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0 sposobie stosowania zimnych natrysków u chorych piersiowych.
J. Braun w swej znakomitej Balneoterapii o użyciu zimnych na­

trysków odzywa się w te słowa: „M a ł o jest ś r o d k ó w, k t ó r e 
tak koniecznie (dringend) w y m a g aj ą p rzy ich stos o w a n i u 
p rz e w o d n i c z ą c e j ręki rzecz dobrze rozumiej ą c e g o 
(saclwerstandigen) Icka r z a, jak zimne n a t r y s k i, i m a i o je s t- 
środków tak niebezpiecznych jak też s a m e natryski 
w ręku zapalonego ich z w o 1 e n n i k a *).

Nic słuszniejszego, jak powyższe słowa Bkaun’a; do użycia bowiem 
zimnych natrysków nietylko że powinny być czynione wskazania ze wszel­
ką możliwą przezornością i ścisłością, lecz jednocześnie prowadzenie ich 
winno być w ręku i pod ścisłą kontrolą lekarza, a nie zostawiane do 
woli chorego lub oddawane w ręce posługacza. Brehmer, który pierwszy 
wprowadził użycie zimnych natrysków przy leczeniu suchot płucnych, 
pierwszy też wprowadził ścisłość i metodyczność przy ich użyciu — a urzą­
dzenie natrysków w Goerbersdorfie służyło i służy za wzór dotychczas innym 
powstałym i powstającym tego rodzaju zakładom. Wchodzą tutaj w grę 
dwa główne czynniki 1) z i m n a ź r ó d 1 a n a w o d a i 2) ciśnienie 
z jakim taż woda spada. Woda czysta źródlana doprowadzana do

Systematisches Lehrbuch der Balneolherapie von Dr. Julius Braun. Dritle Au/laye. 
Berlin 187 3 str. 24 9.
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zbiornika podziemnemi ccwami z gór, posiada zawsze ciepłotę naturalna wa­
hającą. się zależnie od pory roku pomiędzy -|- jO-ma i 3° R. Ta. 
względnie niska ciepłota wody jest tu głównym właśnie czynnikiem 
obok znacznego ciśnienia z jakiem ona spada: chcąc bowiem wywołać wy­
żej opisany wpływ na układ naczyniowy skóry, woda powinna być koniecz­
nie, dostatecznie zimną. Wielu autorów jest tego zdania, że ciepłotę wody 
należy stopniować: poczynając od wyższych stopni i schodzić następnie 
do coraz niższych. Podobnym twierdzeniom ośmielam się stanowczo 
zaprzeczyć, opierając się na mojem licznem pod tym względem doświad­
czeniu, które mnie nauczyło, że jeśli tylko zimne na,tryski właściwie były 
wskazancmi, wówczas nawet natryski mające stosunkowo najniższe stopnie 
ciepłoty wody (-|- hib + 3) bywają, od pierwszego razu jak najlepiej zno­
szone, nawet przez takie osoby które nieraz w ciągu kilku lat zimną, wodą, 
skóry swej nie obmywały. Toż samo w zupełności daje się powiedzieć,
o ciśnieniu.

Natryski Goorbersdorłśkie co do swej postaci rozpadają się na trzy rodza­
je: 1) natrysk sitko w y (Brause), 2) n a trysk s t r u m i c n i o w y 
(St.rahlduche) oraz 3) strumień b oczny.

Natrysk sitkowy, albo właściwiej natrysk kroplisty, spadając w po­
staci deszczu obejmuje cale ciało, i tym sposobem działa na całą po­
wierzchnię skóry.

Natrysk strumieniowy spada z góry w postaci strumienia mającego 
około 10 centimetrów średnicy, ciśnienie jego jest daleko znaczniejszem, 
aniżeli natrysku kroplistego; stosuje się on zwykle miejscowo, na. szczyty 
płucne.

W reszcie natrysk boczny przedstawia się w postaci strumienia który 
dowolnie skierowywać można na boczne części klatki piersiowej. (Głównie 
stosuje się on przy bólach opłucni, przewlekłych w niej wysiękach, rów­
nież daje on się dobrze stosować przy cierpieniach narządów brzusznych, 
a szczególniej śledziony). Urządzenie natrysków jest togo rodzaju, że 
lekarz znajdujący się w swym gabinecie ordynacyjnym, przylegającym do 
pokoju, w którym chorzy biorą natryski, po wywołaniu przez tubo, przez 
posługacza, luli posługaczkę danego chorego, puszcza za pomocą stosow­
nego klapowego urządzenia odpowiedni natrysk, stosując go zależnie od 
danego przypadku, przez odpowiedni przeciąg czasu.

Najstosowniej udzielać, natryski w rannej porze, pomiędzy 8-mą. i 9-tą 
latem, a 9 i 10-tą w porze zimowej. Chory przed wzięciem natrysku po­
winien do tego skórę swoją nieco przygotować przez podniesienie nieznacz­
ne, jej działalności, a najlepszym w tym celu środkiem jest przechadzka, 
pod górę odbyta przed nastąpić mającym natryskiem; naturalnie, że nie 
powinna ona sprawiać zmęczenia ’).

’) Budynek przeznaczony na zimne natryski w (ioerbersdorfie znajduje się na wzgó­
rzu o kilkaset kroków oddalouem od zakładu a przez to chorzy muszą oolens nolens odbyć 
nieznaczną przechadzkę pod górę, przed wzięciem natrysku.
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Pierwszy natrysk zimny, udzielany zwykle w postaci kroplistej, trwa 
bardzo krótko, mianowicie 4 do 5 sekund najwyżej, poczem chorego 
trzeba, mocno wytrzeć suchcm grubem prześcieradłem '), następnie chory 
winien się szybko ubrać i natychmiast najmniej ’/2 godzinną na 
świeżem powietrzu odbyć przechadzkę, najlepiej idąc powoli pod góro, 
W razie wielkiej niepogody podobną, przechadzkę należy odbyć przecha­
dzając się po salonach. W razie zupełnie sprzyjającej pogody przechadzkę 
należy przedłużyć do l’/2 a nawet do dwóch godzin.

Jeżeli chory pierwszy natrysk zniósł zupełnie dobrze (co w ogromnej 
większości przypadków zawsze miewa miejsce), wtedy należy stopniowo zwię­
kszać czas jego trwania, zawsze jednakże bacząc na stan chorego; najlepiej 
przedłużać codziennie czas trwania natrysku o 5 sekund. W większej licz­
bie przypadków doszedłszy do 30 sekund, poprzestaję na tern, jest to b o- 
w i e m p o d ł u g m nic n a j s t o s o w n i e j s z y czas trwania, a, u a- 
w o t d 1 a k obietjest to n a, j właściwsze maximum. U chorych 
z ogólnym bardzo dobrym stanem, można po kilku tygodniach jeszcze prze­
dłużyć czas trwania natrysku, dochodząc do mammurn 45—50 sekund. Tej 
ostatniej liczby nie należy nigdy przekraczać, gdyż nawet ludzie zupełnie 
zdrowi, po natrysku trwającym dłużej nad 50 sekund, bardzo długo nic są 
w stanie należycie się rozegrzać. W czasie p o r y z i m owej należy 
stosować natryski nieco krócej, szczególniej zaś w dni słotne 
i śnieżne, w które ehorzy po użyciu natrysków nic mogą długo albo nawet, 
wcale używać przechadzki na świeżem powietrzu.

Przy udzielaniu natrysków nietylko stan osobniczy 
d a n e o c li o r e e o należy c o d z i e n n i e m i e ć na u w a d z c, a 1 e 
również i s t a n meteorologiczny d n i a d a n eg o.

Samo z siebie wynika, że pisząc tu w ogólności o natryskach, nie 
mogę się wdawać w najdrobniejsze szczegóły, oni opisywać po kolei róż­
nych objawów i powikłań przypadkowych suchot, przy uwzględnianiu któ­
rych należy również zmieniać, czasowo przerywać, albo zupełnie zaprzestawać 
stosowania natrysku; ograniczę się tu tylko na niektórych ważniejszych szcze­
gółach i tak: 1) U niektórych osób podczas pierwszego 
natrysku występuje uczucie dusz n o ś c i i b r a k u p o w i e- 
t r z a; przypadłości te prawie zawsze przy następnych natryskach ustępu­
ją w zupełności. Jeżeli jednak znowu się powtarzają, to wówczas należy 
zalecić choremu usilnie głębokie wdeebania podczas natrysku, który na­
leży stosować bardzo krótko (10—15 sekund), dopóki duszność w zupeł­
ności nie ustąpi, co zazwyczaj w kilka dni następuje. 2) U innych cho­
rych pod wpływem zimnego natrysku występuje dosyć przyśpieszone, nie­
raz gwałtowne bicie serca. Objaw ten zdarzający się bardzo rzadko za­
zwyczaj dosyć szybko ustępuje. Częściej jednakże spostrzegamy bicie ser-

>) Wycierania takie powinni uskuteczniać bardzo do tego wprawni posługacze; szcze­
gólniej w porze zimowej należy na tę okoliczność baczna, zwracać uwagę. Wycieranie po­
winno być dokonanem bardzo szybko i nigdy nie trwać dłużej nad piec minut.
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Ca występujące mc pod wpływem zimnego natrysku, a bezpośrednio przed 
rozpoczęciem tegoż; pod wpływem zaś natrysku wzmocniona ta czynność 
serca w zupełności znika. Wzmocniona działalność serca jest wynikiem 
psychicznego silnego wrażenia, które zazwyczaj poprzedza pierwszy na­
trysk; z czasem ustępuje ona w zupełności, u niektórych jednak, bardzo 
wrażliwych osobnikow, pozostaje stale ’). 3) Niektórzy c h o r z y, 
a g ł ó w n i e n i e k t ó r e ko b i e t y, d o z n a j ą po k i 1 k u p i c r w- 
szych natryskach uczucia s i 1 n e g o o s ł a b i e n i a i z m ę- 
c z e n i a. Objaw ten, występujący nieco częściej od dwóch poprzedza­
jących, również w zupełności ustępuje po dniach kilku. W niektórych 
jednak przypadkach pozostaje on dłużej i wówczas należy natryski stoso­
wać bardzo krótko, a jeżeli pomimo tego uczucie osłabienia powstaje, 
wtedy nie pozostaje nic innego jak przerwać na czas jakiś natryski. Po 
upływie 8 do 14 dni można je znowu z wielką przezornością rozpocząć 
i wówczas, jak się o tern wielokrotnie przekonałem, chorzy zaczynają, 
znosić natrysk zupełnie dobrze: uczucie zmęczenia wcale nie występuje. 
W niektórych bardzo wyjątkowych przypadkach objaw ten znowu powra ■ 
ca, i wtedy należy w zupełności zaniechać natrysków, i zastąpić je 
zimnemi nacieraniami. 4) Niektórzy chorzy doznają w jakiś czas po 
użyciu zimnego natrysku bólu głowy; przeważnie miewa to miejsce przy 
użyciu natrysku kreplistego i strumieniowego. Jeżeli objaw ten w ciągu 
kilku dni nie ustąpi sam przez się (co w większej liczbie przypadków nastę­
puje), wtedy najstosowniej na czas jakiś zaprzestrać użycia, natrysku 
strumieniowego, a ograniczyć się tylko do kroplistego; jeżeli pomimo tego 
bóle głowy dalej występować będą, wówczas najlepiej zalecić choremu, aby 
idąc pod natrysk przykrył głowę w kilkoro złożonem wilgotnem prze­
ścieradłem. Postępowanie to okazuje się skutecznem do tego stopnia, że 
dotychczas nie widziałem ani jednego przypadku, w którymby po zasto­
sowaniu jego bóle głowy występowały. 5) W niektórych zresztą bardzo 
nielicznych przypadkach, przy użyciu zimnych natrysków występują bóle 
k ł u j ą c e w klatce p i e r s i o w ej, któro chorych mocno niepokoją. 
We wszystkich podobnych przypadkach, jakie widziałem, bóle te były czy­
sto gośćcowego pochodzenia i zazwyczaj w kilka dni same przez się (lub 
po użyciu kilku ciepłych kąpieli) ustępowały. 6) Nieraz, bezpośrednio 
po użyciu zimnego natrysku, -w y s t ę p u j c dość silny kaszel z n a- 
s t ę p o w ą wydzieli n ą, zdarza się to przeważnie u osób u których 
wogóle kaszel bywa suchym, a wydzielina z trudnością bywa wydalaną. 
To wykrztuśne działanie natrysków u tego rodzaju chorych należy uwa­
żać za bardzo pożądane. Nieraz znowu przeciwnie, u chorych wrażliwych 
(nerwowych) występuje bezpośrednio po zimnym natrysku w drodze od-

') U pewnego .silnie zbudowanego pruskiego ulana spostrzegałem prawidłowo przed 
każdym natryskiem występujące niezwykle gwałtowne bicie serca. Przy oshichiwaniu tegoż 
natychmiast po zastosowaniu natrysku znajdowałem zawsze czynność serca zupełnie prawi­
dłową. W ciągu bardzo wielu miesięcy objaw ten nie uległ żadnej zmianie. 
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ruchowej wywołany, napad suchego kaszlu bez żadnej wydzieliny; w miarę, 
jednakże jak chorzy tacy przyzwyczajaj:!, się do zimnego natrysku, kaszel 
się powoli zmniejsza, a następnie zupełnie znika. W jednym tylko przy­
padku, u pewnej w wysokim stopniu wrażliwej damy, spostrzegałem napa­
dy kaszlu suchego stale po każdym natrysku występujące. Zresztą. objaw 
len sam przez się nie bywa całkiem dla ustroju szkodliwym.

Zimne nacierania (Abreibunyen).
W działaniu swem o wiele ustępują zimnym natryskom, w pew­

nych jednakże okolic,znościach mogą, być z korzyścią, stosowane przy lecze­
niu przewlekłych suchot płucnych a mianowicie: 1) Zimne nacierania 
przedewszystkiem są wskazane jako wstęp do leczenia za pomocą natrys­
ków; postępowanie takie jako przejściowe, okazuje się szczególniej korzystnem 
u kobiet nerwowych i wogóle u osób wrażliwych; w tych razach zimne 
nacierania stosowane przez dwa do trzech tygodni będą wybornem lecze­
niem przygotowawczem do zimnych natrysków. 2) W porze wiosennej, 
jako też w późnej jesieni, nawet u wszystkich chorych, dla których natrys­
ki są. wskazanemi, najlepiej przedtem przez pewien przeciąg czasu stosować 
nacierania; wyjątek pod tym względem stanowią chorzy przedstawiający 
wyborny stan ogólny, obok nieznacznych zmian miejscowych; tacy mogą, 
nawet w owę porę rozpoczynać leczenie odrazu od natrysków. Co się zątś 
dotyczy pory letniej, to podczas niej z wyjątkiem chorych nadmiernie wraż­
liwych (zamieszczonych wyżej pod Nr. 1) wszyscy inni mogą leczenie od­
razu rozpoczynać od zimnych natrysków. 3) Z i m n c n a c i e r a n i a b ę- 
d ą, również zawsze korzystne m i w taki c h r a z a c h, w k t ó- 
r y c h po in i m o istniejącego wskazania do n a t r y s k ó w, 
takowe z powodu okoliczności wyżej rozebranych, nie mogą 
być zastosowanemi (osłabienie wielkie, duszność i t. d. i t. cl.) 4) Również 
z korzyścią, nacierania zimne mogą, być stosowanemi jako leczenie n a- 
s t ę p o w e (Naclilcur) w domu, po odbytem z korzyścią, leczeniu natrys- 
kowem, głównie zaś tam, gdzie z powodu okoliczności miejscowych dobry 
natrysk nie może być urządzonym ’).

S p o s ó b stos o w a n i a z i m n y c h n a c i e r a ń jest bardzo pro­
stym. Najodpowiedniejszą do tego porą są. godziny zupełnie ranne: 7 rano 
latem, a 8 w zimie 2). Posługacz lub posługaczka zarzuca na całe ciało

') Wszystkie t. z. przyrządy do stosowania w domu natrysków wyrabiane 
przez różnych fabrykantów nie są odpowiedniemi do użycia icli w tym celu; główna 
ich wada polega na tom, że ciśnienie w nich jest bardzo nieznacznem. Najlepsze jeszcze 
pod tym względem są. przyrządy o sztucznie zwiększoneiu ciśnieniu, wyrabiane w fabryce 
„Lipowskiego et Comp.” w Heidelbergu. O ile mi wiadomo podobne przyrządy do na­
trysków podług wzoru Heidelbergskiego wyrabia również fabryka Mintera w Warszawie. 
Na wsiach najlepiej urządzić można dobry natrysk prostym sposobem: umieszczając w ob­
szernym budynku (stodole lub i t. p.) na wysokości 5 do (J-ciu łokci znacznych rozmiarów 
(a głównie wysoką) beczkę lub walec, umieściwszy w dnie jego sitko metalowe ze stoso­
wnie urządzoną klapą.

2) Zimą nacierania należy stosować tylko w pokoju przedtem dobrze opalonym, 
a więc przy -p 13 do 14° K.
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danego chorego duże prześcieradło dobrze zmoczone w zimnej wodzie (cie­
płoty pokojowej) i zupełnie dobrze wyżęte, zapomocą rąk szybko naciera 
tcmże prześcieradłem cale ciało, zaczynając od piersi, następnie przechodzi 
do tułowia, a wreszcie do kończyn. Następnie zdejmuje szybko wilgotne 
prześcieradło i zarzuca drugie zupełnie suche poczem szybko naciera, nim 
całe ciało w porządku wyżej wymienionym. Całe takie postępowanie po­
winno być wykonanem z nadzwyczajną!, szybkością, a szczególniej zarzuce­
nie pierwszego prześcieradła z następnem nacieraniem; cała czynność nie 
powinna trwać dłużej nad pięć minut, poczem chory winien się prędko 
ubrać i odbyć przechadzkę podobnie jak przy zimnych natryskach t. j. na 
świeżem powietrzu, a w razie niepogody w salonach spacerowych.

Techniczna strona nacierać t. j. dobre, a właściwie mówiąc, szybkie 
ich wykonanie, jest rzeczą niesłychanie ważną, przy żadnera bowiem postę­
powaniu hydropatycznem tak łatwo chorzy piersiowi nie ulegają zaziębieniu, 
jak przy nacieraniach źle wykonywanych; dla tego też nacierania powinni 
uskuteczniać bardzo do tego wprawni posługacze, a jeśli w domach pry­
watnych podobnej wprawnej posługi mieć nie można, to daleko stosowniej 
nacierania zastąpić po prostu zimnemi obinywaniami tułowia i piersi, z na­
stępnem szybkiem i mocnem wytarciem tycli części grubym ręcznikiem.

. Niektórzy lekarze stosują, zimne nacierania również i w okresie hek- 
tycznym suchot płucnych, chcąc przez nie wpłynąć na poniżenie ciepłoty 
gorączkowo podniesionej, tudzież w celu sprawienia ogólnie uspokajającego 
wpływu na cały układ nerwowy. 1 pod tym względem robiłem na wielu 
chorych liczne spostrzeżenia i zmuszony jestem to samo wypowiedzieć, 
co wyżej przy zimnych natryskach: że dla mnie wyraźne ob­
jawy o k r c s u h e k t y c z n e g o suchot p łucnych s ą, s t a n o w- 
c z o p r z e c i w w s k a z a n i c m, n i c t y 1 k o do stos o w a n i a n a- 
t ry skó w, ale i z i m n y c li n a c i e r a u. Ścisłe badania, zapomocą 
ciepłomierza przekonały mnie, że zimne nacieranie u podobnych chorych 
albo nie wywierają żadnego wpływu na poniżenie gorączkowo podniesionej 
ciepłoty, albo poniżenie to jest nadzwyczajnie małem i szybko przecho- 
dzącem.

Co się tyczy t. z. „nerwowego uspokojenia”, to chociaż nieraz nacie­
rania wywierają uspakajający wpływ na chorych znajdujących się w okresie 
hcktycznym, to nieraz znowu przeciwnie;, sprawiają, one jeszcze większe 
rozdrażnienie. Zalecano również zimne nacieranie przeciw potom suchot­
ników, uskuteczniając takowe przed zaśnięciem chorego ’). I pod tym 
względem tylko w jednym przypadku widziałem czasowe zmniejsczenic się 
potów,"w innych razach nic widziałem żadnego wpływu, lub nawet prze­
ciwnie—zwiększenie się potów.

’) W niektórych razach uporczywej bezsenności (nie u hektyków) zimne nacierania 
wieczorem stosowane sprawiały pożądany skutek t. j. sprowadzały sen.
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W Y K Ł A D Y K L 1 N I C Z Ń E.

O leczeniu zapobiegawczem grzybowatego zapalenia stawów ze szczególneni 
uwzględnieniem przewlekłego zapalenia szpiku kostnego i jego leczenia 

zapomocą nakłóć ogniowych.
1’rzez prof. Tli. KoCHEU’a z Bcrn’u.

Streści! E. Modrzejewski.

(Dokończenie.—Zobacz Nr. 41).

Materyjał kliniczny, którym autor rozporządzał dla oparcia na takowym 
niniejszej pracy, odnosi się do 63 przypadków pierwotnego zapalenia kości 
lub też przewlekłego zapalenia szpiku kostnego końców stawowych kości. 
Z tych pozostaje tylko 10 przypadków, w których nie wystąpiło dotąd jako 
powikłanie zapalenie stawu, lecz w których zapalenie kości miało miejsce 
w tycli samych zupełnie miejscach i przy tych samych objawach, jak w in­
nych odpowiednich przypadkach, w których przyłączyło się zapalenie sta­
wu. Pominął' także autor wszystkie przypadki długotrwałego zapalenia 
kości palców i pomieścił niektóre tylko zapalenia innych kości rąk i nóg, 
w których długotrwałe grzybowate zapalenia zdarzaj:; sic bardzo często. 
Dosyć jest wspomnieć tylko o tak zwanem rozdęciu kości (spina reńtosa 
lub padarthrocace) zajmującem wprawdzie, z tego powodu że kości są. 
krótkie, całą ich długość, do którego jednak w dalszym przebiegu przyłącza 
się zawsze następowe cierpienie stawu. Częstem siedliskiem tego zapalenia 
bywa główka pierwszej kości śródstopowej z następowem zajęciem stawu 
śródstopo-palcowego. Autor opierając się na spostrzeganych przez niego 
przypadkach, podaje następującą, skalę częstości pierwotnego zapalenia ko­
ści: główka kości ramieniowej (11 spostrz.), dolny koniec kości ramienio­
wej (8 z, których 6 na kłykciu zewnętrznym, 1 na kłykciu wewnętrznym), 
kość piętowa (6), wyrostek łokciowy (olecranon) (5), główka kości udowej 
(.4), dolny koniec kości udowej (4, z których 2 na. cond. exi. 2 na cond. int.), 
rzepka, dolny koniec kości promieniowej i dolny koniec kości goleniowej 
(z każdego po 3 spostrzeżenia), dolny koniec kości łokciowej (2), kości na- 
pięstka (2), śródręcza (2), kłykieć wewnętrzny kość, goleniowej (2), kość 
skokowa (1J, inne kości stępu (tarsus) (5), .śródstopia (2). Wykazawszy że 
pierwotne zapalenie kości w końcach stawowych stanowi często punkt wyj­
ścia dla długotrwałego zapalenia stawów, oraz że zapalenie to można roz­
poznać dość wcześnie, autor zadaje sobie pytanie jakie z tego wynikają, ko­
rzyści dla lecznictwa? Aby usunąć długotrwałe ograniczone zapalenie 
szpiku kostnego i zapobiedz zarazem rozszerzeniu się tegoż zapalenia na 
staw sąsiedni, najlepiej jest oddalić ognisko chorobowo zmienione, co się 
dokonywa przez wyżłobienie (evid.em.ent'), wypiłowanie (resectio) lub wyłusz- 
czenie odpowiedniej kości. Wyżłobienie może być stosowane tylko zew­
nątrz—torebkowe (etetra capsuldre evidement) t. j. z zaoszczędzeniem stawu. 
Odnosi się to także do tych przypadków, w których nastąpiła zgorzel ko­
ści po ośrodkowem (centrale) zapaleniu kości, oraz do zapaleń kości rop­
nych, w których wytwarza sic ośrodkowy ropień w kości i chodzi o wy­
puszczenie ropy oraz wyskrobanie skutkiem zapalenia rozmiękczonych ścian 
ropnia. Jeżeli jednak w przypadkach ropni i zgorzeli kości, wytworzyło 
się już następowe grzybowate lub ropne zapalenie błony maziowej sąsiednie­
go stawu, wskazanem jest wtedy wypiłowanie stawu.

Oddalenie ogniska chorobowego w kości jest także wskazanem w przy­
padkach serowatego zapalenia, kości (osteitis caseosa), lub gdy długotrwałe 



676

zapalenie kości rozwija się u osobnika dotkniętego gruźlicą. W tych 
więc przypadkach, w których serowate ogniska występują, w różnych miej­
scach i narządach, w których bez widocznej przyczyny wystąpiło zajęcie 
kości i stawów, gdzie w przebiegu długotrwałym cierpienia przyłącza się 
brzmienie gruczołów, lub też gdzie podejrzywamy cierpienie ogólne; zawsze 
powinniśmy oddalić ognisko chorobowe, a dla pewniejszego oddalenia 
wszystkich zmienionych części lepiej jest dokonać wypilowania stawu. 
W tych, zaś razach, w których zajęte są kości krótkie, dokonywamy cał­
kowitego ich wy łuszczenia, Już Yirchow zwracał na, to uwagę, że przy 
rozdęciu {spina ventos<i) kości, bardzo często znajdują, się w gąbczastej mas- 
sie ziarninowej prosowate gruzelki. Zdarzało się nieraz autorowi, że po­
mimo wyżłobienia ognisk chorobowych w kościach palców, śródręcza lub 
śródstopia, zwłaszcza kości śródstopowej wielkiego palca, cierpienie rozsze­
rzało się dalej, przechodziło na staw, lub też pojawiały się przerzutowe 
ogniska serowate. Tylko całkowite wyłuszczenie zajętej kości powodowa­
ło zupełne wyleczenie. To samo stosuje się do ropnego i grzybowatego za­
palenia kości krótkich, zwłaszcza stopy.

Zbierając wszystko co powyżej przytoczono, odnośnie leczenia pierwo­
tnego zapalenia końców stawowych kości, znajduje autor wskazanem cał­
kowite wydalenie ogniska chorobliwie zmienionego przy pomocy wy­
żłobienia, wypilowania lub wyłuszczenia we wszystkich tych przypad­
kach, w których zapalenie ropne lub grzybowate już na zewnątrz 
się uwidocznia, t. j. przy t. z. wrzodziejącem zapaleniu kości (pstitis ulce- 
rosa}. W przeciwnym razie operacyjna działalność dozwoloną jest tylko 
wtedy, jeżeli podejrzywamy ropnie lub ośrodkową zgorzel w kości lub też 
gdy jest serowate zapalenie kości.

Co czynić należy przy wszystkich innych postaciach długotrwa­
łego zapalenia końców stawowych kości: czy należy wyczekiwać, czy 
też wystąpić czynnie? Autor przyjmuje, że przy dłngotr wałem, za­
paleniu kości tak samo czynnie należy wystąpić, jak to przyjętem jest 
w ostrem zapaleniu kości przez większość chirurgów. Wszelkie środki ze­
wnętrznie stosowane na skórę, jak pijawki, bańki, lód, mokre obwijanie 
mogą tylko złagodzić bóle. Co się zaś tyczy środków drażniących skórę, 
t. z. odciągających, to takowe nawet najsilniejsze jak rozpalone żelazo, nie 
mogą mieć bezpośredniego wpływu na długotrwałe zapalenie szpiku kos­
tnego. .Działanie tych środków odciągających objaśnia ScilEDE wychodząc 
z punktu anatomicznego, wywołaniem ostrego zapalenia sięgającego od po­
wierzchni do pewnej głębokości. Ze przez wywołanie ostrego zapalenia 
można usunąć zapalenia, długotrwale pouczają, nas o tern najlepiej wstrzy­
kiwania jodyny przy puchlinie worka mosznowego (hydrocele), przy pu­
chlinie stawu i t. p. Środki zatem mogące działać pomyślnie przy długo- 
trwałem zapaleniu kości nie powinny być stosowanemi na skórę, lecz wpro­
wadzanemu’ wprost do szpiku kostnego. Doświadczenia tego rodzaju były 
w nowszych czasach kilkakrotnie dokonywane. Kiciiet, o którego do­
świadczeniach wspomina w swej pracy Juillard ') pierwszy polecał przy 
zastarzałych uporczywych przypadkach guza białego (iumor albus) wbija­
nie w staw i kości rozpalonych gwoździ żelaznych. Juillard otrzymy­
wał także tym sposobem pomyślne wyniki przy zastarzałych ziarnino- 
wych zapaleniach stawów i poleca do tego celu osobne żegadło galwanicz­
ne. Nakoniec Heter wychodząc z zupełnie innego punktu zapatrywania, 
zalecał wstrzykiwania do szpiku kostnego roztworu kwasu karbolowego.

') Juillabd. Bulletin de la Societe medicale ile la Suisse romande 1874.
"1 IIiithr. Zeilsehrift f* Chir. 1874. Die parenchymatiise Injeclion von Carbolsiture etc.
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Doświadczenia autora odnoszą, się do roku 1872 t. j. daty w której 
nic, nie było wiadomem o doświadczeniach Riciieta. które JuiL/bARl) do­
piero później ogłosił. Autor przyjmuje dla tego sposobu leczenia, naz­
wę wprowadzona przez Juillakd’a: leczenie za pomocą naklóć ogniowych 
(Ignipunctur). W jednym przypadku próbował autor przy długotrwa- 
łem zapaleniu główki kości ramieniowej sposobu, o którym już Volk- 
mann wspomina w chirurgii BlLLliOTlfA i PiTHY t. j. wbijania, w kość 
gwoździ z kości słoniowej. Gwóźdź został wbity w guzik większy głów­
ki kości ramieniowej, i kończynę unieruchomiono opaską, gipsową. Chory 
badany po siedmiu miesiącach mógł z łatwością., wykonywać cierpiące 
kończyna ruchy ku przodowi i na zewnątrz, co wprzódy było momo- 
żebnem. W miejscu wbicia gwoździa z kości .słoniowej znajdowało się. 
chelboczące nabrzmienie, po otworzeniu którego wydobyto wbity gwóźdź, 
a rana w ciągu kilku dni zupełnie się zagoiła.

W innym przypadku stosował autor, także pomyślnie, wyświdrowamo 
otworu w główce kości ramieniowej i wstrzyknięcie około l'/2 dr. (6,0), 
ti.net. jodi fort. Najlepsze jednak wyniki otrzymywał autor stosując, na­
kłucia ogniowe. Używał w tym celu żelaza, rozpalonego do czerwo­
ności , którego koniec ostry, zakrzywiony miał długości około -1 — 5 
cent., koniec ten przy dokonywaniu operacyi na kościach powierzchownych, 
jak stopy, zostaje wprost przez skórę głęboko zapuszczony w kość, co się 
z łatwością, deje dokonać w odpowiednich rodzajach długotrwałego zapa­
lenia kości. Jeżeli kości są głębiej położone, lepiej wpierw dokonać na­
cięcia aż do kości. Ból przy operacyi jest niewielki tak, że autor operuje 
zawsze bez użycia chloroformu. Co do działania naklóć ogniowych, to 
działają one tak samo jak wbijanie kołeczków z kości słoniowej i wstrzy­
kiwania jodowe. Z jednej strony część ogniska chorobowego zostaje przez 
zastosowanie żelaza rozpalonego zniszczoną, z drugiej silne ciepło jest bodź­
cem zapalnym, wywołuje ono, jak pouczają spostrzeżenia kliniczne, silne 
zapalenie, którego następstwem tak jak przy drażnieniu mechanicznem jest 
najpierw zapalne rozrzedzenie kości (osteoporosis) ustępujące wkrótce przed 
wytworzeniem się stwardnienia kości (osteosclerosis). Skutkiem tego zapa­
lenie kości kończy się tak samo jak zapalny nasięk (infdtraiio) części mięk­
kich, który ustępuje przed wytwarzającem się stwardnieniem tkanki łącznej.

Dla otrzymania jednak pożądanego wyniku, potrzeba po nakłuciach 
ogniowych zastosować opatrunek przeciwgnilny, gdyż przy zaniedbaniu 
tego tworzą, się przetoki, które mogą pozostawać przez czas dłuższy, i od­
powiadają ograniczonemu ropnemu zapaleniu kości (carie.i). U osobników 
z usposobieniem grnźliczem, oraz w przypadkach wytworzenia się ropni, 
może mimo opatrunku przociwgnilnego długo bardzo istnieć ropienie z na­
kłutego miejsca, lecz w przypadkach takich nie należy według autora sto­
sować nakłóć ogniowych.

Samo się przez się rozumie, że wywołując w celach leczniczych ostre 
zapalenie kości, potrzeba kość daną ochronić od szkodliwych wpływów ze­
wnętrznych i dlatego nakłada się zwykle po dokona,nem nakłóciu przyrząd 
unieruchomiająćy, najczęściej opatrunek gipscowy.

Autor podaje opis kilku przypadków chorobowych uleczonych tym 
sposobem, które w krótkości tu przytaczamy.

Pani B. przybyła do autora w Lipcu 1872 r. jakoby z następstwa­
mi lewostronnego zwichnięcia stawu barkowego, które się wydarzyło przed 
8 tygodniami. Mięsień naramienny (m. deltoides) w zaniku, główka kości 
ramieniowej lewej bolesna, czynne ruchy w stawie niemożliwe. Gdy lecze­
nie wyczekujące nie pomagało, dokonano 5 Sierpnia, naklócia ogniowego 
w części zewnętrznej guzika większego (tuberculum majus) i nałożono opa­

ti.net
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trunek gipsowy. Chora badana w 3 miesiące przedstawiała zupełne wy­
leczenie ze swoboda, ruchów w stawie.

N. 51 lat wieku liczący, oddawna cierpiący na gościec stawowy, ba­
dany we Wrześniu 1874 r. przedstawiał objawy zapalenia główki kości 
ramieniowej prawej. Przednia część główki była, mocno bolesną, cale ra­
mię obrzmiałe, wysięk w stawie, sztywność stawów łokciowego, reki i pal­
ców. Nakłócie ogniowe takie samo jak w poprzednim przypadku, nałoże­
nie opatrunku gipsowego. W 7 miesięcy zupełne wyleczenie z używalno­
ścią stawu.

Fryderyk Eossart, 35 letni, od 2*/2 miesięcy cierpiący na ból w lewem 
ramieniu z trudności:, ruchów stawowych i innemi objawami zapalenia 
główki kości ramieniowej. W Maju dokonano nakłócia ogniowego, 
w Kwietniu wyleczenie zupełne, bolesność znikła, ruchy bierne w stawie 
możliwe i niebolesne, czynne ograniczone z powodu zaniku mięśni.

D. 50 letni, upadł przed 2 miesiącami na prawe ramię. Od tej pory 
powstały bóle w ramieniu i ograniczenie ruchów stawowych. Nakłócie 
ogniowe w Październiku i nałożenie opatrunku gipsowego; w Grudniu wy­
leczenie zupełne.

Z. 43 letni przedstawił się z wysokiemi objawami zapalenia główki 
kości ramieniowej przy nieznacznem jeszcze zajęciu stawu. Dokonano na­
kłócia ogniowego i chociaż po kilku miesiącach otrzymano polepszenie wi­
doczne, chory jako dotknięty gruźlicą zmarł wkrótce.

Inne przypadki dotyczą leczenia zapomocą nakłóć ogniowych zapa­
leń kości stopy i ręki, w dwóch zaś przypadkach dokonano nacięcia w oko­
licy krętarza większego (trochanter major') kości udowej i zapuszczono roz­
palone żelazo w kierunku szyjki kości udowej.

Na 19 przypadków leczonych tym sposobem, w 18 otrzymano wyle­
czenie w krótkim przeciągu czasu; w niektórych tylko przypadkach lecze­
nie przedłużało się kilka miesięcy.

Autor na mocy spostrzeżeń klinicznych przychodzi do wniosku prze­
ciwnego zdaniu wypowiedzianemu przez Riciiet’a i Juillard’a, t. j. że 
nakłócia ogniowo nie przynoszą korzyści w zastarzałych przypadkach grzy- 
bowatego zapalenia stawu, lecz odpowiodniemi są tylko w początkowych 
okresach cierpień stawowych, gdy zapalenie długotrwałe może wzdłuż 
kości na staw się rozszerzyć.

W tein więc tylko znaczeniu można mówić o zapobiegawczem lecze­
niu grzybowatego zapalenia stawu, zapomocą nakłóć ogniowych i powyżej 
podanych operacyjnych czynności, ponieważ zapomocą. nich leczymy zapa­
lenie kości, które może być punktem wyjścia dla zapalenia stawu. Im mniej 
długotrwałe jest zapalenie kości, tern pewniejsze jego wyleczenie żelazem 
rozpalonem zapuszczonem w ognisko zapalne; im pewniej można wykryć 
miejscową przyczynę tego zapalenia, tern pewniejszy skutek togo sposobu le­
czniczego. Tylko te przypadki nie są odpowiednie dla. leczenia zapomocą 
nakłóć. ogniowych, w których istnieje już owrzodzenie kości (ostitis uleerosa) 
lub. zgorzel miejscowa, kości (werosis), jako też, gdy mamv do czynienia, z se- 
rowatem lub gruźliczem zapaleniem kości {ostitis caseosa et tubereulosa).

Autor podajc jeszcze kilka przypadków, w których i przy grzybo- 
watem zapaleniu stawu, nieustępującem rozmaitym sposobom leczenia, otrzy­
mano zapomocą. nakłóć ogniowych odpowiednich punktów bolesnych kości 
bardzo pomyślne wyniki.

Streszczając obszerną, swą. pracę autor wyprowadza z. niej następujące 
wnioski:

1. Pierwotne długotrwale zapalenie'kości zdarza sic daleko częściej, 
aniżeli to zwykle przyjmują. Wiele bardzo uporczywych bólów pozostałych 
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po uszkodzeniach (trauma), jakoteż dobrowolnie (spontari) powstałych i uwa­
żanych za gośćcowe są zależne od tych zapaleń.

2. W końcach stawowych kości zapalenie to ma bardzo ważne zna­
czenie przyczynowe, dla długotrwałych zwłaszcza grzybowatych zapaleń 
stawów, w postaci których ("zapaleń stawowych) często występuje.

3. Leczenie tych zapaleń kości nie. powinno być jedynie wyczekują- 
cem (spokój). Należy raczej starać się o wyleczenie przez wywołanie os­
trego zapalenia kości, lub też przez doszczętne usunięcie ogniska chorobli­
wie zmienionego, całej kości, lub jej części.

1. Dopóki mamy do czynienia z prostem zapalnem rozrzedzeniem 
kości (osteoporosis) najlepsze wyniki dają. nakłócia ogniowe. .Jeżeli 
jednak nastąpiło ropienie, serowate, zwodnienic, zgorzel łub też owrzo­
dzenie kości, wskazanem jest doszczętne leczenie (Radicaloperation).

5. Dość wczesne i energiczno leczenie zapalenia końców stawowych 
kości, zapobiega następowym zapaleniom stawów i leczy takowe w ich po- 
czątkowych okresach.

Sprawozdania z posiedzeń towarzystw lekarskich.

T O W A R Z Y S T W O L E K A R S K I E W A R S Z A W S K 1 E. 

Posiedzenie zwyczajne z d. 19 Września 1876 r.

(Dokończenie. — Zobacz Nr. 41).
Po tern przemówieniu zabrał glos kol. Dobrski po powrocie swojem 

z gór Karpackich, gdzie powtórnie cale przepędził lato i streścił w nastę­
pujący sposób swoje spostrzeżenia nad górskicmi miejscowościami klima­
tycznego tamże leczenia. Jakkolwiek wpływ klimatu na przebieg chorób 
od wieków jest znany, to jednak w nowszych dopiero czasach leczenie kli­
matyczne w obszerniejsze weszło użycie, oparte na rozumowej pod­
stawie. Chcąc dziś rozpatrywać klimatyczne stosunki danej miejscowości 
niepodobna trzymać się owego szematu, który wystawiono w czasach gdy 
wpływ klimatyczny średnią, tylko ciepłotą był oceniany. To co zowiemy 
klimatem nie jest jednolitym czynnikiem, lecz wypadkową powikłanego 
działania wpływów, które nietylko od ciepłoty zależą. Oprócz niej po­
trzeba tu brać pod uwagę gęstość lub ciężkość powietrza zależna 
od jego ciśnienia, przymieszki w nim znajdujące się czyli jego czystość, 
prądy powietrza czyli wiatry, stosunki elektryczne, działanie pro­
mieni słonecznych, ilości ozonu, ilości wody z obłoków spadającej, a mia 
nowicie budowę geologiczną, okolicy, oraz stan fauny i flory. Do osiągnię­
cia tych wszystkich danych potrzeba długiego i bardzo pilnego badania. 
Nigdzie też prawie w uznanych dotąd za najskuteczniejsze miejscowościach, 
nie są one jeszcze wystarczająco zebrane, a tern mniej w S z c z a w n i c y 
i Z a k o p a n e m, na, które niedawno dopiero zwrócono uwagę.

U podnóża tatrzańskiego pasma na wysokości 2600 stóp nad pozio­
mem morza, rozciąga się na milowej prawie przestrzeni ludna, bo około 
3000 mieszkańców licząca wieś Zakopane, znana dotąd prawie wyłącznie 
turystom. Leży ona w dolinie skierowanej od wschodu na zachód. Od połu­
dnia zasłaniają, ją Tatry, a od północy szczyty około 900 stóp wyniesio­
ne, którym miejscowość to zapewne zawdzięcza, że w zimie mrozy w niej są 
znacznie mniejsze aniżeli w o trzy mile odległym, a o 1000 stóp niżej le­
żącym Nowym Targu. Główny grzbiet tatrzański składa się na wschodzie 
z wapieni, dalej ku wschodowi występuje lupek talkowy i gneis, a w naj­
wyższej części granit. W Zakopanem jednak nie występują one na po­
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wierzchnię, a więc nic tworzą zgubnego dla płuc pyłu, grunt zaś ze zwie­
trzenie skał tych powstały, jest łatwo przesiąkliwy. Co do stosunków ter­
micznych wypada według dziesięcioletniego spostrzegania, że ciepłota śre­
dnia dla każdego miesiąca jest w Zakopanem o 2° Ii. niższą niżeli w Kra­
kowie, że podczas gdy w Krakowie przypada każdego roku 3 miesiące 
z ciepłotą poniżej zera, tutaj jest ich pięć, począwszy od Listopada do Marca. 
Średnie matcimum przypada dla obu miejscowości w Lipcu, .średnie •»««■«- 
mum w Lutym. Dla Krakowa bezwzględne mańimmi jest 28,30° Ii., dla Zako­
panego 22,80°Ił.; dla Krakowa bezwzględne minimum—23,2° Ił. dla Zakopa­
nego— 24° li. Ruch średniej ciepłoty, dosyć jednostajny w ciągu całego ro­
ku znaczniejsze czyni podskoki na wiosnę i na jesień, i to w Marcu na 
Kwiecień w granicach 5,80°, a w Października na Listopad, w granicach 
5,30". Średnic ciśnienie barometryczne jest blisko o 20"' słabsze w Zako­
panem niżeli w Krakowie przy różnicy 525 metrów wzniesienia. Średni 
zaś ruch barometru wynosi w Krakowie 3,03"', a w Zakopanem 2,23"'.

Powietrze w Zakopanem jest suche, parowanie szybkie, powietrz- 
nia wolna.. od kurzów i pyłów, od wiatrów chronią dwa górzyste 
grzbiety. Ze zaś w Karpatach lodników niema, nie zdarzaja. się więc 
owe ostre i wilgotne przewiewy, jakie np. często trafiają się w D a v o s. 
Zrywające się jednak niekiedy ciepłe ale dość gwałtowne wiatry w tatrzań­
skich „halach,” zapowiadają się kilkoma godzinami naprzód na podhals- 
kich stropach właściwym szumem, i trwają potem przez kilka godzin lub 
najwięcej dobę tak, iż od nich łatwo choremu się ustrzedz. Co do ende­
micznych stosunków, to te nader są zadawalające, zimnice np. nie poja­
wiają się wcale, chociaż je we wsiach okolicznych nieraz spostrzegano. 
Prot. Chałubiński, który od lat kilku w Zakopanem całe lato przepę­
dza, nigdy dotąd u tamecznych mieszkańców nie napotkał suchot.

Szczawnica leży o 1000 stóp niżej od Zakopanego, w północno- 
zachodnich Karpatach, w przerwie między wschodnim i niskim Biskidem, 
obok licznemi wierzchami najeżonej osobnej górskiej grupy noszącej naz­
wę P i e n i n, w dolinie otoczonej że wszech stron górami. Położenie to 
chroni ją tak dobrze od północnych jak i od południowych wiatrów, miej­
scowe zaś prądy przyjemnie chłodzą, powietrze podczas lata. Główną lór- 
macyję w okolicach Szczawnicy stanowi Karpacki piaskowiec. Wśród nie­
go w wielu miejscach występuje na powierzchnię t r a c h i t, a największy 
jego przełom wytwarza górę na 1.000 stóp wysoką, u podnóża której z po­
łudniowej strony liczne tryskują źródła, będące jak wiadomo szczaw a m i 
a 1 k a 1 i c z n o-s o 1 n e m i. Jedne z tych źródeł składem swoim zbliża­
ją się do wód Emskich, drugie do Vichy, inne znów do wody Selcer- 
skiej, a wszystkie są zimne. Grunt jest przepuszczalny i nic kurzawy, do­
tychczasowe zaś cyfry meteorologiczne są tak skąpe, iż nic z nich dotąd 
wnosić nio można. Średnia ciepłota Sz. jest nieco niższą jak na równi- 
ir:"li, Lipiec i Sierpień podobne są do Czerwca lub końca Maja w doli­
nach. Parowanie jest szybkiem, najobfitsze też deszcze mało po sobie zo­
stawiają śladu, stąd suchość powietrza niekiedy nawet nieco zawielka. 
Zimnice pojawiają, się na miejscu rzadko i nie są ani uporczywe ani silne. 
Cholera nawiedzała Śz. razy kilka, ale długo nie trwała i nic bywała nigdy 
zabójczą. Wyniki lecznicze jakie się w Sz. dają osiągać u chorych piersio­
wych, za pomocą połączonego leczenia powietrzem i woda (acro-hydrotherapia}, 
przy właściwcm dyjetctycznem postępowaniu, są istotnie uderzające. Kol. 
Dobrski obiecujedać mim później obszerny szereg swoich spostrzeżeń, a te­
raz. tylko podnosi uderzającą, łatwość z jaką przy odpowiedniem zachowaniu 
się chorego ustępują oskrzelowe przewlekłe nieżyty, ulegają wchłonieniu wysię­
ki opłucni, poprawiają, się przewlekłe nieżytowe zapalenia, wzmaga sic łaknie­
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nie, trawienie, ogólne odżywianie i siły chorych a zarazem wzmaga się wa­
ga. ich ciaia. O skuteczności leczenia w Sz. niemało już pisano u nas. 
lecz przypisywano je głównie używaniu tamecznych wód, które niezaprze- 
czenie w wielu razach się przyczyniają, do wyrównywania chorobowych za­
burzeń, ale też znów w niemałej ich liczbie albo nic pomagają, wcale, albo 
nawet szkodzą. To co się w Sz. osiąga przypisać należy głównie wpły­
wom klimatu. Że na wodę samą głównie była zwróconą, dotąd uwaga, 
dowodzą liczne spory przy rozbiorach chemicznych nieraz o jakąś dzie­
siętną cząstkę jednego lub drugiego składnika, a przytem brak zupełny 
klimatyczny cli spostrzeżeń.

Nie od dzisiaj przysyłano chorych piersiowych do tak zwanych stacyj 
klimatycznych np. do Nicei, Aleranu, lul> na wyspy Iły er es, lecz 
chodzi to tam więcej o pobyt w miejscowości najmniej dla nich szkodli­
wej. Dopiero w ostatnich dziesiątkach lat dokonał się pod tym względem 
prawdziwy przewrót, mianowicie od czasu założenia przez Breiimer'a sta- 
cyi zdrowotnej w Goerbersdorfie w Sudetach na wysokości 1700 stóp, za której 
wzorem pourządzano podobne stacyjc w I) a v o s w Szwajcaryi na wysoko­
ści 4700, i w A u s s e e w Styryi na wysokości 2100 stóp. Pomyślne wyniki 
otrzymywane w tych zakładach z leczenia suchot nie mogły ujść uwa­
gi obszernej lekarzy i metoda tak zwana Bretimer’a się upowszechniła 
jakkolwiek teoretyczne jego poglądy niemało przeciwników znalazły. Jego 
zdaniem usposobienie do suchot płucnych jest skutkiem zamałej pojemno­
ści komór sercowych, wskutku czego przy niedołężnem krwi utlenieniu 
przychodzi ustrój do ogólnego wadliwego nastroju. Drugim według nie­
go niechybnym faktem ma być, że suchoty płucne nie pojawiają się na 
wyżynach, których wzniesienie jest większe lub mniejsze stosownie do sze­
rokości geograficznej. Stąd wniosek, że rozrzedzone, górskie powietrze przy 
stosownie urządzonym całym trybie życia, stosownem działanie na skórę 
przez hydroterapiję, najlepiej odpowiedzą leczeniu. Rzeczywiście zmniejsza­
nie ciśnienia znakomicie ułatwia odświeżanie powietrza w płucach, a zatem 
i wydzielanie kwasu węglanego. Ilość tlenu jest wprawdzie nieco mniejszą, ale 
zato dla zupełnego zadosyć uczynienia potrzebie oddech jest głębszym. Ser­
ce pracuje skuteczniej, a za nieni idzie cały szereg zmian dla odżywiania 
pomyślnych. Praca serca i płuc w górskiem rzadszem powietrzu wzmaga 
się znacznie, jest to więc pewien rodzaj gimnastyki, która gdy będzie w da­
nym przypadku we właściwej użyta mierze, to niezawodnie trafi do celu. 
Przeziew skórny jest swobodniejszy i równiejszy z powodu jednostajniejszej 
ciepłoty i niższego ciśnienia, zwłaszcza jeżeli czynność skóry jest podpie­
rana przez stosowne hydroterapeutyczne manewra. Niedziwota jeżeli wśród 
takich okoliczność trawienie staje się silniejszem i jeżeli wymiana materyi 
się potęguję. Czy takowy organiczny stosunek ochrania sam jeden gór­
skie od suchot ludności, lub czy też do tego przyczynia się także ich spo­
sób życia, zawyrokować niełatwo, ale to pewna, że wśród górskiego o niż- 
szem ciśnieniu powietrza, złogi z nieżytowych zapaleń nie ulegają serowa­
tym przeistoczeniom, nawet u suchotników na leczeniu wśród gór przeby­
wających. Działanie więc górskiego powietrza na nich jest podwójnie po­
myślne, bo naprzód tamuje źródło bezpośredniego suchotniczego usposobie­
nia, a powtórc krzepi i wzmacnia cały ich ustrój. Lecz chcąc takie osią­
gnąć wyniki z górskiego leczenia nie dosyć jest mieć Szczawnicę lub Za­
kopane, i nie dosyć posyłać tam chorych na lato. Potrzeba tam pourzą- 
dzać odpowiednie dla nich zakłady, czyli takie sanatoryja (zdrowotnie) 
jakie w G e r b e r s d o r f i e lub Davos istnieją, ażeby i zimową porą 
można tam chorych przetrzymywać pod ścisłym lekarskim dozorem, nie tracąc 
tego wśród zimy, co się w locie zyskało. Ku takiemu więc zakładaniu
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zdrowotnych stacyj powinny być zwrócone nasze starania, a zdaje się że. cel 
ten osiągniętym zostanie. Obiecuje nam to przynajmniej szybkie stosun­
kowo podnoszenie się obu miejscowości, dzięki staraniom naszych i galicyj­
skich lekarzy. Dla Szczawnicy mianowicte rychlejsze zdaje się uśmiechać 
przyszłość, z powodu iż tameczne kąpielowe zakłady na mocy zapisu zmar­
łego jej właściciela przeszły na własność Akademii Krakowskiej.

Na końcu posiedzenia kol. Kogowicz odczytał w imieniu kol. l)o- 
brzyckiego obszerną, pracę ,,() obrażeniach przy używaniu machin rolni­
czych”, jako dalszy ciąg poszukiwań już przed dziesięciu przeszło latami 
przez kol. Szokalskiego rozpoczętych. Ponieważ zajmująca ta praca bę­
dzie umieszczona w Medycynie w całości, nie mamy więc potrzeby zda­
wania z niej sprawy.

Krótkie sprawozdania z postępu wiedzy lekarskiej zagranicą.
Płód skamieniały. Na posiedzeniu towarzystwa lekarskiego Wiedeńskiego z <L 16 

Czerwca r. b., Dr. Ciiiari przedstawiał okaz płodu skamieniałego, znalezionego w jamie 
brzusznej 82 letniej kobiety, zmarłej przed kilku dniami na zapalenie płuca lewego 
w Wiedeńskim 'szpitalu powszechnym. Wywiady wykazały, iż rzeczona kobieta po 
raz ostatni w r. 1 82 7 zaszła była w ciążę, która szczęśliwie doszła 8-go miesiąca, lecz po 
niej poród nie nastąpił. Od tego czasu, jak mówiła, czuła zawsze guz w brzuchu, nie do­
znając przytem nigdy boleści, dla tego też przez lat 5 0 nie zasięgała na to porady u żadne­
go lekarza. Przy przyjęciu jej do szpitala, guz wzięło za zwapniały mięso-włókniak 
(myo~/ibroma)^ pozostający w związku z macicą. Wyrób przedstawia macicę nadzwyczaj­
nie wydłużoną, a na niej guz wielkości głowy dorosłego człowieka, długi na 1 8, szeroki 
zaś na 15 cent. Guz ten w niektórych swych częściach przedstawia się bardzo twar­
dym, w innych zaś przeciwnie, nader miękkim. Dopiero powierzchnia przecięcia poka­
zuje, iż stanowi on płód skamieniały. Wyraźnie daje się spostrzegać czaszka, twarz, klat­
ka piersiowa, mostek i stos kręgowy, a nadto sznurek pępkowy łączący się z pewnym 
tworem, który pod drobnowidzem przedstawia budowę łożyska. Prócz tego można z ła­
twością rozpoznać worek mosznowy, prącie, wreszcie kończyny. Osłony płodowe wycho­
dzące z łożyska otaczają cały płód, który się przedstawia jako bardzo ściśle z niemi zro­
śnięty. Co się tyczy oddzielnych narządów, to wypada nadmienić, iż w czaszce znajdowała 
się massa bruiiatno-czerwona, w której można było wykazać naczynia krwionośne, ziarnka 
barwnika, kryształki leucyny, jako też ziarnka wapienne. Komórek jako takich, nigdzie 
nie wykryto. Nerek dotychczas jeszcze nie znaleziono. Bardzo nieznaczne zmiany wy­
kryto w mięśniach: tu wszędzie dawało się wykazać poprzeczne prążkowanie włókien, któ­
re rozpadały się. na swoje włókienka i krążki (discus); pomiędzy niemi znajdowały się ma­
łe ziareczka, przy badaniu drobnowidzowem przedstawiające się jako ziareczka wapienne. 
Z podanego opisu nie ulega żadnej wątpliwości, iż miano tu do czynienia ze skamieniałym 
płodem (Jjtliopaedion)\ pozostaje tylko wykryć, zkąd on pochodził. Z prawej strony ma­
cicy znajdował się jajowód i jajnik; z lewej zaś tylko jajowód mający długości 12,5 centim., 
braknie zaś lewego jajnika. Długość tego lewego jajowodu wyłączą ciążę jajowodową; 
podobnie z tego samego powodu ciąża jajowodowe-jajnikowa jest tu nader nieprawdopo­
dobną; pozostaje więc tylko ciąża jajnikowa i pierwotna brzuszna. Z powodu wielu zro­
stów, jakie guz łączyły z tworami otaczającemi (otrzewnia, sieć), Dr. CniA.ui skłania się 
w tym przypadku do przyjęcia ciąży brzusznej.

Miejscowe stosowanie ergotiny przy przewlekłym nieżycie macicy. Gore- 
lejczenko (Mosk. med. gazS Nr. /•>; — ,,.S7. Pcderb. nied. Wochenschr.” Nr, 
12 — 1876) proponuje pędzlowanie szyjki macicznej roztworem następującego 
składu: lip. Nrgotini ser. 2*/2 {3^06)^ Ag. destilL acid..^ Glycerin. aa dr. 2 (8 >()())' 
przyczem pędzel zaleca trzymać w przewodzie szyjki od 1 — 3 minut. Autor 
podaje, iż pędzlowanie takie stosował w 2 9 przypadkach przewlekłego nieżytu obok 
zapalenia przewlekłego miąższu macicy. W 2 2 przypadkach znikła wydzielina bło-
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ny śluzowej, obrzmienie jej ustąpiło i macica sama się zmniejszyła; prócz te«o 
znikły wszelkie objawy podmiotowe i wystąpiło prawidłowe miesiączkowanie. W pozosta­
łych 7 przypadkach, autor spostrzegł tylko polepszenie z powrotami cierpienia wkrótce 
następującemi; te niezbyt, pomyślne wyniki autor objaśnia tern, iż były to przypadki 
w których macica znajdywała się już w okresie zlykowacenia (.Verdichtuni/) i niedokrwi­
stości. Niektóre z chorych, poddanych tomu sposobowi leczenia, skarżyły się przez 1__o
godzin po pędzlowaniu na kurcze maciczne i ogólne osłabienie. W 4 przypadkach prze­
wlekłego zapalenia miąższu macicy pędzlowania i podskórne wstrzykiwania pozostały zupeł­
nie bez skutku. („AUy. ll/- »'«''• Aty." Nr. 26—1876). ,S7. Km.

Zapalenie ucha średniego wskutek natrysków nosa. Dr. Bowen opisuje sześć 
przypadków zapalenia, średniego ucha, prof.lłoosA szesnaście, a. Dr. II. L. Siian ośmnaście 
takich przypadków chorobowych skutkiem natrysków do jamy nosowej. Vvr niektórych prze­
padkach używano do tego zimnej wody, w innych wody z solą, w innych wreszcie roztwo­
ru środków lekarskich. W pięciu spostrzeżeniach Dra Bowjsn’a ból w uchu rozpoczął 
się natychmiast po zastosowaniu natry-ku, a w szóstym cała choroba (zapalenie ropne śre­
dniego ucha) nastąpiła skutkiem wciągania do nosa z ręki roztworu soli w wodzie. Takie 
wciąganie i natryski są niezaprzeczcnio szkodliwymi, i ouieważ mogą, najcięższe po­
stacie zapalenia ucha sprowadzić; zatem winny być najzupełniej zaniechano.

Lancet' Seplember N. 28—1876). (1. /■'.

Krótkie wiadomości z Medycyny społecznej i Statystyki lekarskiej.
Prawidłowe części składowe powietrza i jego zanieczyszczenia. (Dokończ, 

zob. N. 40). Przechodząc do stałych części zanieczyszczających najczęściej powietrze, S. 
zastanawia się nad składnikami deszczu, który sp lokuje tak gazowe i płynne jak i stale 
zanieczyszczenia atmosferycznego powietrza i takowe oddaje grantowi, rzekom i t. d.
Z rozbiorów wody deszczowej, robionych w okolicach Paryża przez Barral’a, pokazuje się, 
iż średnio rocznie na 1 hektar (prawie 2 morgi polskie) spada z deszczem 
kwasu azotnego 6 3,(} kilogramów. Podług Brandes’a przyjąwszy dla Francyi śre-
ammonijaku . 1 5,3 ,, dnia wysokość spadków meteorycznych rocznie na
chlorków . . 1 3,2 ,, 6 0 centimetrów, wypadnie, że na każdy hektar
magnezy! . . 9,2 ,, gruntu-dostaje się z deszczem w ciągu jednego
roku 156 kilogramów części stałych. Ilość tych częśsi stałych w deszczowej wodzie za­
wartych, a z powietrza pchodzących bardzo jest zmienną w różnych porach roku i różnych 
miejscowościach. Z pomiędzy znalezionych w wodzie deszczowej części z powietrza po­
chodzących, zasługują na wymienienie: istoty organiczne, chlorki, kwas siarczany, węglan 
potażu, manezyja, sole ammonijakalne, węglan wapna, tlennik żelaza, tlennik manganu. 
Z własnych poszukiwań Smiti^a nad temi zanieczyszczeniami powietrza, okazuje się: 1) Że 
woda deszczowa, a więc i powietrze w blizkości morza zawiera stosunkowo wiele chlorku
sody; nadto ilość chlorków w powietrzu zwiększa się w miarę zbliżania się do wielkich 
miast i fabryk (z powodu obecności chlorku sody w węglach kamiennych) a szczególniej 
do fabryk sody, garncami, hut szklannych, gdzie się spotrzebowywa wprost wiele soli ku­
chennej. 2) Im bardziej się posuwamy od morza wgłąb kraju, tom bardziej zmniejsza się 
w wodzie deszczowej resp. w powietrzu ilość chlorków, a. zwiększa się ilość kwasu siarcza­
nego. Kwas siarczany powietrza pochodzi z rozkładu ciał białkowatych; siarka tych ciał 
w skutek gnicia uchodzi w powietrze w postaci siarkowodoru i siarko ammonii, które na­
stępnie utleniając się przechodzą w kwas siarczany, parę wodną, i ammonijak. Ilość kwa­
su siarczanego zatem w powietrzu zawarta jest dobrą wskazówką odbywających się w da­
nej miejscowości spraw gnicia. W blizkości miast i fabryk, ilość kwasu siarczanego 
w powietrzu zwiększa się nietylko z powodu nagromadzeń ej tam zgnilizny, ale i z powodu 
obecności siarków w węglach kamiennych na opał używanych. 3) Ilość ammonijaku w po­
wietrzu zwiększa się także w blizkości miast; znaczenie jego toż samo co kwasu siarczane­
go. 4) Ilość wolnego kwasu w wodzie deszczowej (kwasu siarczanego) bywa w okolicach 
fabrycznych z powodu używania węgla zawierającego siarki niekiedy tak wielką (na 1 mi-
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li jon części wody deszczowe j 4 0 części wolnego kwasu), że woda deszczowa oddziaływa 
kwaśno, a roślinność w danej miejscowości, szczególniej w klimacie północnym, mocno 
z tego powodu cierpi. 5) Ilość kwasu azotnego wzrasta w miaro wznoszenia się w wyższe
warstwy powietrza w skutek silniejszego tamże utleniania wytworów organicznych. Róż­
nice jakie S. znalazł co do ilości zanieczyszczających części w różnych miejscowościach

białkowy wykazanym zostaje

są wielce pouczające i zachęcaj
jął V a 1 e n t i ę miejscowość
Przyjąwszy ilość k w a s u
w środkowej Anglii 202,o
,, Londynie. 7ć0,()
,, Darmstacie . 106S,3
,, Liverpoolu . 14 50,2
,, Manchesterze 1 7 5 7 „
,, (nasgowie 2 a 7 1,0
,, blizkości fabr. sody 2GH5,()

ące do dalszych poszukiwań. Za punkt porównania S. przy- 
bardzo zdrową na brzegu południowo-zachodnim Irlandyi. 

s i a, r c z a n e go w powietrzu jako 100 znalazł:
Jakże rożnem powietrzem oddechają mieszkańcy je­

dnego i tego samego kraju! Na szczególną uwagę za­
sługują. porównawcze rozbiory Smith’a dotyczące ilości 
ammonijaku zanieczyszczającego powietrze różnych miej­
scowości. S. odróżnia ammonijak i tak zwany am­
monijak białkowy zawarty w ustrojach zwierzęcych i ro­
ślinnych zawieszonych w powietrzu. Ten ammonijak

ako ammonijak, wtedy dopiero, kiedy powietrze po dodaniu
Przyjąwszy ilość obu tych rodzajów a m m o n i j a k u

w powietrzu Yalentii jako 100 znalazł Smith:
ługu sody gryzącej zagotujemy.

ammonijaku ammonijaku' 
białkowego' ammonijak ammonijaku

11 białkowego

na brzegach Szkocyi . 2 6 9 30 9 w Liverpoolu . 2989 46 7
w środkowej Szkocyi . 2 9 6 115 i ,, Manchesterze 3 6 54 838
,, środkowej Anglji . 5 94 321 | ,, (llasgowie 5 0 5 5 882
,, Londynie. . 1917 6 03 j

Porów nywając liczby dla (1 lasgowa i dla Londynu, widzimy dopiero oczywiście, ż<
wyrażenia: m i a s t o z d r o w e i m i a s t o nie z d r o w e nie są czczemi frazesa­
mi. Z powodu ważności przedmiotu, przytoczę tu jeszcze liczby wskazujące bezwarunko­
wą ilość ammonijaku białkowego, znalezionego w 1 milijonie części wody deszczowej. 
Otóż Smith znalazł:

w Yalentii...................................... O?ou:i
ma brzegach Szkocyi . . . 0,s0i 
w środkowej Anglii . . . 0,10<, 
,, różnych miejscach Niemiec 0,r>2

Czyli że powietrze wielkiego miasta jest 
zanieczyszczone ustrojowemi (uorganizowane- 
mi) tworami trzy razy więcej aniżeli powietrze 
w środku kraju, a 10 razy więcej aniżeli zdro­
we powietrze okolic nadmorskich. Chcąc 
bliżej i wprost, oznaczyć liczbę organizmów 
i zarodników ustrojowych zawieszonych w nic-

,, Liverpoolu 
,, Londynie.

• ^>300Manchesterze
czystem powietrzu, Smith małą ilość wody przekroplonej kłócił kilkakrotnie z powietrzem, 
a następnie badał krople pojedyńcze tej wody pod drobnowidzem, używając do zliczenia 
będących w niej istot metody Welker’a do obliczenia, ciałek krwi. Otóż z jednego sze­
regu poszukiwań nad powietrzem Manchesteru wypada, iż w 24 9 5 litrach powietrza (t. j. 
w ilości jaką mniej więcej człowiek wdecha w ciągu 10 godzin do płuc) zawiera się 
milijonów zarodników ustrojowych! Deszcz i rosa porywając te milijony ustrojowych dro­
binek czy nawet samych ustrojów i czyniąc je dla płuc naszych niedostępnemi, słusznie 
przez autora są uważane za najważniejszy i najpotężniejszy środek oczyszczający powietrze.

St. J/.

O G Ł O S ŻENI A.

Doktór J. TAŁ KO zamieszkał przy ulicy Długiej Nr. 21; przyjmuje, cierpiących na 
oczy, codziennie od godz. 10-ej z rana i od 3 do 5 po południu.
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