciu tej masci miejscowe objawy ulegaty
wstecznym zmianom, ogdélny stan chorego poprawiat sie znacznie.

W pryszczycy stosowatem naftalan w 11 przypadkach, miatem do
czynienia z pryszczycg powstatg przewaznie wskutek idyosynkrazyi chorych
do jodoformu, alum, aceticum, spirytusu, t-rajodi. Wynik leczenia naftala-



nem byt zupeinie zadawalajacy — objawy podraznienia znikaty po 2 —3 kro-
tnem zastosowaniu naftalanu.

W oparzeniach stosowatem naftalan w 5 przypadkach; chorzy moi
twierdzili, ze mas¢ doskonale uspokaja bdle, jak méwili ,chtodzi". Miejscowo
naftalan w oparzeniach zmniejsza znakomicie obfitg wydzieling, w oparze-
niach 3 stopnia skraca okres oddzielania sie zmartwiatych tkanek. Stosowatem
naftalan takze w reumatyzmie i zapaleniu Slinianki przyusznej, lecz ze wzgle-
du na mata ilo$¢ odpowiednich przypadkéw nie oSmielam sie wypowiedzieé
swego zdania o dziataniu omawianego $rodka w tych cierpieniach.

W cierpieniach stawéw pochodzenia urazowego, w ztamaniach z nastep-
czem obrzmieniem koriczyny, w migzszowych nieropnych'zapaleniach gruczo-
téw sutkowych naftalan, jako resorbens, nie ustepuje ichtyolowi.

Na zasadzie spostrzeganych przypadkéw doszedtem do wniosku, ze ze
wzgledu 1) na tanios¢ (6 razy tariszy od ichtyolu), 2) na zupelny brak zapa-
chu, 3) na sposéb uzywania (per se), 4) prawie takie same w wielu cierpie-
niach dziatanie, jak i ichtyolu, nalezy naftalanowi odda¢ pierwszenstwo przed
ichtyolem w niektorych cierpieniach skory, stawéw i gruczotéw. Conajmnigj
zastuguje on na uwage Sz. kolegéw, a szczeg6lnie tych, ktérzy, majac do czy-
nienia z duzg iloscig chorych z cierpieniami skdry, mogliby dostarczy¢ cen-
nych danych dla okreslenia szerszej wartosci omawianego $rodka.

Kilka stow jeszcze o sposobie uzywania naftalanu. Gaze lub ptétno na-
lezy pokryé warstwa naftalanu grubosci korica noza i umocowa¢ za pomoca
opatrunku. Szczelne przyleganie gazy z naftalanem do chorego miejsca jest
jednym z warunkéw dobrego jego dziatania. Zwyczajne smarowanie chorej
czesci ciata nie wystarcza gdyz 1) nie mamy wtedy ciaggtego dziatania masci
a 2) zdaje sig, ze naftalan traci swag warto$¢ lecznicza po dtuzszem stykaniu
sie z powietrzem. Niektorzy pokrywajg warstwe waty ceratg lub papierem
woskowym, w rodzaju oktadu Priessnitz” opatrunek taki nalezy zmienia
2 razy dziennie, szczeg6lnie tam, gdzie chodzi nam o szybkie i energiczne dzia-
fanie naftalanu.
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

33. H. Senator. Uwagi nad higieniczno-dyetetycznem oraz kfimatycznem le-
czeniem przewlektych Choréb nerkowych. Autor jest przeciwnikiem wszelkich jako-
by specyficznych $rodkoéw, stosowanych zwykle w biatkomoczu (tannina, ichtyol,
btekit metylenowy, kwas saletrzany i t. p.), i jest zdania, iz ze Srodkéw aptecznych
tylko preparaty jodu i zelaza maja racye bytu, gdyz te polepszajg ogdlny stan cho-
rego, a tem samem oddziatywajag dodatnio i na nerki. W chorobach nerek gt6-
wng uwage zwrdéci¢ nalezy na leczenie higieniczno-dyetetyczne.

Wprawdzie to ostatnie w przypadkach przewlektych czesto réowniez zawo-
dzi, w kazdym jednak razie predzej i skuteczniej od $rodkéw farmaceutycznych
wstrzymuje rozwdj choroby. Co sie tyczy dyety, to wiekszo$¢ lekarzy zgadza sie
na jedno, iz pozywienie powinno by¢ tem mniej ograniczone, im dtuzej choroba sie
ciagnie, badz co badz unika¢ nalezy w pozywieniu nadmiaru azotu oraz pokar-
moéw, draznigcych nerki. Z powodu, iz praca mig$niowa zwieksza ilo$¢ biatka
w moczu, chorym na nerki w ostrych przypadkach zaleca sie absolutny spokdj
i lezenie w 6zku; w przypadkach przewlektych krétkie przechadzki sag dozwolone,
natomiast wystrzegac sie trzeba meczacych spacerdéw, jazdy konnej oraz jezdzenia
na rowerze.

W celu unikania oziebiania skoéry, ktéra do pewnego stopnia spetnia funkcye
nerek, chorzy powinni nosi¢ spodnig odziez weiniang lub tez pétwetniang, grubsza
lub cienszg, zaleznie od pory roku i osobistych przyzwyczajen. Na pytanie, czemu
oziebianie skory jest szkodliwe dla chorych na nerki, autor stanowczej odpowie-
dzi da¢ nie moze, o wptywie tym jednak sadzi na zasadzie wlasnego doswiadcze-
nia. Najbardziej moze po macoszemu przez wjekszos$¢ lekarzy traktowane jest
w przypadkach choréb nerkowych leczenie klimatyczne; jest to bardzo
niestuszne, gdyz, aczkolwiek catkowite wyleczenie chorego nalezy tu do rzadko-
$ci, stosujgc klimatoterapie otrzymujemy wyniki bardzo zachecajace; mocz staje
sie przezroczystszym, ilo$¢ biatka oraz cylindréw w nim sie znakomicie zmniej-
sza; zmniejsza sie rowniez puchlina, polepsza sie ogélny stan chorego, a tem sa-
mem przedtuza sie jego zycie. Stosowaé¢ klimatoterapie mozna w zapaleniach ne-
rek ostrych i przewlektych, w zapaleniach miedniczek nerkowych oraz w zwyro-
dnieniu skrobiowatein nerek. Miejscowo$¢, do ktérej zalecamy uda¢ sie choremu,
winna mie¢ ciepty klimat i wzglednie by¢ sucha, gdyz, jak uczy nas tego doswiad-
czenie, klimat ciepty a zarazem wilgotny dziata ostabiajgco, powietrze zas$ suche
oraz ciepte zwieksza dziatalno$¢ skory i ptuc, eo ipao dziata dodatnio na nerki. Do
miejscowosci kuracyjnych dla chorych na nerki naleza: Egipt, Algier, Bombaj,
stany potudniowej Georgii i Karoliny. Miejscowosci, powietrze ktérych stosunko-
wo zawiera wiecej wilgoci: Sycylia, Malaga, Palermo, okolice Neapolu i Wezu-
wjusza, Nizza, San-Remo i t. d. Na lato zaleca¢ mozna pobyt w miejscowosciach
suchych, niezByt gérzystych, nawet pobyt nad brzegiem morza pétnocnego, gdzie
wilgoci jest stosunkowo mato. Kagpiele morskie sg stanowczo wytgczone.

(Therap. d. Gegenwart. Nr. 1z r. 1899). Mieczystaw Dobrzynski.

34. M. Saenger. Jaka wartos$¢ posiada ptukanie gardfa? Tak rozpowszech-
nione ptukanie gardta nie posiada weditug autora zadnego znaczenia leczniczego.
Wniosek ten autor opiera na osobistych doswiadczeniach. Mianowicie, wacikiem
zmoczonym, umocowanym na zgtebniku, dotykat on biekitu metylenowego w pro-
szku i w ten spos6b drobne krysztatki tego barwnika przenosit na wewnetrzne po-



wierzchnie migdatkéw, poczerh zalecat choremu natychmiast przeptukaé gardto
wodg. Wynik doswiadczenia byt taki, ze woda po wyptukaniu pozostawata bez-
barwng, gdy tymczasem migdatki, a czestokro¢ i tylna $ciana gardzieli barwity sie
mocno. OczywisScie wiec ptyn nie dostat sie nawet do migdatkéw. Czasami jednak
woda byta nieco zabarwiona, zalezato to jednak tylko od tego, ze przy wypluwa-
niu wody drobna ilo$¢ barwnika dostawata sie do jamy ustnej. TO tez w celu uni-
knienia pomytek przy ocenianiu wynikéw doswiadczenia nalezy postepowacd
z wielka ostroznos$cig: |) baczyé, by krysztatki biekitu nie dostaty 3-Q na jezyk, lub
wogéle do jamy ustnej; 2) barwnikiem trzeba tylko dotkna¢ migdatkéw ale go nie
wcierac i 3; przed ptukaniem nalezycie obejrzeé jame ustng. Jak jednak wyttoma-
czy¢ sobie spotykane kilkakrotnie zabarwienie tylnej $ciany gardzieli i migdatkow?
Dla wyjasnienia tego zjawiska autor urzadzit sobie nastepujacy przyrzad. Na rur-
ke odptywowgq Sredniej wielkosci lejka naciggat rurke gumowa, zaopatrzong na dru-
gim kohcu w kawatek rurki szklanej odpowiedniej S$rednicy. Jezeli teraz nala¢ do
lejka wody zabarwionej, a przez rurke gumowg wdmuchiwaé¢ do niego od dotu po-
wietrze, to otrzymamy stosunki, ktére zachodzg w gardzieli podczas ptukania.
Okazuje sie, ze ptyn w takich warunkach pozostanie przewaznie w gérnej czesci
lejka, cze$¢ jednak nieznaczna tegoz po $cianie naczynia opusci sie tul dotowi, ja-
ko mniej narazona na ped wdmuchiwanego powietrza. Azeby doswiadczenie wy-
padto dobrze, nalezy otwor gérny rurki odptywowej lejka zmniejszyé do $rednicy
t— 2 mm., co za pomocg laku udaje sie tatwo uskuteczni¢. Jezeli teraz poréwnamy
doswiadczenie to ze stosunkami, ktére mamy przy ptukaniu gardia, tO przekona-
my sie, ze i tu dzieje sie zupetnie to samo. Mianowicie, podczas ptukania nasada
jezyka wciska sie pomiedzy migdatki, a pozostata i tak juz niewielka przestrzen
wolng zmniejsza odchylone ku przodowi podniebienie miekkie, spotykane za$ cza-
sem zabarwienie tylnej $ciany gardzieli nastepuje bez wzgledu na ptukanie, lecz
nie w skutek ptukania. Te same wyniki otrzymat autor, gdy zamiast biekitu brat
make pszenng, a zamiast wody roztwoér jodu w glicerynie, rozcienczony woda.
Prawda, ze spotykamy czasem osoby, ktére sztuke ptukania gardta posiadly w zu-
petnosci; u tych oséb rzeczywisécie ptyn optukuje tylng Sciane gardzieli, lecz sg to
nader rzadkie osobniki. Dodaé nalezy, ze ptukanie gardta w przebiegu choréb za-
kaznych jest nie tylko bezcelowe, lecz nawet szkodliwe, poniewaz czesci chore,
ktére wymagajg mozliwego spokoju zostajg w ten sposéb narazone na ciezkg pra-
ce. Wobec takich wynikéw dos$wiadczenia autor proponuje zamiast ptukania i pe-
dzlowania gardta (zwtaszcza ze ostatnie moze pociggna¢ za sobg uszkodzenie na-
btonka), poprostu dotykaé¢ lekko miejsc chorych za pomocg wacika, umoczonego

w zgdanym ptynie.
(Milncli. med. Wochschft. Nr. 8. 1898). N. Z.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 28 marca r. h.

TRESC: 1) K. Rych1iNski—Przedstawienie 11 letniego chiopca, dotknietego zanikiem miesni. 2) WI, Stan-
kiewicz — Przedstawienie tablicy fotograficznej z obrazami kamieni. 3) W. Miklaszewski —,,Przypadek
choroby ADDisoN’a“.1

1) Kol. K. Ryohtinski przedstawit li-letniego chtopca, dotknigtego dystro-
p/iia musculoruin progressiva. Przypadek zastuguje na uwage z tego wzgledu, iz po-

czatek choroby datuje sie od lipca r. z., a obecnie sprawa dosiegneta znacznego



rozwoju: chtopiec, gdy ukleknie, nie jest w stanie o wtasnej sile podnies¢ sie
z ziemi.

2) Kol. Wt. Stankiewicz przedstawit tablice fotograficzng, dajacg obraz 5
kamieni, z ktérych 2 zétciowe, a 3 z pecherza moczowego, wyprodukowang za po-
moca X promieni (Roentgen’a). Najstabszy obraz dajg kamienie zdiciowe, nieco
wyrazniejszy kamienie ztozone z moczanéw, bardzo wyrazny — z fosforanoéw,
a najciemniejszy obraz — kamienie, ztozone ze szczawianu wapnia. Z powyzszego
widaé, ze tylko kamienie pecherza moczowego Ilub nerek, ztozohe z fosforanow
i szczawianéw moga by¢ rozpoznane za pomocg promieni Roentgen’a.

3) Kol. W. Miklaszewski wygtosit odczyt p. t. ,Przypadek choroby Addi-
SON‘a“. Przy badaniu 29-letniej kobiety, wyrobnicy, ktéra przybyta do szpitala
Dz. Jezus w czerwcu r.z. ze skargami na stopniowo wzmagajgce sie ogélne ostabie-
nie, na zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego, na kaszel, dreszcze, gorgcz-
ke i bronzowe zabarwienie skory, kol, M. znalazt co nastepuje: Chora prawidiowo
zbudowana; skéra zabarwiona na kolor bronzowy; btony $§luzowe jamy ustnej i no-
sa blade, gdzieniegdzie zabarwione na kolor stabo bronzowy; mieé$nie wiotkie
i stabo rozwiniete; waga 35 kilo; stlumienie w gérnych ustepach klatki piersiowej
z obu stron i na tych miejscach wydech mocno wydtuzony i rzezenie drobnope-
cherzykowe dzwieczne; badanie serca zmian wyraznych nie wykryto; jezyk blady,
nieco obtozony; przy dotnieciu nieznaczna bolesno$¢ w dotku; brzuch umiarko-
wanie wzdety. Badanie moczu wykazato: ilo§¢ dobowg 700 ctm., ciezar witasciwy
1,013, odczyn kwasény, barwe ciemno-zéttg; ilo§¢ mocznika wynosita i5,2°/0o, kwa-
su moczowego mato, chlorkéw i°°l1Q) fosforan6w 3/oo> siarczanéw 2°/00, $lady biat-
ka. We krwi hemoglobiny 60°/0.

Na podstawie powyzszego rozpoznanie sprawy chorobowej nie przedstawiato
trudnosci. Obecnos$¢ trzech podstawowych objawédw choroby ADinsoN’a, sktaniaty
do rozpoznania tego cierpienia.

W ciggu 4 tygodni, ktére chora spedzita w szpitalu, cieptota wahata sie po-
miedzy 36,3° zrana a 38,0° wieczorami, og6lne ostabienie wzmagato sie stopniowo,
i chora zmarta $réd objawoéw zapasci.

Badanie posmiertne zwtok potwierdzito rozpoznanie.

Prof. Przewoski znalazt gruzlice ptuc, umiejscowiong w obu szczytach, prze-
wlekte zapalenie nerek oraz sprawe gruzlicza w okresie zserowacenia w nadner-
czach, ktére przedstawiaty si¢ jako guzy wielkoS$ci jaja gesiego.

Drobnowidzowe badanie narzadéw dato wyniki nastepujace: budowa skoOry
zupetnie prawidtowa; w skrawkach skéry komoérki cylindryczne warstwy Malpi-
GiiPego sg prawie catkowicie wypetnione drobniutkiemi ziarenkami ciemno-bron-
zowego barwnika; ziarenka uktadajg sie w protoplazmie komérek i skupiaja sie
wokoto jadra; twory dodatkowe skory (woreczki wiosowe, gruczoty tojowe, poto-
we i t. d) réwniez zawierajg barwnik w duzej ilosci. Gutis nie przedstawia zmian
widocznych, wyjawszy pewne rozmnozenie komoérek barwnikowych (chromato-
forow), ktére uktadajg sie w najwiekszej ilosci wokoto naczyn i przedstawiajg sie
pod postacig brytek o nieprawidtowych granicach, czesto z licznymi wyrostkami,
brytek, w ktérych trudno jest czesto dopatrze¢ sie jadra, tak dalece sg one prze-
petnione ziarenkami barwnika. W barwniku nie zdotano wykry¢é obecnosci ze-
laza. Skrawki nadnerczy przedstawiajg na znacznej przestrzeni przewaznie zbitg
tkanke taczng, zawierajgcg matg ilos¢ jader oraz wieksze lub mniejsze przestrze-
nie znekrotyzowanej tkanki; w masach tych trudno dopatrze¢ sie budowy, tylko
na obwodzie ich spotyka sie twory komérkowe. W nadnerczu lasecznikéw gruzli-
czych nie znaleziono. Przy badaniu nerwu wspétczulnego nie zdotano wykry¢



wyraznych zmian. W wielu komoérkach weztéw rdzeniowych znaleziono liczne
ziarnistosci barwnikowe, ktérym nie mozna przypisywaé¢ wytacznego znaczenia.

Budowa rdzenia nie przedstawia wyraznych zmian chorobowych.

Nastepnie kol. M. skreslit wspoétczesne poglady na chorobe AddisonM, oma-
wiajgc poglady o wtasnosciach nadnerczy, przytoczyt badania wiasnosci fizyologi-
cznych wyciggéw zdrowych nadnerczy i przypomniat wyniki poszukiwan anato-
mo-patologicznych i klinicznych w chorobie AddisonM.

w dyskusyi kol. J, PAWiNSKijest zdania, Ze sprawa patogenezy choroby Ad-
DlsotPa nie posuneta sie naprzod; kol. Pawinski przypomniat o przypadku, spo-
strzeganym przez siebie w r. 1887; przypadek ten byt analogiczny co do przebiegu
i obrazéw drobnowidzowych.

Kol. wWt. Janowski spostrzegat przypadek, bedgcy niejako analogicznym do
ostrego przebiegu choroby Am>iSON’a (dwustronne zropienie nadnerczy); w przy-
padku tym mocz byt prawie czarny. Kol. J. sgdzi, ze zalezatlo to od pozbawienia
ustroju gruczotdéw, majagcych miedzy innemi i wiasnosci katalityczne, i przypusz-
cza, ze ilo$¢ barwnika w moczu jest w tej chorobie odwrotnie proporcyonalna do
stopnia zabarwienia skéry.

Kol. J. zatuje, ze kol. M. w swoim przypadku nie okreslit klinicznie wewnatrz-
naczyniowego cis$nienia.

Kol. A. Pabian, zwréciwszy sie do teoretycznego ”“pogladu na chorobe Addi-
sON’a, przytoczyt dane o znaczeniu nadnerczy w ustroju, przypominajgc, ze w ba-
daniach doswiadczalnych draznienie nadnerczy wywotuje skutki podobne do dra-
znienia gatezi trzewowej nerwu wspotczulnego, wyciecie ich za$ dziata jak prze-
ciecie rzeczonego nerwu.

Kol. A. Ciaglinski zwraca uwage, ze barwnik, znajdujacy sie w gtebokich
warstwach skoéry w chorobie Ai>msoN’a, jest melaning, gdy tymczasem z6tty bar-
wnik, demonstroweny przez kol. M. w komdérkach zwojowych, zaliczany do grupy
lipochroméw, jest dla komérek nerwowych zjawiskiem normalnem i w zadnym
zwigzku z chorobg AddisonM nie stoi. Oba te barwniki: melanina i lipochromy
nalezg do tak zwanych barwnikéw samoistnych, wytwarzanych z biatka komorki.
Melanina do komérek nabtonkowych skoéry przedostaje sie za pomoca wypustek
komérek tkanki tacznej — zwanych chromatoforami, w ktérych wnetrzu najpra-
wdopodobniej sie wytwarza.

Kol. J. Winiarski, spostrzegajac przypadek choroby bronzowej, w ktérym za-
barwienie skéry w koricowych okresach choroby znikto prawie zupetnie, zapytuje,
czy kol. M. nie znalazt w literaturze, jak mozna wyttomaczy¢ sobie te okolicznos$é.

Kol. J. Steinhaus, badajgc drobnowidzowo w ostatnich czasach Kkilka przy-
padkow deroderma pigmentosum, przypuszcza, ze i w chorobie AddisonM barwnik
nie powstaje w samym naskorku, lecz bywa dostarczany komdrkom nabtonko-
wym przez chromatofory, czerpigce materyat do wytwarzania barwnika z biatko-
wych substancyi krwi.

Prof. Brodowski zaznacza, ze o chorobie ADDisoN’a na podstawie dotychcza-
sowych danych nie mamy doktadnego pojecia. Wiadomo tylko, ze czesto w bada-
niach po$miertnych ludzi, zmartych z objawami choroby bronzowej, znajdujemy
cierpienie nadnerczy, i to przewaznie proces gruzliczy. Znany jest jednak fakt,
ze raki, ktére réwniez niszcza nadnercza, nie pociggaja za sobg choroby Addi-
SON’a; mozna wiec przypuszczaé, ze komérki nowotworowe odziedziczajg do pe-
wnego stopnia wtasnosci funkcyonujgcych komdérek normalnych nadnerczy. Dotad
nie zwrécono nalezytej uwagi na to, ze oprécz zwyktych nadnerczy w ustroju by-
wa jeszcze znaczna ilo$¢ nadnerczy dodatkowych. Czy wiec przy zniszczeniu nad-



nerczy, a braku objawéw choroby ADDISON’a, nie nastepuje rozrost tych gruczotow,
przez co wystepuje zastepstwo funkcyi nadnerczy zwyktych? Zdaniem prof. Bro-
dowskiego i -ukfad nerwowy gra pewng role w chorobie ADDisoN'a; dowpdzg tego
doswiadczenia TizzoNi’ego, ktéry wykazal, ze po wycieciu nadnerczy u zwierzat
znajdywano w rdzeniu, w szarej substancyi rdzenia i w korze mdzgowej zmiany,
a mianowicie mocne przekrwienia, a nieraz i wylewy krwi; jezeli za$ zwierzeta zy-
ty dtuzej, spostrzegano w tych samych miejscach $lady po rozmiekczeniach.

O tej samej roli uktadu nerwowego, Swiadczg te przypadki choroby Addi-
SON’a, w ktérych przy braku zmian w nadnerczach znajdywano zmiany w plexus
Solaris. J

Co sie tyczy zabarwienia skéry w chorobie Addison’3, to prof. Brodowski
sadzi, ze komérki skéry same produkuja barwnik, nie zna bowiem danych, ktéreby
upowazniaty do przypuszczenia, azeby chromatofory dostarczaty barwnika do ko-
mérek sieci MALPHIGi’ego.

W odpowiedzi na poczynione uwagi koi. Miklaszewski zaznacza, ze nie
wspomniat w odczycie o piSmiennictwie polskiem, poniewaz poda to, drukujac
swa prace in ewtenso. Cisnienia krwi nie mierzyt, gdyz nie miat odpowiedniego
przyrzadu, zreszta nie przypuszcza, aby przyrzad dawat dokiadne wskazoéwki
w tym kierunku. Przypadki z ostrym przebiegiem, jaki spostrzegat kol. Janowski,
sg notowane w literaturze niejednokrotnie. Zdaniem kol. M., zwigzku pomiedzy
zabarwieniem skéry i moczu w chorobie ADDisoN’a niema zupetnie. Co do barwni-
kéw w komdérkach nerwowych, to kol. M. nie przywiazuje do nich w danym przy-
padku znaczenia, gdyz spotyka sie je w stanie normalnym ‘1 w r6znych innych spra-
wach chorobowych. Znikania zabarwienia skéry w koncowych okresach choroby
Addisonu nie spostrzegano, chociaz w przebiegu zdarzajg sie wahania co do wy-
razisto$ci tego objawu. Kol. M. wie o jednym tylko przypadku omawianej choroby
w pismiennictwie, gdzie zabarwienie skéry zgineto przed Smiercia.

Co sie tyczy wytwarzania sie barwnika i przenoszenia go do skéry, to kol. M.
sktania sie do pogladéw, wypowiedzianych przez KoBLLiKEiPa, Kakg”i i innych,

ktérzy przypisujg zabarwienie ské‘ry,chromatoforom.
A. L.

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

W dniu te. XI. 1898 r. na posiedzeniu chirurgéw westfalskich d-r Stiiatsiann
przedstawit chorego na biataczke, leczonego na drodze chirurgicznej. Mezczyzna
40-letni, alkoholik, przebywat 10 razy w szpitalu w Solingen w przeciggu ostatnich
czterech lat. Po raz pierwszy przybyt z niezytem szczytéw phuc, cztery razy —
wskutek krwotokéw ptucnych, potem znowu z powodu alkoholizmu; dopiero za si6-
dmym razem opré6cz niezytu oskrzeli stwierdzono obrzmienie $ledziony. Dziewigty
powrot chorego do szpitala byt spowodowany przez te same objawy, wsréd nich
jednak przewazat gtownie ascitest wskutek czego obmacywanie,$ledziony byto bar-
dzo utrudnione. Pomimo doktadnego badania nie mozna byto okre$li¢ przyczyny
powiekszenia $ledziony, dopiero badanie krwi rzucito nieco $wiatta na istote cier-
pienia, mianowicie okazato sie, ze stosunek ciatek czerwonych krwi do biatych
wynosit 1:1. Wiekszo$¢ ciatek czerwonych barwita si¢ eozyna, znajdowaty sie
rowniez tak zwane komorki szpikowe CoitNiL’a. Chory wkrétce opuscit szpital



z nieznacznem polepszeniem. Juz jednak po uptywie nie catych dwéch miesiecy
znowu powrécit (o szpitala blady, wyniszczony i prosit o wykonanie na nim ,na
wet zabiegu operacyjnego”, jezeliby ten mdégt mu przynie$é¢ uige. Stosunek kraz-
kow czerwonych do biatych pozostal bez zmiany; ptynu w jamie brzusznej nie
znaleziono, za to okazato sie, ze $ledziona siega gteboko do okolicy podbrzusznej.
Na podstawie obmacywania $ledziony przypuszczano, ze powierzchnia jej jest nie-
rowna i guzowata. Dolny brzeg watroby twardy i ostry wystawat nieco po za gra-
nice prawidtowe. W kosciach i gruczotach chitonnych nie stwierdzono zadnych
zmian chorobowych. Wobec tych danych podejrzewano obecno$¢ jakiego$ zto-
Sliwego nowotworu w $ledzionie i wykonano laparotomie. Po otworzeniu jamy
brzusznej, wypadty nad rane brzusznag twarde guzy z tkanki ttuszczowej, ktore, le-
zaCc pomiedzy przednig powierzchnig $ledziony i Sciang brzucha, staty sie przyczy-
ng rozpoznawania guzOéw i nieré6wnosci na powierzchni $ledziony. Tymczasem
byta ona zupetnie gtadka, twarda, koloru ciemno-niebiesk'ego. Za pomoca mo-
cnego obmacywania $ledziony przekonano sie, ze niema w niej ani zadnych stwar-
dnien, ani rozmiekczen. Azeby zapobiedz niepozgdanym nastepstwom takiego
obmacywania, dokonano lekkiego masazu catego narzadu utozong na plask dto-
nig w kierunku od brzegéw ku wnece, a nastepnie zaszyto rane brzuszng. Przebieg
pooperacyjny nie byt powikiany. Podczas pierwszej zmiany opatrunku to dnia
po operacyi spostrzezono z wielkiem zdziwieniem, Zze wymiary $ledziony zmniej-
szyty sie 0 '/a—V* w poréwnaniu z dawniejszym jej stanem. Stan ogd6lny chorego
polepszat sie z kazdym dniem. Najblizsze badanie krwi wykazato: krazkéw czer-
wonych 4533000, a biatych okoto 20000, a wiec stosunek 25&:1. Po zupetnem
i trwatem zagojeniu sie rany brzusznej, chory bral kgpiele parowe i haematogen.
Chory obecnie przebywa w szpitalu i czuje sie tak doskonale, jak nigdy przedtem.
Wykonane przed 2 dniami liczenie krgzkéw krwi wykazato stosunek czerwonych
do biatych, jak 500 : 1. Ciezar ciata chorego powiekszyt sie o 10 kilo. Kaszel
ustat zupetnie. Zmiany w ptucach, poprzednio dosy¢ rozlegte, zmniejszyty sie zna-
komicie, tak ze obecnie udaje sie stwierdzi¢ zaledwo sttumienie i wydtuzony wy-
dech nad obojczykiem prawym. Brzeg dolny watroby, jak dawniej, twardy i ostry,
wyczuwa sie nieco nizej od prawego tuku zebrowego. Brzuch miekki. S$ledziona
wystaje prawie na 5 ctm. po za tuk zebrowy lewy.

Etiologia danego przypadku jest zupetnie ciemna. Mdéwca nie $mie twierdzi¢,
ze jedynie zabieg operacyjny wptynagt dodatnio na cierpienie chorego i stat sie
przyczyng tej olbrzymiej réznicy jego stanu ogélnego przed operacya i po niej, aczkol-
wiek wtasnie od tego czasu nastgpita ta szybka i stanowcza poprawa. Zresztag mo-
ze ta witasnie tak znaczna ilo$¢ ciatek biatych w zacietej walce z nieznanym czyn-
nikiem chorobowym wzieta go6re i w ten spos6b przyczynita sie do polepszenia
ogélnego.

W dyskusyi Hbusner zaznaczyt, ze juz dawniej spostrzegano znacznag popra-
we w przebiegu biataczki pod wptywem rozmaitych czynnikéw. Sam nawet widziat
znaczne zmniejszenie sie olbrzymiej $ledziony, obrzmienn gruczotéw i poprawe skita-
du krwi ujednego chorego na biataczke po przebytem zapaleniu ptuc. Poprawa je-
dnak byta krétkotrwata, bo juz po kilku miesiecach wrécity dawniejsze objawy
chorobowe, a i $miertelny przebieg cierpienia nie kazat na siebie zbyt diugo
czekac.

W grudniu r. z. odbyto sie doroczne posiedzenie Towarzystwa lekarzy wio-
skich do badan nad zimnicag. Obrady toczyty sie nad rozwigzaniem dwdéch dotad
nierozstrzygnietych problematéw: 1) Czy jest mozliwe wytworzenie sztuczne od-



pornosci przeciw zimnicy? 2) Gdzie przebywa zarazek zimnicy, i w jaki spos6b na-
stepuje zakazenie?

W instytucie higienicznym w Rzymie przeprowadzono szereg prob i doswiadj-
czeh z ziemig i woda, pochodzaca z okolic, w ktérych zimnica panuje stale ende-
micznie, dalej z zawartemi w nich amebami, a takze usitowano przeszczepi¢ za-
razek na ptaki. Wyniki wszystkich doswiadczen byty ujemne. Usitowano wiec
rozwigza¢ te zagadnienia za pomocag wytaczenia (per exclusionem). Ot6z Bignami
i Dionisi, rozumujac w ten sposdéb, przyszli do przekonania, Ze przenoszenie za-
razka odbywa sie przy udziale owadéw, uktucia ktérych grajg tujedyng role. Dio-
nisi wykonat nawet szereg odnoénych doswiadczen nad ptakami i jakoby otrzymat
wyniki pomys$lne. Tymczasem dosSwiadczenia, wykonane na ludziach za pomoca
komarow, przywiezionych z okolic malarycznych, nie doprowadzity do pozadane-
go celu. Na to Grassi zauwazyt, ze w tych okolicach znajdujg sie 3 gatunki ko-
maréw, ktérych nie spotykano dotad w okolicach niemalarycznych, mianowicie:
Anopheles clavigert Culexfenicillaris i Gule® rnalariae. Préby, dokonane na ludziach
z tymi trzema gatunkami, dawaty zawsze wyniki dodatnie, Grassi zaznaczytjesz-
cze, ze wyniki niepomys$ine otrzymywano zawsze tylko wtedy, jezeli do doswiad-
czen uzywano komara Gulex pipiens, ktéry réwniez przebywa w okolicach zimni-
czych, lecz dla ludzi okazat sie nieszkodliwym.

Co do pytania, czy zakazenie odbywa sie zawsze za pomocg zaszczepienia
(inoculatio), to istotnie jedynie ten sposdb przenoszenia zarazka zostal zawsze
stwierdzany.

Odnosénie do biologii zarazka, to Bignami doniést, ze zarazek zimnicy ludz-
kiej nie znosi nawet najlzejszego wysuszenia. Ta wlasnos$¢ jego przemawia prze-
ciw mozliwos$ci zakazenia przez narzady oddechowe, zwtaszcza ze dotad nigdy nie
znaleziono tego zarazka w gruczotach oskrzelowych u ludzi zmartych w miejsco-
woséciach, znanych ze zto$liwoséci zimnicy tamtejszej, czego nalezatoby oczekiwag,
gdyby zakazenie mogto nastgpi¢ wskutek wdechania. \

Bastianelli i Bignami pracowali nad morfologig zarazka zimniczego. Otoéz
twierdzg oni stanowczo, ze w protoplazmie. postaci poétksiezycowych (Lavbran)
zawsze spostrzegali chromatyne; ostatnia wchodzi niewatpliwie i w sktad biezy-
kéw, ktére sktadajg sie przewaznie z czeSci protoplazmatycznej i pewnej ilosci
chromatyny, pochodzgcej z jagdra. Jest bardzo prawdopodobne, ze postacie biczy-
kowate posiadajg pewne znaczenie w sprawie rozwoju zarazka po za ciatem czto-
wieka. Wszystkim trzem badaczom wudato sie hodowanie postaci pétksiezycowej,
przeszczepionej z cztowieka na gatunek komara, zwany Anopheles niger. Tego wta-
$nie komara Grassi uwaza za istotnego przenosiciela zarazkéw zimnicy letniej
i jesiennej. Na tegoz udato sie nawet przenie$¢ zarazek zimnicy trzeciaczki (po-
sta¢ wiosenna), ktéry rozwingt sie doskonale.

Celli zakomunikowat ciekawe spostrzezenie, tyczace sie zimnicy bydta
rogatego. Spostrzezenie to byto uczynione w dwdéch sgsiednich majgtkach w Lom-
bardy), gdzie do uprawy pdl zastosowane byto unawadnianie (irygacya). W jednym
majatku krowy trzymano na stajni, jednocze$nie starano sie uchroni¢ je od uka-
szen owadéw i wszystkim dawano arszenik. Nie zachorowata zadna krowa. W ma-
jatku sasiednim krowy pasty sie na tagce bez zastosowania najskromniejszych $rod-
kéw. Z tych 54°/0 zapadto na zimnice, a Grassi stwierdzit, ze przenoénikiem zaka-
zenia byt owad Iliphocephalus annulatus.

W kierunku wytwarzania odpornos$ci przeciw zimnicy uczyniono dotad bar-
dzo mato. Surowica dotychczas nie posiadata ani sity uodparniajacej, ani leczni-
czej bez wzgledu na to, czy pochodzita ona od ludzi, ktérzy zostali wyleczeni



z zimnicy za pomoca lekarstw, czy od ludzi, u ktérych wyleczenie nastgpito sa-
moistnie; organoterapia okazata sie rowniez bezsilng. Aczkolwiek wyniki dotych-
czasowe sg dosyC skape, to jednak nie nalezy watpi¢, ze w niedalekiej przysztosci
nasze wiadomos$ci pod tym wzgledem znacznie sie rozszerzg, poniewaz badania
nad zimnicg znalazty poparcie rzadu w kilku panstwach, ajest to droga, ktéra
najpredzej prowadzi do celu.

K. Z.

ODCINEK

KILKA UWAG W' SPRAWIE POMOCY BU ROQIACYCH,

(Odczytane na posiedzeniu sekcyi higienicznej £.6dzkiego Tow. Lekarskiego d. 1 marca 1899 r.).

W chwili obecnej telczer i akuszerka, stojac na jednakowym stopniu hierar-
chii lekarskiej, uwazani sg za réwnych w oczach og6tu i lekarzy. Oboje jakoby
spetniajg role pomocnikéw lekarskich i oboje defacto leczg, nie majgc po temu do-
statecznego teoretycznego przygotowania, ani zrozumienia wiasciwos$ci ustroju
ludzkiego w stanie zdrowia i choroby. Przyszto$¢ niedaleka sprowadzi z pewno-
§cig w stanowiskach ich duze zmiany. Rozrost nauk medycznych jest tak olbrzy-
mi, ze juz wieloletnie studya uniwersyteckie nie pozwalajg ogarng¢ ich w catej
rozciggtosci, ani pézniejsza usilna praca $ledzi¢ za ich rozwojem. Tem mniej mo-
ze je stosowac i uprawiaé¢ osobnik, ktéremu potowe czasu szkolnego i p6zniejszego
zycia zabiera zgtebianie tajemnic golenia i strzyzenia. W miare wtasnie postepu
wiedzy maleje znaczenie felczera, i powieksza sie odwrotny stosunek pomiedzy
nauka a madroscig cztowieka, ktérego wiadomosci sg zlepkiem nizszego i wyzsze-
go wyksztatcenia (bez $redniego). Jako typ, nie dajacy sie pogodzi¢ z wymaga-
niami czasu, musi on zej$¢ z widowni i skazany jest na zagtade.

Inaczej sie rzecz ma z akuszerka. Ten surogat pomocy lekarskiej z pewneini
zastrzezeniami tylko moze sig¢ utrzymac i utrzyma sie zapewne w przysztosci. Za-
danie w tym wypadku jest uproszczone przez to, ze chodzi tylko o jedne sprawe,
ktérej przebieg przez wielokrotna obserwacye dostatecznie poznaé¢ mozna; naste-
pnie ma sie tutaj do czynienia z procesem fizyologicznym, ktéry w zwykiych wa-
runkach Zadnego czynnego wtrgcania sie nie wymaga, wreszcie praca akuszerki
polega przedewszystkiem na pielegnowaniu rodzacej i potoznicy, na ustugach dro-
bnych, lecz ciggtych i na celowej i Swiadomej pomocy w tym stanie biernosci i nie-
zaradnoéci, w ktéorym sie znajduje zwykle kobieta podczas i po porodzie. Prowa-
dzenie porodu wytacznie przez lekarzy bez udziatu akuszerek jest i bedzie wyjat-
kiem. Zresztg i w tych wypadkach niezbedna jest osoba, umiejgca sie obchodzi¢
z potoznica, nalezycie przygotowana i obznajmiona z przepisami antyseptyki i ty-
mi wszystkimi rekoczynami, ktére zwykle zatatwia akuszerka. Takiego typu wy-
ksztatconych dozorczyn jeszcze wcale nie posiadamy, a je$li z czasem powstanie,
to bedzie to takze wiecej réznica w nazwie, niz w istocie rzeczy.

Przyznajac tedy racye bytu akuszerkom i godzac sie na to, by kierowaty po-
rodem prawidtowym, zada¢ jednak musimy duzych zmian w ksztatceniu i organi-
zacyi categojjich stanu. Obecnie bowiem warto$¢ pomocy akuszeryjnej u nas jest



tak watpliwa, ze wolno sobie postawi¢ pytanie, czy w takich warunkach nie przy-
nosi ona wiecej szkody, niz pozytku? A jesSli wezmiemy pod uwage z jednej strony!
ogromna ilos¢ kobiet, umierajagcych z powodu zakazenia septycznego, a z drugiej
wielkg samopomoc natury, dzieki ktoérej koncza sie czesto szcze$liwie pozostawio-
ne same sobie bardzo skomplikowane porody, to odpowiedZ na to pytanie wypa-
dnie bardzo niepomys$lna.

W Niemczech, pomimo, ze duzo staran i pracy pos$wiecono zorganizowaniu
prawidtowemu pomocy akuszeryjnej, pomimo wyzszego wogéle stopnia cyyviliza-
cyi, podnoszg sie wcigz gtosy niezadowolenia. Hegau narzeka, ze ilo$¢ przypad-
kéw $miertelnych, pochodzacych z zakazenia, nie zmniejszyta sie w ciggu osta-
tnich lat 40, Zapewne, ze i na zachodzie stosunki te nie sg jeszcze idealne,
u nas za$ pozostawiaja.nieskonczenie duzo do zyczenia.

Mys$lac o poprawieniu ich, trzeba przedewszystkiem zdecydowaé sie, jakich
po temu uzyé Srodkéw: czy i$¢ droga spoteczna, t j. bez wywierania ucisku, czy
administracyjna, poddajac akuszerki $cistej kontroli wtadz lekarskich. Bytoby
rzeczg wielce przyjemng i humanitarng trzymaé sie pierwszego systemu i budzi¢
tylko w akuszerkach poczucie odpowiedzialnosci moralnej i obywatelskiego obo-
wigzku. O tein marzyt u nas niegdy$ Rogowicz. Opracowawszy w r. 1884 instruk-
cye dla akuszerekl), chciat on ulepszenia wprowadzi¢ tylko przy pomocy uksztat-
conego og6tu bez uciekania sie do przymusu, bez zawieszania akuszerek w czyn-
nosciach i tylko wzgledem wyjatkowo opornych proponowat stosowaé odpowie-
dnie paragrafy kodeksu. Niestety, tudzi sie kazdy, kto sadzi, ze tg drogg doj$¢ mo-
zna do jakichkolwiek powazniejszych wynikéw. Proby wyjasnienia nowszych po-
gladéw rozbijajg sie zwykle o niski stan umystowy znacznej czes$ci akuszerek,
a zwtaszcza t. zw. babek wiejskich. Wyksztatcony og6t, na ktérego pomoc liczyt
Rogowicz, wskutek systematycznego pomijania higieny w programach szkolnych,
sam jest zbyt mato poinformowany, aby mdégt dodatnio Wptyngé na akuszerki,
zwykty za$ ogét, t j. ciemna masa, ktérej jest wszak znacznie wiecej, narzuca aku-
szerce ogrom tradycyjnych bredni i przesadéw i przyczynia sie tylko do szybszego
zagtuszenia tych niewielu zasad postepowania, ktérych w ciggu krotkiego pobytu
w szkole sie nauczyta. Babka wiejska po powrocie z instytutu w atmosferze tra-
dycyi i pod wptywem kumoszek wyrzeka sie co predzej wszelkiego gruntowniej-
szego mycia ragk, a powraca do... oliwy. Ze przyczyng zaniedbywania przepisow
przez akuszerki nie jest zta wola, lecz upos$ledzenie umystowe, najlepiej dowodza
fakty zarazenia goraczka potogowag witasnej coérki przez matke akuszerke. (Przy-
padek taki niedawno temu widziatem.) Tam jednak, gdzie rozwéj umystowy i po-
czucie moralne sg zbyt nikte, by warto byto sie do nich odwotywaé, mozna jeszcze
wpltyw pewien wywrzeé przez systematyczng tresure i wzbudzenie obawy przed
odpowiedzialnoscia.

Sadze wiec, ze obok drogi spotecznej z koniecznos$ci wuciec sie trzeba do dy-
scyplinarnej. Nie przecze temu, ze, jako sita pomocnicza, pewne znaczenie mie¢
moze wpiyw ogotu, zwitaszcza jeSli lekarze zwraca¢ zechcg uwage i akuszerek i pu-
bliki na wymagania wspétczesne. Troche wiecej odwagi cywilnej ze strony kole-
géw bytoby bardzo pozadane.

Wyrazne ofukniecie akuszerki w obecnos$ci potoznicy ijej rodziny, jesli uwa-
gi w cztery oczy nie pomagaja, nie przechodzi bez wrazenia, co z wtasnego do-
Swiadczenia stwierdzi¢ moge. Ale ciggtag kontrole nad dziatalnoscig akuszerek

") ,Medycyna” r. 1884 str. 367. W sprawie zapobiegania powstawaniu choréb potog Przepisy dla
akuszerek.



rozciagaé, sprawdza¢ od czasu do czasu ich wiadomosci, kary niekiedy naznacza¢
mozna tylko przy wspétudziale wiadz, kwalifikujg sie za$ do tej czynnosci, rzecz
prosta, tylko wtadze fachowe, t. j. lekarze miejscy i powiatowi oraz lekarze okregu
i gminy po wprowadzeniu reformy pomocy lekarskiej.

Ws$réd propozycyi, prowadzi¢ majacych do polepszenia sprawy akuszerek,
rozrézni¢ nalezy takie, ktére niezwtocznie wykonaé mozna na zasadzie juz istnie-
jacych, ale mato przestrzeganych rozporzadzen, od tych, dla ktérych uzyskaé trze-
ba dopiero sankcye wtadzy, lub dla ktérych podwaliny tylko teraz potozy¢ mozna,
oczekujgc dalszego rozwoju dopiero w przysztosci.

Zaczynajac od pierwszych, proponuje tedy: 1). Zaznajomienie przy pomo-
cy lekarzy miejskich i ciggte przypominanie akuszerkom o obowigzujgcej je in-
strukcyi, wydanej przez Rade lekarska i zatwierdzong przez Ministra spraw we-
wnetrznych dnia 4 Maja 1887 r. Instrukcya ta, z pominieciem kilku ustepéw
0 przygotowaniu waty oczyszczonej, gazy jodoformowej it. p. rzeczy, Kktore teraz
kupuje sie gotowe w kazdej aptece Ilub sktadzie aptecznym, nie jest jeszcze prze-
starzata i nadaje sie bardzo dobrze do rozpowszechnienia. Wyjasnia ona krétko,
a przystepnie i doktadnie istote gorgczki potogowej, przebieg jej i grozace naste-
pstwa, wspomina o drogach zakazenia i podaje $rodki zapobiegawcze. Podaje
wiec, jak akuszerka po przybyciu do rodzacej ma zaprowadzi¢ porzadek w pokoju,
uprzatajgc wszelkie rzeczy zbyteczne, a zwtaszcza brudng bielizne i stare ubranie,
jak nastepnie ma oczysci¢ i zdezynfekowa¢ chora, jak wreszcie ma przestrzegaé
czysto$ci wilasnej osoby, a zwtaszcza rgk. Zada sie wiec, by miata dostateczng
ilos¢ fartuchow szerokich na kilkakrotng zmiane, by myta sobie doktadnie przy
pomocy szczotki rece przed kazdem wewnetrznem badaniem, po uprzedniem obcie-
ciu i oczyszczeniu paznogci, by nastepnie dezynfekowata je roztworem sublitnatu,
lub karbolu. Zwraca tez uwage instrukcya na to, ze rodzace bada¢ nalezy we-
wnetrznie jaknajrzadziej, tylko w razach koniecznej potrzeby; poucza wreszcie,
jak oczyszcza¢ przyrzady, uzywane przez akuszerki (kanki, cewniki it d.), ijak
pielegnowaé¢ nalezy potoznice.

Polecono w swoim czasie urzedom lekarskim, by z instrukcya tg (dostowne
jej ttomaczenie zamies$cita ,Medycyna” w r. 1887 str. 448 i 460) zapozna¢ og6t aku-
szerek. Poniewaz jednak nie doszta ona do ich wiadomoséci, proponowatbym, aby
teraz uprosi¢ tych kolegéw, do ktorych to z urzedu nalezy, by zechcieli zwota¢
grupami akuszerki, zaznajomi¢ je z wspomniang instrukcyg, przypomnie¢ im, ze
ma ona moc obowigzujaca, ize wszelkie uchybienia w wykonywaniu jej bedg karane.

Rada lekarska w swoim czasie polecita, by konczgcym szkoty akuszerkom
dostarcza¢ po jednym egzemplarzu instrukcyi. Czy bytoby pozytecznem teraz dru-
kowaé¢ i rozdawaé zbior tych przepiséw, pozwalani sobie watpi¢. Towarzystwo le-
karskie warszawskie na posiedzeniu z dnia 29 kwietnia 1884 przyjeto bez dyskusyi
opracowang woéwczas przez Rogowicza instrukcye 2) i postanowito ogtosié jg
w 2000 egzemplarzy w celu rozpowszechnienia jej pomiedzy akuszerkami. Spetnio-
ne to zapewne zostato bez wielkiego pozytku dla sprawy. Tak samo bez widocz-
nych rezultatow rozdawato w r. 1893 Tow. lekarskie t6dzkie wydang wtasnym na-
ktadem doskonatag ksigzeczke LiiOPOLD’a o badaniu akuszeryjnem w ttomaczeniu
kol. Rundy. Broszury takie dlatego poprostu nie moga mie¢ zadnego wptywu, ze
ta wiasnie grupa akuszerek, ktorej takie przypomnienie najbardziej jest potrze-
bne, wcale czyta¢ nie umie. Z drugiej strony przepisy odpowiednie nie sg zno-

»Medycyna* 1884 str. 357.



wu tak skomplikowane, by ich nie mozna byto zapamietaé. Zresztg, o ile zechca
tylko akuszerki sie z nimi zapoznaé, to, spotykajac sie ciggle z lekarzami, znajda
po temu sposobno$é. Chodzi tymczasem o to tylko, by powaga osoby, zajmujacej
urzedowe stanowisko, oddziata¢ na nie i w braku innych bodzcéw chociazby gro-
zba sktoni¢ je do zachowywania prawidet antyseptyki. 2). Zwotujac do siebie aku-
szerki, celem wytozenia im zasad instrukcyi, powinni tez lekarze miejscy (ewentu-
alnie powiatowi) sprawdzi¢, czy kazda z nich posiada te wszystkie przedmioty,
ktére do wypetnienia przepiséw instrukcyi sie niezbedne, a mianowicie: fartuchy,
szczotki do ragk, irygator i kanki szklane, a zwtaszcza tak rzadko napotykany
przyrzad do czyszczenia paznogci.

3). Zazadaé, by wykonywano S$ciéle istniejgce (8 125 ustawy lekarskiej) roz-
porzadzenie, nakazujace akuszerkom sktada¢ w koncu kazdego miesigca urzedo-
wi lekarskiemu raport o ilosci zatatwionych porodéw, iloSci i pici dzieci i o wszy-
stkich przypadkach szczeg6lnych, t. j. odbiegajgcych od normy.

Moznaby w tym celu przyjag¢ nastepujacy szemat, wzorowany na bedacym
w uzyciu w Lipsku:

N _ I_m_ie, nazw_isko Wiek rodzacej _Poczqtek bOlOYV
bieZqi:y i migjsce zamieszka- ] i data przybycia
nia rodzacej. i ktory pord? akuszerki.
i i i Czy urodzito sis
D2|en_ I g_odzn_1a L. zywem, obumarto Donoszone
urodzenia sie dziecka Pte¢ dziecka. podczas porodu, .
1tozyska. czy byto juz w sta- czy nie?

nie rozkfadu?

Czy byta po- Z jakiego po-

trzebna po- wodu wezwa-

moc lekarska  no pomoc
5czyja? lekarskg?

Czy choro- Czy dziecko Dziecko zyje, .
chorowato  czy umarto? Uwagi.8
wata 1 na co? na oczy?  ktérego dnia?

4) . Oproécz tych peryodycznych raportow obowigzane sg akuszerki w Niem-
czech donosi¢ o wszystkich przypadkach goraczki u potoznic (w Lipsku, gdy 2 dni
z rzedu skonstatowano cieptote 38° lub jeden raz 390). Prawo to jest bardzo $cisle
przestrzegane. W zbiorze u nas obowigzujgcych przepiséw nic podobnego nie
znalaztem,sadze jednak, ze na drodze wtasciwej nalezatoby sie postara¢ o uchwa-
lenie takiego prawa, gdyz stanowi ono bardzo wazny $rodek do sttumienia goracz-
ki potogowej, zanim ona przybierze charakter choroby nagminnej.

5) . Nalezy stara¢ sie o zniesienie instytucyi t. z. babek wiejskich. Najnieza-
wodniej inicyatorzy ksztatcenia na babki wiejskie kobiet z ludu mieli pobudki hu-
manitarne i oparte na znajomos$ci stosunkéw. Skionity ich do tego widoczny brak
pomocy akuszeryjnej po wsiach i nieufno$¢ wioscian do akuszerek, pochodzacych
z innych warstw spoteczennstwa. Tem kierowata sie, zapewne, ksiezna Jabtonow-
ska, zaktadajgc jeszcze w zesztem stuleciu szkote dla babek wiejskich w Siemia-
tyczach, i tak sgdzit zarzad instytutu potozniczego w Warszawie, otwierajgc w r.
185g kursa dla wioécianek. Cyrkularz Ministra spraw wewnetrznych z dnia 3 Lipca
1863 za Nr. i85, polecajac tworzenie szkél dla ksztatcenia babek wiejskich, moty-
wuje to rozporzadzenie z jednej strony okropnym stanem pomocy przy porodach,
zwtaszcza nieprawidtowych (gdy kumoszki ciggng bez namystu za wypadnietg kon-
czyne dziecka, ustawiajg rodzacg do gory nogami, kazg jej skakaé¢ ze stotu i t. d.),



a z drugiej brakiem zaufania do miejskich akuszerek. Z pewnos$cia kobieta z ludu
tatwiej porozumie sie, niz ktokolwiek inny, z mieszkankami wsi. Ale w obecnych
warunkach posiada ona za mato wyksztatcenia og6lnego i za mato wiedzy spe-
cyalnej wynosi z instytutu po 4 miesiecznym tylko pobycie, by mogta nalezycie
z zadania swego sie wywigza¢. Wog6le za$ zatozenie, ze na wsi praktykowa¢ mo-
ze osoba z mniejszym zapasem wiadomos$ci, niz w miescie, jest wrecz latszywe.
Wtasnie tam, gdzie niema w poblizu pomocy lekarskiej, akuszerka powinna by¢
wiecej uzdolniona i gruntowniej przygotowana, gdyz z koniecznos$ci musi niekiedy
wypetnia¢ rekoczyny, ktore w zwykiych warunkach jej atrybucye przekraczaja.
Jak wiadomo, w Cesarstwie prof. Ott propaguje urzadzanie kurséw dla babek wiej-
skich. Stusznie jednak niektdére zjazdy lekarzy prowincyonalnych (np. gub. Twer-
sldej3) odrzucity te propozycye i domagajg sie dla ludnosci wiejskiej réwnoupra-
wnienia z miejska pod wzgledem pomocy lekarskiej wogéle, a akuszeryjnej
w szczegOle.

(D. n).

O ruchu chorych w Szpitalu Zapasowym za m. Marzec r. b.

Pozostato z ubiegtego miesigca chorych 68 (m, 36, k. 32); przybyto w marcu
112 (m. 68, k. 44); wypisato sie 94 (m. 50, k. 44); zmarto 13 (m. 9, k. 4); pozostato
na miesigc nastepny chorych 73 (m. 45, k. 28).

Ogdlna liczba chorych byta znacznie wieksza, niz w lutym, gtédwnie z powodu
znacznego rozszerzenia sie tyfusu wysypkowego, ktéry, pojawiwszy sie w zesztym
jeszcze miesigcu, coraz szersze zatacza kregi i wystepuje juz epidemicznie. W obe-
cnej chwili szpital przepetniony jest chorymi tyfusowymi, ktérzy wcigz najliczniej
przybywajg z przytutk6w noclegowych, ktére uwazaé¢ nalezy za rozsadnikéw zara-
zy. Na szczesScie przebieg choroby nie jest zbyt ciezki, cho¢ w ostatnich dniach
co raz czes$ciej zjawiaja sie przypadki ztoSliwsze i powiktane. Uderzajgcem jest, iz
zapadajg przewaznie mezczyzni. Wszystkich przypadkéw tyfusu wysypko-
wego w ubiegtym miesigcu byto 60 (m. 45, k. i5), do pozostatych bowiem z lute-
go 22 chorych przybyto w marcu 38 (m. 28, k. 10), z ktérych zmarto 4 (m. 3, k. 1).
Gtownem ogniskiem zarazy byt przytutek noclegowy na Pradze, z ktérego dostar-
czono nam chorych 14. W ostatnich dniach co raz czesciej przybywajg chorzy
z przytutku na ulicy Bonifraterskiej. Chorzy Ci, jakkolwiek meldowani sg w ro-
znych punktach miasta, sg bezdomni, nocuja od dtuzszego czasu w przytutkach,
a caly dzien przepedzajag na miescie. Pozostali chorzy przybyli z ulic i domow:
Zimna 5, Nalewki 49, Wolska 35 i 25, Wiezienie karne, Zakroczymska 1 (przytutek
Mikotajewski), Wilcza 24, Mita 71, Brzeska 13, Nowolipki 71, Stare Miasto 14, Ma-
ryensztat 68, Sw. Janska 21, Rybaki 6, Browarna 21, i miast: Wegréw, Nowo-
Minsk, Piaseczno oraz wsi: Koto i Kobyiki.

Nastepng rubryke nieco wigkszg, niz w ubieglym miesigcu, zajeta réza, kto6-
rej mielismy przypadkow 16 (m. 6. k. to), z ktérych $miercig z powodu powiktan
zakonczyty sie 2 przypadki. Chorzy przybyli z ulic i doméw: Wronia 30, Kacza 21,
Towarowa 56, Dobra 11, Piekna 21, Nowy Swiat 49, Podwale 26, Ciepta 17, Litew-

3 ,Wracz“ r. 1898 str. 1270.



ska 8, Miodowa lo, Krucza 4, Czerniakowska llo,

i Brzeziny.

Na zaznaczenie w dalszym ciggu zastuguje osp a,
bardzo mato, t. j. przypadkéw 7 (m. 6, k. 1) u dorostych,
Smiercig zakonczyty sie 2 przypadki u o0séb nieszczepionych.
Stalowa 39, Mokotowska 6, Olszowa 14, Wronia 4, Dzika 38 i wsi

nych.

byli z ulic:

Jeziorna.
W jednej

mierze trzymata sie ptonica i

oraz miast: Odessa, Przedbérz
ktérej wzglednie mielism”
przewaznie nieszczepio-
Chorzy przy-

tyfus brzuszny. Pierwszej

mielismy przypadkéw 7 (m. 3, k. 4), z ktérych jeden zakonczyt sie niepomyslnie.
Chorzy pochodzili z ulic: Marszatkowska 114, Ztota 68, Brzozowa 44, Krakowskie
PrzedmiesScie 70, Senatorska 18 i Chtodna 11.

Z 6 przypadkéw ty fusu brzusznego

2 pochodzity z Wiezienia karnego,

jeden ze Siodowca, 3 za$ z miasta (Leszno 80, Zelazna Brama 6 i Zakatna I).

Trzy razy mniej, niz w lutym, zanotowalismy od ry,
padkéw 5 (m- 2, k. 3) u os6b starszych z ulic:

5, Szpital Dz. Jezus, i wsi Rakowiec.

ktérej byto tylko przy-
Grzybowska 45, Leszno 7, Mirowska

Z innych choréb zakaznycli mielismy: 8 przypadkéw zapalenia ptuc
krupowego, 7 — zapalenia gardta, oraz po jednym przypadku: zirnni-
cy, biegunki krwawej, gruzlicy ptuc i zapalenia szpiku ko-
stnego.

Z innych choréb,niewtasciwie do nas skierowanych, mielismy: po 2 przypadki
wady serca i niezytu zotgdka oraz po jednym: reumatyzmu, zapalenia okostny,

sulki i wrzod6éw goleni.

Biletow odmownych chorym z powodu niezarazliwosci

choroby wydano 12

(m. 5, k. 7); z powodu za$ braku miejsc lo (m. 6, k. 4),
Rewakcynacyi w ubiegtym miesigcu dokonano 65 (m. 35, k. 30).

J. Sznyjcer.

Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

= G. Meyer podaje do wiadomosci
0 nowym rodzaju pastylek karbolowych.
Kazda pastylka jest koloru biatego, wa-
zy 1,25 gram. (1,0 ac. carbolici -(- 0,25 «e.
borici) i bardzo tatwo rozpuszcza sie w
wodzie zimnej i gorgcej. Przechowuje
sie pastylki karbolowe w matych szkla-
nych rurkach, szczelnie zamknietych.
Na kazdej pastylce widnieje napis: ,Car-

bol 1,0%. Wstretny palacy smak przy
wzieciu do ust takiej pastylki czyni pra-
wie niemozebng omytke co do rodzaju
preparatu. Pastylki nie sg wcale drozsze
od zwyczajnego Ac. carboi. liguef., a majg
te zalete, iz dzieki im szybko iskrupula-
tnie zgdane roztwory otrzymywaé¢ moze-
my. (Deut. medic. Woch. Nr. 4. 1899).
P.

Wiadomosci biezace.

— Posiedzenie wydziatu higieny szpi-
tali i przytutkéw w Warszawskiem To-
warzystwie higienicznem odbedzie sie d.
21 b. m. o godz. 8 wiecz. Porzgdek dzien-

ny: t) T. Zeua — w sprawie przeniesie-
nia szpitala Sw. Rocha na terytoryum
szpitala Sw. tazarza; 2) W ronski —
Jakie wyniki otrzymaé¢ mozemy z lecze-



nia chorych gruzliczych w sanatoryach
krajowych, na podstawie wynikow, otrzy-
manych w sanatoryum w Otwocku; 3)
M. Chojecka — O potrzebie kursow dla
dozorczyri przy chorych. Posiedzenie
wydziatu higieny ludowej odbedzie sie
d. 22 b. m. 0 godz. 8 wiecz. Rozprawy na
temat ochronek wiejskich.

— Kol. J. Tymowski, stale w sezonie
zimowym praktykujgcy w Nizzy, ordy-
nowa¢ bedzie przez sezon letni w Vit-
tel, miejscowosci zdrojowo-kapielowej,
potozonej w Wagezach. Zdroje powy-
zsze, robiace zdrojom w Contrexeville
od niejakiego czasu silng konkurencye,
okazaty sie skutecznymi w wielu bardzo
cierpieniach, a przedewszystkiem: cier-
pieniach dnawych, kamicy nerkowej,
tudziez przewlektiem zapaleniu pecherza
moczowego, nadto w cukrzycy i kamicy
z6tciowej, a takze w nawykowem za-
parciu stolca. Z czterech Zrédet, a mia-
nowicie: Gtownego, Stonego, Maryi i
Panienskiego, dwa pierwsze znalazty
obszerniejsze zastosowanie, szczeg6lniej
za$ zrodio Glowne, dziatajace wybitnie,
wedtug poszukiwan D-ra Lacorche, na
zmniejszenie ilosci nadmiernie wytwa-
rzajagcego sie kwasu moczowego. Na
wspaniatych urzadzeniach, spacerach
wycieczkach i t. d. miejscowosci tej
wcale nie zbywa. Z notatki lekarskiej,
napisanej przez kol. Tymowskiego, u-
wzgledniajacej dwa pierwsze zrddta nie-
co obszerniej, mozna wyprowadzi¢ wnio-
sek, ze zdrojowisko ,Vitte!* ma Swie-
tng przed sobg przysztosé.

— Kol. H. Ebebs, znany wiasciciel
zaktadu wodo-leczniczego w Krynicy,
otworzyt pensyonat leczniczy w Abbazyi,
funkcyonujacy rok caty. Od pazdzier-

nika do maja pensyonatem Kkieruje sam
wtasciciel. Wszelkie metody lecznicze

znajdg tam zastosowanie, poczgwszy od
wodo-leczenia a skonczywszy na klima-
cie, wptywajacym w sposéb bardzo ko-

rzystny na osoby matokrwiste, nerwowe
oraz na ozdrowiciencéw po wyciehcza-
jacych chorobach. Zaktad kol. Ebersa
urzadzony jest w willi Ayram, potozone;
nad morzem, zdata od silnie juz zabudo-
wanej Abbazyi, obfituje w przesliczne
widoki i wycieczki. Ceny umiarkowane,
przecietnie 5 guldenéw na dobe z wszel-
kiemi wygodami. Dojazd do stacyi Mat-
tuglie-Abbazia Ilub do portu, gdzie o-
czekujg powozy zaktadowe, ktére nale-
zy pi$miennie lub telegraficznie za-
mowic.

— W Japonii powstato prawo o przy-
musowem szczepieniu ospy. Wedtug pra-
wa tego ospa powinna by¢ zaszczepiona
dziecku w ciggu pierwszych to miesiecy
jego zycia. Jezeliby ospa za pierwszym
razem nie przyjeta sie, dziecko musi by¢
szczepione powtdrnie. Nastepnie wszy-
stkie dzieci winny by¢é szczepione po-
wtérnie w6 roku zycia i po raz trzeci w 12.

— Od 21 maja do 18 czerwca r.b. wBer-
linie odbywaé sie bedzie wystawa przed-
miotéw nieodzownych przy pielegnowa-
niu chorych. Wystawa ma mie¢ charak-
ter naukowy. Wobec budowy nowych
szpitali w naszem miesScie, nastepnie ich
wewnetrznych urzadzen, nalezatoby, aby
Rada miejska lub zarzad poszczegdlnych
szpitali (Dziecigtka Jezus, Zydowskiego),
wydelegowatl na takg wystawe Kkilku
ordynatoréw w celu doktadnego zazna-
jomienia sie z najnowszymi okazami
przedmiotéw, jakie na wystawie znajdo

wac sie bedg. Dobrzeby byto nawet po-
sprowadza¢ odpowiednie modele, we-
dtug ktorych tutejsze fabryki "tyby

przedmioty te dla szpitali wykonaé¢ na
miejscu.

— Zmarli. W Warszawie D-r
Adoli Hertz, wychowaniec uni-

wersytetu warszawskiego, w 49 ro-
ku zycia.



WYKAZ CHOROB,

leczonych w szpitalu letnim S-go Mikotaja i zaktadzie woéd siarcza*
no-stonych w Busku podczas pory kapielowej 1898 r.
przez

J. MAJKOWSKIEGO

lekarza tegoz szpitala i zaktadu zdrojowego w Busku.
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Roilzaj choroby

Botag©
©®
Z;O
S OO)
@0
Bez polepszenia

w Szpitalu
S-0 Mikotaja
prywatnej

W praktyce

I. Przymiot (syphil) i inne choroby we-
neryczne: \

I.  Stwardnienie pierwotno (sclerosis
initial.) 1 1 L
2. Wykwity skoéry plamisto, guziczko-
we i krostowo wczesne (s. entan.
macul., papulos., pustulosa rocens) 4 4 4
3. Wykwity skérne plamiste, guzicz-
kowe, krostowo powrotne (s. out.
macul., papul., pustul. recidiva) 1 4 5 5
4. Wykwity btony $luzowej ust ije-
zyka 2-rzedno (8. mucos oris ot
lingu. Il ria s. leucoplakia oris et
lNQU.). & e 2 10 12 9 2 1
5. Wykwity bt, §luzéw, nosa 2-rzedne
(Rhinitis orytb., papul,, uloeros.
Y=To 18] o Yo 1) ISR 2 2 4 3 1
6. Wykwity bton, $luzéw, gardia 2-
rzedn. (Pharingit. orythem., papul.,
uloeros. seound.) .cvivnieninneenne 11 17 28 24 3
7. Wykwity btony $luzéw, krtani (La-
ryngit. secundar.) . . . . . .
8. Zapalenie ucha S$rodkow. (otitis.
mod. soouNdar.) ...eneniienes e — 1 1 — 1



10.

11.

12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.

20.

21.
22.

23.
24.

25.
26.
27.

Rodzaj choroby

Zapalen, okostnej okresu drugorzed.
(Periostit. irritativa secundar.).
Obrzmienie gruczot, chtonnych i
okros utajenia (polyadenitis et
stad. latentiae secundar.) .
Wykwity skér. miekozak. i wrzo-
dziejace (s. cutan. gummatos. et
gumat.-ulCceros.) e,
Miegkozaki jamy nosowej i zgorzol
ko$ci nosow. (Rbinit. gumat., neo-
ros. osa. nasal.) e
Zapalenie rogéwki pézno, wrzodzie-
jace (Keratitis interstitial. tarda).
Zanik n. wzrokow. (Atroph, n. op-
TIOH) e
Zapalenie ucha wownetrz. (Otitis
INTETr.)
Miekozaki jagdra i przyjadrza (Sar-
cocel et opidydimitis gummatos.).
Zapalonie okostnej i kosci miekcz.
(Periostit. et Ostit. gnmmat.)
Zapalenie staw6w po6zne-miekoza-
kowe (Arthritis gummat.) .
Zapalenie miesni miekozak. (Myo-
Sitis guMMat.) v
Obrzmienia gruczot, chionnych i
okres utajenia przyrn. 3-oiorzedn.
(Polyadenitis et. stad. latentiae
Tertiar.)
Przymiot mézgowy (Sypli. cerebr.).
Przymiot moézgo-rdzen. (S. eerebr.-
SPIN L) o
Przymiot rdzenia kreg. (h spinat ).
Zapalenia nerw. i nerwobdle przym.
(neuritides ot nouralg. luetic.) .
Syfilofobia i nourastenia przym.
(syphilophob. et neurasthen. luet.)
Wiagd rdzenia poprzyrniotowy (ta-
bes dorsal. post-et parasypbilit.) .
Porazenie postepujace poprzymiot.
(paralisis universal. progres, pa-
Fasypb.) e
Przymiot ztoSliwy czyli galopujacy
(sypb. maligna) ...
Przymiot dziedziczny (s. hereditar.)
Przymiot ubiegty (s. abaota).
Rzezgczka przewlokta i zapalenie
stawOw rzezgezk. (Urethrit. okr.
et. arthritis gonorrb.)...ccccerveinenen.

Razem.

LoCZzo0 10

(e 8
8 ";
o 2F &
R fig D
3 3
7 3 42
2 8 10
4 8 12
t 1 2
1 3 4
2 2
— 1 1
6 15 21
— 5 5
101
1 8 9
12 45 57
8 8
6 12 18
6 6
2 2
6 25 31
1 5 6
1 3 4
— 7 7
2 3 £
1 4 £

67 25C ar

40

177

g~ w

23

[EY

100

20

14



Rodzaj choroby

Il. Gosciec przewlektly stawdw i miesni:

1. Bole staw6w i miesni przechodzace
i stale (arthralgiao et myalgiae
vagao et fiXae) ..

2. Zapalenia go$écowe stawéw wysie-
kowe przewlekle (arthrit. rheum.
exsudat. chr.)......iiiiinnn,

a Zapalon. miesni gos$¢cowe wysiek,
(myosit. rheum. exsudat. chr.).

Bazom.

I1l. Zapalenie stawéw zniepodabniajace
(Arthritis deformans)......cccceeevvviiieeciiiien s

IV.  Dna (Arthrit. urica) ...

V. Choroby uktadu nerwowego:

1. Porazenia potowiczne niezadawn.

2. Porazenia potowiczne zadawnione

3. Porazenie moézgowe dzieciece (En
cephalit. inf.)...ccociiiiiiins

4. Zapalenie rdzen, kregéw, (ruyelit

ChFL) v
5. Zanik miegén. postepdéw, pochodzen

FAZENA i
6. Wiad rdzenia (tahes dorsal.).

7. Stwardnienie rozsiano rdzonia
(Sclelerosis disseminata).
8. Porazenie og6lno postepujace (par

Progr.) e
9. Porazenie nerwu twarzowego (pa

rai. fa0.)
10. Nerwobdl kulszowy i ledZzwiowy

(ischias post. et lumbago)
11. Nerwobdl n. tréjdziennogo.
12. Nerwobél miedzyzebrowy. .
13. Kurcz pisarski (graphospasm)
14. Padaczka (Epilepsia)
15. Plasawica (Chorea minor).
16. Neurastenia.

Razom.

Zotzy i gruzlica miejscowa
jako: limfatyzm .,

40

65

117

15

Ed

1*¥ «

fe a

41

63

107

1

W -

w N

87

128

224

15

13

K~

ONFR R R~

93

29

56

50

110

19

B
28 2
70 7
4 _
102 9
6 8
5 J—
6 1
3 8
1 —
3 5
1
;2
2 1
5 —
12 —_—
1 -
1 - —
5 —
37 18
8 —

Wynik leczenia
niewiadomy



Rodzaj choroby

zotzy odretwiate (aoroph. torpida).
zotzy kwitngce (ser. ftorida) .

Razem.

VII. Angielska choroba (Rhahbitis) .
VIIl. Choroby skéry:

1. Pryszczyca (eozema)

2. ‘tuszczyca (psoriasis)

3. Swierzbigezka (prurigo)

4, Tradzik (acne vulg.).

5. Wilk rumieniowy (lupus ytlio

MatosS) .
Wilk zwyczajny (lup. vulg.)
Sloniowacina goleni (Bleph uitia
siacrurum)
8. Parch (favus) ...,
9. Wrzody atoniczne goloni

~No

Razem,

IX. Zapalenia przewlekle stawéw i kosci
pochodzenia urazowego lub niewiado-
mego (Arthrophlogosperi-et ost/t, caries,
necros. 0 ss.)

Zapalenia przewlekte i sprawy poza-
palne réznych narzadéw i tkanek: Pha-
ryngit. Metrit. Oophorit, Otitis med., Con-
junctivit etc

XI. Stany zastainowe w jamie brzusznej i
hemoroidy (plethor. abdomhaemorrhoid.)

XIl. Inne r6zne choroby i nowotwory Chlo-
rosl/itium org. cord,, Nephro-lithias eto.

Razem.

Leczono

rid G

g N
18 16 34
2 4 1
29 40 69
3 11 14
3 4 7
5 7
2 2
1
3
2
15 26 41
9 4 23
6 10
2 10 12
115 511 826

*) 7 ogolnej liczby 315 chorych szpitalnych 173 leczyt kol. SpumiiUKI.

Wydawca Dr LGurariowskt

10 18
o 4
31 30
7 5
2 3
3

2

2

17 19
10
5 4

3
397, 324

34

Rcdaktou odpowiedzialny Dr. N. Sadowski

Wynik leczenia
niewiadomy

1
31

jloanoaeiio HouaypoH). napinana, 8 Auplilia 1899 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



LAKLAD  LECZNICZY

ha md | Dni

dla chorych na krtan, gardto i nos.
W ambulatorjum codziennie otwartem od
io—ii iod 3-4. Porada 30 kop.

Warszawski Zaktad Ginekologiczny

Marszatkowska 45.
D-réw Boryssowieza, Brtihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajgce sig
stabosci za optlata 1 do 5 rs. dziennie: za
catkowite utrzym., leczenie, lekarstwa it d.

ZAKLAD CHIRURGICZNY
k2 Adama  Prayborowskiego

w Warszawie
Sewerynéw 5, r6g Obosénej.
przyjmujo chorych na stato pomieszczenie. Am-
bulatoryum codziennie od 11— 12 (niozamozni

bezptatnie™ i od 5—h.
Wiadomos$é o warunkach pobytu codz. od 13—1.

Wody Mineralne ZRODLA RZADOWE j

GELESTINS
GRANDE-GRILLE, HOPITAL

Zwraca¢ uwagit na/e/y na oznaczenie irdcfla.

Mam zaszczyt zawiadomi¢ W.W. PP. Do-

ktorow, iz pracowni¢ bandazy i pasow
brzusznych przeniostam na ul. S-to Krzyz -
ka Ji 35 m. 8.

Polecam sie taskawej pamieci W W. PP. Doktoréw

Z szacunkiem
z. Weckowska

SPECYALNV SKEAD
Naczynh i Przyboréw Aptecznych, Chemicznych
i Doktorskich

S. JARMTOWSKIJEGO

ar3zawa, Sena/torslsra. 2 3.

Poleca wszelkie nowos$ci w zakres medycyny
wchodzace po cenie najnizszej. Cenniki gratis
i franko.

Dom Zdrowia

| D-raFr. Stepkowskiego

Diuga Nr- 8 w Warszawie
przyjmuje na staly pobyt ze wkzystkiemi
chorobami (oprécz umystowych). Cena
w oddzielnym pokoju z calkowitem utrzy-
maniem wraz z leczeniem na dobg od 1rs.
50 kop. do 3 rs. dziennie. Blizsza wiado-

mos$¢ w kancelaryi Zaktadu.

U N N

(Chirurgia, choroby kobiet).
Warszawa, Aleja Szucha Nr. 9
Pobyt 7 Icczoniem od rs. 1.50 do rs. 5 dzionnio.
.M mbulatoryum od-goda. 12 do lej p.p.

Zaktad Leczniczy dla chorych

na uszy

0-row K. Benni i L. Guranowskiego
Bracka 20
przyjmuje chorych na state pomieszcze-
nie za optatg od Rs. 3—5. Ambulato-
rium, codziennie od 9—10 i od 11— 12.
Cena biletu kop. 50.

najnowszych wynalazkéw

we wszystkich dziatach chirurgii

O
najtaniej w sktadzie fabrycznym

TP .
). Jod+owskiego
fB Marszatkowska 137.

% Zamowienia listowne sg zatatwiane

oMuel) auemolIsn|i 1Bojeey amoN

® odwrotng poczta.

Z dniem 15 Kwietnia r. b. otwieram w Warszawie
INSTYTUT SZCZEPIENIA

0SPY OCHRONNEJ
(limfy i dotritu)
Dr TCHOBZMCKI
Warszawa, DanifowiczowskaJ68
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Whanego wyrobu nagrodzong ziotym medalem a3 Warszawskie) G
. Wystawie Rygieniezne] w189 roku.
KAKAO KURACYJNE,

miatko proszkowane i pozbawione ttustych czesci po Rb, | kop. 3 0 za i funt
or afs

Ik KAKAOWE -

jako napo6j zdrowy, a nic narkotyczny, w cenie i5 kop. za funt
poleca firma

“ RIESE & PIOTROWSKI"

mnAN\\arszawvie.
Sprzedaz burtowa i detaliczna w kantorze firmy przy ulicy

Elektoralnej I\r. 33 w podworzu,
detaliczna w filjach

D Senatorska Nr. fl
3) Marszatkowwska IV. 109 (r6g Chmielnej)
3) Ujazdowwska s 30
4) nowo otworzona Ulektoratna N£* 33 od frontu

33

=3

oraz we wszystkich handlach kolonialnych
w Warszawie 1 na Prowineyi.

Osiedlitem sie¢ w CUDOWIE (llogierungabezirk |

Breslau). Kapiolo obfite w kwas weglany, bo- j . .
rowinowe. Zrodta zolazisto i arszonikowe. Sto- j Nagrodzony Medalami. Egzystuje od 18G4 r.

sujg sie w chorobach kobiecych i serca. Fabryka i Skiad
irr nu jii liiiEtimn_____ Przyboréw LekarskiCh

Gabinet dentystyczny I F CHWASTKIEWICZ
D" F KOLAKOWSKIEGO Warszawa, Senatorska 28.

Od maja bede ordynowac I _ rr_102|iwie nizki_ch. _
w ly:R»1-@ 1»11 Cenniki franco i gratis.

D'r WOJCIECH GRABOWSKI, |

dziet lekarskich Polskich w Krakowie.

pragnie naby¢ w drodze antykwarakiej pare egzemplarzy dziot wtasnego wydania, ktérych naktad
zostat wyczerpanym, a mianowicie:

1. Guttmana. Dr. P. Nauka sposobéw klinicznego badania narzadéw piersiowych i brzusznych
Warszawa 1877.

Steinera, Dr. 1. Kys nauki o chorobach dzieci dla uczacych si¢ i lekarzy. Krakéow 1BZ7.

Jordana Prof. Dr. H.  Nauka potoznictwa dla ucznidw i lekarzy, Krakéw 1831.

Smolenskiego. Dr. St. Hydroterapia. Krakéw 1384 (Wyd. I).

Brauna. Doc. Dr. St O oporacyacli potozniczych. Krakéw 1891

Byliokicgo. Dr. Wt Nauka o chorobach kobiecych. Krakéw 1894.

taskawe zgtoszenia przyjmuje Or. Stanistaw Kwiatkowski w Krakowio. Klinika lekarska.
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Zaopatrzong jest w dostateczng ilos¢ przenosnych przyrzadéw zbalonami dlawdechania tlenu, ktére w kazdym czasie
bywajg napetniane szybko i wydawane na miasto. Wdechania tlenu wracaja szybko sity ludziom starym jakotez wyniszczo-
nym wskutek chorob lub zbytniej pracy umystowej, stowem dziatajg odzywczo iodmiatlzajgco, sg nadzwyczaj Korzystno
w przyBadkach, gdzie chory ma zalecany pobyt na wsi, lub nad morzom, a nie jest w moznosci_uskutecznienia tego.

rzyrzad sktada sie z balonu kauczukowego, zawierajgcego tlen, potgczonego z nacziqnlem napetnionem wodg i pet-
nigcenu funkeye oczyszczania gazu z ciat obcych, przypadkiem do balonu dosta¢ sie mogacych; uzywa sie wdechajac po 20 do
30 litréw tlenu codziennie przez 3—4 tygodni. Dla Pp. lekarzy lub osdb, potrzebujacych powyzszej kuracyi na prowineyi
wysyta sie kompletne aparaty z mieszaning, stuzacg do otrzymania tlenu.

Nadto przyrzadza sie tlen z tlenkiem azotu. ] ) ] ] ]
Apteka posiada zawsze wszelkie nowe Srodki lekarskie na skladzie.

Cieplice
T RENT CZYN SKIE

Kapiele siarczane od 27°—32° li. na Wegrzech, w Ma-
tych Karpatach, 20 minut od staeyi Tepla Trensein Teplitz.
Kapiele wannowe, basenowe i natryski cieptoty natural-
nej. Zaktad urzadzeniem sryem odpowiada wszelki | wy-
mogom.—Najblizej kapieli potozone domy mieszkalne sg:
Hotel Teplitz, Drei Herzen, Castell, Sinahaus, Qnellenhof.

Stosujac sie do zyczenia og6tu, urzadzono w b. r. za-
ktad hydropatyezny.

Sezon od 1 maja co korca trzesnia.

W maju i wrze$niu miészkanie i stét (,,pension) wraz
z kapielg za 3 zhr. dziennio.

Dyrekcya rozsyta prospekty bezptatnie.

Dr. Fllipkieamcz, lek. zaktadu (zimg Krakéw), udziela
wszelkich objasnien. Broszura jego do nabycia w cel-
niejszych ksiegarniach.

niezréwnane, nader praktyczne Pasy brzuszne "

(takze pepkowe i nerkowe), zostaly nowowynalezione i o-
patentowane. Sg one lekkie i elastyczne, lezg znakomicie
I moga b%(: przez kazdego za pomocg umieszczonych na
nich Srubek rozszerzone, zwezone, podtuzone i skrécone,
przez co tez sg one najdoskonalszymi pasami brzusznymi.
Otrzyma¢ je mozna (takze poczta po listownem podaniu
miary objetosci brzucha w najgrubszein jego miejscu), je-
dynie w Zakfadzie Optyczno Chirurgicznym J- DREHERA,
Szpitalna 6. - Tamze Bandaze rupturowe elastyczne (bez
sprezyn) oraz sprezynowe z polotami gnmowemi (nowosc!)
Scisle przylegajace i nie ugniatajace, Geradehaltery, Pon-
czochy elastyczne, Przepaski ochronne damskie, Narzedzia
lekarskie, Wyprawy potogowe, irrygatory, Termometry le-
karskie minutowe, oraz inne. Okulary i Binokle etc. etc.—
Wyhboér wielki. —Ceny najnizsze. —Wysytka pocztg za zali
czeniem.

PRZEGLAD DENTYSTYCZNY

MIESIECZNIK POSWIECONY BEUTYSTYCE | CHOKOBOM JAMY USTNEJ.
Warunki przedptaty.
w Warszawie rocznie rs. 4, potrocznie rs. 2. Na prowineyi, w Cesarstwie i zagranicg
rocznie rs. 5, po6trocznie rs. 2 kop. 5o0.

Redaktor i wydawca Dr 8. Dzierzawski,
.(0.idojono U >uuypoio, liapmaita 3 Auptlum  1399. WarBzawa Druk K. Kowalewskiego, Mazowiecka Nr. 3.



