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Podał

D-r med. L. E. BREGMAN
Ordynator oddziału chorób nerwowych w szpitalu Starozakonnyoh W Warszawie.

Rozpoznanie różniczkowe pomiędzy ostrem zapaleniem nerwu wzroko­
wego pozagałkowem i ślepotą histeryczną stad się może w pewnych warun­
kach bardzo trudnem. Luka pośrodkowa w polu widzenia (scotoma centrale) 
jest niemal patognomoniczna dla zapalenia pozagałkowego, które nie dopro­
wadziło jeszcze do zupełnej utraty wzroku: w tym ostatnim przypadku je­
dnak objawu tego mied nie możemy. Dno oka pozostaje w zapaleniu poza- 
gałkowem niezmienionem lub też przedstawia zmiany bardzo nieznaczne 
(przekrwienie lub małokrwistośd), w późniejszym okresie dopiero — i też 
nie zawsze — znajdujemy lekki zanik wtórny brodawki nerwu wzrokowego. 
Źrenica bywa zwykle rozszerzona, reakcya jej na światło w mniejszym lub



większym stopniu zmniejszona, niekiedy zaś brak jej zupełnie. Bóle głowy, 
bolesność gałki ocznej przy ruchach towarzyszą utracie wzroku, która naj­
częściej bywa jednostronna, rzadziej obustronna. Przeziębienie, nadmierna 
praca, ostre choroby zakaźne —  oto najważniejsze czynniki etiologiczne tego 
cierpienia.

W histeryi zaburzenia wzrokowe występują najczęściej pod postacią 
okołośrodkowego ograniczenia pola widzenia wraz z mniejszem lub większem 
osłabieniem środkowej siły wzroku; są one zazwyczaj obustronne, choć w nie­
jednakowym stopniu na obu oczach wyrażone. W  niektórych rzadszych 
przypadkach jednak utrata wzroku może być również, jak w zapaleniu poza- 
gałkowem, jednostronna i zupełna, (amaurosis hysterica). Tu również dno oka 
pozostaje zawsze niemal nienaruszonem, chociaż tak kompetentni autorzy, jak 
G o w e r s  j) i L e b e r  j), podają, że spostrzegali kilkakrotnie wyraźny zanik 
wtórny brodawki wzrokowej. Bóle głowy i oka towarzyszyć mogą utracie 
wzroku tak samo, jak w zapaleniu pozagalkowem. Płeć żeńska dla obu cier­
pień daje największą liczbę chorych.

Najważniejszym objawem różniczkowym w przypadkach tych jest od­
działywanie źrenicy na światło; ewentualnie pewne znaczenie mieć może ró­
wnież reakcya galwaniczna nerwu wzrokowego. Tam gdzie reakcye te, 
a zwłaszcza oddziaływanie źrenicy jest prawidłowe, rozpoznanie ślepoty hi­
sterycznej w zwykłem znaczeniu tego słowa, t. j. cierpienia li tylko czyn­
nościowego, nie jest dozwolone, choćby nawet istnieć miały liczne objawy 
nerwicy, albowiem jako przyczynę zaburzeń wzroku przyjąć musimy wtedy 
jakiekolwiek zmiany w nerwie wzrokowym, a tylko sprawę związku patoge- 
netycznego zmian tych z histeryą w takim razie w zawieszeniu pozostawić 
możemy.

Przypadek, którego opis poniżej zamieszczam, przysłany mi łaskawie 
przez kol. K. M i n k i e w i c z a , służyć może za dobrą ilustracyę zachodzących tu 
stosunków.

Panna L. B., 22 lat, nauczycielka z Ł., zgłosiła się do mnie w d. 6. XI. 
1899 r. Chora pochodzi z ojca zdrowego, matki „nerwowej11; jest najmłodsza 
z 5-ga rodzeństwa; w dzieciństwie przeszła błonicę. Przed 5-roa laty cierpiała 
na silne bóle w brzuchu, zaparcie stolca, wymioty kałowe. Lekarze rozpozna­
li occlusio i poddali chorą operacyi otwarcia jamy brzusznej. Po operacyi tej 
wszystkie zaburzenia żołądkowo-kiszkowe ustały, czasami tylko, zwłaszcza 
w piątki, chora doznaje bólów, które tłomaczy sobie postem. Zeszłego lata 
chora miała wielkie zmartwienia, rodzice jej stracili cały niemal majątek, 
wskutek czego zmuszona była po raz pierwszy szukać zarobku, wstępując ja ­
ko nauczycielka do obcego domu. Obowiązki, które na siebie przyjęła, były 
ciężkie, miała bowiem przygotować chłopca mało uzdolnionego do egzaminu 
gimnazyalnego. Kilkakrotnie w ciągu lata przy pracy zemdlała.

Przed tygodniem zjawił się silny ból głowy, szczególnie po stronie pra­
wej i ponad prawem okiem. W 2 dni później wzrok w tern oku zaczął się ra­
ptownie zmniejszać, przyczem, jak utrzymuje chora, z początku przestała wi­
dzieć, patrząc w górę, a nazajutrz —  przy patrzeniu na dół. Bóle głowy

b Gowers. Handbuch der Nervenkrankheiteu. II. str. 164.
2) Ł ebku. Uober poriphore Sehnervenleiden bui Hystorischen. Deutóclie nieci. Woclieroeliritt* 

189B. Nr. *13. Zebranie neurologów i psychiatrów południowo niemieckich w Baden-Badenie. 1892, 28 V.



zmniejszyły się, ale nie ustały w zupełności. Od 2-ch dni chora nie widzi nic, 
nie rozróżnia nawet światła. Prawe oko boli ją przy patrzeniu do góry 
i w obie strony. Silne łzawienie obu oczów. Ogólne osłabienie. Czasami ból 
w bokach, zwłaszcza w prawym, w okolicy ostatnich żeber; niekiedy darcie 
w prawej ręce i w prawej nodze. Łaknienie zmniejszone. Stolec zaparty. 
Miesiączka nieprawidłowa, ostatnia —  przed 2 tygodniami, spóźniona o dni 
6, mało obfita i trwająca zaledwie 1— 2 dni.

Badanie przedmiotowe chorej dało wynik następujący:
Chora jest wzrostu wyżej niż średniego, stan odżywiania mierny; twarz 

oraz błony śluzowe bardzo blade Ślepota zupełna prawego oka, światła na­
wet nie rozróżnia. Siła wzroku lewego oka zachowana, pole widzenia (bada­
ne perimetrem) nie ograniczone, zmysł barw nienaruszony. Badanie przy po­
mocy stereoskopu dowodzi, że chora w rzeczywistości widzi jednem tylko 
okiem. Prawa źrenica rozszerzona, oddziaływa wolno i słabo. Ruchy gałki 
zachowane, lecz bolesne, zwłaszcza ku górze. Dno oka bez zmian (od kol. 
Z ie m iń s k ie g o  dowiedziałem się, że stwierdził to samo, badając chorą przed 
kilkoma dniami wspólnie z kol. K a m o c k im ). Pobudliwość galwaniczna pra­
wego nerwu wzrokowego wyraźnie zmniejszona: najsłabsze podrażnienie na­
stępuje na prawej stronie przy 0,7 MA, na lewej zaś przy 0,3 MA. Formuła 
pobudliwości prawidłowa: podrażnienie przy zamykaniu na katodzie silniej­
sze, niż przy zamykaniu na anodzie.

Wyraźne znieczulenie (Iiypaesthesia) prawej połowy głowy i twarzy, 
szczególnie okolicy oka i powiek, prawej połowy języka, barku, kończyny 
górnej oraz prawej połowy tułowia. W kończynach dolnych wyraźnej różni­
cy niema. W okolicy dolnego kąta prawej łopatki punkt bardzo bolesny. 
Ból przy naciskaniu w okolicy 2-ch ostatnich żeber strony prawej.

Odruchy kolanowe i ze ścięgna A c h i l l e s ^  wzmożone, podeszwowe 
niezmienione. Odruch spojówkowy prawy bardzo słaby, lewy nieco lepszy: 
odruchy łechtaczkowe nosa, ucha na obu stronach zniesione. Parestezye 
w gardzieli niekiedy pod postacią kuli [globus). Na łukach podniebiennych 
blizny, jak utrzymuje chora, pobłonicze.

Dalszy przebieg choroby przedstawiał się, jak następuje. Ślepota prawe­
go oka trwała zrazu bez zmiany. Chora narzekała często na ból głowy oraz 
w prawem oku; niekiedy przed okiem tern widziała światełka (Phosphene), 
szczególnie po szyciu, czytaniu i t. p. zajęciach, które męczyły ją łatwo. Źre­
nica była prawie zawsze szersza od lewej, atoli szerokość jej ulegała znacz­
nym wahaniom: raz była rozszerzona ad ma.zimum, drugi raz zaledwie śre- 
dnioszeroka, jednego dnia węższa nawet od lewej. Reakcya źrenicy pozosta­
wała wolną i słabą, pobudliwość nerwu wzrokowego zmniejszona. Zaburze­
nia czuciowe i odruchowe były również zmienne: znieczulenie rozprzestrze­
niało się niekiedy na całą prawą połowę ciała, innym razem znów ogranicza­
ło się do górnej części twarzy, oka i powiek, z których nie ustępowało wca­
le. Bolesność punktów wyżej wymienionych niemniej była zmienna.

21-go listopada, t. j. w 3 tygodnie po wystąpieniu ślepoty, chora po raz 
pierwszy zaczęła poznawać światło, następnego dnia rozróżniała już, wpra­
wdzie bardzo niewyraźnie, większe przedmioty: przytem, jak utrzymuje, naj- 
wpierw widzieć zaczęła, patrząc na dół, później dopiero, patrząc do góry, czy­
li w porządku odwrotnym, niż przy utracie wzroku (badając chora, wieczorem 
już stwierdzić tego nie mogliśmy). Później siła wzroku poprawiała się sto­
pniowo: wszystkie przedmioty jednak wydawały się jakby zamglone i szare.



Barw oko prawe nie rozróżnia, w miejsce różnych barw widzi ono tylko ró­
żne stopnie jasności. Oko to męczy się przytem bardzo prędko.

Miesiączka, oczekiwana w dniu 20. XI., nastąpiła dopiero 29. XI. była 
mało obfita, trwała dni 5. W tym samym czasie chora w godzinach poobie­
dnich, m. w. od 4 — 7-ej popołudniu, zaczęła doznawać napadów ogólnego 
zmęczenia i osłabienia wraz z uczuciem duszenia w gardle, „darciem i ciężko­
ścią" w prawych kończynach. W czasie trwania napadu siła wzroku na pra­
wem oku zmniejszała się znacznie.

W początku choroby podawaliśmy chorej jodek potasu oraz salicylan 
sodu, później antypirynę, sole bromowe, pigułki B laudM, przetwory walerya- 
nowe. Prócz tego 3 razy tygodniowo stosowaliśmy prąd galwaniczny, przy­
kładając katodę w bliskości zewnętrznego kąta oczodołu i do powieki górnej, 
anodę zaś na karku (siła prądu 1,0--1,5 MA). 5-go grudnia chora wyjechała 
z Warszawy, będąc zmuszoną powrócić do swych zajęć nauczycielskich.

W przypadku tym cierpienie oka jest najbardziej podobne do ostrego 
zapalenia pozagałkowego nerwu wzrokowego. Siła wzroku, jak to zwykle 
w cierpieniu tern bywa, w przeciągu krótkiego czasu, paru dni zaledwie, spa­
dła do zera, utracie wzroku towarzyszyły bóle głowy, poruszenia gałki ocznej 
były bolesne, dno oka niezmienione, źrenica rozszerzona, reakcya jej zmniej­
szona, reakcya nerwu wzrokowego (galwaniczna) również zmniejszona, po 
trzech tygodniach już nastąpiła poprawa, jednakże bez odzyskania zmysłu 
barw. Z drugiej strony wątpliwem być nie może, że chora jest dotknięta hi- 
steryą, spostrzegaliśmy bowiem nietylko napady histeryczne, ale przede- 
wszystkiern liczne stigmata: znieczulenie prawej połowy ciała, zmienne co do 
stopnia i rozciągłości, najbardziej wyrażone na twarzy, w okolicy prawego 
oka, zmniejszenie odruchów błon śluzowych i łechtaczkowych, globus, znie­
sienie powonienia na prawej stronie nosa, różne punkta bolesne i t. d. Zabu­
rzenia w prawem oku nie były niezależne od stanu ogólnego: ulegały one 
zwłaszcza w okresie poprawy znacznym wahaniom, a w czasie trwania napa­
dów histerycznych wzrok stale się pogarszał. Oko doknięte odpowiadało tej 
samej połowie ciała, na której czucie było zmniejszone, powonienie zniesione, 
na której znaleźliśmy „Schmerzpunkte" i t. d. Oddziaływanie źrenicy pozo­
stawało leniwe przez cały czas obserwacyi chorej, ulegało jednak również 
poważnym wahaniom, niemniej zmienna wreszcie była szerokość źrenicy. 
Wobec tych wszystkich danych powstaje pytanie,jaki zachodzi stosunek mię­
dzy zaburzeniami oka a innymi objawami nerwowymi?

Przyjmując samoistne zapalenie nerwu wzrokowego, przypuścić można 
powikłanie jego histeryą. Tak samo, jak cierpienia mózgowe i rdzeniowe, 
cierpienia nerwów obwodowych wikłać się mogą ogólną nerwicą. Bardzo ła­
dny przykład takiego powikłania mieliśmy niedawno w przypadku porażenia 
twarzowego, cierpienia, które z zapaleniem pozagałkowem nerwu wzrokowe­
go ma dużo podobieństwa. 22-Ietnia żona urzędnika zgłosiła się do mnie po­
dając z przerażeniem, że została sparaliżowana na całej lewej połowie ciała: 
badając chorą, stwierdziliśmy porażenie obwodowe nerwu twarzowego w śre­
dnim stopniu oraz niedowład histeryczny kończyn; ten ostatni znikł po paru 
dniach, pozostawiając na czas dłuższy różnorodne parestezye w kończynach 
dotkniętych, porażenie nerwu twarzowego zaś ustąpiło po 4 —5 tygodniach.

Przypuszczając zatem możliwość powikłania zapalenia nerwu wzrokowe­
go histeryą, sądzimy jednak wobec okoliczności, powyżej przytoczonych, że 
prawdopodobniejszy jest bliższy stosunek między cierpieniem oka i ogól-
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ną nerwicą. Stosunek ten pojmowany być może dwojako. Wychodząc 
z rozpowszechniającego się poglądu na istotę i przyczyny histeryi, który tak 
dosadnie w pracach swych przedstawił B ie r n a c k i 3), uważać możemy nerwi­
cę ogólną, zarówno jak i zapalenie nerwu wzrokowego, jako współrzędne 
i wtórne objawy pierwotnych zaburzeń w składzie krwi, resp. w przemianie 
materyi w ustroju. Za przypuszczeniem tern przemawiałby poniekąd wygląd 
chorej, wyraz'nie anemiczny.

Z drugiej strony możliwy jest jeszcze ściślejszy związek obu cierpień. 
Do wytłomaczenia objawów ocznych wystarczyłoby przypuszczenie zabu­
rzeń naczynioruchowych w nerwie wzrokowym. Zaburzenia te, będąc w bez­
pośredniej zależności od histeryi, mogłyby, podobnie jak w obrzęku skóry 
histerycznym, powodować obrzęk nerwu, a w jego następstwie ucisk na włó­
kna nerwowe przez otoczki łącznotkankowe, zwłaszcza przy przejściu przez 
wijską i mało podatną dziurę wzrokową (jo ram en opticum) '). Tym sposobem 
powstaćby mogło zupełne zniesienia przewodnictwa nerwowego oraz zabu­
rzenia źreniczne, a zmienność tych’ objawów tłomaczyłaby się zmiennością 
samego obrzęku. Przy dłużej trwającym ucisku nastąpić może zanik wtórny, 
jak to miało miejsce w przypadkach GowERsa i L eberM.

Które z tych przypuszczeń jako najsłuszniejsze przyjmiemy, będzie po­
niekąd zależało od naszych poglądów ogólnych na sprawy patologiczne. .Hoł­
dując teoryom w chwili obecnej najmodniejszym, będziemy skłonni przypisać 

.winę nieznanym jeszcze toksynom, jako wytworom owych przypuszczalnych 
zaburzeń przemiany materyi: pod wpływem szkodliwego działania toksyn 
tych na nerw wzrokowy powstałyby zmiany, powodujące czasową ślepotę, 
pod wpływem zaś działania na mózg— objawy histeryczne. Wysuwając na­
tomiast na pierwszy plan oddziaływanie ośrodków nerwowych na sprawy so­
matyczne, które na tysiącach przykładów w patologii stwierdzić możemy, 
przechylić się musimy bardziej na stronę ostatniego o przypuszczenia, t. j. za­
burzeń naczynioruchowych natury histerycznej. Etiologia naszego przypad­
ku — zmartwienia, prąca umysłowa — przemawia też na korzyść tego przy­
puszczenia !j, nie wyłącza jednak bynajmniej zaburzeń ogólnych przemiany 
materyi. Miejmy nadzieję, że przyszłe badania rzucą więcej światła na te 
ciemne dotąd sprawy, a przedewszystkiem, że dadzą nam możność ściślejsze­
go, niż dotąd, określenia pojęcia histeryi. W pracy niniejszej celem moim by­
ło jedynie zwrócenie uwagi badaczy na bliski stosunek, jaki w niektórych 
przynajmniej przypadkach zachodzi między nerwicą a cierpieniem oczu zna - 
nem pod nazwą zapalenia pozagałkowego nerwu wzrokowego.

3) E. Biernacki. Etiologia i istota nerwic czynnościowych. Krytyka Lekarska. 1897. Nr. 12. 
Strona 309.

4) Prof. ICnies. Jednostronne zaburzenia wzrokowo ośrodkowo i stosunek ich do histeryi. Neurol. 
Contralbl. 1893. Nr. 17.

5) Większą jeszcze rolo odegrał czynnik psychiczny w przypadku, opisanym przez IIigikra. 
Utrata wzroku nastąpiła nazajutrz.po otrzymaniu wiadomości o przejechaniu syna. Przy badaniu zna­
leziono ograniczone znieczulenia, lekarz domowy rozpoznał histerye. Kronika lekarska. 1898. N. 1. S. 1.
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O LEC1E1IU BALNEOTERAPEUTYCZNEM OTYŁOŚCI
ze sscsególnem uwzględnieniem leczenia otyłości w Ciechocinku,

Napisał

Z F e l i ł r s  A r n s t e i n

lekarz praktykujący w Kutnie i Ciecliocinku.

(Odczyt, wygłoszony w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem w dniu 20 marca r. b.).

W  ostatnich 20 latach medycyna praktyczna ze szczególną gorliwością 
zajmowała się sprawą chorobową, która tak ze stanowiska patologicznego, 
jak i terapeutycznego oddawna budziła ogólne zainteresowanie. Sprawą tą 
jest otyłość (obesitas unwersalis), polegająca na pewnych zboczeniach w ogól- 
nem odżywianiu i przemianie materyi. Była ona przedmiotem szeregu skrzę­
tnych prac doświadczalno-klinicznych, które miały na celu dokładne pozna­
nie warunków, wśród których się otyłość rozwija, niemniej i warunków, przy 
których następuje odtłuszczenie, wykazanie, jakie zmiany zachodzą w odży­
wianiu i przemianie materyi przy tyciu, a jakie przy odtłuszczaniu za pomo- 

• cą różnych tak dawniejszych, jak i nowoczesnych metod odtłuszczających.
Prace te, dokonane tak na zwierzętach, jak i na ludziach zdrowych i cho­

rych przeważnie przez lekarzy niemieckich, wśród których pierwsze miejsce 
zajmuje lekarz berliński H ir s c h f e e d , frankfurcki v. N o o r d e n , monachijski 
O e r t e l , getyngeński E b s t e i n , kissingeński D o p p e r  i inni, wyświetliły w wie­
lu punktach patogenezę otyłości, a leczenie jej, jako oparte więcej na racyo- 
milnych podstawach fizyologiczno-chemicznych, posunęły znacznie naprzód. 
Pomimo to wiele jeszcze spraw, dotyczących otyłości tak pod względem teo­
retycznym, jak i praktycznym pozostaje nierozjaśnionych i spornych, a ztąd 
i leczenie tego cierpienia za pomocą różnych metod odtłuszczających nie jest 
dotąd ściśle naukowo uzasadnione, nie możemy stanowczo orzec, która z li­
cznych metod odtłuszczających jest najracjonalniejsza, najodpowiedniejsza 
i najlepsza, któragdzie jest wskazana.

Wszystkie sposoby leczenia otyłości mają na celu usunięcie z ustroju 
nagromadzonego w tkankach tłuszczu i tych zboczeń w odżywianiu tkanek 
i krążeniu krwi, jakie zostają wywołane przez to nagromadzenie tłuszczu, nie­
mniej przeszkodzenie nadmiernemu tworzeniu się jego w ustroju i odkładaniu 
w tkankach.

Najważniejszem jednak przy leczeniu otyłości jest, by ustrój tracił na­
gromadzony w nini tłuszcz bez współczesnej utraty substancyi azotywych 
przy zachowaniu energii tkanki mięśniowej tak koniecznej dla utrzymania 
sprawności ustroju. Również ważnem jest, by leczenie odtłuszczające samo 
przez się nie sprowadziło niepożądanych zboczeń w czynności narządów, 
a tern więcej zmian anatomicznych w tkankach i narządach.

Osiągnięcie tego celu stanowi najtrudniejsze zadanie leczenia otyłości, 
tem trudniejsze, że między badaczami nie ma jednozgodności co do wpływu 
leczenia odtłuszczającego na utratę białka. Gdy bowiem jeden, a głównie
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H ir s c h f e l d  ’), na mocy swych poszukiwań twierdzi, że przy każdem leczeniu 
odtłuszczającem ustrój chorego obok tłuszczu i wody traci również znaczną 
ilośó białka, inni, a między nimi N oorden  i D opper  2), na mocy swych ści­
słych poszukiwań nad przemianą materyi u otyłych przy różnych metodach 
odtłuszczających, a szczególnie za pomocą wód, zawierających sól glauberską 
i kuchennną, twierdzą, że utraty białka albo wcale nie ma albo jest bardzo 
nieznaczna przy odpowiedniem leczeniu odtłuszczającem.

Nie ulega wątpliwości, że w każdym razie tylko ta metoda odtłuszczająca 
będzie prawdziwie pożyteczna, przy której ma miejsce najmniejsza utrata 
białka, a największa tłuszczu.

Przy której metodzie odtłuszczającej najłatwiej i najlepiej daje się to 
osiągnąć, która z metod odtłuszczających jest pod tym względem najodpo­
wiedniejsza, jest' to pytanie, na które wobec sprzeczności w wynikach do­
świadczeń pewnej odpowiedzi jeszcze dać nie podobna.

Jeżeli przyjmiemy, co jest prawdopodobne, że utrata w większym lub 
mniejszym stopniu białka jest przy wszelkiem leczeniu odtłuszczającem pra­
wie nieunikniona, to z drugiej strony musimy pamiętać, że utrata ta nie zale­
ży wyłącznie od metody odtłuszczającej, lecz może zależeć i od wielu innych 
nieznanych nam warunków. Wielkość utraty białka zależy nie mało, jak się 
o tern przekonali N oorden  i D o p p e r , i od właściwości indywidualnych 
ustroju.

Ztąd nie u wszystkich otyłych da się zastosować z pożytkiem jedna i ta 
sama metoda odtłuszczająca, ztąd nie u wszystkich otyłych jedna i ta sama 
metoda odtłuszczająca da się stosować w jeden i ten sam sposób, ztąd i taka 
różnica w wynikach leczniczych, otrzymanych przy różnych metodach odtłu­
szczających i u różnych osobników.

Z teoretycznego punktu widzenia, poczęści potwierdzonego spostrzeże­
niami klinicznemi, najlepsze może, najpewniejsze i najtrwalsze wyniki osiągnąć 
się dają za pomocą dyety odtłuszczającej systematycznie przeprowadzonej, 
której głównem zadaniem winno być za pomocą odpowiednio przepisanej 
dyety przyczynić się do utraty nadmiernie nagromadzonego tłuszczu i do 
utrzymania prawidłowego stosunku między ilością przyjętego przez ustrój 
pożywienia a jego zapotrzebowaniem. Daje się to osiągnąć przez ogranicze­
nie pożywienia wogólności, a pożywienia, ulegającego łatwo utlenieniu, 
w szczególności.

Która z zachwalanych metod odtłuszczających dyetetycznych: B an- 
TiNG’a, ItBSTEiNa, O e r t e i/u , S c h w e in in g e r ^  i t. p. odpowiada swemu zada­
niu, która jest najlepsza, najpewniejsza i zupełnie bezpieczna, nie łatwo roz­
strzygnąć. To jednak nie ulega wątpliwości, że żadna nie jest doskonała, że 
każda mu ujemne strony, że nie każda da się z pożytkiem zawsze stosować, 
że każda z nich nieoględnie i bez należytej kontroli stosowana sprowadzić 
może poważne niebezpieczeństwo, jak to niejednokrotnie stwierdzono.

Do metod, za pomocą których osiągnąć się również daje utrata wagi cia­
ła przy otyłości, należy leczenie balneoterapeutyczne, polegające na kilkoty- 
godniowem systematycznem piciu odpowiednich wód mineralnych, braniu 
kąpieli i działaniu kilku innych czynników pomocniczych, jak odpowiedniego

') Uober den Eiweissyerlnst boi Enffettuugskuron. Berliuer Klinisehe Wochensehrift. 1894.
3) Noorden i D o pper . Beri. klin. Wochenselir. 1894. Noorden-. Uober don Einfluss der selwa­

ch on Koohsalząuelleu anf don Stoffweelisel. Frankfurt. 1896,
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ruchu na świeżem powietrzu, odpowiedniego zachowywania się dyetetyczno- 
higienicznego i t. p.

Ustaloną pod tym względem sławą cieszą się oddawna wody, zawiera­
jące sól glauberską —  Marienbad — Karlsbad, jakoteż niektóre solanki — 
Kissingen, Hamburg i t. p.

W ostatnich jednak czasach zauważyć się daje pewien sceptycyzm 
w ocenianiu pożyteczności leczenia balneoterapeutycznego otyłości, a przy­
czynia się do niego pewna niezgodność w wynikach poszukiwań doświad­
czalnych na zwierzętach i ludziach zdrowych z wynikami, otrzymanymi przy 
spostrzeganiu chorych, niezgodność teoryi z praktyką.

Z 2 szczególnie stron zaatakowano w ostatnich czasach leczenie balneo­
terapeutyczne otyłości.

Przed laty kilkunastu O e r t e l  :!) a za nim E b s t e in  zaczęli głosić, że od­
tłuszczenie może mieć miejsce tylko przy ograniczeniu dowozu płynu i utra­
cie płynu, gdyż inaczej nie można się spodziewać usunięcia zboczeń w ogól­
nym obiegu krwi zależnych od otyłości, a szczególnie otłuszczenia serca, że 
zatem leczenie balneoterapeutyczne, specyalnie picie wód, jest przeciwwska­
zane w leczeniu otyłości, gdyż przy niem masa krwi się zwiększa, co ujemnie 
wpływa na warunki krążenia krwi i tak upośledzone.

Teoretyczny ten pogląd, któremu wiele zarzucić można, a przedewszy- 
stkiem nieuwzględnienie działania odpowiednich wód mineralnych na prze­
mianę materyi i wydzieliny, jest, podług poszukiwań B a s c h G, zupełnie błędny. 
B a s c h  4) za pomocą badań sfygmograficznych przed rozpoczęciem leczenia 
w Maryenbadzie i po jego skończeniu dowiódł, że w większości przypadków 
ciśnienie krwi w tętnicach podczas leczenia się zmniejsza, szczególnie w tych 
przypadkach, gdzie skutkiem stwardnienia tętnic, cierpienia nerek, przerostu 
serca, towarzyszących otyłości, ciśnienie krwi jest nad normę podniesione.

Zmniejszenie to ciśnienia krwi nie mogłoby w żadnym razie mieć miej­
sca, gdyby nastąpiło zwiększenie masy krwi w ustroju. Gdyby nawet przy­
puścić, że chwilowo następuje pewne zwiększenie masy krwi, to w żadnym 
razie w tym stopniu, by miało przyczynić się do zwiększenia pracy serca 
niepożądanej istotnie w niektórych postaciach otyłości.

W  nielicznych tylko przypadkach B a sc h  widział przy piciu wody zwię­
kszenie ciśnienia krwi. Dotyczyło ono przypadków, gdzie, skutkiem ogólne­
go osłabienia i osłabienia czynności serca, ciśnienie krwi w tętnicach było 
zmniejszone. Tu prawdopodobnie zwiększenie ciśnienia krwi było nastę­
pstwem wzmożenia czynności serca, spowodowanem nie zwiększeniem masy 
krwi, lecz usunięciem przeszkód w krążeniu.

O stałem więc powiększeniu masy krwi i płynu w ustroju przy leczeniu 
balneoterapeutycznern otyłości nie może być mowy, naturalnie przy racyonal- 
nem i umiarkowanem stosowaniu wód.

Z innej jeszcze strony zaatakowano leczenie balneoterapeutyczne otyło­
ści, a mianowicie twierdzono, że sole, a szczególnie sól kuchenna, w wodach 
mineralnych zawarta, sprzyja rozpadowi białka.

Jeszcze V o it  w  sześćdziesiątych latach naszego wieku na mocy swych 
doświadczeń na psach twierdził, że po użyciu soli kuchennej ilość mocznika

3) Allgomeino Therapie der Kreislaufstorungen. Lcipzig. 188(5.
4) Die Entfettungseur in Marienbad. Wien. 1885.
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się zwiękąza, skąd. wyprowadzono wniosek, że sól kuchenna zwiększa rozpad 
białka. Nie , mówiąc już o tern, że późniejsze poszukiwania na zwierzętach 
bynajrhniej nie potwierdziły wniosków Vorr’a, zauważyć musimy, że próby 
na ludziach zdrowych z solą kuchenną, jej roztworami i wodami mineralnemi, 
zawierającemi sól kuchenną, wykazały, że pod wpływem soli kuchennej 
w umiarkowanych ilościach zachowanie się białka pozostaje bez zmiany. Co 
więcej i co ważniejsze, liczne poszukiwania, dokonane w ostatnich latach 
przez NoORDEfća i Dopin-ada nad chorymi i nad metodami odtłuszczają- 
cerni, w sposób niezbity wykazały, że pod wpływem wód, zawierających sól 
kuchenną, bynajmniej nie następuje utrata białka, co w zupełności się zgadza 
z powszechnie znanem praktycznem doświedczeniem o wybornych skutkach, 
jakie osiągnąć się dają za pomocą odpowiedniego leczenia zdrojowo-kąpielo- 
wego przy otyłości i zboczeniach w krążeniu krwi, przez nią spowodowa­
nych. Doświadczenie klinicznie poucza nas, że przy leczeniu zdrojowo-kąpie- 
lowęm otyłości w krótkim stosunkowo czasie następuje utrata wagi ciała 
a Współcześnie poprawa tak podmiotowych, jak i przedmiotowych przypadło­
ści chorobowych, tak często towarzyszących otyłości, co nie mogłoby mieć 
miejsca, gdyby utrata wagi ciała zależała w części od utraty znacznej ilości 
białka.

Tak więc z teoretycznego, jak i klinicznego punktu widzenia leczenie 
balneoterapeutyczne otyłości w obszernem słowa znaczeniu ma zupełną ra- 
cyę bytu, gdyż zmienia w sposób korzystny liczne warunki nieprawidłowego 
odkładania się tłuszczu w tkankach.

Pomyślny wpływ leczenia balneoterapeutycznego otyłości polega na 
przyśpieszeniu leniwej przemiany materyi, na wzmożeniu zwolnionego krąże­
nia krwi, skutkiem czego wszystkie wydzieliny się zwiększają. Picie niektó­
rych wód mineralnych, a szczególnie zawierających sól glauberską i kuchen­
ną, kąpiele, zwiększony ruch fizyczny i inne jeszcze wpływy są niewątpliwie 
czynnikami, które sprzyjają temu przyspieszeniu przemiany materyi, chorobli­
wie zwolnionej. Zachowanie się dyetetyczne przy leczeniu zdrojowem, ogra­
niczenie ilości pokarmów wogóle, a pewnych pokarmów w szczególności 
czynią też zadosyć bardzo ważnemu wskazaniu chorobowemu.

W ten sposób leczenie balneoterapeutyczne w obszernem słowa znacze­
nie łączy w sobie wiele czynników, korzystnie wpływających na sprawę od­
tłuszczenia.
1 Że przy leczeniu balneoterapeutycznem otyłości tak, jak przy każdem 

innem leczeniu pdtłuszczającem, muszą być uwzględnione warunki osobnicze, 
Że musi ono być ściśle kontrolowane, a nawet pożyteczne i pożądane 
mogą być przy niem badania nad przemianą materyi, samo się przez się ro­
zumie, jak również i to, że nieoględne jego stosowanie może tak samo przy­
nieść szkodę, jak przy każdem innem leczeniu odtłuszczającem.

Mkd. Nr. 15.

(D. n.).



Wyniki badania nowych źródeł wody mineralnej Buskiej 

dopełnionego przez inżyniera górniczego Gervais w 1896 roku.

T ab lica  w ykazująca: ciśnienie w m ilim etr., p rzyp ływ  w ody m ineralnej na 
dobę, c iep ło tę  i ciężar w łaściw y 4 now ych źródeł:
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Źródło M ichalskiego czyli Nr. I. . . . 330 60242 11,08° 1,01072
„ Nr. I I ..................................................... 510 145920 11,09° 1,01031
„ Nr. I I I ..................................................... 540 84186 11,05° 1,0099
„ Nr. I V ..................................................... 655 67693 11,03° 1,01016

R ozbiór chem iczny czterech now ych źródeł w ody m ineralnej Buskiej:
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G azu kw. w ęglan, w olnego i pó ł zwią- 
zan. cent. k u b ................................................. 84,3 93,0 89,0 87,4

S iarkow odoru  centm r. k u b ........................... 24,05 25,63 12,2 8,2

C hlorku s o d u ................................................ 10,8778 10,4214 9,7723 10,0255
C hlorku l i t u ..................................................... 0,003 — — —
C hlorku m agn ......................................... .....  • 0,0185 0,0325 — 0,01

Jo d k u  m a g n . ............................................................ 0,0024 0,0023 0,0019 0,0029
B rom ku  m agn ................................................... 0,0012 0,0019 0,0017 0,0026
S iarczanu  p o tas ................................................ 0,2058 0,2114 0,1812 0,2164
S iarczanu  m a g n . ........................................... 1,2318 1,1640 1,1343 1,0749
S iarczanu w a p n a ........................................... 1,2861 1,2361 1,0556 1,1212

W ęglanu  w apna  . . . . . . . . . 0,2145 0,2020 0,2264 0,1914
W ę g la n u  m agnez............................................. 0,0102 0,0107 0,0108 0,01

W ę g la n u  ż e l a z a ........................................... — — 0,0031 0,0523
Sum a części s ta ły ch  . . 13,8413 13,2823 | 12,3873 12,7072

Pow yższa tab lica , og łoszona w języku  rosyjskim  w oddzielnych odb itkach  
i podp isana  przez „D y rek to ra  w ód m ineralnych  B uskich d-ra  I s a je w a ", została 
przez tegoż doręczona lekarzom  zdrojow ym  podczas ub ieg łego  sezonu k ąp ie lo ­
w ego. Poniew aż w tej tab licy  nie m a wzm ianki o starem , lecz d o tąd  funkcyonu- 
jącem  źródle „ R o tu n d a 11, k tó re  przez tegoż inżyn iera-górn ika-chem ika p. G ervais



w tym że sam ym  czasie było badane pod  w zględem  zaw artości ' siarkow odoru 
przeto  d la porów nania dołączam liczby, odnoszące się do „ R o tu n d y 11, k tó re  przez 
p. Gerv'ąis zostały mi w jego  w łasnoręcznej no tatce  jeszcze w roku  1896 zako­
m unikow ane.

Otóż źródło „R otunda" zawiera siarko-w odoru 9,38 kub. centm . (14,55 mi- 
ligr.) W litrze wody, jest zatem, co do zaw artości S H 2, 4-tem  z kolei źródłem; lecz 
należy tu zauważyć, że źródło „R otunda" ujęte jest w obszerną studnię — zatem  
w ystaw ione na wolny przystęp powiet rza, gdy  opraw ę innych źródeł stanow ią 
szczelnie zam ykające się studnie artezyjskie.

Ż powyższej tablicy okazuje się: że najw ięcej soli kuchennej znajduje się 
w źródle M ichalskiego (Nr. I) •= 10,8, inne zaś źródła m ałe pod  tym  względem 
okazują różnice, dalej" że najobfitszem źródłem  jes t Nr. II, gdyż daje 14.5920 litrów  
w ody m ineralnej na dobę — i toż źródło je s t zarazem  najbogatsze w siarkow o­
dór 25,6 kub. cent., .— wreszcie źródła Nr. I I I  i V I zaw ierają w ęglan żelaza 
dość 'óbficie (== 0,003 — 0,05), co stanow i u jem ną ich stronę, gdż pow stające ztąd  
osady-siarku żelaza czynią wodę z tych  źródeł m ętną.

•/. Majkowski lekarz zdrojow y i szpitalny w Busku.

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

4,0. - L. Cheinisse. Dżuma Z punktu widzenia objawowego. Znaczne natęże­
nie, jak ie  p rzybrała  dżuma od 18.96 r. i praw ie jednoczesny  jej w ybuch  w P orto  
i K ołobów ce, t. j. w dwóch w prost przeciw nych k rańcach  naszego lądu, w ykazu­
ją  dostatecznie, iż mniemanie, że E uropa je s t od niej nazaw sze zabezpieczona, 
jes t błędne. A  ponieważ najbardziej uzasadnione w celu zapobiegania dżumie 
środki zdrow otne sta ją  się bardzo niew ystarczającym i, jeżeli cierpienie to nie bę­
dzie ńapew no rozpoznane od pierwszej chwili sw ego ukazania się, nie od rzeczy 
zatem  będzie zapoznać się dokładniej z podstaw ow ym i rysam i objaw ów dżumy.

Dżum a jes t chorobą ogólną i pow staje w sku tek  p rzedostan ia  się do ustro ju  
lasecznika Y krsin-K itasato; zjawia się ona najczęściej nagie, bez objawów 
przedw stępnych , i początek  jej byw a zw ykle zaznaczony przez zbiór dosyć s ta ­
łych objawów ogólnych, przy rozm aitych nawet, skądinąd, w rotach p rzedostan ia  
się czynnika chorobotw órczego. Chory dostaje silnego dreszczu z bólem  i zaw ro­
tem  głow y, po k tórym  następuje uczucie gorąca, czyniące chorego nadzwyczaj 
czułym na najm niejsze obniżenie jc iep ło ty  zew nętrznej. Gorączce, k tó ra  może 
odrazu przechodzić po nad 400, tow arzyszy nieugaszone pragnienie; ale, odw ro­
tnie do tego, co widzimy u innych gorączkujących, zadżum iony p rzek łada  napo­
je  ciepłe nad zimne (Heine). Język ma w ygląd znam ienny: będąc z początku  p o ­
k ry ty  kredziastyrn lub srebrzystym  nalotem , traci go on w krótce na linii pośrod- 
lcowej, ja k  również na pow ierzchni końca i brzegów , gdzie brodaw ki są bardzo 
czerw one i przerosłe. T ętno je s t częste, m iękkie, łatw o uciskalne i n iek iedy  tru ­
dne dó zliczenia. S tw ierdza się dalej bóle rw ące w rozm aitych m iejscach—nade- 
w sźyśtko na pow ierzchni pachw in i pach, bardzo p rzykre  uczucie pieczenia 
W dołku podsercow ym  i pow tarzające, się w ym ioty. Chory je s t p rzygnęb iony  
cieleśnie i duchowo; swym chw iejnym  chodem  i u trudn ioną m ową przypom ina 
zupełnie człow ieka pijanego. W ogb le  chory w pada p rędko  w senność i upada 
na  siłach,' có jednakże często byw a przeryw ane niepokojem  i praw dziw ym  sza­
łem :'chory  w staje Wtedy nagłe  i rzuca się, jak b y  chćiał biedź. Tw arz je s t b lada



i m a złożony w yraz niepokoju , pom ieszenia i p oddan ia  się losowi. W ed łu g  H ei­
n e g o , wzrok p rzy g asły  i n ieruchom y jes t tu  bardzo znam ienny. Spojów ki są na- 
strzylcnięte, n iek iedy  rozm aicie z obydw óch stron; w pew nych p rzy p ad k ach  
istnieje św ia tłow strę t. O prócz teg o  zdarzają się krw aw ienia  z nosa, lcrwioplucie 
i krw iom ocz.

T e  ogólne ob jaw y są n iek iedy  jedynym i klinicznym i przejaw am i dżumy, 
i cho ry  może um rzed po upływ ie 48, a naw et 24 godzin (pestis siderans) bez w ystą­
p ien ia  za życia  żadnego  ze zw ykłych  znam ion teg o  cierpienia. Gdy tak  jest, roz­
poznanie kliniczne sta je  się bardzo  trudne, poniew aż ty lk o  co opisane objaw y nie 
różnią się niczem od początkow ych  zaburzeń wszelkiej innej ogólnej choroby.

W  podobnym  p rzy p ad k u  b ak te ry o lo g ia  oddaje  w ielkie usługi, a to tern wię­
cej, że w p rzypadkach , szybko do śm ierci p row adzących , odnalezienie lasecznika 
dżum y daje  p raw ie  zawsze w yniki pew ne. L asecznik  ten ma postać  ja jow atą  
z zaok rąg lonym i końcam i, k tó re j w iększa średnica jes t niewiele dłuższa od 
m niejszej i k tórej b ieguny  barw ią się lepiej, niż część środkow a; przy stosow aniu 
sposobu G ram ’a odbarw ia  się on. D robnoustró j ten hoduje  się łatw o na w iększo­
ści zw ykłych  podłóż i p rzedstaw ia  godną  uw agi w ielokształtność.

P rzy p ad k i dżum y p io runu jącej, bez objaw ów  zew nętrznych, są zresztą o ty le 
rzadkie, że Maiie  uw aża je  za „postacie niepraw idłow e". Najczęściej opisane ob­
jaw y  jak b y  zaczynają ty lko  w idowisko, i w krótce w ystępu ją  za nimi m iejscowe 
p rzypad ło ści, dziś uw ażane ża objaw  odczynu tkanek , k tó re  posłużyły  za w ro ta  
w ta rg n ięc ia  czynnika zakaźnego.

P om iędzy  najbardziej s ta łym i m iejscow ym i przejaw am i choroby  dym ienice 
zajm ują pierw sze m iejsce; s tąd  pow stała  nazwa dżum y dym ieniczej. Zw ykle dy ­
m ienice ukazu ją  się d ru g ieg o  lub trzeciego dnia. N iekiedy  jed n ak  zjaw iają się 
one jednocześn ie  z g-orączką i innym i ogólnym i objaw am i; innym  razem, przeci­
wnie, pow sta ją  dop iero  około  4— 5 dnia, ale w większości p rzypadków  chory, od 
począ tk u  i p rzed  ukazaniem  się obrzm ienia dośw iadcza bólów rw ących  i g n io tą ­
cych  na  pow ierzchni za ję tych  gruczołów . U kazanie się tych  obrzm ień g ruczo ło ­
w ych, k tó rym  tow arzyszą  lub nie p rzypad łości ze sk łonnością zgorzelinow ą (wą­
g lik , czyraki), sp row adza  często pow strzym anie po stęp u  choroby, tak  iż n iek tó­
rzy  au to rzy  uw ażają to  za „w yrzuty  przełom ow e". A le nie zawsze tak  jest. 
W  wielu p rzy p ad k ach  w ytw orzenie się dym ienie schodzi się naw et z natężeniem  
ogólnych  zaburzeń, co je s t  oznaką złego rokow ania. W reszcie w spom nieć nale­
ży, iż obrzm ienia gruczołów , szczególnie g łębokich , m ogą ze swej s tro n y  w yw ie­
rać  n ieko rzystny  w pływ  na p rzeb ieg  choroby, czy to z pow odu d ług ich  ropień, 
k tó re  im tow arzyszą  i m ogą za sobą poc iąg ać  śm ierte lne pow ikłania, czy też 
w sku tek  ucisku, w yw ieranego  na narządy  w ew nętrzne.

U lubionem  siedliskiem  dym ienicy  je s t fa łda  pachw inow a, (75^ przypadków ), 
G ruczoły  udow e byw ają  za ję te  częściej, niż pachw inow e; następn ie  w porządku 
częstości idą obrzm ienia pachow e, szyjow e i w reszcie obrzm ienia m igdałków . 
R z ad k o  się zdarza, aby  odrazu  by ły  zajęte liczne g ru p y  gruczołów , lecz w więcej 
lub  mniej posun ię tym  okresie  choroby  zjaw iają się często dym ienice w tórne na 
p rzeb iegu  naczyń ch łonnych, w ychodzących  z p ierw otn ie  zakażonych gruczołów; 
w  ten  sposób obrzm ienia gruczołów  podlędźw iow ych n astępu ją  za dym ienicam i 
pachw inow em i.

O brzm ienie może się rozejść, ale częściej sp raw a  dochodzi do ropienia, choć 
to o sta tn ie  nie może być uw ażane za bezw lędnie konieczne do w yzdrow ienia. N a­
leży jed n ak  zauw ażyć, że s ta łe  stw ardn ien ie  gruczołów  jes t w yłącznym  sposobem  
zakończenia w p rzy p ad k ach  pom yślnych , i że wczesne zniknięcie guza p rzedsta-
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wia wogóle co do rokowania oznakę jeszcze gorszą. W  następstw ie ropienia tw o­
rzą się szerokie nie ginące blizny.

Jednocześnie z dymienicami lub trochę później tw orzą się na skórze czerwo­
ne plam y, k tóre się pokryw ają pęcherzykam i, i k tó rych  środkow a część ulega 
zgorzeli, tak  iż utworzony w ten sposób strup może zajm ować bardzo znaczną 
g rubość i dosięgać głębokich tkanek: jest to wąglik lub czyrak dżumowy. O bra­
żenia tego  rodzaju, mniej stałe, niż dymienice, ukazują się głów nie na częściach 
skóry  p o k ry ty ch  odzieżą, ale spostrzega się je również na końcach członków, na 
tw arzy  i naw et na błonach śluzowych.

Spostrzegano również i inne objaw y skórne, głów nie petocie, k tóre zjawiają 
się na k ró tko  przed śmiercią, najczęściej na brzuchu.

W  przypadkach  pom yślnych rozwój dżum y dyrńieniczej trw a mniej więcej 
ośm dni. W edług  Wu.M’a, ciepłota dochodzi w tedy do maximum (39,5°— 41 °) mię­
dzy 3 a 5 dniem, potem zaś obniża się stopniowo; innym razem krzyw a c iep ło ty  
p rzyb iera  w ostatnich dniach choroby wzór przepuszczający z powodu istnienia 
wrzodów gruczołow ych lub innych i odbyw ającego się na pow ierzchni tych  
wrzodów wsysania się wytworów gnilnych. W  ciągu zdrow ienia można spostrze­
gać  rozm aite powikłania: porażenia obustronne lub połowiczne, niem otę i t. d. 
N iekiedy, wreszcie, cierpienie rozwija się tak  łagodnie, że chorzy nie są zmuszeni 
leżeć w łóżku (pestis ambulatoria).

Ten stosunkow o pom yślny rozwój cierpienia nie je s t w cale praw idłem , 
g-dyż stosunek przypadków  śm iertelnych waha się między 50% a go%. Najczęściej 
śm ierć następuje w śpiączce między 3 a 5 dniem choroby.

O bok tej postaci, której rozpoznanie narzuca się samo z chw ilą ukazania się 
dym ienie, i k tó ra  nie przedstaw ia nieodw ołalnie złego rokow ania, istnieje d ruga  
daleko rzadsza, ale zasługująca na tem lepsze poznanie, że rozpoznanie jej jest 
bardzo trudne, i że jest ona praw ie zawsze, aby  nie powiedzieć zawsze, śm iertel­
na; jes t to postać  płucna.

A b y  zrozumieć wszystkie trudności; na jak ie  narażony jes t p rak ty k  wobec 
podobnych  przypadków , trzeba zwrócić uw agę na to, że nie idzie tu  ani o pow i­
k łan ia  p łucne, zjaw iające się w przebiegu dżumy i zależne od działania zarazków 
dodatkow ych, ani o zapalenia płuc wtórne, wyw ołane przez sam ego lasecznika 
dżumy, lecz o dżumowe zapalenia płuc pierw otne. W  tej postaci obrzm ień g ru ­
czołów brak , lub zjawiają się one dopiero później, jako  przypadłości wtórne, 
i obrażenie p łuca zamienia do pew nego stopnia dym ienicę początkow ą, będąc sa­
mo przez się istotnem  wyrażeniem  choroby. Ta p łucna  postać  dżum y zdarza się 
w iz% w szystkich przypadków .

W ed łu g  W yssoKOW iCza i ZABOŁOTNY’ego , zapalenia płuc dżumowe pierw o­
tne  „w yróżniają się niekiedy zupełnym  brakiem  kaszlu i plw ociny"; lecz je s t to 
objaw  bynajm niej nie stały, jak  tego dowodzą spostrzeżenia, zebrane przez Mul- 
L EK ’a .  Z drugiej strony  wystawiano to, że plw ocina chorych  na podobne zapale­
nie p łuc  przedstaw ia cechy szczególne, dozwalające ustalić dżumowe pochodze­
nie cierpienia; niestety, nie ma tu nic podobnego, i, jeżeli praw da, że plw ocina 
byw a n iek iedy  różowa i nielepka, zam iast być rdzaw ą i lepką, to  nie mniej jes t 
pew nem , że znajduje się często znam ienną d la zapalenia płuc plwocinę.

W ynika  z tego  wszystkiego, że zapalenie p łuc  dżumowe nie przedstaw ia 
nam  w cale właściwej oznaki, k tó raby  m ogła służyć do odróżnienia go  od zapale­
n ia płuc zw ykłego. Należy jednak  zauważyć, że język  w ciągu zapalen ia  p łuc 
dżum ow ego pozostaje w ilgotny i czysty, odw rotnie do tego, co widzi się u cho­
rych  na zapalenie płuc zwyczajne. Z drugiej strony, MujiLLEK zwrócił uw agę na
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sta łe  istn ienie p rzero stu  śledziony, k tó re , w połączeniu z b rak iem  w yprysku  na 
w argach , może do pew nego  s topn ia  u łatw ić  rozpoznanie różniczkowe. A le naj­
częściej dane te  są n iedostateczne, i trzeba  się uciec do bak teryo log icznego  ba­
d an ia  p lw ociny . Jeżeli zaś weźmie się p o d  uw agę, że w yniki tego  badan ia  m ają 
znaczenie ty lk o  w tedy , g d y  są dodatn ie , i że odszukanie sw oistego lasecznika nie 
może b y ć  czasam i urzeczyw istnione w b raku  plw ociny, to  trzeba będzie p rzy ­
znać, że w p ra k ty c e  rozpoznanie p łucnej postac i dżum y p rzedstaw ia  bardzo wiel­
kie trudności, co je s t  tem  przykrzejsze, że rokow anie je s t tu  nadzw yczaj zte, gdyż 
w yzdrow ienie zdarza się tu  ty lko  w yjątkow o, jeżeli w ogóle istnieje ono na­
p raw dę . {La semaine medioale. Nr. 41. 1899). St. Łosimi.

41. S. C b r n y  i C. T r u n e c e k . 0 postaciach raka, m ożliwych da wyleczania za 
pomocą stosowania arszeniku. W  roku  1897 Ce r n y  i T r u n e c e k  ogłosili now ą me­
todę  doszczętnego leczenia raków  za pom ocą codziennego pendzlow anja pow ie­
rzchni nowotworu, roztw orem  kw asu arsenaw ego  w alkoholu  ety low ym  i wodzie, 
desty low anej. D alsze badania, przeprow adzone przez tychże.au torów , pozw alają 
dok ładn iej oznaczyć n iezbędny sk ład  p roponow anego  środka, jako  też u stano­
wić w skazania do stosow ania go i w yjaśnić sposób działania. N a początku  lecze­
nia używ ają  au to rzy  roztw oru, zaw ierającego  1,0 kw asu arsenaw ego. w aa 75,0 
alkoholu  i w ody, następn ie  roztw orów  coraz m ocniejszych, dochodząc aż do aa 
40,0 tychże  p łynów  na 1,0 kw asu. M ieszanina ta  p rzy  zetknięciu z tkankam i zdro- 
węm i w yw ołuje czasam i bardzo  silny stan  zapalny, a naw et o stre  zapalenie g ru ­
czołów. U osób w rażliw ych często po pendzlow aniu  w ystępuje  silny ból; w tych  
razach  m ożem y zm niejszyć ilość alkoholu, a naw et nie używ ać go zupełnie, jeżeli 
m am y do czynienia z rak iem  nosa, czoła, p o d b ró d k a  i t. p. Jednakow oż zawsze 
pew niejsze je s t  używ anie p ierw otnej m ieszaniny; szczególniej, usuw ając zupełnie 
alkohol, pow inniśm y pam ię tać , że w roztw orze w odnym  znacznie więcej znajdu­
je  się kw asu arsenaw ego, niż w m ieszaninie w odno-alkoholow ej (kwas arsenaw y 
w  a lkoho lu  p raw ie  się nie rozpuszcza). R oztw ór w odno-alkoholow y jest ś ro d ­
kiem  niebezpiecznym  i trudnym  do stosow ania, szczególniej w jam ach  ciała, w o­
b ec  n iebezpieczeństw a dostan ia  się kw asu arsenaw ego do żołądka. D la tego  też 
p rzy  stosow aniu  pendzlow ań  arszenikow ych np. w jam ie ustnej, gdzie naw et 
w ręk u  dośw iadczonem  pendzlow anie jes t trudne, trzeba  je  zawsze poprzedzać 
stosow aniem  w p rzec iągu  k ilku  dni roztw oru  kw asu  arsenow ego w ew nętrznęm  
i zw racać  baczną uw agę na stan  ogó lny  chorego .

Sposób stosow an ia  pendzlow ań  różny byw a, zależnie od um iejscow ienia 
i p o s tac i now otw oru. Zadaniem  pendzlow ania  je s t w ytw orzenie s tru p a  z tkanek  
now otw orow ych  i zniszczenie w ten sposób sam ego now otw oru, a więc.w  ra ­
kach  pow ierzchow nych  w rzodziejących  ze sta łem  podłożem  (kość, chrząstka) 
pendzlow ania  s to su jem y  pow ierzchow nie, dopóki nie o trzym am y ziarniny bez 
c h a ra k te ru  now otw orow ego; w cięższych postac iach , gdzie tk a n k a  now otw oro­
w a p rzen ika  g łęb o k o  i rozgałęz ia  się w tk an k ach  o taczających , pendzlow ania . 
m uszą trw ać  dłużej, aż do zupełnego  zniszczenia now otw oru. Czy tk an k i złośli­
we zosta ły  już zniszczone doszczętnie, i pozostaje nam  zw ykła  ziarnina, poznaje­
m y po  w yglądzie  tk an ek , jak i p rzy b ie ra ją  one po pendzlow aniu: m ianowicie, , 
tk an k i now otw orow e p rzy b ie ra ją  barw ę czerw ono-brunatną, a następn ie  czarną, 
z iarn ina p raw id łow a po pendzlow aniu  nie daje  s tru p a  czarnego i ściśle p rzy leg a­
jącego : alkohol, zaw arty  w lekarstw ie , oczyszcza ty lko  ranę. Jeżeli m am y przed 
sobą now otw ór, p o k ry ty  skórą , zadaniem  naszem  m usi być  o tw arc ie  p rzystępu  
d la lek a rs tw a  p o d  skórę, co o trzym ujem y, ścinając - nożyczkam i p ła te k  pow ierz­
chow ny skóry i pendzlu jąc , jak  zwykle.
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Pendzlow al można albo tam ponikiem  z waty, albo najlepiej, gdyż najró­
wniej rozprow adza lekarstwo, pendzelkiem. R any  po pendzlow aniu nie banda­
żujemy. Skuteczność powyższej m etody zależy i) od stopnia  rozwoju nowotworu 
i 2) od umiejscowienia wrzodu rakowego. Co do pierwszego, to  gruczoły  limfa- 
tyczne nie powinny być zajęte, co do drugiego  —- stosow anie m iejscowe leku 
powinno być możliwe (najlepsze też rokow anie dają rak i naw et bardzo obszerne 
skóry, przewodu usznego zewnętrznego, warg, śluzówki jam y ustnej i nie bardzo 
zapuszczone raki krtani).

R ozm aite postacie raków, które w arunkują w ybór m etody postępow ania 
leczniczego, można podzielić na trzy grupy: 1) raki żołądka i wrzody rakow e ze 
stw ardnieniem  gruczołów lim fatycznych, w k tórych  jedynie  leczenie operacyjne 
je s t wskazane, chociaż rzadko prowadzi do celu 2) np. obszerne zniszczenia rak o ­
we na głowie, gdzie operacya grozi życiu chorego, możliwe więc jes t jedynie le­
czenie miejscowe, i 3) te postacie raka, gdzie obie m etody m ogą być stosow ane, 
i w ybór jednej z nich naleky do chorego lub do lekarza. W  tych  razach bezw a­
runkow ą wyższość przedstaw ia leczenie miejscowe pendzlow aniem , gdyż 1) za­
wsze pozw ala dokładnie oryentow ać się, czy wszystkie tkank i rakow e zostały 
zniszczone, czego nigdy nie możemy być pewni przy operacyi, bo krew  zalewa 
pole operacyjne i m askuje tkanki nowotworowe 2) nie niszczy otaczających zdro­
w ych tkanek, pozwalając pomimo to zniszczyć naw et najm niejszy ślad no­
wotworu.

Leczenie pendzlowaniami daje najlepsze wyniki w przypadkach  świeżych 
i przy najdłuższym  kursie leczenia nie prowadzi do zajęcia gruczołów.

D ługość leczenia zależy 1) od sam ego nowotworu, 2) od obszaru przezeń 
zajm ow anego i od stopnia porażenia o taczających tkanek . Co do i-go: im ko­
mórki rakow e są młosze, im powierzchnia wrzodziejąca jest większa, tern lecze­
nie postępu je  szybciej, w przypadkach  zaś, gdzie już kom órki rakow e zrogow a- 
ciały, tam  leczenie trw a dłużej; punkt drugi nie w ym aga objaśnienia. W ogóle 
w nie wielkich wrzodach rakow ych w ystarcza 3— 4 tygodn i do zupełnego w yle­
czenia, w cięższych przypadkach  potrzeba kilku naw et miesięcy.

Co do przebiegu leczenia pendzlowaniami i m echanizm u, w jaki one działa­
ją, m ożem y jeszcze dodać, że często po pendzlow aniu w ystępuje tak  obfita wy- . 
dzielina, że pewną jej ilość możemy zebrać w probów kę i poddać ściślejszemu 
badaniu; wydzielina ta  ma kolor jasno żółty, zaw iera białko i białe ciałka krw i 
i często jes t tak  drażniąca, że musimy otaczające zdrowe części ochraniać boro- 
waseliną. W ydzielina trw a nieraz kilka dni. M echanizm oddzielania się s trupa  
i niszczenia now otw oru objaśniają autorzy tak: alkohol pozbaw ia kom órki rak o ­
we w ody, następnie protoplazm a ich w obecności arszeniku ścina się; ze strony  
tk an k i łącznej arszenik wywołuje zwyrodnienie kom órek i w ysięk surowiczy, 
k tó re  ze swej strony  w arunkują zmiany w kom órkach rakow ych, osuszonych 
przez alkohol, w końcu w otaczającej tkance zdrow ej wywiązuje się zapalenie 
dem erkacy jne, k tórego  wynikiem jest w ydalenie now otw oru, jak  ciała obcego.

(La semaine medicale. 22 marca. 1899). K. Pawlikowski.
42. G rober. 0 skuteczności nakłucia przewodu rdzeniowego i zachowaniu się 

płynu rdzeniowego w chronicznem wodogłowiu. O wartości nakłucia kanału rdzenio­
w ego od czasu wprowadzenia metody QuiNCKE’go (1891 r.) dużo rozprawiano, 
m ając na w zględzie więcej lecznicze, niż rozpoznawcze znaczenie tego zabiegu. 
W iększość klinicystów stwierdza chwilowe polepszenie po wypuszczeniu płynu 
rdzeniow ego w zapaleniu grużliczem opon m ózgow ych, w guzach mózgu, w o- 
strem wodogłowiu; w przew lekłych jednak przypadkach żaden nie otrzym yw ał
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d łu gotrw ałego  polepszenia, i w ogóle zapatryw ano się na ten zabieg bardzo p e ­
sym istycznie. D otych czas robiono ty lk o  kilkakrotne (2—  4 razy) nakłucia u je ­
dnego i tego  sam ego chorego w pew nych odstępach czasu.

A u tor, m ając na uwadze w chronicznem w odogłow iu miękkość, piemiączka, 
a tem samem łatw ość przystosow yw ania się tegoż do zmniejszonego łub zw ię­
kszonego ciśnienia w ew nątrzczaszkow ego, w ykonał u dw ojga dzieci całą seryę 
nakłuć kanału rdzeniow ego z bardzo dobrym  wynikiem . N akłucia rpbił ęo .ty­
dzień. U 3-letniego chorego nakłuć w ykon ał 25 i otrzym ał wyzdrowienie, u 2-le- 
tniego nakłuć 12 i otrzym ał znaczne polepszenie. Naturalnie, że obok. zabiegów  
chirurgicznych, uwzględniono ogólną higienę, bardzo pożyw ną dyetę i podaw a­
nie w m ałych daw kach tranu z fosforem. N akłucia autor robił, jak  zw ykle, mię­
dzy 3 i 4 w yrostkiem  lędźw iow ym , ale, ponieważ z czasem tw orzy się na tern 
miejscu mocna tkanką bliznowata, autor radzi brać ig ły  coraz silniejsze.

Co do oznaczania ciśnienia w ew nątrzrdzeniow ego, to, chociaż F uerbringer 
radzi nie zw racać na to uw agi, gd yż i u zdrow ych . ciśnienie potęguje, się lub 
zmniejsza, nie w yw ołu jąc żadnych objawów podrażnienia, jednak Q uincke i w ie­
lu autorów radzą mieć je  na uwadze i poniżej pewnej normy ciśnienia nie zmniej­
szać. Q uincke  150 mm., S tintzing 120 mm. uważają za najmniejsze ciśnienie pod­
czas nakłucia. A u to r przy  obniżeniu ciśnienia poniżej 100 mm. w yw o ła ł u sw ego 
ch orego starszego silne bóle g ło w y, kloniczne skurcze kończyn —  następnie 
g w a łto w n y  niepokój. Z początku ciśnienie w przewodzie rdzeniowym  u chorych 
autora b yło  bardzo duże, przeszło 600 mm., stopniowo jednak doszło do 300— 200 
mm.; p łyn u autor w ypuszczał od 10 ctm. sz. do 28 ctm. sz, P łyn  byt koloru wo­
dnistego, zw y k ły  liquor cerebfospinalis, czasem z domieszką krwi, a k ilka  razy na­
w et zupełnie krw aw y. Zależy to od zranienia splotu żylnego, którego trudno czę­
sto uniknąć p rzy  nakłuciu. W iększą  w agę, niż do krwi, przyw iązują do ilości 
b ia łk a  w w ypuszczonym  płynie. N iektórzy na zasadzie większej lub mniejszej 
ilości b ia łk a  w yrokow ali o pochodzeniu zapalnem lub przesiękowem  płynu. 
F uerbringer w mening. tuberc. znajdyw ał i% o, R ie k e n .w guzach mózgu i spra­
w ach gruźliczych  przeszło 2°/0oi w  ostrem w odogłow iu i ,84°|00, g d y  w chroni­
cznem —  o,95%„. S en ator  twierdzi, że ilość białka w pew nym  płynie stopniowo 
może się zw iększać i w  zastoinowej i w zapalnej sprawie, ztąd trudność w rozpo­
znawaniu natury w od ogłow ia chronicznego. T ak  naprzykład w przypadku dru­
gim  autora ilość białka b y ła  3°/(n co by  przem awiało więcej za w ysiękiem . W  tych  
razach jed n ak  ciężar gatu n ko w y płynu jest bardzo m ały, u starszego chorego 
b y ł 1006,5 u m łodszego 1006,9, a więc tak mały, jak iego  się nie sp otyk a  w w y­
siękach.

W  końcu autor jeszcze raz pow tarza, że chroniczne w odogłow ie częstemi 
nakłuciam i przew odu rdzeniow ego w y leczy ć  można —  czy  na zawsze —  dalsze 
dośw iadczenie pokaże.

(Munchener medic. Wochensch. Nr. 8. 1000 r.). liodys.
43. H. L e o . Zapalenie jąd ra  jako powikłanie w  epidemicznam zapaleniu gru­

czołu przyusznego w  wieku dziecięcym. O ile w w ieku dojrzałym  zapalenie jądra 
jest częstem  pow ikłaniem  epidem icznego zapalenia gruczołu  przyusznego, o tyle  
rzadko się zdarza ono u dzieci, tale że ta cy  klinicyści, jak  H enoch. i B aginsisy, nie 
obserw ow ali g o  ani razu; sta ty sty k a  w ykazuje dotąd zaledw ie 6 opisanych przy-, 
padlców. R zecz naturalna, że każd y taki p rzypadek zasługuje na opublikow anie.

A . J. z Bonn, 14 lat, zachorow ał 3. XII. 97. na zapalenie obu gruczołów  przy- 
usznycu, które prędko przeszło; dnia 13. X II. znów zjaw ił się do polikliniki z po-, 
wodu opuchnięcia lew ego jądra; uraz b y ł w yłączony. , .



— 349

Jądro było dwa razy większe, niż normalnie, zaczerwienione i bolesne. Zale­
cono jedynie spokój i podniesienie jądra. Zaraz nazajutrz opuchlina się zmniej­
szyła dość znacznie; ciepłota spadła, łaknienie i stolce prawidłowe. 17. XII na­
stąpiło zupełne wyzdrowienie.

P ytan ie , w czem leży z'ródło częstszego pow ikłania u dorosłych, zdaje się, 
zostało rozwiązane przez SoLTMAN’a (Jahrb. fur K inderheilk . Bd. XII). A u to r ten 
tw ierdzi, że w okresie dojrzew ania płciow ego jąd ro  podległa przem ianom  nie ty l­
ko  anatom icznym , lecz i chemicznym, i te w łaśnie przem iany chem iczne czynią 
je  mniej o d p o rn em jia  wpływ czynników, w yw ołujących epidem iczne zapalenie 
grączołów  przyusznych. Do tychże wniosków doszedł w roku  1752 L a g h i, notu­
jąc, że u starców  też rzadko spotykam y pow ikłanie tego  zapalenia przez zapale ­
nie jąd ra . Pew ne znaczenie ma tu też ten fakt, że trzy  z opisanych p rzypadków  
u dzieci dotyczą osobników 14-letnich, a zatem  dojrzew ających już pod w zglę­
dem  płciowym .

(Jahrbuch. f. Kinderheilk. 1899. IV). Z. Preclmer.

Z  T ow arzystw a  Lekarskiego W arszaw skiego.

Posiedzenie z dnia 6 marca r. 1900.
TKEŚĆ: 1) L. B regman— przedstawienie chorego dotkniętego syringomyelią. 2) W. St a n k i e w i c z  — 
przedstawienie: a) SWmiesięcznego dziecka po operacyi odjęcia torbieli, komunikującej z kanałem 
rdzeniowym (Meningocoele), 6) chorego po dokonanej całkowitej czasowej rezekeyi szczęki górnej le ­
wej w celu wydobycia kostniaka (osteoma), c) kawałka cewnika gumowego, wyjętego z pacierza mo­
czów,ego. 3) A. Wkrtheim—przedstawienie 10-ietniej dziewczynki z dobrymi wynikami leczenia gru­

źlicy stawu kolanowego. 4) II. Nushaum •—„O wahaniaclrfizyologiczuyeh odporności ustroju1*.

i) K ol. B kf.gman przedstaw ił 35-letn iego mężczyznę z następującym i ob ja­
wami: N iedow ład praw ej g-órnej kończyny oraz zanik mięśni tej kończyny, wy- 
raźpny najbardziej w drobnych m ięśniach dłoni, w mniejszym zaś stopniu  w mię­
śniach ram ienia i przedram ienia; mięśnie pasa  barkow ego  są również dotknięte; 
ło p a tk a  przy podnoszeniu ręki silnie odstaje; jam y  nad i podgrzebieniow e są 
spłaszczone; porażenie kończyny jes t wiotkie; ręk a  wisi bezwładnie; b rak  odru­
chów ścięgnistych w niektórych mięśniach, zwłaszcza w trójglow ym ; w tró jg ra- 
niastym  zauważyć można drżenie w łókienkow e. Porażenie kończyny dolnej p ra ­
wej; chód spastyczno hem iplegiczny, wzmożenie odruchów  kolanow ych i ze ścię­
gna  A chiłles'a; c}onus pedis na obu stronach. Zaburzenia czuciowe pod postacią  
rozszczepienia czucia: zachowanie czucia do tykow ego , zniesienie bólow ego i cie­
plikow ego — najbardziej na kończynie praw ej g'órnej, w mniejszym nieco sto ­
pniu na głowie, tw arzy i górnej części tułow ia; szeroki pas zupełn j analgezyi, 
nie w yłączając czucia dotykow ego, na tułow iu mniej więcej od połow y łopatk i 
aż do osta tn ich  żeber. Chory ma liczne blizny na praw ej kończynie górnej od 
oparzeń, spow odow anych wygrzewaniem  ręki przy gorącym  piecu w skutek  cią­
g łego  uczucia zimna. Sinica praw ej ręki i obniżenie c iep ło ty  całej kończyny. S ko­
lioza części grzbietow ej k ręgosłupa , w ypukła  ku  stronie praw ej. Chory m a nie­
znaczne i niestałe zaburzenia w oddaw aniu moczu, mocz w ychodzi nie odrazu 
i potrosze. Niemoc płciow a. Zwężenie praw ej źrenicy i p raw ej szpary  ocznej.

Pow yższy zbiór objawów przem aw ia za rozpoznaniem  syringom yelii. S p ra ­
wa patologiczna praw dopodobnie um iejscow iła się przew ażnie w praw ej połow ie 
szyjowej części mlecza, i d la  tego  objaw am i dom inującym i są: porażenie w iotkie 
i zanik mięśni górnej kończyny, porażenie spastyczne dolnej. T ego  rodzaju typ



hem ipleg iczny  należy w syringom yelii do rzadkości. Jako  m om ent e tio log iczny  
uznać należy w danym  p rzy p ad k u  uraz. Chory nosił przez k ilka la t na praw ym  
b arku  w ielkie ciężary. C ierpienie, w ed ług  słów chorego, zaczęło się przed  4 mie- 
sięcam i od osłab ien ia  praw ej nogi, do k tó rego  w kró tce potem  przy łączy ł się nie­
dow ład  praw ej ręki.

1) K o l. S t a n k ie w ic z  przedstaw ił 3V2 m iesięczne dziecko, k tó rem u  w -2 ty ­
godnie  po urodzeniu w ykonał odjęcie torbieli, kom unikującej z kanałem  rdzenio­
wym (meningocoele) przy  w rodzonem  niezrośnięciu się kręgów  (spina bifida). Guz 
w ielkości w łoskiego orzecha w ychodził z d rug iego  k ręgu  lędźw iow ego, a cho- 
c ‘aż skóra  na nim b y ła  grubsza, aniżeli zw ykle byw a w tak ich  razach, to jednak  
na m ałej przestrzeni w idać by ło  rozpoczynającą się już zgorzel.

K o l .  S t a n k ie w ic z  ob cią ł  skórę nao ko ło  w ąskie j  p o d s ta w y  guza, i widząc 
obfite s tosun kow o krw aw ien ie ,  s z y b k o  o d p re p a ro w a ł  tw a rd ą  błonę szyputy; a b y  
zaś uniknąć z g u b n e g o  nieraz u p ły w u  cieczy  m ózgordzeniow ej, p o d w iąza ł  szypuł- 
kę, g u z  od cią ł  i, za ło ż y w s z y  czę śc io w y  szew skórny, n a ło ży ł  le k k o  u ciska ją cy  
opatrunek.

P rzeb ieg  p o o peracy jny  b y ł bez żadnego pow ikłania; w ciągu 2 tygodn i n a ­
s tąp iło  zabliźnienie.

N astępn ie  kol. S t a n k ie w ic z  przedstaw ił chorego , k tó rem u przed  12 dniam i 
w ykonał rezelccyę ca łkow itą  czasow ą szczęki górnej lewej w celu w ydobycia ko- 
s tn iak a  (osteoma). K o stn iak  ten  dług‘ości 9 ctm ,, a  w najgrubszym  obwodzie 14 
ctm ., w agi 100 gram ów , w y ra s ta ł z w ew nętrznej ściany  jam y  HiGHMOK a i w ypeł­
niał ca łą  lew ą jam ę nosową, rozpierając  w szystkie o taczające ściany kostne- 
P unk tem  w yjścia kostn iaka  b y ła  przestrzeń , odpow iadająca  przyczepow i muszli 
dolnej. P o  usunięciu k ostn iaka  kol. S t a n k ie w ic z  unieruchom ił szczękę za pom o­
cą założonej pę tli z d ru tu  sreb rnego  na zęby po obu stronach  przepiłow anego 
w y ro stk a  podniebiennego. Zrost części m iękkich nastąp ił przez rychłozrost, 
kośęi z ras ta ją  się bardzo szybko. P odobne kostn iak i należą do rzadkości.

W reszcie  kol. S t a n k ie w ic z  okazał kaw ałek  gum ow ego cew nika, d ługości 
10 ctm ., w ydoby tego  zw yczajnym  m ałym  łito tryp to rern  z pęcherza m oczowego 
93-letnieg‘o starca, k tó rem u  cew nik u łam ał się przy  w prow adzeniu  do pęcherza.

3) K ol. W e r t Heim  przedstaw ił z oddziału  kol. K r a je w sk ie g o  10-letn ią 
dziew czynkę z dobrym i w ynikam i leczenia gruźlicy  staw u kolanow ego.

4.) K ol. N usbaum  w ygłosił rzecz p. t.: „O w ahaniach fizyologicznych odpor­
ności ustro ju". N a podstaw ie  zestaw ienia tab lic  p rzyby tków  na wadze oraz 
w zrostu  człow ieka w okresach  życia p łodow ego, niem ow lęctw a i m łodzieńczości, 
p re le g e n t dochodzi do w niosku, że energ ia  w zrostu u lega  okresom  nasilenia 
i zw olnienia, k tó re  to fazy zm ieniają się przełom ow e. T o sam o do tyczy  okresów  
u b y tk u  na wzroście i wadze po  la tach  pięćdziesiątych.

Do pow yższych d anych  p re leg en t naw iązuje następu jące  rozum owanie. D a­
ne źródło siły w yw ołuje pew ien ruch; jeżeli ruch  ten  ustaje, nie dowodzi to, by  
już nastąp iło  całkow ite  w yczerpanie siły; może ona bowiem  być tak  m ała, że nie 
jes t w stan ie  w yw ołać ruchu, gdyż zużyw a się w całości przez przeszkody. W zrost 
człow ieka je s t w yrazem  pew nej siły, w ytw arzającej się w pro top lazm ie kom órek. 
W zrost ten  z wiekiem  ustro ju  stopniow o m aleje. Jeżeli wzrost w idoczny ustaje, 
nie m am y na to dow odu, by  siła ustaw ała , może ona być  tak  mała, że trw a  jako  
mniej lub więcej natężone napięcie, k tó re .p rzeciw działa  siłom, dzięki k tó rym  ko­
m órki ustro ju  dąży łyby  do zanikania. F a k t późniejszego zanikania ustro ju  dow o­
dzi, że siła, k tó ra  je s t  p rzyczyną  w zrostu, trw a  w ciągiem  napięciu  i dop iero  w y­
czerpuje się w okresie zaniku. N aw et w okresie zaniku starczego, k tó ry  trw a nie-



kiedy la t 40, istnieć ona może w algebraicznem  zsumowaniu z silą, w yw ołującą 
zanik. E n erg ia  wzrostu trw a i w ciągu la t zastoju w zrostow ego w stanie niew ido­
cznego napięcia zm iennego z okresow em i w ahaniam i nasilenia.

N astępnie p re leg en t uwzględnia szereg faktów  fizyologicznych i p a to lo g i­
cznych, między innymi: okresy w rozwoju zębów, w ahania w dobie rozw oju oraz 
zaniku siły  płciow ej u obu płci, okresow e psychozy, okresow ość w spraw ności 
um ysłowej, i dochodzi do wniosku, że w ustro ju  ludzkim  oprócz rytm iczności 
krótkofalistych, jak: ruch serca, czynność oddechow a, bardziej rozciągłofalistych, 
jak : sen i czuwanie, w ahanie dobowe c iep ło ty  i przem iany m atery i i jeszcze w ię­
cej d ługofalistych , jak: m iesiączkowanie kobiet, istnieją bezw ątpienia pew ne 
mniej lub więcej długookresow e w ahania energii pew nych czynności fizyologi­
cznych, zależnych nie od czynników zew nętrznych, lecz od czynników, związa­
nych z isto tą  fizyologiczną organizm u. Z tem i w ahaniam i energ ii muszą się też 
wiązać w ahania odporności ustroju; przejścia pom iędzy dodatnim i i ujem nym i 
okresam i nie zdają się być łagodne lecz są raczej przełom ow e. Zwrócenie uw agi 
na te  fizyologiczne m om enty k ry tyczne ustro ju  może nam w yjaśnić n iejednę za­
gad k ę  z dziedziny etiologii i nozołogii chorób.

Aug. ŁogucM.

Z  Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Posiedzenie wydziału higieny ludowej z dnia 17 marca r. b.

D -r D o b r z y CKI odczytał w yczerpujące spraw ozdanie z książeczki p. M ora- 
czew skiego: „O budowie zagród w łościańskich", przeznaczonej d la ludu. R zecz 
to  nap isana  z talentem , zapałem , zupełną znajom ością przedm iotu, w ielką m iło­
ścią i znajom ością ludu. R ady , jak  zapobiegać pożarom  i ra tow ać się od nich, 
zasługują  na uznanie. Pew ne przeróbki w tej książce, ze w zględu na stosunki 
K ró lestw a, są konieczne. Pochlebną również opinię o książce tej w ydały  inne 
osoby, k tó re  ją  czytały.

D o b r z y c k i  ze względu na łatw iejszy na wsi, niż w mieście, dostęp  pow ie­
trza  i św iatła  do chat, poprzesta łby  na mniejszej w ysokości izb (2,5-—-2,75 metr.) 
i na mniejszej pow ierzchni ośw ietlającej okien (stosunek do podłogi, ja k  1 : 12), 
niż teg o  chce now oczesna higiena. W ygórow ane w ym agania w tym  względzie 
ogrom nie podnoszą koszt budow y chaty  i opału. Zdanie to podzielają  p. M atecki 
i M akowski. R ozpraw y, rozpoczęte nad g rubością  ścian w chatach , w enty lacyą 
w izbach, jak o  też i wszelkie inne szczegóły postanow iono polecić specyalnem u 
kom itetow i.

P. R akow iecki odczytał spraw ozdanie z k ilkunastu  odpow iedzi na  kwe.styo- 
naryusz w spraw ie m ieszkań ludu wiejskiego, rozesłany do tąd  jak im ś 100 oso­
bom. O dpow iedzi obejm ują 19 wsi, przew ażnie z p łock iego  i lubelskiego.

W szędzie b rak  i drożyzna drzew a wciąż w zrasta, a g liny  i kam ieni jes t pod- 
dostatk iem . Mimo to, m urow ane chaty  i dom y d la  służby folw arcznej, zw łaszcza 
pierw sze, są w ielką rzadkością. W  lubelskiem  sp o ty k a  się chaty , a częściej je ­
szcze dom y d la służby z kam ienia w apiennego. Chat ziem nych niema; jednę  wi­
dział raz w lubelskiem  d-r K l a r n e r .

W szędzie cha ty  budow ane są w jeden  lub dw a rzędy  wzdłuż drog i w m ałej 
od siebie odległości (20 do 100 i więcej kroków). Jeszcze bardziej razi zacieśnie­
nie budynków  gospodarskich, tw orzących zw ykle z cha tą  k w ad ra t, naw et we



w siach rozkolonizow anych. P rzybudow yw anie  chlew ków  lub obórki do szczyto­
wej śc iany  cha ty , pospolite  w lubelskiem , zdarza się dość ozęsto i w innych oko­
licach. M niejszość ch a t posiada  ogródki. D achy  wszędzie k ry te  słom ą, w do­
m ach fo lw arcznych  nieraz gontem  lub papą.

M ieszkanie zw ykle sk łada  się z izby m ieszkalnej, alkierza, komoi y i sieni. 
W  P łockiem , gdzie w ogóle w idać w iększy postęp  w m ieszkaniach w łościań­
skich, w zam ożniejszych można nieraz spo tkać  2 i 3 izby, z tych  jednę przezna­
czoną na kuchnię.

P o d ło g i drew niane rzadko  m ożna spo tkać . W  janow skiem  trafiają się p o d ­
łog i z tarc ic  nieheblow anych, co jest stanow czo gorsze od toku  g lin ianego. Za­
k ładan ie  fundam entów  jes t nader w adliw e. D aje  się to we znaki, pow odując 
w ilgoć w m iejscow ościach nisko położonych z g run tem  nieprzem akalnym . Na 
ogó ł jed n ak  m ieszkania są suche i ciepłe.

C hat k u rnych  nigdzie naw et nie pam ięta ją. K uchnie angielskie są wszędzie, 
zw ykle i p iece do ogrzew ania.

Choć zwykle jednę izbę zajmuje jedna rodzina, ale nieraz przy rodzinach 
w tej samej izbie mieszka syn lub córka ze swą rodziną a nawet rodzina obca 
z włościan bezrolnych. W domach dworskich w lubelskiem często mieszkają po 
dwie obce sobie rodziny w jednej izbie.

W ysiadyw an ie  ku rczą t, kaczek, gęsi oraz karm ienie trzody chlew nej odby­
w a się przew ażnie w izbach m ieszkalnych, tak  sam o czasem i hodow la królików. 
Jeżeli dodać trzym anie  w izbach kapusty , go tow anie  jedzenia dla trzody, p rzy ­
budów ki na chlew y i obórkę, w reszcie gnojówdd, urządzone naw et u zam ożniej­
szych tuż pod  oknam i, to b rak  w enty lacy i zwłaszcza w zimie okaże się k rzyczą­
cym. Choć okna na zaw iasach są w udelu now szych chatach , jed n ak  ich nie 
o tw iera ją  ze w zględu  na m uchy w lecie, a na zimno w zimie. Lufciki zdarzają 
się w yjątkow o.

Z w ykła w ysokość izb wynosi 3  ̂ do 4 łokci, czasem ty lko  3 łokcie. Na je ­
dnę osobę p rzy p a d a  zw ykle 10 — 11 m etrów  sześć, pow ietrza, w janow skiem  na­
w et u dość zam ożnych zdarza się 4,6 a naw et 3,8 m etr. sześć. S tosunek  pow ierz­
chni okien do pod łog i byw a bardzo  różny: w płockiem  jak  1 : 11 , 12, 14, w lubel­
skiem  ja k  1 : 30, 40, 50, 59, 77 a naw et 85.

D om y d la  służby folw arcznej są przeznaczone d la 2, 4, 6, 8, 9, 10 naw et 12 
rodzin. Czworaki p. W ern ick ieg o  z Czesłowic i K w asieborsltiego  z W em p ił za­
s łu g iw a ły b y  na naśladow nictw o.

P rzyczyną  złeg‘o s tanu  m ieszkań je s t b ra k  ośw iaty, p rzyk ładu , zam iłow ania 
po rządku  i czystości. W łościan in  dba  głów nie o to, żeby mu było  ciepło (a więc 
izby m ałe, niskie z m ałem i oknami), i żeby mieć całą  g ospodarkę  pod  ręką.

W  rozpraw ach  D o b k z y c k i  w spom ina, że cha ty  kurne  istn ieją  jeszcza w hru- 
bieszow skiem , na K u rp iach . Sądzi, że na wnioski ogólniejsze trzeba  liczniejszych 
odpow iedzi i z różnych okolic kraju .

Z Towarzystwa Lekarskiego Wileńskiego.

Posiedzenie z duia li! marca r. b.

1) K o l. S zabad  pokćizał dziew czynkę lat 18, przedstaw iającą zgrubienie 
i brunatno-lioletow ą czerw oność na dłoniach, dolnych kończynach, zw łaszcza na 
stopach, i na nosie. W  m iejscach cierpiących  chora uczuw a czasem  słaby ból 
i swędzenie; są te m iejsca bardzo zimne, szczególniej dłonie, które są p ok ryte  po-



tem . G ruczoły nieco powiększone. S iła  dłoni je s t zmniejszona; chora  może pisać, 
lecz nie może szyć, g-dyż ig ła  ześlizguje się z m okrej pow ierzchni dłoni. N a kilku 
pa lcach  rąk  spostrzega się opuchnięcie staw u. R ozpoznania choroby p re leg en t 
nie robi, ty lko zaznacza, że zależy ona od nerw icy naczyń w kończynach  z cha­
rak te rem  bezwładu.

K ol. G erszun  uważa cierpienie za pierw szy okres choroby R a y n a u d ’a.
2) K ol. G erszun  pokazał chorego la t 58, k tó ry  cierpi od 6-go roku  i przed 

staw ia liczne i wielkie cometlones, leżące w praw id łow ych  liniach, podobnie ja k  to 
byw a w półpaścu, na lewej połowie tułow ia i szyi i lew ej ręce. Zdejm ują się one 
bardzo łatw o, w wannie znikają, lecz w krótce odnaw iają się. Pow stało  zgrubienie 
skó ry  następcze, w skutek często pow tarzających  się spraw  zapalnych, k tó re  roz­
szerzają się od comedones.

3) K ol. S tembo pokazał dziewczynę la t 20, choru jącą od 12-go roku  na po ­
stępu jący  przerost rzekom y mięśni; jej ojciec, sądząc z wyw iadów , by ł d o tkn ię ty  
tem  sam em  cierpieniem . Początkow o czuła osłabienie w kończynach dolnych, 
obecnie czuje je  też w g'órnych. N a pierw szych uw ydatn ia  się p rzerost mięśni, 
na  drugich  zanik. P rzypadek  je s t rzadki ze wzgdędu na udział, jak i przyjm uje 
w cierpieniu twarz. Chora czoła nie może zmarszczyć, oczy nie zupełnie zam yka, 
u sta  nie dokładnie otw iera; śmiech i płacz słabo się w yraża w skutek  osłabienia 
odpow iednich mięśni. T ętno m ałe i m iękkie, tony  serca g łuche.

P re leg en t p o k a ja ł dwie fotografie serca, zdjęte sposobem  RoNTGEN’a.
4) K ol. S tembo  mówił o Jakóbie L ibosc iiitz ’u, jednym  z założycieli Tow a­

rzystw a L ekarsk iego  W ileńskiego, pierwszym  lekarzu izraelicie na Litw ie. P rzy ­
toczył w krótkości jego  życiorys i w odpow iedzi kol. Z a h o r s k ie m u , k tó ry  w  od­
czycie na posi dzeniu 12 listopada r. 1899 nazw ał go nieukiem  i chciwym , w yka­
zał na podstaw ie różnych źródeł, że L iboschitz  słynął jako  dobry  lekarz, zacny 
człow iek i filantrop, zajm ow ał w ybitne m iejsce wśród ówczesnych lekarzy  wileń­
skich, został m ianow any przez króla S tan isław a A ugusta  nadw ornym  lekarzem ; 
do sam ej śmierci, k tó ra  nastąp iła  w 91 roku, p racow ał nad  m edycyną, a jego  b i­
b lio teka  zaw ierała wszystkie znane podów czas dzieła lekarskie. Poniew aż kol. 
Z a h o r s k i  swoje zdanie o L ibosciiitz ’u op iera ł na  pam iętn ikach  prof. Józefa 
FiiANK’a, p relegen t odczytał odnośny ustęp, k tó ry  wskazuje, że lubo F r a n k  nie 
uw ażał LiBOSCHrrz’a za uczonego, lecz oddaw ał mu spraw iedliw ość jak o  dobrem u 
i rozsądnem u lekarzowi. To pow iedział F r a n k , pom im o że, jak  przyznaje sam 
kol. Za h o r s k i , odnosił się do kolegów stronnie i nieprzyjaźnie.

K ol. S tembo  ofiarował Tow arzystw u przysłane przez w nuka Jak ó b a  Ł ib o- 
scniTz’a 2 p o rtre ty  Jakóba i jeden  syna tegoż Józefa, au to ra  k ilku dzieł le­
karskich.

5) K ol. W ojnicz mó,vił o m leku, nasyconem  kw asem  w ęglanym . M leko, 
ja k  w iadom o, ma wielkie znaczenie w różnych cierpieniach. Chorzy jed n ak  
często w strę t m ają do niego lub dostają  zaburzeń źołądkow o-lciszkowych. D la  
usunięcia tych  niedogodności zaczęto nasycać m leko gazem , m ianow icie kw a­
sem w ęglanym . Pierw sze p róby  nie u da ły  się. O dkąd otrzym ano kw as w ęg lany  
w stan ie  płynnym , nasycanie sta ło  się łatw em , przy  pom ocy odpow iednich  p rzy ­
rządów litr  m leka w chłania i | —2|  litrów  kw asu. P rzy  tych  sposobach  pow ietrze 
byw a w zupełności usuw ane z m leka, w skutek  czego g iną drobnoustro je , po trze­
bujące pow ietrza, i m leko przez 12 dni nie u lega zepsuciu. D ośw iadczenia w yka­
zały, że w m leku, nasyconem  kw asem  węgdanym, k ropelk i tłuszczu s ta ją  się 
drobniejsze, a p rzeto  em ulsya, jak ą  przedstaw ia m leko, bardziej dokładną. Che­
miczne zm iany praw ie żadne nie zachodzą. M leko gazow e ma sm ak przyjem ny
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i dobrze się traw i, z korzyścią więc zastępuje m leko zw yczajne w ty ch  wszy­
stk ich  p rzypadkach , w k tó ry ch  je s t ono w skazane.

K ol. S tan iew icz  robi uw agę, że poprzednio  lekarze, dążąc do polepszenia 
sm aku m leka i jego  straw ności, łączyli je  z w odą selcerską. S ku tk i b y ły  bardzo 
dobre.

K ol. M in kiew ic z  zapytu je, czy nie istn ieją  dośw iadczenia, k tó reb y  w skazy­
w ały, ja k  d ługo  m leko głazowe przebyw a w żołądku.

K ol. W ojnicz  o d p o w iad a  p rzecząco .
6) W y b ran y  zosta ł na członka ko responden ta  prof. S tan isław  Cie c h a n o w ­

s k i  z K rakow a; na członka rzeczyw istego kol. Z uiiczenko .
J. S.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

—  B l u m e n t h a l  przedstaw ił p a ry s­
kiej akadem ii nauk  w yniki sw ych d a l­
szych poszukiw ań nad  t w o r z e n i e m  
s i ę  c u k r u  z b i a ł k a  k u r z e g o .  Li­
czni badacze, ja k  P a v y , K i ia w k o w , 
H o f m e ist e r , pracow ali nad  tym  p rzed ­
m iotem , lecz nie o trzym ali pew nych 
danych  o m ożności i rodzaju  tej p rz e ­
m iany. B l u m e n t h a l , poddając  b iałko  
ja ja  działaniu b a ry tu  g ryzącego  i kw a­
su solneg-o, o tzym ał p łyn , od tlen ia jący  
roztw ór FEHLiNG’a i da jący  z octanem  
fen ilhydracyny  ozazon, k tó rego  p u n k t 
topliw ości znajdow ał się m iędzy 194° 
a 204" G. P u n k t ten  zbliża się bardzo 
do p unk tu  topliw ości g lykozazonu (205° 
C.). R ozb iór ozazonu BLUMENTHAL’a, 
dokonany  przez N e u b e r g ^, w ykazał 
60,3 1 % w ęgla  i 6,04% w odoru; p raw ie  ta- 
kiź sk ład  posiada fenylg lykozazon 
(C—60,3$, H —6,19%). A  zatem  o trzym a­
ny ozazon pochodził od  jednej z odm ian 
glykozy . D alsze poszukiw ania B l u - 
MENTHAL’a w ykry ły , iż b y ł to cukier 
g ronow y (lewuloza), i że ze 100 g rm , 
b ia łk a  o trzym aó m ożna 8— 12 grm . cu­
kru . (Lancet. 18. 2. 99).

=  D ’A k c y  P ower opisuje t. zw. n o ­
w o t w o r y  n i k n  ą c e, to jest takie, któ­
re znikają po częściowem  ty lk o  ich u- 
sunięciu lub też po rozcięciu, p rzekłu ­
ciu lub obnażeniu tychże. W  ten spo­
sób zn ikały  g u zy  rakow e i mięsalcowe;

lecz najczęściej spostrzegano  zjawisko 
to  w rozrostach  pozapałnych  tk an k i łą ­
cznej. A u to r przypuszcza, iż opisyw ane 
p rzypadk i znikania guzów po  upuście 
krw i pozw alają tłóm aczyć fak t pow yż­
szy zm niejszonem  napięciem  obrzm iałej 
tk an k i i obniżeniem  ciśnienia krwi.w* 
niej. A u to r p rzy tacza k ilka  n astępu ją­
cych przypadków  w łasnych: 1) zniknię­
cie to rb ielow ego ch ton iaka  na szyi po 
częściow em  tegoż wycięciu; 2) zniknię­
cie guza w ątroby  po 3 kro tnem  p rze­
kłuciu  tró jg rańcem , przyczem  pokazała  
się sam a ty lko  krew ; 3) guz m ięsaków y 
w jam ie m iednicy znikł po dokonaniu  
rozpoznaw czego cięcia brzusznego; 4) 
tw ard y  guz wielkości pięści, zrośn ięty  
z w ątrobą, żołądkiem , dw unastn icą i 
ścianą brzuszną, znikł w 4 m iesiące po 
rozpoznaw czem  cięciu brzusznem; 5) 
zwężenie odźwiernilca, spow odow ane' 
guzem , usta ło  po cięciu brzusznem  i 
rozcięciu n iek tó rych  zrostów. (Lancet, 
4 - 3 - 99)-

— B iu ju k o w  w idział dziew czynkę 4' 
letnią, k tó ra  m iesiączkow ała od i£ ro ­
ku; jednocześnie sutki zaczęły się po ­
większać. K rew  zjaw iała się co 5 ty g o ­
dni w ciągu  2 dni. P rzed  m iesiączką 
su tk i obrzm iew ają i są bolesne, jak  ró­
wnież bolesna byw a okolica jajników . 
(Med. B eseda. Nr. 8 — 99).

P.
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Wiadomości bieżące.

— X I  Z j a z d  l e k a r z y  i p r z y r o ­
d n i k ó w  p o l s k i c h .

W  dalszym  ciągu zgłoszono:
W  sekcyi I (matematyczno-fizycznej): 
W yk ład : 6) Lucyan Emil Bóttcher 

(Lwów): „H istoryczny przegląd rozwo­
ju teoryi równań funkcyjnych". (143) 

X I V  A . S e k c y a  c h i r u r g i c z n a ,  
podaje do wiadomości następujący swój 
program :

I. Tem ata obrad ogólne.
1) „O leczeniu wrzodu żółądka". 

Spraw ozdaw cy: prof. d-r R y d y g ie r i 
prof. d-r Gluziński (Lwów). (Na posie­
dzeniu wspólnem  z sekcyą m edycyny 
w ew nętrznej, XIII).

2) „O leczeniu kamicy żółciowej". 
Spraw ozdaw cy: d-r K rajew ski i d-r 
R ejc lunan  (W arszawa). (Na posiedze­
niu wspólnem  z sekcyą m edycyny we­
w nętrznej, XIII).

3) „Etiologia raków  ze stanow iska 
klinicznego". Spraw ozdaw ca: prof. d-r 
K a d e r (Kraków) (koreferat do w ykła­
du p ro f. d-ra Browicza: „Etiologia no­
w otw orów ", na posiedzeniu wspólnem 
z sekcyą  patologiczną, XII).

4) „Ś rodk i obronne ustroju w walce 
przeciw  zakażeniu1'. Spraw ozdaw ca: 
prof. d -r K a d e r (Kraków).

3) „O w skazaniach do chirurgiczne­
go leczenia przew lekłego ropienia ucha 
środkow ego11. Spraw ozdaw cy: d-r Hei- 
m an i d-r G uranow ski (W arszawa), (Na 
posiedzeniu wspólnem z sekcyą laryn- 
g 'o logiczno-otyatryczną XIV, B).

II. O d czyty  i demonstracye.
1) R a d c a  dw oru prof. d-r R y d y g ie r

(Lwów). „K ró tk i pog ląd  na udział chi­
rurgów  polskich w rozwoju nowocze­
snej ch irurg ii przew odu pokarm ow e- 
g o “. (144)

2) R . d. prof. d-r R y d y g ie r  (Lwów).
„D em onstracya ciekaw ych preparatów  
zapalen ia  w yrostka  robaczkow ego11 (ap- 
pendicitis). (145)

3) D -r B orsuk (W arszawa). „P rzy­
czynek do en tero-anastom ozy11. (146)

4) D -r Sołow iejczyk (W arszawa).
„Herniae artificiales*. (147)

5) D -r O derfeld (W arszaw a). „O p rze­
puklinach zgorzelinow ych". ( 148)

6) D -r O derfeld (W arszaw a). (D okła­
dny ty tu ł podany będzie później). ( 149)

7) D -r W a tten  (Łódź). „Przyczynek
do ch iru rg ii trzustki". (150)

8) D -r Saw icki (W arszawa). „P rzyp a­
dek ropnia trzustki. R opienie trzu­
stki". (151)

9) D-r K aczkow ski (Kraków). „Chi­
rurgiczne za b ieg i-p rzy  guzach g ło w y  
ttzustki!£. (152)

10) R . d. prof. d-r R y d y g ie r  (Lwów). 
„O nowotworach odbytnicy". (153)

11) D-r Gerzabek (Kraków). „O za­
pobieganiu krwotokom  przy operacyi 
na odbytnicy". (154)

12) D -r B runner (W arszawa). „ Atre-
sia ani congenita“. (155)

13) Doc. d-r K ryńsk i (Kraków).
„Gruźlica jąd ra" . (156)

14) D-r Zembrzuski (W arszawa). „O
w ynikach leczenia zwężeń cew ki spo­
sobem M aisonneuve’a “. (157)

15) D-r Zawadzki (W arszawa). „Pię­
ciodniow e zatrzym anie moczu". (158)

16) R . d. prof. d~r»Rydygier (Lwów).
„O leczeniu p rzerostu  gruczołu  k roko ­
w ego". (159)

17) D -r G rosglik  (W arszawa). „O le ­
czeniu przerostu  gruczołu  krokow ego 
za pom ocą sposobu B o ttin i’e g o “. (160)

r8) R . d. prof. d-r R y d y g ie r  (Lwów). 
„K ilk a  słów o szwie pęcherzow ym  i 
operacyach na pęcherzu w ogółe". 161)

19) Doc. d-r K ryńsk i (Kraków). „O 
leczeniu następow em  po seotio alta“. (162)

20) Prof. d-r Ziembicki (Lwów).
„P rzyczyn ek  do litotryp syi11. (163)

21) D -r H erm an (Lwów). „A sep tyka
cew nikow ania11. (164)

22) D -r G rosglik  (W arszawa). „Przy­
czynek do ch irurg ii m oczowodów11. (165)

23) D-r Gabszewicz (W arszawa). „Z
chirurgii nerek11. (166)

24) D -r K ra jew sk i (W arszaw a). „O
osteop lastycznych  operacyach  na m ie­
dnicy11. (167)

25) D -r Saw icki (W arszaw a). „Lami-
nektom ia przy spondyllitis“. (168)

26) D -r Saw icki (W arszaw a). T y tu ł
podany będzie później. (169)

27) D -r H erm an (Lwów). „O p o stę ­
pow aniu leczniczem  w obec zw ichnięć 
zastarza łych11. (170)

28) D -r Leśniow ski (W arszaw a).
„P rzyczynek  do pa to log ii i te rap ii za­
paleń  staw ów 11. (171)

29) Prof. d-r Ziem bicki (Lwów).
„P rzyczynek  do leczenia s topy  szpo ta­
wej11. (172)



30) D -r R u ff  (Lwów). „O now otw o­
rach  na kończynach". (173)

31) Doc. d-r K ry ń sk i (Kraków).
„Gangraena sponkmea“ . ( 174)

32) D -r K ociatk iew icz (W arszaw a).
„O leczeniu operacy jnem  gruźlicy  g ru ­
czołów szyjnych". (175)

33) D -r Gabszewicz (W arszaw a). „O 
guzach ślinianki przyusznej". (176)

34) Doc. d-r B arącz (Lwów). „O pro-
m ienicy ludzkiej". (177)

35) Doc. d-r Barącz. T y tu ł podany
będzie później. (178)

36) D -r B runner (W arszaw a). „Z dzie­
dziny ch iru rg ii serca". (179)

37) D -r .Sawicki i d-r FLatau (W ar­
szawa). „B adan ia  dośw iadczalne i dro- 
bnow idzow e z dziedziny ch irurg ii n e r­
wów obw odow ych". (Na posiedzeniu 
w spólnem  z sekcyą  XI, anatom iczno- 
fizyologicznąb _ _ (45)

38) D-r W a tten  (Łódź). „M inimum o-
strożności anti- i asep tycznych , jak ie  
p rzedsięb rać  należy w p rak ty ce  p ry w a­
tnej ch irurg icznej i  g inekologiczno-po­
łożniczej'1. (180)

39) D ocen t d-r B ossow ski (K raków ), 
(T ytuł pod an y  będzie później). (181)

40) D ocen t d-r R u tk o w sk i (Kraków). 
(T y tu ł pod an y  będzie późnie). (182)

41) D -r Leszczyński ( W arszawa) „Ba­
dan ia  nad  środkam i og‘ólnie znieczula- 
jąc y m i“. (Na posiedzeniu w spólnem  z 
sekcyą  X V , dentystyczną). (64)

42) D-r W ach te l (K raków ). (T y tu ł po­
dany  będzie później). (183)

43) D en ty s ta  Idzikow ski (W arszaw a).
„O znieczulaniu tlenkiem  azotu". (Na 
posiedzeniu  w spólnem  z sekcyą  X V , 
dentystyczną). (184)

44) D -r G aw lik (Kraków ). „W  sp ra ­
wie cucenia pozornie zm arłych  wśród 
narkozy". (185)

45) D -r D ro b a  (K raków ). „O zmia­
nach anatom o - pa to log icznych  pod  
w pływ em  zakażenia gruźliczego, na 
podstaw ie  dośw iadczeń na zw ierzętach". 
(Na posiedzeniu  z sekcyą  X II, p a to lo ­
giczną). ( 186)
• 46) D -r E. F la ta u  i d -r Leśniow ski 

(W arszaw a). „U szkodzenie rdzenia  p a ­
cierzow ego ze specyalnem  uw zględnie­
niem  odruchów ". (N aposiedzeniu  w spól­
nem  z sekcyą  X V II neu ropa to log i- 
czną). ~ , (61)

47) D -r U rbanik  (Kraków ). „O infu- 
zyi i hypoderm oklizie". (187)

K om ite t gospodarczy  sekcyi ch iru r­
gicznej p rzypom ina uczestnikom  zjazdu 
w spraw ie regulam inu obrad , że:

1) T em ata  o b rad  ogólne (referaty) 
nie m ogą trw ać  dłużej nad  25 m inut, 
odczyty  i dem onstracye nie dłużej nad  
15 m inut, a zab iera jący  g łos w dysku- 
syi tak  nad referatam i, jak  nad  odczy­
tam i nie m ogą przem aw iać dłużej nad 
5 m inut.

2) T em ata  odczytów  ńa zjazd p rzy j­
m uje kom itet gospodarczy  sekcyi chi­
rurgicznej ty lko  do d. 1 czerw ca 1900 r.

W y k ład y  w ypow iedziane na posie­
dzeniach sekcyi chirurgicznej d ruko ­
w ane będą wraz z dyslcusyą (in extenso) 
w „Przeglądzie chirurgicznym " nieza­
leżnie od streszczeń, pom ieszczonych w 
„Dzienniku Zjazdu".

S treszczenia zam ierzonych w ykładów  
dla „D ziennika Zjazdu" należy nadsy­
łać  do d. 1 czerw ca 1900 na  ręce gospo­
darzy  lub sek re tarzy  odpow iednich 
sekcyi.

W  sekcyi IV  (zoologicznej) zgłoszo­
no w ykłady:

1) S. S ik o ry ak  (Lwów). „Przyczynki 
do fauny wijów galicyjskich". (188)

2) S. S ikoryak . „B adania nad stosun­
kiem  ucha do pęcherza p ław nego u 
ryb  śledziow atych". (189)

3) Prof. d -r Józef N usbaum  (Lwów).
„P rzyczynki do znajom ości anatom ii 
porów naw czej ryb". {190)

4) P rof. d-r N usbaum . „Przyczynki 
do em bryologii ryb  kościstych". (191)

—— K oleg ium  K ościelne Zboru E w an­
gelicko  - A ugsbursk iego  w W arsza ­
wie ogłasza o w akującej w szpitalu  te ­
goż w yznania posadzie nade ta tow ego  
o rd y n a to ra  chorób w ew nętrznych  bez 
pensyi. Podan ia, k tó rych  osta teczny  
term in  up ływ a 25 kw ietn ia  1900 r. n. 
st., wraz z opisem  b iegu  życia i w y­
szczególnieniem  p rac  uprasza się sk ła ­
dać w K an ce la ry i szp ita la  E w angieli- 
ck iego  w W arszawie.

— D -r W ł. S ta nk iew icz  m ianoiya- 
ny  został naczelnym  lekarzem  szpitala  
E w angelick iego  w W arszaw ie.

— P o trzebny  jes t lekarz  chrześcia- 
nin w Iw anow ie, pow ia t K obryńsk i. 
Subsidium  300 rb. B liższych w iadom o­
ści udzieli ap tek arz  T. Żdżarski.



S P R A W O Z D A N I E
lekarskie o chorych, leczonych u wód siarczano-słono-wapiennych 
w Busku podczas pory kąpielowej 1899 r. w szpitalu św. Mikołaja

i praktyce prywatnej
Przez

J. M A J K O W S K IE G O

starszego lekarza szpitala św, Mikołaja i lekarza zdrojowego w Buska.

Podczas pory kąpielowej 1899 roku leczyłem, w praktyce prywatnej 521 oho 
rych, w szpitalu św. Mikołaja 139 chorych *) —"razom 650 chorych,

Z tej liczby przypada na:
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1) Przym iot (syfilis) i inne choroby weneryczne . . . . 258 52 310
2) Gościec przewlekły stawów i mięśni (lihemnatism. ar-

ticul. et mascul. chroń.1 . . . ............................... 115 126 24]
3) Zapalenie stawów zniepodabniająco (Artliritis defor-

m a n s ) ....................................................................... 3 10 13
4) Dnę (Artliritis urica) ................................................. 30 3 33
5) Choroby układu nerw ow ego..........................  . . . 3 t 60 97
6) Zołzy (Scrophul.) i gruźlicę miejscową (Tuberculosis lo-

c a l i s ) ....................................................................... 27 21 48
7) Chorobę angiolską (Bhachitis) ................................... 4 l 5
8) Choroby s k ó r y .................................................................... 23 9 32
9) Przewlekłe zapalenia stawów i kości pochodzenia tira-

zowego lub niewiadomego i ich następstwa . . . . 7 25 32
10) Przewlekle zapalenia i spraw y pozapalne różnych

narządów i tk a n e k .............................................................. 5 5 10
11) S tany zastoinowe w jam ie brzusznej i hemoroidy

(Plethor. abdom. et haernor.)....................................... 2 2
12) Przewlekło zatrucie rtęcią (M&rcurialism.) . . . . i 1
13) Inne różne choroby i nowotwory 9 4 13

liazom . . . 521 316 837

Przy bliższem rozpatrzeniu mojego materyału leczniczego, dotyczącego 650 cho­
rych, leczonych przezomnie w szpitalu i praktyoe prywatnej, podczas ubiegłej pory ką­
pielowej, nastręczają się następujące uwagi i spostrzeżenia:

I. Przym iot i choroby weneryczne.
Chorych tej grupy leczyłem w praktyce prywatnej 258, w szpitalu św. Mikoła­

ja  45 — razem 303 chorych, co stanowi 45,9# wszystkich (650) chorych, leczonych 
przezemnie podczas ostatniej pory kąpielowej.

Z ogólnej liczby (303) chorych przymiotowych przypada na:
1) W c z e s n e  p i e r w o t n e  w y k w i t y  s k ó r n e  w p o s t a c i  r ó ż y c z k i  

p r  z y mi  ot o w ej (syph. cutanea maculosa) przedstawił joden tylko chory, który pod­
czas kuraoyi nabawił się bardzo przykrej ostrej pryszczycy. Chory ten — blondyn

^ Ogólna liczba chorych szpitalnych wynosi w tym roku 31(5 i ta w niuiejszom sprawozdaniu— 
dla oznaczenia całkowitego ruchu chorych szpitalnych—wykazaną została. Nadmienić jednak wypada, 
że z tej ogólnej liczby leczył kol. Solimierski ordynator oddziału dla kobiet i dla starozakonnycli 
177 chorych.
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0 różowej, cienkiej, delikatnej skórze — dostał, po 15 weieraniach szaruchy, pry­
szczycy guziczkowatoj na udach (Eezema papulosiwi). W strzymano wcierania i ką­
piele a zalecono puder (zinc. — amylwntalk). Chory jednak  nie usłuchał — kąpał się
1 wcierał dalej, i skutkiem tego rozwinęła się prawie o g ó l n a ,  m o k n ą c a  p r y ­
s z c z y c  a, która spowodowała 3-tygodniową przerwę w leczeniu swoistom. Ostatnio 
zostało pomyślnie ukończono wstrzykiwaniami 4f£ roztworu Hydr. sozojodol.

2) W y k w i t y  s k ó r n e  p l a m i s t e ,  g u z i c z k o w e ,  k r o s t o  w o i w r z o -  
d z i o j  ąeo  — powrotne, drugorzędne (Sypli. eutan. maculosa,papulosa, pustulosa et ul- 
cerosa ■— recidiva, secundaria) spostrzegano u 19 chorych, z których wyzdrowiało 10, 
doznało polepszenia 3. Tu należy przypadek uporczywego o d b a r w i e n i a  s k ó r y  
(Leucoderma sypliilitic.), które spostrzegano u 20-kilkoletniej brunetki, k tóra w cią­
gu 2 łat przechodziła 3 razy wysypki plamisto. Obecnie znajdujem y u chorej na k a r ­
ku, obu bokach szyi i na górnej części pleców białe plam ki, wielkości ziarnka prosa 
do soczewicy, z wyraźnem i silniejszem zabarwieniom skóry na obwodzie białych 
plamek. Obora nie jest w stanie oznaczyć, od ja k  dawna powstały to bezbarwne 
plam ki. Najprawdopodobniej powstały one po pierwszej wysypce, k tóra była bardzo 
obfita, następne zaś m iały być ograniczone do pewnych okolic ciała. W ten sposób 
leucoderma trw ałaby u chorej około 2 łat, co za zupełnie możliwe uważane być w in­
no, gdyż plam iste odbarwienie skóry po wysypkach przymiotowych trw a  niekiedy 
bardzo uporczywie — przez miesiące i lata, pomimo system atycznej swoistoj knra- 
cyi. Obora przeszła u nas leczenie wcieraniam i szarueby, obok kąpieli ciepłoty wyż­
szej (~j~ 30 — 31° R). W ykw ity  zalecono zmywać energicznie mydłem sublimato- 
wem, który to środek już nieraz w podobnych przypadkach dobrze mi posłużył. Po 
jedno-m iesięcznej kuracyi mocniej zabarwione przybrzeżne obwódki sta ły  się ja -  
śniejszemi, co stanowi początek inwolucyi wykwitów.

W  sprawozdaniu mojem za rok 1897 opisałem przypadek t. z w. n a g n i o t k ó w  
p r z y m i o t o w y c h  (dwoi sypMlitid Lewin.). Od tego czasu zwracam na tę przypa­
dłość baczniejszą uwagę i przychodzę do przekonania, że zdarza się ona dość często. 
I  w roku  sprawozdawczym m iałem 2 takie przypadki. Jeden  z niob z umiejscowie­
niem  nagniotków na wielkich palcach rąk , a drugi na dłoni.

Jako  dowód, że zasadą „ex juoontibus et nocentibus11 przy wątpliwem rozpozna­
niu przymiotu zawsze z korzyścią można się posługiwać, niech posłuży następujący 
przypadek:

45-łetni mężczyzna przybył do szpitala z lioznemi, silnio ropiejącem i owrzodze- 
niam i na obu goleniach. O krągły kształt owrzodzeń, ich brzegi nacieczono i upor­
czywe, 9-miesięczno trw anie choroby, k tóra — podług opowieści chorego — miała 
powstać po złam aniu praw ej goloni, bez innej widocznej przyczyny, budziły podej­
rzenie przymiotu, — a to tom bardziej, źo chory przyznawał się do owrzodzeń na 
ustach i w gardło, któro przed 10 łaty były leczone wcieraniami, późniejszych jednak 
naw rotów  choroby miało nie być. Na owrzodzenia goleni zaleciłem okłady z roz­
tw oru sublim atu 1%0 i kali jodat. do użycia wewnętrznego, przytem  kąpiele przedłu­
żone, ciepłoty obojętnej. Po tygodniu zauważono polepszenie. Dodano więc do Solut. 
hal. jodat. — deuterojoduretum hydrary., przyezem doprowadzono w ciągu jednego 
m iesiąca m niejsze owrzodzonia do zabliźnienia, większe zaś do stanowczego stadium 
reparalionis.

8j  W y k w i t y  n a  b ł o n i c  ś l u z o w e j  j a m y  u s t i j ę z y k a  o k r e s u  i e- 
p i e ż o w e g o  ( Syphil. mucos. oris et linyuae seoundar.) leczono u 8 chorych, okresu 
późniejszego (przejściowego) — u 3, a okresu trzeciorzędnego — jako  gum at języka 
—u 1 chorego. W iadomo, ja k  uporczywe jes t umiejscowienie przymiotu w jam ie 
ust — zwłaszcza u palaczy i pijaków. Spostrzegam y jo często jako  jedyną pozosta­
łość choroby, urągającą wszelkim naszym wysiłkom leczniczym, tak, że w końcu le ­
kceważym y ją  sobie zarówno z chorymi. A jednak zarażenia na tej drodze zdarzają 
się nie tylko w okresie lepieżowym, lecz i późniejszym przejściowym. Zwłaszcza 
infectio matrimonialis niekiedy na tej tylko drodze objaśnić się daje. Już nieraz spo­
strzegałem w B usku podobne fakty, a w sezonie sprawozdawczym wybitny tego 
m iałem  dowód. Dotyczył on 30-letniego mężczyzny, który — pomimo systematycz­
nego leczenia — miewał k ilkakrotne naw roty choroby — a najuporczywsze w jam ie 
ust. Nadżarcia (errosiones), rozpadliny (rhayades) i białe naloty (plaąues opalines) 
ustępow ały przy swoistom leczeniu tylko wtedy, gdy obory porzucał palenie, pow ra­
camy, skoro chory powracał do swego nałogu. Po 4 łatach obory ożenił się, za zezwo­
leniem  swego lekarza i pomimo, odbycia dość energicznej, dopełniającej kuracyi 
swoistej, objawy na błonie śluzowej ust powróciły wkrótce po ożenieniu się i po
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rozpoczęciu na nowo palenia, TJ żony chorego objawu pierwotnego nie dostrzeżono, 
lecz drugorzędne objawy ze strony gardła, utrata włosów i ogólno obrzmienie gru­
czołów chłonnych, jak  równie i poronienie w 3-cim miesiącu ciąży przem aw iają za 
infectio matrimonialis _na drodze przeniesienia zarazka z błony śluzowej ust i języka 
małżonka, dotkniętego obecnie leucoplalda oris et lingioae. Jakkolw iek poważni syfi- 
lidologowie odm awiają zaraźliwości zadawnionym objawom tego rodzaju, jakko l­
w iek istnieją podobne do przymiotowych wykwity, które polegają na zboczeniach 
w traw ieniu lub podrażnieniu pasożytniczem — t. zw. lingua geographica (najczę­
ściej u dzieci i kobiet), lub wskutek nadmiernego palenia i użycia trunków (u męż­
czyzn), to jednak  w trudnych do rozpoznania i wątpliwych przypadkach należy za­
wsze podejrzewać jeszcze istniejący lub ubiegły przymiot i zalecać w miarę potrze­
by leczenie rtęciowe lub jodowe. Ostatnie daje niekiedy w tych razach świetne wy­
niki. Należy tylko stanowczo wymagać od chorych zupełnego zaprzestania palenia 
i starannej toalety jam y ust. W spomnieć tu  należy o wybornem przeei wgnilnem 
działaniu chinozolu, który to środek, w roztworze wodnym 1 : 5000 lub 3,000 — do 
płukania*), poczytuję za skuteczniejszy od innych, dotąd uprzywilejowanych, 
płukań. •

4) Z a j ę c i e  p r z y m i o t o w e  b ł o n y  ś l u z o w e j  n o s a okresu lopiożo- 
wego (Rhinitis erythemat., papulos., uleerosa seeundar.) leczono u 7 chorych.

5) W y k w i t y  b ł o n y  ś l u z o w e j  g a r d ł a  p o w r o t n e  (Pharyngitis ery- 
Ihetn. papulos., uleerosa secund.) leczono u 13 chorych.

6) Z a p a l e n i e  u c h a  ś r o d k o w e g o  2 -rz ę d . o k r e s u  (Otitis media se­
cund.) w 1 przypadku.

7) W y p a d a n i e  w ł o s ó w  (Defhwium eapillorum) jako  jedyny objaw p rzy ­
m iotu spostrzegano u 5 chorych. U 2 z nich uznałem wypadanie włosów za następ ­
stwo o g ó l n e g o  o s ł a b i e n i a  i w tych razach ograniczyłem się do środków ogól­
nie krzepiących (ferrum jodat, e. Chinin.) zewnątrz zaś nacieranie skóry głowy Tinet. 
Chinae, Tinet. Cantarid. emn Spir. Vini, obok kąpioli siarczano-słonych ciepłoty obo­

jętnej. W  3 zaś przypadkach wypadanie włosów nastąpiło b e z p o ś r e d n i o  po 
w y s y p k a c h  p r z y m i o t o w y c h  — w postaci małych, łączących się z sobą ły- 
sinek, przy mniej lub więcej obfitem łuszczeniu naskórka. W  tych przypadkach, 
przyjm ując n a c i e c z e n i e  p r z y m i o t o w e  t o r e b e k  wł os  o wy  c h za przyczy­
nę wypadania włosów, zalecałem leczenie ogólne, rtęciowe, a zew nątrz nacierania 
skóry głowy pół procentowym roztworem suhlim atu w spirytusie; gdzie zaś prze­
ważał ł o j  o t o k  suchy lub wilgotny (Seborrhoea sieea aut oleosa), tam  niezbędno 
było zmywanie spirytusem m ydlanym  H ebry — 2 razy tygodniowo i codzienne uży­
cie maści siarkowo-rezoreynowej — przy lojotoku i włosach suchych, a zawiesiny 
siarkowej (Sulfur. dep. Spir. Vini, glicer.) — przy łoj otoku wilgotnym i włosach po­
łyskujących. Pow yższe indywidualizowanie tych spraw  chorobowych uważam za 
konieczno, jeżeli skutek leczenia chcemy otrzymać pomyślny.

8) Z a p a l e n i a  o k o s t n y  w t ó r n e g o  o k r e s u  (periostitis simplex u. irritatwa, 
secundaria) leczono 5 przypadków, z których wyzdrowiało 3, doznał polepszenia 
1 , z niewiadomym wynikiem 1 .

9) O b r z m i e n i e  g r u c z o ł ó w  c h ł o n n y c h  i o k r e s  u t a j e n i a  c h o r o ­
b y  po  d r u g o r z ę d n y c h  o b j a w a c h  p r z y m i o t u  (Polyadenitis luetiea et stadium 
latentiae seeundar.) spostrzegano u 64 chorych.

W tej grupie mieści się także przeważna liczba p o w i k ł a  ń p r z y m i o t u  
przez inne choroby; a ponieważ powikłania, zdarzające się w okresie u tajen ia  przy­
miotu, w ystępują na plan wydatniejszy i na polu wskazań leczniczych niejako ry ­
walizują z przymiotom, przeto należy się im na tern miejscu nieco obszerniejsza 
wzmianka. Pow ikłaniem , najczęściej u nas spostrzoganom, jes t g o ś c i e c .  Oczywi­
ście nie idzie tu o owe bóle iatająeo, którym  tak często ulegają chorzy przym iotowi 
i k tóre zresztą łatwo ustępują pod wpływem naszych kąpioli, loez o sprawy gość­
cowe głębsze, wysiękowe. Co do tych ostatnich trudno jes t nieraz rozstrzygnąć, czy 
w danym  przypadku m am y do czynionia z samodzielnym gośćcem stawowym , w i­
kłającym  przymiot, czy też z zajęciem przymiotowem stawów? P rzy  tern różnicz­
kowaniu zwrócić należy uwagę na stosunek objawów przedm iotowych do podm io­
towych, gdyż omawiane spraw y chorobowe odznaczają się zwykle nieproporoyonal- 
nośoią tych objaw ów a mianowicie w p r z y m i o c i e  s t a w o w y m  przew ażają zmiany 
anatom iczne w stawach, gdy ból i ograniczenie ruchów są stosunkowo mało, —

*) Wygodne są do użycia w tym celu tabletki 1-gramowe z fabryki krajowej „Valefcudo“.
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przeciwnio w g o ś ć c u  s t a w o w y m  przeważa ból i ograriiozonio ruchów nad 
obrzm ieniom  i zm ianam i w stawach. Dalej uwzględnić należy umiejscowienie 
spraw  chorobowych (stawy kolanowe i obojczykowo-mostkowo są uprzyw ilpjowa- 
ne dla przymiotu) oraz zmiany w sąsiednich tkankach — a szczególnie jeżeli te 
zm iany są natury  m iękczakowej (gumata) i dotyczą okostny i pochewek scięgni- 
stych. vVszystko to jednak  nieraz nie wystarcza i nie doprowadza do pewnego roz­
poznania istoty i pochodzenia spraw  chorobowych, i dopiero wniosek „ex juvanti- 
bus et nocentibus“ kwestyę rozstrzyga.

Pow ikłania przym iotu w okresie u tajenia przez gościoc stawowy wysiękowy 
spostrzegaliśm y u 5 chorych. Zastosowanie metody term alnej — a w szczególności 
kąpieli szlam owych i przetworów jodowych głów ną tu grało rolę. W  przypadkach 
tego rodzaju podawano — z powodu nieznoszenia jodku  potasu — j o d a l b a e i d  po 
2 —3 gram ów  pro die, z zadaw alniającym  wynikiem.

10) W y k w i t y  s k ó r n e  m i ę k e z a k o w e  i w r z o d zi ej  ą c e t r z e c i o r z ę ­
d n e  (Syphil. cutan. gummatosa et uloerosa) u chorych 15, z których wyzdrowiało 10, 
doznało połepszonia 4, bez zm iany 1. Zasługuje tu na wzm iankę:

N a c i e k  m i ę k c z a k o  w y  t k a n k i  ł ą c z n e j  p o d s k ó r n e j  okolicy karkowej 
i m ięśni karkow ych powierzchownych (m. cmuUaris et latissinms dorsi), przedstaw ia­
jący  się jak o  obrzmienio rozlane, bolesne i tam ujące ruchy głową — u kobiety, do­
tkn ię te j przym iotom  od lat 3, o przebiegu nader uporczywym, zakończonym jednak  
względnie pomyślnie, gdyż praw ie zupełnem wchłonieniem nacieku —- lecz dopiero 
po dwukrotnom  leczeniu mieszanem i kąpielowom w Busku.

Drugi, do tejże grupy należący przypadek, zasługuje na uwagę z powodu dł u­
giego utajenia choroby. Infectio matrimonialis nastąpiło prawdopodobnie przed 3 la ­
ty i nie zdradzało się żadnymi widocznymi objawami, w ciążę dotąd chora nie zacho­
dziła. W r. 1896, podczas pobytu chorej w Busku, nie znaleziono również żadnych 
podejrzanych objawów; dopiero w końcu 1898 roku powstał obszerny m i ę k c z a k  
na wewnętrznej stronie ram ienia, powyżej staw u łokciowego lewego. Miękczak ton 
przeszedł w rozpad i obecnie przedstaw ia głębokie owrzodzenie, z uacieczonymi, 
czerwonym i brzegami i dnem nieezystem, miejscami pokrytom  obumarlomi tk a n k a ­
mi. Leczenie skombinowane, przy starannym  opatrunku z początku pali). Europhen. 
c. Calomel— a później Ung. argent. niPrie. o. bals. peruv. doprowadziło do zupofnego 
oczyszczenia i zabliźnienia połowy owrzodzenia.

11) M ię  k o z a  k i  j a m y  n o s o w e j  i u t r a t a  p r z e g r o d y  n o s o w e j  
(lihinitis gummatosa etperforatio sepii) spostrzegano u 12 chorych, z których wyzdro­
wiało 6 , doznało polepszenia 5, bez zmiany pozostał 1.

12) Z a p a l e n i e  m i ę k e z a k o w e  t y l n e j  ś c i a n y  g a r d ł a  (Pharyngitis gu- 
matosa) u 37 letniego mężczyzny, uległo pod wpływem domowego leczenia jodom 
znacznem u polepszeniu. Pozostały znaczny, ograniczony obrzęk i czerwoność ustą­
piła w Busku, po 24 wcioraniach i zadmuohiwaniu p. Europhen. cum acid. boric. et omy­
ło i pondzlowaniu. jod-glicerin.'

13) M i ę k c z a k  j  ę z y  k a (Glossitis gummatosa) leczono u jednego chorego z do­
brym  wynikiem .

14) Z a j ę c i e  o k a  w o k r e s i e  p ó ź n i e j  s z y m  — jako keratitis et Iritis gim- 
mat. leczono w 5 przypadkach, z wynikiem  pom yślnym .

15) Z a j ę c i e  u c h a  w o k r e s i e  t r z e c i o r z ę d n y m  (Otitis interna lll-ria) 
leczono u 2 chorych — z polepszeniem.

16) M i ę k c z a k i c i a ł  j a m i s t y c h  p r ą c i a  i j ą d e r  (Cavernitis et Orchitis 
gummatosa) leczono w 2 przypadkach. Z tych zasługuje na wzmiankę:

M o d z o l o w a t e  s t w a r d n i e n i a  w c i a ł a c h  j a m i s t y c h  prącia i cewki 
moczowej, jak o  następstw o spraw  miękczakowo zapalnych spostrzeganych u mężczy­
zny, który przed 18 laty przechodził przymiot, bardzo krótko i niedostatecznie leozo- 
ny, poczem jednak  nie było nawrotów choroby aż do roku 1898, w którym  powstały 
guzy w ciałach jam istych  prącia. Stopniowo w ytw orzyły się stw ardnienia ostro i nie­
regularnie odgraniczono, niebolesno, w 3 oddzielnych miejscach. Ze względu na sto ­
sunkowo niedawne pochodzenie choroby, zastosowałem  wcierania szaruehy — z po­
czątku po 3, a potem po 4 gram y — in summa 24 wcierania, oraz wprowadzanie zgłę­
bników  metalowych od Nr. 20 do 24 skali C hariere’a, celem ucisku na ogniska stw ar­
dniałe, któro jednoozośuio ugniatano palcami i które wskutek tego nieco się zm niej­
szyły, przez co wzwody prącia stały się prawidłowsze. '



17) Z a p a l e n i e  o k o s t n y  i k o ś c i  mi ę  k o z a  ko w o (Periostitis et Ostitis 
gmmnatosa) leczono u 13 chorych, z których wyzdrowiało 4, doznało polepszenia 6, 
bez polepszenia 1, rezultat niewiadomy u 2.

18) Z a p a l e n i a  s t a w ó w  p ó ź n e g o ,  3 - r z ę d n o g o  o k r e s u  (Arthritis sy- 
phil. Ill-ria) leczono 5 przypadków — wyzdrowiało 2, doznało polepszenia 3 .

19) T ę t n i a k  t ę t n i c y  g ł ó w n oj (Aneurysma aortae), z przypadłościami du­
sznicy bolesnej spostrzegano u 50 letniego mężczyzny, który przed 30 laty  przechodził 
przymiot i przed niedawnym czasem doznał niopostrzożenio i boz żadnych przypa­
dłości chorobowych przedziurawienia przegrody nosowej chrzęstnoj. Choremu temu 
zastosowano 24 wcierania szaruchy 3 gramowe i hal. joclat, obok kąpieli siarczano- 
słonych ciepłoty 27°—28° R. — minut 15. Leczenie to znosił chory zupełnio dobrze, 
locz o jego wyniku nie dało się na razio nie pewniejszego powiedzioć.

20) P r z y m i o t u  m ó z g u  (Syph cerebr.) spostrzegano w szpitalu 11 przypad­
ków, a w praktyce prywatnej 30. Zaliczono tu następujące postacie chorobowe:

a) O b j a w y  o g ó l n o  mó z g o we  l u b  o p o n o  w o ■ m ó z g o w e  spostrzogano 
u 11 chorych, śród których wyróżnia się tu przypadek następujący:

25 letni chory, po trzykrotnem  leczeniu swoistem, z powodu powracających 
objawów skórnych, cierpi od roku na bolo i ciśnienie w głowie, karku i szyi, i — co 
bardziej go przeraża — na zawroty głowy, niepewność w nogach, drżenie i zatacza­
nie się przy chodzeniu szczególniej na otwartych przestrzeniach (Ayoraphobia). O bja­
wy te ulegały polepszeniu, a nawet na powien czas zupełnio ustępowały po przebyciu 
leczenia swoistego. Ponieważ chory zdradza usposobienie melancholijne i jest bardzo 
bojażliwy, przeto możnaby przypuścić, że powyższe objawy polegają na autosugge- 
styi; ze względu jednak  na syfilofobię, na przokonanio chorego o potrzebie i skute­
czności swoistego leczenia, zarządziłem lekkie leczenie wcieraniami — obok kąpieli 
i użycia wewnętrznego bromku potasu z solą karłsbadzką. Ostatnie z powodu opie­
szałości w narządzie trawienia. Obory opuścił szpital z polepszeniom eo do zawrotów 
i obawy przestrzeni, lecz nie wiadomo, czy ze stanowczem?

b) N i e d o w ł a d y  i p o r a ż e n i a  p o ł o w i c z n e  m ó z g o w e g o  p o c h o ­
d z e n i a  (Hemipares. et hemiplegiae) leczono u 25 chorych, z których należy wyróżnić 
10 przypadków świeższych — od 3 do 10 miesięcy trw ania i 15 z porażeniami zada- 
wuionemi i niezmiennemu) od l do 6 lat trwania. U pierwszych stosowano zwykle 
leczenie skomhinowane (rtęć, jod i kąpiele), drugich zaś traktowano przeważnie środ­
kami zdrojowo kąpielowym i— w formie o wiolo energiczniejszej — a to dla togo, źo 
zwykle mamy tu do czynienia z następczomi zmianami i zwyrodnieniom tkanki nor- 
wowej, gdy zmiany w tętnicach, powodujące porażenia, zostały już usunięte lub w y­
równane za pomocą metod swoistych, przodtom zastosowanych, Słuszność togo po­
glądu stwierdza doświadczenie: niejednokrotnie bowiem zalecaliśmy chorym odno­
śnym wysokie stopnio ciepłoty kąpielowej, nietylko boz żadnej szkody, ale z wi do­
cznym pożytkiem, na zmniojszonie lub usunięcie tych chorobowych przypadłości, 
któro mogły jeszcze doznać polepszenia — jak:  niedowłady, przykurczonia, ograni­
czenia i zmiany czucia (anaesthesiae, paraesthesiae).

c) N i e d o w ł a d u  i p o r a ż e n i a  n e r w u  t w a r z o w e g o  (paralysis facialis) 
pochodzenia przymiotowego leczono 4 przypadki, n i e d o w ł a d u  n. o k o  r u c h o ­
w e g o  1, z wynikiem pomyślnym 3, bez widocznej zmiany 2.

21) P r z y m i o t  móz  g o - r  d z o ni o wy  (SyphiliS cerebro-spinał.) leczono u 10 
ehox‘ych, z których 3 leczyło się w Busku po raz trzeci, a 2 powtórnie; wyzdrowiało 
2, doznało polepszenia 7, boz zmiany pozostał 1.

Do toj grupy zaliczono 42 letniego chorego z niezwykłym, zbiorom objawów — 
a mianowicie: obok drętw ienia w palcach prawej ręki i niezborności ruchów (Ata- 
xia) w tej kończynie, co szczególniej przy pisaniu choremu czuć się daje— 'graphospas- 
mus, spostrzegamy zwężenie i nieruchomość zwrotną obu źrenic; przytom nio istnieje 
u chorego ani objaw Romberg’a, ani objaw W estphal’a. W niepewności, gdzieby 
powyższy syndrom objawów chorobowych zaliczyć należało, pomieściłem go w toj 
grupie i na postawie przebytego przed 9 laty przymiotu, zastosowałem leczenie 
skombinowane, z wynikiem niodającym się bliżej na razie określić.

22) P r z y m i o t  r d z e n i o w y  {Syph. spinalis) leczono u 15 chorych. Na zasa­
dzie objawów klinicznych dały się tu wyróżnić następujące postaci chorobowe:

a) p r z e w l o k ł o  z a p a l e n i e  o p o n  r d z e n i o w y c h  i p o w i e r z c h o ­
w n y c h  w a r s t w  r d z e n i a  (meningitis et meningo myeliiis chroń, luetica) w 6 przy­
padkach;
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b) p o r a ż e n i e  r d z e n i o w e  s p a s t y e z n e  E r  b’a (paralys spinał, 
spast. Erb) u 2 chorych;

c) z a p a l e n i e  r o z l a n o  ( p o p r z e c z n e )  r d z e n i a  (myelitis diffusa- 
ransversa) w 5 przypadkach;

cl) z a p a l e n i e  r d z e n i a  r o z s i a n e  (myelitis disseminata) w jednym  
przypadku;

fi) p o r a ż e n i e  k o ń c z y n  d o l n y c h  z p o w o d u  u c i s k u  (myelitis 
transversa ex compressione) u 1 chorego.

O statnie dotyczyło dY^-letniego dziecka, które, cierpiąc od dwóch la t na zapa­
lenie okostny goleni lewej i obu kości przedram ienia prawego, poczęło się uskarżać 
w ostatnich miesiącach na bóle— powiększej części nocne — w kręgosłupie, tułowiu 
i kończynach dolnych; przy ozem zauważono stopniowo osłabienie kończyn dolnych 
i pęcherza moczowego, powłóczenie nogami przy chodzeniu, a w końcu zupełną 
u tra tę  ruchu i praw ie zupełną czucia w kończynach dolnych — z czom chore dziocko 
do B uska przywieziono. Oprócz powyższych objawów, zauważono pod szczęką dol­
ną rozpadły gum m at i obrzm ienie kręgosłupa w okolicy 6 i 7 kręgu. Obrzm ienie to  
praw ie niebolesne, owalne, z niew yraźnem , głębokiem  przelewaniem , znajdow ało 
się po prawej stronie w yrostków ciernistych. Chorego poddano ostrożnemu leczeniu 
swoistem u — obok kąpioli, w skutek czego, owrzodzenie miękczakowe pod szozęką 
zagoiło się, zgrubienie okostny goleni i ram ienia zmniejszyło się, zauważono także 
nieznaczne polepszenie co do porażenia kończyn dolnych.

23) N a  p r z e w l e k ł e  z a p a l e n i e  n e r w ó w  i n e r w o b ó l e  p o ­
c h o d z e n i a  p r z y m i o t o w e g o  leczono 7 chorych. Najliczniej była tu rep re ­
zentow ana s cy  a t y k  a (Ischias postica), k tórą spostrzegano u 4 chorych, z nich wy­
zdrow iał 1 , doznało polepszenia 3.

24) Na n e u r a s t e n i ę  i s y f i l o f o b i ę  leczono 4 chorych — z pom yśl­
nym  w ynikiem .

25) N a w i ą d  r d z e n i a  po przymiocie (tabes dorsal.) leczono 25 chorych, 
z tych  w okresie nerw obólow ym  3 — wszyscy doznali polepszenia, w okresie, w k tó­
rym  przew ażał bezład ruchów (ataxia) 19, z nich 12 doznało polepszenia, w okresie 
porażennym  było 3 chorych i ci pozostali bez zmiany.

26) P o r a ż e n i e  o g ó l n e  p o s t ę p u j ą c e  po przym iotowe (Paralysis 
universal.progressiva) spostrzegano u 6 chorych, z k tórych jeden, po raz wtóry w B u­
sku leczony, mógł być uważany za wyleczonego, gdyż wszystkie objawy — w praw ­
dzie niezbyt rozw inięte — ustąpiły.

27) P o r a ż e n i e  o p u s z k o w e  p o s t ę p u j ą c e  (Parał, bulbar. progress.) 
w 1 przypadku — bez zmiany.

28) Na p r z y m i o t  z ł o ś l i w y  (Syph. maligna) leczono jednego chorego— 
z w ynikiem  zupełnym.

29) P r z y m i o t  d z i e d z i c z n y  (Syph. hereclitaria) leczono u 8 chorych, 
z których wyzdrow iało 4, doznało polepszenia 3, bez zm iany 1.

30) P r z y m i o t  u b i e g ł y  (Syph. abacta) rozpoznano u 4.
31) I l z e ż ą o z k ę  p r z e w l e k ł ą  i j e j  n a s t ę p s t w a  (Gonorrhoea 

ureihrae) leczono u 4 cho rych— z w ynikiem  na razie zadaw alającym .
Z ogólnej liczby 303 chorych przymiotowych i wenerycznych, leczonych prze­

ze m nie podczas ubiegłej pory kąpielow ej, wyzdrowiało 181, doznało polepszenia 95, 
bez polepszenia 1 1 , w ynik leczenia nie mógł być spraw dzony u 16.

II. Gościec przew lek ły  s taw ów  i mięśni (Eheumatism. chromie, articul. et muscal.).

Dział ten zajm uje, ja k  corocznie, drugie miejsce pod względem liczby chorych. 
Na mój udział przypada w roku spraw ozdaw czym  46 chorych gośćcowych leczonych 
w szpitalu św. M ikołaja i 115 w praktyce pryw atnej, razem  161 chorych gośćco­
wych, co stanowi 24,6%  z ogólnej liczby (650) leczonych przeze mnie chorych.

Ze względu na to, że ogólna nazwa „gościec przew lekły" zbyt je s t ogólna i nie­
określona, przeto, idąc za przykładem  poprzednich moich sprawozdań, wyróżniam 
w tym  dziale następujące form y chorobowe:

1) B ó l e  g o ś ć c o w e ,  zm ieniające miejsce lub umiejscowione, lecz b e z  
w i d o c z n y o h i u a m a c a l n y c k  z m i a n  a n a t o m i c z n y c h  w zaj ętych 
staw ach i, sąsiednich mięśniach (arthralgiae vagae et /ixae rheumatic.). Postać ta by wa 
spostrzegana bądź jak o  pozostałość po ostrym  gośćcu staw owym , bądź jako  sam o­
dzielnie pow stający, podostry lub od początku przewlekły gościec stawowy. Oho-



rycli tego rodzaju leczono 57, z tych wyzdrowiało 26, doznało polepszenia 29, bez 
polepszenia 1 , wynik leczenia niewiadomy u j.

2) Drugą grupę stanowią chorzy z obrzmieniom stawów wskutek s p r a w  
g o ś ć c o w y c h  c h r o n i e z n o - z a p a l n y c k  i w y s i ę k o w y c h  (periarthri- 
tis et synovitis exsudativa rheumatim chronica), których liczba wynosi 83, z tych wy­
zdrowiało 20, doznało polepszenia 56, bez polepszenia 4, z wynikiem niew ia­
domym 3 .

3) Z gośćcem umiejscowionym wyłącznie lub przeważnie w pojedynczych 
m i ę ś n i a c h  l u b  g r u p a c h  m i ę ś n i o w y c h  (rheumaUsnms muscularis) le­
czono 15 chorych, z tych wyzdrowiało 7, doznało polepszenia 6, bez polepszenia 1, 
z wynikiem niewiadomym 1.

4) Do czwartej grupy zaliczamy s p r a w y  w r z e k o m o g o ś ć c o w e  
{Arthritis rheu/madoidea)■ — i tych było 6 — a mianowicie:

a) zapalenia stawów pochodzenia r z e ż ą c z k  o w e g o  (arthritis yonorrhoi- 
ca) 2 przypadki;

b) z a j ę c i a  r z e ż ą c z k o w e g o  ś c i ę g n a  A c li i 1 e s’a i p i ę t y  
(pied blenorrhagique) 1 przypadek;

c) zapalenia stawów p o b ł o n i c y  (arthrit. postdiphteritica) 1 przypadek.
d) zapalenia stawów p o p ł o n i c y  {arth. post. scarlat.) przypadek 1;
e) zapalenia stawów p o  g o r ą c z c e  p o ł o g o w e j  1 .
Z powyższych 6 przypadków wyzdrowiało chorych 3, doznało polepszenia 2, 

bez zmiany 1 .

III. Na artry tyzm  przewlekły, postępowo zniepodabniający {Arthritis deformans) le­
czono 8 chorych — z wynikiom zadawalającym, gdyż w 4 przypadkach otrzymano 
zmniejszenie bólów, a w 2 — po raz 3 w Busku leczonych — powstrzym ane zostało 
dalsze zniepodobnienio zajętych stawów.

IV. Dna (ai "thritis urica v. podagra).

Rozróżnić tu wypada:
1) D n ę p r a w i  d ł o w ą czyli t y p o w ą  (arthritis retjuląńs, art. typiea;) 

z je j klasycznymi, ostrymi napadami i umiejscowieniom wyłącznem lub przeważnem 
w stawach palucha lub całej stopy — (właściwa podagra) chorych 1.8, i

2) d n ę n i e p r a w i d ł o w ą, nietypową, (arthritis irregularis, anomala) z u- 
miejseowieniem w różnych stawach, przebiegiem od początku przewłoeznym, bra­
kiem  ostrych napadów, lecz za to z uporczywem obrzmieniom i złogami w stawach. 
Tu zaliczam także dość często spostrzegano t. zw. g u z k i  a r t r y t y c z n e  Heber- 
din’a (nodali arthritid Heberdini), rozwijające się pomału, praw ie niepostrzeżenie na 
grzbietowej stronie stawów i końców stawowych palców u rąk. Guzki te twarde 
i mało bolesne spostrzegano u 15 chorych, z których 11 było kobiet.

Co do wyników leczenia dny, to przy ograniczonym term inie obserwacyi i le ­
czenia, może być tylko mowa o pomyślnem łub mniej pomyślnem usunięciu tych 
przypadłości, które w pojedynczych przypadkach na pierwszy plan się wysuwały,— 
a więc: b ó 1 e uśmierzono lub zupełnie usunięto u 10 chorych, w y s i ę k i  i o b r z ­
m i e n i a  zmniejszono u 15 chorych. U pozostałych 8 chorych chodziło głownio 
o l e c z e n i e  d y a t e z y  d n o w e j ,  którą zresztą u wszystkich chorych tego ro ­
dzaju na bacznej miałem uwadze i tak zdrojowo-kąpielowe jak  i dyetetyczno higie­
niczno metody starannie stołowałem; lecz o pom yślnych—łagodzących skutkach ku- 
raoyi u tych tylko chorych moźnaby na pewno twierdzić, którzy — zachęceni zna- 
cznem zmniejszeniom swoich cierpień artrytycznyck — po 3 i więcoj razy do Buska 
na kuraoyę przybywają.

V. Choroby układu nerwowego.

Chorych tego działu leczyłem w szpitalu 28 — a w praktyce pryw atnej 37 — 
w ogóle 65.

W tej liczbie było chorych na:
1) N i e d o w ł a d  i p o r a ż e n i e  p o i o w i c z n o  m ó z g o w e  (hemipare- 

sis et hemiplegia oerebmlis) chorych 14.
2) N i o d o w ł a d i p o r a ż ę  n i a k o  ń c z y n  d o 1 n y c h (paraparesis et 

paraplegia) chorych 7.



3) W i ą d r d z e n i a  kręgowego (tabes dors.) 15 chorych.
4) S y r i n g o m y e l i a  — 1 chory.
5) N i e d o w ł a d  n. t w a r z o w e g o  (parsa, fadcd) 1 chory.
6) Z a p a l e n i e  n e r w ó w  w i e l o o g n i s  k o w o (Neiiritis mulUple.x) — 

3 chorych.
7) N e u r a s t e n i ę  — 1 chory.
8) C li o r o b ę B a s o d o vv’a —- 2 chorych.
9) N e r w o b ó l  lc n i s z o  w y  (Ischias post) — 20 chorych.

10) N e r w o b ó l  n. t r ó j d z i e l n e g o  (Neuralg. V-ti) — 2 chorych.
S y r i n g o m y e l i ę  spostrzegano u 24-letniego mężczyzny, który od dwóch 

lat zauważył stopniowe po -ażenie i zanik mięśni przodramion i kiści obu rąk  — 
a szczególnie mięśni ldębu wielkiego i małego palca (thenar. et hypothenar.), mięśni 
między kostnych i glistowatych ręki (mmc. interossei et lumbricales manus), przyczem 
nastąpiła  u tra ta  czucia bólu i c 'epłoty — przy zachowaniu czucia dotyku.

Choremu zalecono kąpiele siarczano-słone ifaradyzacyę mięśni. Ponieważ cho­
ry przechodził przed rokiem  — a zatem już po rozpoczęciu się syringom yelii — zapa­
lenie ropne jam y nosowej, i był już leczony środkam i swoistymi, z pewnom pole­
pszeniem  objawów syringom yelii, przeto do wyżej wzmiankowanego leczenia doda­
łem jeszcze w cierania szaruchy i kal.jodat., co sprawiło widoczne polepszenie obja­
wów syringomyolii tak  ruchowych ja k  i czuciowych i najw yraźniej się uwydatniło 
w powrocie możności pisania — przedtem utraconej.

Z 65 chorych tej grupy t. j. układu nerwowego wyzdrowiało 15, doznało pole­
pszenia 35, bez zmiany 7, wynik leczenia nie mógł być sprawdzony u 8.

VI. Zołzy i gruźlicę m ie jscow ą leczyłem u 29 chorych. Zo względu na wskazania le­
cznicze, rozróżnić należy następujące postaci chorobowe:

1) Z o ł z y  k w i t n ą c e  (scroph. jlorida v. erethica) spostrzogano u chorych.
2) Z o ł z y  o d r ę t w i a ł o  (scroph. torpida) u j 0 chorych.
3) L i m f a t y a m ,  czyli usposobienie zołzowe, stanowiące niższy stopień roz­

woju zołzów odrętwiałych, u 16 chorych.
Pod względem umiejscowień spraw  zołzowych spostrzegałem:
1) N ieżyt przew lekły jam y  nosowej i noso-gardziolowej u 9 chorych.
2) Nieżyt ropiasty  tejże jam y  (ozaena) u 2 chorych.
3) Zapalenie łącznicy powiek i oka u 1 chorego.
4) Zapalenie przowodu słuchowego u 1 chorego.
5) Pryszczycę przew lekłą u 2 chorych.
6) Liszaj zołzowy (liehen scrophulosorum) u 1 chorego.
7) Scrophuloderma u 1 chorego.
8) Zapalenie gruźlicze staw u kolanowego i golonio-stopowego u 2 chorych.
9) Zapalenie gruźlicze kręgosłupa u 1 chorego.

10) Obrzmienie, przerost, zserowacenie, ropienie gruczołów chłonnych u 9-ciu 
chorych.

Z 29 chorych tego działu wyzdrowiało ł8, doznało polepszenia 7, bez zmiany 2, 
w ynik  leczenia nie został sprawdzony u 2.

VI. Choroby skóry.

TJ 27 chorych tego działu wyróżniono następujące postaci chorobowo:
Pryszczycę przew lekłą (eczemu chroń.) u l i  chorych.
Św ierzbiączkę (prurigo) u 6 chorych.
Trądzik (acne v ulg ar.) u 2 chorych.
Czyraki (funmculos.) u 2 chorych.
Łuszczycę (psoriasis). figówkę (sycosis), bomblicę św ierzbiącą (pemphic. chroń, 

pruriginos), ostudę pstrą (pityriasis versicolor), wilka (liipus mdgar.), gruźlicę skóry bro­
dawko w atą (tuberculos. cutis verucosa) po jednym  przypadku.

Z ogólnej liczby 27 chorych skórnych wyzdrowiało 14, doznało polepszenia 11, 
bez polepszenia 1, wynik leczenia nie został sprawdzony u 1.

W ydawca Dr. L. tiuranowski. Red a k to r  odpowiedzialny Dr. med. NI. Sadowski.
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