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i zagraniczne, jak również we wszystkie lekarstwa specyalne i środki le­

karskie w ostatnich czasach w użycie wprowadzone.
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Porów: Neisser, Dermatol. Centrai- 
blatt r. 1897.

Salophen
dawka: 1 gr. co 2—3 godzin.

SZKŁA [S0M E T R 0P 0W E ŁAGODNIEJSZE, MNIEJ 
FATYGUJĄ OCZY

Bezbarwniejsze i bardziej 

przejrzyste od innych

Przez nie widzi się wyraźniej 

i dokładniej.
$ .

*4/nt a tt**
na każdem siki e

Cena za parę rh. 3.
Mikroskopy MM A MlrM']W ;MV 14' ;M, Maszyny do pisania, Grafofony.

G U A M O F O iN Y .
Wyłączna sprzedaż na Królestwo Polskie w kagazynle Optycznym

G. GERLICHA w  Warszawie, ulica Czysta Nr. 4.
P r o s p e k t y  b e z p ł a t n i e .



MEDYCYNA.
CZASOPISMO TYGODNIOWE

d l a  l e k a r z y - p r a k t y k ó w J

Warunki przedpłaty: w Warszawie, rocznie rs. 6, półrocznie rs. 3. Z przesyłką pocztową, rocznie rs. 7 
półrocznie r . 3 kop. 5o. Cena numeru pojedyńszego kop. 15. Cena ogłoszeń: Za wiersz jcdnoszpaltowy 
drobnem pismem lub za jego miejsce Icop. to. Ogłoszenia przyjmują: w Warszawie Adminlstracya „Medy- 

cyny“. — W Paryżu C. Adam 38 Rue de Varenne 38.
Adres Wydawcy: Złota Nr. 14. Adres Redaktora: Krakowskie Przedmieście Nr. 7

TkhŚC Prace oryginalne. W sprawie Istoty pryszczycy (eczema) i stosunku jej do Innych cierpień 
skóry. Napisał d-r Funk. — Naftałan 1 jego zastosowanie. Podał A. J. Goldman. — Streszczenia i wyciągi. 
33. Uwag! nad higieniczno-dyetetycznem oraz klimatycznem leczeniem przewlekłych chorób nerkowych. 34. 
jaką waitość posiada płukanie gardła? — Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego. Posiedzenie z. dnia 
28 marca r. h. — Z Towarzystw lekarskich zagranicznych. — Odcinek. Kilka uwag w sprawie pomocy dla 
rodzących. — O ruchu chorych w szpitalu Zapasowym za miesiąc marzec r. b. — Drobniejsze Wiadomości 
różnej treści. — Wiadomości bieżące. — Zmarli. — Ogłoszenia.

„ M e d y c y n a "
O A Z l i T T E  M l i D l C A L E  H li B II O M A P A I It U deNtinea au* metteciim-itratimenn.

Summalre des artlcles orlglnaux; 1) D-r Funk—-Sur 
la pathagenie de 1'eczbme et ses relations avec les 
autres m.tladles de la peau. 2) D-r J. Goldman — 

Le naphtalan et son application.
KeiUiction: Or M. Sadowski, Varsnv:e — Kuc Krak. Przedni. 7.

„ "N/Ea d. y  c y  n. a, “
VI li 1) 1 0  I N I 8 0 H E W O 0 H K N S V  11 It I F T 

Organ fur praktinclie  Aeriete.
luhalt der Orlginalabhandlungen: 1) D-r Funk — 
Ueber das Wesen des likzems und sein Verlialt- 
niss zu anderen Hautleiden. 2) D-r J. Goldman — 

Das Naphtalan und seine Anwendung. 
U olactluu ; L)r. M. S adow sk i W arscttau — S r. K rak .-Przodin . 7.

W SPRAWIE ISTOT! PRYSZCIYCY (EC1EMA)
i stosunku jej do innych cierpień skóry.

Napisał

3D-r FTTUSns:.

Jest rzeczą wiadomą, że powierzchnię skóry i dostępnych błon ślazo­
wych zamieszkują w stanie zdrowia legiony drobnoustrojów. Zarówno skóra, 
jak i każda z tych błon śluzowych posiada właściwą sobie roślinność drobno­
ustrojową, stałymi jednak mieszkańcami powierzchni ciała i jam dostępnych 
są znane typy i odmiany drobnoustrojów ropotwórczych, przeważnie gron- 
kowców i paciorkowców. Nieszkodliwe dla zdrowej tkanki, drobnoustroje te 
stają się chorobotwórczymi z chwilą, gdy zdrowie tkanki zostało z jakiejkol­
wiek przyczyny zachwiane, gdy opór nabłonka został z jakiejkolwiek przy­
czyny złamany.

W ten to sposób przy współdziałaniu rozlicznych czynników usposabia­
jących, wywołujących i pomocniczych z jednej strony, a drobnoustrojów



z drugiej powstają cierpienia nieżytowe skóry i błon śluzowych. Gdzie jednak­
że kończy się działanie pomienionych czynników, a zaczyny wpływ drobnou­
strojów, określić dzisiaj niepodobna Sprawa ta wydawała się do niedawna 
jeszcze nader prostą, tak np. Pick uważał dopiero „stadium impetiginosuml 11 pry­
szczycy za objaw zakażenia gronkowcami; ale doświadczenie codzienne prze­
konywa, że każda szczerba w naskórku ulega natychmiast zakażeniu, jest 
przeto prawdopodobnem, że zakażenie w nieżytach następuje od pierwszej 
niemal chwili. Pamiętać przecie należy, że nieżyty rozwijają się na powierz­
chniach zakażonych, i że nie wiadomo wcale, jaki byłby obraz kliniczny nieży­
tów aseptycznych.

Jest prawdopodobnem, że mamy do czynienia w nieżytach z zakażeniem 
mieszanem, z możliwym udziałem saprofitów, z przewagą zmienną (Lomry) 
i znikaniem pewnych drobnoustrojów zależnie od natężenia i okresu spraw 
chorobowych. O zarazkach swoistych w żadnym razie nie może być mowy 
w nieżytach tak zwykłych, banalnych, jak np. pryszczyca-, zupełnie tak, jak 
niema mowy o zarazkach swoistych w zwykłym nieżycie nosa, lub gar­
dzieli ').

■ » *

Badania Remlinger^, L omry, PerrinG i A slanian^, Brocqa i innych 
stwierdziły obecność drobnoustrojów ropotWórczych na powierzchni zdrowej 
i nieżytem dotkniętej skóry. W największej ilości znajdujemy drobnoustroje 
wogóle, a ropotwórcze w szczególności na okolicach skóry u wł o s i  o ny  ch 
lub obfitujących w gruczoły łojowe (i wielkie potowe). Okoliczność to szcze­
gólnej wagi, gdyż właśnie okolice skóry uwłosione, przeguby i części sromne 
zewnętrzne są najczęstszem siedliskiem spraw nieżytowych.

Człowiek zdrowy posiada skórę jędrną, gładką, czystą, o niewidocznych 
wylotach gruczołów łojowych, włos obfity i połyskujący; zarówno prawi­
dłowe ziuszczanie się naskórka, jak warstwa tłuszczu, prawidłowo pokrywają­
ca powierzchnię skóry, jest dla gołego oka niewidoczna.

Najróżnorodniejsze jednak cierpienia ustroju: zakażenia, zatrucia i samo- 
zatrucia, skazy, niedomogi narządu nerwowego rysują się częstokroć na skórze 
w  postaci zmian odżywczych, nieżytowych. Niezdrowa cera, zjawisko tak 
zwykłe, zwłaszcza u ludności miejskiej, słusznie uważane bywa przez ogół za 
dowód niezdrowia. Już w okresie wczesnym nieżytu skóra pokryta bywa zna­
czną warstwą łoju i /.łuszczonego naskórka, tu i owdzie często zaczerwieniona 
i napęczniała, naskórek miejscami łuszczy się i pęka, wyloty gruczołów łojo­
wych szeroko rozwarte, lub też zatkane masami naskórka i łoju. Zmianom 
nieżytowym na skórze głowy, która bywa już to zaczerwieniona i tłuszczem 
pokryta, już też łuszcząca się i blada, towarzyszy bardzo często w y p a d a ­
nie w ł o s ó w .  Brodawki włosowe są niezmiernie czułe na zmiany w odży­
wianiu ustroju; mnóstwo cierpień ustroju odbija się na włosach, które nad­
miernie wypadają, tracą połysk i blakną, lub też,, przeciwnie, pokryte bywają 
nadmierną warstwą tłuszczu. Podobnież u chorych zwierząt włosy blakną 
i wypadają. Jaką bywa wrażliwość brodawek włosowych, wiedzą doskonale 
osoby, które tracą włosy: dość bezsennej nocy, przykrości lub przepracowa­
nia, aby wypadanie włosów wzrosło w sposób widoczny.

l) Żadną miarą nie możemy wierzyć w swoistość „morokoka“ U n n y ,  lub lasecznika ITodaua-Sa*
UOURAUD.



Ł y s i e n i e  p r z e d w c z e s n e  i s t a r c z e  (alopecia praematura, senilis) 
jest wynikiem nieżytu zanikowego. Jest rzeczą znaną, że pewna część nieżytów 
torebkowych skóry, t. j. włosowych i gruczołowych, prowadzi do marskości 
skóry (alopecia praematura, senilis) i do zaniku bliznowego (acne seb. indurata, 
acnepilaris, sycosis atrophicans), jak to ma miejsce i w pewnych nieżytach 
błon śluzowych.

jak wyżej wspominaliśmy, skóra, dotknięta nieżytem łojotokowym (se- 
borrhoea), to bywa pokryta warstwą tłuszczową, to znów wysycha i łuszczy 
się. Są to przecie dwie zdawna znane postacie lojotoku (seborrhoea oleosa, se- 
borrhoea pitiriasiforrnis), powstają one jednakże tak często obok siebie lub ko­
lejno na tych samych okolicach skóry, tak często słowem jednoczą się, że 
uważać je należy za jednę sprawę chorobową. Nadmierne wydzielanie się tłu­
szczu należy oczywiście do objawów pierwotnych nieżytu, łuszczenie się zaś 
naskórka do objawów następczych.

Na tle tych nieżytów łojotokowych (seborrhoea) powstają z wielką łatwo­
ścią nieżyty torebkowe skóry, jak trądzik łojowy i włosowy (acne sebacea, acne 
pilaris) i pryszczyca włosowa (sycosis vulg.). Również często, tak wskutek 
spotęgowania się sprawy zapalnej wysiękowej w skórze, jak i zakażeń na­
stępczych, powstaje na tle opisanem p r y s z c z y c a .  Pomiędzy łojotokiem 
a pryszczycą, innemi słowy, pomiędzy nieżytem łojotokowym a nieżytem su­
rowiczym i surowiczo-ropnym znajdujemy stopniowania tak nieznaczne, że 
granicy pomiędzy niemi zakreślić nie sposób.

Tak więc do nieżytów niespecyficznych skóry zaliczamy: postacie klini­
czne l o j o t o k u  (a więc seborrhoea oleosa, seborrhoea pitiriasiforrnis-, dejluoium 
capillorum, alopecia praematura, i t. p.), wszystkie odmiany i typy kliniczne 
p r y s z c z y c y ,  a między niemi i pryszczycę włosową (sycosis), wszelkie wre­
szcie typy tr ą dzi ka (acne sebacea, pilaris, rosacea).

Postacie kliniczne lojotoku, zarówno jak pryszczycy, mogą być rozlane 
lub ograniczone, w postaci wykwitów kolistych i obrączkowych. Postaciom 
tym odpowiada na błonie śluzowej języka t. zw. glossitis catarrhalis areata v. 
rnarginata, (glossite en aires, eczerna de la langue), postać tak dobrze znana, któ­
ra powstawać też może jednocześnie z nieżytami skóry (B e s n ie r ) a).

Wszystkie te odmiany nieżytów skóry znajdują się w ścisłym między so­
bą związku, występują bardzo często pospołu lub też łączą się w postacie 
złożone. Tak np. nieżyt łojotokowy (seborrhoea) występuje często pospołu 
z trądzikiem łojowym, włosowym łub różycowym, albo też na tle nieżytu 
łojotokowego powstaje pryszczyca, albo powstają postacie złożone, jak np. 
acne rosacea eczematosa. Cechą tych cierpień skóry jest skłonność dziedziczna, 
pewnym rodzinom właściwa. Odziedziczamy nietylko usposobienie do nieży­
tów, ale po części i do pewnej ich postaci. Za przykład może służyć łysienie 
przedwczesne, które bywa dziedziczne w pewnej określonej odmianie: skro­
niowej w jednych rodzinach, ciemieniowej w innych.

Do nieżytów skóry zaliczamy też s t r u p i e ń  (impetigo), t. j. zakażenie ro­
pne ogniskowe powierzchni skóry. Z punktu klinicznego, mimo wyrazistości 2

2) Prawdziwie mistrzowski obraz wszelkich odmian nieżytu łojotokowego i zjednoczenie tych od­
mian w jedne całość, jeden typ kliniczny („eczerna seborrholcumM) jest dziełem Un n y . Prawda, że cala 
niemal pryszczyca mieści się w ramach tego typu, że nie jest to typ odrębny, ale, przeciwnie, typ podstawo­
wy pryszczycy. Według mego zdania, najważniejszym punktem nauki Un n t  jest przeniesienie t. zw. łojoto- 
ku (seborrhoea) we wszystkich jego odmianach z działu zaburzeń wydzlelniczych do działu zapaleń,



klinicznej pewnych typów (typ gronkowcowy, typ paciorkowcowy), strupień 
stanowi całość nierozłączną z pryszczycą; istotnie, przypadków rozlanych stru- 
pnia niepodobna odgraniczyć od pryszczycy. Strupień napotykamy przewa­
żnie u dzieci, co zależy od słabszej oporności dzieci względem drobnoustrojów 
ropotwórczych.

O znanej skłonności dzieci zołzowatych do spraw ropjiych, a w szczegól­
ności do nieżytów skóry i błon śluzowych, będzie mowa poniżej.

Widzimy, ile cech wspólnych łączą nieżyty skóry z nieżytami błon śluzo­
wych; ileż to razy nieżyty błon śluzowych przechodzą na pobliską skórę 
w postaci pryszczycy. Znajdujemy też analogię między oddzielnemi posta­
ciami nieżytów skóry i błon śluzowych. Tak więc nieżyt łojotokowy skóry 
(seborrhoea) odpowiada nieżytowi śluzowemu błon guzowych, nieżyt surowi- 
czo-ropny skóry (pryszczyca) takimże nieżytom na błonach śluzowych. Znaj­
dujemy też nieżyty torebkowe (fotlikularne) zarówno na błonach śluzowych, 
jak i na skórze (acne, eczema pilare,

Pisano wiele o p r z y c z y  na c h  pryszczycy, i historya sama tej sprawy 
zajęłaby wiele miejsca. Jest to sprawa w istocie złożona, a różnice między ba­
daczami polegają głównie na nieproporcyonalnem uwzględnianiu pewnych 
stron etiologii pryszczycy 3). Ażeby sprawę etiologii pryszczycy bezstronnie 
oświetlić, wybierzemy za punkt wyjścia przypadki typowe i tak charaktery­
styczne, aby zastąpić mogły eksperyment. Oto przykład: Pani P., kobieta 
36-letnia, doznała nagłego, gwałtownego przestrachu; widząc mianowicie spa­
dający z balkonu płaszcz, sądziła, że bliska jej osoba pada na bruk. Nad ra­
nem dnia następnego dreszcz, gorączka około 40° C. i wybuch ostrej prysz­
czycy na twarzy i szyi, później na kończynach i tułowiu, ze znacznym obrzę­
kiem skóry i wysiękiem na jej powierzchni. Gorączka, bezsenność, silne swę­
dzenie, znaczne zmniejszenie ilości moczu, zaparcie stolca, suchość błon śluzo­
wych z uczuciem palenia —  wszystkie te objawy trwały dni kilka, poczem 
niemal przełomowo nastąpiła poprawa i po upływie dni kilkunastu pryszczy­
ca w znacznej części ustąpiła. Jako okoliczności, sprzyjające wybuchowi, mu­
simy uważać w przypadku tym: usposobienie rodzinne do pryszczycy (pry­
szczyca sucha twarzy — w wywiadach —  przed 8 laty), otyłość i nadmiar 
kwasu moczowego.

Przy rozpatrywaniu tego typowego przypadku, trudno nie zauważyć, że 
p r y s z c z y c a  o s t r a  r o z l a n a  p o w s t a j e  na p o d o b i e ń s t w o  ru­
mi e ni  r o z l a n y c h  (erythema universale). W rzeczy samej główne rysy 
obrazu klinicznego są niezmiernie podobne w ostrej pryszczycy i w rumieniu, 
np. rumieniu płonicowatym lub pęcherzowym (erythema scarlatiniforme, e. Indio- 
sum). Zarówno w pryszczycy, jak w rumieniu sprawa poczyna się dreszczem 
i gorączką, niekiedy wymiotami, pierwszym zaś i najwydatniejszym objawem 
miejscowym, tak w pryszczycy ostrej, jak w rumieniu, bywa obrzęk surowi­
czy skóry i tkanki podskórnej, najznaczniejszy na twarzy i kończynach. Je 

.dnocześnie z wystąpieniem obrzęku zmniejsza się znacznie ilość wydzielin

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



i wydalin. W przypadkach cięższych rumienia lub ostrej pryszczycy może 
ilość dobowa moczu spaść do ćwierci litra i niżej jeszcze; zaparcie stolca i su­
chość błon śluzowych należy też do stałych objawów 4).

Jeśli w tym okresie chorobyr podamy znaczniejsze ilości płynów (mleka), 
zwiększy się wysięk w skórze, ilość jednak moczu pozostanie niemal bez zmia­
ny. W pomyślnych przypadkach już po upływie dni kilku ilość moczu 
szybko wzrasta, (wzrasta też ilość mocznika, zmniejsza się zaś ilość kwasu mo­
czowego), i w miarę tego ustępuje nacieczenie surowicze skóry, a wraz z niem 
i objawy ogólne.

Jest rzeczą najzupełniej jasną, że w przypadkach pryszczycy, powstałej 
skutkiem przestrachu, npar choc morał“ (Leloir), zmiany, powstałe w ośrod­
kach pod wpływem wstrząśnienia moralnego, wywołują na drodze nerwowej 
przekrwienie i wysięk w skórze. Ciekawą jest rzeczą, że cierpienia niewątpli­
wie zakaźne, jak róża, powstawać mogą na tej samej drodze. W przypad­
kach róży, powstałej po wstrząśnieniu moralnem, występują zapewne pod 
wpływem ośrodków nerwowych zmiany odżywcze w skórze, które ułatwiają 
zakażenie paciorkowcami.

Wiadomo również, że i nieżyty ostre pewnych błon śluzowych, jako to: 
nosa, gardzieli, krtani, powstają na drodze naczynioruchowej (zaziębienie, do­
świadczenia LxOSSBACH’a).

Niewątpliwie znaczna część przypadków pryszczycy nosi na sobie wybi­
tne cechy cierpienia nerwowego. Nietylko badacze współcześni, jak Schwim- 
mer, L eloir, Bulkley i tylu innych, ale już Fertł. Hebra przekonany był, że 
„wadliwa innerwacya“ główną odgrywa rolę w powstawaniu pryszczycy.

Na tle wstrząśnięć moralnych, trosk i przemogi powstaje pryszczyca na­
rowili z typowemi nerwicami skóry, jak pokrzywka, świąd (pmritus cutan,), 
lub lichen planus. Widywałem pryszczycę u osób histerycznych, umiejsco­
wioną typowo na grzbiecie rąk i przedramionach; w paru znanych mi przy­
padkach towarzyszyły pryszczycy, na grzbiecie rąk umiejscowionej, trwałe 
zmiany odżywcze (troficzne) tych okolic. Znane są przypadki pryszczycy 
ze znieczuleniem histerycznem (Nikolski), albo też z nerwobólami zajętych 
pryszczycą okolic skóry; opisywano też. przypadki pryszczycy, umiejscowionej 
na przebiegu nerwów.

Opisywano nadto pryszczycę, powstałą na drodze odruchowej pod wpły­
wem nerki ruchomej, pryszczycę, która znikała po nałożeniu opaski nerkowej 
( A b r a m ic z e w , P a w ł ó w ). B u l k l e y , R ic h e y  piszą o pryszczycy twarzy, lub 
powiek, zależnej od wad refrakcyi i ustępującej po zastosowaniu odpowie­
dnich szkieł,

Do niezbyt rzadkich należą też przypadki pryszczycy, powracającej przy 
każdej ciąży, połogu, karmieniu lub miesiączkowaniu. Powstaje wreszcie pry­
szczyca w związku z cierpieniami organicznemi narządu nerwowego, np. 
z uszkodzeniem nerwów, cierpieniami rdzenia lub mózgowia; wiadomo, że

4) Do objawów ubocznych, wspólnych ciężkim rumleniom i ostrej pryszczycy należy jeszcze: ob­
rzmienie gruczołów chłonnych i częste, niekiedy bardzo obfite czyraki i ropnie. Nie mogę zapomnieć przy­
padku ciężkiego rumienia plonicowatego u młodego mężczyzny, którego skórę pokryły w okresie zdrowie­
nia ropnie tak liczne i wielkie, że wyniszczonemu już chorobą ustrojowi groziły istotnem niebezpie­
czeństwem.



w wiądzie rdzenia powstaje niekiedy na skórze goleni pryszczyca, rumień lub 
purpura.

Jest tedy rzeczą pewną, że w podobnych warunkach, pod wpływem tych 
samych czynników, powstaje w jednym przypadku pryszczyca, w innym ty ­
powa nerwica skóry, jak rumień, pokrzywka, lub świąd. Nieprzeparcie nasu­
wa się w niosek, że pryszczyca jest jednem z ogniw w łańcuchu nerwic skóry.

*
*  ■ * ,1 (C. (1. n.).

Z li S Z P IT A L A . M A Ł Ż O N K Ó W  POZNAŃSKICH W  ŁODZI.

NAETALAN I JEGO ZASTOSOWANIE.
Podat

ANTONI JAN GOLDMAN

(Czytane na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Łódzkiego dnia 6 grudnia i8cj8 r.).

Maść leczniczą „naftalan“ pierwszy wprowadził do arsenału środków 
lekarskich R o s e n b a u m  (4 i 5), lekarz szpitala Michajłowskiego w Tyflisie. 
Maść tę otrzymujemy ze specyalnego gatunku surowej nafty, nie zawierają­
cej substancyi smolistych, ani asfaltowych i spalającej się bez wszelkiego za­
pachu. Przy przekraplaniu tego gatunku nafty, otrzymujemy w pierwszym 
rzędzie olej o ciężarze gatunkowym 0,89,' a dalej suche surogaty bez śladów 
parafiny.

Nazwa „naftalan“ pochodzi od tatarskiego wyrazu, jakim zostało 
ochrzcone miejsce pochodzenia tego gatunku nafty (Kaukaz gub. Elizawct- 
polska). Do miejsca tego zdawien dawna zjeżdża się co rok podczas lata 
około 500— 600 chorych z najgroźniejszemi cierpieniami skóry, rozmaitemi 
owrzodzeniami i reumatycznemi zmianami narządów, a nawet kupcy rozwożą 
tę naftę po Persyi i Małej Azyi, jako cudowny środek dla ludzi i zwierząt.

Wyciąg z tego gatunku nafty przedstawia poddana próbom w niektó­
rych klinikach zagranicznych maść „naftalan“ . O sposobie wyrabiania tego 
wyciągu wiemy tylko tyle, że nie używa się przytem żadnych kwasów, ani 
żrących alkaliów. Omawiany środek, o kolorze ciemno-brunatnym przy spa- 
dającem świetle i żółtym przezroczystym przy przechodzącem świetle, ma 
stałą konsystencyę, co jednak nie stanowi przeszkody przy rozprowadzaniu go 
na płótnie lub gazie higroskopijnej, oddziaływa obojętnie, nie p o s i a d a  ża-  
d n e g o  z a p a c h u  i nie podlega psuciu przy długotrwałem przechowywa­
niu; dłuższe stykanie się naftalanu z powietrzem osłabia jego własności leczni­
cze, i dlatego należy go przechowywać w dobrze zamkniętych, najlepiej bla­
szanych pudełkach. Plamy na bieliżnie od naftalanu wywabiają się przy 
zwykłem praniu, ewentualnie nikną od zetknięcia się z naftą. Naftalan to­
pnieje przy temperaturze między 650— 70° C., zachowuje więc w lecie i w ze­
tknięciu się z ciałem ludzkiem zwykły swój stan; nie łączy się z wodą i glice­
ryną, natomiast łatwo z tłuszczami i rozpuszcza się całkowicie w eterze i chlo-



roformie. Żeby go połączyć z wodą, należy użyć równych części ol. olivarum 
i trzy razy większej, niż przy zwykłej zawiesinie, ilości gummi arabici np. nafta- 
lani, ol. olmarum aa 5,0 gummi arabici 7,5, aą.dest. 100,0, W tej postaci nafta- 
lan łatwo się wydziela, przy skłóceniu jednak pozostaje w zawiesinie; daleko 
łatwiej jest przyrządzić naftalan w roztworze przy użyciu oliwy, w której 
środek ten łatwo się rozpuszcza do wysokości 2%. Zawiesiny wodnej lub 
roztworu w oliwie używał R o h l e d e r  przy próbach leczenia naftalanem try- 
prowego zapalenia cewki moczowej, Naftalan łatwo można mięszać z wszel­
kiego rodzaju maściami, np. w postaci czopków używał R o h l e d e r  (1) nafta- 
tanu z but. cacao; czopki takie są dość stałej konsystencyi.

Sam przez się naftalan rozkładowi nie podlega, nader łatwo się wsysa. 
Drobnoustroje 1 ich zarodniki w naftalanie giną. Pierwszy ogłosił wyniki 
swych badań nad naftalanem R o s e n b a u m  (4 i 5) w Kaukaskiem towarzystwie 
lekarskiem w Ty flisie. Stosując środek ten w przeciągu trzech miesięcy 
w  przypadkach oparzeń wszystkich 3 stopni, w różnych-cierpieniach skóry, 
gdzie dotąd stosował preparaty dziegciowe: w pnońasis, eezema, seborrhoea 
capillitii, erysipelas faciei, ropniach, bólach stawowych pochodzenia reumaty­
cznego, w epididymitis, dymienicy, zapaleniach gruczołów chłonnych i t. p., 
autor doszedł do wniosku, że naftalan ma własności prawie identyczne z wła­
snościami ichtyolu i że doskonale się nadaje, jako środek: a) kojący ból, 
b) przeciwzapalny, c) przeciwgnilny i d) odtleniający (redukujący) Dalsze do­
świadczenia z naftalanem robił P ezzoli w ambulatoryum prof. FiNGEiPa 
w  Wiedniu, Isaac w klinice JoseplPa w Berlinie, G oliner  z Erfurtu, T humler  
z Lipska, Pick, K a po s i , U nna , R o h l e d e r .

P e z z o l i (2) chwali najbardziej działanie naftalanu w różnych postaciach 
pryszczycy, zaznaczając główną wartość naftalanu tern, że nadaje się on do 
leczenia zarówno wszystkich postaci pryszczycy i że pozbawiony jest zupełnie 
działania ubocznego, czego nie można powiedzieć o przetworach dziegciowych. 
Isaac (8) jednak twierdzi, że zastosowanie naftalanu należy ograniczyć tylko 
do przypadków pryszczycy, gdzie objawy podrażnienia ustępują na drugi plan. 
•Ze zdaniem tern nie zgadzają się inni badcze ( R o s e n b a u m , P e z z o l i), twier­
dząc, że krótkotrwałe podrażnienie od naftalanu mija pod wpływem jakiejś 
obojętnej maści lub nawet dalszego stosowania tegoż naftalanu.

Bardzo dobrze ma działać naftalan w przypadkach zawodowej pryszczy­
c y  u murarzy, kowali, malarzy, stolarzy, zecerów i t. p. Działanie naftalanu, 
według lsAAc’a (l . <?.), polega tu na wywoływaniu zmian w miejscowem krą­
żeniu, sprzyjających powrotowi chorobowo zmienionych tkanek do stanu 
prawidłowego lub prawie prawidłowego.

W psoriasis naftalan nadaje się do leczenia ze względu na brak uboczne­
g o  działania (w psoriaris unwermlis) i na łatwość użycia. Do szybszego dzia­
łania należy go wcierać. O wynikach tego leczenia nikt z autorów, prócz 
RoHLEDEiRa (1), nie wygłasza ostatecznego zdania ze względu na krótkotrwa- 
lość obserwacyi.

Własność b a k t e r y o b ó j c z a  naftalanu uwydatnia się w działaniu tego 
leku w /terpen tonsuram (10 przypadków IsAAC'a l. c , ) i w  scabies (15 przy­
padków tegoż). Po trzykrotnem wcieraniu naftalanu w świerzbie znika pry­
szczyca i ginie acarus scabiei. Szczególnie dobrze działa naftalan w tych po­
staciach świerzby, którym towarzyszy rolegla sztucznie wywołana pry­
szczyca.

M k d . 1 0 ,



W acne vulgaris, acne rosacea, alopecia areata, prurigo, luprp, intertrigo, za­
równo jak w ulcus molle, dururn i blenorrhoea urethrae (w tym ostatnim przy­
padku jako wstrzykiwania zawiesiny z naftolem) działanie naszego środka do­
tychczas nie dało żadnemu z autorów dobrych wyników (z wyjątkiem poda­
nych przez Rosenbaum^ l. c.) kilku przypadków ulcus molle i jednego przy­
padku acne rosacea, gdzie wyleczenie nastąpiło w przeciągu 19 dni).

W prostatitis glandularis chronica naftalan według RoHLEDER â (/. c.) do­
brze działa, jako środek przyśpieszający zdrowienie i uśmierzający bóle. Dzia­
łanie naftalanu ma tu być daleko lepsze, niż ichtyolu. Stosuje go autor w po­
staci czopków, zawierających do 2o°/0 naftalanu.

R osenbaum (/. c.) używa naftalanu, jako constituens do szarej maści w le­
czeniu przymiotu wcieraniami, zachwalając brak zapachu oraz skłonności do 
psucia się tej maści. Inni autorzy, jak Pezzoli z kliniki FiNGER’a (/. c.), są 
przeciwnego zdania, twierdząc, że naftalan dzięki swej dość stałej konsysten- 
cyi zatyka otwory gruczołów skórnych, wywołującfolliculitis. Prób z szarą 
maścią tego składu Pezzoli nie robił.

Prócz wcierać maści naftalanowej z rtęcią, stosowano naftalan, jako śro­
dek miejscowy w condylomata ani, sypliilis annular. dłoni (Isaac) i ecthyma sy- 
philitic. (Rosenbaum). Dalej, Rosenbaum (i. c.) stosował naftalan jako resor- 
bens, analgeticum i antiphlogislicum z dobrym wynikiem w stłuczeniach, wy- 
kręceniach stawów, ostrych i przewlekłych zapaleniach gruczołów chłonnych 
rozmaitego pochodzenia (bubo, lymphadenitis tuberculosa, scrophulosorurn i t. d.), 
nagminnem zapaleniu ślinianki przyusznej (parotitis epidemica). Tenże autor 
stosował naftalan, jako środek, przyspieszający zabliźnianie ziarninowej po­
wierzchni w tych miejscach, gdzie opatrunek trudno umocować (np. moszna, 
okolica otworu stolcowego, twarz), \

Dostateczną okazała się przeciwgnilna własność naftalanu w leczeniu ró­
ży (erysipelas)• działanie naftalanu jest tu zarówno skuteczne, jak i leczenie 
ichtyolem —  wykazały to przypadki R osenbaum^  i moje (niżej przytoczone).

W  decubitus, combustiones wszystkich 3 stopni, a najwięcej 1 i 2 stopnia, 
w t. zw. ulcus trópicum s, Biscra (cierpienie rozpowszechnione w Merwie, 
Aschabadzie i polegające na tworzeniu się owrzodzeń bakteryjnego pochodze­
nia na dłoniach i przedramieniu) naftalan działa bardzo dobrze dzięki swoim 
własnościom odwaniającym i przeciwgnilnym.

W owrzodzeniach naftalan zapobiega zgorzeli, wywołując lekkie prze­
krwienie naczyń skórnych.

Nakoniec wspomnę o używaniu przez Rosenbaum^  (l. c.) naftalanu 
w reumatyzmie, jako środka, znakomicie zmniejszającego bolesność i obrzmie­
nie zajętych stawów,

Obznajmiwszy się z literaturą omawianego środka i zachęcony taniością 
jego, zacząłem stosować naftalan u chorych szpitalnych (stałych i ambulato­
ryjnych), a następnie u chorych z ambulatoryum fabrycznego. Dłuższej mojej 
obserwacyi podlegało 35 chorych (nie licząc chorych, których widziałem raz 
jeden lub dwa).

Najlepsze wyniki otrzymałem w leczeniu naftalanem róży (6 przypad­
ków): już po jednorazowem użyciu tej maści miejscowe objawy ulegały 
wstecznym zmianom, ogólny stan chorego poprawiał się znacznie.

W p r y s z c z y c y  stosowałem naftalan w 11 przypadkach, miałem do 
czynienia z pryszczycą powstałą przeważnie wskutek idyosynkrazyi chorych 
do jodoformu, alum, aceticum, spirytusu, t-ra jodi. Wynik leczenia naftala-



nem był zupełnie zadawalający —  objawy podrażnienia znikały po 2 —3 kro- 
tnem zastosowaniu naftalanu.

W o p a r z e n i a c h  stosowałem naftalan w 5 przypadkach; chorzy moi 
twierdzili, że maść doskonale uspokaja bóle, jak mówili „chłodzi". Miejscowo 
naftalan w oparzeniach zmniejsza znakomicie obfitą wydzielinę, w oparze­
niach 3 stopnia skraca okres oddzielania się zmartwiałych tkanek. Stosowałem 
naftalan także w reumatyzmie i zapaleniu ślinianki przyusznej, lecz ze wzglę­
du na małą ilość odpowiednich przypadków nie ośmielam się wypowiedzieć 
swego zdania o działaniu omawianego środka w tych cierpieniach.

W cierpieniach stawów pochodzenia urazowego, w złamaniach z następ- 
czem obrzmieniem kończyny, w miąższowych nieropnych'zapaleniach gruczo­
łów sutkowych naftalan, jako resorbens, nie ustępuje ichtyolowi.

Na zasadzie spostrzeganych przypadków doszedłem do wniosku, że ze 
względu l) na taniość (6 razy tańszy od ichtyolu), 2) na zupełny brak zapa­
chu, 3) na sposób używania (per se), 4) prawie takie same w wielu cierpie­
niach działanie, jak i ichtyolu, należy naftalanowi oddać pierwszeństwo przed 
ichtyolem w niektórych cierpieniach skóry, stawów i gruczołów. Conajmniej 
zasługuje on na uwagę Sz. kolegów, a szczególnie tych, którzy, mając do czy­
nienia z dużą ilością chorych z cierpieniami skóry, mogliby dostarczyć cen­
nych danych dla określenia szerszej wartości omawianego środka.

Kilka słów jeszcze o sposobie używania naftalanu. Gazę lub płótno na­
leży pokryć warstwą naftalanu grubości końca noża i umocować za pomocą 
opatrunku. Szczelne przyleganie gazy z naftalanem do chorego miejsca jest 
jednym z warunków dobrego jego działania. Zwyczajne smarowanie chorej 
części ciała nie wystarcza gdyż 1) nie mamy wtedy ciągłego działania maści 
a 2) zdaje się, że naftalan traci swą wartość leczniczą po dłuższem stykaniu 
się z powietrzem. Niektórzy pokrywają warstwę waty ceratą lub papierem 
woskowym, w rodzaju okładu Priessnitz^  opatrunek taki należy zmieniać 
2 razy dziennie, szczególnie tam, gdzie chodzi nam o szybkie i energiczne dzia­
łanie naftalanu.

L I T E R A T U R A .  ,

1) Die Anw endung des Naphtaian in der derinatologischen und syphil idolo-  
gischen Praxis.  D-r Rohleder (Monatshefte fur praktische Dermatologie.  X X V I I  
Bd. 189S). 2) Ueber Naphtaian.  Pezzoli  (Therap.  Wochenschr .  1897. Nr. 27).
3) Zur Behandlung  des Ekzems d-r Hirselkron (Wien.  med. W oc h.  1898). 4) Na­
ftalan. Wydi er żk i  iz soobszczenia,  sdiełannawo w k a w ka zk o m  medicinskom ob- 
szczestwie 1 junia.  1896 goda. D~r Rosenbau 111. 5) Dalniejszyja nabliudienia nad
diejstwiem naftalana.  D-r Rosenbaum.  6) Naphtaian (Therap.  Monatsh. 1898. Nr. t). 
7) Naphtaian (Munch. med. Woch.  1898. Nr. 35) D-r Thtlmler.  8) Naphtaian. (Deut. 
med. Woch.  1896. 24. XII.) D-r Isaac.



STRESZCZENIA i W YCIĄGI.

33. H. Senator. Uwagi nad higieniczno-dyetetycznem oraz kfimatycznem le­
czeniem przewlekłych Chorób nerkowych. Autor  jest przeciwnikiem wszelkich ja k o ­
by specyficznych środków,  stosowanych  zwykle  w białkomoczu (tannina, ich ty ol, 
błęki t  metylenowy,  kwas  saletrzany i t. p.), i jest  zdania,  iż ze środków aptecznych 
tylko preparaty jodu  i że laza  mają racyę bytu, gdyż te polepszają ogólny stan c h o ­
rego, a tem samem oddzia ływają  dodatnio i na nerki.  W  chorobach  nerek g łó ­
wną uwagę  zwrócić  należy na leczenie higieniczno-dyetetyczne.

W pr aw dz ie  to ostatnie w przypadkach  przewlekłych często również z a w o ­
dzi, w każdym jednak razie prędzej i skuteczniej  od środków farmaceutycznych  
wstrzymuje rozwój  choroby .  Co się tyczy dyety,  to większość  lekarzy zgadza  się 
na jedno, iż pożywienie  powinno być tem mniej ograniczone,  im dłużej choroba  się 
ciągnie,  bądź co bądź unikać  należy w pożywieniu nadmiaru azotu oraz pokar­
mów, drażniących nerki.  Z  powodu,  iż praca mięśniowa zwiększa ilość białka 
w moczu,  chorym na nerki  w ostrych przypadkach  zaleca  się absolutny spokój 
i leżenie w łóżku; w przypadkach przewlekłych krótkie przechadzki  są dozwolone,  
natomiast  wystrzegać się trzeba męczących  spacerów,  jazdy konnej  oraz jeżdżenia 
na rowerze.

W  celu unikania oziębiania skóry,  która do pewnego stopnia spełnia funkcyę 
nerek,  chorzy powinni nosić spodnią odzież wełnianą lub też półwełnianą,  grubszą 
lub cieńszą,  zależnie od pory roku i osobistych przyzwyczajeń.  Na pytanie, czemu 
oziębianie skóry jest  szkodl iwe  dla chorych  na nerki,  autor stanowczej  odpowie­
dzi dać nie może,  o wp ły wi e  tym jednak  sądzi na zasadzie własnego doświadcze­
nia. Najbardziej  może po macoszemu przez wjększość lekarzy t raktowane jest 
w przypadkach chorób nerkowych leczenie kl imatyczne;  jest to bardzo 
niesłuszne, gdyż,  a c z k o l w i e k  ca łkowite  wyleczenie chorego należy tu do rzadko­
ści, stosując kl imatoterapię  otrzymujemy wynik i  bardzo zachęcające;  mocz staje 
się przezroczystszym, ilość białka oraz cy lindrów w nim się znakomicie zmniej ­
sza; zmniejsza  się również puchlina,  polepsza się ogólny stan chorego,  a tem sa ­
mem przedłuża się j eg o  życie.  S tosować kl imatoterapię można w zapaleniach ne­
rek ostrych i przewlekłych,  w zapaleniach miedniczek nerkowych oraz w zw yro ­
dnieniu skrobiowatein nerek.  Miejscowość,  do której za lecamy udać się choremu,  
winna  mieć ciepły kl imat i względnie być suchą, gdyż,  jak  uczy nas tego doświad­
czenie,  kl imat  ciepły a zarazem wilgotny działa osłabiająco,  powietrze zaś suche 
oraz ciepłe zwiększa  działalność skóry i płuc, eo ipao działa dodatnio na nerki.  Do 
miejscowości  kuracyjnych dla chorych na nerki  należą: Egipt,  Algier,  Bombaj,  
stany południowej  Georgii  i Karol iny.  Miejscowości ,  powietrze których  stosunko­
wo zawiera więcej  wilgoci:  Sycyl ia,  Malaga, Palermo, okol ice Neapolu i Wezu-  
wjusza, Nizza, San-Remo i t. d. Na lato zalecać  można  pobyt w miejscowościach 
suchych,  niezByt górzystych,  nawet pobyt  nad brzegiem morza północnego,  gdzie 
wilgoci  jest stosunkowo mało.  Kąpiele  morskie są s tanowczo wyłączone.

( Therap. d. Gegenwart. Nr. I  z r. 1899). Mieczysław Dobrzyński.
34. M. Saenger. Jaką wartość posiada płukanie gardła? T a k  rozpowszech­

nione płukanie gardła nie posiada według  autora żadnego znaczenia  leczniczego.  
W n i o s e k  ten autor opiera na osobistych doświadczeniach.  Mianowicie,  wacikiem 
zmoczonym, umocowanym na zgłębniku,  dotykał  on błęki tu mety lenowego  w pro­
szku i w ten sposób drobne kryształki  tego barwnika  przenosi ł  na wewnętrzne po­



wierzchnie migdałków,  poczerń za leca ł  choremu natychmiast  przepłukać gardło 
wodą.  W y n i k  doświadczenia był  taki,  że woda  po wypłukaniu pozostawała  bez­
barwną,  gdy tymczasem migdałki,  a częstokroć i tylna ściana gardziel i  barwiły się 
mocno.  Oczywiśc ie  więc płyn nie dostał się nawet do migdałków.  Czasami je dnak  
woda  była nieco zabarwiona,  zależało to jednak tylko od tego,  że przy wy pl u wa ­
niu wody drobna ilość barwnika dostawała  się do jamy  ustnej. T 0 też w celu uni- 
knienia pomyłek przy ocenianiu wy nik ów  doświadczenia należy postępować 
z wie lką  ostrożnością:  l) baczyć,  by kryształki  błękitu nie dostały SI-Q na języ k ,  lub 
wogóle do jamy ustnej; 2) barwnikiem trzeba tylko dotknąć migdałków ale go nie 
wcierać i 3 ; przed płukaniem należycie obejrzeć  jamę ustną. Jak jednak wytłoma- 
czyć  sobie spotykane ki lkakrotnie  zabarwienie tylnej ściany gardziel i  i migdałków? 
Dla  wyjaśnienia tego zjawiska  autor urządził  sobie następujący przyrząd.  Na rur­
kę odp ły wo wą  średniej wielkości  l ejka naciąga ł  rurkę gumową,  zaopatrzoną  na dru­
gim końcu  w ka w a łe k  rurki szklanej  odpowiedniej  średnicy.  Jeżeli teraz nalać do 
lejka wody zabarwionej ,  a przez rurkę gumową wdmuchiwać  do niego od dołu po­
wietrze,  to o trzymamy stosunki,  które zacho dzą  w gardzieli  podczas płukania.  
Okazuje  się, że płyn w takich warunkach  pozostanie przeważnie w górnej  części  
lejka,  część jednak nieznaczna tegoż po ścianie naczynia  opuści  się tul  dołowi ,  ja ­
ko  mniej narażona na pęd wdmuchiwanego  powietrza.  A ż e b y  doświadczenie w y ­
padło dobrze,  należy otwór  górny rurki odpływowej  lejka zmnie jszyć do średnicy 
t — 2 mm., co za pomocą  laku udaje się łatwo uskutecznić.  Jeżeli teraz porównamy 
doświadczenie to ze stosunkami,  które mamy przy płukaniu gardła,  t0 przekona­
my się, że i tu dzieje się zupełnie to samo. Mianowicie,  podczas płukania nasada 
ję zyka  wciska  się pomiędzy migdałki ,  a pozostałą i tak już n iewie lką  przestrzeń 
wolną zmniejsza odchylone ku przodowi  podniebienie miękkie,  spotykane zaś cz a­
sem zabarwienie tylnej ściany gardzieli  następuje bez względu na płukanie,  lecz 
nie w skutek płukania.  T e  same wyniki  o trzymał  autor, gdy zamiast błękitu brał 
mąkę pszenną, a zamiast  wody roztwór jodu w gl icerynie,  rozcieńczony  wodą. 
Prawda,  że spotykamy czasem osoby,  które sztukę płukania gardła posiadły w zu­
pełności; u tych osób rzeczywiście płyn opłukuje  tylną ścianę gardzieli ,  lecz są to 
nader rzadkie osobniki.  Dodać  należy,  że płukanie gardła w przebiegu chorób za­
kaźn ych  jest  nie tylko bezcelowe,  lecz nawet  szkodl iwe,  ponieważ części  chore,  
które wymagają  możl iwego spokoju zostają w ten sposób narażone na c iężką pra­
cę. W o b e c  takich wyników doświadczenia autor proponuje zamiast płukania i pę- 
dzlowania gardła (zwłaszcza  że ostatnie może pociągnąć  za sobą uszkodzenie na­
błonka), poprostu dotykać lekko  miejsc chorych za pomocą  wacika ,  umoczonego  
w żądanym płynie.

(Milncli. med. Wochschft. Nr. 8. 1898). N. Z.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie z dnia 28 marca r. b.

TREŚĆ: I ) K. R y c h l i Ński—Przedstawienie 1 1 letniego chłopca, dotkniętego zanikiem mięśni. 2) WI, Stan­
k ie w ic z  — Przedstawienie tablicy fotograficznej z obrazami kamieni. 3) W. Mi k l a s z e w s k i  — „Przypadek

choroby ADDisoN’a“ . 1

1 ) Kol.  K. R y o h ł iń sk i przedstawił  1 i - letniego chłopca,  dotkniętego dystro- 
p/iia musculoruin progressiva. Przypadek zasługuje na uwagę  z tego względu,  iż po­
czątek choroby  datuje się od l ipca r. z., a obecnie sprawa dosięgnęła znacznego



rozwoju: ch łopiec ,  gdy uklęknie,  nie jest w stanie o własnej  sile podnieść się 
z ziemi.

2) Kol.  W ł .  Stankiewicz przedstawi ł  tabl icę fotograficzną,  dającą obraz 5 
kamieni ,  z k tórych 2 żó łc iowe,  a 3 z pęcherza m oc zow eg o,  wy pr odukowaną  za p o ­
mocą  X  promieni (R oentgen’a). Najsłabszy obraz dają kamienie  żółciowe,  nieco 
wyraźnie jszy  kamienie  z łożone  z moczanów,  bardzo wyraźny  —  z fosforanów, 
a najciemniejszy obraz  —  kamienie,  z łożone  ze szczawianu wapnia.  Z  powyższego  
widać,  że tylko kamienie  pęcherza  m oc zo w eg o  lub nerek,  z łożohe z fosforanów 
i szczawianów mogą być rozpoznane za pomocą  promieni R oentgen’a.

3) Kol.  W .  Miklaszewski wygłosi ł  odczyt  p. t. „Przypadek  choroby  A d di - 
SON’a “ . Przy badaniu 29-letniej kobiety,  wyrobnicy,  która przybyła  do szpitala 
Dz.  Jezus w czerwcu r.z. ze skargami  na stopniowo wzmagające  się ogólne osłabie­
nie, na zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego,  na kaszel,  dreszcze,  g or ąc z­
kę  i bronzowe zabarwienie skóry,  kol,  M. znalazł  co następuje: Chora prawidłowo 
zbudowana;  skóra zabarwiona  na ko lor  bronzowy;  błony ś luzowe jamy ustnej i no­
sa blade, gdz ieniegdz ie  zabarwione na kolor  słabo bronzowy; mięśnie wiotkie 
i słabo rozwinięte;  wa ga  35 ki lo;  st łumienie w górnych  ustępach klatki  piersiowej  
z obu stron i na tych miejscach wydech  mocno wydłużony i rzężenie drobnopę-  
c h er zy ko w e dźwięczne;  badanie serca zmian wyraźnych nie wykryło;  j ę z y k  blady,  
nieco obłożony;  przy dotnięciu n ieznaczna  bolesność w dołku; brzuch umiarko­
wanie wzdęty.  Badanie  moczu wykazało:  i lość dobową 700 ctm., ciężar właściwy 
l , o l 3, odczyn kwaśny,  barwę ciemno-żółtą;  ilość mocznika  wynosiła i 5,2°/0o, k w a ­
su moc zow eg o  mało, ch lorków i °°l00) fosforanów 3°/oo> siarczanów 2°/00, ślady biał­
ka. W e  krwi  hemoglobiny  6o°/0.

Na podstawie powyższego  rozpoznanie sprawy chorobowej  nie przedstawiało 
trudności.  Ob ec n oś ć  trzech podstawowych objawów choroby  ADinsoN’a, skłaniały 
do rozpoznania tego cierpienia.

W  ciągu 4 tygodni,  które chora  spędziła w szpitalu, ciepłota wahała się po­
między 36,3° zrana  a 38,0° wieczorami,  ogólne osłabienie wzmagało się stopniowo,  
i chora  zmar ła śród ob jaw ów  zapaści.

Badanie pośmiertne zw łok  potwierdzi ło  rozpoznanie.
Prof. Przewoski znalazł gruźlicę płuc, umiejscowioną w obu szczytach, p rze ­

wlekłe zapalenie nerek oraz sprawę gruźliczą w okresie zserowacenia w nadner­
czach, które przedstawiały się jako guzy wielkości ja ja  gęsiego.

Dr o bn o wi d zo we  badanie narządów dało wyniki  następujące: budowa skóry 
zupełnie prawidłowa;  w skrawk ac h  skóry komórki  cy l indryczne warstwy Malpi- 
GiiPego są prawie ca łk ow ic ie  wypełnione  drobniutkiemi ziarenkami  ciemno-bron- 
zowe go  barwnika;  z iarenka  układają się w protoplazmie komórek i skupiają się 
wo ko ło  jądra; twory dodatkowe skóry (woreczki  włosowe,  gruczoły łojowe,  poto­
we i t. d.) również zawiera ją  barwnik w dużej ilości. Gutis nie przedstawia zmian 
widocznych,  wyjąwszy pewne rozmnożenie komór ek  barwnikowych (chromato-  
forów),  które układają  się w największej  i lości wo koło  naczyń i przedstawiają się 
pod postacią bryłek o n ieprawidłowych  granicach,  często z l icznymi wyrostkami,  
bryłek,  w których  trudno jest  często dopatrzeć się jądra,  tak dalece są one prze­
pełnione ziarenkami  barwnika .  W  barwniku nie zdołano wy kr yć  obecności  ż e ­
laza. Skrawki  nadnerczy przedstawiają  na znacznej  przestrzeni przeważnie zbitą 
tkankę  łączną,  zawiera jącą  małą ilość jąder oraz większe lub mniejsze przestrze­
nie znekrotyzowanej  tkanki;  w masach tych trudno dopatrzeć się budowy,  tylko 
na obwodzie  ich spotyka  się twory ko mórkowe.  W  nadnerczu laseczników gruźl i ­
czych  nie zna lez iono.  Przy badaniu nerwu współczulnego  nie zdołano wy kr yć



w yr aź ny ch  zmian. W  wielu komórkach  węz łów rdzeniowych znaleziono liczne 
ziarnistości  ba rw nikowe,  którym nie można przypisywać wy łącznego  znaczenia.

Budow a rdzenia nie przedstawia wyraźnych  zmian chorobowych.
Następnie kol.  M. skreśli ł  współczesne poglądy na chorobę AddisonM, oma­

wiając poglądy o własnościach nadnerczy,  przytoczył  badania własności fizyologi- 
cznych wy c iągów zdrowych  nadnerczy i przypomniał  wyniki  poszukiwań anato-  
mo-pato log icznych  i kl inicznych  w chorobie AddisonM.

W  dyskusyi kol. J, PAWiŃSKijest zdania, że sprawa patogenezy choroby A d - 
DlsotPa nie posunęła się naprzód; kol. Pawiński przypomniał o przypadku, spo­
strzeganym przez siebie w r. 1887; przypadek ten był analogiczny co do przebiegu 
i obrazów drobnowidzowych.

Kol. W ł.  Janowski spostrzegał przypadek, będący niejako analogicznym do 
ostrego przebiegu choroby Am>iSON’a (dwustronne zropienie nadnerczy); w przy­
padku tym mocz był prawie czarny. Kol. J. sądzi, że zależało to od pozbawienia 
ustroju gruczołów, mających między innemi i własności katalityczne, i przypusz­
cza, że ilość barw nika w moczu jest w tej chorobie odwrotnie proporcyonalna do 
stopnia zabarwienia skóry.

Kol.  J. żałuje, że kol. M. w swoim przypadku nie określił  k l inicznie  w e w n ą t rz ­
naczyniowego  ciśnienia.

Kol. A. P’abian, zwróciwszy się do teoretycznego ^poglądu na chorobę Addi- 
sON’a, przytoczył dane o znaczeniu nadnerczy w ustroju, przypominając, że w ba­
daniach doświadczalnych drażnienie nadnerczy wywołuje skutki podobne do d ra­
żnienia gałęzi trzewowej nerwu współczulnego, wycięcie ich zaś działa jak prze­
cięcie rzeczonego nerwu.

Kol.  A.  Ciągliński zwraca uwagę ,  że barwnik,  znajdujący się w głębokich  
warstwach skóry w chorobie Ai>msoN’ a, jest  melaniną,  gdy tymczasem żółty bar­
wnik,  demonstroweny  przez kol.  M. w ko m ó r k ac h  zw ojo wy ch,  zal iczany do grupy 
l ipochromów,  jest dla komórek  nerwowych zjawiskiem normalnem i w żadnym 
związku  z chorobą AddisonM nie stoi. Oba te barwniki:  melanina i l ipochromy 
należą do tak zwanych barwników samoistnych,  wytwarzanych  z b ia łka  komórki .  
Melanina do ko m ó r ek  nab łonkow ych skóry przedostaje się za pomocą  wypustek 
ko mó re k  tkanki  łącznej  —  zwanych  chromatoforami ,  w których  wnętrzu najpra­
wdopodobniej  się wytwarza.

Kol.  J. W iniarski, spostrzegając przypadek choroby  bronzowej,  w którym z a ­
barwienie skóry w końcowych okresach choroby  znikło prawie zupełnie,  zapytuje,  
czy kol. M. nie znalazł  w  l iteraturze,  j a k  można  wyt łomaczyć  sobie tę okol iczność.

Kol. J. Steinhaus, badając drobnowidzowo w ostatnich czasach kilka przy­
padków aleroderma pigmęntosum, przypuszcza, że i w chorobie AddisonM barwnik 
nie powstaje w samym naskórku, lecz bywa dostarczany komórkom nabłonko­
wym przez chromatofory, czerpiące m ateryał do wytwarzania barwnika z b ia łko­
wych substancyi krwi.

Prof.  Brodowski zaznacza,  że o chorobie ADDisoN’ a na podstawie d oty chc za­
sowy ch  danych nie mamy dokładnego  pojęcia.  W i a d o m o  tylko,  że często w bada­
niach pośmiertnych ludzi, zmarłych z objawami  choroby  bronzowej,  znajdujemy 
cierpienie nadnerczy,  i to przeważnie proces gruźl iczy.  Znany jest  jednak  fakt, 
że raki,  które również niszczą nadnercza,  nie pociągają za sobą choroby  Addi- 
SON’a; można więc  przypuszczać,  że komórki  nowot wo row e odz iedz iczają do pe­
wnego stopnia własności  funkcyonujących ko mó re k  normalnych nadnerczy.  Dotąd 
nie zwrócono należytej  uwagi  na to, że oprócz zw yk łyc h  nadnerczy w ustroju by­
wa  jeszcze  zn aczna  ilość nadnerczy dodatkowych.  Czy więc przy zniszczeniu nad ­



nerczy, a braku objawów choroby ADDiSON’a, nie następuje rozrost tych gruczołów, 
przez co występuje zastępstwo funkcyi nadnerczy zwykłych? Zdaniem prof. Bro­
dowskiego i -układ nerwowy gra pewną rolę w chorobie ADDisoN'a; dowpdzą tego 
doświadczenia TizzoNi’ego, który wykazał, że po wycięciu nadnerczy u zwierząt 
znajdywano w rdzeniu, w szarej substancyi rdzenia i w korze mózgowej zmiany, 
a mianowicie mocne przekrwienia, a nieraz i wylewy krwi; jeżeli zaś zwierzęta ży­
ły dłużej, spostrzegano w tych samych miejscach ślady po rozmiękczeniach.

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

Co się tyczy zabarwienia skóry w chorobie Addison’3, to prof. Brodowski 
sądzi, że komórki skóry same produkują barwnik, nie zna bowiem danych, któreby 
upoważniały do przypuszczenia, ażeby chromatofory dostarczały barwnika do ko­
mórek sieci MALPHiGi’ego.

W  odpowiedzi  na poczynione uwagi koi. Miklaszewski zaznacza,  że nie 
wspomniał  w odczycie  o piśmiennictwie polskiem, ponieważ poda to, drukując 
swą pracę in ewtenso. Ciśnienia krwi nie mierzył,  gdyż nie miał odpowiedniego 
przyrządu,  zresztą nie przypuszcza,  aby przyrząd dawał  dokładne wskazówki  
w tym kierunku.  Przypadki  z ostrym przebiegiem, jaki  spostrzegał  kol. Janowski, 
są notowane  w l iteraturze niejednokrotnie.  Zdaniem kol. M., związku pomiędzy 
zabarwieniem skóry i moczu w chorobie ADDisoN’a niema zupełnie.  Co do barwni­
ków w komórkach  nerwowych,  to ko l .  M. nie przywiązuje do nich w danym przy­
padku znaczenia,  gdyż spotyka  się je w stanie normalnym “i w różnych innych spra­
wach chorobowych.  Znikania  zabarwienia skóry w końcow ych  okresach choroby 
Addisonu nie spostrzegano,  choc iaż  w przebiegu zdarzają się wahania co do w y ­
razistości tego objawu.  Kol. M. wie o jednym tylko przypadku omawianej  choroby 
w piśmiennictwie,  gdzie zabarwienie  skóry zginęło przed śmiercią.

Co się tyczy  wytwarzania  się barwnika  i przenoszenia go do skóry,  to kol.  M. 
skłania się do poglądów,  wypowiedzianych przez KoBLLiKEiPa, Kakg^ i i innych,  
którzy przypisują zabarwienie  skó‘ry,chromatoforom.

A. Ł .

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

W  dniu tę. XI. 1898 r. na posiedzeniu chirurgów westfalskich d-r Stiiatsiann 
przedstawił  chorego na białaczkę,  l eczonego na drodze chirurgicznej.  Mężczyzna 
40-letni,  alkoholik,  przebywał  10 razy w szpitalu w Solingen w przeciągu ostatnich 
cz terech lat. Po raz pierwszy przybył  z nieżytem szczytów płuc, cztery razy —  
wskutek krwotoków płucnych,  potem znowu z powodu alkoholizmu; dopiero za s ió­
dmym razem oprócz nieżytu oskrzeli  stwierdzono obrzmienie śledziony.  Dz iewiąty  
powrót chorego  do szpitala był spowodowany przez te same objawy,  wśród nich 
jednak  przeważał  g łównie  ascitest wskutek czego obmacywanie ,ś ledz iony  było bar­
dzo utrudnione. Pomimo dokładnego  badania nie można było określ ić przyczyny 
powiększenia  śledziony,  dopiero badanie krwi rzuciło nieco światła na istotę c ier­
pienia, mianowic ie  okazało  się, że stosunek ciałek czerwonych krwi do białych 
wynosił  1 : 1 .  Wi ęks zoś ć  ciałek czerwonych  barwiła się eozyną,  znajdowały się 
również tak zwane komórki  szpikowe CoitNiL’a. Chory wkrótce opuścił  szpital



z nieznacznem polepszeniem. Już jednak po upływie nie całych dwóch miesięcy 
znowu powrócił  (1 o szpitala blady, wyniszczony i prosił o wykonanie na nim „na 
wet zabiegu operacy jnego" ,  jeżeliby ten mógł mu przynieść uigę. Stosunek krąż­
ków czerwonych do białych pozostał bez zmiany; płynu w jamie brzusznej nie 
znaleziono, za to okazało się, że śledziona sięga głęboko do okol icy podbrzusznej.  
Na podstawie obmacywania śledziony przypuszczano,  że powierzchnia jej jest nie­
równa i guzowata.  Dolny brzeg wątroby twardy i ostry wystawał  nieco po za gra­
nice prawidłowe. W  kościach i gruczołach chłonnych nie stwierdzono żadnych 
zmian chorobowych.  W o b e c  tych danych podejrzewano obecność jakiegoś z ło ­
śl iwego nowotworu w śledzionie i wykonano laparotomię.  Po otworzeniu jamy 
brzusznej, wypadły nad ranę brzuszną twarde guzy z tkanki tłuszczowej,  które,  le­
żąc pomiędzy przednią powierzchnią śledziony i ścianą brzucha, stały się przyczy­
ną rozpoznawania guzów i nierówności  na powierzchni śledziony.  Tymczasem 
była ona zupełnie gładka,  twarda, koloru ciemno-niebiesk'ego.  Za pomocą mo­
cnego obmacywania śledziony przekonano się, że niema w niej ani żadnych stwar­
dnień, ani rozmiękczeń.  Ażeby  zapobiedz niepożądanym następstwom takiego 
obmacywania ,  dokonano lekkiego  masażu całego narządu ułożoną na plask dło­
nią w kierunku od brzegów ku wnęce,  a następnie zaszyto ranę brzuszną. Przebieg 
pooperacyjny nie był powikłany.  Podczas pierwszej zmiany opatrunku to dnia 
po operacyi spostrzeżono z wielkiem zdziwieniem, że wymiary śledziony zmniej ­
szyły się o '/a— V* w porównaniu z dawniejszym jej stanem. Stan ogólny chorego 
polepszał się z każdym dniem. Najbliższe badanie krwi wykazało:  krążków czer­
wonych 4533000, a białych około 20000, a więc stosunek 25& : 1. Po zupełnem 
i trwałem zagojeniu się rany brzusznej, chory brał kąpiele parowe i haematogen. 
Chory obecnie przebywa w szpitalu i czuje się tak doskonale, jak nigdy przedtem. 
Wykonane przed 2 dniami liczenie krążków krwi wykaza ło  stosunek czerwonych  
do białych, jak 5oo : 1. Ciężar ciała chorego powiększył  się o 10 kilo. Kaszel 
ustał zupełnie. Zmiany w płucach, poprzednio dosyć rozległe,  zmniejszyły się zna­
komicie,  tak że obecnie udaje się stwierdzić zaledwo stłumienie i wydłużony wy­
dech nad obojczykiem prawym. Brzeg dolny wątroby,  jak dawniej,  twardy i ostry, 
wyczuwa się nieco niżej od prawego łuku żebrowego.  Brzuch miękki.  Śledziona 
wystaje prawie na 5 ctm. po za łuk żebrowy lewy.

Etiologia danego przypadku jest zupełnie ciemna. Mówca nie śmie twierdzić,  
że jedynie zabieg operacyjny wpłynął  dodatnio na cierpienie chorego i stał się 
przyczyną tej olbrzymiej różnicy jego stanu ogólnego przed operacyą i po niej, aczk ol ­
wiek właśnie od tego czasu nastąpiła ta szybka i stanowcza poprawa. Zresztą mo­

że ta właśnie tak znaczna ilość ciałek białych w zaciętej walce z nieznanym czyn­
nikiem chorobowym wzięła górę i w ten sposób przyczyniła się do polepszenia 
ogólnego.

W  dyskusyi Hbusner  zaznaczył ,  że już dawniej  spostrzegano znaczną popra­
wę w przebiegu białaczki pod wpływem rozmaitych czynników.  Sam nawet widział 
znaczne zmniejszenie się olbrzymiej śledziony, obrzmień gruczołów i poprawę skła­
du krwi u jednego chorego na białaczkę po przebytem zapaleniu płuc. Poprawa je­
dnak była krótkotrwała,  bo już po kilku miesięcach wróciły dawniejsze objawy 
chorobowe,  a i śmiertelny przebieg cierpienia nie kazał  na siebie zbyt długo 
czekać.

W  grudniu r. z. odbyło się doroczne posiedzenie Towarzystwa  lekarzy wło­
skich do badań nad zimnicą. Obrady toczyły się nad rozwiązaniem dwóch dotąd 
nierozstrzygniętych problematów: 1) Czy jest możliwe wytworzenie sztuczne od­



porności  przeciw zimnicy? 2) Gdzie przebywa zarazek  zimnicy,  i w jaki  sposób na­
stępuje zakażenie?

W  instytucie higienicznym w Rzymie  przeprowadzono szereg  prób i doświadj- 
czeń z ziemią i wodą,  po chodzącą  z okol ic,  w których  zimnica panuje stale ende­
micznie,  dalej z zawartemi  w nich amebami,  a także usi łowano przeszczepić za­
razek na ptaki.  W y n i k i  wszystkich doświadczeń były ujemne. Us i łowano więc 
rozwiązać  te zagadnienia  za  pomocą wyłączenia  (per exclusionem). Otóż Bignami 
i Dionisi, rozumując w ten sposób, przyszli  do przekonania,  że przenoszenie z a ­
razka  odbywa się przy udziale owadów,  ukłucia których  grają tu jedy ną  rolę. D io­
nisi wy ko na ł  nawet szereg odnośnych doświadczeń nad ptakami i jakoby  otrzymał  
wyniki  pomyślne.  Ty mczasem doświadczenia,  wy konane  na ludziach za pomocą  
komarów,  przywiez ionych z okol ic  malarycznych,  nie doprowadziły  do pożądane­
go celu. Na to G rassi  zauważy ł ,  że w tych okol icach  znajdują się 3 gatunki  k o ­
marów, których  nie spotykano  dotąd w o kol ic ac h  niemalarycznych,  mianowicie:  
Anopheles clavigert Culex fenicillaris i Gule® rnalariae. Próby,  dokonane  na ludziach 
z tymi trzema gatunkami,  dawały  zawsze wyniki  dodatnie,  Grassi zaznaczy ł  j e s z ­
cze,  że wyniki  niepomyślne otrzymywano zawsze tylko wtedy,  jeżel i  do doświad­
czeń używano komara  Gulex pipiens, który również pr zeb yw a w okol icach  zimni- 
czych,  lecz dla ludzi okaza ł  się nieszkodliwym.

Co do pytania,  czy zakażenie  odb yw a się zawsze za pomocą zaszczepienia 
(inoculatio), to istotnie je dynie  ten sposób przenoszenia zarazka  został  zawsze 
stwierdzany.

Odnośnie do biologii  zarazka,  to Bignami doniósł,  że  zarazek z imnicy  ludz­
kiej  nie znosi  nawet  naj lżejszego wysuszenia.  T a  własność jego  przemawia prze­
ciw możliwości  zakażenia  przez narządy oddechowe,  zwłaszcza że dotąd nigdy nie 
znalez iono tego zarazka w gruczołach  oskrze lowych  u ludzi zmarłych w miejsco­
wośc iach,  znanych ze złośl iwości  zimnicy tamtejszej,  czego  należałoby oczekiwać ,  
gdyby  zakażenie  mogło nastąpić wskutek wdechania.  \

Bastianelli i Bignami pracowal i  nad morfologią zarazka  zimniczego.  Otóż 
twierdzą oni stanowczo,  że w protoplazmie . postaci pó łks iężycowych  (Lavbran) 
zawsze spostrzegal i  chromatynę;  ostatnia wchodzi  niewątpl iwie i w skład bieży- 
kó w,  które sk ładają  się przeważnie z części  protoplazmatycznej  i pewnej  ilości 
chromatyny,  pochodzące j  z jądra.  Jest bardzo prawdopodobne,  że postacie biczy- 
ko wa te  posiadają pewne  znaczenie  w sprawie rozwoju zarazka  po za ciałem c z ło ­
wieka.  Wsz yst k im trzem badaczom udało się hodowanie  postaci pó łks iężycowej ,  
przeszczepionej  z cz ło wi ek a  na gatunek komara,  zwany Anopheles niger. T e g o  w ł a ­
śnie komara  Grassi uważa  za istotnego przenosiciela zarazków zimnicy  letniej 
i jesiennej .  Na tegoż udało się nawet przenieść zarazek zimnicy trzeciaczki  (po­
stać wiosenna),  który rozwinął  się doskonale.

Celli zako mun ik ow ał  c iekawe spostrzeżenie,  tyczące się z imnicy  bydła 
rogatego.  Spostrzeżenie to było uczynione  w dwóch sąsiednich majątkach w L o m ­
bardy), gdzie do uprawy pól zastosowane było unawadnianie (irygacya).  W  jednym 
majątku krowy t rzymano na stajni, j ednocześnie starano się uchronić je od uką­
szeń o wa dów  i wszystkim dawano arszenik.  Nie zachorowała  żadna krowa.  W  ma­
jątku  sąsiednim krowy pasły się na łące bez zastosowania najskromniejszych środ­
ków.  Z tych 54°/0 zapadło na zimnicę,  a Grassi stwierdzi ł ,  że przenośnikiem za ka ­
żenia był  owad Iliphocephalus annulatus.

W  kierunku wytw arzan ia  odporności  przec iw zimnicy uczyniono dotąd bar­
dzo mało. Surowica  dotychczas nie posiadała ani siły uodparniającej ,  ani leczni ­
czej bez względu na to, czy pochodzi ła  ona od ludzi, którzy zostali  wyleczeni



z zimnicy za pomocą  lekarstw,  czy od ludzi, u których  wyleczenie  nastąpiło sa­
moistnie; organoterapia okaza ła  się również bezsilną. A c z k o l w i e k  wyniki  dotych­
czasowe są dosyć skąpe,  to jednak nie należy wątpić,  że w niedalekiej przyszłości  
nasze wiadomości  pod tym względem znacznie się rozszerzą,  ponieważ badania 
nad zimnicą znalazły poparcie rządu w ki lku państwach,  a jest to droga,  która 
najprędzej  prowadzi  do celu.

K. Z.

O D C I N E K

KILKA UWAG W SPRAWIE POMOCY B U  R00IACYCH,
(Odczytane na posiedzeniu sekcyi higienicznej Łódzkiego Tow. Lekarskiego d. 1 marca 1899 r.).

W  chwil i  obecnej  telczer i akuszerka,  stojąc na je dna kow ym stopniu h ierar­
chii  l ekarskiej ,  uważani  są za równych w oczach ogółu i lekarzy.  Oboje jakoby  
spełniają rolę pomocników lekarskich i oboje de facto  leczą,  nie mając po temu do­
statecznego teoretycznego przygotowania,  ani zrozumienia właściwości  ustroju 
ludzkiego w stanie zdrowia  i choroby .  Przyszłość niedaleka  sprowadzi  z pewno­
ścią w stanowiskach ich duże zmiany.  Rozrost  nauk medycznych jest tak olbrzy­
mi, że już wieloletnie studya uniwersyteckie nie pozwalają ogarnąć ich w całej 
rozciąg łości ,  ani późniejsza usilna praca śledzić za  ich rozwojem.  Tem mniej mo­
że je s tosować i uprawiać osobnik,  któremu połowę czasu szkolnego i późniejszego 
życia zabiera zgłębianie tajemnic golenia i strzyżenia.  W  miarę właśnie postępu 
wiedzy  maleje znaczenie  felczera,  i powiększa  się odwrotny  stosunek pomiędzy 
nauką  a mądrością cz łowieka ,  k tórego  wiadomości  są zlepkiem niższego i wyższe­
go wykształcenia  (bez średniego).  Jako typ, nie dający się pogodzić z wy m aga ­
niami czasu, musi on zejść z widowni  i skazany  jest na zagładę.

Inaczej się rzecz ma z akuszerką.  Ten surogat pomocy  lekarskiej  z pewneini 
zastrzeżeniami tylko może się utrzymać i utrzyma się zapewne w przyszłości.  Z a ­
danie w tym wypadku jest uproszczone przez to, że chodzi  tylko o j e d n ę  sprawę,  
której  przebieg przez wielokrotną obserwacyę  dostatecznie poznać można; nastę­
pnie ma się tutaj do czynienia z procesem f izyologicznym,  który w zw yk ły ch  w a ­
runkach żadnego czynnego wtrącania  się nie wymaga,  wreszcie praca akuszerki  
polega przedewszystkiem na pielęgnowaniu rodzącej  i położnicy,  na usługach dro­
bnych,  lecz c iągłych i na celowej  i świadomej  pomocy w tym stanie bierności i n ie­
zaradności,  w którym się znajduje zwykle  kobieta  podczas i po porodzie.  Pro wa ­
dzenie porodu wyłącznie przez lekarzy bez udziału akuszerek jest i będzie w y j ąt ­
kiem.  Zresztą i w tych wypadk ach  niezbędna jest osoba, umiejąca się obchodzić  
z położnicą, na leżycie przygotowana  i obznajmiona z przepisami antyseptyki  i ty­
mi wszystkimi rękoczynami ,  które zw yk le  załatwia akuszerka.  Ta ki eg o  typu w y ­
kształconych dozorczyń jeszcze wcale nie posiadamy, a jeśli z czasem powstanie,  
to będzie to także więcej  różnica w nazwie,  niż w istocie rzeczy.

Przyznając  tedy racyę bytu akuszerkom i godząc się na to, by k ierowały  po­
rodem prawidłowym, żądać je dnak  musimy dużych zmian w kształceniu i organi- 
zacyi  całegojjich stanu. Obecnie  bowiem wartość pomocy  akuszeryjnej  u nas jest



tak wątpliwa,  że wolno sobie postawić pytanie, czy w takich warunkach  nie p r z y ­
nosi ona więcej  szkody,  niż pożytku? A jeśli weźmiemy pod uwagę z jednej  strony! 
ogromną ilość kobiet ,  umierających z powodu zakażenia  septycznego,  a z drugiej 
wie lką  samopomoc natury, dzięki  której  kończą  się często szczęśl iwie pozostawio­
ne same sobie bardzo skom pl ik ow ane  porody, to odpowiedź  na to pytanie wy pa ­
dnie bardzo niepomyślna.

W  Niemczech,  pomimo,  że dużo starań i pracy poświęcono zorganizowaniu  
prawidłowemu pomocy  akuszeryjnej ,  pomimo wyższego wogóle stopnia cyyviliza- 
cyi, podnoszą się wciąż głosy niezadowolenia.  Hegau narzeka,  że ilość przypad­
ków śmiertelnych,  pochodzących  z zakażenia,  nie zmniejszyła się w ciągu ost a­
tnich lat 40, Zapew ne,  że i na zachodzie stosunki te nie są jeszcze idealne, 
u nas zaś pozostawiają .n ieskończenie dużo do życzenia.

Myśląc o poprawieniu ich, trzeba przedewszystkiem zdecydować  się, jakich 
po temu użyć środków: czy iść drogą społeczną ,  t. j. bez wywierania  ucisku,  czy 
administracyjną,  poddając akuszerki  ścisłej kontroli  władz lekarskich.  Byłoby 
rzeczą wielce przyjemną i humanitarną t rzymać się pierwszego systemu i budzić 
tylko w akuszerkach poczucie odpowiedzialności  moralnej i obywatelsk iego o bo ­
wiązku.  O tein marzył  u nas niegdyś R o g o w ic z . Opracowawszy  w r. 1884 instruk- 
cyę dla a k u s z e r e k 1), chciał  on ulepszenia wprowadzić  tylko przy pomocy ukształ- 
conego ogółu bez uciekania się do przymusu, bez zawieszania akuszerek w c z y n ­
nościach i tylko względem wyjąt ko wo  opornych proponował  stosować o dpo wie ­
dnie paragrafy kodeksu.  Niestety, łudzi się każdy,  kto sądzi, że tą drogą dojść m o ­
żna do jak ic h ko lw ie k  poważniejszych  wyników.  Próby wyjaśnienia nowszych p o ­
g lądów rozbijają się zw yk le  o niski stan umysłowy znacznej  części  akuszerek,  
a zwłaszcza  t. zw. babek wiejskich.  W y kszt a łc ony  ogół,  na którego pomoc l iczył  
R o g o w ic z , wskutek systematycznego pomijania higieny w programach szkolnych,  
sam jest  zbyt  mało poinformowany,  aby mógł  dodatnio Wpłynąć na akuszerki ,  
zwykły  zaś ogół,  t. j. c iemna masa, której  jest wszak znacznie więcej ,  narzuca a k u ­
szerce ogrom tradycyjnych bredni i przesądów i przyczynia się tylko do szybszego 
zagłuszenia  tych niewielu zasad postępowania,  których w ciągu krótkiego pobytu 
w szkole się nauczyła.  Babka  wiejska  po powrocie z instytutu w atmosferze tra- 
dycyi  i pod wpływem kumoszek w y rze ka  się co prędzej wszelkiego gruntowniej-  
szego mycia rąk, a powraca do... ol iwy.  Że przyczyną  zaniedbywania  przepisów 
przez akuszerki  nie jest zła wola,  lecz upośledzenie umysłowe,  najlepiej dow odzą  
fakty zarażenia gor ączką  połogową własnej  córki  przez matkę akuszerkę.  (Przy­
padek taki niedawno temu widziałem.) Tam jednak,  gdzie rozwój  umysłowy i po­
czucie moralne są zbyt nikłe,  by warto było się do nich odw oływać ,  można  jeszcze 
wpływ pewien wy wrze ć  przez sys tematyczną  tresurę i wzbudzenie oba wy  przed 
odpowiedzialnością.

Sądzę więc,  że obok  drogi społecznej  z koniecznośc i  uciec się trzeba do dy­
scyplinarnej.  Nie przeczę temu, że, jako  siła pomocnicza,  pewne znaczenie  mieć 
może wpływ ogółu,  zwłaszcza  jeśli lekarze zwracać  zechcą uwagę i akuszerek i pu­
bliki na wymagania  współczesne.  T r oc h ę  więcej  odwagi  cywilnej  ze strony k o l e ­
gów byłoby bardzo pożądane.

W yra źn e  ofuknięcie akuszerki  w obecności  położnicy i jej rodziny,  jeśli u w a ­
gi w cztery oczy nie pomagają,  nie przechodzi  bez wrażenia,  co z własnego do­
świadczenia stwierdzić mogę. A l e  ciągłą kontrolę nad działalnością akuszerek

' ') „Medycyna” r. 1884 str. 367. W sprawie zapobiegania powstawaniu chorób potog Przepisy dla 
akuszerek.



rozciągać,  sprawdzać od czasu do czasu ich wiadomości ,  kary niekiedy naznaczać 
można tylko przy współudziale władz,  kwal i f ikują  się zaś do tej czynności,  rzecz 
prosta, tylko władze fachowe,  t. j. l ekarze miejscy i powiatowi  oraz lekarze okręgu 
i gminy po wprowadzeniu reformy pom ocy  lekarskiej .

Wśród  propozycy i ,  prowadzić mających do polepszenia sprawy akuszerek,  
rozróżnić należy takie,  które niezwłocznie  wy konać  można na zasadzie już istnie­
jących,  ale mało przestrzeganych rozporządzeń,  od tych, dla których uzyskać t rze­
ba dopiero sankcyę  władzy,  lub dla których podwaliny tylko teraz położyć można,  
oczekując  dalszego rozwoju dopiero w przyszłości.

Zaczynając  od pierwszych,  proponuję tedy: l). Zaznajomienie  przy pomo­
cy lekarzy miejskich i ciągłe przypominanie akuszerkom o obowiązującej  je in- 
strukcyi,  wydanej  przez Radę  lekarską i za twierdzoną  przez Ministra spraw we ­
wnętrznych dnia 4 Maja 1887 r. Instrukcya ta, z pominięciem kilku ustępów 
o przygotowaniu waty oczyszczonej ,  gazy jodoformowej  i t. p. rzeczy,  które teraz 
kupuje się gotowe w każdej  aptece lub składzie aptecznym,  nie jest jeszcze prze­
starzała i nadaje się bardzo dobrze do rozpowszechnienia.  Wyjaśnia  ona krótko,  
a przystępnie i dokładnie  istotę gorączki  połogowej,  przebieg jej i grożące nastę­
pstwa, wspomina o drogach zakażenia  i podaje środki zapobiegawcze.  Podaje 
więc, jak  akuszerka po przybyciu do rodzącej  ma zaprowadzić  porządek w pokoju,  
uprzątając wszelkie rzeczy zbyteczne,  a zwłaszcza  brudną bieliznę i stare ubranie, 
jak  następnie ma oczyśc ić  i zdezyn feko wa ć  chorą, jak  wreszcie ma przestrzegać 
czystości  własnej osoby,  a zwłaszcza rąk. Żąda  się więc, by miała dostateczną 
ilość fartuchów szerokich na ki lkakrotną  zmianę,  by myła sobie dokładnie przy 
pomocy szczotki  ręce przed każdem wewnętrznem badaniem, po uprzedniem obc i ę­
ciu i oczyszczeniu paznogci ,  by następnie dezynfekowała  je roztworem sublitnatu, 
lub karbolu.  Zwraca  też uwagę instrukcya na to, że rodzące badać należy we ­
wnętrznie jaknajrzadz iej ,  tylko w razach koniecznej  potrzeby; poucza wreszcie,  
j ak  oczyszczać  przyrządy,  używane przez akuszerki  (kanki,  cewnik i  i t. d.), i j ak 
pielęgnować należy położnice.

Polecono  w swoim czasie urzędom lekarskim, by z instrukcyą tą (dosłowne 
jej t łomaczenie zamieści ła „Medycyna"  w r. 1887 str. 448 i 460) zapoznać ogół  a k u ­
szerek.  Ponieważ jednak  nie doszła ona do ich wiadomości ,  proponowałbym,  aby 
teraz uprosić tych ko legów,  do których to z urzędu należy,  by zechciel i  zwołać 
grupami akuszerki ,  zaznajomić je z wspomnianą instrukcyą,  przypomnieć im, że 
ma ona moc obowiązującą ,  i że wszelkie uchybienia w wykonywaniu jej będą karane.

Rada  lekarska w swoim czasie poleci ła,  by kończącym szkoły  akuszerkom 
dostarczać po jednym egzemplarzu instrukcyi.  Czy byłoby pożytecznem teraz dru­
ko w a ć  i rozdawać  zbiór tych przepisów,  pozwalani sobie wątpić.  Towarzystwo le ­
karskie warszawskie na posiedzeniu z dnia 29 kwietnia 1884 przyjęło bez dyskusyi  
opracowaną  wówczas  przez R ogowicza instrukcyę 2) i postanowi ło ogłosić ją  
w 2ooo egzemplarzy w celu rozpowszechnienia  jej pomiędzy akuszerkami .  Spe łn io ­
ne to zapewne zostało bez wielkiego pożytku dla sprawy. T a k  samo bez widocz­
nych rezultatów rozdawało  w r. 1893 Tow.  lekarskie łódzkie wydaną własnym na­
kładem doskonałą ks iążeczkę LiiOPOŁD’a o badaniu akuszeryjnem w t łomaczeniu 
kol. R undy . Broszury takie dlatego poprostu nie mogą mieć żadnego wpływu,  że 
ta właśnie grupa akuszerek,  której  takie przypomnienie najbardziej  jest potrze­
bne, wcale czytać  nie umie. Z  drugiej strony przepisy odpowiednie  nie są zno-

„Medycyna* 1884 str. 357.



wu tak skompl ikowane,  by ich nie można było zapamiętać.  Zresztą,  o ile zechcą  
tylko akuszerki  się z nimi zapoznać,  to, spotykając  się ciągle z l ekarzami,  znajdą 
po temu sposobność.  Chodzi  tymczasem o to tylko,  by powagą  osoby,  zajmującej  
urzędowe s tanowisko,  oddziałać na nie i w braku innych bodźców chociażby g ro­
źbą skłonić  je do zac h o wy wa ni a  prawideł  antyseptyki.  2). Zwołując  do siebie aku­
szerki,  celem wyłożenia im zasad instrukcyi ,  powinni  też lekarze miejscy (ewentu­
alnie powiatowi)  sprawdzić,  czy każda z nich posiada te wszystkie przedmioty,  
które do wypełnienia  przepisów instrukcyi  się niezbędne,  a mianowicie:  fartuchy,  
szczotki  do rąk, i rygator  i kanki  szklane,  a zwłaszcza tak rzadko napotykany  
przyrząd do czyszczenia  paznogci .

3 ). Zażądać ,  by wy ko ny wa no  ściśle istniejące (§ 125 ustawy lekarskiej)  roz­
porządzenie,  nakazujące  akuszerkom sk ładać w końcu każdego miesiąca urzędo­
wi lekarskiemu raport  o ilości załatwionych porodów, i lości i płci dzieci  i o wszy­
stkich przypadkach  szczególnych,  t. j. odbiegających od normy.

Możnaby w tym celu przyjąć następujący szemat,  wz orowany  na będącym 
w użyciu w Lipsku:

Nr.
bieżący.

Imię, nazwisko Wiek rodzącej Początek bólów
i miejsce zamieszka­ i data przybycia

nia rodzącej. i który poród? akuszerki.

Dzień i godzina Czy urodziło si<; 
żywem, obumarło Donoszone

urodzenia się dziecka Płeć dziecka. podczas porodu,
1 łożyska. czy było już w sta­

nie rozkładu?
czy nie?

Czy była po- 
trzebna po­

moc lekarska 
5 czyja?

Z jakiego po­
wodu wezwa­

no pomoc 
lekarską?

Czy choro­

wała 1 na co?

Czy dziecko 
chorowało 

na oczy?

Dziecko żyje, 
czy umarło? 

którego dnia?
Uwagi. 4 5

4) . Op róc z  tych peryodycznych  raportów obowiązane są akuszerki  w Niem­
czech donosić o wszystkich przypadkach gorączki  u położnic (w Lipsku,  gdy  2 dni 
z rzędu skonstatowano c iepłotę  38° lub jeden raz 390). Prawo to jest bardzo ściśle 
przestrzegane.  W  zbiorze u nas obowiązujących przepisów nic podobnego nie 
zna lazłem,sądzę  jednak,  że na drodze właściwej  należałoby się postarać o uc hwa ­
lenie takiego  prawa,  gdyż stanowi  ono bardzo ważny środek do st łumienia gorą cz­
ki po łogowej ,  zanim ona przybierze charakter  choroby nagminnej.

5) . Należy starać się o zniesienie instytucyi  t. z. babek wiejskich.  Najnieza- 
wodniej  inicyatorzy  kształcenia na babki  wiejskie kobiet  z ludu mieli pobudki  hu­
manitarne i oparte na znajomości  stosunków.  Skłoni ły  ich do tego widoczny brak 
pomocy akuszeryjnej  po wsiach i nieufność włościan do akuszerek,  pochodzących 
z innych warstw społeczeństwa.  Tem ki erowała  się, zapewne,  księżna Jabłonow­
ska, zak ładając  jeszcze  w zeszłem stuleciu szkołę  dla babek wiejskich w Siemia­
tyczach,  i tak sądził  zarząd instytutu położniczego  w Warszawie,  otwierając w r. 
l 85g  kursa dla włościanek.  Cyrkularz  Ministra spraw wewnętrznych z dnia 3 L ipca  
1863 za Nr. i 85, polecając tworzenie szkól  dla kształcenia babek wiejskich,  moty­
wuje to rozporządzenie  z jednej  strony okropnym stanem pomocy  przy porodach,  
zwłaszcza n ieprawidłowych  (gdy kumoszki  c iągną bez namysłu za wypadniętą koń­
czynę dziecka ,  ustawiają rodzącą  do góry nogami,  każą  jej skakać  ze stołu i t. d.),



a z drugiej brakiem zaufania do miejskich akuszerek.  Z pewnością kobieta  z ludu 
łatwiej  porozumie się, niż k toko lwie k  inny,  z mieszkankami  wsi. A le  w obecnych  
warunkach posiada ona za mało wykszta łcenia  ogólnego i za mało wiedzy  spe- 
cyalnej  wynosi  z instytutu po 4 miesięcznym tylko pobycie,  by mogła  należycie  
z zadania swego  się wywiązać .  W o g ó le  zaś za łożenie,  że na wsi prakty ko wa ć  mo­
że osoba z mniejszym zapasem wiadomości ,  niż w mieście,  jest wręcz lałszywe.  
Właśnie tam, gdzie niema w pobliżu pomocy  lekarskiej ,  akuszerka  powinna być 
więcej  uzdolniona  i gruntowniej  przygotowana,  gdyż z koniecznośc i  musi niekiedy 
wypełniać  rę koczyny ,  które w zw yk ły ch  warunkach  jej atrybucye przekraczają.  
Jak wiadomo,  w Cesarstwie prof. O t t  propaguje urządzanie kursów dla babek wiej ­
skich.  Słusznie jednak niektóre zjazdy lekarzy prowincyonalnych (np. gub. Twer-  
s ld e j 3) odrzuci ły  tę propozycyę i domagają się dla ludności  wiejskiej  równoupra­
wnienia z miejską pod względem pomocy  lekarskiej  wogóle,  a akuszeryjnej  
w szczególe.

(D. n).

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

Pozostało z ubiegłego miesiąca chorych  68 (m, 36, k. 32); przybyło w marcu 
112 (m. 68, k. 44); wypisało się 94 (m. 50, k. 44); zmarło 13 (m. 9, k. 4); pozostało 
na miesiąc następny chorych 73 (m. 45, k. 28).

O gól na  l iczba chorych  była znacznie  większa,  niż w lutym, głównie  z powodu 
znacznego rozszerzenia się tyfusu wysypko weg o,  który,  po jawiwszy  się w zeszłym 
jeszcze miesiącu, coraz szersze zatacza kręgi  i występuje już epidemicznie.  W  obe­
cnej  chwil i  szpital  przepełniony jest chorymi  tyfusowymi,  którzy  wciąż najliczniej  
przybywają  z przytułków noc legowych,  które uważać należy za rozsadników zara­
zy. Na szczęście przebieg choroby  nie jest zbyt ciężki,  cho ć  w ostatnich dniach 
co raz częściej  z jawiają się przypadki  z łośl iwsze i powikłane.  Uderza jącem jest ,  iż 
zapadają przeważnie mężczyźni.  W szystk ich  przypadków t y f u s u  w y s y p k o ­
w e g o  w ubiegłym miesiącu było 60 (m. 45, k. i5), do pozostałych bowiem z lute­
go 22 chorych przybyło w marcu 38 (m. 28, k. 10), z których zmarło 4 (m. 3, k. 1). 
Głownem ogniskiem zarazy był przytułek noc legowy na Pradze,  z którego dostar­
czono nam chorych 14. W  ostatnich dniach co raz częściej  przybywają  chorzy  
z przytułku na ulicy Bonifraterskiej .  Chorz y  Ci, j a k k o l w i e k  meldowani  są w ró­
żnych punktach miasta, są bezdomni ,  nocują od dłuższego czasu w przytułkach,  
a cały dzień przepędzają na mieście.  Pozostali  chorzy przybyli  z ulic i domów: 
Zimna 5 , Nalewki  49, W ol sk a  35 i 25, Więz ienie  karne,  Zak r oc z y m s ka  1 (przytułek 
Mikołajewski) ,  W i lc z a  24, Miła 71,  Brzeska 13, Nowolipki  71,  Stare Miasto 14, Ma- 
ryensztat  68, Św. Jańska 21, Rybaki  6, Browarna  21, i miast: W ęg ró w ,  Nowo-  
Mińsk,  Piaseczno oraz wsi: Koło i Kobyłki .

Następną rubrykę nieco większą,  niż w ubiegłym miesiącu, zajęła r ó ż a ,  k t ó ­
rej miel i śmy przypadków 16 (m. 6. k. to), z k tórych  śmiercią z powodu powikłań 
zakończy ły  się 2 przypadki .  Chorzy przybyli  z ulic i domów: Wronia  30, K ac za  21, 
T o w a r o w a  56, Dobra  11, Piękna 21, Nowy Świat  49, Podwale  26, Ciepła 17, L i t e w ­

3) „Wracz“ r. 1898 str. 1270.



ska 8, Miodowa lo,  Krucza  4, Czerniakowska  l l o ,  oraz miast: Odessa,  Przedbórz 
i Brzeziny.

Na zaznaczenie w dalszym ciągu zasługuje o s p  a, której względnie mieliśm^ 
bardzo mało, t. j. przypadków 7 (m. 6, k. 1) u dorosłych,  przeważnie nieszczepio- 
nych.  Śmiercią zak ońc zy ły  się 2 przypadki  u osób nieszczepionycb.  Chorzy przy­
byli z ulic: Stalowa 39, Mokotowska  6 , Olszowa 14, Wronia  4, Dz ik a  38 i wsi 
Jeziorna.

W  jednej mierze trzymała się p ł o n i c a  i t y f u s  b r z u s z n y .  Pierwszej  
mieliśmy przypadków 7 (m. 3, k. 4), z których jeden zakończy ł  się niepomyślnie.  
Chorzy pochodzil i  z ulic: Marszałkowska  114, Z łota 68, Brzozowa 44, Krako ws kie  
Przedmieście 70, Senatorska  18 i Chłodna 11.

Z 6 przypadków t y f u s u b r z u s z n e g o  2 pochodziły z Więzienia  karnego,  
jeden ze S iodowca,  3 zaś z miasta (Leszno 80, Że lazna  Brama 6 i Zakątna  l).

Trzy razy mniej,  niż w lutym, zanotowaliśmy o d  r y, której było tylko przy­
padków 5 (m- 2, k. 3) u osób starszych z ulic: Grzybowska  45, Leszno  7, Mirowska 
5, Szpital  Dz. Jezus, i wsi R ak ow ie c .

Z innych chorób zakaźnycl i  mieliśmy: 8 przypadków z a p a l e n i a  p ł u c  
k r u p o w e g o ,  7 —  z a p a l e n i a  g a r d ł a ,  oraz po jednym przypadku: z i r n n i -  
c y,  b i e g u n k i  k r w a w e j ,  g r u ź l i c y  p ł u c  i z a p a l e n i a  s z p i k u  k o ­
s t n e g o .

Z innych chorób,niewłaśc iwie  do nas sk ierowanych,  mieliśmy: po 2 przypadki  
wady serca i nieżytu żo łądka  oraz po jednym: reumatyzmu, zapalenia okostny,  
sulki  i wrzodów goleni.

Biletów odmownych chorym z powodu niezaraźl iwości  choroby wydano 12 
(m. 5, k. 7); z powodu zaś braku miejsc lo (m. 6, k. 4),

R e w a k c y n a c y i  w ubiegłym miesiącu dokonano 65 (m. 35, k.  3o).

J. Sznyjcer.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  G. Me y e r  podaje do wiadomości  
o nowym rodzaju pastylek ka rb olo wy ch.  
Każda  pastylka jest koloru białego,  w a ­
ży 1,25 gram. (1,0 ac. carbolici -(- 0,25 «e. 
borici) i bardzo łatwo rozpuszcza się w 
wodzie zimnej i gorącej .  Przechowuje 
się pastylki karbolowe w małych s z k l a ­
nych rurkach,  szczelnie zamkniętych.  
Na każdej  pastylce widnieje napis: „Car-

bol 1,0“. Wstrętny palący smak przy 
wzięciu do ust takiej  pastylki czyni  pra­
wie niemożebną  omyłkę  co do rodzaju 
preparatu. Pastylki  nie są wcale droższe 
od zw yc za j ne go  Ac. carboi. liąuef., a mają 
tę zaletę, iż dzięki  im szybko  i skrupula­
tnie żądane roztwory otr zymywać  może­
my. (Deut.  medic. Woch.  Nr. 4. 1899).

P.

Wiadomości bieżące.

—  Posiedzenie wydziału higieny szpi ­
tali i przytułków w Warszawskiem T o ­
warzystwie higienicznem odbędzie się d. 
21 b. m. o godz.  8 wiecz.  Porządek  d z i en ­

ny: t) T.  Żeua —  w sprawie przeniesie­
nia szpitala Sw. Rocha  na terytoryum 
szpitala Św. Łazarza;  2) W roński — 
Jakie wyniki  o trzymać możemy z lecze-



nia chorych gruźl iczych w sanatoryach 
kr a jowych,  na podstawie wyników,  otrzy­
manych w sanatoryum w Otwocku; 3) 
M. Chojecka —  O potrzebie kursów dla 
dozorczyri przy chorych.  Posiedzenie 
wydziału higieny ludowej  odbędzie  się 
d. 22 b. m. o godz.  8 wiecz.  Rozprawy na 
temat ochronek wiejskich.

—  Kol.  J. T ymowski, stale w sezonie 
zimowym praktykujący  w Nizzy,  o rd y ­
nować będzie przez sezon letni w Vit- 
tel, miejscowości  zdr o jowo-kąpie lowej , 
położonej  w W óg ez ac h .  Zdroje p o w y ­
ższe, robiące zdrojom w Contrexevi l le  
od niejakiego czasu silną konkurencyę,  
okazały  się skutecznymi  w wielu bardzo 
cierpieniach,  a przedewszystkiem: c i er ­
pieniach dnawych,  kamicy nerkowej ,  
tudzież przewlekłem zapaleniu pęcherza 
moczowego,  nadto w cukrzycy i kamicy 
żółciowej,  a także w na wy ko we m  za­
parciu stolca. Z czterech źródeł,  a mia­
nowicie:  Głównego,  Słonego,  Maryi i 
Panieńskiego,  dwa pierwsze znalazły 
obszerniejsze zastosowanie,  szczególniej  
zaś źródło Główne,  działające wybitnie,  
według poszukiwań D-ra L acorche, na 
zmniejszenie ilości nadmiernie w y t w a ­
rzającego się kwasu moczowego.  Na 
wspaniałych urządzeniach,  spacerach 
wy c ieczkach  i t. d. miejscowości  tej 
wcale nie zbywa.  Z notatki  lekarskiej ,  
napisanej  przez kol.  T ymowskiego, u- 
względniającej  dwa pierwsze źródła nie­
co obszerniej ,  można wyprowadzić  wnio­
sek, że zdrojowisko  „Vi t te !“ ma św ie ­
tną przed sobą przyszłość.

—  Kol.  H. E b e b s , znany właściciel  
zakładu wodo- leczniczego w Krynicy,  
o tworzył  pensyonat  leczniczy  w Abbazyi ,  
funkcyonujący  rok cały.  Od paździer­
nika do maja pensyonatem kieruje sam 
właściciel .  Wszelkie  metody lecznicze 
znajdą tam zastosowanie,  począwszy  od 
wodo- leczenia  a skończywszy  na kl ima­
cie, wpływającym w sposób bardzo ko ­

rzystny na osoby małokrwiste,  nerwowe 
oraz na ozdrowicieńców po w y c i eń cz a ­
jących  chorobach.  Zakład  kol.  Ebersa 
urządzony jest w willi Ayram,  położone; 
nad morzem, zdała od silnie już za bu do ­
wanej Abbazy i ,  obfituje w prześliczne 
widoki  i wyc ieczki .  Ceny umiarkowane,  
przeciętnie 5 guldenów na dobę z wszel- 
kiemi wygodami .  Dojazd  do stacyi Mat- 
tug lie-Abbaz ia  lub do portu, gdzie o- 
czekują  powozy zak ładowe,  które nale­
ży piśmiennie lub telegraficznie za­
mówić.

— W  Japonii powstało prawo o przy- 
musowem szczepieniu ospy. W ed łu g  pra­
wa tego ospa powinna być zaszczepiona 
dziecku  w ciągu pierwszych to miesięcy 
jego  życia.  Jeżeliby ospa za pierwszym 
razem nie przyjęła się, dz iecko  musi być 
szczepione powtórnie.  Następnie wszy ­
stkie dzieci winny być szczepione po­
wtórnie w 6 roku życia i po raz trzeci w 12.

—  Od 21 maja do l8 cze rw ca  r.b. w Ber­
linie odbywać  się będzie wystawa przed­
miotów nieodzownych przy p ie lęgnowa­
niu chorych.  W y st aw a  ma mieć ch a ra k­
ter naukowy.  W o b e c  budowy nowych 
szpitali w naszem mieście,  następnie ich 
wewnętrznych  urządzeń,  należa łoby,  aby 
Rada  miejska lub zarząd poszczególnych 
szpitali (Dzieciątka  Jezus, Żydowskiego),  
wydelegował  na taką wystawę ki l ku 
ordynatorów w celu dokładnego  zazna­
jomienia się z najnowszymi  okazami  
przedmiotów, jak ie  na wystawie znajdo 
wać się będą. Dobrzeby było nawet po- 
sprowadzać odpowiednie modele,  we ­
dług których tutejsze fabryki ' łyby
przedmioty te dla szpitali  wyko nać  na 
miejscu.

—  Zmarli. W  W ars zaw ie  D-r 
Adol i  He r t z , wy ch o w a ni ec  uni­
wersytetu warszawskiego,  w 49 ro­
ku życia.
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W Y K A Z  C H O R Ó B ,
leczonych w szpitalu letnim S-go Mikołaja i zakładzie wód siarczą* 

no-słonych w Busku podczas pory kąpielowej 1898 r.
p r z e z

J. MAJKOWSKIEGO

lekarza tegoż szpitala i zakładu zdrojowego w Busku.
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I. P r z y m i o t  (syphil.) i inne c h o ro by  w e ­
neryczne:

l. Stwardnienie pierwotno (sclerosis 
i n i t i a l . ) ...................................................

\

1 1 L
2. W y k w i t y  skóry plamisto, guz iczko­

we i krostowo wczesne (s. entan. 
macul . , papulos., pustulosa rocens) 4 4 4

3 . W y k w i t y  skórne plamiste, guzicz­
kowe, krostowo powrotne (s. out. 
macul.,  papul., pustul. recidiva) 1 4 5 5

4. W y k w i t y  błony śluzowej ust i j ę ­
zyka  2-rzędno (8. mucos oris ot 
lingu. I I  ria s. leucoplakia oris et 
lingu.). . .............................................. 2 10 12 9 2

5. W y k w i ty  bł, śluzów, nosa 2-rzędne 
(Rhinitis orytb., papul,, uloeros. 
seound.)....................... ........................... 2 2 4 3 1

6. W y k w i t y  błon, śluzów, gardła 2- 
rzędn. (Pharingit.  orythem., papul., 
uloeros. s e o u n d . ) ............................ 11 17 28 24 , 3

7. W y k w i t y  błony śluzów, krtani (La- 
ryngit.  secundar.) . . . . . . 1 1 1

8. Zapalenie ucha środkow. (otitis. 
mod. sooundar .) ............................ ..... — 1 1 — 1

1
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.
24.

25.

26.

27.

28.

29.
30 .
31.
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Zapaleń, okostnej okresu drugorzęd.
3 3(Periostit.  irritativa secundar.). . 

Obrzmienie gruczoł, chłonnych i
3

okros utajenia (polyadenitis et 
stad. latentiae secundar.) . . . 7 35 42 40 1 — 1

W y k w i t y  skór. miękozak. i wrzo- I
dziejące (s. cutan. gummatos.  et 
gumat.-ulceros.) .................................. 2 8 10 8 2 — —

Miękozaki jamy nosowej i zgorzol 1
kości nosow. (Rbinit. gumat.,  neo- 
ros. osa. nasal.) . . . . . . . 4 8 12 5 4 2 1

Zapalenie rogówki  późno, wrzodzie-
1 2jące (Keratit is interstitial. tarda). 

Zanik n. wzrokow.  (Atroph, n. op-
t 2

4 1tioi) .........................................................
Zapalenie ucha wownętrz.  (Otitis

1 3 1

2i n t e r . ) ...................................................
Miękozaki jądra  i przyjądrza (Sar-

2 2

1cocel et opidydimitis gummatos.).  
Zapalonie okostnej i kości miękcz.

— 1 1

1 121(Periostit. et Ostit. gnmmat.) . 6 15 12 7
Zapalenie stawów późne-miękoza- 

kowe (Arthritis gummat.) . . 
Zapalenie mięśni miękozak. (Myo-

sitis g u m m a t . ) ..................................
Obrzmienia gruczoł, chłonnych i

— 5

1

5

1

4 1

—■ —1

okres utajenia przyrn. 3 -oiorzędn. 
(Polyadenitis et. stad. latentiae 
ter tiar. ) ................................................... 1 8 9 8 1

Przymiot  mózgowy (Sypli.  cerebr.). 12 45 57 25 25 4 3
Przymiot  mózgo-rdzen. (S. eerebr.-

s p i n . ) ...................................................
Przymiot  rdzenia kręg. (h. spinał ). 6

8
12

8
18

2
2

4
10

2
4 2

Zapalenia nerw. i nerwobóle przym.
6 6 3 1(neuritides ot nouralg. luetic.) . . 

Syfilofobia i nourastenia przym.
(syphilophob. et neurasthen. luet.) 

W ią d  rdzenia poprzyrniotowy (ta-
6

2

23

112 2

Ibes dorsal. post-et parasypbilit.) . 
Porażenie postępujące poprzymiot.

25 31 7

(paralisis universal.  progres, pa- 
rasypb.)................................................... 1 5 6 •-- 3 3 —

Przymiot  złośliwy czyli  galopujący
1 1(sypb. m a l i g n a ) .................................. 3 4 3 — —

Przymiot  dziedziczny (s. hereditar.) — 7 7 4 3 — —
Przymiot  ubiegły (s. abaota) . . 
Rzeżączka  przewlokła i zapalenie

2 3 £ 5
“

s tawów rzeżąezk.  (Urethrit .  okr. 
et. arthritis gonorrb . ) ....................... 1 4 £ 3 2 —

R a z e m . • 67 25C a r 177 100 20 14
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II. G o śc ie c  p r z e w l e k ł y  s t a w ó w  i mięśni:

1.

2 .

a

Bóle stawów i mięśni przechodzące 
i stale (arthralgiao et myalgiae
vagao et f i x a e ) ..................................

Zapalenia gośćcowe stawów w y s i ę ­
kowe przewlekle  (arthrit. rheum.
exsudat. chr.)..................................

Zapalon. mięsni gośćcowe wysięk,  
(myosit.  rheum. exsudat. chr.).  .

B a z o m .

Zapalenie  s t a w ó w  zniepodabnia jące  
(Arthritis deformans)........................................

V .

Dn a  (Arthrit. u r ic a ) .............................

Ch o ro by  układu n e r w o w e g o :

1. Porażenia połowiczne niezadawn.
2. Porażenia  połowiczne zadawnione
3. Porażenie mózgowe dziecięce (En

cephalit.  inf.).............................
4. Zapalenie rdzeń, kręgów, (ruyelit

ch r .) .................................................
5 . Zanik mięśn. postępów, pochodzeń

rdzeń...................................................
6. Wiąd  rdzenia (tahes dorsa l . ) . .
7. Stwardnienie rozsiano rdzonia

(Sclelerosis disseminata).  . .
8 . Porażenie ogólno postępujące (par

p r o g r . ) .............................................
9. Porażenie nerwu twarzowego (pa

rai. fao.).............................................
10. Nerwoból  kulszowy i l ędźwiowy

(ischias post. et lumbago) . .
11. Nerwoból n. trójdziennogo. . .
12. Nerwoból  międzyżebrowy.  . ,
13. Kurcz  pisarski  (graphospasm.) .
14. Pad ac zka  (Epilepsia) . . . .
15. P ląsawica  (Chorea minor). . .
16. Neurastenia.  . . . . . . .

R a z o m .

Z o ł z y  i gruźl ica  mie jscowa 
jako:  l i m f a t y z m ........................................

40 41 87 56 tc co 2 1

65 63 128 50 70 7 1

6 3 9 4 4 — 1

117 107 224 110 102 9 3

!) 6 15 — 6 8 1

2 11 13 8 5 — —

6 1 7 6 1
1

9 3 12 — 3 8

1 1 — 1 — —

5 4 !) — 3 5 1

1 2 3 1 1 1
3 3 6 — 3 2 1

3 2 1 —
O

1 1 2 — 2 — —

1 1 1 — — —-

15 22 37 24 12 — 1

1 1 1 — —
1 — 1 1 ------ --'

1 1 •-- 1 --
— 1 1 _ 1 ---

2 2 2 . - —
_2 4 6 4 2 —
47 47 93 33 37 18 5

9 20 29 19 8 — 2
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zołzy odrętwiałe (aoroph. torpida) . 
zołzy kwitnące (ser. fłorida) . .

R a z e m .

VI I .  Angie lska  ch o ro b a  (Rhahbitis) . .

VII I .  Cho rob y  skóry:

1.
2 .
3 .
4.
5.

6 .

7.

8.
9 .

Pry szczyca  (eozema) 
Łuszczyca  (psoriasis) . 
Święrzbiąezka (prurigo) 
Trądz ik  (acne vulg. ) .
W i lk  rumieniowy (lupus

m a t o s ) .............................
W i l k  zwycza jny  (lup. vulg.) 
Sloniowacina goleni (Bleph

sia c r u r u m ) .......................
Parch ( f a v u s ) .......................
Wrzody  atoniczne goloni .

y tli o

uitia

R a z e m ,

IX . Zapalenia  p r ze w le kl e  s t a w ó w  i kości  
pochodzenia  u r a z ow eg o  lub n ie w ia d o ­
meg o  (A rthrophlogosperi-et ost/t, caries, 
necros. o s s . ) ....................................................

Zapalenia  p r z e w le k łe  i s p r a w y  poza-  
pa lne  róż nyc h  n a r z ą d ó w  i tkanek: Pha- 
ryngit. Metrit. Oophorit, Otitis med., Con- 
junctivit etc ..................................................... •

XI.  S t a n y  zas ta i now e w  jam ie  brzusznej  i 
h em oro id y  (plethor. abdomhaemorrhoid.)

XII.  Inne różne choro by  i n o w o t w o r y  Chlo- 
rosl/itium  org. cord,, Nephro-lithias eto. .

R a z e m .

18
2

29

16
4

34
1

10
o

18
4

40 69 31

3
3

15

11
4
5 
2

30

14
7
7
2

1
3

2

7
2

2

5
3
3

2 —

26 41 17

19 4 23

19

10

6 10

2 10 12

115 511 826

5 4

3

397, 324 34

1

31

* ) 7j ogólnej liczby 315 chorych szpitalnych 173 leczył kol. Sp u m iiUKI.

Wydawca Dr LGurariowskt _  Rcdaktou odpowiedzialny Dr. NI. Sadowski

jloanoaeiio HouaypoH). napinana, 8 AupliJia 1899 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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ZAKŁAD LECZNICZY

h a  md. I Dni
dla chorych na krtań, gardło i nos. 

W ambulatorjum codziennie otwartem od 
io — i i  i od 3 - 4 .  Porada 30 kop.

W arszaw ski Zakład Ginekologiczny
Marszałkowska 45.

D-rów Boryssowieża, Brtihla, Gromadz­
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan- 
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina- 
wera. Przyjmuje osoby dotknięte choroba­
mi kobiecemi, jako też spodziewające siej 
słabości za opłatą 1 do 5 rs. dziennie: za 
całkowite utrzym., leczenie, lekarstwa i t d.

Z A K Ł A D  C H I R U R G I C Z N Y
k a  A dam a Prayborow skiego

w Warszawie
S e w e r y n ó w  .5 , r ó g  O b o ś n e j .

przyjmuj o chorych na stało pomieszczenie. Am-  
bulatoryum codziennie od 11— 12 (niozamożni 

bezpłatnie^ i od 5 — h.
Wiadomość o warunkach pobytu codz. od 13— 1.

W ody M ineralne Ź R Ó D Ł A  R Z Ą D O W E  j

GELESTINS 

E, HOPITAL
oznaczenie irócfla.

GRANDE-GRILL
Zwracać uwagit na/e/y na

Mam zaszczyt zawiadomić W.W. PP. Do­
ktorów, iż pracownię bandaży i pasów 
brzusznych przeniosłam na ul. S-to Krzyz - 

ką Jfi 35 m. 8.
Polecam się łaskawej pamięci W W. PP. Doktorów 

Z szacunkiem
z. Więckowska

SPECYALNV SKŁAD

Naczyń i Przyborów Aptecznych, Chemicznych 

i Doktorskich

S. J A R M T O W S K IJ E G O
a r 3 z a w a ,  S e n a / t o r s l s r a .  2 3 .

Poleca wszelkie nowości w zakres medycyny 
wchodzące po cenie najniższej. Cenniki gratis 
i franko.

! D o m  Z d r o w i a
I D-raFr. Stępkowskiego

Długa Nr- 8 w Warszawie 
przyjmuje na stały pobyt ze wkzystkiemi 
chorobami (oprócz umysłowych). Cena 
w oddzielnym pokoju z calkowitem utrzy­
maniem wraz z leczeniem na dobą od 1 rs. 
5o kop. do 3 rs. dziennie. Bliższa wiado­

mość w kancelaryi Zakładu.

u  n  n u
(Chirurgia, choroby kobiet).

W ars zaw a,  Aleja Szucha Nr. 9.
Pobyt 7, lcczoniem od rs. 1.50 do rs. 5 dzionnio. 
.M m b u l a t o r y u m  od-goda. 12 do lej p.p.

Zakład Leczniczy dla chorych
na uszy

0-rów K. Benni i L. Guranowskiego
Bracka 20

przyjmuje chorych na stałe pomieszcze­
nie za opłatą od Rs. 3— 5. Ambulato­
rium, codziennie od 9— 10 i od 11— 12. 

Cena biletu kop. 50.

najnowszych wynalazków

we wszystkich działach chirurgii
O

najtaniej w składzie fabrycznym

! j . j o d ł o w s k i e g oco

« Marszałkowska 137.
13
% Zamówienia listowne są załatwiane 
® odwrotną pocztą.

Z dniem 15 Kwietnia r. b. otwieram w Warszawie

INSTYTUT SZCZEPIENIA

O S P Y  O C H R O N N E J
(limfy i dotritu)

D r TCHÓBZMCKI
W a r s z a w a ,  D a n i ł o w i c z o w s k a J 6 8.

N
ow

e katalogi ilustrow
ane franko
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Własnego wyrobu nagrodzone złotym medalem aa  W arszaw skiej 
W ystawie Rygienieznej w 1896 roku. 

KAKAO KURACYJNE,
miałko proszkowane i pozbawione tłustych części po Rb, l  kop. 3 0  za i funt

o r  a .£5

W I N K I  K A K A O W E ,  -
jako napój zdrowy, a nic narkotyczny, w cenie i5 kop. za funt

poleca firma

„RIESE & P IO TR O W SK I"
■w Warszawie.

Sprzedaż burtowa i detaliczna w kantorze firmy przy ulicy

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

I) Senatorska Nr. fl 
3 )  Marszałkowska IV. 1 0 9  (róg Chmielnej)

3) Ujazdowska IN1**. 30
4) nowo otworzona Ulektorałna IV1*. 33 od frontu

oraz we wszystkich handlach kolonialnych

w W a r s z a w i e  i na P r o w i n e y i .

m
W

m
m

m
1

m

Osiedliłem się w CUDOWIE (Ilogierungabezirk | 
Breslau). Kąpiolo obfite w kwas węglany,  bo- j 
rowinowe.  Źródła żolazisto i arszonikowe.  Sto- j 

sują się w chorobach kobiecych i serca.

ir. n u  j i i  l i i i E t i m n _____

Gabinet dentystyczny I
D “ F.  K O Ł A K O W S K I E G O

Wspólna 44 (róg Marszałkowskiej).

Od maja będę ordynować I
w  l y : R »  ■ - «■  ■ » ■ ■

D‘r WOJCIECH GRABOWSKI, i

Nagrodzony Medalami. Egzystuje od I8G4 r.
Fabryka i Skład

P r z y b o r ó w  L e k a r s k i c h
F. CHWASTKIEWICZ

Warszawa, Senatorska 28.
poleca swój wyborny towar po cenach 

możliwie nizkich.

Cenniki franco i gratis.

dzieł lekarskich Polskich w Krakowie.
pragnie nabyć w drodze antykwarakiej parę egzemplarzy dzioł własnego wydania, których nakład

został wyczerpanym, a mianowicie:
1. Guttmana. Dr. P. Nauka sposobów klinicznego badania narządów piersiowych i brzusznych

Warszawa 1877.
2. Steinera, Dr. 1. Kys nauki o chorobach dzieci dla uczących się i lekarzy. Kraków 1BZ7.
3. Jordana Prof. Dr. H. Nauka położnictwa dla uczniów i lekarzy, Kraków 1831.
4. Smoleńskiego. Dr. St. Hydroterapia. Kraków 1384 (Wyd. I). 
ó. Brauna. Doc. Dr. St O oporacyacli położniczych. Kraków 1891.
6. Byliokicgo. Dr. Wł. Nauka o chorobach kobiecych. Kraków 1894.

Łaskawe zgłoszenia przyjmuje Or. Stanisław Kwiatkowski w Krakowio. Klinika lekarska.
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Zaopatrzoną jest w dostateczną ilość przenośnych przyrządów z balonami dla wdechania tlenu, które w każdym czasie 
bywają napełniane szybko i wydawane na miasto. Wdechania tlenu wracają szybko siły ludziom starym jakoteż wyniszczo­
nym wskutek chorób lub zbytniej pracy umysłowej, słowem działają odżywczo i odmłatlzająco, są nadzwyczaj korzystno 
w przypadkach, gdzie chory ma zalecany pobyt na wsi, lub nad morzom, a nie jest w możności uskutecznienia tego.

Przyrząd składa się z balonu kauczukowego, zawierającego tlen, połączonego z naczyniem napełnionem wodą i peł- 
niącenu funkeyę oczyszczania gazu z ciał obcych, przypadkiem do balonu dostać się mogących; używa się wdechając po ‘20 do 
30 litrów tlenu codziennie przez 3—4 tygodni. Dla Pp. lekarzy lub osób, potrzebujących powyższej kuracyi na prowineyi 
wysyła się kompletne aparaty z mieszaniną, służącą do otrzymania tlenu.

Nadto przyrządza się tlen z tlenkiem azotu.
Apteka posiada zawsze w s z e l k i e  nowe środki lekarskie na składzie.

Ci epl i ce  
T  R  E N C Z Y Ń S K I E .

Kąpiele siarczane od 27°—32° Ii. na Węgrzech, w Ma­
łych Kar patach, 20 minut od staeyi Tepla Trensein Teplitz. 
Kąpiele wannowe, basenowe i natryski ciepłoty natural­
nej. Zakład urządzeniem sryem odpowiada wszelki !, wy­
mogom.—Najbliżej kąpieli położone domy mieszkalne są: 
Hotel Teplitz, Drei Herzen, Castell, Sinahaus, Qnellenhof.

Stosując się do życzenia ogółu, urządzono w b. r. za­
kład hydropatyezny.

Sezon od 1 maja do końca trześnia.
W maju i wrześniu mieszkanie i stół (,,pension“) wraz 

z kąpielą za 3 złr. dziennio.
Dyrekcya rozsyła prospekty bezpłatnie.
Dr. Fllipkieamcz, lek. zakładu (zimą Kraków), udziela 

wszelkich objaśnień. Broszura jego do nabycia w cel­
niejszych księgarniach.

niezrównane, nader praktyczne Pasy brzuszne ^
(także pępkowe i nerkowe), zostały nowowynalezione i o- 
patentowane. Są one lekkie i elastyczne, leżą znakomicie 
i mogą być przez każdego za pomocą umieszczonych na 
nich śrubek rozszerzone, zwężone, podtużone i skrócone, 
przez co też są one najdoskonalszymi pasami brzusznymi. 
Otrzymać je można (także pocztą po listownem podaniu 
miary objętości brzucha w najgrubszein jego miejscu), je­
dynie w Zakładzie Optyczno Chirurgicznym J- DREHERA, 
Szpitalna 6 . - Tamże Bandaże rupturowe elastyczne (bez 
sprężyn) oraz sprężynowe z polotami gnmowemi (nowość!) 
ściśle przylegające i nie ugniatające, Geradehaltery, Poń­
czochy elastyczne, Przepaski ochronne damskie, Narzędzia 
lekarskie, Wyprawy połogowe, irrygatory, Termometry le­
karskie minutowe, oraz inne. Okulary i Binokle etc. etc.— 
Wybór wielki. —Ceny najniższe. —Wysyłka pocztą za zali 

czeniem.

P R Z E G L Ą D  D E N T Y S T Y C Z N Y
MIESIĘCZNIK POŚWIĘCONY BEUTYSTYCE I CHOKOBOM JAMY USTNEJ.

W arunki przedpłaty.
w W arszaw ie rocznie rs. 4, półroczn ie rs. 2 . Na prow ineyi, w  Cesarstw ie i zagranicą

roczn ie rs. 5, półrocznie rs. 2 kop. 5o .
Redaktor i w yd aw ca  Dr 8. Dzierżawski,

.(o.idojono U, >uuypoio, liapmaita 3 Aupłum 1399. WarBzawa Druk K. Kowalewskiego, Mazowiecka Nr. 3.


