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0 WEWIETRZIEM UZYOU SOLANKI  CIECHOCINSKIE

I wskazaniach do stosowania tego Srodka.

skreslit
FELIKS ARNSTEIN

lekarz praktykujacy w Kutnie i Ciechocinku.

(Dokonczenie.—Zob. Nr. 17).

*

Z powyzszego wynika, ze wewnetrzne uzycie solanki ciechociniskiej sta-
bej it/a% moze znalez¢ zastosowanie w wielu stanach chorobowych- ze je-
dnak, chcac jag z pozytkiem stosowacl, nalezy obok stanéw chorobowych
uwzgledni¢ warunki osobiste chorego wiecej, anizeli przy uzyciu innych sola-
nek. Dopiero przy pogodzeniu jednego z drugiem osiggnaé sie dajag za pomo-
cg niej pozadane skutki lecznicze.

Wskazaniami do wewnetrznego uzycia solanki ciechociriskiej i*a°/0 beda
przedewszystkiem stany chorobowe, polegajgce na zwolnionej przemianie ma-



teryi, sprowadzajgce juz to pewne zmiany we krwi i w odzywianiu tkanek, juz
nagromadzenie w tkankach nieprawidtowych jakich$ produktéw, a zatem zot-
zy i krzywica, dna i otytos¢.

)] Zotzy. Czem sa wkasciwife zotzy, doktadnie nie wiemy. Na mocy
jednak zmian chorobowych, jakie w tern cierpieniu spotykamy, i na mocy ana-
logii z pewnemi cierpieniami (gruzlica, przymiot), mamy prawo twierdzi¢, ze
zolzy sa chorobag og6lng — konstytucyonalng, chorobg krwi, sprowadzajaca
liczne zapalne i zwyradniajgce sprawy w réznych tkankach i narzadach, gt6-
whnie za$ na skdrze, btonach $luzowych (gérnych drég oddechowych), w na-
rzadach zmystowych (oko i ucho) i w narzadzie chtonnym.

Oddawna Kklinicznie odrdzniajg 2 postacie zotzéw: opieszatg (scrophulosis
lorpida) i urazliwa (scrophulosis eretica). Czy to sg istotnie dwie postacie je-
dnej i tej samej choroby, czy tez naleza do dwéch zupetnie odrebnych stanow
chorobowych, jak to wielu juz oddawna dowodzito, a w ostatnich czasach
coraz wiecej nabiera prawdopodobiefstwa, jeszcze dzi$ nie mozemy powie-
dzie¢ napewno. Dla pewnych jednak wzgledow, a szczeg6lnie przez wzglad
na leczenie, musimy do czasu zachowa¢ ten podziat; inne bowiem mamy wska-
zania w zotzach opieszatych, a inne w urazliwych

Czy obie postacie zotzé6w kwalifikuja sie do leczenia w Ciechocinku
i w jakiej mierze, jest sprawg niejednokrotnie rozwazang. Obserwacya kli-
niczna zdaje sie przemawia¢ za tern, ze w pewnych granicach tak w jednej,
jak i drugiej postaci otrzyma¢ mozna za pomocg leczenia w Ciechocinku
pomysine wyniki lecznicze. O ile jednak w zotzach opieszatych, rekrutu-
jacych sie po wiekszej czesci z dzieci niezle odzywianych, nie matokrwistych,
nieostabionycb, dosy¢ odpornych, mozemy sobie pozwoli¢ na zastosowanie
catego arsenatu leczniczego, nie wytgczajac i wewnetrznego uzycia solanki,
o tyle w zolzach urazliwych, dotyczacych prawie wylgcznie dzieci Zle
odzywianych, nedznych, malokrwistych i ciezkiemi miejscowemi cierpieniami
obarczonych, z wielka oglednoscig musimy stosowac leczenie w Ciechocinku.
Przy tej postaci zotz6w wewnetrzne uzycie solanki Ciechocinskiej rzadko be-
dzie wskazane, a najczesciej przeciwwskazane.

W jaki sposéb dziata solanka przy wewnetrznem uzyciu w zotzach wogéte,
dokfadnie nie wiemy; czy ma ona jakie$ swoiste dziatanie, bardzo jest watpli-
wem, raczej przypuszcza¢ mozemy, ze dziatanie jej polega na przyspieszeniu
przemiany materyi w pewnym Kkierunku i na poprawie stanu krwi i odzywia-
nia tkanek. W ten sposob najtatwiej sobie wyttomaczy¢. mozemy skuteczny
jej wptyw w tak zwanej dyatezie zotzowej, jako tez we wszelkich sprawach
zapalnych i degeneracyjnych na tle zotzéw, gdyz obok usuniecia chorobo-
wych zmian wiasciwych zotzom przedewszystkiem i stale widzimy poprawe
w ogbélnem odzywianiu ustroju.

Czy istniejg w zotzach przeciwwskazania do wewnetrznego uzycia solan-
ki ciechocinskiej, jest to pytanie, nad ktdrem musimy sie nieco zastanowic,
a to gtéwnie dlatego, ze dosy¢ czesto lekarze zabraniajg jej uzycia dzieciom
chorym na zotzy nawet opieszate. Niejednokrotnie miatem sposobnos¢ sty-
sze¢ od rodzicOw dzieci, przystanych na leczenie do Ciechocinka, ze lekarze
domowi zabronili picia solanki ciechociniskiej, jako za mocnej, z tego lub owe-
go powodu, np. z przyczyny umiejscowienia sprawy zolzowej w narzadzie
wzrokowym lub stuchowym.

Przy scistem jednak rozwazaniu poglad ten nie wytrzymuje krytyki i nie
jest bynajmniej podzielany przez wiekszo$é lekarzy, praktykujacych w Ciecho-



cinku, a zatem najlepiej obeznanych z dzialaniem leczniczem solanki. Ja
sam na mocy osobistego doswiadczenia twierdzi¢ musze, ze uzywana do picia
i podawana w umiarkowanych ilosciach i '/2°j0 solanka juz to sama, juz
w potrzebie rozcienczona, bywa zupetnie dobrze znoszona przez dzieci chore na
zolzy opieszate, ze picie solanki bedzie wskazane i niewatpliwie skuteczne
we wszystkich niemal przypadkach zotzéw opieszatych, ze Zzadne prawie
umiejscowienie sprawy zotzowej nie moze stanowi¢ przeciwwskazania do we-
wnetrznego uzycia solanki, gdy tylko ze strony chorego ustroju nie ma za-
dnej przeszkody, co w gruncie rzeczy prawie zawsze ma miejsce w zotzach
opieszatych.

W tern miejscu uwazamy za wilasciwe poruszy¢ sprawe mato dotad
uwzgledniang w pracach, poswieconych zotzom, a mianowicie dotyczaca nie-
ktérych postaci biegunek przewleklych u dzieci starszych. Corocznie widuje
w Ciechocinku pewna ilos¢ dzieci z wyraznem usposobieniem zotzowem, do-
tknietych od wielu miesiecy uporczywa biegunka, bezskutecznie leczong w do-
mu. Biegunka ta rozwija sie7niewatpliwie na tle zotzéw. Jezeli przyjmujemy,
ze na tle zotz6w powstajg niezyty bton Sluzowych goérnych drég oddecho-
wych (nosa, gardzieli i t. d.), to dlaczego nie mielibySmy przypuscié, ze na
temze tle powsta¢ mogg przewlekie niezyty kiszkowe? Zresztg i leczenie pod
pewnym wzgledem potwierdza to przypuszczenie. We wszystkich tego ro-
dzaju przypadkach widziatem wielki pozytek z podawania w umiarkowanych
ilosciach kilka razy dziennie wod, zawierajacych sél kuchenna, jak Kissingen,
Soden i t. p.

Biegunki, nieraz od wielu miesiecy trwajace, przy tern leczeniu, skombino-
wanem z kagpielami, w krotkim stosunkowo czasie ulegly juz to znacznemu
polepszeniu, juz czesciej zupetnemu wyleczeniu. W tego rodzaju przypadkach
przypuszczam, ze i wewnetrzne uzycie solanki ciechocinskiej w matych ilo-
sciach i moze ogrzanej mogtoby réwniez by¢ stosowane z pozytkiem, na co
radbym zwréci¢ uwage lekarzy, praktykujacych w Ciechocinku.

Co do sposobu podawania solanki ciechocinskiej, zauwazy¢ nalezy, ze
tylko umiarkowane jej uzycie (3 do 6 uncyi na dobe) przynosi pozytek dzie-
ciom chorym na zotzy. Podawanie jej w wiekszych ilosciach z celem wywo-
fania obfitszych wypréznien, z btednych teoretycznych rozumowan wynikte
i dawniej czesto stosowane, nie ma zadnej racyi bytu i nie zgadza sie z pogla-
dem naszym na patogeneze tej choroby.

2) Druga choroba, w ktorej stosujemy nieraz solanke ciechociriska, jest
krzywica. Dzieci chore na krzywice sg zwykle w mniejszym Ilub wigkszym
stopniu chore na zotzy, lecz sa zwykle matokrwiste i zle odzywiane. Ztad
i wewnetrzne uzycie solanki ciechocinskiej jest w krzywicy wiecej ograniczone,
a nawet, czesto przeciwwskazane; w wiekszosci przypadkéw krzywicy przy le-
czeniu balneo-terapeutycznem okazuje sie nieodzownem obok odpowiedniego
pozywienia podawanie wéd zelazistych. W wielu jednak przypadkach chetnie
1 z niewatpliwym pozytkiem taczymy wody te z umiarkowang iloscig solanki
ciechocinskie;j.

3) Dna jest, jak wiadomo, cierpieniem, polegajagcem na pewnych zbo-
czeniach w przemianie materyi, ktérych ostatecznym wynikiem sa pewne
zmiany we krwi (nagromadzenie wolnego kwasu moczowego, zmniejszenie al-
kalicznosci krwi) i odkfadanie sie w niektérych narzadach i tkankach ustroju
nieprawidtowych produktéw przemiany materyi. Ztad wszystko, co z jednej
strony wptywa na pobudzenie przemiany materyi, a z drugiej na zmniejszenie



kwasnosci krwi i wydzielin, policzy¢ nalezy do srodkdéw, skutecznie zwalczaja-
cych przypadtosci whasciwe tej chorobie.

Obok odpowiedniej zmiany w trybie zycia (dyccie i higienie), bardzo wa-
znej w leczeniu dny, oddawna czynniki balneo-terapeutyczne uwazane sg za
najskuteczniejsze w tej chorobie, oddawna stawg w leczeniu tej choroby cie-
szg sie zdroje alkaliczne (Vichy, Fachfngen it p.), alkaliczno-solne (Karlsbad,
Maryenbad), niemniej i solanki (Homburg, Wiesbaden, it p.). W jakich
przypadkach bedg wiecej wskazane zdroje alkaliczne i alkaliczno-solne,
a w jakich solanki, nie tak tatwo sformutowac; i o to bynajmniej i my sie ku-
si¢ nie bedziemy. Sadzimy jednak, ze wszedzie gdzie moga znaleZ¢ zastosowa-
nie solanki, tam i solanka ciechociriska, przy uwzglednieniu zawsze osobni-
czych warunkéw, moze by¢ z pozytkiem ' stosowana; sadzimy nawet, ze tam,
gdzie warunki osobnicze na to pozwalaja, solanka ciechocifska, jako silnie
pobudzajgca przemiane materyi, bedzie o wiele skuteczniejsza od innych stab-
szych od niej solanek. Tylko w przypadkach, gdzie ucierpiato odzywianie
og0lne, u chorych na dne wyniszczonych, matokrwistych, zbyt silne pobu-
dzenie przemiany materyi za pomocg solanki ciechocinskiej bedzie niesprzyja-
jace. Tam za$, gdzie mamy do czynienia z chorymi na dne dobrze odzywia-
nymi, u chorych z zaburzeniami w krazeniu wjamie brzusznej, a szczeg6lnie
u chorych otylych, solanka ciechociriska, tak zewnetrznie w postaci kapieli,
jak i wewnetrznie stosowana, daje pomysline wyniki. Stosujac u tego rodza-
ju chorych picie systematyczne solanki ciechocinskiej w ilosciach dosy¢ zna-
cznych juz to samej, juz w polaczeniu z jakg$ ze szczaw, zawsze widziatem ré-
wnie dobre wyniki, jak przy uzyciu wdéd alkaliczno-solnych, z ktéremi pod
wzgledem sity dziatania na przemiane materyi solanka ciechocinska ma wiele
podobienstwa.

Nie chcemy bynajmniej przez to obnizy¢ znaczenia leczniczego zdrojéw al-
kaliczno-solnych w leczeniu dny; poniewaz jednak corocznie przybywa do Cie-
chocinka znaczna ilo$¢ chorych z przyczyny réznych przypadtosci, na tle ska-
zenia moczanowego powstatych, a szczeg6lnie z przyczyny mniej lub wiecej
silnych bo6léw miesniowych i stawowych dla leczenia kapielowego, uwazali-
smy przeto za wiasciwe zwréci¢ uwage na pozytek w tego rodzaju przypad-
kach z wspoitczesnego uzycia kapieli i picia solanki ciechociniskiej.

4) Otytosé. Przed dwoma laty podatem t) wyniki, osiggniete w kil-
kunastu przypadkach otytoSci wyzszego stopnia, leczonych przeze mnie
w Ciechocinku za pomocg systematycznego przez kilka tygodni picia solanki
ciechocinskiej, przyczem przyszediem do przekonania, ze za pomocg wewne-
trznego uzycia solanki ciechociniskiej w potgczeniu z leczeniem kapielowem
osiagng¢ mozna bardzo wydatne odtluszczenie w daleko posunietych przypad-
kach otytosci, nie ustepujace w niczern skutkom, spostrzeganym przy leczeniu
w Maryenbadzie, a przewyzszajgce dziatanie stabych solanek (Kissingen, Hom-
burg i t. p.). Dalsza moja obserwacya w ciggu dwdch nastepnych lat po-
wyzszy poglad w zupetno$ci potwierdzita tak, ze uwazam leczenie otytosci za
pomoca solanki ciechocinskiej tak z teoretycznego punktu widzenia, jako lez
na mocy obserwacyi za zupetnie uzasadnione. Ze leczenie otytosci za pomoca
solanki ciechocinskiej tak mato dotad znalaztol zwolennikéw, tembardziej

%) Przyczynek do leczenia otylosci za pomocg wewnetrznego | zewnetrznego stosowania solanki cie*
choclnsklej. ,Medycyna*4 Nr. 23 i 24. 1897.



dziwi¢ musi, ze juz stockman W Ccennej swej pracy s), drukowanej jeszcze
w 1882 r.,na mocy osobistej obserwacyi, zachwala leczenie otytosci za pomo-
cg wewnetrznego uzycia solanki, W rozdziale o leczeniu otytych w Ciechocin-
ku powiada on: ,obserwacya nauczyfa, ze chorzy otyli z korzyscia uzywaja
leczenia w Ciechocinku' biorgc nie tylko kapiele solankowe, lecz pijac przy tern
solanke".

Oto jest nieliczny szereg chordb, w ktdérych wewnetrzne uzycie solanki
ciechocinskiej, z pozytkiem bywa stosowane.

Oprocz tego wewnetrzne uzycie solanki ciechocinskiej bedzie wskazane
w wielu innych stanach chorobowych, potgczonych z leniwem trawieniem,
ze zboczeniami w krazeniu w jamie brzusznej, z tak zwanem przekrwieniem
brzusznem (pletli,ora abdominalis), polegajagcem na zastojach krwi w narzadach
jamy brzuszne;j.

Co sie tyczy cierpien zotgdkowo-kiszkowych, sadze, Ze w niektorych po-
staciach niestrawnosci solanka ciechocinska mogtaby by¢ z pozytkiem stoso-
wana, juz to sama, juz rozcienczona i ogrzana; w tym kierunku bytyby poza-
dane préby doswiadczalne i kliniczne tak nad zdrowymi, jak i chorymi.

Na tern koncze uwagi, dotyczace wewnetrznego uzycia solanki ciechocin-
skiej, zaznaczajac jeszcze raz, ze, ze wzgledu na dziatanie jej na ustréj, zastu-
guje ona na obszerniejsze daleko zastosowanie, anizeli to dotad ma miejsce.

W SPRAWIE ISTOT! PRYSICIYCY (ECZEMA)

I stosunku jej do innych cierpien skory.

Napisat

(Dokonczenie.—Zob, N. 17).

Kilka stow jeszcze o roli czynnikéw zewnetrznych w etiologii
pryszczycy.

Méwilismy juz o drobnoustrojach, jako czynnikach zewnetrznych w po-
wstawaniu pryszczycy. WidzieliSmy, Ze drobnoustroje ropotworcze sg sta-
lymi mieszkaricami powierzchni skory i przylegtych bton Sluzowych. Stwier-
dziliSmy tez, ze usposobienie do pryszczycy jednoczy sie zazwyczaj z USposo-
bieniem do zakazen ropnych. Badanie tych spraw znajduje sie dopiero w o-
kresie przygotowawczym, musimy przeto poprzesta¢c na przypuszczeniu, ze
udziat drobnoustrojow ropotwdérczych w powstawaniu pryszczycy wogdle,
nie za$ pewnej jej postaci (Eczeina impeliginosum), jest bardzo znaczny i obe-
cnie jeszcze niedoceniony.

Inne czynniki zewnetrzne, mechaniczne, cieplikowe, S$wietlne, zwlaszcza
za$ chemiczne, wywotujg pryszczyce u o0séb usposobionych. Pod wpltywem?2

2 Stockman. Ciechocinek pod wzgledem lekarskim. Warszawa. 1882,



matoznaczacych bodzcéw powstaje niekiedy ciezka, diugotrwata pryszczyca;
przytoczytem poprzednio pare podobnych przypadkéw. Nejsser opowiada,
ze lekarz pewien cierpiat dtugie lata na pryszczyce rgk pochodzenia nieznane-
go, dopoki nie odkryto, ze powstawata ona pod wptywem najdrobniejszych
czastek jodoformu. Badanie pryszczycy zawodowej wykazuje, ze tez same
ciata chemiczne (oleje, farby, pokosty, i t. p.) w tych samych warunkach wy-
wotujg niezyty skory u pewnych tylko osobnikéw, innym nie szkodzg wecale.

Na zdrowej skérze wywotuja bodzce chemiczne wiasciwe sobie zmiany.
Inaczej dziata olejek krotonowy, inaczej nalewka jodowa Ilub pryszczydio.
Nieraz tez ze.zmian na skérze odgadniemy czynnik chemiczny. Unna wykazat,
ze kazde z tych ciat chemicznych wywotuje wiasciwe sobie zmiany anatomi-
czne, zawsze od pryszczycy rézne. Tak samo wszakze przy dziataniu zrgcem
kwasu saletrzanego, siarczanego, potasu gryzacego lub chlorku cynku, znaj-
dujemy wiasciwe, dla kazdego z tych ciat inne zmiany tkankowe.

Drapanie wytwarza, jak to wiadomo, pryszczyce na skOrze dotknietej
Swiadem. Dziata ono jako czynnik mechaniczny, draznigcy tkanke, ale tez ja-
ko przenosnik drobnoustrojéw ropotworczyeh. T oroék. sadzi, ze skora, swig-
dem dotknieta, juz przez to samo, t.j. wskutek ,nieprawidtowej innerwacyi"
usposobiona jest do pryszczycy. Ale sprawa jest bardziej ztozona: eczematy-
zacya lub lichenizacya nie powstaje na kazdej, Swigdem dotknietej skorze, tak
np. w Swiagdzie starczym (pruritus senilis) skéra, mimo drapania, pozostaje
niezmieniona, przeciwnie w rprurigou znacznym ulega zmianom. Wszystko
wiec zalezy od istnienia lub braku skionnosci do nieprawidtowego od-
czynu skoOry na pewne bodZce.

Ze wszystkich powyzszych danych wnioskujemy, ze pryszczyca powstaje
pod wptywem najrozmaitszych i réznie skojarzonych czynnikdéw, usposabiaja-
cych, pomocniczych i wywotujgcych. Pod wplywem tedy usposobienia dzie-
dzicznego, dyatez, zatrucia i samozatrucia, czynnikéw psychicznych i czynni-
kéw zewnetrznych powstaje na drodze nerwowej przekrwienie i wysiek
w warstwach powierzchownych skéry z nastepczem zakazeniem niespecyfi-
cznem zmienionej w odzywianiu tkanki. W pewnych przypadkach ten lub 6w
czynnik moze wystapi¢ na pierwszy plan, przyémi¢ inne i zapanowa¢ nad
obrazem chorobowym, co prowadzi nieraz do blednego ttumaczenia przyczyn.

Pryszczyca stanowi, tgcznie z innymi niezytami skéry, jedne organiczng
catos¢. Mimo tak roznolitych z pozoru typow i odmian pryszczycy, wszy-
stkie one tacza sie w jeden nieprzerwany ftancuch. Ogniwa kraricowe tego
tancucha stykajg sie Scisle z jednej strony z rumieniami (erythemata), z prze-
ciwlegtej za$ ze sprawami pasorzytowemi skéry. Przewaga znaczna przyczyn
wewnetrznych nad zewnetrznemi zbliza pryszczyce do rumieni, i przeciwnie,
przewaga czynnikéw zewnetrznych nadaje pryszczycy cechy cierpienia paso-
rzytowego. 4

* *

Przechodzimy obecnie do drugiej czesci naszego zadania, mianowicie sto-
sunku pryszczycy do innych cierpieri skdry. Bedziemy rozwazali z jednej
strony skojarzenia dwodch roznych cierpien,’ z drugiej postacie i przypadki
przejsciowe, ktére stanowig tagcznik pomiedzy cierpieniami skory. Przedmiot
to obszerny, godny opracowania na wielkiej klinice. Ufamki, ktéresmy ze-
bra¢ mogli, bedg drobnym tylko przyczynkiem do tej sprawy.



Jest przedewszystkicm rzecza pewna, ze w pewnych rodzinach spotyka-
my obok pryszczycy inne cierpienia skory, jako to: tuszczyce, pokrzywke,
Swigd lub rumien. Mamy tu do czynienia z usposobieniem rodzinnem do
cierpien skory charakteru nerwowego; posta¢ wysypki, morfologia jest za-
wsze rzeczg podrzedna.

Wspominalismy juz, ze sktonnos$¢ do pryszczycy, pokrzywki, tuszczycy
spotykamy czesto posréd rodzin, usposobionych do zwolnieh przerébki (Bazin,
Bouchard); nic fatwiejszego istotnie, jak rzeczywistos¢ zwigzku powyzszego
sprawdzié. Musze dodaé, ze juz trzykrotnie napotykatem posrod jednej ro-
dziny pryszczyce i lichen planus, po dwa razy u braci rodzonych, raz u mat-
ki i syna.

Usposobienie do dwdch réznych odczyndéw skoéry, np. do pryszczycy
i pokrzywki, spotykamy tez u jednej i tej samej osoby.

Skojarzenia takie pryszczycy i pokrzywki nie nalezag do zbyt rzadkich.
Tak np. u dzieci w pierwszych 3 latach zycia spotykatem niejednokrotnie
pryszczyce catej powierzchni skory uporczywa i meczacag, ze zmianami  nhaj-
ciezszemi na skdrze konczyn. U tych dzieci znajdywatem wydatne objawy
krzywicy, zaburzenia trawienia, btedy w dyecie bardzo znaczne i rumien po-
krzywkowy (erytliema urticatum, urticaria infantum) w wywiadach. Ani jeden
z tych przypadkéw nie przeistoczyt sie w ,prurigo”.

U oséb dorostych powstaje na tle usposobienia do pryszczycy i do po-
krzywki inna do$¢ typowa odmiana pryszczycy, ktorg spotykatem przewa-
znie u kobiet miedzy 30—40 rokiem zycia. Jest to ostra pryszczyca twarzy
ze znacznym, bladym obrzekiem, zwlaszcza na powiekach, powracajgca upor-
czywie w ciggu miesiecy i lat. Napady typowej pokrzywki w wywiadach.
Arszenik w sporej dawce dziata w tej postaci pryszczycy niemal jak S$rodek
specyficzny.

Wspotczesny rozwoj pryszczycy i rumienia (Erytliema) spotykamy
czesto po stosowaniu zewnetrznem rteci, rzadziej jodoformu. Pryszczyca po-
wstaje tu w miejscu zastosowania leku, rumieh za$ na pozostatej skoérze.
W przypadkach, ktore widziatem, pryszczyca zlewata sie z rumieniem (Erythe-
tria papulatum) bez wyraZznej granicy; wjednym nawet przypadku guziczki ty-
powej pryszczycy rozrzucone byty pomiedzy wykwitami rumienia. W innym
znbéw ciezkim przypadku rumienia (Erytliema bullosum gram uniwersale), ktory
powstat po przytozeniu gazy jodoformowej na niewielka ranke, rozwineta sie
w okresie zdrowienia obszerna pryszczyca (Eryth. papulosum) na skorze
konczyn.

W przypadkach rumienia ptonicowatego (Erytliema scarlatiniforme des-
guam.), ktory ze wszystkich odmian rumienia najbardziej zblizony jest do pry-
szczycy, stwierdzalem nieraz powikiania niezytowe, np. niezyt tojotokowy (se-
borrhoea) gtowy i twarzy, lub tez pryszczyce mokngca sromu i przegubow.

Pryszczyca kojarzy sie tez niekiedy z tuszczycg. Spotykatlem nieraz
u oséb chorych na pryszczyce typowa stare nieruchome wykwity #tuszczycy
na tokciach, rzadziej na kolanach.

Moze tez powstawaé pryszczyca wespot ze Swiadem (pruritus cutan.)
w ten sposOb, ze przy Swigdzie calej powierzchni skéry zajmuje pryszczyca
tylko pewne okolice, zazwyczaj grzbiet obu ragk i przedramiona.

Jeszcze stow pare o t. zw. eczematyzacyi i lichenizacyi (Brocq). Nowe
te nazwy okres$lajg rzecz zdawna znang; wiadomem jest, ze niezyty tojotoko-
we (Unna) i pryszczyca powstawaé mogg zarowno na zdrowej, jak na chorej



skérze. Powstajg one pod wptywem czynnikow zewnetrznych, drapania, czyn-
nikbw chemicznych, a przedewszystkie zakazenia, ale ZzZrédlo swe majg
w usposobieniu ustroju do nieprawidtowego odczynu skory. Jak niejednakowy
bywa odczyn skory, najtatwiej przekona¢ sie mozna przy leczeniu Swierzby
(scabies)\ zdarza sie czesto, ze mas¢, ktora delikatnej skorze dziecka zadnej nie
wyrzadza szkody, wywotuje u ojca uporczywg pryszczyce, budzac u tego
ostatniego uspione usposobienie.

Wazniejszemi jednak od skojarzen sa postacie i przypadki przejSciowe,
ktére jednoczg liczne cierpienia skéry w jedne obszerng rodzine. Przypadkow
niejasnych, fagczacych w sobie cechy réznych cierpien skory, bywa bardzo
wiele.

I tak na granicy miedzy pryszczycg a tuszczycg wiele podobnych spoty-
kamy przypadkéw; zacierajg one zgota granice miedzy temi sprawami. Oto
jeden z pomiedzy wielu: u mezczyzny 55-letniego dwie wielkie plamy, Scisle
zarysowane, czerwone, lekko tuszczace sie zajmujg od dwdch lat calg prawie
potylice; gwattowne obostrzenie w czasie podrozy (zazigbienie), z dreszczem,
gorgczka, bolesnoscia okolicy zajetej i znacznym wysiekiem — obraz ostrej
moknacej pryszczycy. Po uptywie dni kilkunastu powrét stopniowy do po-
przedniego stanu, jednocze$nie powstaja plamy symetryczne na tokciach
i przedramionach, czerwone, swedzace, nie pokryte tuska; wyleczenie pod ko-
altarem w ciggu kilku tygodni.

Takich przypadkéw watpliwych bywa wiele, a badanie stosunku miedzy
pryszczycg a tuszczycg utrudnia ta jeszcze okoliczno$é, ze typowe wykwity
tuszczycy ulega¢ moga eczematyzacyi, co niejednokrotnie zdarzato mi sie
widzie€. W starych przypadkach tuszczycy wykwity przeistaczajg sie i zbli-
Zajg czestokro¢ do pryszczycy; spotykamy tu obszerne plamy lichenizowane,
0 granicach zatartych, stabo tuszczace sie i swedzace 7).

Jako tacznik miedzy pryszczyca a ,lichen planus* musze uwazaé¢ pewne
przypadki li ch eni zac y i, ktore ze wzgledu na szybki rozwoj i rozlegtosé
wysypki zblizajg sie do ,lichen planus*. Nie ulega tez dla mnie watpliwosci,
ze pewne przypadki ,liehenizacyi" powstajg w sposdb dos¢ szybki, nic moga
by¢ przeto uwazane za pryszczyce przewlekla 8). W jednym przypadku po-
krzywki, u kobiety 40-letniej, widziatem lichenizacye grzbietu rgk i przedra-
mion, ktora powstata w sposdb ostry w ciggu dni kilkunastu i wkrotce wraz
z pokrzywka znikia.

Na punkty, taczace ostrg pryszczyce z rumieniami, zwracatem przy nieje-
dnej sposobnosci uwage na poprzedzajgcych kartkach. Kazdego uderzy¢ mu-
szg wspolne obu cierpieniom rysy: tez same przyczyny wywotujace, jednaki
ostry poczatek, objawy ogoélne, przebieg cykliczny, umiejscowienie symetry-
czne z przewaga wysypki na konhczynach i twarzy. Zdarzajg sie przypadki,
w ktérych jednoczg sie cechy pryszczycy i rumienia. Oto np. streszczony
w krotkich stowach przypadek rumienia plonicowatego (Erythema scarlatini-

i) Wlasnie postacie ograniczone pryszczycy (Eczema figuratum) stanowig tacznik pomiedzy dwiema
pomicnlonemi sprawami. Wiele jeszcze bedzie sporéw o granice miedzy pryszczyca a tuszczyca (por. prace
ostatnie T6ubkKta o ,Seborrhoea corp.“,l Anuky o ,licz. seborr.“), o granice,jktérej prawdopodobnie niema.

*) for. w tyra wzgledzie poglady BKOOti-NUtiUIEX a.



niezdatng do codziennego uzytku.

Trzeba wiec stara¢ sie o wode zrédlang lub
rzeczng filtrowana.

W Ciechocinku zaprowadzenie wodociggéw znacznie wptyneto na podniesie-
nie frekwencyi (w r. 1894 — 3172 os6b, w r. 1896 — 5686). Druga wazng sprawg
jest sposéb usuwania nieczystosci. Kanalizacya w S$cistem znaczeniu
tego stowa wymaga bardzo wielkich naktadéw i bliskosci duzej i sptawnej rzeki.
Kanalizacya za pomocag rur i cystern jest mozliwa dla matych zaktadéw (Otwock).
Z wielu wzgledéw za najpraktyczniejszy mowca uwaza system, przyjety od r. 1891
w Ciechocinku: murowane doty kloaczne, cementowane wewnatrz i zewnatrz, co-
dziennie wysypywane proszkiem torfowym i oczyszczone przed i po sezonie; po-
myje zlewane sg do beczek, wywozonych codziennie po za zaktad; suche S$miecie
sktadane sg do skrzyn szczelnie zamknietych. Za trzecig wazng sprawe wewne-
trzna naszych zdrojowisk R. uwaza dobre utrzymanie drég i $ciezek spacerowych,
osuszanie miejsc wilgotnych i wogéle nadzér sanitarny nad najblizszemi okolicami
zdrojowiska. Niektdre z tych spraw bedg mogty by¢ zatatwione tylko na drodze
prawodawczej (patrz memoryat Dorrzyckiego, czytany na zjezdzi¢ balneologéw
w Petersburgu). Odczytywanie sprawozdan topiséw miejscowosci leczniczych,
jakie miato miejsce w sekcyi balneologicznej, nie wielka przynosi korzys¢.

Wedtug kol. Rupperta nalezatoby utworzy¢ deltgacye, ztozong z cztonkéw
sekcyi oraz technikow i inzynieréw, ktérej zadaniem bytoby zwiedzenie zdrojo-
wisk i projektowanie potrzebnych tam ulepszen sanitarnych wraz z podawaniem
sposobéw przeprowadzenia tych ulepszen w zastosowaniu do miejscowych wa-
runkoéw.

W dyskusyi kol. St. Markiewicz podnosi wazno$¢ dokitadnego usuwania po-
myj. Najlepiej jest te ostatnie przed wydaleniem dezynfekowaé. Co do propono-
wanej delegacyi, to obowigzkiem jej byloby umiejetne zszere gowanie sa-
nitarnych potrzeb danej miejscowos$ci, oznaczenie, ktére z tych potrzeb sg najwa-
zniejsze i najpilniejsze, ktdre mniej wazne. W ten sposéb witasciciele zdrojowisk
nie byliby zrazeni wielkoscig naktadéw i mogliby stopniowo zastosowaé sie do
wymagan delegacyi.

Delegacya technikéw moze by¢é wzywana na zadanie wiascicieli lub zarzadu
i przez tychze platna, gdyz trudno jest wymagaé, aby ludzie fachowi ofiarowywali
swe ustugi i prace za darmo.

Kol. M. Rejchmann dotgczyt do spraw wewnetrznych naszych zdrojowisk,
poruszonych przez kol. Rupperta, bardzo wazng sprawe zywienia, ktére w zakta-
dach naszych bardzo szwankuje. Sprawa ta bedzie przedmiotem osobnego refera-
tu najednem z nastepnych posiedzen.

Kol. A. Sokotowski radzi poddaé szczeg6towemu roztrzasaniu dezyderaty
kol. Rupperta. Ze swej strony podnosi potrzebe urzadzania zjazdéw balneologi-
cznych w naszych miejscowosciach leczniczych. Takie zjazdy zagranica sg po-
wszechnie przyjete i posuwajg w znacznym stopniu sprawe balneologii. Czyby sie
nie dato urzadzi¢ takiego zjazdu w Ciechocinku Ilub jakiej innej miejscowosci
kapielowej?

Z dyskusyi nad tym przedmiotem wynikito, ze urzadzenie takiego zjazdu
w Ciechocinku tymczasem przedstawiatloby znaczne trudnosci, dlatego tez radzo-
no wybraé¢ na rok biezacy inng miejscowo$¢ np. Nateczéw. Kol. Putawski obiecat
porozumieé sie w tym wzgledzie z zarzadem lej miejscowosci, a przewodniczacy
wyjednaé za posrednictwem Rady tow. zezwolenie na odbycie czerwcowego po-
siedzenia sekcyi balneologicznej w Nateczowie.
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Z Towarzystwa Lekarskiego WiSenskiego.

Posiedzenie z dnia 12 kwietnia 1899 r.

1) Kol. Kowarski przedstawit nerki torbielowato zwyrodniate i silnie powie-
kszone; sktadajg sie one z oddzielnych torbieli i nieznacznej pozostatosci tkanki
prawidtowej. Mimo to az do chwili $mierci chorej mocz wydzielat sie, lubo w ma-
tej ilosci.

. 2) Kol. Dembowski pokazat chtopca lat 16 po amputacyi gtéwki kosci udowej,
dokonanej przed 5 laty, wskutek zapalenia gruzliczego stawu biodrowego. Noga
operowana jest nieco skrécona, lecz chtopiec moze sta¢ na niej i swobodnie cho-
dzi. Przedstawiono tablice fotograficzng, zdretg sposobem ROENTGEtPa, wskazu-
jacag ukiad stawu w obecnej chwili.

3) Nastepnie kol. Dembowski pokazat chtopca lat 13, po rezekcyi kolana, do-
konanej przed 3 laty, z przyczyny zapalenia gruzliczego stawu kolanowego. Chto-
piec chodzi obecnie zupetnie dobrze, pokrywajac wadliwos¢ stawu kolanowego
wzmocnionym ruchem stawu golenio-stopowego.

Kol. Czaricoavski zwr6cit uwage na czesto$¢ zesztywnienia stawu kolanowe-
go pe rezekceyi.

Kol. Dembowski nie spostrzegat podobnych przypadkéw w swojej praktyce i
jest przekonany, ze mozna ich unikng¢, wydalajac doktadnie wszystkie czesci cho-
re i Scisle stosujac po operacyi w odpowiedni sposéb unieruchomienie stawu.

4) Kol. Strzeminski przedstawit jednego z kolegdéw, u ktérego w obu oczach
wiokna nerwowe nerwu wzrokowego zachowaty w siatkéwce ostonke myelinowa,
w prawem oku wokoto tarczy nerwu z wyjatkiem gornego odcinka, w lewem tyl-
ko w tym ostatnim. Wrodzona ta wadliwo$¢ nie wywotuje zadnych zaburzen
z wyjatkiem jedynie powiekszenia plamki $lepej MARIOTr'a (czego dotknieci niem
wcale nie odczuwaja) i znaczniejszej wrazliwosci na Swiatto, zaleznej od rozpierz-
chania sie promieni $wietlnych w samem oku wskutek odbijania sie ich od zna-
cznej stosunkowo biatej przestrzeni.

5) Kol. BagieNski wygtosit odczyt o dziatalnosci kamery dezynfekcyjnej, za-
wdzieczajacej swoje istnienie Towarzystwu Lekarskiemu Wilenskiemu, ktére, ob-
mys$lajac w r. 1891 $rodki obrony przeciw zblizajgcej sie cholerze, wystapito, mie-
dzy innemi zgdaniami, z projektem zatozenia tej itistytucyi. Po kilku latach stara-
nia uwienczyty sie skutkiem, i 20 lipca r. z. kamera rozpoczeta swojg dziatalnosé.
Jednoczes$nie przypadt jej obowigzek dokonywania odkazania w mieszkaniach
w miescie i w najblizszej okolicy, dawniej nalezacy do lekarzy sanitarnych. Po-
czatkowo kamera musiata walczy¢ z nieufnoscig publicznosci, lecz podczas osta-
tniej epidemii ptonicy ztozyta dowody skutecznosci swoich dziatan i przejednata
og6t. Odkazanie odbywa sie w kamerze parg albo formaldehydem, przy pomocy
przyrzadu SCHERING'a, w miescie formaldehydem albo sublimatem. Przedmioty od-
kazane nie ulegajg uszkodzeniu, jedynie bielizna i ubranie wychodzg zmiete. Dzie-
ki przedsiewzietym srodkom ostroznosci, nikt ze stuzby kamery nie zostat dotknie-
ty zadng z chordb zakaznych, ktére w jesieni i na wiosne panowaty w Wilnie.

Kol. Strzeminski zapytat dlaczego uzywany jest przyrzad ScHKRiNG'a, uwa-
zany za niedostateczny, a nie przyrzad, odkazajgcy przy pomocy glikoformolu,
uznanego w r. z. przez berlinski instytut higieniczny za najodpowiedniejszy.

Kol. Sai.kind zwrécit uwage, ze subliniat, jako $rodek odkazajacy, nie wy-
trzymuje krytyki, inni koledzy, ze niegrzeeznos¢ stuzby kamery przy odkazaniu
w miescie zniecheca publicznos¢.



Kol. BagieNSKI odpowiedziat, ze zmuszony byl wréci¢ do przyrzadu Sche-
mNG'a z przyczyny wysokiej ceny i bardzo przykrego zapachu glikoformolu; for-
malina, odpowiednio uzyta, przy wysokiej cieptocie w pokoju, daje skutki zadawa-
lajace. Stuzba kamery zostata w catosci zmieniona, skoro tylko prelegent dowie-
dziat sie o niewtasciwem'jej postepowaniu.

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

W Towarzystwie lekarskiem berlinskiem w dniu 25 I. r. b. Piérkowski przed-
stawit prosty sposob rozpoznawania tyfusu. Udato mu sie, mianowicie, przygoto-
wac takie podtoze, na ktérem laseczniki duru brzusznego rozwijajg sie doskonale
juz w ciggu 2o0-tu godzin, co daje moznos$¢ uczynienia pewnego i szybkiego rozpo-
znania. Podtoze to przygotowuje sie w sposdéb nastepujacy. Do zebranego w ciggu
2-—3 dni moczu prawidtowego (ciezar wtasciwy i020), ktory przez ten czas posiadt
odczyn alkaliczny, nalezy doda¢ £% peptonu i 3,3%zelatyny, gotowac go przez
godzine na kapieli wodnej i szybko przesagczy¢ bez nastepczego ogrzewania, co,
zreszta, tatwo sie udaje. Ptyn ten, porozleweny do probdéwek, jak zwykle, wyjata-
wia sie przy loo0C. wciagu i5 minut. Wyjatawianie powtarza sie jeszcze raz
w dniu nastepnym, lecz juz tylko przez lo minut. Do badania bierze sie dwa uszka
platynowe katu tyfusowego do probdéwki, ktdra stanowi¢ bedzie pierwsze rozcien-
czenie; ztad bierze sie 4 uszka w celu przygotowania drugiego rozciehczenia, z kto-
rego 6—8 uszek wystarcza do trzeciego rozcienczenia, poczem hodowle wylewa sie
na ptytki PETRi’ego, ktére trzyma sie w cieptocie 21—22° C., co stanowi optimum
dla rozwoju lasecznika tyfusowego. Juz po 20 godzinach na pierwszej ptytce uda-
je sie spostrzedz za pomoca stabego powiekszenia, obok zo6tto-brunatnych, okra-
gtych, ostro odgraniczonych, ziarnistych kolonii lasecznika okreznicowego, kolo-
nie lasecznika durowego pod postacig przewaznie matych, przeswiecajgcych nici
z licznymi wyrostkami. Po 36 godzinach kolonie durowe rozwijajg sie i na drugiej
ptytce; sa one okragte, nieco wieksze, zo6ttawe, otoczone wielka iloscig splatany¢h
nici. Ten sposbéb postepowania daje zawsze wyniki pewne. Tak np. za pomoca tej
hodowli udato sie rozpozna¢ dur brzuszny u jednej chorej, u ktérej jeszcze w dru-
gim tygodniu choroby préba WiDALZa nie wypadta dodatnio. W innym znéw przy-
padku wykryto w kale lasecznika durowego jeszcze w trzy dni po ustgpieniu go-
raczki. Metoda odnosna zostata wyprobowana z hodowlami czystemi lasecznika
okreznicowego i durowego, z mieszaning obudwu, z wodg zakazong, z katem pra-
widtowym i zakazonym sztucznie lasecznikiem duru, a takze z rozmaitymi gatun-
kami drobnoustrojow. Okazato sie, ze tylko lasecznik duru zawsze zachowywat
opisane wyzej cechy, ktére ginety po przeszczepieniu go na pozywke zwykia.
W hodowlach ktutych lasecznik okreznicowy rozrastat sie zwykle obficie na po-
wierzchni podtoza, durowy za$ nie. Na barwionych preparatach odciskowych
(Klatschpraparat) tatwo udawato sie odrozni¢ lezace tuz przy sobie pojedynczo
mate, grube laseczniki okreznicowe od cienszych durowych, ktére czasem lezaty
pojedynczo, lecz czesciej w postaci krotszych lub dtuzszych tancuszkow.

Na posiedzeniu stowarzyszenia internistow berlinskich A’ldou opisat metode
wykrywania albumoz w moczu. Wszystkie polecane dotychczas metody, do powyz-
szego celu stuzace, sg wielce skomplikowane i czesto daja powdd do wnioskow
fatszywych, poniewaz umozliwiaja sztuczne wytwarzanie albumoz. W ostatnich



¢ .asach najbardziej jest rozpowszechniona metoda, podana przez Sadkowskiego,
zmieniona nieco przez HOOHMEI8TEit'a; wymaga ona niewielkiej ilosci moczu,
z ktorego albumozy stracaja sie za pomoca kwasu fosforo-wolframowego, osad za$
powstaly zageszcza sie przez ostrozne ogrzewanie. Lecz juz sam Salkowski zwro-
cit uwage na zte strony tej metody, gdyz za jej pomoca mozna otrzyma¢ odczyn
biuretowy w moczu, ktéry nie zawiera ani peptonu, ani albumoz, lecz urobiline.
W roku zesztym Bang zalecit do stracania albumoz siarczan amonu. Badacz ten
dla oddzielenia urobiliny rozcierat osad z alkoholem, a pézniej traktowat go kwa-
sem siarczanym i chloroformem. Wedtug badan moéwcy kwas fosforowo-wolframo-
wy okazat sie najbardziej odpowiednim do strgcania albumoz, urobiling za§ mozna
zupetnie usuna¢ za pomocg wyskoku. Wykonanie metody jest nastepujgce. Do
probéwki nalewa sie 8—10 ctm. sz. moczu, do ktérego dodaje sie¢ pare kropel kwa-
su solnego i tyle fosforowo-wolframowego w rozczynie 5% dopoki nie opadnie
wszystek osad. Mieszanine te nastepnie centryfuguje sie, dzieki czemu osad nie ro-
bi sie brunatnym, co zwykle ma miejsce przy ogrzewaniu, ajednoczesnie unika
sie sztucznego wytwarzania sie albumoz. Ptyn z ponad osadu zlewa sie ostroznie,
a osad miesza sie doktadnie z niewielka ilosciag wyskoku bezwodnego i znéw cen-
tryfuguje sie. Wtedy, jezeli mocz zawiera urobiline, rozpuszcza ona sie w wysko-
ku, ktéry zabarwia sie i nawet fluoryzuje. Procedure te z coraz nowym wysko-
kiem powtarza sie dopoty, dopodki i wyskok i osad nie pozostang zupetnie zabar-
wione. Zwykle wystarcza dwu- lub trzykrotna zmiana wyskoku. Teraz dodaje sie
do osadu nieco wody i kilka ctm. sz. tugu sodowego, poczem wystepuje zabarwie-
nie btekitne, ktore jednak przy sktéceniu z powietrzem, lecz bez ogrzewania, zni-
ka zupetnie. W ten spos6b odczyn ostateczny wykonywamy zawsze z ciatem bez-
barwnem, co chroni nas od btedéw. Badanie cate nie trwa dtuzej nad 5 minut,
a préba jest tak czuta, ze za jej pomoca mozna wykry¢ o,I1°/00 albumozy nawet
w matej ilosci moczu.

Na porzadku dziennym w Towarzystwie lekarskiem berlinskiem w dniu 1. Il
1899 r. znalazt sie odczyt prof. Senator’a ,O porazeniu astenicznem, albuinozuryi
i myeloma multipleas”". W danym razie chodzito o chorg, ktorej liczne skargi kta-
dziono pierwotnie na karb zapalenia nerek. Po paru tygodniach stan ogélny cho-
rej ulegt znacznemu pogorszeniu: zjawity sie bole dotkliwe w nogach i matokrwi-
sto$¢ wysokiego stopnia. W moczu wykryto albumozy. Whkroétce przytgczyto sie
utrudnienie potykania wskutek niepodatnosci jezyka. W narzadach jamy piersio-
wej i brzusznej nie znaleziono zmian zadnych; stwierdzono tylko zupetne poraze-
nie jezyka, tak iz chorg trzeba byto karmi¢ za pomoca zgtebnika, nadto na pod-
bréodku posrodku niewielki pas znieczulony i niezupetng ruchomos$¢ strun gtoso-
wych. Upadek sit zwiekszat sie stale i chora zmarta po dniach 20 od czasu przy-
jecia jej do kliniki, wér6d objawow zapalenia ropnego tkanki tacznej podskornej
na udzie. Na krotko przed $miercig cieptota wieczorna wynosita 37,9° C. Roz-
poznanie cierpienia byto dosy¢ trudne. Cierpienie nie posiadato cech porazenia
opuszkowego istotnego, ani rzekomego; réwniez nie mozna byto znalez¢ przyczyn
obwodo%vych dla wyttomaczenia porazenia; nie mozna byto takze przypuszczaé
istnienia porazenia histerycznego, poniewaz porazenie nerwu podjezykowego je-
dnostronne takiego pochodzenia nalezy wogdle do rzadkosci, obustronnego zas
dotad zupetnie nie spostrzegano. Natomiast kilka ogtoszonych spostrzezerh myeloma
multiplox przypominato nieco dany obraz chorobowy. Badanie zwiok w samej rze-
czy stwierdzito obecnos¢ tych nowotworéw na zebrach, w nerkach za$ objawy
zwyrodnienia, a badanie uktadu nerwowego mikro- i makroskopowe nie wykazato
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zadnych zmian patologicznych, lecz tylko zaburzenia rozwoju: rdzen byt nieco
waski, posiadat on w niektdrych miejscach 2—3 kanatéw $rodkowych, nadto
w jego okolicy ledzwiowej znaleziono heterotopie istoty szarej w czesci zewne-
trznej rogu tylnego. Byt to zatem przypadek porazenia bez zmian anatomicznych,
t, zw. porazenie asteniczne (Jolly). Badanie za pomocg elektrycznos$ci nie wyka-
zato odczynu zwyrodnienia, lecz szybkie wyczerpywanie sie miesnia. Nasuwa sie
pytanie, czy porazenie, choroba kosci i albumozurya znajduja sie ze sobg w jakim-
kolwiek zwigzku. Dwa ostatnie bezwatpienia: tu choroba ko$ci stanowita bez-
sprzecznie cierpienie zasadnicze. Co sie tyczy porazenia jezyka, to trudno przy-
puszczaé, aby albumozurya mogta sta¢ sie przyczyng objawdéw nerwowych, ponie-
waz wstrzykiwanie albumozy pod skdre nie wywotuje zadnych objawéw procz
lekkiej goraczki, a wszak wiadomo, ze samag albumozurye czynig zalezna od cier-
pien kosci, jest wiec tylko prawdopodobne, ze objawy nerwowe zalezaty od cho-
roby uktadu kostnego. W literaturze znajduje sie kilka podobnych przypadkow.
Wsréd 15 spostrzezen myeloma primarium ogtoszonych dotychczas, przypadtosci
nerwowe notowano w 3—4, mianowicie przeczulice (paraesthesia) na konczynach,
nerwobol nerwu tréjdzielnego, odlezyny na kolanach i zaburzenia w labiryncie
bez zadnego podkiadu anatomicznego. Stokvis przytacza jedno spostrzezenie,
podobne do obecnego: byly tam zaburzenia mowy i potykania; w innym zndw
przypadku znaleziono nieréwnos$¢ zrenic, zaburzenia mowy, porazenie n. abduceutis
i miesnia dzwigacza powieki. W ostatnich czasach, kiedy porazenie asteniczne
jest czesciej notowane, niektdrzy autorowie przypuszczaja, Ze przyczyna cierpie-
nia tkwi w wadliwej przemianie materyi. Wszak znaczna matokrwisto$¢ stanowi
chyba najlepszy wyraz tych zmian. Nie jest to zresztg jakie$ zjawisko nadzwyczaj-
ne, zwtaszcza wobec cierpienia szpiku kostnego, ktory posiada znaczenie powazne,
jako narzad krwiotworczy, a juz skadingd wiadomo, ze anemiom towarzyszg cze-
stokro¢ objawy nerwowe. Lichtheim i Minnich w porazeniu astenicznem znalezli
wyrazne zmiany anatomiczne (w ktdérych narzadach?— przyp. sprawozd.) w tych
przypadkach, w ktérych zaburzenia czynnosciowe byty ditugotrwate. Laquer ogto-
sit jedno spostrzezenie, gdzie wkrotce nastgpit zanik miesni postepujacy. Tu tez
istnialy pewne zmiany anatomiczne. W naszym przypadku znalezliSmy niedoroz-
wéj rdzenia kregowego i wyzej wyszczegllnione zmiany. Badania doswiadczalne
EmN(1Eit'a dowiodty, ze u zwierzat, doprowadzonych do bezkrwisto$ci, wystepuja
objawy powazne ze strony ukiadu nerwowego wskutek szybkiej przemiany mate-
ryi, spowodowanej przez prace wyczerpujaca.

W dyskusyi Oppenheim zauwazyt, ze porazenie asteniczne spostrzegano juz
w przebiegu innych nowotworéw, jak np. lymphosarcoma, drugi raz za$ badanie
zwtok wykazato tylko obecnos$é zserowaciatych gruczotéw oskrzelowych. Oppen-
heim dodaje rowniez, ze barwienie za pomocg metody Nissi/a nie zawsze wykazu-
je zmiany mikroskopowe w uktadzie nerwowym. Remak nadmienit, ze porazenie
asteniczne rozwija sie czasem po influenzy lub w przebiegu choroby Basedow’a.



Wiadomosci biezgce.

— IX Zjazd chirurgéw pol-
skich odbedzie sie 18 i 19, a w razie li-
cznie zgtoszonych wyktadow i 20 lipca
r. b. w klinice chirurgicznej w Krako-
wie. Jako tematy do og6lnej dyskusyi
stawiamy po porozumieniu sie z liczny-
mi kolegami: 1) O leczeniu zapalenia
wyrostka robaczkowego (appendioitis).
2) O leczeniu przerostu gruczotu kroko-
wego (hypertrophia prostatae). Naumyslnie
wybralismy tematy tak nadzwyczaj wa-
zne dla praktyki, zeby zacheci¢ do bra-
nia udziatu w naszych zjazdach jaknaj-
wiekszg liczbe lekarzy, ktérych niniegj-
szem zapraszamy. Obecnie nie robimy
juz co roku nowych nadzwyczajnych od-
kry¢, jak to bywato do niedawna w 2-ch
ostatnich dziesigtkach lat, ale chodzi o
wykonczenie, ugruntowanie i $cislejsze
opracowanie niejednej kwestyi— zada-
nia nie mniej wazne, a wypetni¢ je mo-
ga najlepiej zjazdy. To tez nasze zjazdy
nie traca wcale na wartosci aktualnej>
ale praktyczny wiecej kierunek upra-
wiac¢ bedg, nie spuszczajac bynajmniej
z oka postepu naukowego. Dlatego to
demonstracye i dyskusye pierwsze miej-
sce na zjazdach zaja¢ winny. Nasze zja-
zdy chirurgbw majg nadto to donioste

znaczenie, zeby budzi¢ i ustalaé zaufa-
nie do chirurgii i to chirurgii ojczystej
w coraz to szerszych kotach. Kiedy za-

granica setki operacyi
ciowych, na zotadku, na wyrostku ro-
baczkowym i t. d. nawet w matych sto-
sunkowo zaktad ich prowincyonalnych
(Kkhk w Halberstadzie) sie odbywaja,
u nas zaledwie poczatki tego widzimy
i to w przypadkach najgorszych. Zapra-
szamy wiec do licznego uczestnictwa
i do licznych zgtoszen wyktadow, ktére
przyjmuje podpisany prezes lub tez se-
kretarz zjazdéw doc. d-rBossowsKi. Cho-

na drogach zot-

W ydawca Dr. L. Guranowski.

JI.03BQICKO Reusypoio, Bapmaiia, Z2 Aupti.ni 1899 r.

rych przeznaczonych do demonstracyi,
jako tez przyrzady i preparaty przyjmie
klinika chirurgiczna w Krakowie. RO-
wnocze$nie ze zjazdem odbedzie sie
wystawa narzedzi i przyrzadéw chirur-
gicznych, prosze wiec o0 nadsytanie na-
dajacych sie okazéw do kliniki chirur-
gicznej. Pierwszego dnia zjazdu odbe-
dzie sie od godz. 8—9 zwiedzanie klini-
ki chirurgicznej, drugiego dnia w tymze
czasie oddziatu chirurgicznego w szpita-
lu $w. Lazarza. Posiedzenia odbywac sie
beda od 9— godz. przed potudniem
i od 2—4 godz. po potudniu.
Prezes zjazdéw chirurgéw polskich
L. Rydygier.

— Posiedzenie wydziatu higieny szpi-
tali i przytutkéw odbedzie sie w dniu 5
maja o godz. 8 wieczorem. Porzadek
dzienny: 1) Wybdr komisyi do opraco-
wania projektu szkoty dla dozorczyn
w mys$l wniosku p. Ciiojeckikj. 2) A.
Chetmonski — O miejscowosciach le-
czniczych dla chorych niezamoznych
z powodu zamierzonego rozszerzenia
szpitali warszawskich. 3) O- Hewelke—
W sprawie t. z\v. sanatoryéw domowych,
szpitalnych i kolonii dla suchotnikéw.
Posiedzenie wydziatu higieny ludowej
odbedzie sie dnia 6 maja o godz. 8 wie-
czorem. Porzadek dzienny: 1) Sprawa
pomocy dla rodzacych; 2) domy przed-
pogrzebowe.

— Nadeszta juz pora zwyktego coro-
cznego u nas szczepienia ospy. Przypo-
minamy o tern kolegom, mianowicie le-
karzom fabrycznym. Tyle sie w ostatnim
czasie o tej sprawie mowito i pisato, ze
w roku biezacym tatwiej chyba, niz kie-
dykolwiek, bytoby nam zdoby¢ sie na
pewien poytep, konieczny zwitaszcza pod
wzgledem rewakcynacyi.

Redaktou odpowiedzialny Dr. N. Sadowski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



[AKLAD LECINICZY

dla chorych na krtan, gardto i nos.
W ambulatorjuni codziennie otwartem od
io—ii i0od3—4. Porada 30 kop.

Warszawski Zaktad Ginekologiczny

Marszatkowska 45.

D-réw Boryssowicza, Bruhla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sie
staboSci za optatg 1 do 5rs. dziennie: za
catkowite utrzym., leczenie, lekarstwa it. d.

Seweryndw 5,r6g Obostnej.
BrzmeUje chorych na stato pomieszczenie- Am-
ulatoryum codziennie od 11— 12 (niozamozni
bezptatnie™ i od 5—&6.
Wiadomos$¢ o warunkach pobytu codz. od 12—\

Niezréwnane, nader praktyczne Pasy brzuszne )

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

SPECYALNY*SKLAD

Naczyn i Przyboréw Aptecznych, Chemicznych
i Doktorskich

S. JARMTOWSKIEGO

"\7\7"ar3zawa, Sen.a.torsts:a, 23.

Poleca wszelkie nowosci w zakres medycyny

wchodzace po cenie najnizszej. Cenniki gratis
i franko.

Dom Zdrowia

Dra Fr. Stepkowskiego

Diuga Nr. 8 w Warszawie
przyjmuje na staty pobyt ze wszystkienu
chorobami (oprécz umystowych). Geni
w oddzielnym pokoju z catkowitem utrzy-
maniem wraz z leczeniem na dobg od i rs.
50 kop. do 3 rs. dziennie. Blizsza wiado-

mosC w kancelaryi Zaktadu.

(Chirurgia, choroby kobiet).
Warszawa, Aleja Szucha Nr. 9.
Pobyt z leczeniem od rs. 1.50 do rs. 5 dzionnie.

Ambulatoryum od'godz. 12 do lej p.p.

Zaktad Leczniczy dla chorych

na uszy

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

przyjmuje chorych na state pomieszcze-

nie za optatg od Rs. 3—5. Ambulato-

rium codziennie od 9— 10 i od 11— 12.
Cena biletu kop. 50.

HSSAG-m.TJ.in.d.en ;*EEEEE3I

SANATORIUM
z pensyonatem
w G-MUNDEN, Salzkammargut, Oberdstcrraioli

Zaktad leczniczy i sanatorium dla potrzebujacych
wypoczynku, dla rekonwalescentéw i chorych chro-
nicznych wszelkiego rodzaju.

Otwarcie w Maju 1899.

Najmodniejszy zaktad w calem znaczeniu tego sto-
wa, w najpiekniejszym punkcie miejscowosci kura-
chnej potozony, zupetnie nowo wybudowany, z wiel-
kim parkiem zaktadowym, i zaopatrzony we wszelkie
fizycznu-dyetetyczne Srodki lecznicze zalecane przez
nauke. Wybornie urzadzony zaktad dla hydroterapii)
gimnastyki leczniczej (sala Zandera), masazu, ele-
ktrycznosci, inhalacyi solankowych, kamery pneuma-
tyczne (dzwony) kuracye wodami mineralnemi i ser-
watka, kurae?ée dyetetyczne i terenowe (p. Oertla),
kapiele solankowe, z kwasem weglanym i elektry-
czne, deptak i wielkie ogrzewane baseny do ply-
wania.

— Stacya leczeniem tango. —

W' poblizu zaktadu pigkne drogi spacerowe we
wszystkich kierunkach, spokojne miejsca dla wypo-
czynku nad brzeglem morza i w lasie.
Staranna opieka lekarska i leczenie.

; Informncye i prospekty ,
wyacta z.nrzad ,

1} Sanatorium timumlen. 'y*
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Wiasnego  wyrobu nagrodzone zlalp mecadem na  Warszawskie]
! Wystawie Hygieniczng] w 18%  roku.

KAKAO KURACYJNE,

miatko proszkowane i pozbawione ttustych czesci po Rb, 1 kop. 30 za i funt

orasz
tUPINKI KAKAOWE,
ffi jako napdj zdrowy, a nie narkotyczny, w cenie i5 kop. za funt

poleca (inna

» RIESE & PIOTROWSKI"

1w iI\7t7'arsza'"'Krle.

Sprzedaz hurtowa i detaliczna w kantorze lirrriy przy ulicy m
Elektoralnej iNr.23 w podwdrzu,
detaliczna w filjucli w

O Senatorska Nr. 8
"2) M arszatkow ska IV. 109 (rog Chmielnej)
3) Ujazdowska Nr, 20
4) nowo otworzona E lektoralna INjr. S33» od frontu

oraz we wszystkich handlach kolonialnych
w Warszawie 1 na Prowineyi.

Societe Chimigue des Usines du Rhone.
TOWARZYSTWO AKCYJINE Z KAPITALEM 6000000 FRANKOW,
Biuro Centralne LY O N Qnai de lietz.

Boraks Natrumsalicylum Hydrochinon. SUROWICE.
Kwas borny SCUR Methyl-Salicylat Kelen (Czysty Ohio- Surowica przeciw-
Formaldehyd Pyrazolina rathyl) paciorkowcowa.
Trioxymethylen Prosphotal (Oreosot- Kelen-Methyl (mie- Aseptyczna surowi-
Synthetyczny Phosphit). szanina Chlorathy- ca normalna.
Phenol Guaiakophosphal lu i Oblormetbylu). Organoserum
Rezorcyna (Griiajakol-Phospit) Vanillina. Gwajakolizowane
Kwas salicylowy med. Methylen-Blau Monnet. organo-serum.

Il R U T K O W § K |

APTEKA | PRACOWNIA CHEMICZNO - FARMACEUTYCZNA

W WARSZAWIE, Diuga Nr. 16.
poleca

JIT o -w e 6je*«MOILfcc:'jL
Czyste odczynniki chenaiczno. Barwniki i preparaty do badan mikroskopowych. Pityny
mianowano do analizy miarowej. Ekstrakty lekarskie i wszelkie preparaty farmaceutyczne.

(Dla aptek i szpitali ceny hurtowe).



forme recid.) z objawami, wiasciwymi rumieniowi i pryszczycy. Kobieta 32-
letnia zachorowala (po raz drugi) nagle, po przeziebieniu, z dreszczem, ciepto-
ta 390C., znacznem zaczerwienieniem i obrzmieniem catej powierzchnilskory,
paleniem warg, zaczerwienieniem gardzieli. Skéra twarzy, konczyn gérnych
i dolnych mocno obrzmiata, gesto pokryta typowymi dla pryszczycy guzicz-
kami i pecherzykami. Goraczka spada po uptywie tygodnia, obrzmienie uste-
puje, naskorek tuszczy sie na calej powierzchni skéry, wielkimi platami na
podeszwach. Silne swedzenie skory trwato jeszcze kilka tygodni.

Na granicy rumienia i pryszczycy stojg tez pewne typy np. ,dysidrosis*,
o ktérych istote zdawna toczg sie spory 9. To samo dotyczy przypadkéw
rozlanej ostrej pryszczycy, z wysypka pecherzykowa na skdrze konczyn, gu-
ziczkowg na pozostalej skorze, jest to wiasnie ,lichen sirnple aigu“ Vidal~
BROCQ'a. Te dwa typy chorobowe mozna uwazaé za ogniwa, taczace pry-
szczyce z rumieniarni.

Wszystkie powyzsze dane, mimo ich urywkowos$ci, wykazuja, jakie
zwigzki zachodza pomiedzy obszerng grupg cierpien skory, ktérg Schwimmer,
jeden z pierwszych, ujat w o0gdlng nazwe nerwic skory.

WYKLEADY KLINICZNE.

Prof. G. Roque.

Cukromocz niezalezny od cukrzycy.

Cukrzyca stanowi jednostke chorobowg, ktérg sktadajg nastepujace objawy:
cukromocz, wielornocz, wzmozone pragnienie i taknienie,— i ktéra w ciggu mniej
lub wiecej diugiego czasu sprowadza zejscie niepomys$lne. Sprawa ta znana byta
jeszcze przed wykryciem cukru w moczu, jednakze z chwilg, kiedy Wilus wska-
zat cukromocz, jako objaw charakterystyczny dla cukrzycy, zaczeto zupetnie
utozsamia¢ pojecia ,cukrzycy" i ,cukromoczu".

Wszakze Bruecke, a za him Bence Jones, Meissner i inni spostrzegali cukro-
mocz fizyologiczny; z moczu normalnego otrzymywali sktadnik, posiadajgcy wita-
snosci redukujgce, skierowujacy swiatlo w przyrzadzie polaryzacyjnym naprawo,
fermentujgcy, pod wptywem kwasu siarczanego skoncentrowanego przechodzacy
w furfurol i t. d Dalsze badania dowiodty, ze w moczu normalnym znajduje sie
zpewnoscig cukier, wprawdzie w ilosSci tak nieznacznej, ze nie moze by¢ wykryty
przy pomocy zwyktych odczynnikdw. To jednakze pozwala przypusci¢, ze cukro-
mocz, mogacy juz byé wykrytym, przedstawia tylko powiekszenie ilosci normal-
nej, wzmozenie faktu fizyologicznego. W dobowej ilosci normalnego moczu Gau-
be ustanowit ilo$¢ cukru na 0.70 do 1,0; kiedy za$ ilo$¢ ta przekraczata 0,5 na litr

9 Badacze takiej miary, jak Bksnibu, oddzielajg ,dysidrosls* od pryszczycy, gdy dla szkoly widen-
sklej, ktora jest przeciwna rozdrabnianiu typéw chorobowych, wszystkie te sprawy mieszcza sie w ra-
mach pryszczycy. Na obrone ostatniego pogladu przytoczy¢ moge, ze w dwoch przypadkach typowej ,dysi.
drosls” rak powstata jednoczesnie pryszczyca (Eczema papulatum) na skdrze krzyza, w postaci obszernego
pojedynczego ogniska. Tak niezwykle 1 wytgczne umiejscowienie pryszczycy w dwoéch przypadkach nie jest
d zielem trafu.

Mod. Ji 18.



moczu, uwazali juz niektdrzy autorowie sprawe za patologiczng, uznawali obe-
cnos¢ cukrzycy.

Wedtug prof. ROQDE’'a nie zgadza sie to z prawdg. Wszak mamy wiele spraw
patologicznych, przebiegajacych z nagle wystepujagcym cukromoczem, ktory je-
dnakze po paru godzinach znika, np.” cukromocz w napadzie padaczkowym, za-
cis$nietej przepuklinie, cholerze, — cukromocz, spowodowany zatruciem kurarg,
kwasem weglanym, floryzyng, azotanem uranu, nitrobenzolem it d. — lista ta
z kazdym dniem sie powieksza; wtych przypadkach cukromocz powstaje wspétcze-
$nie z chorobg ostrg i wraz z nig znika. Zdarza sie cukromocz i znacznie dtuzej
trwajacy, i wéwczas, jesli cukier z moczu zniknie, sprawa bywa uwazana niestusz-
nie za cukrzyce badz typu ,przepuszczajgcego”, badz ,poronng", badz wreszcie
~przerzutowg". Czesto wykrywa sie cukier w moczu zupetnie przypadkowo: niema
objawow, pozwalajgcych przypusci¢ jego obecno$¢, niema wielomoczu, ani wzmo-
zonego pragnienia lub taknienia, nie zachodzag zmiany w stanie ogélnym chorego;
w tych przypadkach cukromocz nie odgrywa wybitnej roli, znika z wielka tatwoscia,
czy to wskutek leczenia, czy zupetnie niespodzianie w miare ustgpienia choroby >
ktéra go wywotata. Stowem t.zw. cukrzyca i cukromocz dtuzej trwajagcy maja tyl-
ko te jedng wspdlng ceche, ze tak tu, jak i tam wydziela sie cukier w moczu. Je-
dnakze mndéstwo autoréw wspoétczesnych nie odréznia cukromoczu, niezaleznego
od cukrzycy, od cukrzycy witasciwej, — przypadki wyzej wzmiankowane uwaza za
lekkie postacie cukrzycy, a brak objawdéw, towarzyszacych zazwyczaj cukrzycy,
ttdinaczy krotkotrwatoscig stanu chorobowego.

Analogicznie przedstawiata sie swojego czasu kwestya biatkomoczu; poczg-
tkowo tgczono biatkomocz stale z porazeniem nerek, utozsamiano z zapaleniem
nerek, — obecnie nikt nie watpi o mozliwosci biatkomoczu fizyologicznego lub
wskutek zmienionego sktadu krwi, bez jakichkolwiek zmian w nerkach, Kwestya
jednakze ,cukrzycy" i ,cukromoczu" jest trudniejsza do wyswietlenia wobec bra-
ku zmian anatomo-patologicznych w cukrzycy. — Prof. Roque cukrzycg nazywa
sprawe chorobowa, w ktérej wystepujg nastepujgce objawy: cukromocz, wielomocz,
wzmozone pragnienie i taknienie,—sprawe, wcigz postepujacg i dajacg rokowanie
bezwzglednie niepomysine; uznaje wszakze istnienie spraw, przebiegajgcych z diu-
gotrwatym bodaj cukromoczem, a pozbawionych innych cech cukrzycy. Poniewaz
sprawy te tatwo mozna wzigé¢ za cukrzyce, autor podaje sposoby icli odrézniania.

Wszystkie postacie cukromoczu diugotrwatego posiadajg ceche wspolna: sg
nastepcze i objawowe. Etiologicznie dajg sie podzieli¢ na 4 rodzaje: 1) Cukro-
mocz ,przepuszczajacy" na tle dyatezy moczanowej, 2) Cukro-
mocz na tle zaburzen wtrawieniu, 3) Cukromocz na tle choréb ner-
wowych, i4) Cukromocz wokresie potogowym.

l. Cukromocz na tle dyatezy moczanowej.

Pierwszy zwrocit uwage na obecno$¢ cukru w moczu chorych, dotknietych
skazeniem moczanowem, TkOTTEB w roku 1804. Za nim wielu autoréw, jak Nau-
mann, Mac GkegOR, Teissier i inni, sprawdzito objaw powyzszy i starato sie blizej
okresli¢ stosunek cukromoczu do dny, kamicy nerkowej it d Frank uznaje
w tych przypadkach istnienie cukrzycy o przebiegu tagodnym,Benoe Jones, zauwa-
zywszy kilkakrotne wystepowanie i znikanie cukromoczu w przebiegu dny, zapro-
ponowat nazwe ,cukrzycy przepuszczajacej". Dopiero Leoorche zaczat odrdzniaé
cukromocz tego rodzaju od wiasciwej cukrzycy, autorowie za$ pozniejsi zwrdcili
uwage na czestos¢ tego objawu i brak wplywu na stan ogélny chorego pomimo



dtugotrwatosci cukromoczu. Prof. Roqub na zasadzie swoich spostrzezen dzieli
cukromocz artrytykéw na 4 rodzaje:

«) cukro mocz dziedziczny uosobnikéw mitodych, i) cukro Wocz
u os6b starszych, c¢) azotomocz z cukromoczem, d) cukromocz
otytych.

Dane, pozwalajace odrézni¢ cukromocz tego rodzaju od innych postaci i od
cukrzycy, osiggng¢ mozna z badania moczu i stanu ogélnego. Co sie tyczy mo-
czu, to ilos¢ dobowa nie jest powiekszona, co stanowi wazng ceche rézniczko-
wg; mocz jest zazwyczaj blady, przezroczysty, bez osadu lub z nieznacznym osa-
dem krysztatéw kwasu moczowego lub kwasu szczawiowego; oddziatywanie jest
mocnokwaséne, a ciezar witasciwy nie jest powiekszony, ijesli iloS¢ moczu jest du-
za, to ciezar bywa nawet zmniejszony — fakty pierwszorzednej wagi. llo$¢ cukru
dosiega przecietnie 1—20 graméw; smak moczu nie jest whasciwy dla cukru; bie-
lizna nie plami sie, ani sztywnieje. Tego rodzaju cukromocz czesto zmienia swe
natezenie i juz to znika zupetnie, juz to nagle zndéw wystepuje. Wreszcie istnieje
tylko w ciggu dnia, w nocy za$ znika — cecha ta jest tak wazna, ze Lecokche nie
wahat sie uwaza¢ kazdy przypadek cukromoczu, wystepujacego w moczu rannym,
za zalezny od cukrzycy. Mocznika bywa 25—30 grm. na dobe, ilo$¢ fosforanow
i moczanéw powiekszona, czesto znajdujemy leucyne i tyrozyne. Biatkomocz zda-
rza sie rzadko, mocz pozostawiony sobie samemu nie fermentuje wcale lub bardzo
mato — w przeciwienstwie do moczu cukrzycowego.—Je$li wiec mamy watpli-
wos$¢ co do rodzaju cierpienia, znalaztszy w moczu cukier, musimy zwré6ci¢ uwage
na ilos¢ moczu, ciezar wtasciwy, stopien kwasnosci, na ilo$¢ cukru, brak zdolno-
$ci do fermentacyi, obecnos$¢ leucyny i tyrozyny, — to rozstrzygnie nasuwajgce sie
watpliwosci i utatwi rozpoznanie cierpienia. W przypadkach t. zw. azotomoczu
z cukromoczem moga powstaé trudnosci w rézniczkowaniu; mamy tutaj, jak w cu-
krzycy prawdziwej, dos¢ znaczny wielomocz (do 3—4 litréow na dobe), ilos¢ cukru
znaczng (50—60 gramoéw), mogaca dosiegnaé nawet +20 gr,, mocznika ilo$¢ olbrzy-
mig (60—80—120 gramoéw), ciezar witasciwy 1040—Ilo50. Lecz wybitniejszy objaw
stanowi tutaj azotomocz, ktory o pare miesiecy poprzedza cukromocz, cukromocz
jest przepuszczajacy, znika w ciggu nocy, i, pomimo obfitej ilosci cukru, mocz
fermentuje bardzo stabo,—powyzsze cechy pozwolg odrézni¢ z tatwoscig ,cukro-
mocz" od ,cukrzycy".

Co sie tyczy stanu ogélnego chorego, to i tu znajdujemy cechy witasciwe tyl-
ko cukromoczowi tego rodzaju. Artrytyk oddaje mocz przewaznie po jedzeniu
i w nocy nie uczuwa potrzeby oddania moczu, gdy dyabetyk kilkakrotnie budzi
sie w nocy, czujgc potrzebe oddania moczu. Chorzy tacy spozywajg wprawdzie
mnostwo pokarmow, ale czynili to juz dawniej, przed ukazaniem sie cukru w mo-
czu. Pragnienie nie jest wzmozone, a stan og6lny jest doskonaty — zadne wychu-
dnienie lub utrata sit spostrzedz sie nie daja.

Do rzedu ,cukromoczu na tle dyatezy moczanowej" zaliczy¢ nalezv przede-
wszystkiem cukromocz na tle dziedzicznem, wystepujacy u osobnikow mio-
dy c h, dziedzicznie obarczonych. Wykrywamy go uoséb, ktérych rodzice do-
tknieci byli skazeniem moczanowem, zwykle w przebiegu pewnych choréb, jako
t< dychawicy, rozedmy ptuc, zapalenia oskrzeli, pryszczycy, i w okresie zdrowie-
nia z choréb ostrych (rézy, spraw wysypkowych, btonicy i t. d.).

Najczesciej wszakze wystepuje ta posta¢ cukromoczu w wieku pdézniej
sz ym u os6b, dotknietych dng. Bywa on zazwyczaj przepuszczajacy, zjawia sie
naprzemian z napadem dny lub innymi objawami dyatezy moczanowej, wedtug



L anceeeatjx, jako to: migrenami, nerwobélami, krwotokami z nosa, hemoroidami,
dychawicg i t. d.; czesto wystepuje wspoéiczesnie lub bezposrednio po napadzie
kolki nerkowej. Cukromocz wykrywa sie tutaj przypadkowo przy badaniu moczu,
gdyz niema powodéw do przypuszczen o jego istnieniu; po ustgpieniu objawu ar-
trytycznego wystepuje cukromocz, trwa pare miesiecy i nagle znika, aby po ja-
kim$ czasie znowu sie ukaza¢. Lecz wazna i niebezpieczna jest ta okolicznos¢, ze
z biegiem czasu, z kazdym nawrotem, cukromocz moze wystepowaé w ciggu coraz
dtuzszego czasu i wreszcie moze zamieni¢ sie w prawdziwg cukrzvce. Wedtug
mniemania niektorych autoréw, lo°/0 wszystkich przypadkéw moczéwki cukrowej
jest pochodzenia artrytycznego, czyli cukromocz przepuszczajgcy z czasem zamie-
nit sie w cukrzyce. Powodem wytwarzania sie cukru w moczu jest wediug Gak-
EOD'a, SalkoWSKIEGO i innych obecnos¢ we krwi kwasu moczowego, ktory, taczac
sie z zasadami, zmniejsza alkaliczno$¢ krwi, co zndéw pocigga za sobg uposledze-
nie sprawy utleniania: cukier niezupetnie utleniony nagromadza sie we krwi i wy-
stepuje w moczu.

Uosobnikdédw otytych cukromocz moze wystgpi¢ tak w miodym, jak
i pézniejszym wieku; w pierwszym razie czeSciej staje sie trwatym i zamienia sie
w cukrzyce. Mocz tego rodzaju ludzi posiada wszystkie wskazane wyzej cechy
moczu artrytykéw, pozwalajgce odrézni¢ go od moczu cukrzycowego.

Azotomocz znajduje sie w scistym zwigzku ze skazeniem moczanowem,;
prawie u kazdego artrytyka wystepuje azoturya. Lecz zdarzajg sie przypadki,
gdzie ilos¢ dobowa wydzielanego mocznika przekracza 50, 60 i 80 graméw, wtedy
czesto udaje sie stwierdza¢ cukromocz (LkcokOlle). Sposoby odré6znienia tej po-
staci cukrornoczu wskazane zostaty wyzej; mozna tylko nadmienié, ze czesto zda-
rza sie tutaj wzmozone pragnienie i taknienie oraz nieznaczne wychudnienie,
lecz objawy te wystepujg znacznie wczes$niej, niz cukromocz, i stabng z chwilg
zmniejszenia sie iloSci mocznika. Gdy iloS¢ mocznika zaczyna sie zmniejszaé, cu-
kromocz moze zupetnie znikngé, w przeciwnym razie mamy do czynienia z t. zw.

»diabéte azoturique“, cukier w moczu pozostaje stale i cierpienie przechodzi
w moczéwke cukrowa z azoturya.

Il. Cukromocz na tle zaburzen w trawieniu.

Wptyw wprowadzania do ustroju pokarméw, zawierajgcych cukier, na wydzie-
lanie si¢ cukru w moczu, zauwazyt jeszcze Cl. Beunard; znakomity ten fizyolog
wprowadzat cukier do zyt i stale otrzymywat cukromocz, gdy ilo$¢ zastrzyki wane-
go cukru przewyzszata Vi2i>0 wagi ciata zwierzecia; wprowadzajac za$ drogg prze -
wodu pokarmowego psu, wazgcemu 3 kilogramy, 15 grm. cukru trzcinowego w 30
grm. wody, réwniez stale otrzymywat w moczu dodatnie wyniki z préby FEHLING'a
na cukier. Tenze autor zwrécit uwage, ze przewigzanie zyty wrotnej moze rédwniez
spowodowac¢ cukromocz, a Colkat i Contukier stwierdzili zalezno$¢ cukrornoczu
od zapalenia zyty wrotnej, ucisku zyty wrotnej,zwtaszcza wskutek marskosci zani-
kowej watroby. Schief wywotywat cukromocz za pomoca 5—10 minutowegojuci-
sku na aorte i dowiddt, ze kazde zwolnienie krwiobiegu, powodujgc przekrwienie
watroby, prowadzi do cukrornoczu. Stowem, przekrwienie watroby, badz wskutek
zaburzen w cyrkulacyi natury mechanicznej, badz natury toksycznej, badz wresz-
cie nerwowej — prowadzi do cukrornoczu. Trzustka 'odgrywa rowniez wybitng
role w powstawaniu cukrornoczu: Lancekeaux spostrzegat przypadek cukrornoczu
w nastepstwie zaburzen trzustki; w trzustce znajduje sie substancya glikolityozna -



majaca za zadacie niszczyé cukier we krwi; zaburzenie czynnos$ci trzustki prowa-
dzi do powiekszenia ilosci cukru we krwi i do cukromoczu,

W rezultacie wiec dzieli prof. Roque te posta¢ cukromoczu na dwa rodzaje:
a) Cukromocz spowodowany naduzyciem pokarméw macznych lub zawierajacych
cukier ib) cukromocz spowodowany zaburzeniami w trawieniu.

ay Cukromocz, spowodowany wprowadzeniem zbytniej
ilosci cukr u,,znany jest od roku 1844, kiedy Bodge stwierdzi! go u psa;, nha-
stepnie u ludzi znajdywany by! przez MoSLER’a, LtJIDwiG’a, Pavy i innych. Mokitz
znajdowa! 1,0—2,5 pro mille cukru u5 oséb z It-tu, ktére wieczorem dnia po
przedniego spozyly obfita ilo$¢ stodyczy, lodéw, wina szampanskiego i t. d. Flint
stwierdzit cukromocz przejsciowy u o0s6b, pijacych duzo wina szampanskiego,
Strukmpell u naduzywajacych piwa. Stowem liczne spostrzezenia pouczajg nas,
ze spozywanie pokarmoéw, zawierajgcych cukier, lub macznych, moze spowodowac
cukromocz przejsciowy; gdy cukier zostaje wprowadzany czesciej, moze wystepo-
waé cukromocz t zw. przepuszczajacy. Poczatkowo nie towarzyszg takiemu cu-
kromoczowi zadne inne objawy cukrzycy (wielomocz, wzmozone pragnienie i t.d.),
ciezar wtasciwy moczu pozostaje prawidtowy, fermentacya sie nie wzmaga, lecz
z czasem, gdy wprowadzane sa w dalszym ciggu do ustroju pokarmy, zawierajace
cukier, moze sie rozwina¢ cukrzyca (Cantani). Tak w potudniowych Wioszech
na 168 przypadkdéw cukrzycy 14l byto pochodzenia pokarmowego, gdyz mieszkan-
Cy nie uzywajg prawie miesa, a spozywajg natomiast duze ilosci produktéw ma-
cznych i zawierajgcych cukier.

Rozpozna¢ daje sie ta posta¢ cukromoczu w ten sposOb, ze juz samo usunie-
cie z pozywienia cukru usuwa natychmiast cukromocz.

b) Cukromocz, spowodowany zaburzeniami w trawie-
niu W czasach najnowszych stwierdzono wielokrotnie fakt, ze przy zaburze-
niach w trawieniu czesto wystepuje cukromocz. Poniewaz czesto daje sie przytem
zauwazy¢ przekrwienie watroby, przeto zrobiono przypuszczenie, ze przyczyna
cukromoczu jest wtasnie owo przekrwienie watroby, powstajgce wskutek podra-
znienia miazszu watroby przez wytwarzajagce sie nieprawidtowe produkty trawie-
nia. W przewodzie zotgdkowo kiszkowym znajdowac¢ sie moga substancye truja-
ce, badz to wskutek wprowadzania ich z pokarmami (np. z kietbasa, stoning, ryba,
ostrygami, serem i d.), badz jako wytwor znajdujacych sie prawidtowo w prze-
wodzie drobnoustrojow (oidium albicans, drozdzy, bac. coli comm.), badz wreszcie
w postaci rozmaitych kwaséw (mlecznego, octowego, butyrowego, kwasu szcza-
wiowego, aldehydéw it d,). Do walki z powyZzszemi substancyami, do zatrzymy-
wania ich i modyfikowania przeznaczona jest watroba, ktérej komoérki stuza nieja-
ko za magazyn jadéw. Podczas tej to czynnosci watroba ulega przekrwieniu,
staje sie ,watrobg dyspeptyczna“ BouCHARD’'a, a w moczu wystepuje cukier. Za
przyczyne cukromoczu w tych przypadkach uwazajg nastepujgce czynniki: a) Cl.
Bernard widzi przyczyne juz to w przekrwieniu czynnem watroby, skutkiem
czego wzmaga sie i czynno$é narzadu, wytwarza sie zbyt duza ilo$¢ cukru, naste-
puje ,liyperglycémie* autoréow francuskich i wreszcie cukromocz, juz to w b) niedo-
modze watroby, przyczem ta ostatnia przestaje wypetniaé swe zadanie, czyli prze-
rabiaé¢ cukier, i tenze, odktadajagc sie we krwi, powoduje cukromocz; c¢) Bouohard
wreszcie gtowng role przypisuje uposledzeniu odzywiania, a wiec i utleniania cukru.

Znany jest oddawna wptyw wyskoku na cukromocz; Cl. Bernard, wprowa-
dzajgc alkohol zwierzeciu, wywotywat cukromocz; czesto tez napotykamy go
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u alkoholikéw. Cukromocz znajdywany byt u oséb, dotknietych rozszerzeniem zo-

tadka (na 665 przypadkéw BoucHAUi/a w 73-ch), niestrawnoscig i t p. Lecz ani

wielomocz, ani wzmozone pragnienie nie towarzysza tutaj cukromoczowi, ktoéry

znika natychmiast po usunieciu niestrawnosci lub innej przyczyny wywotujacej.
(D. n).

(STRESZCZENIA WYCIAGI.

42. Carujkre. Nawat ptucny samoistny (Congeatio \yulmonum idiopathica). (Cho
roba Woiilez a). Opis doktadny 16-tu spostrzezen odnosnych poucza, ze w oma-
wianem cierpieniu chodzi o lekkg posta¢ zakazenia ptuc pneumokokami. Sprawa
zapalna rozwija sie zwykle na przestrzeni dosy¢ ograniczonej. Oprd6cz wspomnia-
nych drobnoustrojéw znajdowano czasem w plwocinie gronkowce i tancuszkowce.
Jadowitos$¢ tych drobnoustrojow byta we wszystkich przypadkach znacznie osta-
biona, albo tez stabta bardzo szybko, tak iz hodowle pneumokokéw juz po 4
dniach tracity swa jadowito$¢. Choroba zaczynata sie zwykle nagle dreszczami,
goraczka i ktuciem w boku, ktdre stopniowo potegowato sie; nastepnie przytgczata
sie dusznos$¢ i kaszel suchy, zjawiajacy sie zwitaszcza rano i wieczorem, pod posta-
cig napadow niezmiernie dokuczliwych. 1lo$¢ plwociny w poczatkach bywa nie-
wielka, dosiega za$ swego maaimum, w okresie bezgorgczkowym. Z pos$rdéd obja-
wow fizycznych sa najwazniejsze: rozszerzenie klatki piersiowej po stronie cho-
rej; nad ogniskiem zapalnem stlumienie lekkie i ostabienie drzenia gtosowego;
ostuchiwanie okazuje wydtuzenie wydechu, szmery oddechowe po czesci ostabio-
ne, rzezenia po czesci wilgotne, po czesci trzeszczace. Objawy fizyczne zatem nie
posiadajg cech szczeg6lnych, a rozpoznanie mozna uczynié¢ tylko biorgc pod uwa-
ge objawy ogo6lne i miejscowe. Cierpienie dotyka przewaznie ludzi mitodych
i zdrowych w wieku od 20—40 lat wskutek urazu lub przeziebienia. Choroba trwa
4—5 dni, konczy sie nagtem obnizeniem sie cieptoty, a wyzdrowienie nastepuje
szybko. Z podanej wyzej liczby 16-tu chorych zmart jeden, zdecydowany alkoholik.
Zwigzku tego cierpienia z gruzlica nigdy nie mozna bylo wykazaé; lasecznikdéw
gruzliczych nigdy nie znajdowano w plwocinie. Pod wzgledem rozpoznania rézni-
czkowego nalezy odréznia¢: neuralgia dorso-intercostalis, pleurodynia, bronchitis acuta.
Trudniej odréznié to cierpienie od bronchiolitis, okresu poczatkowego zapalenia
ptuCjwidknikowego i niezytowego i od zapalenia optucny. Nie wkraczajagc w szcze-
g6ty blizsze anatomo-patologiczne, przechodzimy do leczenia. Autor stosowat ban-
ki suche i ciete, a nawet upust krwi u osobnikéw tegich; wezykatorye nie byty tak
skuteczne. Dyeta chorych w poczatkach cierpienia byta wytgcznie ptynna (mleko,
rosot); po obnizeniu sie cieptoty zwolna zmieniano dyete na pokarmy state. Z le-
karstw podawano srodki wykrztusne.

(lievue de midecine. Nr, 10 i 12. 1898). K. Z.

43. Leon d'AsTRos. Przyczynek do etiologii zapalen wsiertlzia u dzieci. Précz
znanego powszechnie momentu etiologicznego dla zapalen wsierdzia pod postacig
ostrego reumatyzmu, autor przytacza, popierajac swe zdanie opisem odpowiednich
spostrzezen, jako moment przyczynowy: réze, influenze i zapalenie gardta z otrzy-
mang hodowlg gronkowcow po uprzedniem przed kilkoma dniami przejsciu btoni-
cy z réwniez bakteryologicznie stwierdzong czysta hodowlg swoistych Loefflerow-
skich lasecznikow.



W ostatnim przypadku nastgpita S$mieré¢ spostrzeganego 10 miesiecznego
dziecka; wykonane w nastepstwie badanie po$miertne potwierdzito rozpoznanie,
a hodowla na bulionie, otrzymana ze krwi prawej komory sercowej, data czysta
hodowle gronkowcow.

W przypadku powiktania rézy zapaleniem wsierdzia autorowi nie udato sie
wykry¢ tancuszkowcéw we krwi chorego mimo bardzo starannngo bakteryologi-
cznego badania.-Pierwsze objawy ze strony serca wystgpity wspotczesnie z nasile-
niem objawdéw ogolnych i podniesieniem cieptoty ciata do najwyzszego w prze-
biegu choroby stopnia. Chory wyzdrowiat z wyrazng wada zastawki dwudzielnej.

W przypadku influenzy, powikianym chorobg, w mowie, bedaca, autor, spo-
strzegajac u chorego, jako komplikacye, zapalenie ptuc zrazikowe, nie przedsta-
wia przekonywajacych argumentéw, swiadczacych o zaleznosci powiktania od la-
secznika swoistego (Peeifeerkt), mozliwe mu sie nawet wydaje i wspétdziatanie
tancuszkowcéw lub pneumokokow. -

(Re,mio Mensuelle des Maladies de I'enfance. T. XV 1. D&cembre 1898).
B. K-Daszkiewicz.

Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Posiedzenie wydziatu higieny szpitali z dnia 21 kwietnia 1899 r.

Kol. T. Zera odczytat referat, dotyczacy projektu przeniesienia szpitala sw.
Rocha na terytoryum szpitala $w. tazarza. Terytoryum to badali na miejscu Zera,
A. Ciechowski i B. Chrostowski i przyszli do przekonania, ze proponowana dol-
na czes$¢ placu jest zupetnie nieodpowiednia na szpital, poniewaz ) miejscowos$¢
jest bardzo wilgotna; przed kilku jeszcze laty byta tu sadzawka, obecnie zasypana
gruzem; 2) ksztatt placu jest tego rodzaju, ze szpital miatby front wschodni, tylna
za$ cze$¢ szpitala zastonietaby byta przez wzgo6rze gdérnej czesci terytoryum; 3)
dzielnica miasta, w ktorej znajduje sie plac, jest nieskanalizowana; 4) wobec sa-
siedztwa fabryk, w miejscowosci tej panuje hatas i obfity dym.

Komisya, delegowana przez Rade miejska, uznata réwniez omawiany plac za
nieodpowiedni i oswiadczyta sie za placem na gornej czesci posiadtosci szpitala
Sw. Lazarza.

W dyskusyi wyrazono przedewszystkiem zdanie o koniecznos$ci budowania
szpitali nie w $srodku miasta, lecz po za miastem. Blizszego opracowania tej sprawy
zasadniczej podjat sie Z. Keamsztyk; nadto B. JakimiaK przyrzekt zebra¢ materya-
ty w sprawie projektu przeniesienia szpitala sw. Rocha.

Nastepnie Wt W ronski podat wyniki leczenia chorych gruzliczych na pod-
stawie wynikéw,otrzymywanych w uzdrojowisku w Otwocku.

Autor zastrzega sie, ze nie mozna bezkrytycznie zestawia¢ danych statysty-
cznych z uzdrowiska w Otwocku z takiemiz danemi podobnych zaktadéw zagra-
nicznych, gdyz takie zostawienie wytworzytoby fatszywy poglad na sprawe lecze-
nia w naszym klimacie, a to z nastepujacych powodéw: 1) procent chorych gruzli-
czych w poczatkowych stadyach rozwoju gruzlicy bywa stale nieznaczny (8—12%
og6tu chorych, 2) procent chorych nieuleczalnych bywa bardzo znaczny (31,5—
35%); 3) przewazna cze$é chorych leczy sie nader krotko. Tych zas warunkéw nie
spotykamy w zagranicznych sanatoryach, a one oddziatywajg ujemnie na sta-

tystyke.



Pomimo tego jednak wyniki otrzymuja sie w Otwocku bardzo dobre, a dowo-
dem tego sa dane cyfrowe z r. 1898. Dane te wykazuja: wyleczenie 11,3?, bardzo
znaczna poprawa 31,8?, wybitna poprawa 33,8?, bez poprawy 19?. Czas przecietny
leczenia dni 50 tylko! Wnioski i uwagi. Leczenie chorych gruzliczych w naszym
klimacie w odpowiednich sanatoryach pozwala otrzymywac¢ wyniki nie gorsze, niz
w zagranicznych; 2) odno$ni chorzy prowadza leczenie zbyt krotko, wskutek cze-
go wyniki sag mniej korzystne, nizby by¢ mogty; 3) leczenie nieuleczalnych cho-
rych w sanatoryach jest pozyteczne, bo w ten sposdb usuwa ze spoteczenstwa 7ro-
dto zarazy i zapewnia odpowiednia opieke; 4) spoteczenswo nasze nie uswiadomi-
to sobie jeszcze, ze we wiasnym klimacie skutecznie leczy¢ moze swych chorych
gruzliczych.

Z powodu odczytu powyzszego T. Dunin, podzielajgc wywody autora, pod-
kresla rozpowszechnienie wsrdd naszego spoteczenstwa matej wiary w skutecznos¢
leczenia w naszym klimacie i nawotuje do zwalczania tego z gruntu fatszywego
pogladu.

W konhcu posiedzenia p. M. Chojecka przedstawita projekt utworzenia szkoty
dla dozorczyn chorych na wzoér podobnej instytucyi, istniejgcej pod nazwg ,Union
des femmes de France". Celem instytucyi ma by¢ ksztatcenie dozorczyn, uzdol-
nionych pod wzgledem teoretycznym, praktycznym i moralnym.

Jednoczesnie stowarzyszenie usituje szerzy¢ wsrdd ogotu kobiet wiadomosci,
dotyczace zapobiegania chorobom, utrzymania zdrowia i pielegnowania cho-
rych. Grono oso6b, stanowigce delegacye pracy kobiet przy Tow. pop. przem. i han-
dlu, pragnie przyczyni¢ si¢ do utworzenia podobnej szkoty, ktdéra miataby na celu
przygotowywanie dwojakiego rodzaju dozorczyn: 1) wyksztatconych fachowo
i ptatnych, 2) licznego zastepu ochotniczek, pragnacych nies¢ pomoc chorym.

| jedne i drugie musiatyby uczeszcza¢ na kursa, odbywac praktyke w szpita-
lach i zdawa¢ egzaminy.

Ze swej strony delegacya pracy kobiet proponuje; 1) dostarczanie pewnej
liczby uczennic ptacacych za nauke; 2) utworzenie statej komisyi administracyjnej,
ktérej zadaniem bytoby state czuwanie nad nalezytym rozwojem instytucyi.

Lokal na wyktady mozna uwaza¢ jako zapewniony w jednej z sal Muzeum
przemystu, zaréwno jak i fundusze na poczatkowe zaopatrzenie szkoty.

Autorka podnosi w koncu donioste znaczenie pracy w tym kierunku kobiet
wiejskich, ktérych wspoétudzial jest juz zapewniony.

Zgromadzeni przyjeli projekt powyzszy z wielkiem uznaniem. W celu opra-
cowania szczeg6tow projektu, ma by¢é wyznaczona specyalna komisya, ktorej wy-

bor odtozono do nastepnego posiedzenia.
W. M.

Posiedzenie wydziatu higieny zdrojowisk i stacyi klimatycznych z dnia 28 kwietnia r. b.

Kol. H. Ruppert méwit o wspdélnych interesach naszych zdrojowisk i miej-
scowosci leczniczych. Ten sam temat byt juz poruszony najednem z pierwszych
posiedzen przez kol. K. ChetCHowskiego. Ch. przedstawit plan dziatalnosci na-
szych zdrojowisk naz ewnagtrz jak wydanie nowego podrecznika balneologi-
cznego, przesytanie wod krajowych do szpitali dla badan klinicznych, odbywanie
posiedzen sekcyi w zdrojowiskach i t. p. Ruppert mowit wytgcznie o wewne-
trznej gospodarce naszych zdrojowisk. Za jedne z najwazniejszych spraw sani-
tarnych R. uwaza dostarczanie dobrej wody do picia. W miejscowo-
§ciach, posiadajgcych zrdédia mineralne, studnie ptytkie dostarczaja wody zanie-
czyszczonej czastkami organicznemi, studnie gtebokie zawieraja wode mineralna,



