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Z  P R A C O W N I  B A K T E R Y O  L O G I C Z N E J  W  W a R S Z A W I E .

PRÓ BA IN DO LO W A W HODOWLACH DROBNOUSTROJÓ W  BŁONICY,
podali Wł. Palmirski i Wacław Orłowski.

W y t w a r z a n i e  indolu przez drobnoustroje jest zjawiskiem dość rozpo- 
wszechnionem.  Nie wszystkie j edn ak drobnoustroje posiadają  tę zdolność 
w stopniu j e d n a k o w y m ;  jedne z nich w y t w a r z a j ą  indol, a właściwiej  mó wi ąc,  
odszczepiają go  od ciał b i a ł k o w y c h  szybciej,  inne powolniej .  W  celu w y ­
krycia  tego ciała w ho do w lac h  drobnoustrojów posi łkujemy się t .  zw. o dc zy ­
nem ind ol ow ym .  P ol e g a  on, j a k  wiadomo,  na dodaniu do hodowli  w zasa­
d o w y m  i — 2 % bulionie p e p t o n o w y m  kilku lub kilkunastu kropel  k w a s ó w  mi­
neralnych (solnego lub siarczanego),  pod w p ł y w e m  których w ys tę p u je  za ba r­
wienie purpurowe.  P r zy c z yn ę  po w st aw a ni a  tego odczynu wyjaśni ł  S a l k o w s k i .  
W y k a z a ł  on mianowicie,  że do w y w o ł a n i a  odczynu,  oprócz indolu, konieczna 
jest obecność az o to n ó w  ( H N 02) i że te ty lko  drobnoustroje,  w y tw a r z a j ą c e
indol, t .  zw. od cz yn  in d o l o w y  dają,  które,  prócz tego, posiadają zdolność utle­
niania odszczepionego amon iaku  na azotony.  T y m  sposobem mo żem y sobie 
w y t ł o m a c z y ć ,  dla czego drobnoustroje ka ło w e  i gnilne, które niewątpliwie 
indol w y t w a r z a j ą ,  odczy nu t. zw. indolowego nic dają.  Również  zrozumiałe 
jest,  dla czego w celu otrzymania  odczynu tego należy  u ż y w a ć  chemicznie 
czys tych k w a s ó w  solnego lub siarczanego.

D o  l iczby d r o b n o u st r o jó w ,  kt óryc h  h o d o w l e  b u l io n o w e  dają  ty l k o  co  
o m ó w i o n y  od czyn ,  p rzypa de k p o z w a l a  nam dorzucić jeszcze jeden gatunek,
a mianowic ie  LoEFFLER’o w s k i e g o  lasecznika błonicy .
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U ż y w a ją c  kwasu solnego (crudum ) do dezynfekcyi ko lbek  po starych  
b ulionow ych  h od o w lach  drobnou stro jów  błonicy, za u w a ży liśm y  p o w o ln e  w y ­
stępowanie, zrazu zlekka ró ż o w a w e g o ,  następnie coraz w yraźniejszego, w resz­
cie fp o  12 godzinach) ró żo w a w o -fio le to w eg o  zabarwienia. T a  zmiana b arw  
zaciekaw iła  nas niezmiernie; dodaliśm y w te d y  do h odow li dość starej, bulio­
now ej, trochę kw asu  solnego i, p o d grzew ając  ją ,  o trzym aliśm y odczyn, p r z y ­
p o m in ający  najpiękniejszy odczyn hodow li d ro b n o u stro jó w  cholery. P o r ó ­
wnanie takie rzucało się w p ro st  w  oczy. C hcąc  przekonać się, czy  rzeczywiście  
m a m y  w  ty m  p rzyp ad ku  do czynienia z odczynem  t. zw. in d o lo w ym , posta­
now iliśm y przerobić ca ły  szereg rozbiorów , wyniki k tó ry c h  p o d a je m y  poniżej.

P rzystęp ując  do p racy ,  nakreśliliśmy sobie plan następujący:
1) C z y  zauw ażone przez nas zabarwienie w ystęp u je  z chemicznie c z y s ty ­

mi kwasam i: so ln ym  i siarczanym?
2) C zy  w  h od ow lach  bulion ow ych  laseczników błon icy  m ożna w y k a ­

zać indol?
3) C zy  h odo w le  te zaw ierają  azotony?
4) C zy  ciała te (indol i a zo to n y)  znajdują  się w  przesączu?
5) C z y  też w  ciałach drobnoustrojów?
6) Po u p ływ ie  ja k ie g o  czasu znajdujem y ciała te w e w spom nianych h o ­

dowlach?
D r o g ę  mieliśmy ju ż  w ytkn iętą .  Postępując  w ed ług  w sk a zó w e k  S a l -  

k o w s k i e g o ,  w y łą c z y l iś m y  w  zupełności z u życia  kw as  azo tn y  i za o p a trzy liśm y  
się w  chemicznie czyste kw asy: soln y i siarczany. Ten ostatni nie d a w a ł  nie­
bieskiego zabarwienia z difenylam iną (obecność kw a só w : a z o ta w e g o  i azotne- 
go), i rozcieńczony dziesięciokrotną ilością w o d y  d esty low anej —  żółtego za­
barwienia z metafenylendiaminą (obecność kw asu azo taw eg o ).  N iew ielka  
ilość ty ch  k w a só w , dodana do h odow li b u lio n o w ych  lasecznika b łonicy, w y ­
w o ły w a ła  również piękne zabarwienie p urp urow e.

O d c z y n  ten zaciekaw ił nas jeszcze więcej. C h cąc  przekonać się, czy  za ­
barwienie to nie jest  czasem w  zależności od indolu, przystąpiliśm y do w y k a ­
zania tego ostatniego. W  tym  celu p osiłkow aliśm y się odczynem , p o d an ym  
przez L e g a l ^ ,  D o  k ilk o ty g o d n io w ych  h odow li drob n ou stro jów  błonicy  d o ­
d a w aliśm y kilka k ry szta łk ó w  nitroprussydku sodu, dość dużo w odanu potasu 
in substąntia i kw asu  o cto w e g o  (acidum aceticum glaciale) aż do w ystąpienia  
odczynu p rzy  ciągłem ogrzewaniu. O tr z y m y w a liś m y  piękne, zielono-niebie- 
skie, niemal zupełnie niebieskie zabarwienie, w skazujące obecność indolu.

W o b e c  w yn ik u  tego nie u legało  najmniejszej wątpliwości, że pierwotne 
nasze zabarwienie purpurow e nie b y ło  niczem innem, j a k  ty lk o  z w y k ły m  t. zw. 
odczynem  in d o lo w ym , i że należało się spodziewać w y k r y c ia  w  tych  h o d o ­
w lach  azotonów . B y ło  to jed n ak trudniejsze, niż się nam zdaw ało . O d czy n  
z m etafenylendiam iną z p o w o d u  żółtego zabarw ien ia  sam ych  hodow li nie n a ­
d a w a ł  się zupełnie, a  zabarwienie niebieskie z difenylaminą na białej miseczce 
porcelanowej (kryształek difenylaminy, krop la  kw asu siarczanego i kropla  
hodow li)  m a sk o w a ło  zabarwienie różow e, w ystę p u ją ce  w skutek obecności 
indolu.

Pozostała  w ięc m etoda w yłączenia.
Jak się to z dalszych naszych badań okazało ,  młode, 2 —  3-dniowe h o ­

dow le bulionowe d rob n ou stro jów  błonicy odczynu t. zw. in dolow ego  jeszcze 
nie dają, ja k k o lw ie k  zaw ierają  indol w ilości dość znacznej (o d czyn  L e g a l ^ ) ;  
jeżeli natomiast d o d am y  do h odow li ty ch  m aleńki kryształek  azotonu  potasu  
( K N O ?), zabarwienie ró żo w a w e  w y s tę p u je  natychm iast. H o d o w le  d a ją  p o d o -
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bny odczyn bez azotonu potasu, ale przy użyciu nieczystego kw asu solnego. 
Widocznem w ięc  jest ,  że t. zw. odczyn ind olow y w h o d o w la ch  błonicy  zależy  
od obecności indolu i azotonów .

D o ty ch c z a s  badaliśm y b ulionow e h o d o w le  bakteryi błonicy. W  celu w y ­
jaśnienia 4-go i 5~go punktu przesączaliśm y k i lk o ty g o d n io w e  h od o w le  bulio­
nowe przez świeczkę C h a m b e r l a n d ^  i przerabialiśm y z przesączem o d p o w ie ­
dnie o d czyn y .  T e  ostatnie w y k a z a ły ,  że z przesączem można otrzym ać t. zw. 
odczyn in d o lo w y  i odczyn na indol L E G A i / a .

C ia ła  bakteryi za ch o w u ją  się trochę inaczej. W  celu otrzym ania  tych  
ostatnich przesączyliśm y odpow iednią  ilość hodow li bu lionow ych  przez z w y ­
czajny sączek chemiczny; p rze m y w a liśm y  o trz y m a n y  na sączku osad w o d ą  
przekroploną, dopóki w  przesączu nie znikł indol (o d czyn  L E G A i/a ) .  W  o tr z y ­
manym  w  ten sposób czystym  osadzie w y k ry l iś m y  nieznaczną ilość indolu, 
natomiast t. z. odczynu in d olow ego  z kw asam i siarczanym  i solnym  nie o tr z y ­
m aliśm y, co przem awia za brakiem azotonów . T .  zw. odczyn in d o lo w y  w  bu­
lionow ych h odow lach  bakteryi b łonicy  w ystęp u je  d osyć  późno; w  hodow lach 
2 —  3 d n iow ych  jeszcze go niema, w  trzecim tygod niu  jest  on ju ż  bardzo w y ­
raźny. Określenie, w jak im  czasie w h od o w lach  błonicy, z różnych źródeł p o ­
ch o d zących ,  w y t w a r z a  się indol i azotony, będzie stanow iło  przedmiot dalszej 
naszej pracy.

N a  zakończenie d o d am y, że wszystkie w yżej opisane o d czyn y  przerobio­
ne b y ły  z h o d o w la m i błonicy, pochodzącem i z dw óch ró żn ych  źródeł.

Czy i jakie postępy poczyniliśmy w ostatnich czasach 
w leczeniu ostrego i przewlekłego nieżytu jelit u dzieci?

Napisał ID-r iRcsen-Tola/tt,

według referatu odczytanego na VII Zjeździe lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie.

(Dokończenie—Zob. Nr. 6).

O p ró cz  ciał tych , chemicznie dla ustroju w cale  nie ob o jętn ych ,  p olecano 
też p rzetw o ry  inne, tak ze świata  roślinnego, j a k  i mineralnego: Tram  Coto, 
k o t o i n ę  i p a r a k o t o i n ę ,  decoctum simarubae, talcum, p rep a ra ty  złota, 
miedzi, cyn ku  i żelaza. Co do p ierw szych, to, prócz znanych prac daw niej­
szych, okaza ły  się prace ALBERTONi’ego ( 1 5 1 ) ,  HucHARD’a (152) i S h o e m a -  
KER’a  (153)3 w  której przytoczon a jest też i ca ła  literatura odpow iednia. 
O d w a r  z korzenia Simarubae  poleca w  czasach ostatnich U h i . e  ( 1 5 4 )  w  mie­
szaninie następującej: decoct. Simarubae  2,50 ad col. 70,0, acidi tannici 0,50, 
vm i Hungarici, mucilag. salep, syr. cortic. aur ant. vel papaver. aa 15 ,0, co 
godzinę po łyżeczce od k a w y .  Talcum  poleca B i a n c h i  (1 5 5 )  we wszelkich 
nieżytach jelit, p od ając  aż do 80,0 na 24 godzin; ma ono w  jelicie tw o r z y ć  
z tłuszczami m yd ła  m agnezyow e, m ające własności antyseptyczne. W  kilku 
p rzyp ad kach  miał Z i n n i s  (156) widzieć dobre skutki po podaw an iu  z ł o t a ,  
dając w edle przepisu L e g r a n d ^  auri o ,20, mellis 125,0, co rano łyżeczkę 
od k a w y  (?). S c h u l z  ( 1 5 7 )  podaje a r s e n i a n  m i e d z i o w y ,  co 10 minut 
po pół łyżeczki od k a w y  rozczynu  0,0003 na 120,0 —  180,0 w o d y ;  D u p r e  
(158) co V8 godziny  po łyżeczce od k a w y  aż do ustania w y m io tó w  w chole­
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rze dziecięcej: zinci oxydati 3,50, bicarbon. sodae 1,50, trae ratnnhae guttas X X ,  
syrup. simjplic. 30,0; B r a i t h w a i t e  (159):  ferri sulfurici 0,60, natri salicylici 
0,60, glycerini 12,0 ,aqu. destill. 78,0, co godzinę po łyżeczce od k a w y  tak w bie­
gunce zwyczajnej ,  j a k  i cholerze dziecięcej.

Ze śro dkó w już  dawniej znanych i polecanych w ym ie ni ć  w y p a d a :  magne- 
sia benzoica w  rozczynie 2 %-ym  ( E p s t e i n  (160)  zwłaszcza przeciw wym io tom );  
w o d ę  c h l o r o f o r m o w ą ;  przeciw rozwolnieniu le D a n t e c  ( 1 61 )  w o d ę  
k a r b o l o w ą — */ 2 kropli kwasu kar b o lo w eg o  na 5,0 w o d y  wapiennej  co dwie 
godziny  po łyżeczce od k a w y  ( A d a m s  (162)  przeciw wym io tom );  k r e o z o t  
p ol e c a ny  przez DEMME’go  ( 1 6 3 )  w przepisie następującym: creosoti 0,025,  
extracti opii aquos. 0,003, acllL destill, 40,0, aqu. foenicul. 10,0, sncchari 1,0,  
co 2 godziny  po łyżeczce od k a w y ;  o l e j e k  t e r p e n  t y  n o  w y  2 krople  co 4 
godziny  u dziecka, rok l iczącego,  w  zapaleniu jelit [ B e d f o r d  B r a u n  (164) ] ;  w o -  
d ę w a p i e n n ą ,  która ob ok innych własności ma mieć i tę, że w ob e c  niej ści­
na się sernik w płateczkach drobnych,  a  nie w grudkach dużych [ C o u r a n t  
(165),  H a r n a c k  ( 16 6 ) ,  K i . e m p e r e r  (167)]: wreszcie rezorcynę,  kw a s  sa l i c y l o ­
w y ,  jakoteż  kw a s  solny  i mleczny.  Co do re zorcyny,  pierwotnie przez wielu 
zachwalanej ,  między innymi przez BoucHUT’a (168),  BoGucHE’ go (169),  B a- 
GiNSKY’ego (170),  MEUCHE’a (171) ,  le GENDRE’a (172) ,  nastąpiło dość 
wczesne rozczarowanie,  tern więcej,  iż w ob e c  niepewnej skuteczności s twierdzo­
no ki lkakrotnie znaczną jej  jad owitość  [ L o f f l e r  ( 1 73)].  K w a s  sa l i cy l o w y  
i salicylan sodu, pierwotnie przez EMMET’a H o L T ’ a ( 1 74)  nadzw yczaj  gorąc o 
z ach w ala ny  i przenoszony po nad wszystkie inne leki, g dy ż  w 84% p r z y p a d k ó w  
o t r z y m y m a ł  szybko uleczenie przy  stosowaniu go  w biegunce letniej, wo b e c  
67% przy  s tosowaniu naftaliny, a 55$ rezorcyny,  —  znalazł znów poplecznika  
wT osobie KuHN’a (175 ) ,  który  na podstawie  doświadczeń s w y c h  l a b o r a t o r y j ­
nych przekonał się, iż 0,0025$ preparatów p ow yż s z yc h  jest w stanie p o w s t r z y ­
mać fermentacyę g a z o w ą  w miazdze p ok a r m ow e j ,  1 s tosował  je  w ilości 1 , 5 —  
2,0 dziennie u osób dorosłych ze skutkiem bardzo dobr ym.  Że j e d n a k o w o ż  
z doświadczeń l ab or at ory jn ych  nie można jeszcze wnosić  o skuteczności 
w  ustroju ludzkim, najlepiej p r z e k o n y w a j ą  doświadczenia STEiFF’a (176) ,  j a k o  
też B i e r n a c k i e g o  (177) ,  którzy  o dm a w i a ją  kal ome lo wi  wdasności od k a ża j ą ­
cych,  g d y  m y codziennie m a m y  sposobność p r ze k on y w an ia  się o je go  
skuteczności.  Za  podaw?aniem kwa su mlecznego przemawiał  bardzo H a y e m  
(1 78 ) ,  w ych o dz ąc  z przypuszczenia,  iż drobnoustroje,  fermentacyę  w  jelicie 
wrywo łuj ące ,  m og ą  w  żołądku ty lko  w t e d y  się rozwinąć,  jeżeli wydzielanie 
k w a s ó w  żolądkowTych uległo zmianie, bo kw a s y,  w ilości praw idło wej  w  ż o ­
łądku się wydzielające,  niszczą drobnoustroje  wszelkie. T e  zaś m o g ą  się d o ­
piero w wrydzielinie jelit alkalicznej lub obojętnej ,  w której m aj ą  wszelkie w a ­
runki do rozwoju,  rozmnażać,  jeżeli bezkarnie przez żołądek przejdą.  D la te g o 
też wskazane jest  w zaburzeniach pr zewodu p o k a r m o w e g o  podaw anie  k w a ­
sów', a zwdaszcza mlecznego,  którego już mała  ilość w'ystarcza do zniszczenia 
drobnoustrojów tak w' ustroju ludzkim, j a k  i w hodo wla ch  sztucznych.  K w a s  
mleczny polecali  dalej: V i g i e r ,  (179) ,  W i n t e r  (180),  D e l a t t r e  (181),  k t ó r y  
apoteozę kwasu mlecznego pos uwa ł  do tego stopnia, że u t r z y m y w a ł ,  iż w 'y­
starcza nawet p o d a w a ć  go mamcc,  ażeby u ssaw ca  w y w o ł a ć  skutki korzystne; 
T o u s s a i n t  (182) daje w połączeniu z papai ną1 acid. lactici 2,0, papayni 0,50, 
aquae destill. 150,0, syr. simplic. 50,0, po każdem jedzeniu łyżeczkę  od k a w y .  
T y m cz a s e m  już  H a m o n  ( 1 8 3 )  zaznaczył  pewne wątpl iwości  tak pod względem 
samego działania kwasu mlecznego,  j a k  i teoryi,  przez HAYEM’a stawianej ,
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dow odząc, iż w  zaburzeniach trawienia u ssawcówT stwierdzić m ożna o dd zia ły­
wanie kw aśne w ydzieliny  jelit, i żc właśnie zadaniem leczenia powinno być  
pow strzym anie  odczynu kw aśn ego, p o w sta łego  wskutek kiśnienia pokarm u. 
N atom iast P f e i f f e r  ( i 8 4 ) w ystą p ił  na zjeżdzie lekarzy  niemieckich w YVies- 
badenie z twierdzeniem, iż oddziaływ anie  kw aśne w ydzieliny  jelit jest rzeczy­
wiście regułą, zaś oddziaływ anie  alkaliczne zboczeniem; że stolce zielone św ia d ­
czą ty lk o  o tern, iż gdzieś w  jelicie jest  miejsce, w  którem przew aża  alka- 
lescencya i że zatem zadaniem naszem winno b y ć  przyw ró cić  odczyn kw a śn y .  
Z d an ia  to, j a k  widzim y, w prost sobie przeciwne.

T y l e  o najważniejszych lekach, p olecanych  w niestrawnościach i nieży­
tach jelit u dzieci przez a u to ró w  p o w ażn ych ; co do reszty, to c h y b a  dla o r y ­
ginalności w spom nieć należy, iż polecano także i natrium sulfoichtyolicum  
w  cholerze dziecięcej, jakoteż  w strzykiw an ia  podskórne chinini muriatici car- 
bamidati.

Co się ty c z y  m ych w ła sn y ch  dośw iadczeń w ciągu lat kilkunastu, 
to p rzyzn ać muszę otwarcie, że po licznych rozczarow an iach  przy stosowaniu 
leków  n o w y ch ,  stoję  jeszcze i nadal na gruncie z a ch o w a w c z y m  w  leczeniu 
biegunek u dzieci, a  leki. k tó ry c h  u ży w a m  i o których  skuteczności wątpić nie 
m ogę, są następujące: 1) olej rącznikow y, 2) kalom el, 3) bendźwinian
sodu, 4) m akow iec, 5)  nastoje ratanhae i coto, 6) salicylan bismutu. 
7)  salol, 8) liquor aluminii acetici, 9) kw as g a rb n ik o w y ,  paulinia sorbilis 
i chininum tannicum, 10) a lk o ho l w  postaci szampana, w ina starego w ę gie r­
skiego lub koniaku, 11) herbata, 12) w o d a  Karlsbadzka.

O le ju  rączn ik o w cgo  u ży w a m  przeważnie u dzieci starszych, a rzadko 
kiedy u ssaw có w ; unikam go w  p rzyp ad kach , w  których  ob ok biegunki są 
także i w y m io ty ,  a użycie  g o  ograniczam  z jednej strony do biegunek w sk u ­
tek niestrawności, zw łaszcza z przejedzenia się, z drugiej strony do zapaleń 
je lit  m iejscow ych , gdzie idzie o łagodne w yd alenie  kału, będącego pow odem  
ju żto  bólu, jużto  parcia i częstych w ypróżnień śluzow ych, a nie stolców  
w łaściw ych . U ż y w a m  go  zarów no w  stanie naturalnym  z dodatkiem jużto  
kilku kropel soku c y tr y n o w e g o ,  ju żto  z mlekiem gorącem , ja k  i w  postaci 
czekoladek, a raczej cukierków, za w iera ją cych  po 3 grm. oleju rącznikow ego, 
lub też odpow iednio  p r zy g o to w a n e g o  t. zw. ol. ricini desodoratum.

K a lo m el jest środkiem tak dzielnym , że bez niego w leczeniu biegunek 
u dzieci o bejśćbym  się nie m ógł. S tosuję  go naw et u dzieci w  wieku n a j­
m łodszym  będących, ale zawsze in dusi r e f  ra d a , po 0,005 ^o °>01 na daw kę, 
tak  w rozwolnieniach z w y k ły c h  w skutek niestrawności, j a k  i w nieżytach 
ostrych żo łąd ka  i kiszek. W y m io ty  nie stanowią przeciwwskazania, jeżeli 
się p od aje  daw ki małe. W  bardzo licznych p rzyp ad kach  tak diarhoeae dyspep- 
ticae, j a k  i enterucatarrhi acuti b y ł  on lekiem je d y n y m , jak i  przepisyw ałem , bo 
bez innych, następczych, z p ow od u  szybkiego wyleczenia, obejść się m ogłem  
U dzieci w pierw szych tygod niach  życia, cierpiących na colica jlatulenta et 
dyspepsia, osiągałem podaw an iem  kilku daw ek ka lo m e lo w y ch  wyniki o wiele 
lepsze, niż wszystkim i, dotychczas  polecanym i lekami, rumiankami, aqua lub 
eleosacch. joeiuculi, hydromel cum aqua melissae i t. d.

Bendźwinian sodu w  rozczynie2& d o 3^ cum syrup. menth. polecam  przy nie­
strawnościach, o b ja w ia ją cy c h  się w ym io tam i kwaśnemi, p rzy  w ym iotach  s e ­
ro w a ty ch ,  w kró tce  po ssaniu następujących, jak o też  w  początkach gastro- 
enteritidis acutae, jeżeli p rzew ażają  w y m io ty ,  a  wskutek licznych wypróżnień 
ka ło w y ch  niema w skazania do p odaw ania  kalom elu; z działania je g o  zawsze
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byłem  zad o w o lo n y. U ż y w a m  go  też bardzo chętnie do przepłukiwań jelit  w  en­
terocolitis acuta, poniew aż bez o b a w y  w p row ad zić  m o gę  do je lit  ilości zna­
czniejsze rozczynu je g o ,  aniżeli innych przetw orów , w  celu tym  u ży w a n y c h .

M a k o w c a  staram  się w o gó le  jaknajm niej przepisywać, nie u ż y w a m  go  
w cale  u dzieci m ałych , u ssaw có w  aż do 5-go miesiąca życia. D o  p o w strz y ­
m ania ru ch ó w  ro b a c zk o w y ch  w biegunce wskutek przeziębienia, w z ę b o w a n iu ,  
w o lę  s tosow ać  o k ła d y  ciepłe lub nacieranie brzuszka, a w ew n ątrz  podaję  n a­
par rumianku z w o d ą  lau ro w ą  i nastojem Cascarillae. W  cholerze dziecięcej 
zupełnie m a k o w c a  nie polecam  i od początku ch o ro b y  g o  unikam; podobnież 
nie p odaję  g o  w  nieżycie przew lekłym  jelit, bo w strzym u jąc  ru ch y  ro b aczko w e 
je lit  i w ślad za  tern wypróżnienia, t. j .  znaczne ilości śluzu z przym ieszką  czę­
stokroć ro p y ,  u su w am  albo raczej ty lk o  łagodzę narazić jeden o b ja w  c h o ro ­
b o w y ,  to jest  biegunkę, a natomiast po w strzym u ję  przez to szyb szy  a k o r z y ­
stniejszy przebieg sam ego cierpienia. Jedynem  cierpieniem, w  którem  m a k o ­
wiec przepisuję, jestn ie ży t  ostry  je lit ,oprócz,  rozumie się, cierpień m iejscow ych  
t. j .  zapalenia kiszki ślepej u dzieci starszych, albo też czerwonki, w  której 
niejednokrotnie stwierdzić m ogłem , iż nawet silniejsze daw ki, aniżeli ogólnie 
przyjęte,  b y w a ją  znoszone bardzo dobrze.

W  biegunkach z p o w o d u  niestrawności lub w  następstwie nieżytu jelit 
ostrego polecam , oczyw iście  po poprzedniem podaniu kalom elu, w  miarę p o ­
trzeby, jeżeli w  jelicie znajdę jeszcze jak ie  zaległości, nastoje Ratanhae  i Coto 
z dodaniem w o d y  laurowej, co mi zazw ycza j  w ystarcza . W  p rzyp ad kach , nie­
co się p rzew lekających , u ży w am  salicylanu bismutu ju ż to  w proszkach, ju ż  
to w  zawiesinie, a lbo  też salolu w espół z proszkiem D o w E R  a. W  nieżycie 
p rzew lekłym  p o d a ję  p rep araty  garb n iko w e n aw p ó l z salicylan em  bismutu, 
zaś w obec miernej ilości sto lców  u ży w a m  ze skutkiem bardzo d o b ry m  w o d y  
Karlsbadzkiej.

N a  zakończenie ch cia łbym  jeszcze słów  kilka powiedzieć o n o w y c h  pre­
paratach d yetetyczn ych ,  o p o żyw k a ch , p olecan ych  jużto  w celu zastąpienia 
pokarm u m atczynego, względnie m am ki, jużto  w celu odżyw iania  dzieci, od 
piersi odstaw ionych, dla uniknięcia niestrawności lub też nawet n ieżytów  jelit, 
s p o w o d o w a n y c h  nieodpowiedniem odżyw ianiem . Dzielą się one na dwie ka- 
tegorye: na p rep a ra ty  mleczne i preparaty  mączne. D o  pierw szych należą: 
p o ż y w k a  B i e d e r t  a, w yra b ia n a  obecnie fabrycznie w  W o rm s a/R, m leko pe- 
ptonizow ane L ó F F L U N D ’a ,  V o L T M E R ’a ,  LAH RM AN’a ,  mleko w y ja ła w ia n e  fab ryk i 
akcyjnej szwajcarskiej i m leko p rzy g o to w a n e  w ed ług  G a e r t n e r ^  i E s c h e -  
R iC H ’a  (18 5); do drugich, z opuszczeniem G r i t s c h e r ^ ,  A iC H E R ’a ,  G i a c o m e l l i  
i innych: mączki KuFE K E go, R a d e m a n ^  W e i b e z a h n ^ .  O czyw ista ,  że ty lk o  
pierwsze p rzetw o ry  m o gą  wejść w rachubę, jeżeli rozchodzi się o zastąpienie 
m leka kobiecego i pożyw ienie stałe n o w o ro d k ó w . P o ż y w k a  B iE D E R T ’a  nie 
zaw iera w cale sernika, jest bardzo ła tw o  straw na naw et w  niestrawności, gdzie 
dziecko nic innego nie znosi, jest zatem znakom itym  środkiem d y etety czn ym ; 
atoli ze w zględu  na cenę w y g ó r o w a n ą  nie nadaje się do regularnego od żyw ian ia  
sztucznego. M leko peptonizowane L o f f l u n d ^  jest równie smaczne w  roz­
cieńczeniu odpowiedniem  (jedna ły ż k a  m leka na 5 w od y); w ad ą  je g o  jest  za ­
nadto w ielka obfitość w o d a n ó w  w ę g la .  M leka L a h r m a n ^  i V o l t m e r  a z a ­
w ierają  białko w części ju ż  zpeptonizowane przez działanie za czyn u  trzustko­
w ego; ostatnie p od d aw an e b y w a  nadto w yja ła w ia n iu .  Mleko swajcarskie, 
w  puszkach rozsełane, m a pochodzić z obór w z o ro w o  p ro w a d z o n y c h  i b ezp o­
średnio po udoju  m a b yć  w y ja ła w ia n e .  Mleko G a e r t n e r ^  w y t w a r z a  się
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w zasadzie podobnie, ja k  i p o ż y w k a  BiEDERT’a, a m a mieć wyższość tę, iż 
wskutek poddania  mleka centryfudze celem szyb kiego  u zyskania  śm ietany, 
unika się wszelkich zanieczyszczeń p r z y p a d k o w y c h .

Z mączek,  na jo dpo wiednie jsz a  j e s t  mąc zka  KuFEKEł go,  od znacza jąca  się 
tern, iż ca la  ilość skrobi  zamieniona jest w dek s t ry n ę ;  u ż y w a m  jej u dzieci 
młodszych dla  uzyskania  kleiku,  celem rozcieńczenia m lek a  k rowiego,  u s t a r ­
szych zaś w postaci  papki .  W  mączkach W e ib e z a h n ^  i R ad em an n ^  ty lko  
V4 do V2 zawar to śc i  skrobi  je s t  zamieniona w dekst rynę.

W  końcu wspom nieć muszę jeszcze o em ulsyi z m igd ałów  i o r z e c h ó w  
L a h m a n^  ( 186), polecanej też przez H o r n e fYi ( 18 7 )  w  p rzy p a d k a ch  zaburzeń 
żo łąd k o w ych , w których  dziecię m leka w cale  nie znosi, a  niczem innem żyw ić  
się nie chce. Panow ie ci, p odobno w egetaryan ie ,  stwierdzić mieli w yniki 
bardzo dobre żyw ienia  podobnego.
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X X X V I I .  str. 288 .6 7 )  C o h n  i N e u m a n n . Ueber den K eim gebalt der F rauenm ilch .jA rch . 
f. pathol. A nat. Virchowa. Bd. 126. 64) A. E p s t e i n .  B eobachtungen überM onocercom o- 
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X X V II ,  1, 2 H . 1887. 81) S o l t m a n n .  Uebor die B ehand lung  der wichtigsten M agen- 
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Ztg. 1882 N. 5 (ref.). 115) M a a s s e n  i P a w ł ó w .  Esch. klin. Gazeta  1887 (ref. J .  f. K. 
29. 1 H.). 116) S o l g e r .  D eutsche med. Woch. 1886. N. 39). 117) S i im id t  Jul. Tlier. 
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Istota i leczenie błędnicy,
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Krytycznie opracował il r  Stanisław Klejn, ordynator Kliniki tcrapoutycznoj.

( D a l s z y  c ią g .— Zob Ni- (jy 

V.

TREŚĆ: W artość żelaza przy błędnicy.— Sprawa wsysania żelaza nieorganicznego. — Sposób 
działania żelaza przy błędnicy.— W artość przetworów żelaza organicznych.— Przetwory i sposób 

stosowania żelaza.— Uwzględnienie czynników' przygotowawczy cli przy leczeniu błędnicy. —  Ar- 
szenik, siarka i kwas solny przy błędnicy.— W artość tych środków.— Odkażanie kiszek jako me­
toda lecznicza.— Upusty krwi i kąpiele parowe.— Wartość ich w leczeniu błędnicy. —Le czenie ob­

jawowe błędnicy.— Kryteryum uleczalności błędnicy.

Spostrzeżenia kliniczno wieków całych złożyły się na pewnik, iż żelazo je s t  środ­
kiem sw oistym  przy błędnicy. I nowszo spostrzeżenia kliniczne przyścisłoj kontroli he­
matologicznej, z pe w nem coprawda ograniczoniem, zdanie to pot wiordziły, tak, że obecnie 
wszyscy klinicyści zgadzają się na  jedno, iż je s t  to środek, k tó ry  najczęściej je s t  w sta­
nie usunąć niedokrwistość przy błędnicy i towarzyszące je j  objawy. Ale j a k  pewnem  
i szybkiem .jest działanie togo środka, tak  c iem nym  i rozmaicie tłumaczonym jes t  spo­
sób jego  działania; pewien czas wątpiono nawot, czy żelazo w ogóle się wsysa w prze­
wodzie pokarm ow ym . K ró tk a  historya togo przedm iotu  z wielu względów, sądzę, bę­
dzie c iekawa, a i rozbiór odnośnych doświadczeń nie je s t  pozbawiony interesu pod 
względem klinicznym, gdyż dostarcza nam  kilku wskazówok leczniczych, które samo 
przez się, a takżo wobec nowego zwrotu w farmakologii żelaza, mogą mieć pewne z n a ­
czenie dla terapeuty .

Ju ż  w 1840 r. G e l i s ,  a trochę późnioj B o u c h a r d a t  przekonali się, że żelazo, po­
dawane wewnętrznie, do moczu nie przechodzi wcale, w ostatnich zaś latach B unge  
i K o b e u t  fak t  ten  potwierdzili i na zasadzie jogo wypowiedzieli pogląd, iż żelazo n ie o r ­
ganiczne w przewodzio p okarm ow ym  nie zostaje wessane, lecz wydalane z kałom. N a ­
tomiast badacze ci oraz cały szereg ich uczniów twiordzą, że tylko przetw ory organi­
czne żelaza zostają wchłaniane, gdyż po w ownętrznem ich użyciu ilość żelaza w moczu 
znacznio się powiększa. P rzy  doświadczeniach tych okazało się jed n ak ,  iż n o r k i  n i e  
są j ody  11 y m  lub g ł ó w n y m  n a r z ą d o m ,  w y d a l a j ą c y m  ż e l a z o ;  d a l e k o  w a ­
ż n i e j s z ą  r o l ę  o d g r y w a  t u  ś c i a n a  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o  o r a z  w ą ­
t r o b a  ( G o t t l i e b ,  K u n k e l ) .  Kola narządów tych je s t  następująca, że lazo z przowodu 
pokarmowego przechodzi do krwi, a stąd głównie do wątroby. P e w n a je d n a k  część żo­
laza natychm ias t  zostaje wydalona przez nerki i przez ścianę kiszek i wychodzi z kałem, 
żelazo zaś, umiejscowiono w wątrobie, powoli się stąd wydziela poczęści znów przez 
ścianę kiszek, poczęści zaś, i to w bardzo małej ilości, wychodzi z moczem. W  ten  spo­
sób zachowują się p rzetwory żelaza zarówno organiczne, j a k  i nieorganiczno. Różnica 
w działaniu polega na tern, iż po zastosowaniu przetworów organicznych ilość żelaza 
w moczu powiększa się, p rzetwory zaś nieorganiczne na ilość wydzielanego z moczem 
żelaza w pływ u nie mają. Z fak tu  togo szkołaK oB ER pa wysnuła wniosek, żo żelazo nie­
organiczno nie wsysa się wcale, albo tylko w ilości bardzo małej. W niosek ten jes t  
jednak niesłuszny, gdyż ilość żelaza wątroby je s t  w takich  p rzypadkach  również znacz­
nie powiększona, a  to je s t  jed y n em  kry te ry u m , że żelazo uległo wessaniu. W obec takiego 
stanu rzeczy należy zwiększoną ilość żolaza w moczu, w ystępującą  po przyjęciu prze­
tworów organicznych żelaza, uważać zgodnie z NooRDEN’om ja k o  a k t  mechanicznej 
samorogulacyi ustro ju , starającego się uwolnić od niepotrzebnego mu balastu t. j .  od 
nadmiaru żolaza, którego nie je s t  w stanie przyswoić. Za poglądem tak im  przem aw ia  
fakt, iż ilość żelaza w moczu zwiększa się już  w pierwszych chwilach po w prow adze­
niu go do ustroju, później zaś zwiększenie to w stosunku do przyjętego żelaza je s t  
minimalne.

J a k ą  wobec takiogo stanu kwostyi żelaza m a ją  wartość tak  zachwalano w osta­
tnich czasach p r z e t w o r y  o r g a n i c z n e  ż e l a z a ?  Sądzę, żo w a r t o ś ć  i cl i  c o- 
n a j m n i e j  n i e  p r z e w y ż s z a  w a r t o ś c i  p r z e t w o r ó w  n i e o r g a n i c z n y c h ,  
co zresztą potwierdzają i spostrzeżenia kliniczne. Teoretycznie pogląd ten  uspraw ie­
dliwiają dano następujące. Człowiek dziennie potrzebuje wcale niewiele żelaza (0,06

www.dlibra.wum.edu.pl



132

wodlug H o ffm ann^ ) ;  ilość ta  w stosunku do zawartości żelaza w daw kach  leczniczych, 
jost  tak  m ala  że gdybyśm y naw et przypuścili, że drobna ty lko  część tych  daw ek  zosta­
nie wessauą, to zawsze w ystarczy ona do pokrycia powyższej potrzeby. Ustró j zatem 
nasz nie w ym aga  w prow adzania  doń dużych ilości żelaza, a naw et wprost broni się 
przed jego nadm iarem  i toksycznem jogo działaniem w sposób wyżej w skazany. Podo- 
buyż sk u tek  w yw ołują  organiczne przetwory żelaza i przy blodnicy; duży nadm ia r  
ich we krwi i tu  nio możo zostać odrazu zużyty i szybko zostajo w ydalony z ustro ju ; 
jednakże  należy przypuścić,że w skutek braku żolaza w ustroju chorych na blodnicę zo­
s ta ją  tu wchłaniane większo trochę ilości żolaza, niż u ludzi zdrowych, w każdym  je d ­
nak  razie nio tak  dużo, ażoby Czyniły konicezncm podawanie większej ilości p rze tw o ­
rów żelaznych nieorganicznych, albo toż mniejszą, alo lepiej w chłan ianych  — o rgan i­
cznych. z tych bowiem, j a k  i z tam tych ustrój potrzebną dla siobie ilość wchłania.

Dlaczego jed n ak  ustrój chorych na  błędnicę nie korzysta  z dostarczanego mu 
w obfitości żobiza pokarmów, trudno powiedzieć, wobec b rak u  bad ań  w ty m  kie runku . 
W  sprawio tej istnieje k ilka  hypotez, o ile sądzić wolno, mało prawdopodobnych. H y -  
poteza np. LA\DWEHR?a jest  następująca. W  kiszkach osób dotknię tych błędnicą w y ­
tw arza  się ogrom na ilość śluzu, który, pokryw ając  grubą w arstw ą błonę śluzową, prze­
szkadza wchłanianiu się żelaza pokarm ów . Przez stosowanie nieorganicznych zw iąz­
ków żelaza w ytwarza się połączenie m ucyny z żelazem, które, jak o  m asa  bardziej zbita 
i nie przylegająca tak  ściśle do ścian kiszek, łatwo zostaje w ydalona z kałom, w sk u tek  
czego żolazo organiczno pokarm ów boz przeszkody zostaje wchłaniane.

Toorya ta, w ym agająca dla błędnicy obocnośei formaluogo nieżytu przewodu p o ­
karmowego, nie w ytrzym uje  ścisłej k ry tyk i ,  gdyż, j a k  widzieliśmy, zaburzenia żołądko- 
wo-kiszkowe chorych na błędnicę rzadko są na tu ry  organicznoj. O bjaśnienie  to zresztą, 
tłomaczące nam  tylko działanie żelaza nioorganicznogo, przy zastosowaniu go do żo­
laza organicznego traci na wartości, gdyż to ostatnio nie łączy się z mucyną.

D o teo ry i p o w y ższe j zb liżo n a  j e s t  teo ry a  BuNGE’go , k tórą  p o częśc i r o z p a tr z y li­
śm y  p op rzedn io . O tóż w iad om o, że b łęd n icę  m ożn a  ta k że  w y le c z y ć  przez p o d sk ó rn o  
w str z y k iw a n ia  p rze tw o ró w  że la za , a w ięc  u n ik a ją c  p o łą c z e n ia  ż e la z a  z s ia r k a m i a lk a lii  
p rzew o d u  p ok arm ow ogo , a lb o  n a w et przez p o d a w a n ie  w ew n ętrzn ie  s ia r k u  że la za , k tó ­
ry  n a  siark i a lk a lii w p ły w u  ju ż  m ieć  n ie  m oże. Z dru giej zn ów  stro n y , g d y b y  p r z y ­
czy n ą  n ie w c h ła n ia n ia  s ię  żo laza  pok arm ów  b y ły  o w e  s ia r k i a lk a lii , to  m o żn a  b y ło b y  j ą  
u su n ąć, p od ając  ch o ry m  p rzetw o ry  b ism u tu , ja k  w iad om o, ró w n ież  c h c iw ie  łą c z ą c e g o  
s ię  z sia rk o w o d o rem . T ak  je d n a k  n io  je s t:  p rze tw o ra m i b ism u tu  n ik t  je s z c z e  b łę d n i­
cy  n io  w y le c z y ł.

W ięk szo ść  fa rm a k o lo g ó w , a na ich  cze le  K o b e u t , p rzy czy n ę  n ie k o r z y s ta n ia  u s tr o ­
ju  ch orych  z że la za  p o k a rm ó w  szu k a  w n ie d o k r w is to śc i b łon}7 ś lu z o w e j k is z e k . Ż e la ­
zo n ieo rg a n iezn o  m a, zd a n iem  KoBERT’a, w y w o ły w a ć  p od ra żn ien ie  i p r z e k r w ie n ie  b ło ­
n y  ślu zo  w oj, w sk u tek  czogo  że lazo  p ok arm ów  zo sta je  ła tw ie j w essano; n a to m ia st  p rze ­
tw o r y  o rg a n iczn e  że laza  n ie  drażn ią  k iszek  i m o g ą  być w c h ła n ia n e  n a w e t p rzez  n ie d o -  
k r w is tą  b łon ę  ś lu zo w ą .

Teoryi tej również brak faktycznego poparcia, nio m am y bowiem  żadnych da ­
nych do twierdzenia, iż przy blodnicy istniejo p ierw otna  niedokrwistość błony śluzowej 
przewodu pokarmowego; przeciwnie nawet, widzieliśmy, iż są tacy, co przypuszczają  
przy błędnicy obecność przekrw ienia  kiszek. rA  drugiej znów strony, j a k  słusznie 
twiordzi v. N o o k d e n ,  nio przekonano się dotychczas, ażeby nieorganiczne przetwory 
żelaza powodowały jakiekolw iok  widoczne zm iany w przewodzie p okarm ow ym , co 
zresztą wobec częstego stosowania żelaza u chorych, i to do ostatniej chwili życia, nie- 
wątpliwieby zauważono.

LLypotezy te zatem, j a k  widzimy, nie mogą objaśnić nam , dlaczego ustrój chorych 
na  błędnicę nie wchłania żelaza pokarmów. Sądzę, żo spraw y tej rozpa tryw ać  nie 
należy, dopóki nie zdobędziomy pewności, iż rzeczywiście błędnica zależy od złego p rz y ­
sw ajan ia  żelaza. A pownośoi tej dotychczas nio m am y; zdajo się nawot, iż wiele d a ­
nych przem awia za tern, iż czynnik  ten  na jm nie jszą  odgryw a rolę przy pow staw aniu  
błędnicy. W  związku z tern i wobec wyżej postawionej przez nas hypotezy o istocie 
błędnicy, należałoby sądzić, iż dawki lecznicze żelaza nio tyle w p ływ ają  na zwiększe­
nie tego sk ładnika  we krw i, ile działają w ja k iś  n ieznany nam  sposób na  rozmieszcze­
nie żolaza w ustroju, być może drogą, podstawienia (substytucyi) czynności wątroby, k tó ­
ra  prawdopodobnie niotylko u ssawca g ra  w ybitną  rolę w ekonomii żelaza i tw orze­
niu się krwi, alo zapewne u i dorosłych, głównie zaś u kobiet. (D. n.).
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TltEŚĆ: 1) J a s iń s k i —przedstaw ien ie d zieck a  po dwustronnej torakotom ii. 2) M ik la sz e w sk i—przed­
staw ienie chorej ze śp iączk ą  h isteryczn ą . 3) L a n d e  —  przedstaw ienie chorej z chorobą M o u w a n ’». 4) 
W o łk o w ic z  — p rzed staw ien ie  chorej ze zg o rze lą  palca po użyciu  karbolu. 5) N o isz k w sk i — odczyt: 

O ślepocie  um ysłowej i halucyuacyach w zrokow ych.

1) Kol. J a s i ń s k i  przedstawił 7-lotnią dziewczynkę, k tó ra  przybyła  d. 23. X .  94. 
do szpitala dla dzieci, do oddziału wewnętrznego, z wymiotami, gorączką, bólem g łow y 
i zaczerwienieniem rozlanem  gardzieli i sromu. 29. X . wystąpi! objaw prawostronnego 
zapalenia płuc włóknikowego, a 1. X I .  zapalenie płuc lewostronne wraz z w ysiękiem  
w opłucnej. 15. XI. zauważono z praw ej s trony brzucha aż do kresy  białej tępość zu­
pełną z zaczerwienieniem, bólem i twardością rozlaną około pępka. 17. XI. otworzono 
ropień i wypuszczono z b rzucha  około fi litrów ropy. 19. XI. chorą przeniesiono na od­
dział chirurgiczny, gdzie kol. J .  po zbadaniu rozpoznawał: dw ustronne zapalenie ropno 
opłucnej, ropień podprzeponowy. S tan  ogólny dziecka by ł bardzo zły. Sinica. Tętno 
małe, 140. Z  powodu rozpaczliwego s tanu  narządów krążenia  i oddeckania, kol. J .  p rzy­
stąpił do oporacyi bez narkozy i na  jednom  posiedzeniu rozszerzył otwór w jam ie  brzu­
sznej, w yrezekow ał część 8 żebra ze s trony praw ej, w opłucnej prawej je d n a k  ropy nie 
Ryło. tylko znaczno zrosty, co dozwoliło kol. J .  przystąpić do otworzenia  opłucnej le- 
woj i wypuszczenia z niej ropy. Przez 1-szy ty  dzień po oporacyi s tan dziecka był groźny 
i dopiero od 26. X I.  s tan  zaczął się poprawiać. W  11 dni po opcracyi zagoiła się 
opłucna praw a, a  w 30 dni lewa. Obecnie kol. J .  uważa dziecko za zupełnie wyleczone 
i dodajo, żo baktcryologiczno badanie ropy wykazało  obecność w niej paciorkowców 
i gronkowoów.

2)  Kol. M i k l a s z e w s k i  przedstawił chorą z oddziału kol. C h e ł m o ń s k i e g o ,  z  cie­
kawym objaw em  częstej śpiączki, w k tó rą  w pada chora po kilkanaście, a naw et k i lka­
dziesiąt razy dziennie. Chora ta, służąca, la t  25, pochodzi z rodziny zdrowej, ważniej­
szych chorób nio przechodziła; miesiączkuje prawidłowo. Cierpienie wystąpiło w kw ie­
tniu r. z. po silnych wzruszeniach m oralnych; rozpoczęło się od napadów omdlenia, 
często się powtarzających, i napadów nieprzytomności, w czasie k tó rych  w ym yślała  
siostrom, w s taw a ła  z łóżka, uciekała i t. p. N apady  te zm ieniły  się wkrótce na  n ap a­
dy śpiączki. Chora od czasu do czasu podczas rozmowy lub innej jak ie j  czynności 
naraz zasypia, leży nieruckomio od 1 — 15 m inu t i budzi się, zupełnie nie wiedząc, że 
spała, opowiada dalszy ciąg rozmowy, k tórą  zaczęła, lub robi dalej rozpoczętą robotę, 
jak gdyby nic nio zaszło. P o  każdom przebudzeniu uczuwa silny ból głowy. Kol. M. 
sądzi, że m a do czynienia z przejaw em  histeryk

3)  Kol. L a n d e  przedstawił chorą, która przed 3 tygodniam i przybyła  do oddzia­
łu kol. C h e ł m o ń s k i e g o ,  skarżąc się na  bóle w rękach i nogach. P rzy  badaniu znale­
ziono: skóra na  twarzy, dłoni, przedram ieniu  i piszczelach tw arda , nie daje ująć się 
w fałdę, skóra  na  drobnych stawach obu rąk , zwłaszcza na  praw ej,  zupełnie pozbawio­
na barwnika, biała, na  zgięciach palców w niektórych miejscach owrzodziała. Żadnych 
zaburzeń czucia me zauważono. S taw y  drobne u rą k  zupełnie zesztywniało, n ierucho­
me, stawy łokciowy i kolanowy cokolwiek mniej zesztywniało. Choroba rozpoczęła 
się przed 3 -m a laty bólem na  końcu środkowego palca ręki prawej; okolica bolesna 
zaczerwieniła się i nieco obrzękła, a po k ilku  tygodniach  chora zauważyła, że z m ie j­
sca obrzękłego sączy się ropa pomieszana z krwią. R ana  ta  zagoiła się, lecz od tego 
czasu chora zaczęła uczuwać darcie, któro rozszerzyło się na całą rękę, jodnocześnie 
zaś pojawiło się zosztywuionio uajpiorw w stawio napięstkowym , a następnie i ł o k ­
ciowym. W kró tco  potem  ta  sam a sp raw a powtórzyła się i na ręce lewej. W roku  ze­
szłym wystąpiły  bóle w okolicy drobnych stawów obu rą k  i skóra  na zgięciach palców 
zaczęła przybierać zabarw ienie  białe. P rzym io tu  chora nie przechodziła. Kol. L. sądzi, 
że ma do czynienia w danym  p rzypadku  z cierpieniem zbliżonem do choroby M o r -  
wAN’a.

4)  W reszcie  kol. W o ł k o w i c z  przadstawił chorą, k tóra  przed 10  dniam i uderzy­
ła się tasakiem w 2-gi palec ręk i  lewej i, chcąc obmyć ranę i u trzym ać j ą  w czystości, 
trzymała chory palec w wodzie karbolowej. P o  wyjęciu palca zauważyła, że zbielał 
on i że utraciła w nim  czucie. Kol. W . sądził w pierwszej chwili, że m a do czynienia 
z początkowym okresem  zgorzeli głębokiej, lecz później okazało się, żo palec zozorniał
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i u tracił czucie w warstwach pow ierzchownych tylko w 1-szym. stawie z czego wnosić 
można, że m am y do czynionia ze zgorzelą powierzchowną. Na zakończenie kol. W. 
dodaje, że słyszał od kol. L e ś s i o w s k i e g o  o  2 podobnych przypadkach, gdzie sp raw a 
zakończyła się u tworzeniem szczelin na skórze i otwarciom stawu.

5 )  Kol. N o i s z e w s k i  wygłosił odczyt treści następującej.  P ozorna  wielkość 
przedmiotu postrzeganego założy od dwóch czynników: od wielkości obrazu na  s ia t ­
kówce i towarzyszącego mu współczesnego napięcia akkom odacyi. M ik ropsya  czyli 
zmniejszone widzenie jost. tylko szczelinowym obrazem przedmiotu oddalonego, któro- 
m u towarzyszy nieodpowiednio tej odległości napięcie akkomodacyi. Stosownie do p o ­
wierzchni, przechodzącej przoz obie siatkówki, którą au to r  zwie powierzchnią p o d ­
m i o t o w ą  dla odróżnienia od powierzchni pozornych, t. j .  tych, które są przeciwległe 
podmiotowej, i od powierzchni przedmiotowej, przecinającej jednocześnie płaszczyzny 
podmiotową i pozorną,— mówca utrzym uje, że każdo polo widzenia m a ty lko  jed en  pun k t  
przedmiotowy, mianowicie pun k t  u tkw ien ia  osi wzrokowej, nazwanej przez N. li  n i ą  
s p o j  r z e n i o w ą. W szystk ie  i nno punk ty  danego pola widzenia nazyw a p u n k tam i 
p o z o r n y m i ,  oddalonymi od odpowiednich im punktów przedm iotow ych na  siłę zała­
m ującą  danej soczewki.

Za każdem posunięciem osi wzrokowej coraz to nowy pun k t  na powierzchni po­
zornej staje się punktem  przedmiotowym i spojrzoniowym. Najmniojszy dow olny  k ą t  
posunięcia osi wzrokowej i danego osobnika jest kątem  jego dyfereneyalnego widze­
nia; każdy mniejszy ką t będzie kątom  g o n o a n o p s y j n y  m  czyli przestrzenią pom ię­
dzy 2 punktam i nicodróżuianą. Jeżeli kąt gonoanopsyjny jost  wielki i s ia tków ka p o ­
siada wrażliwość prawidłową, wtedy osobnik taki widzi, że jos t  k ilka punktów, ale 
policzyć ich nie umie. Linio, łączące kolejne punk ty  spojrzoniowe, nazyw a au tor  linią 
w y oh r a ż  a j  ą c ą  dany  przedmiot. W rażen ia  kolejnych spojrzeń uk łada ją  się w ar­
stwami wciąż na te same miejsca na siatkówce oka, alo na powierzchni kory  mózgo­
wej na innych miejscach, ściśle określonych k ie runkiem  zwrotu oka. K ażdy kolejny 
p u n k t  przedmiotowy zostajo rzucone podwójnym rzutem  na p raw ą i lew ą stronę sia t­
kówki średniego oka t. j.  oka złożonego z prawej pólsiatkówki p raw ego  oka i lewej 
pólsia tkówki lewego oka. Powierzchnio pó łs ia tków ek zmianami swego położenia 
w przestrzeni zapomocą zwrotów oka i głowy powiększają  w nieskończoność swe dro­
bne rozm iary i czynią zadość tym  sposobom wymogom geometryi w ykreślnej,  że 2 
płaszczyzny,pod kątem  do siobio ustawione, ciągną się w nieskończoność. Mówca wyo 
braża sobie, żo obręb wzrokowy kory je s t  ty lko  s ia tków ką miliony razy powiększoną, 
p rzytem  każdej s iatkówce korowej odpowiada ton lub inny  k ie runek  spojrzenia. P o ­
ruszenia zaś gaiki oka kreślą, na  korze mózgowej linie swej drogi, j a k  sfygm ograf na 
walcu. Z m iana  pola nudzenia zależy ty lko  od zmiany w położeniu osi wzrokowej przy 
unieruchomionej głowie; przeciwnie, każdo poruszonic głowy sprowadza ruch pozorny 
przedmiotu, zmienia bowiem pole spojrzoniowe. Autor skłonny jost  w ogóle wielkie 
półkule mózgu uważać ja k o  mózg par e.rcelJence wzrokowy, gdzie wszelki znak u m y ­
słowy je s t  albo znakiem wzrokowym, albo tłumaczeniem znaków um ysłow ych innych 
zmysłów na język  wzrokowy. A utor dzieli ślepotę duchową na am nostyczną i a tak ty -  
czną i uzasadnia podział ton toorctycznie i na przykładach, podając wszystkie dotąd 
znane przypadki odzyskanego wzroku u osób z ślopotą wrodzoną. W e  wszystkich 
p rzypadkach  kol. N. kładzio nacisk na a taksyę  wzrokową, k tó ra  najwidoczniej w y s tę ­
puje w 2 p rzypadkach , spostrzeganych przez niego samego. Mówca podaje następnie 
sposoby badania ataksyi wzrokowej zapomocą tablicy z p u n k tam i i c h r o ń  o p t o m e -  
t r u ,  t. j .  przyrządu, składającego się ze zwyczajnego m e t r o n o m u  z dyafragm ą, po­
siadającą otwór szczelinowy, i z 2 p u nk tam i na wahadło.

N a  podstawie danych powyższych i bezpośredniego badania  klinicznego lnilucy- 
nantów, pośród chorych ocznych i umysłowych, autor przyszedł do wniosków, że halu- 
cynacye należy podzielić na takie, któro się zachowują j a k  p o  w i d o k i ,  t. j .  poruszają 
się wraz z ok iom ,i na takie, które się zachowują, j a k  przedmioty rzeczywiste, t. j .  nie 
poruszają się wraz z okiem, a pozostają na  je d n e m  miojscu przy poruszeniach oka 
i g ło w y  D la  halucynacyi, zachowujących się ja k o  powidoki, p rzy jm uje  a u to r  um iej­
scowienie podkorowo, dla drogich korowe. ( Autorctorat).

W  d y s k u s y i  k o l. R y c h l i ń s k i  z a z n a c z a , żo  p r z y  o b e c n y m  s ta n io  n a u k i  n ie  m o ­
ż n a  j e s z c z e  w y p o w ie d z ie ć  s t a n o w c z e g o  z d a n ia , g d z io  j e s t  ź r ó d ło  p o w s t a w a n ia  o m a m ó w ,  
p r z y p o m in a  j e d n a k ,  żo  p o c h o d z e n io  k o r o w e  o m a m ó w  s p r z e c iw ia  s ię  w p r o s t  n a u c e  M e y -  
NERT’a , k tó r a  m a  o b e c n ie  j e s z c z e  b a rd zo  d u żo  z w o le n n ik ó w .  D a le j  R .  z w r a c a  u w a g ę
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na tak  zwane om am y wrzekome i wypowiada zdanio, że halucynacye w  przykładach, 
przytoczonych przez kol. N., do tej kategoryi zaliczyć należy. Wreszcie dodaje, żo rów ­
nież trudno zgodzić się można z teo ryą  korowego pochodzenia om am ów  rzoczywistych, 
podaną przez mówcę.

K o l.  N o i s z e w s k i  o d p o w ia d a , żo  n io  r o z u m ie  p o tr z e b y  r o z r ó ż n ia n ia  o m a m ó w  
w r z o k o m y c h  od r z e c z y w is t y c h .

Kol. R y c i i l i ń s k i  dodaje, żo dla klinicystów odróżnianio omamów prawdziwych 
od wrzokomych m a chociażby to znaczenie, żo tą  drogą możemy rozróżniać, w ja k im  
okresio choroby znajduje  się ten  lub inny  umysłowo chory, gdyż wiadomem jest ,  że 
z halucynantem inaczej trzoba postępować, gdy tymczasem w okresie stępienia niema 
halucynacyi lub są bardzo rzadko, w rzekom e zaś om am y spo tyka ją  się często, Bvć 
może, że przyszły rozwój nauki naszej da n a m  pewno wskazówki, dlaczego w jednych  
razach z jaw ia ją  się prawdziwe, w innych zaś przew ażają  wrzokomo zboczenia u m y ­
słowe?

W  ubiegły w torek t. j .  dnia 12-go lutego r. b. na posiedzeniu nadzwyczajnem 
Towarzystwa L ekarsk iego  AYarszawskiego odbyła się uroczystość ku uczczeniu zasług 
ś. p. prof. W .  F .  S z o k a l s k i e g o ,  długolotniego Sekre tarza  Stałego W arsz. Tow. Lek . 
Uroczystość uległa opóźnieniu ( S z o k a l s k i  zm arł w styczniu w r. 1891-ym), — a to 
z powodu, że kościół S-go A leksandra ,  w k tó rym  się znajduje tablica pam ią tkow a 
wraz z p ięknym  biustem nieboszczyka, w ykonanym  kosztem Tow arzystw a przez 
utalontowanego rzeźbiarza p. Wojdygę, dopiero w roku  ubiegłym by ł poświęcony. 
Uroczystość rozpoczęła się nabożeństw em , na  które zgromadziło się liczne grono nie- 
tylko członków Towarzystwa, lecz i wiolu naszych lekarzy z poza Towarzystwa, k tó ­
rzy o zasługach S z o k a l s k i e g o  dla nauki polskioj nie zapomnieli.

O 8 -ej wieczorem dnia  tegoż, przy natłoczonej sali, oraz w ystaw ieniu  portre tu  
zmarłego, zielenią przyozdobionego, P rezes  zagaił to posiedzenie nadzwyczajne; po- 
czem b. Yice-prezes Tow arzystw a kol. D o b r z y c k i  w  godzinnem przemówieniu sk re ­
ślił zasługi, położono dla T ow arzystw a przez S z o k a l s k i e g o .  C harakteryzując  s tan  
nauk lekarsk ich  u nas w chwili założenia W arszaw skiego  Tow arzystw a Lekarskiego 
w r. 1820-ym, oraz mówiąc o dodatnim  wpływio, jak i  na działalność Tow arzystw a 
wywarło w prowadzenie  do szpitali naszych ustaw y francuskiej w  r. 1842, zaznaczył 
mówca, iż p ierw szym  objawem  działalności S z o k a l s k i e g o  w  Tow arzystw ie (w p o ­
czet członków którego S z o k a l s k i  w  r. 1854 zaliczony został) b}Tl wniosek jego, 
dotyczący systematycznego opracowania naszego słownictwa lekarsko-przyrodniczego, 
i wieloletni a najczynniojszy jego udział w tej pracy. Działalność naukow a S z o k a l ­
s k i e g o  w Towarzystw ie, oraz różne k ierunki pożytecznej tej działalności stanowiły 
drugi, pow ażny ustęp przem ów ienia  kol. D. Obszar wiedzy i inieyaty wy S z o k a l s k i e ­
g o  był olbrzymi; m ówca też zgodnie z poglądom K o ś m iń s k ie g o  zaznaczył, że ściśle 
naukow a działalność T ow arzystw a datuj o się od przybycia  S z o k a l s k i e g o .  U czyniw ­
szy obszerniejszą w zm iankę o sta ran iach  S z o k a l s k i e g o ,  aby lekarzy zbliżyć z p rz y ro ­
dnikami, i o doniosłym zapisie B a c e w i c z a ,  za trzym ał się mówca dłużej nad skreśloniem 
zasług S z o k a l s k i e g o ,  dotyczących budowy własnego gmachu i pracowni naukow ej To­
warzystwa, wykazując, j a k  wielki i s tanowczy był udział S z o k a l s k i e g o  w  organizow a­
niu dzisiejszej siedziby Tow arzystw a. W  dalszym ciągu wykazał mówca doniosłą działal­
ność pierwszego Sekre ta rza  S ta łego  w sprawie rozwoju K asy  wsparcia, p rzy  T ow arzy­
stwie istniejącoj. Przedstaw ienie  poglądów S z o k a l s k i e g o  na rolę etyczną Towarzystw  
Lekarsk ich  wogóle, podniosionie zasług jego  ja k o  wzorowego mówcy i pisarza, wresz­
cie, w zm ianka o ostatniem S z o k a l s k i e g o  przem ówieniu  w Tow. L ek . W arsz., dopełniły 
całości obrazu, skreślonego przez kol. D., k tó ry  nam  w sposób w yczerpujący  przedsta­
wi! p iękną postać S z o k a l s k i e g o .  B yła  to osobistość, k tó ra , jako  wzór wzniosły i obywa­
telskim duchem  przeniknię ty ,  świecić będzie pokoleniom przyszłym.

P raca  bez w ytchnienia , wytrwałość ani na  chwilę nio słabnąca, bezgraniczne 
umiłowanie nauki i naw olyw anio  pod jej sz tandar do wspólnej pracy, wyrzoczenio się 
wszelkich korzyści osobistych dla sprawy ogólnej i celów społecznych, wiara w lepszą 
przyszłość aż do ostatniego tchnienia—oto były elementy składowe toj pięknej postaci, 
której uczczenie było aktom  niezwykło podniosłym i dowodem, że pracę obyw ate lską  
uczcić umiemy.
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P o  kol. D. zabrał głos kol. B. G e p n e r  (ojciec), kreśląc zasługi S z o k a l s k i e g o  na 
polu okulistyki i k ierownictwa ins ty tu tem  oftalmicznym warszawskim. Z n ak o m ite  d w u ­
tomowe dzieło S z o k a l s k i e g o ,  w  r. 1869 wydane i na  niemiecki oraz na  rosyjski języ k  
tłomaczone,p. t. „W yk ład  chorób przyrządu wzrokowogo u człowieka“, było przedmio­
tem  szczegółowszego rozbioru mówcy, który- wykazał: że h istorya  rozwoju op tyki 
w stosunku do pojęć okulistycznych i tooryi widzenia oraz h istorya  okulistyki, są to 
niezmiernie cenne rozdziały, w opracowaniu  k tó rych  S z o k a l s k i  wielkie położył zasłu­
gi, bo był pierwszym, k tóry  tę mozolną podjął pracę; żo S z o k a l s k i  był p ierwszym, k tó ­
ry  klasyfikaeyę cierpień ocznych opar! na  podstawie anatom icznej i. co więcej, że był 
p ie rw szym ,k tó ry  chore tk an k i  badał mikroskowo. S z o k a l s k i  też był pierwszym , któ- 
ry  ugrupow ał raa teryał s tatystyczny w okulistyce, w ykazując  s tosunki częstości c ier­
pień, j a k im  różno części narządu wzrokowego ulegają, opierając  jo na  całych dziesiąt­
kach tysięcy spostrzeżeń. Mówca, jak o  uczeń i s tały współpracow nik  S z o k a l s k i e g o ,  
miał możność naocznego przekonania  się, z j a k im  zapałem  i zam iłow aniem  poświęcał 
się S z o k a l s k i  insty tu towi i j a k  by ł chętnym  w dzioloniu się sw em  bogatem  dośw iad­
czeniem. Bezinteresowność ta  nie mogła nie zjednać każdego, kto pod k ie runk iem  
S z o k a l s k i e g o  chciał pracować. Nakoniec podniósł mówca ten fakt, iż S z o k a l s k i  nie­
pom ny na interes własny, z na jw iększą  bezinteresownością poświęcał się leczeniu ludzi 
biednych, którzy mu większość czasu pochłaniali. Słowem, m ówca p rzeds taw ił  nam  
S z o k a l s k i e g o  jako  postać w nauce europejskiej bardzo w ydatną ,  a w naszem  społe­
czeństwie ja k o  człowieka, obdarzonego najp ięknie jszym i obywatelskimi przym iotam i, 
k tóre od piorwszej chwili aż do ostatniego tchnienia  były gwiazdą przow odnią  w życiu 
i czynach niezapomnianego i największej czci godnego W . F. S z o k a l s k i e g o .

Po kol. G. zabrał głos kol. Z. K r a m s z t y k ,  postawiwszy obszernie w ym otyw ow a- 
ny wniosek, aby To w. L ek . W arsz . ogłosiło konkurs  n a  dw a tematy: o z m y ś l e
m i ę ś n i o w y m  i o p o c z u c i u  b a r w ,  a to celem w ykazan ia  p raw a  pierwszeństwa, 
ja k ie  się w tych dwóch, ważnych dla fizyologii kwestyach S z o k a l s k i e m u  należy. 
W niosek  ten Towarzystwo jednogłośnie przyjęło.

Za te przem ówienia  wszystkim mówcom nie szczędzono objawów uznania. U r o ­
czystość skończyła się o godz. 10-ej.

O D C IN E K .

W sprawie ukończenia asenizacyi Warszawy.

(Dokończenie.—Zob. Nr. 61.

Powiedzieliśm y w a r tyku le  I, że przeciwnicy pełnego p ro g ram u  kanalizacyi se­
ry i V, op ie ra ją  się niotylko na niedostateczności środków finansowych, ja k im i  miasto 
rozporządza, ale i na  zachodzącej ja k o b y  niewykonalności kanalizacyi Pow iśla  pod 
względem technicznym.

W prawdzie, podczas w spom nianych już  obrad komisyi, rozpatrującej lindloyowski 
p rogram  at sery i V tej, inżenier główny W . L indley  z całą stanowczością oświadczył, 
iż owo m niem anie  przeciwników, jak o b y  budowa kanałów  na  Powiślu, przed dokona­
niom zupełnej regulacyi warszawskiego brzegu AVisły, była technicznie niemożliwą, 
uważa za bezzasadne. Owszem, wyraził przekonanie, że do regulacyi brzegu w arszaw ­
skiego przystąpić niepodobna dopóty, dopóki przyna jm nie j kan a ły  główne D  i D, zbu ­
dowano nie będą. M otywowanie W . Lindloya, tak  wyrażonej przezeń opinii, w ydać 
się musiało oponentom wystarczającem, gdyż n ik t  m u argum entam i natury  technicznej 
nie zaprzeczył i  wogóle, mimo wciąż powtarzanego twierdzenia, iż Pow iśla  na  teraz, 
z powodów technicznych, kanalizować niemożna, nie spotkaliśm y się nigdzie z uzasa­
dnieniem szczogólowem tej ujemnej opinii.

J ak k o lw iek  sądzimy, że zarząd m iasta  w inienby w zapewnieniu  o wykonalności 
tej czy owej roboty, danem  przoz W . L indleya, znajdować dostateczną rękojm ię, po 
tern, czego techn ik  ten  dokonał tak  w W arszaw ie  ,jak  i w innych m iastach, jed n ak że  
pragnęliśm y, ja k o  profani, dowiedzieć się czegoś bliżej o owych rzekom ych przeszko­
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dach technicznych, nastręczać się m ających w projoktowanej przez W . L ind leya  k a n a ­
lizacji P ow iś la  i dlatego zwróciliśmy się znowu do biegłych z następującem  za­
pytaniem:

Czy rzeczywiście i dlaczego przedstawia się niemożność kanalizacyi Pow iśla  
według planu  W . L in d ley a  przed rogulacyą brzegu W isły ,  czy toż rzecz m a  się wprost 
odwrotnie i dlaczego?

A oto główno p u n k ta  odpowiedzi, jak io j nam udzielono:
Chcąc na  py tan ie  powyższo dobrze odpowicdzee, trzebahy usłyszeć m otyw y te­

chniczne oponontów.
AV. L indley  i ci technicy, którzy dzielą jogo zdanie, u trzym ują, że kanalizacya 

Powiśla przedstaw ia  pewno trudności, ale je s t  w zupełności m ozuw a technicznie.
W czem leży trudność?  Oto w bardzo nizkiom położeniu miejscowości, przocię- 

tej odpływami wod gruntow ych, spływających po skarpie mocno pochylonej ku dolinie 
Wisły. T a  obfitość wód gruntowych, k tó rą  niewątpliwie na Pow iś lu  napo tkam y, s ta ­
nowić hędzio trudność  g łów ną w przeprowadzeniu kolektorów D i D , . Locz już w gór- 
nej części miasta, j a k  np. na ulicy W olność, na E lek to ra lne j w pobliżu szpitala Ś-go 
Ducha, na  Lesznie pomiędzy Orlą, i Solną, n a  Kapucyńskiej,  na Nowolipiu, na  Nowo­
lipkach, na  Dziolnoj w pobliżu Okopów i Dzikiej, p rak ty k a  dotychczasowa nauczyła 
i przygotowała arm ię  wpraw nych  i dzielnych pracowników, w yspecja lizow ała  grono 
techników i majstrów, którzy i na Powiślu z trudnością, rzeczoną dadzą sohio radę.

D ruga  trudność w ynika z blizkości wielkiej rzeki. O ile s tan  W is ły  bywa p r a ­
widłowy lub nizki, położenie techniczne podczas budowy kanałów na Powiślu nio przed­
stawia żadnych groźnych ewentualności.

Nawet uiewno deszcze w trakcio  robót nie są bj'najm niej większem niebezpie­
czeństwem w nizinie, niż w górnej części miasta. N orm alne opady, przy stanie W isły  
od (5 do 8 stóp wyżej 0, nio przeszkadzają  w niczern praw idłow em u rozwojowi robót. 
Otóż w ciągu roku m am y dni tak ich  835.

W y pada  pr/oto zastanowić się tylko nad ewentualnościami, wynikającemi z b a r ­
dzo znacznych opadów atmosferycznych, przy jednoczesnem podniesieniu się gwałto- 
wnem poziomu wody w W iśle. Położenie takie  je s t  do przewidzenia  przez dni 5 
w ci^gu roku, albowiem 25 dni bywa (w porze wysokiego stanu wód) suchych, pogo­
dnych, kiedy W isła i jej dopływy prowadzą znaczne ilości wód spadłych ja k o  deszcze 
w górach, lub w sku tek  topnienia  śniegów, pod w pływem  promieni słońca wiosennego. 
W ciągu tych 25 dni inżenierya  miejska obocnio za tyka  otwory i wyloty kanałow e 
(kanałów starych), mająco w 7 miejscach ujście na warszaw skim  brzegu W isły ,  us ta ­
wia pom py parowo w miejscach zagrożonych, ażeby nio dopuścić wtargnięcia wody 
rzecznej do miejsc nizko położonych na Dobrej, na Solcu, na Rybakach. Ponieważ 
taktycznie  istnieje obw ałow anie  na warszawskim brzegu W isły , przeto niema obawy 
aby składy m ateryałów  drzewnych, cementu, i t. p. przedmiotów, ulegających w p ły ­
wowi wilgoci, mogły być uniosione lub uszkodzone. Podniesienie się zaś poziomu wód 
zaskórnych w przekopach może spowodować zwlokę kilkodniową w robocio, po w y­
pom pow aniu  zaś wody tej roboty pójdą dab j trybom  praw idłow ym .

Roboty na Pow iślu w W arszaw io  prowadzić się będą ta k  samo, z zachowaniem 
tych sam ych lub podobnych środków' ostrożności, j a k  kanalizowano w M onachium 
dzielnicę położoną nad Izarą, lub wr H am burgu  dzielnicę H am m erbrooks i Billwaerdcr. 
Wogólo, wszystkie mniej więcej miasta, posiadające dziolnicę nizko położoną, dzielnicę 
leżącą pod poziomom wysokich wód sąsiedniej rzeki, m iały  te same trudności do z w a l ­
czenia, które nas czekają, a je d n a k  wiemy, że w miastach tych kanalizacyę dolnej 
dzielnicy w ykonano prawidłowo.

A\ szolkie prace w terenach zalewowych, budowa mostów', m łynów, wodocią­
gów, narażono są na  kaprysy  r z e k i ; w porze wysokiego poziomu wód rzecznych 
robota ustaje, a  po obniżeniu się jego i po odpływ ie wód wrszystko pow raca  do n a ­
turalnego trybu.

K ażą nam  z kanalizacyą P ow iś la  czekać do chwili, kiedy ono będzie ochronione 
trwale od zalewów, to znaczy odłożyć asenizacyę tej dzielnicy na la t  10 lub 20.

Czy uspraw iedliw ionym  byłby krok podobny?
Przed  10 laty mieliśmy już  na stacyi pomp na ulicy Czerniakowskiej przykład 

takiej w alki podczas uk ładan ia  ru ry  ssącej ze smokiem. G dyby wtedy zażądano, aby 
ochronić uprzednio plac budowy od zalewu wysokich wód, to byśm y do tej pory nio 
mieli nowego wodociągu, taksam o, ja k  przez gołosłowne zdanie o konieczności uprze­
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dniej ochrony Pow iśla  od zalewu powstać możo zwloką w skanalizow ania  toj upoślo- 
dzonej sanitarnie  dzielnicy.

Tyle  z udzielonych nam objaśnień co do togo, jak ie j  na tu ry  i jak ie j  doniosłość 
są przeszkody, przew idyw ane przy kanalizacyi Powiśla .

By Avięc b rak  regulacyi brzegu warszawskiego m iał uniemożliwiać budowę k a ­
nałów na Powiślu, o tern niema mowy. Natomiast, j a k  się pokazuje  z objaśnień, da­
nych na  posiedzeniu komisyi, dalej z objaśnień, jak ie śm y  p ryw atn ie  zasięgnęli,a  nado- 
wszystko z tego, co powiodzial inżenicr Ćwikieł, w d. 8 S tycznia  r. b. na  posiedzeniu 
sokcyi technicznej w M uzeum przemyslowem, w aru n k iem  n iezbędnym  regulacyi brze­
gu warszawskiego je s t  uprzednie skanalizowanie całego tego brzegu.

Spraw a  ta, m ająca i pierwszorzędne znaczcnio zdrowotne, p rzedstaw ia  się, j a k  
następuje:

U brzegu warszawskiego, na  przestrzeni od Solca do mostu, dotychczas zna jdu ją  
ujście wyloty 7 s tarych kanałów  miejskich, istnych k loak  podziomnych, nieszczelnych, 
niespławnycli. Ponieważ u całego brzegu tego istnieje znacznej szorokości odsyp, w y ­
pukłością ku  korytu  rzeki zwrócony, stanowiący w porze nizkiego poziomu wody 
w Wiśle obszerną mieliznę, przeto owo kana ły  wylewają  w s trę tną  zawartość swoją, 
przez znaczną część roku, nie do p rądu  rzecznego, ale na powierzchnię owej mniej lub 
wńęcej zanurzonej czy wynurzonej mielizny. Otóż, z planu regulacji w arszawskiego 
brzogu W isły , ułożonego przez zarząd komunikacyi, w porozumieniu z zarządem  mia­
sta, wynika, iż owa cala mielizna ma być t rw a ły m  bulw arem  włączona do obrębu m ie j ­
skiego. W obec togo, przy budowie rzeczonego bulwaru, przed skanalizow aniem  P o ­
wiśla, a więc przy zachowaniu starych kanałów, u brzegu warszawskiego dziś ujście 
mających, wypadłoby albo kanały  to przedłużyć po przez w spom nianą mieliznę, aż do 
przyszłej ściany bulwarowej i w ścianie tej zrobić 7 wylotów kanałow ych, albo też 
pozwolić, iżby zawartość owych podziomnych kloak  wylew ała  się nada l, juź  nie do rze­
ki, a na torytoryum , bu lw arem  do m iasta  wkluczono.

Naturalnio, obie te ewontualności technicznie i sanitarnie  są niedopuszczalne i d la­
tego, we w spom nianym  już, w zasadzio przy ję tym  planie regulacyi brzogu w arszaw ­
skiego, je s t  przewidziane, ja k o  konieczno, zbudowanie tym czasowego kanału  na całom 
Powiślu, kanału , mającego na celu przechwycenie  wszystkich owych, prostopadle do 
brzegu W is ły  biegnących starych kanałów i odprowadzenie nim nieczystości, tym cza­
sowo do W isły , poniżej cytadeli.

Bez uprzedniogo przeprowadzenia  takiego prowizorycznego kana łu , regulacya 
brzegu warszawskiego uznana je s t  j a k o  technicznie do w ykonania  niemożliwa.

Oczywiścio, pieniądze, na ów prowizoryczny kanał wydane, by łyby  tak  dobrze j a k  
stracone, wobec możności zbudowania bezzwłocznie kolektorów D  i D, i stacyi p rze ­
pom pow yw ania  wód kanałow ych powiślańskich  do kolek tora  na  K rak o w sk iem  P rzed ­
mieściu, k tó ry rrby  dochodziły do wspólnego dla wszystkich kana łów  m iejsk ich  k o lek ­
tora  bielańskiego.

Słusznie przeto, j a k  się pokazuje, twiordził W .L in d ley ,  m ówiąc, że żaden technik 
nie mógłby w obecnym stanie Powiśla przystąpić  do regulacyi brzegu warszawskiego, 
że uprzednie przechwycenie starych  kanałów  jes t  rzeczą technicznie niezbędną i że 
właśnie kolektory  D i 1), do celu tego prowadzą.

W  sprawie leczenia błonicy surowicą swoistą.

I Wiedeń ma swego H a n s e m a n n ^ ,  tein silniejszego, że złożyło się nań aż dwóch profeso­
rów: K a s s o w i t z  i D r a s c h e .  Pierwszy podjął trud zebrania z literatury dowodów małej sku­
teczności surowicy przeciwbłonicowej, drugi zaś wyłowił skrzętnie spostrzeżenia, przemawiające 
za szkodliwem działaniem środka. Jeżeli się doda do tego nieco przesady i trochę nieścisłego  
komentowania zdań przytaczanych autorów, to łatwo będzie zrozumieć entuzyazm. jaki słowa 
dwóch owych mówców obudziły w obozie „sceptyków“. Czy jednak nie zawcześnie zarówno na 
różowe nadzieje, jak i na chór potępienia? To ostatnie, ze strony K A SSO w rrz’a i D r a s c h e ^ o ,  
jest tern mniej usprawiedliwione, że wszystkie ich dowody opierają się na rozumowaniu i spo­
strzeżeniach innych autorów; obydwaj ci mówcy własnego materyału prawie nie mają. Z jakiej 
ilości spostrzeżeń K. wypowiada nieliczne wnioski własne, sprawozdanie z posiedzenia nie daje
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nam p ojęc ia ,— w każdym  razie z pew nością z bardzo szczupłej; D r a s c h e  zaś pow iada, że w idział 
w oddziele d-ra GNAENDiNGEii’a 31 przypadków błon icy , leczonych surow icą. W znacznej 
tylko m niejszości przypadków m ógł potw ierdzić zdanie innych co do pom yślnego wpływu środka  
na stan ogólny, na c iep ło tę  i zm iany m iejscowe; w przeważającej ilo ści wpływu żadnego nie było.

Obydwa owe przemówienia wywołały liczne protesty.
M ax G r u b e r  odpiera nieuzasadnione zarzuty KASSOWiTz’a co do 'nieudatnych wyników  

leczniczych u zw ierząt i sądzi, że więcej znaczenia mają w łasne spostrzeżenia k lin iczne W i e d e r - 
iiOFKit’a, niż „płody lek tu r y “ D R A S d iE ’go.

K o l i s k o  zdaje sprawę z 75 sekcyi zwłok dzieci, leczonych surowicą BEHRiNG-’a, i zazna­
cza odrazu, że stwierdził na stole sekcyjnym wybitny wpływ korzystny środka na sprawę błoni­
cową. Jest faktem niewątpliwym, że błony w gardzieli, krtanią a nawet tchawicy i oskrzelach od­
dzielały się łatwiej, niż zwykle, łub znajdywane były w postaci masy papkowatej. Wprawdzie 
to samo zdarzało się widzieć i u nieleczonych surowicą, ale nigdy na takiej przestrzeni, tak rów­
nomiernie i tak szybko, jak u leczonych nią. Szczególnie jaskrawo występowało to w przypad­
kach dławca zstępującego, tak, iż K o l i s k o  nie mógł oprzeć się wrażeniu, że najlżejsza siła ssąca 
mogła uwolnić oskrzela od wypełniającej je masy papkowatej. W przypadkach mniej lub więcej 
głębokiej zgorzeli powyższy wpływ środka był mniej wybitny. Co się tyczy znajdywanych 
na trupach zapaleń płuc, zmian w mięśniu sercowym i nerkach, to nie różniły się one bynajmniej 
od takichże powikłań, napotykanych dawniej. Dwa razy w miejscu nakłucia znalazł K. ropnie.

P a l t a  UF zaznacza, że zasada dośw iadczalna leczen ia  surow icą je s t  niew ątpliw a i że za ­
stosow anie jej do człow ieka je s t  uspraw iedliw ione. W ynik  badań anatom o-patologicznych  K o l i - 
SKO’a najzupełniej potw ierdza.

W iEDERHOFER w gorących słow ach odpiera zarzuty KASSOW iTz’a i cofa w niosek swój 
w yznaczenia kom isyi do badania w yników leczen ia  b łon icy  surow icą. „W  takich w arunkach“ 
powiada, „nie m ożna ob iecyw ać sob ie spokojnego i krytycznego ocen ien ia  k w esty i“ .

I w Wiedniu zatem, jak i w Berlinie, powtórzyło się to samo: ci, co naocznie, na większym  
materyale mieli sposobność studyowania wpływu surowicy przeciwbłonicowej, wyrazili się o niej 
pochlebnie, albo przynajmniej z pewną rezerwą; ci, co sami działania jej nie widzieli, zapożyczyli 
od innych niepomyślnych o niej wiadomości i obdzielili niemi ciekawych.

  _______  Z. Srebrny.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  C h a t e a u b o u r g  na zasadzie 5-u  spo­
strzeżeń Tialei a nowy sposób leczenia krztuśca 
zapomocą zastrzykiwań pod skórę 2 |  ctm. sz. 
10$ roztworu gwajakolu i eukalyptolu w oliwie 
wyjałowionej. Już po trzeciem zastrzyknięciu 
ilość napadów znacznie się zmniejsza, powraca 
łaknienie, a że wymioty nagłe ustają, stan 
ogólny i ogólne odżywianie dziecka szybko 
bardzo się poprawia. (Lyon med., As 2, 1895).

=  R e y  (z A lgieru) miał wyniki dobre 
w trzech przypadkach zapalenia opłucnej ro­
pnego po zastosowaniu trepanacyi 8-go lub 
9-go żebra i założeniu następnie sączka. (La 
sem. med. 1. 1895). 6’. M .

—  G a r r e  zaleca zastrzykiwania śródmiąż­
szowe jodoformu we wolu. Do zastrzykiwań 
autor używał zazwyczaj roztworu następującego: 
Jodoform ii  1,0, ol. oliv.,  aetk. sulph. aa  7 ,0. 
Płyn należy przechowywać w miejscu ciemnem. 
Autor w ciągu 2 |  lat leczył tym sposobem 140 
przypadków wola z bardzo pomyślnym wyni­
kiem. (Deut. med. Zeit. 5. 1895).

=  W pracowni prof. N e n c k i e g o  w Insty­
tucie medycyny doświadczalnej w Petersburgu 
d r G o r ia n s k i  robił doświadczenia nad działa­
niem octu drzewnego na laseczniki K o c u ’a,

w plwocinie suchotników zawarte. Okazało 
się, iż dostateczne jest dodać do plwociny su­
chotników równą ilość octu drzewnego, aby po 
upływie 6 godzin wszystkie drobnoustroje, włą­
czając do nich i laseczniki gruźlicze, były zu­
pełnie zabite. (La sem. med. 4. 1895). 5 . M .

=  W N-rze 3-im „W racza“ z r. b. w arty­
kule wstępnym D. N. ŻBANitow a, polemicznej 
treści, dotyczącym dz:ałalności pedagogicznej 
zmarłego prof. B oT K iN a w Petersburgu i prof. 
ZACHARiN’a w Moskwie, znajdujemy mowę, wy­
powiedzianą do studentów przez prof. W a s i - 
L iE w ’a przy rozpoczęciu wykładów w klinice 
chorób wewnętrznych w Dorpacie: „Zanim roz­
poczniemy znowu naszą działalność kliniczną, 
pragnę dać Wam kilka rad praktycznych, z 
których obecnie możecie tylko poczęści korzy­
stać, lecz później, gdy wstąpicie na drogę życia 
samodzielnego, mogą mieć one dla Was wielkie 
znaczenie. Przedewszystkiem winniście się przy­
gotować na to, że gdy osiedlicie się w charakte­
rze lekarza gdziekolwiek,— czy to w mieście czy 
na wsi,— wszyscy starsi lekarze będą się starali 
Wam szkodzić, Was dyskredytować. Lecz to 
nic nie znaczy, dlatego, że jak  tylko publiczność 
to dostrzeże, posiądziecie całą praktykę, i sta­
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rzy lekarze całkiem zostaną jej pozbawieni. 
Zdarza się nawet i to, że starzy lekarze starają 
się dyskredytować studentów wyższych kursów, 
praktykujących podczas wakacyi, za to, że oni 
przepisują nowe leki, nieznane lekarzom star­
szym. Co się tyczy stosunku Waszego do 
chorych; to samo się przez się rozumie, że wiu- 
niście zjednać sobie poważanie. L)o tego zaś 
możecie dojść tym tylko sposobem, że każecie 
sobie drogo płacić. Wymagajcie od każdego 
chorego 10 rubli, lecz nigdy jednego lub kilku 
rubli, gdyż wtedy was porzucą, jako ludzi chci­
wych na pieniądze, gdyż i bez tego lud za ta­
kich uważa większość lekarzy. Jeżeli w sto­
sunkach pieniężnych będziecie tak postępowali, 
to chorzy z uznaniem (?) będą zapatrywać się 
na Waszą wiedzę lekarską. Jeżeliby zaś kto 
nie mógł zapłacić tej ceny, to leczcie go bez­
płatnie, za co on będzie Wam wdzięczny. Nadto 
winiliście Waszem sprawowaniem się imponować 
publiczności. Będąc lekarzami, nie powinniście 
być nigdy pijani, nie wałęsać się po szynkach; 
wogóle powinniście zawsze zachowywać się 
przykładnie, nawet będąc jeszcze studentami. 
Gdy byłem studentem, w tymże uniwersytecie 
było 7-iu  studentów, którzy do tego stopnia 
prowadzili się przyzwoicie, że wszyscy mówili: 
„to niezawodnie są starsi studenci“; a tym cza­
sem byli oni wszyscy zupełnie młodzi. Nie po­
winniście nigdy przyjmować więcej, niż 12 tu 
chorych dziennie, dlatego, że nie można zbadać 
gruntownie więcej, n iż*12 -tu  chorych przez 
dzień. Są jednakże lekarze, którzy przyjmują 
po 40 tu chorych dziennie; zbierają za to swoje 
100 rubli i są zadowoleni. Gdy jednakże bę­
dziecie udzielać porady 12 tu chorym, według 
podanych przezemnie zasad, to otrzymacie 120 
rubli. Przybywszy tu, zastałem klinikę wielce 
zapuszczoną. Dzięki moim energicznym sta­

raniom. została ona obecnie doprowadzona do 
porządku i oczyszczona. A czy wiecie, dlaczego 
kazałem to zrobić? Oto dla tego, ażebyście od 
samego zarania przyzwyczajali się do klinik 
czystych. Nadto i z tego powodu, że i dla 
chorych jest to bardzo pożyteczne, gdy nie wa­
lają się w błocie. W krótce wyjdzie ukaz. mo­
cą którego studenci medycyny ostatnich kursów' 
będą wysyłani wewnątrz państwa, podczas feryi, 
na praktykę. Możecie się tam nauczyć dobrze 
mówić po rosj'jsku, stosować w praktyce W aszą 
wiedzę, a nadto zarobić dobre pieniądze. W y ­
znaczanie do tych miejsc będzie zależało ode- 
mnie. Będę polecał tylko tych, którzy mówią 
po rosyjsku, którzy będą pilnie uczęszczali na 
klinikę i będą przepełnieni uczuciem wdzięczno­
ści dla jej dyrektora“ .

=  W h i t e ,  z Filadelfii, przekonawszy się 
na zwierzętach, że kastracya wywołuje zanik 
pierwiastków gruczołowych, a następnie i m ię­
snych gruczołu krokowego, wykonał opera­
c ję  tę u dwóch chorych, dotkniętych przerostem  
gruczołu krokowego. W obu przypadkach, 
gdzie już wystąpiły bardzo groźne objawy, w y­
niki otrzymał zdumiewające: objawy ustąpiły, 
gruczoł znacznie się zmniejszył, W . zachęca 
do dalszych prób w tym kierunku. (Brit. Med. 
Joarn. 2 3 . VI. 1894).

=  Van der W i l l i g e n  stosuje w ciężkich 
przypadkach szczeliny odbytu ( lissura ani)  
ichtyol z wybornym skutkiem. Na pendzelku 
wprowadza nieco ichtyolu do odbytnicy, wsku­
tek czego zwieracze się kurczą i wciskają ichtyol 
we wszystkie fałdy i zagłębienia. Mało bolesuy 
ten rękoczyn wykonywany bywa raz dziennie. 
Oprócz tego, warunkiem leczenia jest —■ płynna 
(a więc mało kału tworząca) dyeta i od czasu 
do czasu stosowanie oleju rąeznikowego. 
(Journal de Med , 1894). G r .

Wiadomości bieżące.

—  Kol. Józef Z a w a d z k i  zawiadamia nas, 
iż redakeya „Centralblatt fur innere Medicin* 
zaprosiła go na sprawozdawcę z piśmiennictwa 
lekarskiego polskiego. Z tego względu kol. Z. 
uprasza autorów prac oryginalnych z zakresu 
chorób wewnętrznych i medycyny teoretycznej 
o łaskawe nadsyłanie swych prac i odbitek 
z pism pod adresem (d-r Józef Z a w a d z k i ,  
Warszawa, Solna 21) lub też na jego imię do 
redakcyi „Kroniki lekarskiej“ .

Zmarli: Ś. p. P k z y s t a ń s k i  Aleksander
w wieku lat 78, w Warszawie, jeden z bardzo 
już nielicznych wychowańców wszechnicy wi­
leńskiej. Współpracownik „Tygodnika lekar­

skiego“ od r. 1851, następnie „K lin ik i“ i wre­
szcie „Pamiętnika Tow. Lek. W arsz.“ , był 
jednym z najpilniej uczęszczających członków  
Tow. Lek. Warsz. Prac jego naukowych K o-  
ŚMIŃSKI w swym słowniku wylicza do 40-tu . 
Był to rodzony brat b. dziekana wydziału fizy- 
ko-matematycznego b. szkoły głównej i b. aka­
demii medycznej w W arszawie. Cześć Jego 
p am ięci!

D -r JanZAŁĘSKi w Ostrowie gub. Siedleckiej 
na tyfus plamisty w 31 roku życia. Zmarły 
urodził się w Warszawie i studyował medycynę 
w Uniwersytecie Warszawskim
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S P R A  W O Z D A N I B

w sezonie letnim  1894 r.
przez F e l ik sa  A rn s te in a

(L ek arza  prak tyk u jącego  w Kutnie i C iechocinku).

G łów nym  czynnikiem  leczniczym w Ciechocinku są kąpiele  odpowiedniej 
ciepłoty. Loozniczy ich wpływ polega na  podrażnieniu zakończeń nerw ów  skór­
nych, przyśpieszeniu krążenia  krwi, zwiększeniu wydzielin (szczególnie moczu), a  tern 
sam em  przyspieszeniu ogólnej przem iany  m ateryi. N a tak ie  dz ia łan ie  kąpieli  Cie­
chocińskich sk łada  się z jednej s trony  duża zawartość (4% ) w wodzie soli kuchennej 
i odpowiednia wyższa ciepłota kąpieli. By więc kąpiel Ciechocińska wy w arła  naloży- 
ty leczniczy wpływ, stopień jej ciepłoty wahać się musi stosownie do okoliczności 
i wskazań między 27° a 32°. T ak i też stopień ciepłoty kąpieli b y w a  najczęściej 
w Ciechocinku stosowanym. Chorzy więc, dla których pożądane są kąpiele o w zm ian­
kowanej ciepłocie i którzy je  hez szkody zniosć mogą, kwalifikują  się właściwie do le­
czenia w Ciochooinku. W obec wyżej powiedzianego łatwo się domyśleć, że nie wszy­
scy chorzy, p rzybyw ający  do Ciechocinka na  kuracyę, mogą w szerokim  zakresie  k o ­
rzystać z metody term alne j ,  że n iem ało  istnieje przeciwwskazań dla tej motody lecz­
niczej, k tóre  niestety nie są dostatecznie uwzględniano przez lekarzy, wysyła jących  
chorych do C iechocinka To też, jak k o lw iek  ilość chorych, spostrzeganych przeze- 
mnie w Ciechocinku, wynosiła przeszło 400, w niniejszem sprawozdaniu  uwzględnię 
tylko 286 chorych, u których is tn ia ły  w skazania  do leczenia w Ciechocinku.

Choroby, z jak icm i spotykałem  się w Ciechocinku, podzielić muszę na następu ją -  
ce grupy: 1) Zołzy. 2) Gościec s taw ow y i mięśniowy. 3) Dna. 4) Przewlekło sp raw y  za­
palne i wysiękowe. 5) Cierpienia kości i stawów zołzowe (gruźlicze). 6) Cierpienia 
skóry. 7) C ierpienia  narządu  nerwowego.

I) Zołzy.
Do tej g ru p y  zaliczyłem 59 chorych, u których is tn ia ły  mniej lub więcej wybitno 

objawy zołzowatoj skazy  (diathesis surophulosa)  na skórze, błonach śluzowych, g ru czo ­
łach chłonnych, narządach zmysłów hez głębszych jednak zmian w tychże. Z  t e ­
go powodu wyłączyłom z tej g rupy i umieściłem w innych grupach chorych, 
u których przeważmo a naw et wylącznio zołzy objawiły się cierpioniem kości i s t a ­
wów i spraw am i ogniskowomi jużto  zapalnemi już  ropnemi. IJ wszystkich chorych 
(przeważnie dzieci między 2 a 12 rokiom), do tej grupy należących, pod w pływ em  cie­
płych kąpieli solankowych, picia solanki z dodatkiem jodu  lub bez, albo też słabszej 
solanki jodowej (Iwonicz), osiągnięto mniej lub więcej zuakom itą  poprawę, ob jaw ia ją ­
cą się przedew szystkiem  lepszym w yglądem  dziecka, zmniejszeniem a naw et ustąpio- 
niem w kró tk im  czasie tak ich  przypadłości, j a k  obrzmienia gruczołów chłonnych, 
wysypki na  skórze (eczema , lichen scrop/tulosoruin), n ieżyt błony śluzowej nosa, w yciek  
ropny z ucha itp. ’

2)  Gościec s taw o w y  i mięśniowy.
Chorych tu  należących podzielić można na  2 grupy: 1) chorych, u których w sta­

wach, zajętych sp raw ą  gośćcową, stwierdzić się daje jeszcze obecność mniej lub więcej 
obfitego wysięku płynnogo i 2) chorych, u których nie m am y  do czynienia z p łynnym  
wysiękiem w stawach, locz ze zm ianam i zapalnemi w tkankach , wchodzących w sk ład  
stawu, a szczególnie w ścięgnach i końcach s taw ow ych kości. U pierwszych cierpie­
nie stawowo jest ,  j a k  to z w yw iadów  widać, najczęściej następstw om  przobytego os tre ­
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go gośćca stawowego i charaktoryzujo  się mniojszem lub większom, zawsze rlosyć 
znaczneni obrzmioniem okolicy stawowej; u drugich ciorpieuic po większoj części od 
samego początku przybiera  ch a rak te r  przewlokły, a obrzmienie okolicy staw ow ej jes t  
nioznaozno, locz za to ruchy w stawach są bardzo ograniczono, często zupełnie  z n ie ­
sione, często istnieją przykurczenia  i n ieruchom ość stawu (an/ci/losia). Chorych z w y ­
siękiem p łynnym  w jednym  lub kilku  stawacli spostrzegałem 10.

Czterej chorzy przechodzili ostry  gościoc stawowy niodawno, k i lka  tygodni lub 
k ilka miesięcy temu; u wszystkich obrzękłe były 2 lub 3 stawy, ruchy w nich były 
bolesno, lecz niezbyt ograniczone. U wszystkich tych chorych pod w pływ em  e n e r ­
gicznego loczonia kąpiolami solankowomi, parowerni i horowinowem i i okładam i szla- 
m owo-borowinymi osiągnięto w ciągu kilku tygodni zupełno wyleczenie.

Sześciu chorych przebyło ostry gościoc stawowy dawno (pół roku tem u i więcej); 
wysięk p łynny  był u nich nie tak  znacznym, stąd i obrzmienio okolicy stawowej n ie ­
znaczne, locz ruchy w nioj bardziej ograniczone, choć mnioj bolesne. IJ 4 chorych 
osiągnięto bardzo znaczną poprawę; w jednym  przypadku, pow ik łanym  wadą zasta­
w ki dwudzielnej, popraw a była nieznaczną: w jednym  p rzypadku  w ynik  niewiadomy. 
Chorych, należących do 2 grupy, spostrzegalom 14.

*U 8 cierpienie trwało od kilku miesięcy, obrzmienio okolicy stawowej było nie- 
znaczno, ruchy bolesne i ograniczone; u 6 stwierdzić się dawała  w yraźna  popraw a, 
cha rak te ryzu jąca  się głównie zmniejszoniom obrzmienia i bardziej swobodnymi ru c h a ­
mi, u 2 w ynik  loczenia był u jom nym . U  6 chorych cierpienie trw ało  przeszło rok 
i dłużej, ruchy w stawach, tak  czynno, j a k  i biorno, były w w ysokim  stopniu ograniczo­
ne, u 2 chorych zajętomi były liczne stawy, istniały przykurczenia  i nieruchomość 
w niektórych stawach. U 3 chorych stwierdzono w yraźną poprawę, ob jaw ia jącą  się 
bardziej sw obodnym i rucham i i zmniejszoniom bólów, w 3 p rzypadkach  z p rz y k u r-  
czoniami wynik, pomimo powtórnego loczonia raz w D ruskionikach, drugi raz w Oio- 
chocinku, był ujem ny.

Oprócz powyższych chorych spostrzegałem jeszczo 11 chorych, u których nio ist­
niały żadno zm iany okolic stawowych, lecz się skarżyli na przelotno bóle w stawach, 
dokuczające im  od dłuższego czasu, a wzmagające się zwykle zimową porą. W y n ik  lo­
czonia pozostajo niewiadomym; kilku z tych chorych po raz drugi lub trzeci przebywało 
kuracyę w Ciechocinku i twierdziło, źo bolo sąobocn ieo  wielo m niejsze,aniżeli dawnioj.

Z powyższego widzimy, żc wyniki, dająco się osiągnąć zapomocą kąpieli w C ie ­
chocinku przy gośćcu s taw ow ym  przewlekłym, należą do bardzo pomyślnych. W  n ie ­
licznych przypadkach, w których cierpienie je s t  zadawniono i w których skutk iom  
znacznych zmian w stawach powstały przykurozonia ścięgien, zupełna nioruchomość 
s tawów (ankylosis), w ynik  leczenia nio je s t  świetny, nio gorszy jed n ak ,  niż p rzy  
wszelkiem innem  leczoniu.

P rzew lekły  gościec m ięśniowy należy mojem  zdaniom do cierpień bardzo w ą t­
pliwych, a w każdym  razie nieczęstych. T ak  często spostrzogano bóle w mięśniach, 
a brane za reum atyzm , są po większoj części pochodzenia dnawogo. Z togo s tanow iska  
wychodząc, chorych z przelotnym i bólami w mięśniach pom ieściłem  w nas tępnym  
rozdziale o dnie.

3)  Dna.
Chorych, należących do tej grupy , a najczęściej spostrzoganych w Ciechocinku, 

podzielić można na 3 kategoryo: 1) chorych z cierpieniami artry tycznom i stawów, 2) 
z c ierp ien iam i ar try tyoznem i mięśni, 3) z ciorpieniami ar try tycznom i nerw ów  (ne rw o­
bóle artry tyczne).

Chorzy, należący do toj grupy, są po większej części dobrze odżywiani, lecz z w y ­
raźnym i objawam i nieprawidłowej, leniwej przem iany matoryi, objaw am i tak  zwanej 
plethora ab do mi na lis, nadm iern ie  otyli. Badanie moczu u tych chorych w ykazuje  n a d ­
m ie rn ą  jego kwaśnośó, a często dużą zawartość moczanów.

Z ćierpioniami artry tyoznem i stawów spostrzogalom 13 chorych, a z tych 4 n a le ­
żało do ciężkich postaci. Do lżejszych zaliczyłem 9 przypadków, w k tórych  o b rz m ie ­
nio okolicy stawowej dotyczyło m ałych stawów rąk  i nóg, bóle w staw ach  od czasu .do 
czasu się powtarzające nie były  bardzo ostre, a ruchy  w nich albo wcale albo tylko nie­
znacznie ograniczone. U wszystkich tych chorych pod w pływ em  skom binow anego l e ­
czenia zapomocą kąpieli solankowych, wysokoprocentowych, borowinowych i paro-
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ivych, jakotoż picia kilkotygodniowego stosowni o do wskazania jakiojś  wody a lkalicz­
nej, alkoliczno-solnoj (Karlsbad, M arionbad) lub solanki, czy to słabszej (Kissingcn, 
H om burg  etc.), czy to silniejszej (Ciechocińskiej), przy zastosowaniu odpowiedniej dy- 
ety zauważyć było m ożna zwiększenie ilości moczu, poprawę traw ien ia  i czynności k i ­
szek, pożądaną w wielu razach u tra tę  wagi ciała (otyli), a obok togo po k ilkunastu  
kąpielach stopniowe zmniojszcnio bólów w stawach, zmniejszenie obrzmienia, swobo­
dniejszo ruchy; wszyscy ci chorzy po 6 do 8 tygodniach leczenia opuścili Ciechocinek 
ze znaczną popraw ą.

Do ciężkich zaliczyłem 4 przypadki, w których zajęte były wielkie s taw y (ko la­
nowy, barkow y, stopowy i t. d.) i w k tórych sku tk iem  znacznego obrzmienia stawów 
i bólów ruchy tak  czynne j a k  i biorno były w w ysokim  stopniu upośledzono lub zupeł­
nie zniesione. O prócz togo w jed n y m  przypadku cierpienie było powikłane rw ą k u l -  
szową, w jo d n y m  nerwobólem ram ieniow ym , w jednym , dotyczącym bardzo otyłej 
osoby, cukromoczem. w jednym , dotyczącym równioż nadm iernie  otyłej kobiety, z ap a ­
leniem wsierdzia. W  2 p rzypadkach  osiągnięto bardzo znaczną poprawę, bóle się 
uspokoiły, obrzmienio stawów (kolanowych) znacznio się zmniojszyło, a chorzy, w cią­
gu pierwszych pa ru  tygodni wożeni, o w łasnych siłach zaczęli chodzić i opuścili Cie­
chocinek jeden  po 8, a drugi po 9 tygodniach ze znaczną poprawą.

Do bardzo ciężkich zaliczam 2 następujące przypadki, które w streszczeniu poda­
ję . J e d e n  dotyczy 56-letnioj bardzo otyłej kobiety, u której po bardzo ostrym napadzie 
dny rozwinęło się bardzo silno obrzmienie obu stawów kolanowych, uniemożliwiające 
wszelkie ruchy czynne już to z przyczyny silnych bólów w stawach, już  silnego obrzmie­
nia. Chora  już od 5 m io Ję c y  nie opuszczała łóżka i z trudnością przywieziona została 
do Ciechocinka. U  chorej tej pod w pływ em  kąpieli solankowych wysokoprocentowych, 
kąpieli borowinowych o wysokiej ciopłocio (30— 32°), okładów szlamowo-borowino- 
wych, mięsienia i picia wody M arycnbadskiej,  osiągnięto po 6 tygodniach poprawę, p o ­
legającą n a  w yraźnem  i dosyć znacznem zmniejszeniu obrzmienia obu stawów kolano­
wych, złagodzeniu bólów, utracie na  wadzo około 20 funtów. Chora po 6 tygodniach, 
acz z trudnością, mogła  podparta  pod ram iona  przejść przez pokój, gdy przedtem n a j ­
m niejszy ruch  nogami spraw iał ogromne bóle.

W drugim  przypadku, dotyczącym  bardzo otyłego 60-lctniego mężczyzny, odda- 
wna cierpiącego na bardzo silne bóle podagryezne w wielkich palcach u nóg i rwę kul- 
szową, po 3 tygodniach leczenia zmniojszyły się nieco bóle w nerwio kulszowym, bóle 
zaś w s taw ach  jeszcze się wzmogły, sku tk iem  czego chory opuścił Ciechocinek.

Z cierpieniami artry tycznem i mięśni t j .z  bólami przelotnym i (dolores vagi) w m ię­
śniach, mniejszego i większego natężenia, spostrzegałem 24 chorych. W iększość cho- 
rych, należących do tej kategoryi, przedstaw ia ła  i inno przypadłości, prawdopodobnie 
zależne od dyatozy moczanowej, j a k  objawy niestrawności żołądkowej, wadliwego 
i opieszałego krążenia  krwi w jam ie  brzusznej (plethora abdominalis, hemoroidy) itp. 
W e w szystkich  tych przypadkach  zapomocą skom binowanego loczenia kąpielam i 
i picia stosownie do w skazania  wody alkalicznej, alkoliczno-solnej, solanki Ciechociń­
skiej osiągnięto w yraźn ą  poprawę, n iekiedy bardzo znaczną.

Z cierpieniami a r try tycznem i nerw ów  t. j . z  nerwobólam i spostrzegałem 14 cho ­
rych . W e  wszystkich przypadkach osiągnięto po k ilku  tygodniach znakom itą  poprawę; 
chorzy z rw ą  kulszową, nie mogący sku tk iem  bólu swobodnie władać kończyną, odzy­
skali  zupełną swobodę w ruchach N a  tak pomyślny wynik  leczniczy w płynęły  
kąpiele  solankowe wysokoprocentowe, kąpiele borowinowe, mięsienie w połączeniu 
z leczeniom przyczynow em  t . j .  uwzględnieniem  dny. Jedn i (korzy mioli zaleconą wodę 
K arlsbadzką lub M arienbadską; inni alkaliczną, inni solankę ciechocińską. T y lko  
przy ta k  skom binow anem  leczeniu spodziewać się można zupełnego efektu  i dlatego 
rozpoznanie przyrody  tych  nerwobólów i odróżnienie ich od czystych nerwobólów s ta ­
nowi ważną wskazówrkę do właściwego i skutecznego ich leczenia. W  porównaniu  
z cierpieniami artry tycznem i s tawów, nerwobóle pochodzonia artrytyczncgo dają  przy 
leczeniu balneoterapeutycznom  o wiele lepsze rezultaty .

Z  powyższego zestawienia widzimy, że cierpienia  artry tyezno  w różnych posta­
ciach stanow ią  bardzo wdzięczno pole do leczenia w Ciechocinku. Pożądancm  by j e ­
dnak  było, by chorzy a r try tycy  przybywali do Ciechocinka nie, j a k  to się najczęściej 
p rak tyku je ,  w późnych miesiącach letnich, lecz wTcześnie, gdy pogoda i bardziej j e ­
dnostajna ciepłota a tm osferyczna daleko bardziej sp rzy ja  ku racy i  kąpielowej.
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4 )  Przew lek łe  spraw y zapalne i w ysiękow e.
Do przewlokłycli sp raw  zapalnych i wysiękowych, często w Ciechocinku spo­

strzeganych , należą zapalenia przy-i okołomaciczne (peri—et parametritis exsudativa), 
przewlekło zapalenie miąższu macicy (metritis, infarctus nteri.), ja jn ików . Przypadków  
zapalenia wysiękowego części obocznych macicy spostrzegałem  16. W szystk ie  ono 
dotyczyły chorych, u k tó rych  po przobyciu w okresio połogowym lub po poronieniu 
ostrej sp raw y zapalnej pozostał mniej lub więcej obfity, większej lub mniejszej konsy- 
stencyi wysięk, dający się wykazać bądź to badaniem  zewnętrznom, bądź w ew nętrz-  
nem  per vaginam et rectum, w postaci mniejszej lub większej guzowatości, lub toż resztki 
(residua) wysięku, co wskazywały  istniejące w dolnej części brzucha bóle i ograni­
czona ruchomość macicy.

W  10 przypadkach  osiągnięto zupełno wyleczenio t. j. wessanie istniejącego w y ­
sięku lub jogo rosztok. W  5 przypadkach  osiągnięto ty lko polepszenio. Dotyczyły 
ono przypadków, w k tórych sp raw a zapalna trw a ła  już od wielu miesięcy, a zmniejszo­
n a  długą chorobą odporność chorych nie pozwoliła na  stosowanio energicznej metody 
term alnej,  lub też przypadków, w których prawdopodobnio w ytw orzyła  się tk a n k a  bli­
znowa. W  przypadkach  tych bólo wyraźnie się zmniejszyły, lecz ruchomość macicy po­
została jeszczo ograniczoną. W 1 p rzypadku w ynik  leczenia był u jem nym . Dotyczył ou 
choroj silnie wyniszczonej, w wysokim stopniu małokrwi-dej, k tó ra  po przebyciu bardzo 
ostrej spraw y zapalnej już  od 8 miesięcy nie opuszczała łóżka i u której badanie tak  
zewnętrzne j a k  i wewnętrzne wykazało istnienie wysięku tw ardej konsystencyi, zajmu- 
jącego całą m a łą  miednicę, uciskającego kiszkę stolcową i pęcherz i powikłanego ro- 
pnem  zapaleniem  pęcherza i miedniczek nerkowych. Sp raw a  chorobowa bv ła  w ty m  
przypadku za daleko posuniętą, by można się było spodziewać jak iegoko lw iek  efektu 
z leczonia kąpielami w Ciechocinku. I wT rzoczy samej, pomimo bardzo wielu kąpieli so­
lankow ych i borowinowych, któro ku wielkiemu m ojem u zdziwieniu chora doskonale 
znosiła, okładów borowinowych, picia wody żelazistej ( liger Franzensquelle) i posilnej 
dyety, s tan  chorej ciągle pozostawiał bez zmiany i chora po 8 tygodniach leczenia zm u­
szona była opuścić Ciechocinok z pogorszoniem stanu ogólnego.

Wogólności, sku tk i,  dające się osiągnąć przy wysiękach p rzy-i  okołomaeicznych 
zapomocą kąpieli w Ciechocinku, uważać należy za bardzo pomyślne W a ru n k ie m  
je d n a k  skutocznego leczenia jost, by sp raw a zapalna nie t rw a ła  już  oddawna, wysięki 
nio uległy już  przem ianie  w tk an k ę  bliznową, a s tan  ogólny chorych był zadawalnia-
j w m -

Co się tyczy czasu t rw a n ia  kuracyi, to p rzypadki przezemnie spostrzogano w y k a ­
zują, że w większości przypadków  w'essanie w ysięku następuje  dosyć szybko, często 
jed n ak  leczenie musi trw ać wiole tygodni, zanim  się da osiągnąć pożądany wynik, 
przyczcni nierzadko m uszą być robiouo z przyczyny chwilowego podrażnienia, a nawret 
zaostrzenia spraw y, krótsze lub dłuższe przerwy. Ja k k o lw ie k  wrięc leczenie 6 tygodnio­
wo najczęścioj wystarcza do pomyślnego zakończenia, w wielu je d n a k  p rzypadkach  
czas ton j e s t  niewystarczający do zupełnego usunięcia ciorpienia, o czom lekarze do­
mowi powinni uprzodzić chore.

Z zawałem macicznym spostrzegałem 5 chorych i z przew lek łym  zapaleniem  ja  j- 
nikó w spostrzegałem 4 chore. U  wszystkich tych  chorych stwiordzió m ogłem  popra- 
wę, objaw iającą się zmniejszeniem bolesności w dolnej części brzucha i w krzyżu. U  k il­
ku z tych chorych, ciorpiących na  obfite miesięczne u tra ty  krw i, m iesiączkowanie od­
byto w' Ciechocinku po k ilkunastu  zwykle kąpielach było o wiele łagodniejsze.

Do spraw  przewlekłych zapalnych, często też w Ciechocinku spostrzeganych, n a ­
łożą zapalenia s tawów, okostnej i kości. W  ty m  rozdziale umiościłcm ty lko  cierpienia 
w stawach i kościach pochodzenia urazowego lub będące następstw em  przebytej s p ra ­
wy ostrej zakaźnoj (zakażenie połogowa, płonica itp.). Cierpienia zaś staw ów  i kości 
zołzowo (gruźlicze), j a k o  przedstawiające cechy zupełnie odrębne, umiościłcm w od­
dzie lnym  rozdziale.

Z przewlekłem zapaleniem st,awróvv spostrzegałem 7 chorych. W  8 p rzypadkach  
zajętym był staw biodrowy, w 2 staw kolanowy, w 1 staw barkow y, wr jednym , do tyczą­
cym 8-łetniego chłopca po płonicy, staw kolanow y i stopow’y. W  2 przypadkach, d o ty ­
czących wyżej w zm iankow anego chłopca i młodej kobiety, u której za ję tym  był staw 
goleniowo-stopowypo urazie, osiągnięto zupełno w'yleczenie, w 2 przypadkach z zajęciem
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stawu biodrowego i barkowego znaczną, poprawę, polegającą na zmniejszoniu obrzmie­
nia i ułatwieniu czynności; w 2 przypadkach  z zajęciem stawu biodrowego i ko lano­
wego popraw a była  nieznaczna, w je d n y m  przypadku, dotyczącym chorej, u której za­
palenie s taw u  kolanowego powstało w połogu i trw ało  ju ź  od wielu miesięcy, a is tn ie­
jąca już  zupełna nieruchomość staw u zdawała  się w skazyw ać na  w ytworzenie tk an k i  
bliznowej, w ynik  4 tygodniowogo loczenia był u jomnym.

AY ogóle w ynik i leczonia, dające się osiągnąć przy przewlekłych zapaleniach s ta ­
wów, są mniej pomyślno, aniżoli przy wysiękach okołomacicznych, są one je d n a k  
w każd y m  razie dosyć zadaWalniającc. Im  cierpienie krócej trw a , im chory je s t  m łod­
szy, tern lepszo otrzymujo się wyniki.

Na zupełne wyleczenie, j a k  się okazuje z moich przypadków, ty lko  liczyć można 
wtedy, gdy wysięk zapalny, choćby dosyć obfity, nie uległ zamianie na tk an k ę  blizno­
wą i nie sprowadził tak ich  zmian, j a k  zupełna nieruchomość stawru lub przykurczenia. 
W  przypadkach  ciężkich, długo trw ających , gdzie już  istnieją wzm iankowane zmiany, 
w ynik  loczenia je s t  mniej pomyślny, popraw a je s t  bardzo nieznaczna albo żadna. 
Ma tu zupełnie to samo miejsce, co i przy przowlekłym gośćcu s tawowym. Najmniej 
dobro wyniki osiągnięto w przypadkach , w których sp raw ą zapalną zajętym  był s taw  
kolanowy.

Z przowlokłomi zapaleniami okostnej i kości niegruźliczego pochodzenia spostrze­
gałem 11 chorych. YY większości tycli przypadków uraz był przyczyną zapalenia. W  8 
p rzypadkach ciorpieuio charak teryzow ało  się zgrubieniem kości, w 3 przypadkach 
sp raw a  zapalna przeszła w ropienie i w zgorzel i w y tw orzy ły  się przetoki, obficie ropę 
wydzielaj ąco.

Z 8 pierwśzych przypadków  w 3 osiągnięto zupełne wyleczenie,— w 4 znaczne 
zmniejszenie obrzmionia, w 1 przypadku w ytw orzył się w trakc ie  kuracyi ropioń, po 
opróżnioniu którego szybko następow ała poprawa.

Z 3 p rzypadków  z ropieniem  i z przetokam i ani w jed n y m  nie osiągnięto wyle­
czenia. Tego rodzaju chorych nie należy przysyłać do Ciechocinka i liczyć na ich wy­
leczenie zapomocą kąpieli; należy wprzód w domu przeprowadzić chirurgiczno lecze­
nie, a dopiero następczo, dla szybszogo i ostatecznego wyleczonia skierow yw ać do C ie ­
chocinka.

Do przowlekłych spraw  zapalnych zaliczam 3 przypadki przewlokłego zapalenia 
gruczołów chłonnych, powstałego sku tk iem  różnych przyczyn. W  je d n y m  przy­
padku  obrzmionie dotyczyło gruczołów pachwinowych i przodnioj powierzchni uda; 
w 2 przypadkach gruczołów podszczękowych. W wszystkich tych przypadkach, d o ty ­
czących ludzi dorosłych i zresztą zdrowych, znaczno obrzmienie gruczołów chłon­
nych i tk an k i  łącznej naokoło nich w postaci mniej lub więcej obszernio rozlanej g u ­
zowatości średniej twardości, trw ało  już od kilku miesięcy i nie ustępowało przv zw y ­
kłem  domowem leczeniu. Pod w pływ em  kąpieli solankowych i borowinowych i o k ła ­
dów szlamowo-borowinowych w krótkim  stosunkowo czasie nastąpiło w p rzypadku  
obrzm ienia  gruczołów w pachwinio  zupełne wytoczenie, w 2 drugich przypadkach 
zmniojszenio o połowę guzowatości.

Do tej g ru p y  zaliczyć jeszcze muszę 3 przypadki obszernych nowotworów' w ja m ie  
brzusznej. Choro przybyły  do Ciechocinka z przyczyny często się powtarzających bólów 
wokoło guza, zależnych od po wtaczającego się podrażnienia zapalnogo otrzewnej. W  przy­
padkach tych osiągnięto znaczną poprawę, pologającą na zmniejszeniu a naw et ustąpie­
niu bólów, co przypisać należy wpływom kąpieli na  wossanio produktów  zapalnych.

5) Cierpienia kości i stawów zołzowe (gruźlicze).
Do tego działu zaliczyłem 32 przypadki, w których  źródłem cierpienia kości 

i stawów były zołzy. Dotyczył}' ono osobników z w yraźnym i objawam i dyatezy zoł­
zowej i w których nie mieliśmy do czynienia ze sp raw ą zapalną wysiękową, lecz ze 
sp raw ą zapalną ogniskową. Chorych, należących do toj kategoryi, przeważnie dzieci 
od 2 do 10 lat, podzielić muszę na 2 grupy: ]) chorych, u k tórych mieliśmy do czynie­
nia z zapalnem  nacioczoniom (in/iltratio) kości i części sk ładow ych stawów, a zatem 
z pierwszym okresem sprawy zołzowej (gruźliezoj) miejscowej i 2) chorych, u których 
cierpienie kości i s tawów przeszło w 2-gi okres choroby tj. rozpadowy, gdzie więc mio- 
liśmy do czynienia z próchnieniem kości; ropieniem i przetokam i ropiejącemi. Cho­
rych, należących do 1-ej g rupy , spostrzegałem 21. I" 9 cierpienie trw ało  już  od roku 
i więcej, objawiało się mniej znacznem obrzmieniem okolicy stawowej lub kości, n ie­
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znaczną bolesnością przy ruchach niezbyt ograniczonych; wszyscy ci chorzy przyby­
wali po raz drugi i trzeci na  kuracyę  do Ciochocinka i. j a k  z wywiadów się przekona­
łem, z postępującą ciągło poprawą. U  chorych tych i, w yn ik  k ilkutygodniowego le­
czenia w Ciechocinku w roku spraw ozdaw czym  był bardzo zadaw aln iającym  tak  pod 
względem stanu ogólnego, j a k  i miejscowego. U  chorych tych spraw a chorobowa pod 
wpływem  kilkokro tnego  leczonia w Ciechocinku przycich ła  i mogą oni być uważani 
za zupełnie wyleczonych. U  12 chorych cierpienie, od kilku miesięcy trw ające, o b ja ­
wiało się znacznom obrzmieniem okolicy stawo woj (stawu biodrowego, kolanowego, 
stopowego, kręgów), bolesnością w tycliżo przy na jm nie jszym  ruchu tak  czynnym  j a k  
i biornym, ograniczonymi ruchami w stawach i p rzykurczeniem  odpowiodnioj kończy­
ny. U 5 chorych osiągnięto przy  zastosowaniu całego arsenału  leczniczego pe­
wną, mniejszą lub większą popraw ę, objawiającą, się mniej bolesnymi rucham i w s ta ­
wach. N iektórzy z tych chorych z cierpieniami s taw u  biodrowego lub kolanowego, 
nie mogący przed przybyciem do Ciochocinka zrobić kroku, po k ilku tygodniach leczo­
nia  byli w stanio, acz z trudnością, przojść przez pokój. U 4 chorych popraw a była n ie ­
znaczną, choć widoczną. U  2 chorych w ynik  leczenia był u jem nym , u 1 niewiadomy.

Chorych, należących do 2-ej g rupy , spostrzegałem 11. Byli to wszystko chorzy 
z ropiejącomi przotokami, próchnieniem  i zgorzelą kości, u których cierpienie trw ało  
już od kilku lat, a odżywianie było w w ysokim  stopniu upośledzono. U niek tórych  
obrzmienie okolicy stawowej dosięgało wysokiogo stopnia, a kość była zniszczona na 
znacznoj przestrzeni. W  2 przypadkach lżejszych osiągnięto nieznaczną poprawę, 
objawiającą się zmniejszeniem ropienia i obrzmienia stawu kolanowego. W 9 przy­
padkach w ynik  zupełnie ujemny; w nioktóryoh z tych p rzypadków  z przyczyny po­
gorszenia (większe bóle, gorączka) p rzerw ano leczenie.

Wogólności chorzy tego rodzaju, z cierpieniem daloko posuniętom, z nędznym 
ogólnym stanem, kw alifikują  się raczej do leczenia chirurgicznego, po k tórem  dopiero 
spodziewać się można pomyślnego działania kąpieli Ciechocińskich.

6) Cierpienia skóry.
Z przowlekłcmi cierpieniami skóry spostrzegałoni 12 chorych, a  z tych 9 z p rysz­

czycą (eczema), 3 z atonicznomi owrzodzeniami goleni.
Z 9 przypadków  pryszczycy 5 odnosiło się do dzieci zołzowatych, u wszystkich 

w kró tk im  czasio nastąpiło  polepszenie, a po k ilku  tygodniach zupełno wyleczenie. 
Obok kąpieli stosowanom było loczonie miejscowo, znaczny jo d n ak  wpływ przypisać 
należy kąpielom, gdyż w porów naniu  z przypadkam i analogicznymi, leczonymi tylko 
miejscowo, wyleczenie w przypadkach tych nastąpiło  znacznie szybciej. Z 4 p rzy p ad ­
ków pryszczycy u osobników niezołzowatych tylko w 1 osiągnięto zupełne wyleczenie, 
w 3 widoczną poprawę, objaw iającą  się mniejszom swędzeniem. Z 3 przypadków ato- 
uicznych owrzodzeń skóry  ani w je d n y m  nic osiągnięto zupełnego zabliżnionia, w sze ­
lako u wszystkich chorych owrzodzenia się oczyściły i pokry ły  lepszą ziarniną, a po- 
drażnionie skóry  wokoło owrzodzonia znacznie się zmniejszyło. Swoistogo działania na 
zabliźnienie atonicznych owrzodzeń goleni kąpielo solankowe nie m ają ,  sprzyjać j e d ­
nak zabliźnieniu mogą przez usunięcie podrażnienia skóry.

7) Cierpienia narządu nerwowego.
I)o cierpień w narządzie n e rw o w y m , najczęściej w Ciechocinku spostrzeganych, 

neleżą: ogólno rozdrażnienie i osłabionie nerw ow e (neurasthenia), nerwobóle (porażenia. 
Ilość neurasteników , leczących się w Ciechocinku, je s t  dosyć znaczna. W iększość ich 
p rzybyw a na  kuracyę z przyczyny bólów w grzbiecie, krzyżu (irritatio spinalis) iakon- 
czynach, często towarzyszących neurastenii,  a  branych m ylnie  za bóle reum atyczne.

N eurasteników  spostrzegałem  w Ciechocinku 22. U żadnego nie widziałem  w y­
bitniejszej poprawy nietylko pod względem stanu  ogólnego, ale pod względom w pływ u 
leczenia na towarzyszące bóle. Owszem, często chorzy przez cały czas t rw a n ia  leczenia 
skarżyli się na bóle i ogólne rozłamanio. O ile zauważyć mogłem, chorzy n eu ras ten i­
cy nieszczególnie znoszą kąpielo solankowe, gdy ciepłota ich je s t  nieco wyższą. S ą ­
dzę w ogólności, że kąpielo solankowe w Ciechocinku, jak o  zbyt drażniąco skórę i za­
kończenia nerw ow e i zbyt silny wywołujące odczyn w ustroju, nie nada ją  się do lecze­
nia  neurasteników" i towarzyszących neurastenii przypadłości, szczególnie bólów.

Ciechocinek m a ustaloną sławę pod względem skuteczności jogo przy różnego ro ­
dzaju  nerwobólach. S ław a ta  je s t  w rzeczy samej usprawiedliw iona, lecz ty lk o  o tyle,
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0 ilo nerwobóle są bardzo często sku tk iem , nas tęps tw em  lab przypadłością, to w arzy ­
szącą różnym cierpieniom jużto m iejscowym, już  ogólnym, na któro kąpiele  Ciechociń­
skie taki korzystny  w pływ  wy wiórują.

W ty m  rozdziale in teresu ją  nas ty lko chorzy, 11 k tórych nerwobóle sa spow odow a­
no cierpieniem  nerw u, t. j .  tak  zwane ncrwobólo essoneyalno. Z nerw obólam i, do tej 
grupy należącymi, spostrzegałem  w Oiochocinku 7 chorych, cztoroch z rw ą  kulszową 
2 z nerwobólom ram ieniowym  i 1 z międzyżebrowym. Byli to wszystko mężczyźni, 
w m łodym  lub średnim  wieku, silnio zbudowani, którzy za przyczynę swego cierpienia 
uważali zaziębicnio. IT wszystkich stwierdzić było można charak terys tyczne dla n e r ­
wobólów ossencyalnych punk ty  bolesne. Z 7 chorych tylko u jednego osiągnięto za 
pomocą loczenia kąpielam i i okładam i borow inow ym i znaczniejszą poprawę, 11 6 wy­
nik leczenia był albo bardzo nieznaczny albo ujomny. Rozpoznanie zatoru przyczyny 
nerwobólu je s t  wiolkiej wagi i decyduj o o sku tkach , mogących być osiągniętymi zapo- 
mocą leczenia balnootcrapoutycznego przy nerwobólach.

Z porażoniami spostrzogalom 12 chorych. U 4 porażonio jodnej połowy ciała 
(hemiplegia) było następstwom  w ylew u krwi do mózgu \apople .via cerebri), a z tych w 1 
p rz y p a d k u  było ono zupełnom  (para łya is ) ,  w 3 niozupolnom (p a r e s i s ).

P rzypadek  z zupełnom  porażoniem dotyczył pięódziosięciokilkolotniej kobiety, 
silnie zbudowanej, u której wylew mial miejsce kilka miosięcy temu. P rzy b y ła  ona 
do Ciechocinka z zupełnom porażeniom lowcj kończyny górnoj i dolnej. Po k ilku ty ­
godniowej kuraoyi kąpielam i solankowomi, mięsioniom i faradyzacyą chora doznała 
tak  znakomitej popraw y, że mogła podparta  pod ram ię  sam a chodzić.

Dwa przypadki z niezupolnem porażeniem dotyczyły ludzi starych, 88 i 7 0 alat, 
u k tó rych  wyłów krwi do mózgu m ial miejsce k ilka  miesięcy tomu, u jednego dwa*ra­
zy. U  obu znaleziono bardzo znaczno zmi any w narządzie tętn iczym  (arteriosclerońs)
1 pewno niedołęstwo ogólno. Leczenie kąpielam i solankowomi, z wiolką oględnością 
stosowane, w niczem nie wpłynęło na  objawy parot.yczno. W  je d n y m  przypadku, d o ­
tyczącym  60-lotniogo mężczyzny, po k ilkunas tu  kąpielach wystąpił nowy niezbyt silny 
napad, sk u tk ie m  czego pr/.orwano dalszo leczenie.

Nioliozna ilość przypadków , spostrzeganych przezemnio, nie pozwala mi w ydać 
sądu o skuteczności kąpieli ciechocińskimi przy porażeniach w następstw ie wyłowu 
krw i do mózgu; z togo je d n a k  co w idzia łnn , sądzę, żo na pom yślny w ynik  loczenia li­
czyć ty lko można w przypadkach, dotyczących ludzi w sile wieku, niewyniszczonych 
i u k tórych  zm iany w narządzie tę tn iczym  nie są za daleko posunięto, ludzi zaś w ieko­
wych, ze znaczncmi zm ianam i w narządzie tę tniczym, z głębszemi zmianami tk an k i  
mózgowej, lepioj na leczenie nie przysyłać. O ile mi wiadomo, niojednokrotnio spo­
strzegane były w Ciechocinku u chorych z porażeniam i nowe wylewy k rw i do mózgu.

Z porażoniem w skutok  przewlokłcgo zapalenia mlecza spostrzegałem  2 chorych. 
U obu stwierdzić się daw ała  w yraźna poprawa, polegająca na zm niejszeniu bólii 
w grzbiecie i na swobodniejszych ruchach kończyn dolnych.

J / i  porażeniom dziocięcem (p a ra ł  y s is  infan ti i is)  spostrzegałem 2 dzieci. U jodnego 
silnie zołzowatego porażonio t rw a ło  niedawno, było niezupołnem (jytresis) i w chwili 
przybycia do Ciechocinka było na  drodze' do poprawy. Dziecko to przy wyjeździć 
z Ciechocinka po (o tygodniach swobodnio chodziło. U drugiego dzioeka, silnie w y n isz ­
czonego, w ynik  leczenia by ł u jem nym .

Bardzo pomyślne wyniki osiągnięto w 4 przypadkach pornżoń w następstw ie roz­
sianego zapalenia nerwów (neuritis m uliipU c) .  Jodon przypadek dotyczył 33-letniej 
kobioty, u której ciorpienie rozwinęło się w k i lka  miesięcy po porodzie. P rzyby ła  
ona do Ciochocinka w stanio zupolnego porażenia obu dolnych kończyn, z ogrom nym  
zanikiem mięśni i z s ilnym i bólami. Po 8 tygodniach leczenia (kąpielo solanko\vo 
i borowinowe, mięsienie i iaradyzacya) stan chorej do tego stopnia  się poprawił, żo 
mogła oparta  o kij sarna przejść pr/oz pokój, gdy poprzednio na nogach u trzym ać się 
nie mogła, a zanikłe mięśnie przybrały  na jędrności i sile. Drugi przypadek dotyczył 
alkoholika, od wielu miesięcy ciorpiącogo na biegunkę Porażenie było zupełnom, tak, 
że chory od wielu miesięcy nie opuszczał łóżka W  p r z y p i l k u  t y 0 1 pod wpływem  w y­
łącznie kąpieli solankowych osiągnięto zupełne wyleczonio. W  przypadku  trzecim, do­
tyczącym chłopca 10-letniogo, u którego porażenie rozwinęło się w następstwie cięż­
kiej błonicy, a atrofia mięśniowa dosięgła wysokiego stopnia, osiągnięto zupełno wylc- 
czenio. W  4-ym  przypadku, dotyczącym  mężczyzny 50-lotniego, u którego cierpienio
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r o z w in ę ło  s ię  p r a w d o p o d o b n ie  w s k u t e k  p r z e z ię b ie n ia  n ó g , a  p o r a ż e n ie  o b u  d o ln y c h  
k o ń c z y n  b y ło  n ie z u p o łn e m , b ó le  w  n o g a c h  s ię  z m n ie j s z y ły ,  r u c h y  s t a ły  s i ę  n ie c o  s w o ­
b o d n i ej sz e .

Jak k o lw iek  bezwłady w następstw ie  rozsianego zapalenia nerw ów  nałożą do 
mniej niepomyślnych, to jednak ,  m ając na  względzie długi czas t rw an ia  porażoń w 2 
p ierwszych przypadkach, wysoki stopień rozwoju zaniku mięśni, wyni k leczniczy w n a ­
szych przypadkach m usim y uważać za bardzo pomyślny, i z tego powodu uważam  k ą ­
piele solankowe i borowinowe w Ciechocinku za bardzo sk u teczn ą  metodę leczniczą 
przy bezwładach w następstw ie rozsianego zapalenia nerwów.

I  n ic  d z iw n e g o .  P o tę ż n y  w p ły w  k ą p ie l i  w  C ie c h o c in k u  n a  n a r z ą d  k r ą ż e n ia  i n a ­
rzą d  n e r w o w y ,  n a  w e s s a n ie  p r o d u k tó w  c h o r o b o w y c h , n a  p r z e m ia n ę  m a te r y i  i o d ż y ­
w ia n ie  t k a n e k ,  w  d o s t a t e c z n y  s p o s ó b  m o ż e  n a m  w y t ło m a c z y ć  p o m y ś ln y  le c z n ic z y  e f e k t  
p r z y  c ie r p ie n iu ,  p o le g a ją c e m  n a  p r z e w le k łe j  s p r a w ie  z a p a ln e j  i  d e g o n e r a c y j n e j .

W  końcu niniejszego sprawozdania  pozwolę sobie poruszyć kilka  spraw , dotyczą­
cych Ciechocinka, a w ym agających  pewnego wyjaśnionni.

1) Od kilku  już  Jat zauważono niczom nieuzasadnione zjawisko, że ilość k u ra -  
cyuszów. spacerujących pod tężniami, zacznie się zmniejszyła. K iedy  dawniej w k a ­
żdej p raw ie porze dnia spotkać było można pod tężniami całe t łu m y  dzieci 
i dorosłych, napaw ających się pow ietrzem  pod tężniam i, obecnie m ała  zaledwie 
cząstka kuracyuszów korzysta  z niego. A  je d n a k  powietrze tężniowe, jak o  zawńera- 
jąco drobne cząsteczki soli i dosyć znaczną ilość ozonu, s tanowi czynni k leczniczy b a r ­
dzo pożyteczny a często bardzo skuteczny. O ile zauważyć mogłem, lekarze sami nie 
k ładą zbyt wielkiego nacisku na pożyteczność togo czynnika w w ielu  cierpieniach, 
z ktoremi się spo tykam y w Ciechocinku, a wśród leczących się p a n u ją  m ylne pojęcia
0 szkodliwości powiotrza tężniowego. Często się tu  spotkać można z wygła-*zaneni 
zdaniom, że powietrze tężniowe szkodliwie działa na płuca, serce it.p. Lekarze  p ra k ­
tykujący w Ciechocinku wszolkiemi siłami starać się winni o prostowanie  tak  fałszy­
wych pojęć. _

2) Niejednokrotnie słyszę ta k  od lekarzy jak i od laików, jakoby^w  Ciechocinku 
często zdarzały się p rzypadki zimnicy czyli że miejscowość ta  j e s t  m alaryczną. U tarto  
to mniemanie, przechodzące z ust do ust, zawsze wydawało mi się nieprawdopodobne 
z przyczyny w arunków  klim atyczno-teilurycznych, w jak ich  się Ciechocinek znajduje. 
G ru n t  piaszczysty i żwirowy, a zatem łatwo przepuszczalny', w głębszych w ars tw ach  
znaj duj ąco się pokłady soli kuchennej w zupełności nie odpowiadają w arunkom , 
wśród których m alarya  stajo się endemiczną. D aw niej,  dopóki Ciechocinek nie był do­
statecznie zabezpieczonym od wylewów Wisły', g run t  mógł od czasu do czasu ulegać 
nadmiernoj wilgotności, co sprzyjać mogło pow staw aniu  zimnicy. Obecnie od wielu lat 
w arunki się zmieniły i wcale nie spostrzegają  się tu tak  często przypadki zimnicy, j a k  
to  powszechnie przypuszczają. I w rzeczy samej, w  ciągu r. b. wśród k ilkuse t cho­
rych, którzy .«ię pod m oją  opieką lokarską znajdowali, wydarzył się jed en  przypadek,
1 to wątpliwy, zimnicy. I  inni lekarze, tu  p rak tyku jący , tak  w ty m  j a k  i poprzed­
nich la tach spostrzegali bardzo nieliczne przypadki zimnicy. N ajw ym ow nie jszym  
zaś dow'odem; że ziarnica wcale tu  nie panuje  endomicznie, je s t  łaskaw ie  mi udzielo­
ny przez tutejszego ap tekarza  pana  Gębczyńskiego wykaz ilości chininy, ekspedyowa- 
nej w jego aptece w ciągu całego szeregu lat, z którego się okazuje, że ilość ta 
w ostatnich latach pomimo coraz większego n ap ływ u  leczących się je s t  bardzo nie­
znaczna. Dla chorych przeto, cierpiących na m alaryę  lub do niej usposobionych, b y ­
najmniej nie je s t  przeciwwskazany Ciechocinek; owszem, sądzę, że dla wielu z nich, 
u  których znajdujem y wskazanie  do kąpieli Ciechocińskich, w pływ  krzepiącogo p o ­
wietrza pod tężniami i kąpieli okazać się m usi wielce skutecznym , w żadnym  zaś 
razie pobyt w Ciechocinku nie może być dla nich szkodliwym.

W y d a w c a  D r. L. Guranowski. R e d a k t o r  od p ow iedzialny D r. H. Uobrzycki.

^,03B0JieH0 U,eii3ypoio. BapmaBa, 2 d>eBpajiH 1895 r. Druk K. K ow alew skiego, M azow iecka 8.

www.dlibra.wum.edu.pl




