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Z PRACOWNI BAKTERYOLOGICZNE] W WARSZAWIE.

PROBA INDOLOWA W HODOWLACH DROBNOUSTROJOW BEONICY,

podali Wi. Palmirski i Wactaw Orlowski.

Wytwarzanie indolu przez drobnoustroje jest zjawiskiem dos¢ rozpo-
wszechnionem. Nie wszystkie jednak drobnoustrOJe posiadajg t¢ zdolnos¢
w stopniu jednakowym; jedne z nich wytwarzajg indol, a wlasciwiej mowiac,
odszczepiajg go od cial bialkowych szybciej, inne powolmeJ W celu wy-
krycia tego ciala w hodowlach drobnoustrojéw positkujemy sig t. zw. odczy-
nem mdolowym Polega on, jak wiadomo, na dodaniu do hodowli w zasa-
dowym 1—2% bulionie peptonowym kilku lub kilkunastu kropel kwaséw mi-
neralnych (solnego lub siarczanego), pod wplywem ktérych wystepuje zabar-
wienie purpurowe. Przyczyng powstawania tego odezynu wyjasnit SaLkowskr.
Wyl\azal on mianowicle, z¢ do wywolania oduynu oprécz indolu, konieczna
jest obecnosé azotonow (H\lo } i ze te tylko drobnoustroje, wytwarzajqce
indol, t. zw. odczyn indolowy daJ@ ktore, procz tego, posiadajg zdolnosé utle-
niania odszczepionego amoniaku na azotony. lym sposobem mozemy sobie
wytlomaczy¢, dla czego drobnoustroje katowe i gnilne, ktore nicwatpliwie
indol wytwarzaja. odC/ynu t. zw. indolowego nic da]@ Roéwnicez zrozumiale
jest, dla czego w celu otrzymania odczynu tego nalezy uzywac chemicznie
czystych kwasow* solnego lub siarczanego.

Do liczby drobnomtrOJow ktory ch hodowle bulionowe daja tylko co
omowiony odczyn, przypadek pozwala nam dorzuci¢ jeszcze jeden gatunek,
a mianowicic LoerFLER’ 0wskiego lasecznika blonicy.
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Uzywajac kwasu solnego (crudum) do dezynfekcyi kolbek po starych
bulionowych hodowlach drobnoustrojow blonicy, zauwaiyliémy powolne wy-
stepowanie, zrazu zlekka rozowawego, nastepnie coraz wyrazniejszego, wresz-
cie (po 12 godzinach) rozowawo-fioletowego zabarwienia. Ta zmiana barw
zaciekawila nas niezmiernie; dodalismy wtedy do hodowli do$¢ starej, bulio-
nowej, troche kwasu solnego i, podgrzewajac jg, otrzymaliSmy odczyn, przy-
pominajacy najpigkniejszy odczyn hodowli drobnoustrojow cholery. Poro-
wnanie takie rzucalo si¢ wprost w oczy. Chcac przekonac sie, czy rzeczywiscic
mamy w tym przypadku do czynienia z odczynem t. zw. indolowym, posta-
nowilismy przerobi¢ caly szereg rozbiorow, wyniki ktérych podajemy poniicj.

Przystepujac do pracy, nakreslilismy sobie plan nastgpujacy:

1) Czy zauwaZone przez nas zabarwienie wystepuje z chemicznie czysty-
mi kwasami: solnym i siarczanym?

2) Czy w hodowlach bulionowych lasecznikéw blonicy mozna wyka-
za¢ indol?

3) Czy hodowle te zawierajg azotony?

4) Cuzy ciala te (indol i azotony) znajduja si¢ w przesgczu?

5) Czy tez w cialach drobnoustrojow?

6) Po uplywie jakiego czasu znajdujemy ciala te we wspomnianych ho-
dowlach?

Droge¢ mielisSmy juz wytknigta. Postepujac wedlug wskazowek Sar-
KOWSKIEGO, wylagczylismy w zupelnosci z uiycia kwas azotny i zaopatrzylismy
si¢ w chemicznie czyste kwasy: solny i siarczany. Ten ostatni nie dawal nie-
bieskiego zabarwienia z difenylaming (obecno$¢ kwasow: azotawego i azotne-
go), i rozcienczony dziesigciokrotng iloscig wody destylowanej — zéltego za-
barwienia z metafenylendiaming (obecnos¢ kwasu azotawego). Niewielka
ilod¢ tych kwaséw, dodana do hodowli bulionowych lasecznika blonicy, wy-
wolywala rowniez pigkne zabarwienie purpurowe.

Odczyn ten zaciekawil nas jeszcze wigcej. Chege przekonaé sie, czy za-
barwienie to nie jest czasem w zaleZnosci od indolu, przystapilismy do wyka-
zania tego ostatniego. W tym celu positkowalismy si¢ odczynem, podanym
przez LEgaL’a, Do kilkotygodniowych hodowli drobnoustrojow blonicy do-
dawalismy kilka krysztatkéw nitroprussydku sodu, dos¢ duzo wodanu potasu
in substgntia i kwasu octowego (acidum aceticum glaciale) az do wystgpienia
odczynu przy cigglem ogrzewaniu. OtrzymywaliSmy pigkne, zielono-niebie-
skie, niemal zupelnie niebieskie zabarwienie, wskazujgce obecnos¢ indolu.

Wobec wyniku tego nie ulegalo najmniejszej watpliwosci, Ze pierwotne
nasze zabarwienie purpurowe nie bylo niczem innem, jak tylko zwyklym t. zw.
odczynem indolowym, i Ze nalezalo si¢ spodziewa¢ wykrycia w tych hodo-
wlach azotonéw. Bylo to jednak trudniejsze, niz si¢ nam zdawalo. Odczyn
z metafenylendiaming z powodu zoéltego zabarwienia samych hodowli nie na-
dawal si¢ zupelnie, a zabarwienie niebieskie z difenylaming na bialej miseczce
porcelanowej (krysztatek difenylaminy, kropla kwasu siarczanego i kropla
hodowli) maskowalo zabarwienie rozowe, wystepujace wskutek obecnosci
indolu.

Pozostala wigc metoda wylaczenia.

Jak sig to z dalszych naszych badafn okazalo, mlode, 2 — 3-dniowe ho-
dowle bulionowe drobnoustrojow blonicy odczynu t. zw. indolowego jeszcze
nic dajg, jakkolwiek zawierajg indol w ilosci dos¢ znacznej (odezyn Lecar’a);
jezeli natomiast dodamy do hodowli tych malenki krysztalek azotonu potasu
(KNO,), zabarwienie rézowawe wystepuje natychmiast. Hodowle daja podo-
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bny odczyn bez azotonu potasu, ale przy uzyciu nieczystego kwasu solnego.
Widocznem wigc jest, Ze t. zw. odczyn indolowy w hodowlach blonicy zalezy
od obecnodci indolu i azotonéw.

Dotychczas badaliimy bulionowe hodowle bakteryi blonicy. W celu wy-
jasnienia 4-go i 5-go punktu przesgczalismy kilkotygodniowe hodowle bulio-
nowe przez Swieczke CHAMBERLAND'a i przerabialiSmy z przesgczem odpowie-
dnie odczyny. Te ostatnie wykazaly, Ze z przesgczem mozna otrzymaé t. zw,
odczyn indolowy i odczyn na indol LLEGaL’a.

Ciala bakteryi zachowujg sie troche inaczej. W celu otrzymania tych
ostatnich przesgczylisSmy odpowiednig ilo$¢ hodowli bulionowych przez zwy-
czajny sgczek chemiczny; przemywaliSmy otrzymany na sgczku osad woda
przekroplong, dopoki w przesaczu nie znikl indol (odczyn Lecar’a). W otrzy-
manym w ten sposéb czystym osadzie wykryliSmy nieznaczng ilo$é indolu,
natomiast t. z. odczynu indolowego z kwasami siarczanym i solnym nie otrzy-
malismy, co przemawia za brakiem azotonéw. T. zw. odczyn indolowy w bu-
lionowych hodowlach bakteryi blonicy wystepuje dosy¢ pozno; w hodowlach
2—3 dniowych jeszcze go niema, w trzecim tygodniu jest on juz bardzo wy-
razny. Okreslenie, w jakim czasie w hodowlach btonicy, z roznych zrédel po-
chodzgcych, wytwarza sig indol i azotony, bedzie stanowilo przedmiot dalszej
naszej pracy.

Na zakonczenic dodamy, ze wszystkic wyzej opisane odczyny przerobio-
ne byly z hodowlami blonicy, pochodzgcemi z dwaéch réznych zrédel.

Czy i jakie postgpy poczynilismy w ostatnich czasach
w leczeniu ostrego i przewleklego mniezytu jelit u dzieci?

Napisal D-r IlRcsenblatt,

wedlug referatu odezytanego na VII ZjeZdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich we Lwowie,

(Dokonczenie—Zob, Nr. 6).

Oprécz cial tych, chemicznie dla ustroju wecale nie obojetnych, polecano
teZ przetwory inne, tak ze Swiata roslinnego, jak i mineralnego: Tram Coto,
kotoing i parakotoing, decoctum simarubae, talcum, preparaty zlota,
miedzi, cynku i zelaza. Co do pierwszych, to, procz znanych prac dawniej-
szych, okazaly si¢ prace ALsertONnr'ego (151), HucHarp'a (152) i SHOEMA-
KER’2 (153), W ktérej przytoczona jest tei i cala literatura odpowiednia.
Odwar z korzenia Simarubae poleca w czasach ostatnich UHLE (154) w mie-
szaninie nastgpujgcej: decoct. Simarubae 2,50 ad col. 70,0, acidi tannici 0,50,
vini Hungaric, mucilag. salep, syr. cortic. aurant. vel papaver. aa 15,0, co
godzing po lyzeczce od kawy. Talewm poleca Bianchi (155) we wszelkich
niezytach jelit, podajac az do 80,0 na 24 godzin; ma ono w jelicie tworzy¢
z thuszczami mydla magnezyowe, majgce wlasnosci antyseptyczne. W kilku
przypadkach mial Zinnis (156) widzie¢ dobre skutki po podawaniu zlota,
dajgc wedle przepisu LEGRAND’a auri 0,20, mellis 125,0, co rano lyieczke
od kawy (?). ScHurz (157) podaje arsenian miedziowy, co 10 minut
po pol lyzeczki od kawy rozczynu 0,0003 na 1200 — 180,0 wody; Duprg
(158) co Y, godziny po lyzeczce od kawy az do ustania wymiotéow w chole-
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rze dziecigeej: zincs oaydati 3,50, bicarbon. sodae 1,50, trae ratanhae guttas XX,
syrup. qzmplzc 30,0; BRAITHWAITE (159): ferrt sulfurici 0,60, natri salzcﬂzcz
0,60, glycerini 12,0, aqu. destill. 78,0, co godzing po tyzeczce od kawy tak w bie-
gunce zwyczajnej, Jak i cholerze dz1ec1gcej.

Ze srodkéw juz dawniej znanych i polecanych wymieni¢ wypada: magne-
sta benzoica W rozczynie 2%-ym (FPSTLIN 160) zwlaszcza przeciw wymiotom);
wode chloroformowq, przeciw rozwolmcmu le Dantec (161) wode
karbolowa—1, kropli kwasu karbolowego na 5,0 wody wapiennej co dwic
godziny po lyzeczce od kawy (Apams (162) przeciw wymiotom); kreozot
polecany przez DEMME'go (163) w przepisie nastgpujgcym: creosotl 0,025,
extractt opit aquos. 0,003, aqu. destill. 40,0, aqu. foenicul. 10,0, sacchari 1,0,
co 2 godziny po lyzeczce od kawy; olejek terpentynowy 2 krople co 4
godziny u dziecka, rok liczgcego, w zapaleniu jelit [BFDFORD Braun (164)] wo-
de¢ wapienng, ktora obok innych wlasnosci ma mie¢ i tg, ze wobec niej Sci-
na si¢ sernik w plateczkach drobnych, a nie w grudkach duzych [Courant
(165), Harnack (166), KLEMPERER (167)]: wreszcie rezorcyne, kwas salicylo-
wy, jakotez kwas solny i mleczny. Co do rezorcyny, picrwotnic przez wielu
zachwalanej, migdzy innymi przez Bouchut’a (168), Bocucue’go {169), Ba-
GINskY’ego (170), MEUCHE’a (171) le GeEnDRrRE’a (170), nastapito  dos¢
wczesne rozczarowanie, tem wigcej, iz wobec mepewnej skutecznosci stwierdzo-
no kilkakrotnie znaczng jej jadowitos¢ [LOFFLER (173)]. Kwas salicylowy
i salicylan sodu, pierwotnie przez EmmET'a HoLT’a (174) nadzwyczaj gorgco
zachwalany 1 przenoszony po nad wszystkie inne lcki, gdyz w 84% przypadkow
otrzymymal szybko uleczenie przy stosowaniu go w bleounce letniej, wobec
67% przy stosowaniu naftaliny, a 55% re7orcyny,—znalad znow  poplecznika
w osobie Kunn’a (175), ktory na podstawic doswiadczen swych laboratoryj-
nych przekonal sig, iz 0 0025% preparatow powyizszych jest w stanie powstrzy-
mac¢ fermentacyve gazowg w miazdze pokarmowej, 1 stosowal je w ilosci 1,5—
2,0 dziennie u 0s6b dorostych z¢ skutkiem bardzo dobrym. Ze jednakowoz
z doswiadczen laboratoryjnych nie moina jeszcze wnosi¢ o skutecznosci
w ustroju ludzkim, najlepiej przeckonywajg doswiadczenia STEIFF’a (176), jako
tez BIERNACKIEGO (177), ktorzy odmawiaja kalomclowi wlasnosci odkazaja-
cych, gdy my codziennic mamy sposobnos¢ przekonywania si¢ o jego
skutecznosel.  Za podawaniem kwasu mlecznego przemawial bardzo Havewm
(178), wychodzgc z przypuszczenia, iz drobnoustroje, fermentacye w jelicie
wywolujace, mogg w Zzoladku tylko wtedy sie rozwinaé, jezeli wydzielanie
kwasow zotgdkowych uleglo zmianie, bo kwasy, w ilosci prawidlowej w Zo-
ladku sig¢ wydzielajgce, niszczg Lll'Obl]OUStrOJe wszelkie. Te zas moga sie do-
piero w wydnehmejcllt a”\alILZDL] lub obojetnej, w ktorej majg wszelkie wa-
runki do rozwoju, rozmnazac, jeieli bezkarnic przez Zolgdek przejdg. Dlatego
tez wskazane jest w zaburzeniach przewodu pokarmowego podawanic kwa-
sow, a zwlaszcza mlecznego, ktérego jui mala ilos¢ wystarcza do zniszczenia
drobnoustro_]ow tak w ustroju ludxlum jak 1 w hodowlach sztucznych. Kwas
mleczny polecali dalej: ViGIER, (179), \\!INTER (180), DeLaTTRE (181), ktory
apotcozg¢ kwasu mlecznego posuwal do tego stopnia, ze utrzymywaf, iz wy-
starcza nawet podawac¢ go mamce, aZzeby u ssawca wywola¢ skutki korzystne;
Toussaint (182) daje w polgczeniu z papaing: acid. lactice 2,0, papayni 0,50,
aquae destill. 150,0, syr. simplic. 70,0, po kaidem jedzeniu lyzeczke od kawy.
Tymczasem juz Hamon (183) zaznaczyl pewne watpliwosci tak pod wzgledem
samego dzialania kwasu mlecznego, jak i teoryi, przcz Havem’a stawiancj,
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dowodzac, iz w zaburzeniach trawienia u ssawcéw stwierdzi¢ mozna oddziaty-
wanie kwasne wydzieliny jelit, i Zc wlasnie zadaniem leczenia powinno by¢
powstrzymanie odczynu kwasnego, powstalego wskutek kisnienia pokarmu.
Natomiast PrErFrFer (184) wystapit na zjeidzie lekarzy niemieckich w Wies-
badenie z twierdzeniem, iz oddzialywanic kwasne wydzieliny jelit jest rzeczy-
wiscie regulg, zas oddziatywanie alkaliczne zboczeniem; ze stolce zielone $wiad-
czg tylko o tem, iz gdzie§ w jelicie jest miejsce, w ktérem przewaza alka-
lescencya i Ze zatem zadaniem naszem winno by¢ przywrécié odezyn kwasny.
Zdania to, jak widzimy, wprost sobic przeciwne.

Tyle o najwazniejszych lekach, polecanych w niestrawnosciach i niezy-
tach jelit u dzieci przez autorow powaznych; co do reszty, to chyba dla ory-
ginalnosci wspomnie¢ nalezy, iz polecano takze i natrium sulfoichtyolicum
w cholerze dziecigcej, jakotes wstrzykiwania podskorne chinini muriatici car-
bamadati.

Co sig¢ tyczy mych wlasnych doswiadczen w ciggu lat kilkunastu,
to przyzna¢ musz¢ otwarcie, Ze po licznych rozczarowaniach przy stosowaniu
lekow nowych, stoje jeszcze i nadal na gruncie zachowawczym w leczeniu
biegunek u dzieci, a leki. ktorych uzywam i o ktorych skutecznosci watpi¢ nie
moge, sg nastgpujace: 1) olej racznikowy, 2) kalomel, 3) bendZwinian
sodu, 4) makowiec, 5) nastoje ratanhaz i coto, 6) salicylan bismutu,
7) salol, 8) liquor aluminii acetici, ) kwas garbnikowy, pulinia sorbilis
| chininum  tannicum, 10) alkohol w postaci szampana, wina starego wegier-
skiego lub koniaku, 11) herbata, 12) woda Kar!sbadzka.

Oleju racznikowego uZzywam przewaznie u dzieci starszych, a rzadko
kiedy u ssawcow; unikam go w przypadkach, w ktérych obok bicgunki sg
takze | wymioty, a uiycie go ograniczam z jednej strony do biegunek wsku-
tek niestrawnosci, zwlaszcza z przejedzenia sig, z drugiej strony do zapalen
jelit miejscowych, gdzie idze o tagodne wydalenic kalu, bedacego powodem
juzto bolu, juito parcia i czestych wypréoznien $luzowych, a nie stolcow
wlasciwych.  Uzywam go zaréwno w stanie naturalnym z dodatkiem juito
kilku kropel soku cytrynowego, juito z mlekiem gorgcem, jak i w postaci
czekoladek, a raczej cukierkow, zawierajgcych po 3 grm. oleju rqcznikowego
lub tez odpowiednio przygotowanego t. zw. ol. ricini desodoratum.

Kalomel jest $rodkiem tak dziclnym, Ze bez niego w leczeniu biegunek
u dzieci obejs¢bym  sig nie mogl. Stosuje go nawet u dzieci w wieku naj-
mlodszym bedacych, ale zawsze in dosi refracta, po 0,005 do 0,01 na dawke,
tak w rozwolnicniach zwyklych wskutck niestrawnosci, jak i w niezytach
ostrych zoladka i kiszek. Wymioty nic stanowig przeciwwskazania, jezeli
si¢ podaje dawki male. W bardzo licznych przypadkach tak dimrhoeae dyspep-
ticae, jak i entervcatarrhi acuti byl on lekiem jedynym, jaki przepisywatem, bo
bez innych, nastepezych, z powodu szybkiego wyleczenia, obejs¢ si¢ mogltem
U dzieci w pierwszych tygodniach zycia, cierpigcych na colica flatulenta et
dyspepsia, osiggalem podawaniem kilku dawek kalomelowych wyniki o wiele
lepsze, niz wszystkimi, dotychczas polecanymi lekami, rumiankami, aqua lub
eleosacch. joeniculi, hydromel cum aqua melissae i t. d.

Bendzwinian sodu w rozczynie 24 do 3% cum syrup. menth. polecam przy nie-
strawnosciach, objawiajacych si¢ wymiotami kwasnemi, przy wymiotach se-
rowatych, wkrotce po ssaniu nastepujacych, jakotez w poczgtkach gastro-
enteritidis acutae, jezeli przewaiaja wymioty, a wskutek licznych wyproznien
kalowych niema wskazania do podawania kalomelu; z dzialania jego zawsze

)
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bylem zadowolony. Uzywam go tez bardzo chgtnie do przeptukiwan jelit w en-
terocolitis acuta, poniewaz bez obawy wprowadz¢ moge do jelit ilosci zna-
czniejsze rozezynu jego, anizeli innych przetworéw, w celu tym uzywanych.

Makowca staram si¢ wogéle jaknajmniej przepisywac, nie uzywam go
weale u dzieci malych, u ssawcow az do 5-go miesigca zycia. Do powstrzy-
mania ruchéw robaczkowych w biegunce wskutek przezigbienia, wzgbowaniu,
wolg stosowa¢ oklady cieple lub nacieranie brzuszka, a wewnatrz podaj¢ na-
par rumianku z wodg laurowg i nastojem Cascarillae. W cholerze dzieciecej
zupelnie makowca nie polecam i od poczatku choroby go unikam; podobniez
nie podaje go w niezycie przewlektym jelit, bo wstrzymujac ruchy robaczkowe
jelit i wslad za tem wyproznienia, t. j. znaczne iloci $luzu z przymieszka cze-
stokro¢ ropy, usuwam albo raczej tylko lagodze narazic jeden objaw choro-
bowy, to jest biegunke, a natomiast powstrzymuje przez to szybszy a korzy-
stniejszy przebieg samego cierpienia. Jedynem cierpieniem, w ktérem mako-
wiec przepisujg, jestniezyt ostry jelit, oprécz, rozumie sig, cierpiefi miejscowych
t. j. zapalenia kiszki Slepej u dzieci starszych, albo tez czerwonki, w ktorej
nicjednokrotnie stwierdzi¢ moglem, iz nawet silniejsze dawki, anizeli ogdlnie
przyjete, bywaja znoszone bardzo dobrze.

W biegunkach z powodu niestrawnosci lub w nastepstwic niezytu jelit
ostrego polecam, oczywiscie po poprzedniem podaniu kalomelu, w miare po-
trzeby, jezeli w jelicie znajde¢ jeszcze jakie zaleglosci, nastoje Ratanhae i Coto
z dodaniem wody laurowej, co mi zazwyczaj wystarcza. W przypadkach, nie-
co si¢ przewlekajacych, uzywam salicylanu bismutu juito w proszkach, juz
to w zawiesinie, albo tez salolu wespol z proszkiem Dower'a. W niezycie
przewleklym podajg¢ preparaty garbnikowe nawpél z salicylanem bismutu,
za$ wobec miernej ilosci stolcow uzywam ze skutkiem bardzo dobrym wody
Karlsbadzkiej.

Na zakonczenie chcialbym jeszcze stow kilka powiedzie¢ o nowych pre-
paratach dyetetycznych, o pozywkach, polecanych juito w celu zastgpienia
pokarmu matczynego, wzglednie mamki, juito w celu odzywiania dzieci, od
piersi odstawionych, dla unikniecia niestrawnosci lub tez nawet niezytow jelit,
spowodowanych nieodpowiedniem odzywianiem. Dzicla si¢ one na dwie ka-
tegorye: na preparaty mleczne i preparaty maczne. Do pierwszych naleia:
pozywka BieperT'a, wyrabiana obecnie fabrycznic w Worms a/R, mleko pe-
ptonizowane LOFFLUND’a, VOLTMER’a, LaAHRMAN'A, mleko wyjalawiane fabryki
akcyjnej szwajcarskiej i mleko przygotowane wedlug GaerTNER'a i EscHE-
ricH’a (185); do drugich, z opuszczeniem GRITSCHER’a, AICHER’a, GIACOMELLI
i innych: maczki Kureke'go, Rapeman’a, WeiBezann’a. Oczywista, ze tylko
pierwsze przetwory moga wejs¢ w rachube, jezeli rozchodzi sig o zastapienie
mleka kobiecego i poiywienie stale noworodkéw. Pozywka BieperT’a nie
zawiera wcale sernika, jest bardzo latwo strawna nawet w niestrawnosci, gdzie
dziecko nic innego nie znosi, jest zatem znakomitym srodkiem dyetetycznym;
atolize wzgledu naceng wygorowang nie nadaje si¢ do regularnego odzywiania
sztucznego. Mleko peptonizowane LOFFLUND’a jest réwnie smaczne w roz-
cieficzeniu odpowiedniem (jedna lyzka mleka na 5 wody); wadg jego jest za-
nadto wielka obfitos¢ wodanéw wegla. Mleka Lanrman’a i VorLTMmER'a za-
wierajg bialko w czesci juz zpeptonizowane przez dzialanie zaczynu trzustko-
wego; ostatnie poddawane bywa nadto wyjalawianiu. Mleko swajcarskic,
w puszkach rozselane, ma pochodzi¢ z obor wzorowo prowadzonych i bezpo-
srednio po udoju ma by¢ wyjalawiane. Mleko GAERTNER’a wytwarza sie
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w zasadzie podobnic, jak i poizywka Bieperr’a, a ma miec WYLSLOSC te, iz
wskutek poddania mleka centry fudze celem szybkiego uzyskania $mietany,
unika si¢ wszelkich zanieczyszczeti przypadkowych.

Z maczek, najodpowiedniejsza jost maczka KuFEKE’go, odznaczajqca sig
tem, iz cala ilos¢ skrobi zamieniona jest w dekstryng; uzywam jej u dzieci
mloda/ych dla uzyskania kleiku, celem rozcicticzenia mleka krowiego, u star-
szych za$ w postaci papki. W maczkach WEIBEZAHN’a i RADEMANN'a tylko
'/, do 1/, zawartosci skrobi jest zamieniona w dckstryne.

W koficu wspomnic¢ musze jeszcze o emulsyi z migdalow i orzechow
Lanman’a (180), polecancj tez przez Horner’a (187) w przypadl\ach zaburzeni
/olqdl\owyd) w ktorych dziecie mleka wcale nic znosi, a niczem innem Zywic

si¢ nie chce. Panowie ci, podobno wegetaryanie, stwierdzi¢ mieli wyniki
bardzo dobre Zywienia podobnego.
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Istota 1 leczenie blednicy,

krytycznic opracowal d r Stanistaw Klejn, ordynator kliniki terapoutycznej.
(Dalszy ciag.—Zob Ni ).
V.

TRISC: Warto$é zelaza przy Dlednicy.— Sprawa  wsysania Zclaza nicorganicznego. — Spouséb

dzialania zelaza przy blednicy.—Warto$é przetwordw zelaza organicznych.—Przetwory i sposob

stosowania zelaza.—Uwaglednienic czynnikow przygotowawezych przy leezeniu blednicy. — Ar-

szenik, siarka i kwas solny przy blednicy. —Warto3é tych $rodkéw.—Odkazanie kiszek jako me-

to da lecznicza.—Upusty krwi i kgpiele parowe.—Warto$¢ ich w leczeniu blednicy, —Le czenie ob-
jawowe blednicy. — Kryteryum uleczalnosei blednicy.

Spostrzezenia kliniczno wiekow calych zlozyly sig na pewnik, iz zelazo jest srod-
kiem swoistym przy blednicy. I nowszo spostrzezonia kliniczne pray seistej kontroli hie-
matologicznej, zpewnem coprawda ograniczoniem, zdanie to potwiordzily, tak, ze obecenie
wazysey klinicysci zgadzajy si¢ na jedno, iz jest to srodek, ktory najezescicj jost w sta-
nie usungé niedokrwistosé pray bleduicy i towarszyszqce jej objawy. Ale jak pewnem
i szybkiem. jest dzialanie togo srodka, tak ciemnym i rozmaicic tlomaczonym jest spo-
sob jego dzialania; pewien czas watpiono nawot, czy zelazo w ogole si¢ wsysa w prae-
wodzio pokarmowym. Krétka historya togo przedmiotu z wiclu wagledow, sqdze, be-
dzie ciekawa, a i rozbior odnosnych doswiadezen nie jest pozbawiony interesu pod
wzgledem klinicznym. gdyz dostarcza nam kilku wskazowok leezniczych, ktore samo
przez sie, a takzo wobcece nowego zwrotu w farmakologil zelaza, mogy micd pewne zua-
czenic dla terapeuty. :

Juz w 1840 r. GELLs, a troche poznicj BoucHarpar praekonali sig, #e sclazo, po-
dawane wownetrznic, do moczu nie przechodzi weale, w ostatnich zas latach Buxerk
i Koperr fukt ten potwierdsili i na zasadzie jogo wypoiwiedzieli poglad, iz zelazo nicor-
ganiczne w przewodzio pokarmowym uie zostaje wessane, lecz wydalane » kalem. Na-
tomiast badacze c¢i oraz caly szerog ich uczniow twiordza, zo tylko practwory organi-
czne zclaza zostaja wehlaniane, gdyz po wownetrznem ich uzyciu ilosé zelaza w moczn
znacznio sig powieksza. Pray doswiadczeninch tych okazalo sig jednak, iz norki nio
sg jedynym lub glownym narzadem, wydalajacym zelazo; daleko wa-
znicjszgy role odgrywa tu sSciana przewodu pokarmowego oraz wa-
troba (GorrLies, Kunkir). Rola narzydow tych jest nustepujaca. Zelazo z praowodn
pokarmowego przechodzi do krwi, a stad glownic do watroby. P’ewna jednak czesé ze-
laza natychmiast zostaje wydalona przez nerki i przez sciang kiszek i wychodsi z katem.,
Zelazo 718, umiejscowiono w watrobie, powoli sig styd wydziela poczesei znow przes
gciang kiszek, poczesci zad, i to w bardzo malej ilosei, wychodzi z moczem. W ten spo-
s6b zachowujg sig practwory zelaza zarowno organiczne, jak i nicorganiczno. Roznica
w dzialaniu polega na tem, iz po zastosowaniu przetworow organicznych ilosé zeclaza
w moczu powigksza sig, przetwory zas nicorganiczne na ilosé¢ wydzielanego z moczom
zelaza wplywu nie maja. Z faktu togo szkola Kosrrr'a wysnula wniosek, 2o zelazo nie-
organiczne nic wsysa si¢ weale, albo tylko w ilosci bardzo malei. Whniosek ten jest
jednak niestuszny, gdyz ilo§¢ zelaza watroby jest w takich przypadkach réwniez znaca-
nie powigkszona, a to jest jedynem kryteryum, ze selazo uleglo wessaniu. Wobec takiego
stanu rzeczy nalezy zwickezony ilosé zolaza w moczu, wystepujaces po prayjeciu prze-
tworéw organicznych zelaza, nwazaé zgodnie 2 NoorpeN'em jako akt mechanicznej
samorogulacyi ustroju, starajacego sie uwolnié od niepotrzebnego mu balasta t. j. od
nadmiara zolaza, ktorego nic jest w stanie przyswoi¢. Za pogladem takim przemawia
fakt, iz iloéé zelaza w moczu zwigksza si¢ juz w pierwszych chwilach po wprowadze-
nin go do ustroju, poézniej zas swiekszenie to w stosunku do przyjetego zelaza jost
minimalne.

Jakg wobec takiogo stanu kwostyi zelaza majg wartosé tak zachwalane w osta-
tnich czasach przetwory organiczne zclaza? Sadze, 20 wartoséich co-
najmniej nie przewyssza wartosci przetworéw nieorganicznych,
co zreszty potwierdzajg i spostrzezenia kliniczne. Teoretycznie poglad ten usprawie-
dliwiajg dano nastepujace. Cazlowiek dziennie potrzebuje weale niewiele 2elaza (0,06
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wedlug HoFryaNN'a); ilosé ta w stosunku do zawartosei zelaza w dawkach leczniczych,
Jjost tak mala ze gdybySmy nawet przypuscili, ze drobna tylko czgéé tych dawek zosta-
nie wessang, to zawsze wystarczy ona do pokrycia powyszszej potrzeby. Ustroj zatem
nasz nie wymaga wprowadzania don duzych ilosci zelaza, a nawet wprost broni sie
przed jego nadmiarem i toksycznem jego dzialaniem w sposéb wyzej wskazany. Podo-
buyz skutek wywolujg organiczne przetwory zelaza i prsy blednicy; duzy nadmiar
ich we krwi i tu nio mozo zosta¢ odrazu zuryty i szybko zostajo wydalony z ustroju;
jodnakze nalezy przypuseié,ze wskutek braku zelaza w ustroju chorych na blodnice zo-
staja tu wchlaniane wiekszo troche ilosci zolazu, niz u ludzi zdrowych, w kazdym jed-
nak razie nio tak duze, azoby ¢zynily koniceznem podawanie wigkszej ilosci praetwo-
row zclaznych nieorganicznych, albo toz mniejszg, ale lepiej wehlanianych — organi-
cznych, z tych bowicm, juk i z tamtych ustroj potrzebng dla sicbie ilosé wehlania.

Dlaczego jednak ustroj chorych pa blednice nie korzysta z dostarczanego mu
w obfitosci zoluza pokarmow, trudno powicdzieé, wobec braku badan w tym kierunku.
W sprawio tej istniejo kilka hypotez, o ile sadzi¢ wolno, malo prawdopodobnych. Hy-
poteza np. LANDWEHR' jest nastepujaea. W kiszkach 0sob dotknigtych blednicg wy-
twarza sig¢ ogromna ilosé sluzu, ktory, pokrywajae grubg warstwg blone sluzowsg, prze-
szkadza wehlunianiu sig zelaza pokarmow. Przez stosowanic nicorganicznych zwigz-
kow zclaza wytwarza sie policzenie mucyny z zelazem, ktore, jako masa bardziej zbita
i nic praylegajgea tak scisle do dcian kiszek, latwo zostaje wydalona z kalom, wskutek
czego zelazo organicsne pokarmow boz pravsskoldy zostaje wehlaniane.

Toorya ta, wymagajaca dla blednicy obocenosei formalnoego niezytu przewodu po-
karmowego, nic wytrzymujescistoj krytyki, gdyz, jak widzielismy, zaburzenia zoladko-
wo-kiszkowe chorych na blednice rzadko sy natury organicznej. Objasnienie to zresaty,
tlomaczace nam tylko dziatanie zelaza nicorganicznego, przy zastosowaniu go do zo-
laza organicznego traci na wartosci, gdyz to ostatnio nie Iyczy si¢ z mucyng,.

Do teoryi powyzszej zblizona jest teorya Buxce'go, ktora poczesci rozpatrzyli-
smy poprzednio.  Otoz windomo, ze blednice mozna takze wyleczyé przez podskérno
wstrzykiwania przetworow zclaza, a wige unikajge polaczenia zelaza z siarkami alkalii
przewodu pokarmowego, albo nawet przez podawanie wewnetrznie siarku zslaza, kto-
ry na siarki alkalii wplywu juz micé nic moze. Z drugiej znow strony, gdyby przy-
czyny niewchlaniania sig zolaza pokarmow byly owe siarki alkalii, to mozna byloby jg
usungé, podajae chorym przetwory bismutu, jak wiadomo, rowniez cheiwie lyczacego
si¢ z siarkowodorem. Tak jednak nio jest: przetworami bismutu nikt jeszcze bledni-
¢y nie wyleezyl.

Wiekszosé farmakologow, a naich csele KoBerr, prayczyne niekorzystania ustro-
ju chorych z zelaza pokarmoéw szuka w nicdokrwistosci blony sluzowej kiszek. Zela-
zo nieorganiczno ma, zdaniem Koper1’a, wywoelywaé podraznienie i przekrwienie blo-
ny sluzowoj, wskutek czogo zelazo pokarmow zostaje lntwiej wessane; natomiast prze-
twory organiczne zelaza nic draznig kiszek i mogg byé wehlaniane nawet przesz niedo-
krwistg Dblong sluzowgq,.

Teoryi tej rownicz bruk faktycznego poparcia, nio mamy bowiem zadnych da-
nych do twierdzenia, iz przy blednicy istnicjo pierwotnn niedokrwistosé blony sluzowej
przewodu pokarmowego; przeciwnic nawet, widzielismy, iz sy tacy, co przypuszczaja
przy blednicy obecnosé przekrwicnia kiszek. 7 drugiej znow strony, jak slusznie
twiordzi v. NoorbiN, nio przckonano sig dotychezas, azeby nicorganiczne przetwory
zelaza powodowaly jukickolwiek widoczne zmiany w przewodzie pokarmowym, co
zressta, wobeo czestogo stosowania zelaza u choryceh, 1 to do ostatnie) chwili zycia, nie-
watpliwicby zauwazono,

llypotezy te zatem, jak widsimy, nie mogg objasnié nam, dlaczego ustréj chorych
nablednice nie wehlania zelaza pokarméw. Sadze, zo sprawy tej rozpatrywaé nie
nalezy, dopoki nie zdobedziomy pewnosci, iz raecaywiscie blednica zalezy od zlego pray-
swajania zcelaza. A pewnosci tej dotychezas nio mamy; zdajo si¢ nawet, iz wiele da-
nych przemawia za tem, iz czynnik ten najmnie:szg odgrywa role przy powstawaniu
blednicy. W zwigzku z tem i wobec wyzej postawionej przez nas hypotezy o istocie
blednicy, nalezaloby sadszi¢, iz dawki lecznicze zelaza nio tyle wplywajay na zwieksze-
nie tego skiadnika we krwi, ile dzialaja w jakis nieznany nam sposéb na rozmieszcze-
ni¢ zolaza w ustroju, byé moze drogy podstawienia (substytucyi) ezynnosci watroby, kto-
ra prawdopodobnie niotylko u ssawcea gra wybitng role w ekonomii zelaza i tworze-
niu sie krwi, alo zapowno u i doroslych, gtownie zas u kobiet. (D. n.).
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 29 stycznia r, b,

TRESC: 1) JASINSKI— przedstawienie dziecka po dwustronnej torakotomii. 2) MisrLaszewsKi—przed-

stawienie chorej ze fpiaczka histeryczna. 3) LANDE — przedstawienie chorej z choroba Morwwan’a. 4)

Workowicz — przedstawienie chorej ze zgorzela palea po uzyciu karbolu, 5) Noiszewskt — odezyt:
O slepocie nmyslowej i halucynacyach wzrokowych.

1) Kol. JasiNskl przedstawil 7-letnig dziewczynke, ktora przybyla d. 23, X. 94.
do szpitala dla dzieci, do oddzialu wownetrznego, z wymiotami, goraczkg, bolem glowy
1 zaczerwienieniem rozlanem gardzieli i sromu. 29, X. wystapil objaw prawostronnego
zapalenia plue wloknikowego, a 1. XI. zapalenic pluc lewostronne wraz z wysigkiem
w oplucnej. 15. XI. zunuwazono z prawej strony brzucha az do kresy bialej teposé zu-
pelng z zaczerwienieniem, bolem i twardoseiq, rozlang okolo pepka. 17. XI. otworzono
ropien i wypuszczono z brzucha okolo 6 litrow ropy. 19. XI. chora przcniesiono na od-
dzial chirurgiczny, gdzie kol. J. po zbadaniu rozpoznawal: dwustronne zapalenie ropne
oplucnej, ropien podprzeponowy. Stan ogoluy dziecka byl bardzo zly. Sinica. Tetno
male, 140. Z powodu rozpaczliwego stanu narzgdéw krgzenia i oddechania, kol. J. pray-
stapil do operacyi bez narkozy ina jednem posiedzeniu rozszerzyl otwor w jamie brzu-
szucj, wyrezckowal czgsé 8 zebra ze strony prawej, w oplucnej prawej jednak ropy nie
bylo, tylko znaczne zrosty, co dozwolilo kol. J. przystapi¢ do otworzenia oplucnej le-
Woj 1 wypuszczenia z niej ropy. Przez 1-szy tydzicn po operacyi stan dziecka byl grozny
i dopicro od 26. XI. stan zaczgl sig poprawiné. W 11 dni po operacyi zagoila sie
oplucna prawa, a w 20 dni lewa. Obecnie kol. J. uwaza dziecko za zupelnie wyleczone
i dodajo, 20 bakteryologiczne badanic ropy wykazalo obeenosé w niej paciorkowcow
i gronkowcow,

2) Kol. MukLaszewsk1 przedstawil chorg z oddzialu kol. CHeemoNsKkieGo, z cie-
kawym objawem czestej spigezki, w ktora wpada chora po kilkanascie, a nawet kilka-
dziesigt razy dzionnie. Chora ta, stuzgca, lat 25, pochodzi z rodziny zdrowej, wazniej-
szych chor6b nio przechodzila; miesigezkuje prawidlowo. Cierpienie wystapilo w kwie-
tniua r. z. po silnych wazruszeniach moralnych; rozpoczglto sig od napadow omdlenia,
czgsto si¢ powtarzajacych, i napadow nieprzytomnosei, w czasie ktorych wymyslala
siostrom, wstawala z lozka, uciekala i t. p. Napady te zmienily sie wkrotce na napa-
dy spigezki, Chora od czasu do czasu podezas rozmowy lub innej jakiej cazynnosci
naraz zasypia, lezy nieruchomie od 1—15 minut i budzi sig, zupelnie nie wiedzge, ze
spala, opowiada dalssy ciag rozmowy, ktorg zaczela, lub robi dalej rozpoczeta robote,
jak gdyby nic nio zaszlo. Po kazdom przebudzeniu uczuwa silny bol glowy. Kol. M.
83dzi, 26 ma do czynienia z przejuwem histeryi,

3) Kol. LLANDE przedstawil chora, ktéra przed 3 tygodniami przybyla do oddsia-
lu kol. CHELMONSKIEGO, skarzgc si¢ na bole w regkach i nogach. Przy badaniu znale-
ziono: skdra na twarzy, dloni, przedramieniu i piszczelach twarda, nic daje ujac sie
w faldg, skora na drobnych stawach obu rak, zwiaszcza na prawej, zupelnie pozbawio-
na barwnika, biala, na zgieciach palcow w niektorych miejscach owrzodziata. Zadnych
zaburzen czucia nic zauwazono. Stawy drobne u rak zupelnic zeszty wniale, nierucho-
me, stawy lokciowy i kolanowy cokolwick mniej zesztywniale. Choroba rozpoczela
sig przed 3-ma laty bolem na koncu srodkowego palca rgki prawej; okolica bolesna
zaczerwienila sig i nieco obrzekla, a po kilku tygodniach chora zauwasyla, ze z miej-
sca obrzgklego sgczy sie¢ ropa pomieszana z krwig. Rana ta zagoila sie, lecz od tego
czasu chora zaczela uczuwaé darcic, ktoro rozszerzylo si¢ na calg reke, jodnoczesnie
248 pojawilo sig zoszty wnionic nujpiorw w stawic napigstkowym, a nastepnie i Yok-
ciowym. Whkrotce potem ta sama sprawa powtorzyla sig i na rgce lewej. W roku ze-
szetym wystapily bole w okolicy drobnych stawow obu rak i skéra na zgieciach palcow
zaoz¢ln przybieraé zabarwienie biale. Przymiotu chora nie przechodzita. Kol. L. sadzi,
te ma do czynienia w danym przypadku z cierpieniecm zblizonem do choroby Mog-
WAN’a,

4) Wreszcie kol. Workowrcz przadstawil chorg, ktora przed 10 dniami uderzy-
la sig tasakicm w 2-gi palec reki lewej i, cheae obmyé rang i utrzymac ja w czystosci,
trzymala chory palec w wodzie karbolowej. Po wyjeciu palca zauwazyla, se zbielal
on i z¢ utracila w nim czucie. Kol. W, sadzil w pierwszej chwili, ze ma do czynienia
z poczatkowym okresem zgorzeli glebokiej, Jecz pozniej okazalo sig, z¢ palec zozornial
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i utracil czucie w warstwach powierzchownych tylko w 1-szym stawic z czego wnosié
mozna, 2¢ mamy do czynionia zc zgorzely powicrzchowng. Na zakonczenie kol. W.
(loda]e 26 styszal od kol. Leéxtowskieco o 2 podobnych przypadkach, gdzie sprawa
zakonczyla sig utworzeniem szczelin na skorze i ofwarciem stawu.

5) Kol. Nowszewskr wyglosil odezyt tresei nastepujgcej. Pozorna wielkosé
przedmiotu postrzegancgo zalezy od dwoch czynuikéw: od wiclkosci obrazu na siat-
kowee i towarzyszgcego mu wspolezesnego napiecia akkomodacyi. Mikropsya czyli
zmniejszone widzenie jost tylko S/czdmowvm obrazem przedmiotu oddalonego, ktore-
mu towarzyszy nicodpowiodnio toj odleglosci napigcic akkomodacyi. Stosow nic do po-
wierzehni, przechodzacej przozs obic smtkowlu ktorg, autor zwic powierzchnig pod-
miotowg dla odroznienia od powierzchni ponornych ty(,h ktore sq przeciwlegle
podmiotowej, 1 od powicrachni pl/(,dmloto\vc pryu,m.l]qce] jednoezesnie plaszezyzny
podmiotowg i pozorng,—mowca utrzy muje. z¢ kazde pole widzenia ma tylko jeden punk
przedmiotowy, mianowicie punkt utkwicnia osi wzrokowej, nazwancj przez N. linig
spojrzeniowa. Wszystkic inno punkty danecgo pola widzenia nazywa punktami
pozornymi, oddalonymi od odpowiednich im pun]\tow przedmiotowych na silg zala-
mujacq danej soczew ki,

Za kazdem posunicciom osi wzrokowej coraz to nowy punkt na powierzchni po-
zorngj staje si¢ punktem przedmiotowym i spojrzoniowym. Najmniejszy dowolny kat
posunigcia o0si wn'okowei i dancgo osobnika jest k: atem jego dyferencyalnego widzo-
nia; kazdy mniejszy kat bedzic k.ltem gonoanopsyjnym ezyli przeﬂtl".cmq, pomie-
dzy 2 punktami nicodrozuiany. Jezeli kat gonoanopsyjny jest wiclki i siatkéwlka po-
sinda wrazliwodé prawidlowsg, wtedy osobnik taki widz, ze jest kilka punktow, ale
policzy¢ ich nio umie. Linio, kyezgee kolejne punkty spojrzoniowe, nazywa autor linig
wyobrazajgoeg dany pracdmiot.  Wrazenia kolejnych spojrzen ukladajg sig war-
stwami weigz na te samo miejsca na siatkowee oka, ale na powierzchni kory mozgo-
wej na innych micejscach, Scigle okreslonych kicrunkiem zwrotu oka. Kazdy kolejny
punkt przedmiotowy zostajo rzucony podwojnym rzutem na prawsy i lewg strone siat-
kowki srednicgo oka t. j. oka zlozonego z prawej polsiatkowki prawego oka i lewej
polsiatkowki lewego oka. Powierzchnio polsiatkowek zmianami swego polozenia
w przestrzeni zapomocy zwrotéw oka i glowy powiekszaja w nicskoncezonosé swe dro-
bne rozmiary i ¢zynia zadosé tym sposobom wymogom geometryi wykresinej, ze 2
plaszczyzuy, pod kgtem do siebio ustawione, ciggny si¢ w nieskonczouosé. Mowea wyo
braza sobic, zo obreb wzrokowy kory jest tyllo siatkowka miliony razy powigkszona,
przytem kazde] siatkowce korowej odpowiada ton lub inny kiernnek spojrzenia. Po-
ruszenin zas galki oka kresly na korze mosgowej linic swej drogi, jak sfygmograt na
waleu. Zmiana pola widzenia zalezy tylko od zminny w polozeniu osi wzrokowcy przy
unicruchomionej glowic; przcciwnie, kazdo pornszonie glowy sprowadza ruch pozorny
przedmiotu, zmienia bowiem pole spojrzeniowe.  Autor sklonny jest wogole wiclkice
potkule mézgu uwazaé jako moésg par excellence wurokowy, gdzie wszelki znak vmy-
slowy jest albo znakiem wzrokowym, albo tlomaczeniem znakow umyslowych innych
zmyslow na jezyk wzrokowy. Autor dzieli slepote duchowa na amnostyczna i atakty-
ceny i nzasadnia podzial ton toorctycznic i na przykladach, podajac wezystkic dotad
znane przypadki odzyskanego wzroku u osob z slopotg wrodzong. We wszystkich
przypadkach kol. N. kladzio nacisk na ataksy¢ wzrokowa. ktora najwidoczniej wyste-
pujo w 2 przypadkach, spostrzegunych przes nicgo samego. Mowcea podaje nastgpnic
sposoby badania Lmtal\s‘)u wzrokowej zapomocsy t.lbll(;v % punktdml ichronoptome-
tru, t. j. przyrzgdu, skladajycego sie ze zwyczajnegy motrono mu z dyafragma, po-
sindajgeq otwor szezelinowy, i z 2 punktami na wahadlo.

Na podstawie danych powyzszych i bezposredniego badania klinieznego }mlucy-
nantow, posréd chorych ocznych i umyslowych, autor prayszedt do wnioskow, ze halu-
cynacye nalezy podzieli¢ na takie, ktore sig zachowuja jak powidoki, t. j. poruszajg
si¢ wraz z okiom,i na takie, ktore sig zachowujg, jak przedmioty rzec7yw1ste t. j. nie
poruszujq sie wraz 7 okiem, a pozostajg na Julnem migjscu przy poruszeniach oka
1 glowy Dla halucynacyi, aachowuncyoh sig¢ juko powidoki, przyjmuje autor umiej-
scowienie podkorowe, dla drogich korowe. (Autorcforat).

W dyskusyi kol. RycHLINSK! zaznacza, %o przy obeenym stanio nauki nie mo-
zna jeszeze wypowicdsicd stanowezego zdania, gdzio jest 4rodlo powstawania omamow,
praypomina jednak, zo pochodzenio korowe omamow sprzeciwia sie wprost nauce Mey-
NERT'a, ktora ma obecnic jeszeze bardzo duzo zwolennikow. Dalej R. zwraca uwage
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na tak zwane omamy wrzckome i wypowiada zdanio, zc halucynacye w przykladach,
przytoczonych przez kol. N., do tej kategoryi zaliczyé nalezy. Wreszeie dodaje, 20 row-
niez trudno zgodzié sig mozna z teoryg korowego pochodzenia omamow rzoczywistych,
podang przez mowce.

Kol. Noiszewsk1r odpowiada, ze nic rozumic potrzeby rozrézniania omamow
wrzokomych od rzeczywistych.

Kol. Rycurixskr dodaje, ze dla klinieystow odrézninnie omamow prawdziwych
od wrzekomych ma chociazby to znuczenie, 7o tg drogg mozemy rozrézniad, w jakim
okresio choroby snajduje sig ten lub inny umystowo chory, gdyz wiadomem jest, ze
z halucynantem inaczej trzoba postepowad, gdy tymezasem w okrosie stepionia niema
halucynacyi lub sg bardzo rzadko, wrzekome zu$ omamy spotykajg sie czesto. By
moze, %6 przyszty rozwoj nauki naszej da nam pewno wskazowki, dlaczego w jednych
r;),z:wh zjawiajq 8ig prawdziwe, w innych zas przewazajy wrzckomo zboczenia umy-
slowe?

W ubiegly wtorck t. j. dnia 12-go lutego r. b. na posiedzeniu nadzwyczajnem
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego odbyla sig¢ urocaystosé ku uczezeniu zaslug
8. p- prof. W. F. SzokaLskIieco, dlugoletniego Sekretarza Stalego Warsz. Tow. Lek.
Uroczystos¢ ulegla opoznieniu (Szokarski zmarl w stycznin w r. 1891-ym), — a to
z powodu, ze kosciol S-go Aloksandra, w ktorym sig znajduje tablica pamiatkowa
wraz z pigknym biustem nicboszezyka, wykonanym kosztem Towarzystwa prazez
utalentowanego rzezbiarza p. Wojdyge, dopiero w roku ubieglym byl poswigcony.
Uroczystosé rozpoczela sie nabozenstwoem, na ktére zgromadzilo sie liczne grono nic-
tylko czlonkéw Towarzystwa, lecz i wiclu naszych lekarzy z poza Towarzystwa, kto-
rzy o zastugach SzoxaLskiEGo dla nauki polskiej nie zapomnioli.

O 8-ej wicczorem dnia tegos, przy natloczonej sali, oraz wystawieniu portretu
zmarlego, zielenig przyozdobionego, Prezes zagail to posiedzenic nadzwyczajne; po-
czem b, Vice-prozes Towarzystwa kol. Dosrzyckr w godzinnem przemowioniu skre-
8lil zastugi, polozone dla Towarsystwa przez Szokarskizco. Charakteryzujac stan
nauk lckarskich u nas w chwili zalozenia Warszawskiego Towarzystwa Liekarskiego
w r, 1820-ym, oraz moéwige o dodatnim wplywio, jaki na dziatalnosé Towarzystwa
wywarto wprowadzenie do szpilali naszych ustawy francuskicj w r. 1842, zaznaczyl
moéweca, iz pierwszym objawem dzialalnosci Szoxarskizco w Towarzystwio (w po-
czet cztonkow ktorego Szokarskr w r. 1854 zaliczony zostal) byl wniosek jego,
dotyczacy systematycanego opracowania naszego stownictwa lekarsko-przyrodniczego,
i wicloletni a najezynniejszy jego udzial w tej pracy. Dzialalnos¢ naukowa SzoxaL-
SKIEGO w Towarzystwie, oraz rézne kierunki pozytecznej tej dzialalnosci stanowily
drugi, powazny ustep przemowienia kol. D. Obszar wiedzy i inicyatywy SzoKALSKIE-
6o byl olbrzymi; méwea tez zgodnic z pogladom KosmiNskirco zaznaczyl, ze scisle
naukowa dzialalnosé Towarsystwa datujo si¢ od przybycia Szokarskieco. Uczyniw-
szy obszernicjszg wzmianke o staraniach SzoxaLskigco, aby lekarzy zblizyé z przyro-
dnikami, i o donioslym zapisic BACEWICZaA, zatrzymal sie mowca dluzej nad skresloniom
zastug SzokaLsKIEGO, dotyczacych hudowy wlasnego gmachui pracowni naukowej To-
warzystwa, wykazujac, jak wielki i stanowezy byl udzial SzoxaLsKIEGO W organizowa-
niu dzisiejszej siedziby Towarzystwa. W dalszym ciggu wykazal moéwea doniosly dzialal-
nosé pierwszego Sckretarza Statego w sprawie rozwoju Kasy wsparcia, pray Towarzy-
stwie istnicjqcej. Przedstawienie pogladow SzoxALsKIEGO na rolg ctycang Towarsystw
Lekarskich wogole, podniosionie zastug jego jako wzorowego moéwey i pisarza, wrosz-
cie, wzmianka o ostatniem SzokALsKIEGO przemoéwieniuw Tow. Lek. Warsz., dopelnily
calosci obrazu, skreslonego przez kol. D., ktory nam w sposob wyczorpujacy przedsta-
wil pigkny postaé SzokaLskieeo. Byla to osobistosé, kiora, jako wzor wzniosly iobywa-
telskiw duchem przeniknigty, swiecié bedzie pokoleniom prayszlym.

Praca bez wytchnienia, wytrwalosé ani na chwile nie slabngca, beszgraniczne
umifowanie nauki i nawolywanio pod jej sztandar do wspolnej pracy, wyrzoczonio sie
wszelkich korzysei osobistych dla sprawy ogolnej i celow spolecznych, wiara w lepszy,
przyszlosé az do ostatniego tehnienia—oto byly elementy sktadowe toj pieknej postaci,
ktorej uczezenie bylo aktom niczwyklo podnioslym i dowodem, ze prace obywatelsks,
uczeié umiemy.
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Po kol. D, zabral glos kol. B. GEpNER (ojciec), kreslac zastugi SzoKALSKIEGO na
polu okulistyki i kierownic ‘twa instytutem oftalmicznym warszawskim. Znakomite dwu-
tomowe dzielo SzoxALsKIEGO, W r. 1869 wydane i na niemiecki oraz na rosyjski jezyk
tlomaczone,p. t. ,Wyklad chorob przyrzadu wzrokowoego u czlowieka“, bylo przedmio-
tem szczegolowszego rozbioru mowey, ktory. wykazal: ze historya rozwoju optyki
w stosunku do pojeé¢ okulistyeznych 1 teoryi widzenia oraz historya okulistyki, sa to
niezmiernie cenne rozdzialy, w opracowaniu ktorych Szoxarnskr wielkie polozyl zasto-
¢i, bo byl pierwszym, ktory te mozolng podjat prace; ze Szoxarnskr byl piorwszym, kto-
ry klasyfikacye cierpien ocznych oparl na podstawie anatomicznej i. co wigceej, ze byl
pierwszym,ktory chore tkanki badal mikroskowo. Szoxarskr tez byl pierwszym, kt6-
ry ugrapowal materyal statystycany w okulistyce, wykazujac stosunki czestosei cier-
pien, jakim rozne czesei narzgdu warokoweo'o ulegam, opiorajgc jo na calych dziesigt-
kach tysiecy spostrzozen. Mowca, jako uczen i staly wspélpracownik SzZOKALSKIEGO,
mial moznosé naocznego przckonania sie, z jakim zapalem i zamilowaniem poswiecal
sig SzoKALsKI instytutowi i jak byl chetnym w dzicloniu sig swem bogatem doswiad-
czenicm. Bezinteresownosé ta nie mogla nie zjednaé kazdego, kto pod kierunkiem
SzokaLskieGo clicial pracowaé. Nakoniec podniosl mowea ten fakt, iz SzoxaLskr nie-
pomny na interes wlasny, z najwigkszy bezintercsownoscig poswiecal sig leczenin ludzi
biednych, ktorzy mu wigkszos$é czasu pochlaniali, Stowem, moéwea przedstawil nam
SzokaLskigco jako postaé w nauce europojskiej bardzo wydatag, a w naszem spole-
czenstwic jako czlowicka, obdarzonego najpiekniejszymi obywatelskimi praymiotami,
ktore od piorwszej chwili az do ostatniego tchnienia byly gwiazdy przowodnig w zyein
i czynach niezapomnianego i najwigkszej czei goduego W. F. SzoxALskIEGO.

Po kol. G. zabral glos kol. Z. KraMsz1YK, postawiwszy obszernic wymotywowa-
ny wniosck, aby Tow. Lek, Warsz. oglosilo konkurs na dwa tematy: o zmysle
mi¢dniowym i o poczuciu burw, a to celem wykazaunia prawa pierwszenstwa,
jakie sig w tych dwoch, waznyeh dla fizyologii kwestyach Szokarnskiemu nalezy.
Whniosek ten Towarzystwo jednoglosnie prayjelo,

Za te przemoéwienia wszystkim mowcom nie szczgdzono objawéw uznania. Uro-
czystosé skonezyla sig o godz. 10-ej.

ODCINEK.

W sprawie ukonezenia asenizacyl Warszawy.

(Dokofi¢czenie.—Zob. Nr. 6).

Powiedzielismy w artykule I. ze przociwnicy pelnego programu kanalizacyi se-
ryi V,opierajg si¢ niotylko na nicdostatecznosci srodkow finansowych, jakimi miasto
rozporzadza, ale i na zachodzgeej jakoby niewykonalnoseci kanalizacyi Powisla pod
wzgledem technicznym.

Whprawdzie, podezas wspomnianych juz obrad komisyi, rozpatrujgcej lindleyowski
programat seryi V tej, inzenicr glowny W. Lindley z caly stanowczoscia oswiadezyl,
1z owo mniemunie przeuwmkow jakoby budowa kanaléw na Powislu, przed dokona-
niem zupelnej regulacyi warszawskiego brzegu Wisly, byla technicznie niemozliwg,
uwaza za bezzasadne. Owszem, wyrdm} przckonanie, ze do regulacyi braegu warszaw-
skiego przystapié niepodobna dopoty, dopoki przynajmniej kanaly glowne Di D, zbu-
dowuno nie beda. Motywowanic W. Lindloya, tak wyrazone] prezezen opinii, wyda¢
si¢ musialo oponentom wystawzamcem gdyz nikt mu argumentami natury technicznej
nie zaprzeczy! i wogole, mimo weigz powtxuancgo tmcrdaenm iz Powisla na teraz,
z powodow tcohmcznych kanalizowa¢ niemozna, nie spotk ahsmy si¢ nigdzie z uzasa-
dnieniem szczegoélowem tej ujemnej opinii.

Jakkolwiek sadzimy, ze zarzgd miasta winienby w zapewnieniu o wykonalnosci
tej czy owcj roboty, dunem przoz W. Lindleya, znajdowa¢ dostateczng rekojmig, po
tem, c¢zego technik ten dokonal tak w Warszawic ,jak i w innych miastach, jednakze
pragn@llsmy, jako profani, dowiedzieé sie czegos blizej o owych lzekomych przeszko-
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dach technicznych, nastreczaé si¢ majacych w projoktowancj przez W. Lindleya kana-
lizacyi Powisla i dlatego zwrocilismy sie znowu do bieglych z nastepujapcem za-
pytaniem:

Czy rzeczywiscio 1 dlaczego przodstawia sie niemoznosé kanalizacyi Powisla
wedlug planu W, Lindleya przed rogulacys, braegu Wisly, cay tez rzecz ma sie wprost
odwrotnie i dlaczego?

A oto gléwno punkta odpowiedzi, jakioj nam udzielono:

Chege na pytanie powyzsze dobrze odpowicdzieé, trzcbaby usltyszeé motywy te-
chniczne oponentow,

W. Lindley i ci technicy, ktorzy dziely jogo zdanie, utrzvmuja, 2o kanalizacya
Powisla przedstawia pewno tradnosci, ale jest w zupelnosei mosiiwa techinicznie.

W czem lozy trudnosé? Oto w bardzo nizkiom polozeniu miojscowosci, przocig-
tej odptywami wod gruntowych, sptywajgcych po skarpic moeno pochylonej ku dolinie
Wisly. Ta obfitosé wod gruntowych, ktorg niewgtpliwie na Powislu napotkamy, sta-
nowi¢ bedzio trudnosé glowna w praeprowadzeniu kolektorow D i D,. Locz juz w gor-
nej czesel miasta, jak np. na ulicy Wolnosé, na Elektoralnej w poblizu szpitala S-go
Ducha, na Lesznic pomiedzy Orly i Solng, na Kapucynskicj, na Nowolipiu, na Nowo-
lipkach, na Dziclnoj w poblizu Okopow 1 Dazikiej, praktyka dotychezasowa nauczyla
i praygotowula armie wprawnych i dzielnych pracownikow, wyspecyalizowala grono
technikow i majstrow, ktoray 1 na Powislu z trudnoseiy racezong dadzg sobie rade.

Druga trudnosé wynika z blizkosei wielkiej vzeki. O ile stan Wisty bywa pra-
widlowy lub nizki, polozenie techniczne podezasbudowy kanalow na Powislu nio przed-
stuwia zadnych groznych ewentualnosei.

Nawet nlewno deszezo w trakeio robot nie sy bynajmniej wiekszem niebezpie-
cuenstwem w nizinie, niz w gornej ozgsci miasta., Normalne opady, przy stanie Wisly
od 6 do 8 stop wyzej 0, nie przoszkadzajy w niczem prawidlowemu rozwojowi robot,
Otoz w ciggu roku mamy dni takich 335.

Wypada preoto zastanowic sie tylko nad ewentualnosciami, wynikajacemi z bar-
dzo znacznych opadéw atmosferycznych, przy jednoczesnem podniesieniu sie gwalto-
wnem poziomu wody w Wisle.  Polozenie takie jost do przewidzenia przez dni 5
w ciggu roku, albowiem 25 dni bywa (w porze wysokiego stanu wod) suchych, pogo-
dnych, kiedy Wislai jej doplywy prowadza znaczne ilosci wod spadlych jako deszcze
w gorach, lub wskutek topnienia snicgow, pod wplywem promieni slonca wiosennego.
W ociagu tych 25 dni inzenicrya micjska obocuie zatyka otwory i wyloty kanalowe
(kanatow starych), majaco w 7 miejscach ujscic n warszawskim brzegu Wisly, usta-
wia pompy parowe w miejscach zagrozonych, azeby nie dopuscié wtargniecia wody
rzeczue) do miejse nizko polozonych na Dobrej, na Soleu, na Rybakach. Ponicwaz
faktycznie istnicje obwalowanic na warszawskim brzegu Wisly, przoto nicma obawy
aby sklady materyalow drzewnych, cementu, i t. p. przedmiotow, ulegajacych wply-
wowi wilgoci, mogly byé uniosione lub uszkodzone. Podniesicnic sie zas poziomu wod
zaskornych w przekopach moze spowodowaé zwloke kilkodniows w robocic, po wy-
pompowaniu zag wody tej robory pojdg dalij trybem prawidlowym,

Roboty na Powislu w Warszawic prowadzié sie bedy, tak samo, z zachowaniem
tych samych lub podobnych srodkow ostroznosei, jak kanalizowano w Monachium
dzielnice polozong nad Izarg, lub w Hamburgu dziclnice Hammerbrooks i Billwacrder.
Wogole, wszystkic mnicj wigeej miasta, posiadajyce dziolnice nizko polozony, dzielnice
lezacea pod poziomem wysokich wod sysiednic) rzoki, mialy te same trudnosei do zwal -
czonia, ktore nas czckayy, ajednak wiemy, ze w miastach tych kanalizacye dolnej
dzielnicy wykonano prawidlowo.

Wszolkie prace w terenach zalewowych, budowa mostow, mlynow, wodocig-
gow, narazone sq na kaprysy rzcki; w porze wysokiego poziomu wod rzecznych
robota ustajo, a po obnizeniu si¢ jego i po odplywie wod wszystko powraca do na-
turalnego trybu.

Kuazg nam z kanalizacya Powisla czekaé do chwili, kiedy ono bedzie ochronione
trwale od zalowow, to znaczy odlozyé asenizacy¢ toj dziclnicy na lat 10 lub 20.

Czy usprawiedliwionym byiby krok podobny?

Przed 10 laty miclismy juz na stacyi pomp na ulicy Czerniakowskie] przykiad
takicj walki podezas ukladania rury ssyeej ze smokiem. Gdyby wtedy zazadano, aby
ochroni¢ uprzednio plac budowy od zalewu wysokich wod, to bysmy do tej pory nie
micli nowego wodociagu, taksamo, jak przez goloslowne zdunie o koniecznosci uprze-
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dniej ochrony Powisla od zalewu powstaé mozo zwloka w skanalizowaniu tej uposle-
dzonej sanitarnie dzielnicy.

Tyle z udzielonych nam objasnien co do tego, jakiej natury i jakiej donioslose
89, przesakody, przewidywane przy kanalizacyi Powisla.

By wiec brak regulacyi brzegu warszawskicgo mial uniemozliwiaé¢ budowe ka-
nalow na Powislu, o tem niema mowy. Natomiast, jak si¢ pokazuje z objasnien, da-
nych na posledmmu komisyi, dalej z objasnien, mkwsmy prywatnie zasiegneli,a nade-
wszystko z tego, co powiodzial inzenier Cwikiel, w d. 8 Stycznia r. b. na posiedzeniu
sokeyi technicznej w Muzeum przemyslowem, warunkiom niezbednym regulacyi brzo-
gu warszawskiego jest uprzednie skanalizowanie calego tego brzegu.

Sprawa ta majaca 1 pierwszorzedne znaczenie zdrowotne, puedstawm sie, jak
nastepuje:

U brzegu warszawskiego, na przestrzeni od Solca do mostu, dotychezas znajduja
ujscie wyloty 7 starych kanulow miejskich, istnych kloak podziemnych, nieszezelnych,
niesplawnych. Poniewaz u calego brzegu tego istnieje znacznej szerokosei odsyp, wy-
pukloscig ku korytu rzcki zwrécony, stanowigecy w porze nizkiego poziomu wody
w Wisle obszerng mielizne, przeto owe kanaly wylewajg wstretng zawartosé swoja,
przez znaczng czesé roku, nic do pradu rzecznego, ale na powierzehnie owej mniej lub
wiecej zanurzonej czy wynurzonej miclizny, Otéz, z planu regulacji warszawskiego
brzogu Wisly, ulozonego przez zarzad komunikacyi, w porozumieniu z zarzgdem mia-
sta, wynika, iz owua cala miclizna ma byé trwalym bulwarem wlaezona do obrebu miej-
skiego. Wobec tego, pray budowie rzeczonego bulwaru, przed skanalizowaniem Po-
wisla, a wige pray zachowaniu starych kanalow, u brzegu warszawskiego dzis ujscie
majgeyeh, wypadloby albo kanaly te przedluzyé po przez wspomniang mielizng, az do
przyszlej sciany bulwarowej i w scianie tej zrobi¢ 7 wylotow kanalowych, albo toz
pozwolié, izby zawartosé owych podziemnych kloak wylewala si¢ nadal,juz nie do rze-
ki, a na terytoryum, bulwarem do miasta wkluczone,

Naturaluie, obie te ewentualnosei technicznie i sanitarnic sg niedopuszezalne i dla-
tego, we wspomnianym juz, w zasadzio prayjetym planie regulacyi brzogu warszaw-
skiogo, jest przewidzianc, jako konieczne, zbudowanie tymezasowego kanatu na calem
Powisln, kanalu, majgcego na celu przechwycenie wszystkich owych, prostopadle do
brzegu Wisly biegngeyceh starych kanalow i odprowadzenie nim nieczystosci, tymeza-
sowo do Wisly, ponizej cytadeli.

Bez uprzedniego przeprowadzenia takiego prowizorycznego kanalu, regulacya
brzegu warszawskicgo uznana jost jako technicznio do wykonania niemozliwa.

Oczymsolo plenlfgdae na 6w prowizoryezny kanalwydane, bylyby tak dobrze jak
stracone, wobec moznosci zbudowania bezzwlocznic kolektorow D i D, i stacyi prze-
pompowywania wod kanalowych powislanskich do kolektora na Kmkowskiem Przed-
miesciu, ktorymrby dochodzily do wspolnego dla wszystkich kanatow miejskich kolek-
tora bielanskiego.

Shisznie przeto, jak sig pokazuje, twiordzil W.Lindley, mowige, ze zaden technik
nic mogiby w obeenym stanie Powisla praystapic do regulacyi brzegu warszawskiego,
se uprzednie przechwycenie starych kanalow jost rzecza techmicznie niezbedna i ze
wlasnie kolektory D i 1), do celu tego prowadzg,

W sprawie leczenia blonicy surowica swoista.

I Wiedeii ma swego HANSEMANNa, tem silniejszego, Ze zlozylo sie nai az dwoch profeso-
row: Kassowrrz i DrascHi. Pierwszy podjal trud zebrania z literatury dowoddw malej sku-
tecznoéci surowicy przeciwblonicowej, drugi zad wylowil skrzetnie spostrzezenia, przemawiajgce
za szkodliwem dzialaniem $rodka. Jezeli sig doda do tego nieco przesady i trochg¢ niescistego
komentowania zdan przytaczanych autoréw, to latwo bedzie zrozumieé entuzyazm, jaki stowa
dwéeh owych méweow obudzily w obozie ,sceptykow®, Czy jednak nie zaweze$nie zaréwno na
rézowe nadzieje, jak i na chor potepienia? To ostatnie, ze strony Kassowirz’a i DRASCHE'go,
jest tem mniej usprawiedliwione, ze wszystkie ich dowody opierajg sig na rozumowaniu i spo-
strzezeniach innych autoréw; obydwaj ci méwey wlasnego materyalu prawie nie majg. Z jakiej
ilo$ci spostrzezen K. wypowiada nieliczne wnioski wlasne, sprawozdanie z posiedzenia nie daje
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nam pojgcia,—w kazdym razie z pewnoscig z bardzo szczuplej; DRASCHE za$ powiada, ze widzial
w oddziele d-ra GNAENDINGER'a 31 przypadkéw blonicy, leczonych surowicg. W znacznej
tylko mniejszodci przypadkéw migl potwierdzié zdanie innych co do pomysinego wplywu srodka
na stan ogolny, na cieplote i zmiany miejscowe; w przewazajgcej ilo$ei wplywu zadnego nie bylo.

Obydwa owe przemdwienia wywolaly liczne protesty.

Max GRUBER odpiera nieuzasadnione zarzuty Kassowirz'a co do ‘nieudatnych wynikéw
leczniczych u zwierzat i sgdzi, Ze wigcej znaczenia majg wlasne spostrzezenia kliniczne WIEDER-
HOFER'a, niz ,plody lektury* DraSCIHE go.

Korisko zdaje sprawe z 75 sekeyi zwlok dzieci, leczonych surowics, BEHRING'a, i zazna-
cza odrazu, Ze stwierdzil na stole sekcyjnym wybitny wplyw korzystny $rodka na sprawe bloni-
cowg. Jest faktem niewgtpliwym, ze blony w gardzieli, krtani; a nawet tchawicy i oskrzelach od-
dzielaly si¢ latwiej, niz zwykle, lub znajdywane byly w postaci masy papkowatej. Wprawdzie
to samo zdarzalo si¢ widzieé i u nieleczonych surowica, ale nigdy na takiej przestrzeni, tak row-
nomiernie i tak szybko, jak u leczonych nig. Szczegélnie jaskrawo wystepowalo to w przypad-
kach dlawca zstgpujacego, tak, iz KOLISKO nie mégt oprzeé sig wraZeniu, Ze najlzejsza sila ssgca
mogta uwolnié oskrzela od wypelniajgcej je masy papkowatej. W przypadkach mniej lub wigcej
glebokiej zgorzeli powyZzszy wplyw $rodka byl mniej wybitny, Co sie tyezy znajdywanych
na trupach zapalei ptuc, zmian w migéniu sercowym i nerkach, to nie réznily si¢ one bynajmniej

od takichze powiklail, napotykanyeh dawniej. Dwa razy w miejscu naklucia znalazt K. ropnie.
PALTAUF zaznacza, Ze zasada doswiadczalna leczenia surowics jest niewgtpliwa i ze za-
stosowanie jej do czlowieka jest usprawiedliwione. Wynik badaii anatomo-patologicznych KoL~

SKO’a najzupelniej potwierdza,

WIEDERIIOFER W gorgcych stowach odpiera zarzuty Kassowrrz'a i cofa wniosek swoj
wyznaczenia komisyi do badania wynikéw leczenia blonicy surowicg. , W takich warunkach“,
powiada, ,nie mozna obiccywaé sobie spokojnego i krytycznego ocenienia kwestyi“,

I w Wiedniu zatem, jak i w Berlinie, powtérzylo si¢ to samo: ci, co naocznie, na wigkszym
materyale mieli sposobno$é studyowania wplywu surowicy przeciwblonicowej, wyrazili sie o niej
pochlebnie, albo przynajmniej z pewng rezerwa; ci, co sami dzialania Jjej nie widzieli, zapozyczyli
od innych nicpomyslnych o niej wiadomosci i obdzielili niemi ciekawych,

Z. Srebrny.

.

Drobniejsze wiadomosci réznej tresei.

= CHATEAUBOURG na zasadzie 5-u spo-
strzezen zaleca nowy sposob leczenia krztusca
zapomocg zastrzykiwan pod skorg 21 ctm. sz,
10% roztworu gwajakolu i eukalyptolu w oliwie
wyjalowionej. Juz po trzeciem zastrzyknigciu
ilo$é napadéw znacznie sig zmniejsza, powraca
laknienie, a ze wymioly nagle ustajg, stan
ogoélny i ogélne odzywianie dziecka szybko
bardzo sig poprawia, (Lyon med., Ne 2, 1895).

= REY (z Algieru) mial wyniki dobre
w trzech przypadkach zapalenia oplucnej ro-
pnego po zastosowaniu trepanacyi 8-go lub
9-go zebra i zalozeniu nastgpnie sgezka. (La
sem. méd. 1. 1895). S. M,

= GARRE zaleca zastrzykiwania $rédmigz-
szowe jodoformu we wolu. Do zastrzykiwan
autor uzywal zazwyczaj roztworu nastgpujgcego:
Jodoformii 1,0, ol. oliv., acth. sulph. aa 7,0.
Plyn nalezy przechowywaé w miejscu ciemnem.
Autor w ciggu 2% lat leczyl tym sposobem 140
przypadkéw wola z bardzo pomy$lnym wyni-
kiem. (Deut. med. Zeit. 5. 1895).

= W pracowni prof. NENCKIEGO w Insty-
tucie medycyny doswiadczalnej w Petersburgu
d-r GORrIANSKI robil do$wiadczenia nad dziala-
niem octu drzewnego na laseczniki Koci'a,

w plwocinie suchotnikéw zawarte. Okazalo
sig, iz dostateczne jest dodaé do plwociny su-
chotnikéw réwng iloéé octu drzewnego, aby po
uplywie 6 godzin wszystkie drobnoustroje, wty-
czajge do nich i laseczniki gruzlicze, byly zu-
pelnie zabite. (La sem. méd. 4. 1895). S. M.
= W N-rze 3-im ,Wracza* z r. b. w arty-
kule wstgpnym D. N. ZBANKOW'a, polemicznej
tredei, dotyczgeym dz'alalnosei pedagogicznej
zmarlego prof. BOTKiN'a w Petersburgu i prof.
ZACHARIN'a w Moskwie, znajdujemy mowg, wy-
powiedziang do studentéw przez prof. Wasi-
LIEW'a przy rozpoczeciu wykladéw w klinice
choréb wewngtrznych w Dorpacie: ,Zanim roz-
poczniemy znowu naszg dzialalno$é kliniczng,
pragng da¢ Wam kilka rad praktycznych, z
ktorych obecnie mozecie tylko poczedei korzy-
sta¢, lecz pdzniej, gdy wstgpicie na droge zycia
samodzielnego, mogg mieé one dla Was wielkie
znaczenie. Przedewszystkiem winni$cie sig przy-
gotowaé na to, ze gdy osiedlicie sig w charakte-
rze lekarza gdziekolwiek,—czy to w miescie czy
na wsi,—wszyscy starsi lekarze bedg sig starali
Wam szkodzié, Was dyskredytowaé. Lecz to
nic nie znaczy, dlatego, ze jak tylko publicznosé
to dostrzeze, posigdziecie caly praktyke, i sta-
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rzy lckarze calkicm zostang jej pozbawieni.
Zdarza si¢ nawet i to, Ze starzy lekarze starajg
sig dyskredytowaé studentow wyzszych kursow,
praktykujgeyeh podezas wakacyi, za to, ze oni
przepisujg nowe leki, nieznane lekarzom star-
szym. Co sig tyczy stosunku Waszego do
chorych, to samo sig przez sig rozumie, ze win-
niScie zjednaé sobie powazanie. Do tego za$
mozecie doj$é tym tylko sposobem, Ze kazecie
sobie drogo placiéc. Wymagajcie od kazdego
chorego 10 rubli, lecz nigdy jednego lub kilku
rubli, gdyz wtedy was porzucg, jako ludsi chei-
wyeh na pienigdze, gdyz i bez tego lud za ta-
kich uwaza wigkszod$é¢ lekarzy. Jezeli w sto-
sunkach pienigznych bedziecie tak postepowali,
to chorzy z uznaniem (?) bedg zapatrywaé sie
na Waszg wiedze lekarskg. Jezeliby zas Lkto
nie mogl zaplacié tej ceny, to leczcie go beas-
platnie, za co ou bedsie Wam wdzieczny. Nadto
winniscie Waszem sprawowaniem sig imponowagé
publicznodei. Bedae lekarzami, nie powinniécie
byé nigdy pijani, nie walesaé sig po szynkach;
wogédle powinniScie zawsze zachowywaé sig
przykladnie, nawet bedac jeszcze studentami.
Gdy bylem studentem, w tymze uniwersytecie
bylo 7-iu studentéw, ktérzy do tego stopnia
prowadzili sig przyzwoicie, ze wszys:y méwili:
»t0 niezawodnie sy starsi studenci®; a tymecza-
sem byli oni wszyscy zupelnie mlodzi. Nie po-
winniscie nigdy przyjmowaé wiecej, niz 12 tu
chorych dziennie, dlatego, ze nie mozna zbadaé
gruntownie wiecej, niz * 12-tu chorych preez
dzien. Sy jednakie lekarze, ktérzy przyjmujg
po 40 tu chorych dziennie; zbierajg za to swoje
100 rubli i sg zadowoleni. Gdy jednakze beg-
dziecie udziela¢ porady 12-tu cliorym, wedlug
podanych przezemnie zasad, to otrzymacie 120
rubli. DPrzybywszy tu, zastatem klinike wiclce
zapuszezong. Dazieki moim  energiczuym sta-

raniom, zostala ona obecnie doprowadzona do
porzadku i oczyszczona. A czy wiecie, dlaczego
kazatem to zrobi¢? Oto dla tego, azebyS$cie od
samago zarania przyzwyczajali sie do klinik
czystych. Nadto i z tego powodu, ze i dla
chorych jest to bardzo pozyteczne, gdy nie wa-
lajg sie w blocie. Wkrotce wyjdzie ukaz, mo-
cg ktorego studenci medycyny ostatnich kursdw
bedg wysytani wewnatrz patistwa, polezas feryi,
na praktyke., Mozecie sig tam nauczy¢ dobrze
mowié po rosyjsku, stosowaé w praktyce Waszy
wiedzg, a nadto zarobi¢ dobre pienigdse. Wy-
znaczanie do tych miejse bedzie zalezalto ode-
muie. Begde polecal tylko tyeh, ktorzy mowia
po rosyjsku, ktdrzy bedg pilnie uczeszezali na
klinike i bedg przepetnieni uczuciem wdzigezno-
$ci dla jej dyrektora”.

= Wuire, z FKiladelfii, przekonawszy sig
na zwierzgtach, Ze kastracya wywoluje zanik
picrwiastkow gruczolowyceh, a nastgpuic i mig-
snyeh gruezolu krokowego, wykonal opera-
eve tg u dwoceh choryeh, dotknietych przerostem
gruczolu krokowego. W obu przypadkach,
gdzie juiz wystgpity bardzo grozne objawy, wy-
niki otrzymal zdumiewajgce: objawy ustapily,
gruczol znacznie sig zmniejszyl, W. zacheca
do dalszych prob w tym kierunku. (Brit. Med.
Journ. 23. VI, 1894).

— Van der WILLIGEN stosuje w cigzkich
przypadkach szczeliny odbytu (fissura ani)
ichtyol z wybornym skutkiem. Na pendzelku
wprowadza nieco ichtyolu do odbytnicy, wsku-
tek czego zwieracze sig kurezgy i weiskajg ichtyol
we wszystkie faldy i zagtebienia. Malo bolesuy
ten rekoczyn wykonywany bywa raz dziennie,
Oprécz tego, warunkiem leczenia jest — plynna
(2 wiee malo kalu tworzgea) dyeta i od czasu
do c¢zasu stosowanie oleju ragcznikowego.
(Journal de Méd , 1894). Gr,

WiadomoSei biezace.

— Kol. Jozef ZawAaDzKkI zawiadamia nas,
iz redakeya ,Centralblatt fir innere Medicin®
zaprosila go na sprawozdawce z piSmiennictwa
lekarskiego polskiego. Z tego wzgledu kol. Z.
uprasza autoréw prac oryginalnych z zakresu
choréb wewnetrznych i medycyny teoretycznej
o laskawe nadsylanie swych prac i odbitek
z pism pod adresem (d-r Joézef ZawADZKI,
Warszawa, Solna 21) lub tez na jego imig do
redakeyi ,Kroniki lekarskiej“.

Zmarli: S. p. Puzysraxskr Aleksander
w wieku lat 78, w Warszawie, jeden z bardzo
juz nielicznych wychowaticow wszechnicy wi-
lefiskiej. Wspolpracownik ,Tygodnika lekar-

skiego® od r, 1851, nastepnie ,Kliniki* i wre-
szcie ,Pamigtnika Tow, Lek. Warsz.“, byt
jednym z najpilniej uczeszezajgeych cztonkow
Tow. Lek, Warsz, Prac jego naukowych Ko-
SMINSKI W swym stowniku wylicza do 40-tu.
Byl to rodzony brat b, dziekana wydziatu fizy-
ko-matematycznego b. szkoly glownej i b, aka-
demii medycznej w Warszawie. Czeéé Jego
pamieci !

D-rJanZALEsKI w Ostrowie gub. Siedleckicj
na tyfus plamisty w 31 roku zycia. Zmarty
urodzil sig w Warszawie i studyowal medycyng
w Uniwersytecie Warszawskim
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7 CHOROB LECZONYCH W CIECHOCINKU

W sezonle letnim 1894 r.

przez Feliksa Arnsteina
Lekarza praktykujacego w Kutnie i Ciechocinku).
y

Glownym czynnikiem leezniczym w Cicchocinku sy kapiele odpowiedniej
cieploty. Loczniczy ich wplyw polega na podraznieniu zalkonczein norwow skor-
nych, przyspieszeniu krazenia kewi, zwiekszeniu wydzielin (szezegolnic moczu), a tem
samem przyspieszeniu ogolnej przemiany materyi. Na takic dzialanie kapieli Cie-
chocinskich sktada si¢ z jednej strony duza zawartos¢ (49/,) w wodzic soli kuchenncj
i odpowicdnia wyssza cieplota kapieli. By wiec kapicl Cicchocinska wywarta nalozy-
ty leczniczy wplyw, stopien jej cicploty wahaé sie musi stosownic do okolicznosei
1 wskazan miedzy 27° a 32° Taki tez stopien cieploty kapicli bywa najezescicj
w Ciechocinku stosowanym. Chorzy wige, dla ktorych pozydanc sy kapicle o wzmian-
kowancj cieplocie i ktoray jo bez szkody zniosé mogy, kwalifilkujy si¢ wlasciwie do le-
czenin w Ciochocinku.  Wobee wyzej powiedziancgo latwo sig domyslec. ze nic wszy-
scy chorzy, praybywajacy do Ciechocinka na kuracye, moga w szerokim zakresie ko-
rzysta¢ z metody termalnej, ze nicmalo istnicje pracciwwskazan dla tej motody lecz-
niczej, ktore niestety nie sy dostatecznic uwzgledniane przcz lekarsy, wysylajacych
chorych do Ciochocinka Mo tez, jakkolwick ilosé chorych, spostrzeganych przeze-
mnie w Cicchocinku, wynosila prazeszlo 400, w niniejszem sprawozdanin uwsglednie
tyllio 286 chorych, u ktorych istnialy wskazania do leczenia w Cicchocinku.

Choroby, z jakiemi spotykalem sie w Ciechocinku, podzielic musze na nastepuja-
ce grupy: 1) Zolay. 2) Goscice stawowy i migsniowy. 3) Dna. 4) Praewlcklosprawy za-
palne i wy~igkowe. 5) Cierpienia kosci i stawow zolzowe (grusliczc). 6) Cicrpienia
skory. 7) Cierpienia narzgda nerwowego.

) Zotzy.

Do tej grupy zaliczylem 59 chorych, u ktérych istnialy mnicj lub wiecej wybitno
objawy zolzowate] skazy (diathesis scrophulosa) na skorze, blonach sluzowych, gruczo-
lach chlonnych, naraydach zmystow bez glebsayeh jednak zmian w tychze. 7 to-
go powodu wylaezylom z tej grupy i umiescilem w innych grupach chorych,
u ktorych praewaznio a nawet wylgeznio zolzy objawily si¢ cierpioniem kosei i sta-
wOw 1 sprawami ogniskowomi justo zapalnemi juz ropuemi. U wszystkich chorych
(przewaznie dzieci migdsy 2 a 12 rokiom), do tej grupy nalezyeych, pod wplywem cie-
plych kapicli solankowych, picia solanki z dodatkiem jodu lub bez, albo te slabsze;j
solunki jodowej (Iwonicz), osiagnieto mnicj lub wiecej znakomity poprawe, objawiaja-
¢ sig przedewszystkiem lepszym wygladem dziccka, zmnicjszeniom a nawet ustypio-
niem w krotkim czasio takich praypadlosci, julk obramicnia gruczotow chlonnych,
wysypki na skorze (eczema, lichen scrophulosorum), niczyt blony sluzowoj nosa, wyciek
ropny z ucha itp.

2) Gosciec stawowy i migsniowy.

Chorych tu nalezacych podzielié mozna na 2 grupy: 1) chorych, u ktoryeh w sta-
wach, zajetych sprawa gosécowa, stwierdzic sie daje jeszeze obecnosé mniej lub wigcej
obfitego wysig¢ku plynnogo i 2) chorych, u ktorych nie mamy do czynienia z plynnym
wysigkiem w stawach, locz ze zmianami zapalnemi w tkankach, wehodzgeyeh w sklad
stawu, u szczegolnic w sciggnach i koncach stawowych kosci, U pierwszych cierpie-
nie stawowo jest, jal to z wy window widaé, najezgscicj nastepstwom przobytego ostre-
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go goséea stawowego i charaktoryzuje si¢ mniojszem lub wigkszom, zawsze dosyé
znacznem obrzmioniom okolicy stawowej; u drugich ciorpicnic po wigkszoj czesci od
samego pocsgtlu praybiera charakter przowlekly, a obrzmicnic okolicy stawowej jest
nioznacsnoe, locs za to ruchy w stawach sy bardzo ograniczonoe, ezgsto zupehnie znie-
sione, czesto istnicjg praykurczenia i nieruchomosé stawu (ankylosis). Chorych z wy-
sigkiem plynnym w jednym lub kilku stawach spostrzegatem 10.

Catorej chorzy przechodzili ostry goscios stawowy niedawno, kilka tygodni lub
kilka micsigey temu; u wszystkich obrzgkle byly 21Iub 3 stawy, ruchy w nich byly
bolesno, leez niczbyt ograniczone. U wsaystkich tych chorych pod wplywem ener-
giczanego loczonia kapiclami solankowomi, parowemi i borowinowemi i okladami szla-
mowo-borowinymi osiggnigto w ciagu kilku tygodni zupelne wyloczenie.

Szesciu choryeh praebylo ostry gosciec stawowy dawno (pol roku temu i wigeej);
wysigk plynny byl u nich nie tak znacznym, stad iobramicnio okolicy stawowej nie-
znaczne, locz rochy w niej bardzicj ograniczone, choé¢ mnmioj bolesne. U 4 chorych
osiggnigto bardzo znaczny poprawe; w jednym przypadku, powiklanym wady zasta-
wlki dwudzielne]j, poprawa byla nieznacznyg: w jednym przypadku wynik niewiadomy.
Chorych, nalezgeych do 2 grupy, spostrzegalom 14.

U 3 cierpicnie trwalo od kilku micsigey, obrzmienio okolicy stawowej bylo nie-
znaczno, ruchy bolesno iograniczone; u 6 stwicrdzié sig dawala wyrazna poprawa,
charakteryzujaca sig glownic zmuicjszoniom obrsmicnia i bardzicj swobodnymi racha-
mi, u 2 wynik leczenia byl ujomnym. U 6 chorych cierpionic trwalo przeszto rok
i dtuzej, ruchy w stawach, tak czynne, jak i biorne, byly w wysokimstopniu ograniczo-
ne, u 2 chorych zajetemi byly licane stawy, istnialy praykurczenia i nierachomosé
w nicktorych stawach, U 3 chorych stwierdzony wyrazny poprawy, objawiajgey sig
bardzic] swobodnymi ruchami i zmnicjszeniom bolow, w 3 praypadicach z praylkur-
czoniami wynik, pomimo powtornego leczonia ras w Draskionikach, druxi vaz w Cio-
chocinku, byl ujemny.

Oproécz powyzszych chorych spostraegalem jeszezo 11 choryeh, u ktérych nie ist-
nialy zadno zmiany okolic stawowych, lecs si¢ skarzyli na prsolotne bole w stawach,
dokueczajyce im od dluzszego czusu, a wamagajaco si¢ zwykle szimowy pory. Wynik le-
¢zonia pozostajo niewiadomym; kilku z tych chorych po raz drugilubtrzeci pracbywalo
kuracye w Ciechocinku i twicrdzilo, zo bole sa obocenico wiclo muicjsze, anizeli dawnioj.

7 powyzszoego widzimy, ze wyniki, dajyco sig osiggnaé zapomocy kapicli w Cie-
chocinku przy goséeu stawowym przewleklym, nalezg do bardzo pomysinych, W nie-
licanych praypadkach, w ktorych cierpienic jest zadawniono i w ktorych skutkiom
znacznych zmian w stawach powstaly praykurczonia sciggien, zupelna nieruchomosé
stawow (ankylosis), wynik leczenia nie jest Swietny, nie gorszy jednak, niz pray
wszelkiom innem leczoniu.

Przowlokly goscies migsniowy nalezy mojem zdaniom do cierpien bardzo wyt-
pliwych, a w kazdym razie nieczgstych. Tak czgsto spostrzoguno bole w miesniach,
a brane za reumatyzm, sy powigkszej czesci pochodzenia dnawogo. 7 tego stanowiska
wychodzge, chorych z przclotnymi bolami w migsuiach pomicscitem w nastgpnym
rozdziale o dnie.

3) Dna.

Chorych, nalezacych do tej grupy, a najczesciej spostrzeganych w Ciochocinku,
podziclié mozna na 3 kategorye: 1) chorych z cierpioniami artrytycznomi stawow, 2)
% cierpicniami artrytycznemi miesni, ) z ciorpicniami artrytycznomi nerwow (norwo-
bole artrytyczne).

Chorzy, nalezacy do toj grupy, sa po wickszej czgsci dobrze odzywiani,locz z wy-
raznymi objawami nieprawidlowej, leniwej praemiany matoryi, objawami tak zwanej
plethora abdominalis, nadmiornie otyli. Badanie moezu u tych chorych wykazujo nad-
micrng jego kwasnoss, a czgsto duzg zawartosé moczandw.

Z cicrpioniami artrytycznomi stawow spostrzogalom 13 chorych, a z tych 4 nale-
zalo do ciezkich postaci. Do lzejszych zali-zylem 9 praypadicow, w ktovych obramic-
nio okolicy stawowej dotyczylo matych stawow rak i nog, bolo w stawach od czasu,do
czasu sie powtarzajace nie byly bardzo ostre, avuchy w nich albo woeulo albo tylko nic-
znacznio ograniczone. U wsaystkich tych choryeh pod wpltywem skombinowanego le-
csenia zapomocy kypicli solankowych, wysokoprocentowych, borowinowych i paro-
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wych, jakotez picia kilkotygodniowego stosownio do wskazania jakicjs wody alkalicz-
nej, alkoliczno-solnej (Karlsbad, Marionbad) lub solanki, czy to slabszej (Iissingen,
Homburg cte.), czy to silniejszej (Cicchocinskie)), pray zastosowaniu odpowiednicj dy-
oty zauwazy¢ bylo mozna zwigkszenic ilosci mouszu, poprawe trawienia i czynnosei ki-
szek, pozadang w wiclu razach utratg wagi ciala (otyli), a obok togo po kilkunastu
kapielach stopniowe zmniojszenic bolow w stawach, zmnigjszenio obll,mlcm.l swobo-
dniejszo ruchy; wszyscy ci chorzy po 6 do 8 tyrrodm(m,ll leezenia opuseili Ciechocinek
ze znaczna Popraws.

Do ciezkich zaliczylem 4 przypadki, w ktorych zajete byly wielkie stawy (kola-
nowy, barkowy, stopowy i t. d.) i w ktorych skutkiem znacznego obrzmicnia stawow
i bolow ruchy tak ezynne jak i biorne byly w wysokim stopnin uposledzone lub zupel-
nie zniesione. Opraéez tego w jednym przypadku cierpicnic bylo powiklane rwgkul-
szowg, w jodnym nerwobolem ramieniowym, w jednym, dotyezacym bardzo otylej
osoby, cukromoczem. w jednym, dotyczacym réwnioz nadmicrnic otylej kobicty, z A4 pa-
leniem wsiordzia. W 2 przypadkach osiggnieto bardzo znaczny poprawe, bole sie
uspokoily, obrzmienio stawow (kolanowych) znacznio si¢ zmnicjszylo, a chorzy, w cig-
gu pierwszych paru tygodni wozeni, o wlasnych silach zaczeli chodzi¢ i opuseili Cie-
chocinek jeden po 8, a drugi po 9 tygodniach ze znaczng poprawa,

Do bardzo ciezkich zaliczam 2 nastepujace przypadki, ktére w streszezoniu poda-
je. Jeden dotyczy 56-letnioj bardzo otylej kobiety, u ktérej po bardzo ostrym napadzie
dny rozwinelo sie bardzo silne obrzmienie ohu stawéw kolduowych uniemozliwiajace
wszelkie ruchy caynnwua to z prayezyny silnych bolow w stawach, juz silnego obrzmie-
nia. Chora juz od 5 micsigey nic opuszezala Yozka i z trudnoscig praywieziona zostala
do Ciechocinka. U chorej tej pod wplywem kapieli solankowych wysokoprocentowych,
kapieli borowinowych o wysokicj cioplocio (30—329), okladow szlamowo-borowino-
wych, migsienia i picia wody Maryenbadskiej, osiagnieto po 6 tygodniach poprawe, po-
legajaca na wyraznem i dosyé znacznem zmnicjszeniu obrzmienin obu staw 6w kolano-
wych, zlagodzeniu bolow, utracic na wadzo okolo 20 funtéw. Chora po 6 tygodniach,
a6z z trudnosu‘;, mogla podp(u' a pod ramiona przejéé przez pokoj, gdy przedtem naj-
mniejszy ruch nogami sprawial ogromne béle.

W drugim pwypadku dotycbacvm bardzo otylego 60-lctniego mezezyzny, odda-
wna cierpigeego na bardzo silne béle podagryczne w wielkich pdlc.lch u nog irwe kul-
szow1q, po 3 tygodniach leczenia zmuiojszyly si¢ nieco béle w nerwio lmlsww;) m, béle
zas w stawach jeszeze sig wzmogly, skutkiem czego chory opuscil Ciechocinek.

Z cierpieniami artrytycznemi mieéni tj.z bolami przelotnymi (dolores vagi) w mig-
¢niach, mnicjszego i wigkszego natezenia, spostrzegalem 24 chorych. Wiekszosé cho-
rych, nalezacych do tej kategoryi, p rzedstawiala i inno przypadlosci, prawdopodobnie
zalezne od dyatezy moczanowej, ](mk objawy nicstrawnosci zolagdkowej, wadliwego
i opicszalego krazenin krwi w jamie Dbrzusznej (plethora abdominalis, hemoroidy) itp.
We wszystkich {ych przypadkach zapomocya skombinowanego leczenia kapielami
i picia stosownie do wskazania wody alkalicznej, alkoliczno-solnej, solanki Ciechocin-
skicj osiagnieto wyrazng poprawe, niekiedy bardzo znaczng.

Z cierpieniami artrytycznemi nerwow t. j.z nerwobélami spostrzegalem 14 cho-
rych. We wszystkich przypadkach osiagnieto po kilku tygodniach znakomity poprawe;
chorzy z rwgq kulszowg, nic moggcey skutkiem holu swobodnie wlada¢ konczyna, odzy-
skali zupelng swobode w ruchach Nu tak pomyslny wynik leczniczy wplynety
kgpiele solankowe wysokoprocentowo, kapicle borowinowe, miesicnie w polgcezeniu
z leczeniom przyczynowem t.j. uwzglednieniem dny. Jedni chorzy mioli zalecong wodg
Karlsbadzkg Jub Marienbadska; inni alkaliczng, inni solanke ciechocinska, Tylko
przy tak skombinowancm leczenin spodziewaé si¢ mozna zupelnego efektu i dlatego
rozpoznanie przyrody tych nerwobolow i odroznienie ich od czystych nerwobdlow sta-
nowi wazng wskazéwke do wlasciwego i skutecznego ich leczenia. W poréwnaniu
z cierpieniami artrytycznemi stawow, nerwobole pochodzenia artrytycznego dajg pray
leczeniu balneoterapeutycznem o wiele lepsze rezultaty.

Z powyzszego zestawicnia widzimy, ze cierpicnia artrytyczne w roznych posta-
ciach stanowig bardzo wdzigezne pole do leczenia w Ciechocinkn, Pozgdanem by je-
dnak bylo, by chorzy artrytycy przybywali do Ciechocinka nie, jak to si¢ najezesciej
praktykuje, w p(muych miesigeach letnich, lecz wezesnie, gdy pogoda i bardziej je-
dnostajna cieplota atmosferyczna daleko bardmeJ sprzyja kuracyi kapiclowej.
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4) Przewlekte sprawy zapalne i wysigkowe.

Do przewleoklych spraw zapalnych i wysigkowych, czesto w Ciechocinku spo-
strzeganych, naleza zapalenia przy-i okolomaciczne (peri—et parametritis exsudativa),
przewleklo zapalenic migsszu macicy (metritis, infarctus uteri), jajnikow. Praypadkow
zapalenia wysigkowego czesci obocznych macicy spostrzcgalem 16, Wsaystkie ono
dotyczyly chorych, u ktorych po przebyciu w okresio pologowym lub po poronieniu
ostrej sprawy zapalnej pozostal mniej lub wigcej obfity, wiekszcj lub muniejszej konsy-
stencyl wysigk, dajacy si¢ wykaza¢ badz to badaniem zewnctrznem, badz wewnetrz-
nem per vaginam et rectum, w postaci mniejszej lub wigkszej guzowatosei, lub toz resstki
(residua) wysigku, co wskazywaly istniejace w dolnej czesci brazucha bole i ograni-
czona ruchomosé maciey.,

W 10 przypadkach osiggnieto zupelne wyleezenio t. j. wessanie istnicjycego wy-
sigku lub jogo resztck. W 5 praypadkach osiagnieto tyllo polepszenio. Dotyczyly
ono_przypadkow, w ktérych sprawa zapalna trwala juz od wiclu miesievy, a zmnicjszo-
na dluga chorobg odpornosé chorych nie pozwolita na stosowanic energicznej metody
termalnej, lubtez praypadkow, w ktorych prawdopodobnic wytworzyla sie tkanka bli-
znowa. W przypadkach tych bole wyraznie sie zmnicjszyly, leez ruchomosé macicy po-
zostala jeszezo ograniczong. W 1 praypadku wynik leczenia byl ujemnym. Dotyczyt on
chorsj silnie wyniszczonej, w wysokim stopniu malokrwistej, ktéra po przebyciu bardzo
ostrej sprawy zapalnej juz od 8 miesigcy nie opuszezala Yozka i u ktorej badanic tak
zewngtrzne jak i wewnetrzne wykazalo istnienie wysigku twardej konsystencyi, zajmu-
jacego caly maly miednice, uciskajycego kiszke stolecowg i pechers i powillanego ro-
pnem  zapaleniem pecherza i miedniczek nerkowych. Sprawa chorobowa byla w tym
przypadku za daleko posunieta, by mozna sie bylo spodziewad jakiegokolwick efektu
% leczonia kapiclami w Cicchocinku. | w rzeczy samej, pomimo bardzo wiclu kapicli so-
lankowych i borowinowych, ktore ku wiclkiemu mojemu zdziwieniu chora doskonale
znosila, okladow borowinowych, picia wody zelazistej ( figer Franzensquelle)i posilnej
dyety, stan chovej ciggle pozostawal bez zmiany i chora po 8 tygodniach leczenia zmu-
szona byla opuscié Ciechocinok z pogorszoniem stanu ogélnego.

Wogolnosei, skutki, dajace si¢ osiggnaé pray wysigkach pray-i okolomacicanych
zapomocy, kapicli w Cicchocinku, uwazaé nalezy za bardzo pomyslne  Warunkicm
Jjednak skutocznego leczenia jost, by sprawa zapalna nie trwala juz oddawna, wysigki
nie ulegly juz przemianic w tkanke bliznowsg, a stan ogolny chorych byl zadawalnia-
Jaeym.

Co sig tycsy czasu trwania kuracyi, to praypadki przezemnie spostrzogano wyka-
zuj, s¢ w wigkszosci praypadkow wessanic wysieku nastepuje dosyé szyblko, czgsto
Jjednak leczenic musi trwaé wicle tygodni, zanim sie da osiagnaé pozadany wynik,
przyczem nierzadko muszg byé robione z prayczyny chwilowego podraznienia, a nawet
zaostrzenia sprawy, kroétsze lub dluzsze przerwy. Jakkolwick wiec leczenie 6 tygodnio-
wo najezescioj wystarcza do pomysinego zakonczenia, w wielu jednak przypadkach
czas ton jest niewystarczajacy do zupelnogo usunigeia ciorpicnia, o czem lekarze do-
mowi powinni uprzedzié chore.

7 zawalem macicznym spostrzogatem 5 chorych i z przewleklym zapaleniem jaj-
nikow spostrzegatem 4 chore. U wszystkich tych chorych stwierdzié moglem popra-
we, objawiajacq sie zmuicjszeniem holesnosci w dolnej ezgsei brzucha i w krayzu, U kil-
ku z tych chorych, cierpincych na obfite miesigezne utraty krwi, miesigezkowanie od-
byte w Cicchocinku po kilkunastu zwykle kapiclach bylo o wiele lagodniejsze.

Do spraw przewleklych zapalnych, czesto tez w Ciechocinku spostrzeganych. na-
lozg zapalenia stawow, okostnej 1 kosci. W tym rozdziale umioscitem tylko cierpicnia
w stawach i kosciach pochodzenia urazowogo lub bedace nustepstwem przebytej spra-
wy ostrej zakaznoj (zakazenic pologowe, plonica itp.). Cierpienia zas stawow i kosei
zolzowo (gruzlicze), juko przedstawiajace cechy zupelnie odrebne, umiescilem w od-
dzielnym rozdziale.

7 przewleklem zapaleniem stawow spostrzegalem 7 choryeh, W 3 praypadkach
zajetym byt staw biodrowy, w 2 staw kolunowy, w 1 staw barkowy, w jodnym, dotycza-
cym 8-letniego chilopea po plonicy, staw kolanowy i stopowy. W 2 praypadkach, doty-
cageych wyzej wzmiankowanego chlopea i mlodej kobiety, u ktorej zajetym byl staw
goleniowo-stopowy po urazie. osiagnieto zupelno wyleczenic, w 2 praypudkach 2 zajeciem
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stawu biodrowego i barkowego znaczng poprawe, polegajaca na zmniejszeniu obrzmie-
nia i ulatwieniu ezynnosci; w 2 praypadkach z zajeciem stawu biodrowego i kolano-
wego poprawa byla nieznaczna, w jednym przypadku, dotyczacym chorej, u ktorej za-
palenie stawu kolanowego powstalo w pologn i trwalo juz od wiclu miesiecy, a istnie-
jaca juz zupelna nieruchomosé stawu zdawala sie wskazywacé na wytworzenio tkanki
bliznowej, wynik 4 tygodniowogo loczenia byt njomnym.

Wogéle wyniki leczonia, dajyce sie osiagnaé przy przewleklyeh zapaloniach sta-
wow, s3 mnicj pomyslne, anizoli przy wysiekach okolomacicznych, s3 one jednak
w kazdym razie dosy¢ zadawalniajgce. Tm cierpicnio krécej trwa, im chory jest mlod-
szy, tem lepsze otrzymnjo si¢ wyniki.

Na zupelne wyloczenie, jak xie okazuje z moich praypadkéw, tylko licayé mozna
wtedy, gdy wysiek zapalny, choéby dosyé obfity, nie ulegt zamianie na tkanke blizno-
wg 1 nie sprowadzil takich zmian, jak zupelna nieruchomose stawu lub przykurczenia,
W przypadkach ciezkich, dlugo trwajacych, gdzie juz istnieja wzmiankowane zmiany,
wynik loczenia jest mniej pomysiny, poprawa jost bardzo nieznaczna albo zadna.
Ma tu zupelnic to samo micjsce. ¢o i pray przowlcklym goséeu stawowym. Najmniej
dobre wyniki osiggni¢to w praypadkach, w ktorych sprawsg zapalng zajetym byl staw
kolanowy.

7 przewleklomi zapaleniami okostnej i kosei niegruzliczego pochodzenia spostrze-
gatem 11 chorych. W wigkszosci tyeh praypadkow uraz byl prayczyng zapalenia. W 8
przypadkach cierpienie charakteryzowalo si¢ zgrubicniem kosci, w 3 praypadkach
sprawa zapalna przeszta w ropicnic i w zgorzel 1 wytworsyly sie prazotoki, obficic rope
wydzielajaco.

7 8 pierwszych przypadkow w 3 osiggnigto zupelne wyleczenie,—w 4 znaczne
zmnicjszenie obrzmionia, w 1 praypadku wytworzyl sig w trakcie kuracyi ropion, po
oproznioniu ktorego szybko nustepowala poprawa,

7.3 przypadkow z ropieniem i » przctokami ani w jednym nie osiagnieto wyle-
czenia.  Tego rodzaju chorych nie nalezy praysytaé do Ciechocinka i liczyé na ich wy-
leczenie zapomocy  kapicli; nalezy wprzod w domu praeprowadzi¢ chirurgiczno locze-
nie, a dopiero nastepezo, dla szybszogo i ostatecznego wyleczonia skierowywaé do Cie-
chocinka.

Do przowlsklych spraw zapalnych zaliczam 3 przypadki praewloklego zapalenia
gruczolow chlonnych, powstalego skutkicm roznych prayczyn. W jednym  pray-
padku obrzmienic dotycaylo gruczolow pachwinowych i przednioj powierzchni uda;
w 2 przypadkach grucsolow podszezekowyceh. W wsaystkich tych praypadlkach, doty-
czgeych ludzi doroslyceh i zressty zdrowych, znaczne obrzmienie gruczolow chlon-
nych i tkanki lgcznej naokolo nich w postaci mnicj lub wiecej obszernio rozlanej gu-
zowatosel sredniej twardoscei, trwalo juz od kilku miesigey i nie ustgpowalo pray zwy-
klem domowem leczeniu. Pod wplywem kapieli solankowych i borowinowyeh i olka-
dow szlamowo-borowinowych w krotkim stosunkowo czasie nastapilo w przypadku
obrzmicnia gruczolow w pachwinio zupelne wyleezenie, w 2 drugich praypadkach
zmniojszenie o polowe guzowatosei.

Do tej grupy zalicayé jesscze musze 3 pray padki obszernych nowotworow w jamie
brzusznej. Chore praybyly do Ciochocinka z praycsyny czesto sig powtarzajacych bolow
wolkolo guza, zaleznych od powtarzajiycego si¢ podraznienia zapalnego otrzewnej. W pray-
padkach tych osiggnieto snaczny poprawe, polegajacy na zmniejszeniu a nawet ustypie-
niu bolow, co praypisaé nalezy wplywom kapieli na wessanic produktow zapalnych.

5) Cierpienia koscii stawdw zotzowe (gruzlicze).

Do tego dzialu zuliczylem 32 praypadki, w ktorych zrodiem cierpienia kosci
1 stawow byly zolzy. Dotyczyly ono osobnikow z wyraznymi objawami dyatezy zol-
zowej i w ktorych nic miclismy do czynicnia zc sprawy zapalug wysiekowa, lecz ze
sprawg zapalng ogniskowy.  Chorych, nalezacyeh do toj kategoryi, przewaznie dzieci
od 2 do 10 lat, podziclic musze na 2 grupy: 1) chorych, u ktorych mielismy do czynie-
nia z zapalnem nacicczoniem (in/iltratio) kosci i czesei sklidowych stawow, a zatem
z picrwszym okresem sprawy zolzowej (gruzliczej) miejscowej i1 2) chorych, u ktorych
cierpicnic kosci i stawow przeszlo w 2-gi okres choroby tj. rozpadowy, gdsie wiec mio-
lismy do czynienia z prochnienicm kosci, ropieniem i przetokami ropicjacemi. Cho-
rych, nalezgcych do 1-¢j grupy, spostrzegalem 21. U 9 cierpionic trwalo juz od roku
1 wigeej, objawialo si¢ muiej znacznem obrzmicniem okolicy stawowej lub kosei, nie-
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znaczng bolesnoseig przy ruchach niozbyt ograniczonych; wszyscy e¢i chorzy przyby-
wali po raz drugi i trzeci na kuracye do Ciochocinka i, jak z wywiadow sie przckona-
lew, z postepujacy ciggle poprawy. U chorych tych i, wynik kilkutygodniowego lc-
czenia w Ciechocinku w roku sprawozdawezym byl bardzo zadawalniajyeym tak pod
wzgledem stanu ogolnego, jak 1 miejscowego. U chorych tych sprawa chorobowa pod
wplywem kilkokrotnego leczonia w Ciechocinku przycichla 1 mogy oni byé uwazani
za zupelnie wyleczonych. U 12 chorych cierpienio, od killku miesigey trwajace, obja-
wialo sie znacznom obrzmieniem okolicy stawowej (stawu biodrowego, kolanowego,
stopowego, kregow), bolesnosciy w tychzo przy najmniejszym ruchu tak czynnym jak
i biornym, ograniczonymi ruchami w stawach i przykurczoniem odpowiednicj konezy-
ny. U 5 chorych osiygnigto przy zastosowaniu calego arsenalu leczniczego pe-
wng, mniejszq lub wigkszg poprawe, objawiajgey si¢ mniej bolesnymi ruchami w sta-
wach, Niektorzy z tych chorych 2z cierpieniami stawu biodrowego lub kolanowego,
nic mogicy przed przybyciem do Ciechocinka zrobié kroku, po kilku tygodniach leceze-
nia byli w stanio, acz z trudnosciy, przojsé przes pokoj. U 4 chorych poprawa byla nie-
znaczng, choé widoezong. U 2 chorych wynik leczenia byl ujemnym, u 1 niewiadomy.

Chorych, nalezacych do 2-ej grupy, spostrzegalem 11. Byli to wszystko chorsy
z ropiejacemi przotokami, prochnieniem i zgorzelg kosei, u ktorvch cierpienie trwalo
juz od kilku lat, a odzywianie bylo w wysokim stopniu uposledzone. U niektorych
obrzmienie okolicy stawowej dosiegalo wysokiogo stopnia, a kosé¢ byla zniszczona na
znacznoj przestrzeni. W 2 przypadkach lzejszych osiggnieto nieznaczng poprawe,
objawiajacey si¢ zmniejszeniem ropionia i obrzmienia stawu kolanowego. W 9 pray-
padkach wynik zupclnie ujemny; w nioktorych z tych przypadkow z prayczyny po-
gorszenia (wieksze bole, gorgczka) przerwano leczenie.

Wogolnosci chorzy tego rodzaju, z cierpieniem daleko posunietom, z nedznym
og6lnym stancm, kwalifiknjg si¢ raczej do leczenia chirurgicznego, po ktorem dopiero
spodziewad si¢ mozna pomyslnego dzialania kgpieli Cicchocinskich,

6) Cierpienia skory.

7 przewleklemi cierpieniami skory spostraegatlom 12 chorych, a z tych 9 z prysz-
czycey (eczema), 3 2 atonicznomi owrzodzeniami goleni.

79 przypadkow pryszezycy 5 odnosilo sie do dzieci zolzowatych, u wszystkich
w krotkim czasic nastapilo polepszenie, a po kilku tygodniach zupelno wyleczenie.
Obolk kypieli stosowanem bylo loczenie micjscowe, znaczny jodnak wplyw przypisaé
nalezy kapielom, ¢dyz w poréwnaniu z przypadkami analogicanymi, leczonymi tylko
micjscowo, wyleczenic w przypadkach tych nastypito znacznie szybeiej. 7 4 przypad-
kow pryszezycy u osobnikow niezolzowatych tylko w 1 osigzgnieto zupelne wyleczenie,
w 3 widoczny poprawe, objawiajyeq si¢ mnicjszom swedzeniem. 7 3 przypadkow ato-
nicznych owrzodzen skovy ani w jednym nic osigguieto zupelnego zabliznionia, wsze-
luko u wszystkich chorych owrzodzenia sig oczyscily 1 pokryly lepszy, ziarning, a po-
draznienie skory wokolo owrzodzonia znacznic sig zmniejszylo. Swoistego dzialania na
zabliznienie atonicznych owrzodzen goleni kypielo solankowe nie majy, sprzyjaé jed-
nak zabliznioniu mogy przez usunigeie podraznienia skory.

7) Cierpienia narzadu nerwowego.

Do cierpion w narzgdzie nerwowym, najezeseicj w Ciechocinku spostrzeganych,
nelezy: ogolne rozdraznienie i oslabionie nerwowe (reurasthenia), nerwobole 1 porazenia,
Tlos6 neurastenikow, leczyceych sig¢ w Ciechocinku, jest dosyé znaczna.  Wiekszosé ich
przybywa na kuracye =z prayezyny bolow w grzbiecie, krayzu (érritatio spinalis)ikon-
czynach, czesto towarsyszyceych neurastenii, a branych mylnie za béle reumatyczne.

Nenrastenikow spostrzecgalem w  Ciechocinku 22. U zadnego nie widziatem wy-
bitniejszej poprawy nietylko pod wzgledem stanu ogolnego, ale pod wzgledom wplywu
\eezenia na towarzyszace bole. Owszem, czesto chorzy przes caly czas trwania leczenia
skarzyli sig na bole 1 ogélne rozlamanio. O ile zauwazyé moglem, chorzy neurasteni-
¢y nieszezegolnie znoszy kypiclo solankowe, gdy cieplota ich jest nieco wyzsza. Sa-
dze w ogolnosci, z¢ kapielo solankowe w Ciechocinku, juko zbyt drazniyce skore 1 za-
koniczenia nerwowe i zbyt silny wywolujace odezyn w ustroju, nie nadajq si¢ do lecze-
nia neurastenikow i towarzyszaeych neurastenii przypadlosel, szezegolnie bélow.

Cicchocinek ma ustalony slawe pod wzgledem skutecznosci jego przy réznego ro-
dzaju nerwobolach. Slawa ta jest w rzeczy samej usprawiedliwiona, lecz tylko o tyle,
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o ilo nerwobsle sy bardzo czgsto skutkicm, nastgpstwem lab praypadioscig, towarsy -
szieq roznym cierpieniom juzto miejscowym, juz ogolnym, na ktors kapicle Giechocin -
skic taki korzystny wplyw wywierajq,.

W tym rozdziale interesujy nas tylko choray, u ktorych norwobole sa spowodowa-
no cierpieniem nerwu, t. j. tak zwanc nerwobolo essencyalne.  Z nerwobolami, do tej
grupy nalezgeymi, spostrzegalom w Ciochocinku 7 choryeh, catoroch z rwy kalszowy
2 znerwobolom ramicniowym i 1 z migdayzebrowym. Byli to wszystko merozyzni,
w mlodym lub srednim wicku, silnio zbudowani, ktovay za prayesyne $wego cierpicnia
uwazali zazigbienio. U wszystkich stwicrdzié bylo mozna  charakterystyczne dla ner-
wobolow esscncyalnych punkty bolesne. Z 7 chorych tylko u jednego osiggnieto za
pomocg loczenia kapiclami i okladami borowinowymi znaczniojszy poprawe, u 6 wy-
nik leezenia byl albo bardzo nicznacsny albo ujomny. Rozpoznanio zatom prayczyny
nerwobolu jest wiolkicj wagi i decydujo o skutkach, mogacych byé osiggni¢tymi zapo-
mocy, leczenia balnooterapoutyceznego pray nerwobolach.

Z porazoniami spostraogalom 12 chorych. U 4 porazonic jednej polowy ciada
(hemiplegia) bylo nastgpstwom wylewu krwi do mozga (apoplevia cerebrr), a » tych w 1
przypadku bylo ono zupelnom (paralysis), w 3 niczupolnem (paresis).

Praypadek z zupetnem porazonicm dotyczyt pieédaiesieciokilkolotnicj kobiety,
silnic zbudowancj, u ktorej wylew mial micjsce kilka miosigey temu.  Praybyla ona
do Cicchocinka z zupelnom porazeniom lowej koiezyny gornoj i dolnej. Po kilkoty-
godniowej kuracyi kapiclami solankowomi, migsioniom i faradyzacys chora dozuala
tak znakomitej poprawy, zc mogla podparta pod ramie sama chodzie.

Dwa praypadki z nicznpelnem  poraseniem  dotycsyly ludzi starych, 68 i 70 lat,
u ktoryeh wylew krwi do mozgu mial micjsco kilka miesigey temu, n jednogo dwa ra-
zy. U obu znaleziono bardzo znaczino zmiany w narzgdzio tetnicaym (arteriosclerosis)
i powuo nicdolgstwo ogélno. Tieczonie kapiclami solankowomi, z wiolka oglednoseiy,
stosowane, w niczem nic wplynelo na objawy pavotyczne. W jednym praypadku, do-
tyczyeym 60-letniogo mezczyzny, po kilkunastu kapiclach wystapit nowy nicabyt silny
napad, skutkiem csego precrwano dalszo leczonic.

Nioliczna ilos¢ praypadkow, spostrzeganych przezemnio, nic pozwala mi wydaé
sadu o skutecznosci kapicli ciechocinskicn pray porazeniach w nastepstwio wylowu
krwi do mozgu; z togo jednak co widzialom, sydzg, zo na pomyslny wynik loczenia li-
czyé tylko mozna w praypadkach, dotyczaeych ludzi w sile wicku, niew yniszczonych
iu ktorych zmiany w navzadzie tetniczym nic sy za daleko posunieto, ludzi zas wicko-
wych, ze znacznemi zmianami w navzgdzic teiniczym, z glebszemi zmianami tkanki
mozgowoj, lepioj nu leczenie nie praysylac. O ile mi wiadomo, nicjednokrotnio sp»-
strzegane byly w Cicchocinku u chorych z porazeniami nowe wylewy krwi do mosgu.

Z porazoniem wskutok przewloklego zapalenia mlcesa spostrsezalem 2 chorych.
U obu stwicrdsi¢ sig dawals wyrazna poprawa, polegajica na zmuicjszenin  bolu
w grzbiecic 1 na swobodniejszych ruchach konczyn dolnych.

.2 porazeniom dziccigeem (paralysis infuntilis) spostrzegalom 2 dzicei. U jodnego
silnic zolzowatego porazenio trwalo niedawno, bylo uiesupotnem (paresis) i w chwili
przybycia do Cicchocinka byto na drodze” do  poprawy. Daicsko to pray wyjezdsio
z Ciechocinka po 6 tygodniach swobodnio chodzito. U drugiego dziocks, silnic wynisz-
czonego, wynik leczenia byl ujomnym.

Bardzo pomyslne wyniki osiggnieto w 4 praypadkach porazon w nastenstwic roz-
siancgo zapalonia nerwow  (newritss multiple). Jodon praypadek dotycayl 33-letnicj
kobiety, u ktérej cierpienic rozwinglo si¢ w kilka micsiecy po porodzic. Praybyla
ona do CGiochocinka w stanio zupolnego porazenin obu dolnych konesyn, z ogromnym
zanikicm mieéni i z silnymi bolami. Po 8 tygodniach loczenia (kapielo solankowo
1 borowinowe, migsicnic i faradyzacya) stan chorej do tego stopuia si¢ poprawil, ze
mogla oparta o kij sama pracjsé preez pokoj, gdy popracdnio na nogach utrzymac sie
nie mogla, a zanikle migsnic praybraly na jedrnosci i sile.  Drugi praypadek dotycayt
alkoholika, ol wielumiesigey ciorpigecgo na bicgunkg.  Porazenic bylo zupelnem, tak,
ze chory od wiclu miesigey nie opuszezal 1ozka W praypilku tya pod wplywem wy-
Iycznie kapicli solankowych osiggnieto zupelne wyleczenio. W praypadku trzecim, do-
tyczacym chlopea 10-letniogo, u ktorego porazenie rozwinglo sie w nustepstwic cigs-
kiej blonicy, a atrofia migsniowa dosiggla wysokicgo stopuia, osiggnigto zupelno wyle-
czenio. W 4-ym praypadku, dotycagcym mescaysny 50-lotniego, u ktorego cierpienio
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rozwinelo sig prawdopodobnie wskutek przem(gblemm nog, a porazonic obu dolnych
konezyn bylo niezupolnem, bole w nogach si¢ zmniejszyly, 1uchy staly sig nieco swo-
bodnicjsze.

Jakkolwick bozwlady w nastepstwie rozsianego zapalenia nerwow nalezg do
mniej niepomyslnych, to .)cdnak, majac na wzgledzie dlugl czas trwania porazon w 2
pierwszych praypadkach. wysokistopien rozwojuzaniku migsni, wynik leczniczy wna-
szych praypadkach musimy uwazaé za bardzo pomyslny, i z tego powodn uwazam ki-
picle solankowe 1borowinowe w Ciechocinku za bardzo skutcczng metodg locznicsy
przy bezwladach w nastepstwie rozsiunego zapalenia nerwow.

I nic dziwnego. Potezny wplyw kgpieli w Ciechocinka na narzgd krgzenia i na-
rz9d nerwowy, na wessanie produktéw chorobowych, na przemiane materyi i oday-
wianie tkanek, w dostateczny sposob moze nam wytlomaczyé pomysiny leczniczy cfekt
przy cierpieniu, polegajacem na przewleklej sprawie zapalnej 1 degonu acyjnej.

W koncu niniejszego sprawozdania pozwolg sobie poruszyé kilka spraw, dotycza-
cych Oiechocinka, u wymagajacych pewnego wyjasnienia.

1)  Od kilku juz lat zauwazono niczem nicuzasadniono zjawisko, ze ilosé kura-
cyuszow, spacerujacych pod tezniami, zacznio si¢ zmuicjszyla.  Kiedy dawniej w ka-
zdej prawic porze dnia spotkaé bylo mozna pod tezniami cale Humy dzicei
i doroslych, napawajacych sig powietrzem pod tezniami, obeenie mala zaledwic
csgstlka kuracynszow korzysta z niego. A jednak powictrze tgzniowe, jako zawicra-
jaco drobne czasteczki soli i dosy¢ zna-zng 1losé ozonu, stanowi csynnik leczniczy bar-
dzo pozyteczny a czgsto bardzo skuteczny. O ile zauwazyé moglem. lekarze sami nie
kindg zbyt wiclkicgo nacisku na pozytecznose tego czynnika w  wielu cierpicniach,
z ktoremi sig¢ spotykamy w Ciechocinku, a wérad leczyeych sig pannjg mylne pojecia
o szkodiiwosei powictrza tezniowego. Czesto sie tu spotkad mozna z wyglaszanem
zdaniem, ze powietrze tgzniowe szkodliwie dziala na pluca, scrce itp. Lekarze prak-
tykujacy w Ciechocinku wszolkiemi silami staraé si¢ winni o prostowanie tak falszy-
wych pojed.

2) Nicjednokrotnic slysze tak od lekarzy jak i odlaikow, jakobylw Ciechocinku
czesto zdarzuly sig przypadki zimnicy czyli ze miejscowosé ta jest malaryczna. Utarto
to mnicmanie, przechodzace z ust do ust, zawsze wydawalo mi si¢ nieprawdopodobne
z przyczyily warunkow klimatyczno-tellurycznych, w jakich sig Ciechoeinek znajduje.
Gruut piaszezysty i zwirowy, a zatem latwo praopuszezaluy, w glebszych warstwach
znajdujyeo sie poklady soli kuchennej w zupclnosei nie odpowiadajy warunkom
wsrod ktorych malarya staje sie endemiczng. Dawniej, dopoki Ciechocinek nie byt do-
statecznie zabezpieczonym od wylewow Wisly, grunt mogl od czasu do czasu ulegué
nadmiernoj wilgotnosei, cosprayjaé moglo powstawaniu zimnicy. Obecnie od wiclu lat
warunki si¢ zmienily 1 weale nie spostrzegajq sie tu tak czesto praypadki zimnicy, jak
to powszochnie przypuszcezajg. I w rzecsy samej, w ciggu r. b, wsred kilkuset cho-
rych, Lktorzy sie pod mojq opicky lokarska znajdowali, wydarzyl si¢ jeden praypadck,
ito watpliwy, zimnicy. [innilekarze, tu praktylkujyey, tak w tym jak i poprzed-
nich latach spostrzegali hardzo nieliezne prazypadki zimnicy. Najwymownicjszym
za$ dowodem, zc zimnica weule tu nie panuje endemicznie, jest laskawie mi udziclo-
ny przez tutejszego aptekarza pana Gebezynskiego wykaz ilosei chininy, ekspedyowa-
nej w jego aptece w ciggu calego szeregu lat, » ktorego si¢ okazuje, zc ilosé ta
w ostatnich latach pomimo coraz wiekszego naplywu leczacych sig jest bardzo nic-
znaczna.  Dla chorych practo, cierpigeych na malarye lub do nioj usposobionych, by-
najmniej nie jest przeciwwskazany Cicchocinek; owszem, sadze, %0 dla wielu z nich,
u ktérych znajdujemy wskazanie do kapieli Ciechocinskich, wplyw krzepiacozy po-
wietrza pod tezniami i kqpieli okaza¢ si¢ musi wielee skutecznym, w zadnym zag
razic pobyt w Ciechocinku nie moze by¢ dla nich szkodliwym.
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