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MEDYCYNA.
CZASOPISMO TYGODNIOWE 

dla lek a rzy -p rak ty k ó w .
TREŚĆ. P rac e  o ryg in a ln e . Badania porównawcze nad określeniem siły surowicy Behring’a, 

Aronson’a, Roux, Krakowskiej i W arszawskiej, podaii: W ładysław Palmirski i Wacław Orłowski O pora­
żeniach rodzinnych napadowych, przez D-ra S. Goldflanui (Dalszy ciąg). — W yk ła d y  klin iczne. O krzy­
wicy, napisał Seweryn Sterling (Łódź) (Dalszy ciąg). — S tre s zc ze n ia  i w yc iąg i. 43. Uwagi ogólne o ba­
daniu i leczeniu wewnątrzmacicznem. 44. O leczeuin operacyjnem choroby Basedow’» zapomocą wycięcia 
gruczołu tarczowego. 45. O wycięciu śledziony. — Drobniejsze wiadom ości różnej treś c i. —  W iadom ości 
bieżące. —  O głoszenia.

„TLvüecLy c jraaa .“
G A Z E T T E  M É D I C A L E  H E B D O M A D A I R E  

•leM inee a u x  ■■Halecins-piaticieiiN.
Sommaire des articles originaux: 1) D -r W. P a l­
m irski et D -r  W. Orłowski — Les différents sérums 
antidiphtériques comparés au point, de vue de l'in­
tensité de leur action. 2) D -r S. Goldflam — Sur 
la  paralysie paroxysmale et familiale. 3) D -r S.

S te r lin g  — Sur la rachite.
R édaction: Dr H. Dobrzyçki. V arsovie — R ue O bożna 6.

„Tx/£©cl j r c y a a .“
M E D I C I N I S C H E  W O C H E N S C H R I F T

O rgan fü r  p ra k t is c h e  A e rz te .
Inhalt der Originalabhandlungen: 1) D -r W. P a l­
m irski und D -r  W. Ortowski — Vergleichende Un­
tersuchungen über die W irkungskraft verschiede­
ner antidiphteritischer Sera. 2) D -r S. Goldflam —  
lieber paroxysmale, familiäre Lähmung. 3) D -r  

S. S terling  — Uebcr Rhachitis.
Redaction: Dr H._Dobrzycki Warschau—Oboina str., 5.

Z  P R A C O W N I B A K T E R Y O  LOGICZNEJ W  W A R S Z A W I E .

BADAH Ił PORÓWNAWCZE NAD OKREŚLENIEM SIŁY SUROWICY 
BEHRING’A, ARONSON’A, ROUX, KRAKOWSKIEJ I WARSZAWSKIEJ,

podali: Władysław Palmirski i Wacław Orłowski.

Dzięki inieyatywie prof. B u j w i d a  oraz ofiarności grona obywateli, z pp. 
P f e i f f r a m i  na czele, Pracownia Bakteryologiczna w Warszawie dostała w po­
łowie listopada roku zeszłego do swego rozporządzenia trzy konie, w celu otrzy­
mania surowicy swoistej, przeciwbłoniczej.

Powolna i systematyczna cztero-miesięczna praca nad uodparnianiem 
tych koni doprowadziła do wyników, które na tern miejscu streścić zamierza* 
my. Te ostatnie polegały naturalnie na określeniu siły otrzymanej surowicy *). 
Do oznaczenia jej wartości posiłkowaliśmy się metodą niemiecką, polegającą, 
jak wiadomo, na oznaczeniu tej najmniejszej dawki surowicy, która, po dokła- 
dnem zmieszaniu w probówce z dawką jadu błoniczego (zabijającą świnkę śre­
dniej wagi 400— 500 grm w przeciągu 48 godzin) i po zastrzyknięciu jej śwince 
morskiej w tkankę podskórną, nie powoduje żadnego odczynu miejscowego.

Mieliśmy więc dwa zadania przed sobą: 1) określić siłę jadu błoniczego,
który miał być użyty do doświadczeń i 2) oznaczyć siłę samej surowicy, 
a obok tego porównać ją  z surowicami, otrzymanemi i określonemi już przez 
innych badaczów. W tym ostatnim przypadku mieliśmy na uwadze przede- 
wszystkiem surowicę B e h r i n g ^ ,  wartość której najściślej określaną bywa.

N a sam ym  jednak wstępie, przy określaniu siły  ja d u  błoniczego, nasunęła 
się nam pew na w ątpliw o ść co do w ielkości daw ki jad u , używ anej przy tego 
rodzaju określeniach. N iem cy, z E h r u c h T iti i BEHRiNGfiem na czele, u żyw ają

1) Sposób, w ja k i  surow ica W arszaw sk a  została przygotowaną, podany będzie
w n as tęp n y m  num orzo „M odyeyny“. (P rzy p .  Red.Y

www.dlibra.wum.edu.pl



terminu „dziesięciokrotnej najmniejszej dawki śmiertelnej“ (zehnfache tódtliche 
Minimaldosis); A ronson podkreśla to jeszcze wyraźniej: „das Zehnfache der 
todtliehen Minimaldosis“ z dodatkiem: dla świnek od 250 do 300 grm.; J a n o w s k i 
wreszcie nazywa dawkę tę dziesięcionormalną, zaznaczając jednak, że jest to 
dawka, która sprowadza śmierć świnki po dwóch, trzech dobach. Jak widzimy, 
w oznaczaniu tej dawki jest coś niejasnego. Ażeby i tę kwestyę wyjaśnić, 
zastrzyknęliśmy jedenastu świnkom morskim następujące dawki jadu błonicze­
go pod skórę. W yniki tych doświadczeń przedstawiamy w tablicy następującej.

T A B L I C A  I.

As
Waga świnki 

morskiej w grm.

Dawka zastrzy- 
kniętego jadu 

błoniczego w ctm. 
szśc.

Dawka jadu, obli- 
1 czona na kilo wa- 
j  gi zwierzęcia, 

w ctm. szśc.
W y n i k i :

1 528 0,5 0,95 św inka padła  po 24 godz.
2 548 0,4 0,73 » 36 „
3 538 0,3 0,56 „ „ 48 „
4 438 0,2 0,46 » 1< GO »»
5 468 0,15 0,32

000

G 453 0,12 0,26 !> »ł 52 , ,

7 528 0,1 0,19 40>> ił rtv/ ?ł
8 553 0,1 0,18 „ ,, 12 dniach.
9 525 0,1 0,19 przeżyła przy objawach s i l­

nego odczynu i zgorzeli w 
miejscu zastrzyknięcia.

10 548 0,05 0,09 j a k  wyżej.
11 293 0,3 1,02 padła  po 36 godzinach.

Okazało się więc przedewszystkiem, że dawka, zabijająca świnkę w 48 
godzin, równa się 0,3 ctm. szśc. jadu błoniczego, najmniejsza zaś śmiertelna 
dawka— 0,1 ctm. szśc , a dziesięciokrotna dawka śmiertelna powinna się równać 
1 ctm. szśc. jadu. Jaką dawką należy się posiłkować do oznaczenia siły su­
rowicy, przekonały nas doświadczenia z surowicą Aa I B e h r in g ^ ,  zestawione 
w tablicy II-iej.

T A B L IC A  II.
S u r o w i c a  B e h r i n g ’a.

te
Waga świnki 

morskiej w grm.

Ilość użytej su­
rowicy w ctm. 

szśc.

Ilość użytego ja ­
du w ctm. szśc. W y n i k i :

1 595 1// 300 0,3 brak  odczynu miejscowego.

2 603 1/
/600 0,3 j a k  wyżej.

3 488 X/m 0,3 j a k  wyżej.

4 673 1// 700 0,3 obrzęk dość wyraźny.

5 403 Yeoo 0,4 naciek wielkości tu re c k ie ­
go orzecha.

6 445 Yeoo 1,0 , p ad ła  po 36 godzinach.
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Uważamy za stosowne zaznaczyć na tem miejscu, że w tych i we wszyst­
kich poniżej podanych doświadczeniach postępowaliśmy według zasad asepty- 
ki, t. j .  naczynia, fizyologiczny rozczyn soli kuchennej, używany do rozcicńczcń 
surowicy, strzykawka P R A W A Z ’a  —  były wyjaławiane, a odpowiednie dawki 
surowicy i jadu błoniczego zastrzy kiwaliśmy świnkom morskim po uprzedniem 
dokładnem ich zmieszaniu.

Z zestawienia doświadczeń tych wynika, że dawka jadu błoniczego, odpo­
wiadająca y60 0 ctm. szśc. surowicy X« I B e h r in g ^ ,  równa się 0,3 ctm. szśc., 
a zatem nie jest dziesięciokrotną najmniejszą dawką śmiertelną, i że wzięta 
próba surowicy .Mi I Be h r in g ^  istotnie zawiera w 1 ctm. szśc. 60 jednostek 
uodparniających 2).

Tym  sposobem wyrażenia: dawka „dziesięciokrotna“ i „dziesięcionormalna“ 
stają się zbytecznemi; nietylko, że samej kwestyi nie wyjaśniają, ale ją  nie­
potrzebnie wikłają, i dlatego w swych doświadczeniach będziemy oznaczali 
dawkę 0,3 ctm. szśc. jadu błoniczego wprost jako taką, która zabija świnkę 
morską w 48 godzin. O ile owa „dziesięciokrotna najmniejsza dawka śmier­
telna ja d u “ w pracach BEHRiNG’a zarysowuje się dość niewyraźnie, o tyle znów 
A ronson, jak to już wyżej zaznaczaliśmy, kładzie na nią szczególny nacisk. 
Z naszych obliczeń (patrz tablica I) najmniejsza dawka śmiertelna, obliczona 
na kilo wagi zwierzęcia, równa się 0,18 ctm. szśc. jadu, dziesięciokrotna zaś 
powinna się równać 1,8 ctm. szśc., a obliczona względnie do wagi świnki 
250 — 300 grm., jak chce A ro n so n , wynosi 0,45 —  0,54 ctm. szśc. Jest to 
więc dawka większa od używanej przez nas. Tymczasem surowica jego, war­
tość której 011 określa jako 100 jednostek uodparniających w 1 ctm. szśc., za­
wiodła nasze oczekiwania.

D o  oznaczenia siły  tej ostatniej użyliśm y trzech iłaszek, z których d ru ­
gą i trzecią do starczył nam łaskaw ie kol. J a n o w s k i.

T A B L I C A  I I I .  
S u ro w ic a  A ro n s o n ’a, flaszka I.

Ay
Waga świnki 

morskiej w grm.

Ilość użytej su­
rowicy w ctm. 

szśc.

Ilość użytego ja ­
du w ctm. szśc.

W y n i k i:

1 668 1/
/10 0 0 0,3 śmierć po 7 dniach.

2 633 V 0,3 naciok wielkości orzecha
włoskiego.

3 733 Vsoo 0,3 w yraźny  obrzęk.
4 413 /4 0 0 0,3 n iem a  odczynu.

S u ro w ic a  A r o n s o n ’a, flaszka 11.

1 408 YlOOO 0,3 naciek wielkości orzecha
tureckiego po 28 godz.

2 388 7800 0,3 j a k  wyżej.
3 383 1/ 0,3 naciek wielkośei orzoeha

tureckiego po 48 godz.
4 340 '/bOO 0,3 niem a odczynu.
5 363 7,00 0,3 ja k  wyżej.

2) W edług  B e h r i n g ’}i1 ctm. szśc. surowicy, której 0,1 zobojętnia działanie daw ki 
toksyn, zabijającej św inkę w 48 godzin (według naszego obliczenia 0,3 ctm. szśc. jadu), 
odpowiada jedne j jednostce  uodparniającej,  a zatem surowdea, której ilość 60 razy 
mniejsza t. j .  '/«oo ct,m- szśc. to samo działanie w yw iera .jes t  60 razy silniejsza, a 1 ctm. 
szśo. je j  odpowiada 60 jednostkom .
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.Na
Waga świnki 

morskiej w grm.

Ilość użytej su­
rowicy w ctm. 

szśc.

Ilość użytego ja ­
du w ctm. szśc.

W y 11 i k i:

S u ro w ic a  A r o n s o n ’a, flaszka III .

1 305 V1000 0,3 n ac iek  wielkości orzecha 
tureck iego  po 36 godz.

2 308 Y&oo 0,3 obrzęk dość w yraźny .
3 568 ¡600 0,3 niem a odczynu.
4 433 1/m 0,3 n iem a  odczynu.

Pom im o, że niektóre św inki, użyte do tych doświadczeń, b y ły  znacznie 
większe, a więc mniej w rażliw e na działanie ja d u  błoniczego, i że daw ki toksyn 
b y ły  mniejsze, niż w yp ad a z obliczeń, podanych przez ARONSON5a, w artość l 
ctm. szśc. su ro w icy  jego we flaszce pierwszej ró w n ała  się 40 (V4oo su ro w icy 
i 0,3 ja d u  nie d ały  odczynu m iejscowego), w d ru g ie j— 50 ( !/5 00 suro w icy i 0,3 
ja d u  nie d a ły  również odczynu m iejscowego), a w trzeciej —  mniej niż 80 je ­
dnostkom uodparniającym .

Z kolei rzeczy przystępujemy do określenia surowicy R o ux.
Przed paru miesiącami siłę jej oznaczano (kol. J a n o w s k i ) jako równą 

mniej więcej sile surowicy A's I BEHRiNG’a. Nasze doświadczenia z surowicą 
Roux, nieco później z Paryża otrzymaną, wykazały przyrost jej wartości. 
Zresztą, w ostatnich czasach sam R oux oznacza surowicę w swych objaśnie­
niach, dodawanych do flaszek, jako odpowiadającą 100 — 120 jednostkom 
uodparniającym w 1 ctm. szśc. Z tego widać, że wartość jej wciąż się podno­
si, co jest zresztą zrozumiałe ze względu na ciągle postępujące uodparnianie 
koni. W yniki badań naszych z surowicą Roux wykazują, co następuje:

T A B L IC A  IV .

S u r o w i c a  R o u x .

Ab
Waga świnki 

morskiej w grm.

Ilość użytej su­
rowicy w ctm. 

szśc.

Ilość użytego ja ­
du w ctm. szśc. W y n i k i :

1 578 /600 0,3 n iem a odczynu.
2 388 V7OO 0 3 j a k  wyżej.
3 295 Ysoo 0,3 j a k  wyżej.
4 323 Y900 0,3 j a k  wyżej.
5, 233 Y1000 0,3 słaby rozlany obrzęk.
6 218 /1200 0,3 duży naciek.
7 393 1/ 600 0;4 n iem a  odczynu.
8 453 YóOO 1,0 śmierć po 48 godzinach.

Z tablicy powyższej widzimy jeszcze raz: 1) że t. zw. dawka dziesięciokro­
tna (względnie t. zw. dziesięcionormalna) nie jest dziesięć razy większa od 
dawki najmniejszej śmiertelnej i 2) że wartość badanej surowicy odpowiada 90
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jednostkom uodparniającym w i ctm. szśc., ponieważ ygoo ctm. szśc. surowicy 
i 0,3 jadu nie dają najmniejszego odczynu miejscowego.

Taki sam przyrost wartości surowicy zauważyć się daje w surowicy K r a ­
k o w s k i e j .  O ile surowica K r a k o w s k a ,  z pierwszych upustów krwi 
otrzymana, była słabsza od I B e h rin g A  i surowicy F r a n c u s k i e j ,  o tyle 
znów w ostatnich czasach wartość jej znacznie się podniosła. Do rozporzą­
dzenia mieliśmy trzy flaszki, z których dwie (oznaczamy je literami a i b) 
pochodziły z pierwszych upustów, a trzecia (ć) z późniejszych. Przyjrzyjmy 
się otrzymanym wynikom.

T A B L IC A  V.
S u r o w i c a  K r a k o w s k a .

Flasze- 
czka.

Waga świnki 
morskiej 
w grm.

Ilość użytej su­
rowicy w ctm. 

szśc.

Ilość użytego 
jadu w ctm. 

szśc.
W y n i k i :

1 a 540 7/ 600 0,3
. . .naciek wielkości orzecha

włoskiego.

2 a 703 /aoo 0,3 obrzęk wyraźny.

3 a 413 /400 0,3 ' n iem a odczynu.

4 a 523 7,00 0,3 j a k  wyżej.

1 b 543 7600 0,3 1 naciek wielkości orzecha 
; włoskiego.

2 b 523 7  600 0,3 niem a odczynu,

l G | 508 ' /300 0,3 : n iem a odczynu.

2 C 693
, 7400 0,3 ! j ak  wyżej.

3 C 503 /aoo 0,3 j a k  wyżej.

4 G | 353 /eoo 0,3 ; j a k  wyżej.

5 G ; 333 ' 7s00 0,3 j a k  wyżej.

6 G 278 | / 1000 0,3 ! słaby rozlany obrzęk.

7 G ! 248 7 1 -'00
1

0,3 : naciek wielkości orzecha 
1 włoskiego.

Z tego szeregu doświadczeń widzimy, że pierwsze poreye surowicy K ra­
kowskiej (flaszki a i //) zawierały w i ctm szśc. 40 jednostek uodparniają- 
cych, następne zaś 80 Odpowiednie świnki nie dały miejscowego odczynu 
po zastrzyknięciu pod skórę l/i00 i \ 800 ctm. szśc. surowicy z 0,3 ctm. szśc. 
jadu błoniczego

Po przerobieniu wyżej przytoczonych doświadczeń mieliśmy podstawę, 
na zasadzie której mogliśmy przystąpić do oznaczenia wartości otrzymanej 
przez Pracownię Bakteryologiczną w Warszawie surowicy.

Już w drugiej połowie lutego (21. II.) r. b. jeden z koni uodparnianych 
dawał surowicę, nie wiele różniącą się od surowicy Jffi I B e h r in g ^ .  Z dwóch 
świnek morskich, użytych wtedy do doświadczeń, z których jedna, wagi 508 
grm., otrzymała 1/ii)0 ctm. szśc. surowicy i 0,3 ctm. szśc. jadu, a druga, wagi 
543 grm .,— 760o ctm. szśc. surowicy i 0,3 ctm szśc. jadu, u jednej tylko, t. j. 
u ostatniej dał się zauważyć naciek wielkości ziarnka grochu. Następne zaś 
wyniki, otrz)^mane z ponownego upustu krwi 18 marca r. b., przeszły nasze 
oczekiwania. Zrozumiemy to najlepiej z tablicy następującej.
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T A B L IC A  VI. 
S u r o w i c a  W a r s z a w s k a .

Ks
Waga świnki 

morskiej w grm.

Ilość użytej su­
rowicy w ctm. 

szśc.

Ilość użytego ja ­
du w ctm. szśc. W y 11 i k i:

I S u r  0 w 1 c a  o g i e r a .
1 601 3/eoo 0,3 niema odczynu.
2 333 1/soo 0,3 ja k  wyżej.
3 333 YlOOO 0,3 ja k  wyżej.
4 298 Y1200 0,3 obrzęk rozlany, wiol kości

cztoroch groszy.
II. S u r o w i c a  k l a c z y-

1 598 / goo 0,3 niem a odczynu.
2 373 Y»00 0,3 nioma odczynu.
3 325 /l 000 0,3 n iem a odczynu.
4 273 Y1200 0,3 obrzęk rozlany, wielkości

czterech groszy.
I I I .  S u r o  w i c a  w a ł a c h a .

1 593 /  000 0,3 nioma odczynu.
2 383 1/m 0,3 n iem a odczynu.
3 258 Y1000 0,3 n iem a  odczynu.
4 290 Y1200 0,3 n iem a odczynu.
5 203 Yhoo 0,3 m ały  obrzęk  i naciok.

Pomimo więc tego, że świnki, użyte do doświadczeń, były małej wagi (zna­
cznie wrażliwsze na działanie jadu błoniczego), surowica Warszawska okazała 
się równą surowicy JTg II  B e h r i n g A  (ogier i klacz) t. j. odpowiadającą ioo je ­
dnostkom w i ctm. szśc., a jeden z koni (w ałach) dał surowicę jeszcze cokol­
wiek silniejszą (w  i ctm. szśc. 120 jednostek uodparniających), ponieważ od­
powiednie świnki przy użyciu odpowiednich dawek surowicy (Yiooo i 1/  )
i jadu błoniczego (0 ,3) nie dały odczynu miejscowego.

O porażeniach rodzinnych napadowych,
przez S. Goldflama.

(Ciąg dalszy. — Zob. Nr. 15).

Przystępuję teraz do wyników drobnowidzowego badania mięśni. W  przy­
padku takiego osobliwego porażenia ze zniesieniem pobudliwości elektrycznej, 
odruchów, z zachowaniem czucia—  wypadało przecież w pierwszej linii skiero­
wać uwagę na stan mięśni W  r. 1890 chory opierał się energicznie wszel­
kiemu, choćby najdrobniejszemu rękoczynowi krwawemu, miał bowiem żywo 
w pamięci wypadek śmierci swego 17-letniego kuzyna po upuście krwi. Tym  
razem jednak udało mi się otrzymać kawałek mięśnia nietylko od M. R. 
lecz nawet i od Sz. M. wycięto kawałek mięśnia wielkości grochu ze środko­
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wej części ni. deltoidel dextń .y Sz. R. zaś z trzeciej dolnej części prawego m. 
triceps brachii. Natychmiast po wycięciu, jasno czerwone kawałeczki mięśni 
zostały włożone na 16 dni do płynu MuLLER’a,a następnie zupełnie jednakowo 
przygotowane do zatopienia w parafinie. Skraw ki zabarwione zostały hema- 
toksyliną i eozyną, pikrokarminem, karminem ałunow ym , triacid'em E h r -  
LiCH’a. D la  kontroli przygotowano preparaty z identycznych wycinków mię­
śni z trupów mężczyzn tegoż samego wieku, z dobrze rozwiniętymi mięśniami; 
prócz tego, w ten sam sposób przygotowane zostały preparaty z wyciętego 
podczas am putacyi ramienia kawałeczka m. biceps brachii pewnego 26 letniego 
w yrobnika.

W yniki drobnowidzowe badania mięśni obu braci w ypadły zupełnie iden­
tycznie, omówię je więc wspólnie.

Przedewszystkiem uderza niezwykle wielka grubość pojedynczych włókien 
mięsnych na przekroju poprzecznym, zwłaszcza, gdy się je porówna z prepa­
ratami kontroli. (Fig. 1 przedstawia mięsień trzygłow y preparatu kontroli, 
fig. I I  i I I I  tenże mięsień Sz. R. przy słabszem i mocniejszem powiększeniu).

Pom iary dały w ynik następujący:

Deltoideus dexter M . R.: Delt. dexter preparatu kontroli:

Szerokość najcieńszych włókien 75JJL 20p
„ średnich „ logp. 33{i.
„ grubych „ i32p. 4 4 ^
„ olbrzym ich „ iógp.

Triceps dexter Sz. R.: Triceps dexter preparatu kontroli:
Szerokość najcieńszych włókien 7051 i8 p

„ średnich „ ¿ 3 {jl 28|a
„ grubych „ I22[x 41 ja ^

Biceps brachii 26-letniego w yrobnika ( dilaceratio brachii)'.
Szerokość najcieńszych włókien 2Ó{Jl 

„ średnich „ 67p.
„ grubych „ 104—  lię p .

F r e y  podaje grubość ludzkiego w łókna mięsnego na 1 1 — 56(1, u S c h ie f-  
FERDECKER,a znajdują się liczby 30JJI i Ó5 [x, u KóLLiKER/a l i p  — 34^. 1 u na­
szego 26-letniego w yrobnika większość włókien mięsnych stanowiły cienkie 
o 2Óp i średnie o Ó7 p; mniejszość składała się z grubych włókien o 104 —  1 H)|A. 
W idzim y więc, że różnica w grubości włókien jest bardzo znaczna: najcieńsze 
włókno mięsne braci Rydel jest prawie dwa razy tak grube, ja k  najgrubsze 
włókno w preparatach kontroli, i przewyższa o wiele cyfry, podawane przez 
autorów dla włókien prawidłow ych. Poniżej uwzględnię badania Oppen- 
HEiM’a i SiEMERLiNG’a odnośnie grubości włókien mięsnych, wziętych z żywe­
go, lub po śmierci. I to jeszcze zastanawia, że w preparatach braci Rydel 
większość stanowią w łókna grube, cienkie zaś są nieliczne, le j  jednostajności 
co do objętości włókien odpowiada i jednostajność formy ich poprzecznego 
przekroju: przedstawiają się one jako zaokrąglone i owalne; nie napotyka się, 
ja k  to zazwyczaj bywa, owych wielokątnych, różnorodych postaci.

Powierzchnia poprzecznie przeciętych włókien nie posiada falistego w y ­
glądu, ja k  to byw a normalnie; przedstawia się ona gładką i już przy średniem 
powiększeniu można dojrzeć delikatną siatkę pierwotnych włókienek ( Frimi- 
tivjibrillen). Takie w łókna w yglądają na całym  przekroju poprzecznym lub też 
części tegoż bledziej, pierwotne włókienka przedstawiają się ja ko  kropki lub

Ulico. N. 16,
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też jako kreski, gdy przekrój wypadł nieco skośnie, rozdzielone przezroczystą 
tkanką lub cieczą. Pierwotne włókienka są jakby rozsunięte i rozrzedzone. Ta, 
że tak powiem, rarefakcya włókien mięsnych obejmuje bądź cały przekrój 
poprzeczny, bądź jeden tylko odcinek tegoż, bądź też jego część środkową, 
pozostawiając obwódkę bardziej jednorodnej tkanki; w tych ostatnich razach 
granica ma kształt półksiężycowy i odznacza się bardzo wyraźnie. Takie 
obrazy rozrzedzonej tkanki spotyka się szczególnie często w preparatach brata 
starszego, z którego mięśnia ramienia trójgłowego kol. K uczyński rysunki 
łaskawie wykonał.

Za prawdopodobnie wyższy stopień tejże samej sprawy patologicznej 
rozrzedzenia należy uważać licznie napotykane wakuole. Przedstawiają się 
one jako owalne, mniejsze lub większe, o ostrych zarysach, niekiedy jakby 
posiadające delikatną błonę luki na poprzecznym przekroju włókna mięsnego. 
Wypełnia je, mniej lub więcej całkowicie, masa bez wszelkiej budowy, ziar­
nista albo szklista, przypominająca wyglądem swym ścięte białko, albo też są 
te przestrzenie zupełnie puste. Niekiedy widać w jednem i tern samem włóknie 
mięsnem obie sprawy: rarefakcyi i tworzenia się jam, zarówno, jak powstawa­
nie tych ostatnich z pierwszej. Najczęściej spotyka się jedną tylko wakuolę 
na poprzecznym przekroju włókna mięsnego, nierzadko jednak i więcej, na­
wet trzy na jednym przekroju. Jak rarefakcya, tak i tworzenie się wakuol jest 
wybitniej wyrażone u starszego z braci.

Na przekroju podłużnym prążkowanie poprzeczne i podłużne wyrażone 
jest wogóle dobrze. Tkanka, uległa rarefakcyi, przedstawia się w postaci ja ­
śniejszych pierścieni, zajmujących całą, lub tylko część szerokości włókna 
i uwydatniających jeszcze bardziej prążkowanie (rys. III). Wskutek tego 
powstają obrazy, które na pierwszy rzut oka czynią wrażenie sztucznych 
wytworów, albo też fałd. Po bliższem jednak rozpatrzeniu łatwo przyjść do 
wniosku, że owe pierścienie stanowią wytwór patologiczny, leżą bowiem na 
tym samym poziomic, co przyległe części włókna mięsnego i wiele z nich nie 
zajmuje całej szerokości włókna. Na preparatach kontroli z mięśnia, wycięte­
go in vivo, i na preparatach z Myotonia congenita nie spotykałem żadnego po­
dobnego obrazu. Wakuole na przekrojach podłużnych mają zwykle postać 
podłużno-owaltią.

Tkanka łączna międzymięśniowa, zdaje się, nie jest przerosłą; możliwe 
jest, że pasma łącznotkankowe są cokolwiek szersze, niż prawidłowe. W na­
czyniach nic nieprawidłowego nie dało się spostrzedz. Niestety, nie napot­
kałem ani jednego większego pęczka nerwowego. Ilość jąder sarkolemy nie 
wydawała się powiększoną; być może,iż na przekrojach poprzecznych były one 
nieco grubsze, niż zwykle.

Jakkolwiek podane wyżej pomiary przemawiają za przerostem włókien 
mięsnych, to jednakże doniosłość ich, zdaje się, uledz musi pewnemu ograni­
czeniu w świetle poszukiwań OppENHEiM a i SiEMERUNG’a 7), które wykazały, że 
przeciętne wymiary włókien mięsnych, wyciętych in vivo, są większe, niż wzię­
tych z trupa; że w preparatach mięśni, wykrojonych za życia, obok włókien 
przeciętnych wymiarów prawie zawsze znaleźć można pewną liczbę włókien 
wybitnie przerosłych, a to w przypadkach, w których nawet mowy być nie 
może o jakiemkolwiek cierpieniu mięśni. I ja  również znalazłem w m. biceps 
brachii 26-letniego wyrobnika (dilaceratio brachii) wybitnie przerosłe włókna;

7) Cent, für die medie. W iss. 1889. S. 705 i 737.
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jednakże nie stanowią one bynajmniej większości; przeciwnie, najliczniej re­
prezentowane były włókna o średniej grubości, a zwłaszcza cienkie. Według 
tych poszukiwań należy u człowieka żywego uznać wpływ ekscyzyi na wiel­
kość, kształt i t. d. pewnej liczby włókien pierwotnych; faktem jest jednakże, 
że i w tym wypadku wiele włókien posiada zwykłe, przeciętne wymiary. W y ­
bitną jednak cechę preparatów braci R. stanowiło to, że nie można-było 
znaleźć ani jednego włókna o zwykłym, przeciętnym w^ymiarze, że wszystkie 
jednakowo należały do gatunku grubych, obok których znajdowały się i wł ó­
kna olbrzymie. Temu oto jednostajnemu przerostowi włókien mięsnych u bra­
ci R. przypisać muszę znaczenie patologiczne. Ze mamy tu wogóle do 
czynienia z istotnie patologiczną sprawą w mięśniach, nie ulega to żadnej 
wątpliwości wobec rarefakcyi oraz wytworzenia się wakuoli, co przecież nie­
wątpliwie jest zjawiskiem chorobliwem.

Tak więc badanie drobnowidzowe wyciętych mięśni wykryło zgodnie 
u obydwóch braci, tylko, że wybitniej u starszego, przerost włókien mięsnych, 
rarefakcyę włókienek pierwotnych i wytworzenie się wakuol. Dzięki tym 
danym jesteśmy bliżsi zrozumienia tych niezwykłych zmian w pobudliwości 
elektrycznej nawet podczas przestanków wolnych od porażeń. I znowu na­
suwa się porównanie z chorobą T h o m s e n ^ ,  w  której również wykryte zostało 
przez E R B ’a  tworzenie się wakuoli i przerost włókien mięsnych. E r b  podaje 
liczby wyżej l8op, jednakże obok tego były,  jakkolwiek nieliczne, włókna 
cienkie, niżej ąop, których brakło w naszych przypadkach Istnieje jednak 
więcej jeszcze różnic w obrazie drobnowidzowym. Pierwotne włókienka (fi­
brille) w myotonia congenita nie są widoczne przy powiększeniu średniem, tutaj 
zaś wydają się one jakby rozsunięte przez ciecz przezroczystą, -jakby rozrze­
dzone. W  chorobie T h o m s e n ^  na przekrojach podłużnych prążkowanie 
przedstawia się delikatnem, często niewyrażnem; tutaj zaś, zwłaszcza w miej­
scach, uległych rarefakcyi, jest ono bardzo wyraźne. Tam znaczne rozmnożenie 
się jąder, słaby przerost tkanki łącznej z nacieczeniem drobnokomórkowem, 
tutaj zmian tych niema.

Wyżej opisane zmiany różnią się od właściwych dystrophiae muscul. pro- 
g r e s s w której również występują liczne szerokie włókna mięsne, tern, że 
w dystrofii znajdujemy liczne, wązkie, uderzająco cienkie włókna, zwiększenie 
ilości jąder, rozrost śródmiąższowej tkanki łącznej z bujaniem jąder, naciecze­
niem tłuszczowem i t. d. (D. n.).

W Y K Ł A D Y  K L I N I C Z N E .

N apisa ł Seweryn Sterling (Łódź).

(Ciąg dalszy.—Zob Nr. 15).

Powstawanie. Zaburzenia  krzywicowe kości polegają, j a k  wiemy, na trzech m o ­
m entach: p o p i e r w s z e ,  na  przekrw ieniu  tk an ek  kostnionia; p o d r u g i e ,  na  bez-
ładnem  rozm nażaniu  się kom órek w tk an k ach  kostnienia; p o t r z e c i e ,  na  n iepraw i- 
dłowem i n iezupełnem  zw apn ian iu  się tychże tkanek . M om ent trzeci je s t  niejako 
w tórnym , je s t  poniekąd sku tk iem  pierwszego. Obfite unaczynienie tkanek, cha ra ­
k te ru  zapalnego, je s t  p rzyczyną, źe sole wapna nie osiadają w tkankach  w ilości do­
sta tn iej ,  że tracą  je  naw et  te  tkank i,  k tóre  ju ż  zw apnieniu  uległy.
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Przez  czas długi wiedziano jedyn ie  o istnieniu sp raw y  ostatniej, o tem, źe kości 
krzywicowe mniej, niż zdrowe, w apna  zawierają. Co je d n a k  dziwna, że dziś, kiedy 
swoistość obrazu histologicznego sp raw y  krzywicowej żadnej (22) wątpliwości nie ule­
ga, część badaczów mało się z n ią  liczy, szukając b e z p o ś r e d n i e g o  związku m ię­
dzy m om entam i etyologicznymi, a  zubożeniem kości w wapno.

T ak i  p u n k t  widzenia je s t  przyczyną tej niezgodności, j a k a  w sprawie, nas zajm u- 
jącoj, często się uwidacznia.

K rzyw ica  je s t  chorobą ustrojową, do tykającą  dzieci zarówno pozornie zdrowe, 
j a k  i osłabione, wyniszczone.

Dla wytłomaczenia sobie tego b ra k u  w ap n a  w kościach, j a k i  stale towarzyszy 
krzywicy, szukano przyczyny w zaburzeniach wszystkich tych czynników, j a k ie  przy 
wzroście i tworzeniu się tkanok  rolę g łów ną  gra ją .  A  więe obwiniono przedewszyst- 
kiom p o k a r m  dziecięcy: b rak  tu w apna w kośc iach—rozum ow ano— ponieważ dowóz 
zzewnątrz je s t  zbyt mały.

Bozwątpienia, podając ustrojowi w zrasta jącem u pokarm , soli w apiennych pozba­
wiony, nio możemy się spodziewać, by  w tkankach  jego, zarówno w tkance  kostnej, 
j a k  i innych, wapno osiadało. Doświadczenia ze zwierzętami fak t ten  stwierdziły  do- 
wodnio, t. j .  w ykazały , że zarówno kości, j a k  i inne narządy  zawierały przy tych do­
świadczeniach mniej, niż prawidłowo, soli wapionnych (23).

Czyż to jed n ak  znaczy, że kości to były krzyw icą  dotknięte? (24).
B yn a jm n ie j ,  ponieważ krzyw ica  nio je s t  sprawą, do zmniejszenia się zawartości 

w apna  w kościach ograniczoną (25).
Obw inia jąc  pokarm , że zbyt mało w apna  zawiera, źe dlatego właśnie  krzywicę 

powoduje , wikłano się w różno sprzeczności. Najczęściej spostrzegano krzyw icę  u dzie­
ci sztucznie karm ionych  (26) lub też w tej epoce życia, k iedy dziecko porzucało pierś 
dla m leka  krowiego; więc, wnioskowano, mleko krowie zamało zawiera wapna. A  j e d ­
nak w  rzeczywistości zaw iera  jed en  litr  m leka  krowiego 1,7 OaO, a l i t r  m leka  kobie- 
cogo 1,2 CaO (27). Ale i ta  ostatnia ilość, w m loku kobiecem zaw arta , je s t  zupełnie 
w ystarczająca  dla potrzeb ustro ju  rosnącego. Toteż fakt współistnienia ka rm ien ia  
sztucznego i krzywicy rozumieć należy w ten  sposób, że „karm ienie  sz tuczne“ znaczy 
zwykle: karm ienie  wadliwe ilościowo i jakościowo, złe w arunk i higieniczne wogóle, 
złe powietrze, mało światła , nieczystość i t. p. K arm ien ie  sztuczno bowiem byw a n a j ­
częściej p rak ty k o w an e  u mniej zamożnych i stanowi bezw ątp ien ia  jed en  z m om entów  
do krzywicy usposabiających, o k tórych  niżej.

Zrosztą, spo tykam y krzyw icę  i u dzieci p iersią  karm ionych, naw et  długo ka rm io ­
nych. O bwiniano to zbyt długie karm ienie , przy k tórem  b rak  względnie w apna  dla 
dziecka starszego. W  przeciwioństwio z tem  przypuszczeniem stoi znany fak t  b raku  
krzywicy w Japon ii  (28), gdzie dzieci karm iono są piersią  do trzeciego i czwartego ro ­
ku  życia.

N iedokładne spostrzeżenia kliniczne określiły początek krzyw icy  na  czas od­
łączania  od piersi. Dziś je d n a k  wiemy, że krzyw ica  powstaje o wiele wcześniej, k iedy 
o zmianie pożywionia m owy jeszcze niema.

Zarówno sama chaotyczuość tych poglądów, j a k  i ścisłe badan ia  chemiczne do­
wodzą ich bezzasadności.

Zgodziwszy się na  to, żo pokarm  zawiera dostateczną ilość soli w apiennych , 
chciano przyczynę krzywiej7 widzieć w złem przysw ajan iu  przez ustrój tego wapna. 
Zaburzenia  w trawieniu, częste, choć wcale nio niezbędne, p rzy  krzywicy m a ją  sp ra ­
wiać, że w przewodzio pokarm ow ym  wapno nio zostaje wessano (29). Łącznie  
z tem  mówiono o tworzeniu się kw asu mlecznego w kiszkach, k tó ry  to kw as pochła­
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nia  na  swą korzyść wapno pokarm ów , a naw et przechodzi do soków ustro ju  i u trzy ­
m uje  sole w apna  w roztworze, nie pozwalając im  się osadzać (30).

N a  wszystkie tego rodzaju liypotezy odpowiedzieć należy zapytaniem: dlaczego 
to  b ra k  soli wapionnych t y l k o  w kościach, w ykryć  się daje? (31). Przecież zbyt m ała  
ich ilość w sokach ustroju (lub pozostawanie w stanie rozpuszczenia) odbić się musi 
rów nom iern ie  n a  wszystkich tkan k ach  ustroju. A przecież przy krzyw icy znajdowano 
b ra k  w apna  względny jedynie  w kośćcu (23).

Następnie , dla czego winić kw as  mleczny, k tó ry  wogóle je s t  s ta łym  składnikiem  
płynów  traw iennych  w przewodzie p o karm ow ym  dzieci, o odwapnienio, kiedy np. 
kw as  solny posiada zdolność tę w stopniu  wyższym?

T rudno  też sobio wyobrazić, j a k  kw as mleczny mógłby dotrzeć po przez krew  
(zasadową) aż do tkanek ,  by tam  zw apnieniu  przeszkadzać (34).

Co do hypotozy o zmniejszonem jak o b y  wessaniu wapna z przewodu p okarm o­
wego, to ostatnie badania  (32) do wręcz przeciwnych doszły wniosków, nie znajdując 
nic nieprawidłowego w ty m  względzie u dzieci krzywicowych (33).

Brak  tłuszczu w pokarm ie  uważano też jako przyczynę krzywicy (34). Teorya ta  
m a za sobą racyę w nioskow ania  ex jnvantibus. B ezw ątpienia  bowiem tłuszczo (tran, 
lipanina, oliwa, masło) z korzyścią zostają przez dzieci krzywicowe spożywane.

Niektórzy  (35) chcą w krzyw icy widzieć zaburzenia nerwowe, cierpienie ośrodków, 
a zmiany kostne m iałyby być jedyn io  sku tk iem  braku  ruchu. P rzyczyna  zaburzeń 
w ośrodkach nerw ow ych zalożeć m a od cierpienia narządów trawienia.

Czyniono toż krzywicę zależną od zimnicy (36).
Nieprawidłowo wytwory traw ien ia  i zatrucio nimi poczytują  inni jak o  przyczynę 

krzyw icy  (37). Nio ty le  wadliwo żywionie, ilo przekarm ianie , p rzeładow yw anie (38) 
je s t  p ierw szym  momontem; powoduje  ono rozstrzeń żołądka (39), w k tó rym  owe w y ­
tw ory  tru jące  ła two powstają . To ostatnio w ywołują  równoczcśnio zmiany krzywicowe 
w kościach i różne inne (nerwowo, skórne) zaburzenia, jak ie  krzywicy towarzyszą.

T eorya  ta  m a  dla wielu ten urok, żo znów łączy istnienie zaburzeń traw iennych  
z istotą krzywicy, czego stare teoryc uczynić już  nie są w stanie. A le  m a ona ty lko  
znaczenie bypotezy. Albowiem, jeżeli nie zawsze krzywicę poprzedzają zaburzenia 
traw ienne, tern mniej s tale p o p rz e d z a ją  rozstrzeń żołądka. N atu ra ln ie ,  o istocie tego 
jadu ,  k tó ryby  w ywoływał jednocześnie zm iany w kościach i zaburzenia inne, krzywicy 
towarzyszące, o chemicznej istocie jego żadnej w zm ianki niema.

Również mało dowodami popierana  je s t  hypoteza o pasorzytniczej etyologii k rzy­
wicy. P ierw sze  w tej mierze doniesienia, o drobnoziarniakach, ja k o  przyczynie k rzy ­
wicy (40), przobrzmiały bez echa. Ostatn io  je d n a k  (41) ponownie wygłoszone zostało 
zdanie o epidomiach i ondemiach krzywicy. Ma to być, podług tej hypotozy, choroba, 
przez mikroby powodowana, wspólna ludziom i zwierzętom (świnie). Zarazki p raw do­
podobnie przechow yw ane są w izbach mieszkaluych.

W śród  całego tego szeregu szkodliwości, jak ie  uwzględniano przy teoryach po­
w staw an ia  krzywicy, liczyć się poważnie w ypada w chwili obecnej z czynnikiem k l i ­
m atycznym , w szerokiem  tego słowa znaczeniu.

Szereg  spostrzeżeń (42 — 46), na  w ie lk im  m aterya le  o par ty  i w różnych k ra jach  
zbierany, w ykaza ł s tale w ahan ie  się częstości krzywicy w różn}Tch miesiącach roku. 
Stałość tych wahań w tern się wyraża, że ilość chorych na  k rz y w ic ę 1) wzrasta, poozą-

1) Przy układaniu statystyki odnośnej nie ograniczano się, naturalnie, do tych przypad­
ków, w których rozpoznanie główne brzmiało: krzywica. Przeciwnie, badano na zmiany krzywi­
cowe wszystkie dzieci, niezależnie od powodu, dla którego do lekarza się zwracano Tylko w ten 
sposób zyskana statystyka dać może pojęcie o częstości krzywicy, o zależności jej od wieku dzie­
ci, od warunków żywienia, pór roku i t. p.
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wszy od połowy zimy (styczeń aż do m a ja  lub czerwca), by  po tem  stopniowo aż do 
pierwszych miesięcy zimy maleć. N iew ątp liw y to w pływ  pór roku, a raczej tych w a­
runków  życia dzieci, które od pór roku  zależą (47). Szkodliwości, sprzyjające p o w sta ­
waniu krzywicy, potęgują  się z nastan iem  pory  chłodnej, m a le ją  zaś w porze roku 
ciepłej.

Otóż „k lim at poko jow y“ (48), k lim at izb m ieszkalnych ciasnych, gęsto zaludnio­
nych, źle przewietrzanych, wilgotnych, b rudnych—je s t  najpow ażnie jszym  czynnikiem, 
sprzy ja jącym  pow staw aniu  krzywicy. Miesiąco letnie, dające możność spędzania czasu 
we względnie czystem powietrzu, popraw iają  już  is tniejące zm iany krzywicowe, nie po ­
wodują nowych, w stopniu silnym przyna jm nie j,  — stąd  względna rzadkość krzy wicy 
od połowy miesięcy ciepłych (38).

Rozważanie  geograficzne upowszechnienia krzyw icy sk łan ia  do przypuszczenia^ 
żo b ra k  promieni słonecznych, b rak  św ia tła  sprzyja  pow staw aniu  krzyw icy (49).

Z e p s u t e  p o w i e t r z e  za jm uje  je d n a k  dominujące s tanowisko wśród w a ru n ­
ków, sprzyjających krzywicy.

Złe powietrze m ieszkań wśród ludności ubogiej miejskiej je s t  fak tem  nadto do ­
brze znanym; ale i mioszkańcy wsi t rzym ają  swe dzieci przoz całą zimę w izbie du­
sznej, a nieraz postępują  ta k  i w locie, szczególniej, gdy rozwinięta podczas zimy k rz y ­
wica nie pozwala dziecku dw u- i t rzy le tn iem u ani chodzić, ani n aw e t  czołgać się.

W  sferze ludzi zamożniejszych, ja k k o lw ie k  dzieje się stokroć lepiej, niezawsze 
znajdujem y warunki higieniczne w pokoju  dziecięcym. O ile tak i  is tn ieje  — byw a on 
kopciuszkiem w porów naniu  z salonem. Tam , dokąd się gości nie wprowadza, um iesz­
cza się i odzież, co gorsza, i kosz z bielizną brudną, suszy się wilgotne pieluszki i t. d. 
O baw a o zaziębienie nie pozwala wietrzyć pokoju, a  naw et doradza s taw ianie  piecyków 
żelaznych w pokoju dziecięcym. Takie  w arunk i nie są rzadkością n a w e t  u ludzi za­
możnych. I  tu  więc zna jdu jem y „klim at poko jow y“.

Dzieci górali, n ie jednokro tn ie  odżywiane niedostatecznie i niodbale, są je d n a k  od 
krzywicy wolno (50), ponioważ do sy ta  odżywiają się powiotrzom czystem.

Pozwolę sobie jeszcze przypomnieć, co wyrażam y, mówiąc „powietrze zopsuto“. 
Otóż prócz kw asu  węglanego, pary  wodnej i lotDych istot organicznych (alkaloidów?), 
przoz płuca wydzielanych, zanieczyszcza człowiek powietrze przez przeziew skórny, 
zanieczyszcza dzięki w adliw em u traw ien iu  lub n ieodpowiednim  pokarm om , zanieczy­
szcza przez zęby zopsute. Jednocześnie  na ścianach i sprzętach mieszkania, na  skórze 
i odzieży mieszkańców odbyw ają się różne sp raw y  rozkładowe. Ciopłota izby j e s t  przy- 
tem  zwykle nad m iarę  podwyższona, często n ierównom iernie  podzielona, wilgotność 
powietrza wysoka, p rom ieniow anie  z powierzchni skóry  zmniejszone, ruch pow ietrza  
minim alny. Jednocześnie z przebyw aniem  w takich  w arunkach  dziecko pozbawione 
je s t  ruchu, nie korzysta  z promieni słonecznych, nie podlega h ar tu jącem u  w pływ ow i 
w ahań ciepłoty i t. d. (51).

Otóż tak ie  w arunk i działają ja k o  „powietrze zepsute“ i pow odują  pow staw anie  
krzywicy.

O dm aw iając  zaburzeniom  traw ien ia  znaczenia swoistego w etyologii krzywicy, 
m am  na uwadze ty lko  niesłuszność teoryi alim entarno-ckem icznyck. Zupełnie  je d n a k  
inaczej rzecz ta  wygląda, gdy w zaburzeniach traw ien ia  zechcemy widzieć jed en  z tych 
m om entów osłabiających, jak ie  pośrednią  rolę w pow staw aniu  krzyw icy grają. Bez- 
wątpienia, nieżyt żołądka czy jeg o  rozstrzeń, nieżyt kiszek i pow staw anie  n iep raw id ło ­
w ych wytworów traw ienia  — zupełnie, j a k i  inne, niżej wyliczone szkodliwości, sp rzy­
ja ją  pow staw aniu  spraw y krzywicowej. W  tern znaczeniu g ra ją  rolę zaburzenia  t r a ­
wienne, lecz obok nich liczne inno m om enty , do których zaliczyć należy: ciężkie cho­
roby ostre w okresie tworzenia  się kości (zapalenie płuc, odra, płonica) i t. p.; gruźlica
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i zimnica; stany osłabienia z powodu u tra ty  soków ustrojowych; późny wiek płodzenia 
rodziców; bardzo wczesny wiek rodzicielki; wczesny poród; bliźniaczy poród; osłabienie 
rodzicielki przez częste porody; przym iot rodziców (52).

Niektórzy chcą przy krzywicy widzieć wpływ dziedziczności (35), (53); inni przy­
pisują zbyt wielką wagę gruź licy—ojca głównie. Są  to poglądy mało sprawdzone; zawsze 
zostaje kw esty  a, czy by ła  to dziodziczność swoista, czy też wogóle mniejsza dzielność 
życiowa tk an ek  odziedziczona została (37).

W idziano czasem u wszystkich kolejno dzieci, z rodziców zdrowych zrodzonych, 
krzywicę. S tronn icy  pasorzytniczej etyologii krzywicy przypisują  takio przypadk i 
zarazkowi, do m ieszkan ia  przywiązanem u.

Badania, jak io  w kwestyi p rzem iany m ateryi przy krzywicy dotąd ogłoszono, 
nie dają  n a m  żadnego punk tu  oparcia w kw esty i jej etyologii.

Nieznacznym  zm ianom  krw i znaczenia patognostycznego nadać nie można (54).
Ci (55), którzy uw aża ją  krzywicę za „dyskrazyę k w aśn ą“, nie m ają  toż wcale na 

myśli, by soki ustroju m ia ły  gdziekolwiek odczyn kwaśny; rozumioją tylko istnienie 
h y p o t e t y c z n e  kwasów, k tó re  nie są nasycone.

N iek tórzy  badacze spostrzegali nadm ie rną  kwaśność wydalin (potu, kału) (10).
W  moczu dawniejsi badacze znajdować mieli zwiększoną ilość fosforanów w apna; 

późniejsze je d n a k  badania  przeczą tem u (29), (50). Toż samo tyczy się kwasu mleczne­
go, k tó ry  jak o b y  miał być w moczu znajdow any (57).

W  kale znajdow ano większe ilości wapna, niż w kalo dzieci zdrowych (44). Z n a j ­
dow ano je d n a k  stosunok ten  i w  epoce zdrowienia  po krzywicy (33).

Is to ta  krzywicy, czyli to ogniwo, k tóre  musi wyliczono szkodliwości, od zopsute- 
go powietrza począwszy, a  na  odziedziczanej skłonności skończywszy, łączyć zc zmia­
nam i, ja k ie  w ustroju, krzyw icą  dotkniętym , znajdujem y,—istota ta  nie jost w c a l e  do­
tąd  znana. T ak ie  rozwiązanie kw ostj i ,  ja k ie  nam  daje hypoteza o „dyskrazyi k w a ­
śn e j“ lub o „dyskrazyi k o s tn e j“ (dyscrasie osseuse) (58), nie zbliża nas do zrozumienia 
istoty krzywicy. Zm ian  krzywicowych nie objaśnia  też żadua z teoryi a lim entarno- 
ckomicznych, nie wyłączając i teoryi zatrucia  przez w ytw ory nieprawidłowego traw ie ­
nia. Nie objaśnia naw et w tej części, j a k ą  za naj ważniojszą uw ażają  teo rye te :  w b raku  
wapna. G dyby bowiem rzoez się tak  miała, ja k  chcą s tare  i nowe teorye chemiczno- 
a lim entarno, na tenczas w szystkie  kości jednocześnie by łyby  w apna pozbawiono. Dzieje 
się je d n a k  wręcz przeciwnio: kiody w jedne j  kości wapno się nie osadza, a  naw et 
rozpuszcza, w innej sp raw a kostn ien ia  odbywa się prawidłowo.

W szystkie  więc, wyżej wyliczone przyczyny g ra ją  jedyn ie  rolę momentów, do 
krzyw icy  usposabiających (59).

Jed y n ie  pasorzytnicza toorya krzyw icy m ogłaby być uważana za rozwiązującą 
całą kwestyę, ale na  poparcie toj teoryi dotąd zbyt mało danych m am y, by z n ią  się 
poważniej liczyć.

Dlatego też dawniej ściślej, niż dziś, można było określić krzywicę. Dawniej 
mówiono, źe krzyw ica  —to cierpienie kości, zmiękczające jo  z powodu b rak u  wapna. 
Dziś odpow iadam y ogólnikiem, źe k rzy w ica—to zaburzenie ustrojowe, odbijające się 
głównie na  tk an ce  kostnej. P rzyczyn  bezpośrednich tego zaburzenia nie znamy.

Spraw ie  krzyw icy poświęcano u nas zbyt mało uwagi; toteż trudno zdać sobie 
spraw ę z tego, j a k  częstą je s t  choroba ta  w k ra ju  naszym. Ale i s ta ty s tyk i  k ra jów  
innych nie są ścisłe. Popierwsze, przy układaniu  sta tystyki do n iedaw na  jeszcze nie 
rozpoznawano wszystkich  przypadków krzywicy, ponieważ nie uznawano wielu jej 
objaw ów  za swoisto. Do dziś jeszcze są lekarze, którzy, wbrew prawdzie, przyznają
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racyę formułoo G ujerin’h, podług której objaw y krzywicy w ystępują  w porządku z do­
łu ku górze: najp ierw  zm iany  w kończynach dolnych, potom w górnych, po tem  w ko ­
ściach tułowia. P rzy  takich zapatryw aniach  musiano przeoczyć wiole objawów k rz y ­
wicy. Powtóre, każda z przytoczonych w l i te ra turze  s ta tystyk  obejm uje i n n e  k a t e -  
g o r y e  w i e k o w e ,  a że krzywica przeważnie napas tu je  dzieci pewnego w ieku—różne 
odsetki możemy otrzym ać tam  nawet, gdzie w danym  okresie w ieku liczba dzieci, k rzy ­
wicą dotkniętych, je s t  podobna.

W  H am b u rg u  (60) i W ied n iu  (61) uważają, że wśród dzieci w p ierw szym  roku 
życia 90$ cierpi na  krzywicę 2). W  Chrystyanii (62) odsetkę dzieci, cierpiących na  
krzywicę, podają  na 12$—bez uwzględnienia  wieku. N atura ln ie ,  że jeżeli uwzględnio­
no wiek dzieci, to na sumę dzieci do 3-go roku  życia o trzym ano już  20$ krzywicowych; 
gdyby uwzględniono tylko jedno- i dwuletnie, o trzym anoby jeszcze inną  cyfrę. P o d łu g  
BoNła (63) zaledwie 5$ dzieci jedno  - idwurocznycli nic cierpi na  krzyw icę  (w m iastach 
głównie). H enoch (64) uważa, że cyfra 31^, w P radze  wyliczona, j e s t  zbyt m a ła  dla 
wyrażenia odsetki krzywicowych w Berlinio.

Nie przytaczam więcej cyfr (65), k tóre  zebrano są obficie w p racy  Ż ukowskiego , 
ponieważ niewiele nas ono pouczą. Jed n i  wyliczają odsetkę krzywicowych względnie 
do o g ó l n e j  liczby dzieci, w danem  am bu la to ryum  leczonych (gdzie do kategoryi dzie­
ci zaliczane są osobniki do 15 i 16 roku  życia); ci o trzym ują  m a łą  odsetkę krzywico­
wych w danem mieście. In n i  wyliczają odsetkę względnie do ilości dzioci w odpo­
w iednim  wieku, k tóre  wogóle zdolne są na  krzyw icę zapaść; ci o trzym ują  prawdziwą, 
wyższą odsetkę krzywicowych wśród danego m aterya lu .  T a  okoliczność tłomaczy, d la ­
czego i przeciwnicy powszechności krzywicy, zarówno, j a k  i zwolennicy, zawsze cyfry 
na  poparcie swych twierdzeń znajdują, — cyfry, różniące się w zajem  o bardzo wiele.

N iek tó re  cyfry da ją  je d n a k  same w  sobie nioco wskazówek co do pow staw ania  
krzywicy. P rzedew szystk iem  je s t  to choroba raczej miast, niż wsi. N astępn ie  — po­
dobno częstsza wśród chłopców, aniżeli wśród dziewcząt (60 : 40). W e W łoszech (66) 
zdołano spostrzedz zależność prostą  między ilością k rzyw icy  a zaludnieniom miast, 
wązkością ich ulic i ciemnością, wilgocią i chłodem m ieszkań. Znaczenie  ubóstw a 
je s t  niezaprzeczalne; ale niemniejszą rolę gra i n ieumiejętność fizycznego w ychow y­
wania  dzieci wśród w arstw  zamożniejszych. (C. d. n.).

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

43. Z. G o t t s c h a l k . Uwagi ogólne o badaniu i leczeniu wewnątrzmacicznem.
Z d an iem  au to ra  każdy zabieg  w ew n ą trzm aciczn y ,  s to sow any  naw et  tam , gdzie je s t  
ściśle w skazany , m oże być szkodliw y, a lbow iem  na jd robn ie jsze  u ch y b ien ie  przeciw  
asep tyce  i tech n ice  sp row adz ić  może n a jsm u tn ie jsze  nas tęps tw a .  W y d a rz a jąc e  się 
p rzypadk i n iepom yślne  m ają  po większej części g łów ne źródło  w tern, że zab ieg i 
w e w n ą trzm ac iczn e  są s to sow ane  am bu la to ry jn ie ,  gdzie ani d o k ład n eg o  o d k a ż e n ia  
dokonać ,  ani też chore j bezp o śred n io  do łóżka  położyć nie m ożna. W sze lk ie  za ­
tem zabiegi w ew n ą trzm aciczn e  w innyby być d o k o n y w a n e  w odpo w ied n im  o d d z ia ­
le k l in icznym  lub szp ita lnym , a nie w dom u w godzinach  przyjęć, podczas k tó ry ch  
leka rz  nie może ściśle się zas to sow ać  do w ym agań  an ty sep ty k i  i asep tyk i .

Jakkolwiek doświadczenia K. MENGE’go wykazały, że wydzielina błony śluzo­
wej pochwy działa zabójczo na drobnoustroje chorobotwórcze (paciorkow ce i gron- 
kowce), nie wynika jeszcze z tego, abyśmy mieli zaniechać wszelkich środków

2) Jest to cyfra przeciętna dla roku całego. Waha się ona w zależności od pory roku — 
o czem wyżej. Odsetka krzywicowych w instytucie KASSOwrrz’a  jest może dlatego nieco wyższa, 
niż w Wiedniu wogóle, że leczenie, przez K. stosowane, cieszy się wielkiem powodzeniem wśród 
ludności, która tłumnie do instytutu się zwraca, o ile k r z y w i c ę  u dzieci swych podejrzywa.
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ostrożności, albowiem doświadczenia M. dow iodły  tylko, że na nienaruszonej, zdro­
wej błonie śiuzowej drobnoustrój e ropotwórcze nie znajdują pożywnej dla siebie  
gleby. Wrota dla zakażenia stoją jednak otworem w kierunku błony podśluzowej, 
naczyń krwionośnych i ch łonnych  przy najmniejszem obrażeniu błony śluzowej  
pochwy. Z badań MENGE’go wypływa jeszcze  i ten wniosek, że zakażenie mniej 
jest zależne od wpływu drobnoustrojów, dawniej już w pochwie będących, a g łó ­
wnie zależy od tych, które podczas zabiegów leczniczych zostały tam wprowadzo­
ne. Z tego powodu obawiać się należy tych tylko drobnoustrojów, które bezpośre­
dnio przed podjęciem zabiegów leczniczych lub w czasie ich dokonywania dostały  
się do górnego odcinka pochwy, a z niego do jamy macicznej. N iebezpieczeństwo  
polega na tern, że drobnoustroje, przypadkowo znajdujące się na kroczu i sromie, 
mogą być przeniesione zapom ocą palców, w ziern ika  i kanki irygatora na sk lep ie ­
nia pochw ow e, a stąd już łatwo dostać się mogą do wnętrza macicy. Do czynni­
ków, pośredniczących w zakażeniu, zaliczyć nadto należy palce nie-lekarzy i spół- 
kow anie.

G. je s t  n ie ledw ie  zupełn ie  p rzek o n an y ,  że d ro b n o u s t ro je ,  w zn ieca jące  za p a le ­
nie, k tó ry ch  sied lisk iem  jes t  k rocze , srom, a szczególniej  włosy w zgórka  łonow ego , 
w p o w s taw an iu  n ieży tu  błony śluzowej m acicy  od g ry w ają  rolę czynną i że pod 
względem  zap o b ieg aw czy m  ma w ażne  z n aczen ie  przyzw yczajan ie  do u trzy m y w a­
nia w czystości z e w n ę trzn y ch  części p łc iow ych  przez o b m y w an ia  zew nę trzne ,  z w ła ­
szcza podczas  m iesiączki,  ja k o te ż  oczyszczające  kąp ie le  n a s ia d o w e  w in n y m  czasie.

O d p o w ied n io  do tych poglądów , G. podczas  b ad an ia  ch o ry ch  w sw ojem  am - 
bu la to ryum  dom ow em  postępuje  w ten sposób, że na jp rzód  w yciera  srom chorej 
w a tą ,  zwilżoną i °/00 rozczynem  sub lim atu , palec zaś do pochw y w prow adza  po o d ­
chy len iu  w arg  s rom nych  d w o m a  palcam i d rug ie j  ręki,  j a k  przy badan iu  położni- 
czem, aby u n ik n ąć  z e tk n ięc ia  pa lca  ś ledzącego  z k roczem  i włosami sromu. Na tej 
samej zasadzie  po lega ją  i dalsze zas trzeżen ia ,  a m ianow ic ie ,  ażeby  nie badać  z a p o ­
m ocą  zg łęb n ik a  i n ie dokonyw ać rękoczynów  w ew n ą trzm ac iczn y ch ,  w skazanych  
choc iażb y  sam em  bad an iem  dw u ręczn em , bez o dpow iedn iego  p rzy g o to w an ia  (k ą ­
pieli n a s iadow ych  i s ta ra n n e g o  o bm yc ia  srom u mydłem). A u to r  sądzi, że za g łów ną  
p rzyczynę zak a ż eń ,  po za s to so w an iu  ręk o czy n ó w  w ew n ą trzm ac iczn y ch  sp o s trzeg a ­
nych, uw ażać  należy b rak  s ta ra n n e g o  u trzym yw an ia  w czystości części p łc iow ych 
ze w n ę trz n y ch  i k rocza  tak przed, j a k o te ż  podczas t rw an ia  operacyi.

N astępny  ś rodek , zapob iega jący  n iebezp iecznym  nas tęps tw om  po zab iegach  
w e w n ą trzm ac iczn y ch ,  widzi G. w ścisłem okreś lan iu  w skazań , co przedew szystk iem  
odnosi  się do bad an ia  zg łębn ik iem , k tó re  b łędn ie  za l icza ją  do rzędu obo ję tnych  
i n iew innych  rękoczynów . Ze względu na  m ożebność  za d ra ż n ien ia  ścian m acicy  
i zaw leczen ia  za razków  do p rzew odu  szyi i jam y  macicy, pom ijając  ła tw ość  p rz e b i­
cia zw io tczałych  ścian trzonu , w p ro w ad zen ie  zg łęb n ik a  do m acicy dozw olone być 
w inno ty lko  w tedy, k iedy  zg łębn ik  jes t  n ie z b ę d n e m  narzędz iem  rozpoznaw czem  
i leczn iczem  i nie da się zas tąp ić  innym ,m nie j  n iebezp iecznym  zabieg iem . W e d łu g  
au to ra ,  ta m p o n  S cH U L T Z E ’g o  je s t  w łaściwszy do rozp o zn aw an ia  n ieży tów  macicy, 
aniżeli zg łębn ik , a nad to  tam p o n  je s t  zupe łn ie  nieszkodliwy; na to m ias t  zg łębn ik iem  
m ożem y przen ieść  zarazk i  do jam y  m acicy i ja jo w o d ó w  przy zapa len iu  rzeżączko-  
wem szyi macicy.

R ó w n ież  w p rzy p ad k ach  k rw a w ie n ia  z jam y  m acicy  użycie zg łęb n ik a  na jczę­
ściej j e s t  zby teczne , w yw iady bow iem  i badan ie  podw ójne często w ysta rcza ją  zu­
p e łn ie  do ro z p o z n a n ia  cho roby .  Jeżeli w tak ich  razach  zw ykłe leczenie  zawodzi 
i k rw a w ie n ie  t rw a  dalej, to w skazanem  będzie  w yda len ie  re sz tek  ja ja  p łodow ego  
z jam y  m acicy  bądź palcem , bądź też łyżeczką. W p ro w a d z a n ie  do ja m y  m acicy 
zg łęb n ik a  w tych p rz y p a d k a c h  n ie ly lko  jes t  bezcelow e, lecz, co gorsza, przy z a ­
trzym an iu  w macicy w iększych k aw a łk ó w  lub całego łożyska, ła tw o  m ożna ,  naw et  
przy n a jos trożn ie jszem  w pro w ad zen iu  zg łębn ika , naruszyć  w iększe naczy n ia  łoży­
skow e, a przez to sp ro w ad z ić  groźny  dla życia  chore j  k rw o to k .

N ieu zasadn ione  je s t  rów n ież  bad an ie  zg łębn ik iem  tam , gdzie dw uręczne  ba ­
dan ie  w ykazu je  is tn ien ie  n ap ły w o w y ch  (k o nges ty jnych )  k rw o to k ó w  m acicznych , 
z pow odu  obecnośc i guzów w p rzy d a tk ach ,  wysięków, no w o tw o ró w  w tk a n c e  przy- 
lub o k o łom ac iczne j ,  z pow odu  ciąży zew n ą trzm ac iczn e j  i t. p. z ew ną trz  m acicy 
is tn ie jących  przyczyn.

W b r e w  zdan iu  wielu i przy is tn ieniu  guzów w ew n ątrzm aciczn y ch ,  użycie zg łę ­
b n ika  nie daje  pew nych  danych . T a k  np. bywa w p rzy p ad k ach  w łó kn iaków  pod-
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śluzowych, k tó re  przy b ad an iu  zg łębn ik iem  m ogą s tanow ić  p rzeszkodę  do w p ro w a ­
dzen ia  go lub p rzeds taw iać  się ja k o  w yniosłość na  błonie  śluzowej, wreszcie  u su ­
wać się ca łk iem  od ze tk n ięc ia  się ze zg łębn ik iem , zw łaszcza  gdy w łó k n iak  posiada  
szypułę. Jednem  słowem, najczęściej przy pom ocy zg łęb n ik a  nie dochodzim y  do 
żadnych  w niosków  doda tn ich .  Nie wykryw szy  w tak ich  razach  w yraźnej p rzyczyny 
k rw o to k ó w , p rzypuszczam y is tn ien ie  w m acicy sp raw y złośliwej, a co n a jm n ie j  n ie ­
żytu przeros tow ego  (endometritis fungosa). W te d y  przystępuje  się „na ś le p o “ do 
w yskroban ia ,  k tó re  p o w ta rza  się raz je d e n  i drugi, a gdy to nie sp ro w ad za  p o ż ą ­
danego  sku tku ,  p rzystępu je  się do w ykonan ia  tego, od czego w łaściw ie  zacząć  n a ­
leżało, a m ianow icie  do rozszerzen ia  p rzew odu  szyi i zb ad an ia  palcem  ścian jam y 
macicy; w tedy dop iero  okazuje  się, że przyczyną  d łu g o trw a ły ch  k rw o to k ó w  jest  
ła tw o  dający  się usunąć polip.

W o b e c  je d n a k  słusznego  z resz tą  p rz e k o n a n ia ,  że ro zszerzen ie  p rzew odu  szyi 
m acicznej ,  d o k o n a n e  z uw zględn ien iem  a sep ty k i , je s t  mniej n iebezp ieczne , niż sk ro ­
banie, zw łaszcza  n ieu zasad n io n e  i bezce low e,— należy o g ran iczyć  sk ro b an ie ,  w c e ­
lach rozpoznaw czych  podejm ow ane, do tych ty lko p rzypadków , w k tó ry c h  badan iem  
palcem  jam y  m acicy  s k ro b a n ia  zas tąp ić  nie m ożna.

A by nie być źle z rozum ianym , G. uprzedza , że uznaje ca łą  w artość  i zn acze ­
nie bad an ia  d robnow idzow ego  t. zw. w yskrobin  w tych p rzy p ad k ach ,  w k tó ry c h  
b adane  w yskrobiny p o ch o d zą  z tk a n k i  is to tn ie  złośliwej. Z u p e łn ie  inną  m ają  w a r ­
tość bad an ia  te tam, gdzie one  pod względem złośliwości w y p a d n ą  u jem nie  
lub dadzą  w yn ik  w ątp liw y. Sądzićby n a leża ło  z wyniku u jem nego, że k rw o to k i  
w danym  razie  za leżą od zm ian z c h a ra k te re m  łagodnym . T ym czasem  n ie  ro zw ią ­
zuje to bynajm niej p rzecząco  n iezm ie rn ie  w ażnego  pytan ia : czy obok  zm ian  ła g o ­
dnych  nie is tn ie je  ściśle o d g ran iczo n y  n o w o tw ó r  złośliwy w jam ie  m acicy, na  k tó ­
ry przy sk ro b an iu  łyżeczką  nie na tra f iono  i nic z n iego nie w ysk robano?  Na dow ód 
tego, pow ołu je  się G. na  opisy coraz  częściej sp os trzeganych  p rzypadków  n o w o tw o ­
rów złośliwych, m ających  pośredni lub bezpośredni zw iązek  z p o ro n ien iem  i o d e j ­
ściem zaśn iadu ,— n o w otw orów , k tó re  najczęśc iej  pow sta ją  n a  miejscu p rz y c z e p ie ­
n ia  łożyska. W  tak ich  p rzy p ad k ach  w yw iady  często więcej nas ob jaśn ia ją ,  niż 
sk ro b a n ie  próbne . Na p o p a rc ie  zd an ia  tego au to r  podaje  opis p rzy p ad k u  W e r t -  
HEiM *a, w k tórym  u kobie ty , lat 58 m ającej,  od lat 10-ciu nie m ies iączk u jące j ,  od 
9-ciu miesięcy trw ały  c iągłe  k rw a w ie n ia  i wydzie lina  o w strę tne j woni. M acica była 
w ielkości ku rzego  ja ja ,  a część poch w o w a zd row a. P o d e jrzew a jąc  is tn ien ie  r a k a  
trzonu  macicy, W . przedew szystk iem  w prow adził  zg łębn ik  i znalaz ł n ie ró w n o śc i  
na przodow ej śc ian ie  m acicy. Dla p o tw ie rd z e n ia  sw ego ro zp o zn an ia  cho roby , 
W . w y k o n a ł  sk ro b an ie  p róbne  bez pop rzed n ieg o  ro z sze rzen ia  p rzew odu  szyi. B a­
danie  w yskrobin , z p rzodow ej ściany m acicy  pochodzących ,  nie w ykaza ło  nic dla 
raka  cechu jącego . Pom im o to z porady  S c H A U T ’y ,  o p ie ra ją c eg o  się na  danych , 
z w yw iadów  p o cze rp n ię ty ch ,  p rzys tąp iono  do w yłuszczen ia  m acicy i z n a lez io n o  
ostro  odgran iczony  n o w o tw ó r  na  przodow ej śc ian ie  macicy.

Z n an e  są i tak ie  p rzypadk i,  w k tó ry c h  b ad an ie  d rob n o w id zo w e  w yskrobin  nie 
dozw ala  żadnej określonej dać odpow iedz i ,  a m ianow ic ie  w tedy, gdy d ro b n o w id z  
daje  obrazy  prze jśc iow e: od now o tw o ru  łagodnego  do złośliwego t. j. od p rzeros tu  
g ru czo lakow ego  do g ru c z o la k o - rak a  (adeno-carcinoma). N iedaw no O r t h m a n n  p r z e d ­
s taw ia ł  w Tow . gynekol.  Berlińskiem  p re p a ra t ,  k tó rym  w ykaza ł ,  ja k  ła tw o  pozo ­
sta łośc i błony doczesnej m ogą m askow ać  raka , a tem sam em  uzasadnić  w sk azan ia  
do w yłuszczenia  macicy tam, gdzie ra k a  ca łk iem  nie było, a n a tom ias t  w ja m ie  m a ­
cicy zn a jd o w ał  się ty lko  n iew inny  polip łożyskow y. Z tego powodu, ile razy p o ­
s tan aw iam y  przystąp ić  do w yłuszczenia  m acicy, w skazanego  o b ecn o śc ią  w niej 
dom niem ane j złośliwości now o tw o ru ,  w inniśm y w przód  now otw ór ten  is to tn ie  w y ­
czuć palcem. N ajpew nie jsza  i na jbezp ieczn ie jsza  d roga, do d o k ła d n e g o  ro zp o zn a ­
nia p row adząca , po lega  na  tern, ażeby we w szystk ich  tych p rzy p ad k ach ,  w k tó ry ch  
w ywiady zdają  się p rzem aw iać  za z łośliw ością  now o tw o ru  jam y  m acicy , a p rzew ód  
szyi nie p rzepuszcza, jak  zwykle, palca, — p rzy s tęp o w ać  zaraz  do rozsze rzen ia  tego 
p rzew odu  o tyle, aby m ożna  wejść palcem  do jam y  macicy i śc iany  jej d o k ład n ie  
zbadać . B adan ie  pa lcem  w ykazu je  is tn ien ie  og ran iczo n eg o  n o w o tw o ru  złośliw ego 
w tedy, gdy na  w ew nę trzne j  pow ierzchni m acicy  w yczuw a się m ie jsce  n ie ty lko  w ię­
cej ch ropow ate ,  niż resz ta  ściany, lecz n a d to  tak  k ru ch e ,  że paznogc iem  daje  się 
zesk robać . Jeżeli zaś przy tern badaniu  p o w ie rz c h n ia  jam y  m acicy  okaże  się wo-
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góle g ła d k ą  i j e d n o s ta jn ie  m iękką , to p rzem aw ia  to raczej za  zan ikow ą, a nie za 
z łoś l iw ą  sp raw ą  ch orobow ą . Gdy wreszcie  w ars tw a  m ięśniow a w szędzie  p rzed s ta ­
wia je d n a k o w ą ,  z n a c z n ą  odporność ,  a b łona  ś luzow a je s t  przy tem  gładka , bez w y ­
raźn y ch  guzików , w tedy  z w ielk iem  p ra w d o p o d o b ie ń s tw e m  m ożna  uw ażać  sp raw ę 
c h o ro b o w ą  za n iez łoś l iw ą . Z ap ew n e ,  we wszystkich  w ątp liw ych p rzy p ad k ach  ro z ­
s trzygać  w in ien  d ro b n o w id z ,  lecz k aw ałk i ,  wzięte do badan ia ,  pow inny  być k o n ie ­
cznie w y sk ro b an e  pod p rzew o d n ic tw em  palca, po uprzedn iem  rozszerzen iu  p rze ­
wodu szyi m acicznej ,  z tego  tylko miejsca, k tó re  p rzed s taw ia  się podejrzanem .

R o zsze rzen ie  to w yk o n an e  być w inno oczyw iście  z uw zględn ien iem  wszelkich  
w ym agań  aseptyki, a najlepiej  z ap o m o cą  b laszeńca  (,laminaria) lub gazy jo d o fo rm o -  
wej. R ozsze rzacze  szk lane  HEGAR’a m ogą być ze sk u tk iem  s tosow ane  ty lko 
w p rz y p a d k a c h  po ron ień , k iedy  tk an k i  szyi są rozpu lchn ione ,  a tem sam em  poda- 
tniejsze; w p rzy p ad k ach  zaś, n iec ie rp iący ch  zw łoki,  m ożna  s to sow ać  g ię tk ie  roz­
sze rzacze  m iedz iane , w p ro w ad za jąc  coraz  wyższy ich num er, aż do N= 6 , a  n a s tę ­
pnie  po uśp ien iu  cho re j  w p ro w ad za  się palec  do p rzew odu  szyi, aż do ujścia w e­
w nę trzn eg o ,  k tó re  po n ie jak im  czasie pod uciskiem  pa lca  rozszerzy się o tyle, że 
palce przepuści;  część p o ch w o w a  w inna  być u s ta lona  k leszczykam i kulowymi.

W  sto sow an iu  leczen ia  w ew n ą trzm ac iczn eg o  zg łębn ik  je s t  n iezbędny  w przy­
p a d k a c h  zan ik u  m acicy  i zw ężen ia  ujść m acicznych , szczególniej dla usun ięc ia  bo­
lesn eg o  m ies iączkow an ia .  W  tych p rzy p ad k ach  pom yślnie  dz ia ła  także  e lek tro l i ­
za, a w ięc i odpow iedn i zg łębn ik . N atom ias t  os trzega  a u to r  przed użyciem zgłę­
bn ik a  do u s ta len ia  w p raw id ło w em  po łożen iu  ty łozgię te j  m acicy lub dla jej podn ie­
s ien ia ,  z obaw y p rz e d z iu raw ie n ia  przodow ej ściany lub p raw ie  zawsze pow sta jące ­
go n a ru szen ia  błony śluzowej m acicy. Z a k ła d a ją c  bow iem  b ezp o śred n io  potem  
n ie d o s ta te c z n ie  odkażony  w ianek  lub p rzenosząc  z ap o m o cą  niego zarazk i  ze s ro ­
mu ku zew n ę trzn em u  ujściu m acicy, o tw ie ram y  sw o b o d n ą  drogę zakażen iu .

Z tego pow odu G. s tanow czo  p rzem aw ia  za ręcznem  od p ro w ad zan iem  m acicy. 
W p ro w a d z a n ie  zaś ś ro d k ó w  fa rm aceu tycznych  zap o m o cą  zg łębn ika , ow in ię tego  
w atą ,  uw aża G. za d ogodne  i n iezbędne , zw łaszcza ,używ ając  do tego p ręc ik a  Puay- 
FAm’a. Po każdem  użyciu tak ieg o  lub innego , podobnego  narzędz ia ,  G. z ak ład a  
z a ty k a d ło  z w aty , zwilżonej 10$ rozczynem  thiolu w g licerynie  i k ładz ie  cho rą  do 
łó żk a  n a '24 godzin . Należy nad to  p rze rw ać  tak ie  leczenie  na  k i lka  dni przed 
sp o d z iew an em  m ies iączkow an iem  i rozpocząć  je  nanow o d op ie ro  w k lka dni po 
je g o  ustaniu .

W szelk ie  sprawy zapalne, w sąsiedztwie macicy istniejące, stanowią przeciw­
wskazanie do leczen ia  wewnątrzm acicznego. Te same ostrożności, co przy użyciu 
pręcika PLAYFAiR’a, winny być zachow ane i przy użyciu strzykawki BRAUN’a. Nad­
mienia przytem G., że nie podziela zdania OuSHAUSEN’a: „precz ze strzykawką  
BRAUN’a“, uważając ją za narzędzie, ułatwiające działanie środków lekarskich na 
ścianę macicy; za szkodliwe zaś o tyle tylko, o ile nieumiejętnie zostaje użyte.

G. używ a tej s t rzykaw ki n a w e t  w p rzy p ad k ach  przew lek łego  nieżytu  rzeżą- 
czk o w eg o ,  gdyż ten najczęściej  og ran icza  się do błony śluzowej szyi i nie p rz e k ra ­
cza ujścia w ew nę trznego .  R ze ż ą c zk a  w okres ie  ostrym  stanow i p rzec iw w sk azan ie  
do p o s łu g iw an ia  się s t r z y k a w k ą  BRAUN’a, gdyż w tedy  bardzo  ła tw o  m ożna  p rze ­
nieść z a ra z ek  z szyi na  p rzyda tk i  macicy. W o g ó le  a u to r  radzi każdą  postać  nieżytu  
m acicy , d o k ła d n ie  pod tym w zględem  rozp o zn an ą ,  że b łona  śluzow a jam y  m acicy  
(rodzaj wydzie liny , k rw aw ien ia ,  wrażliw ość  trzonu m acicy) nie bierze w tern udzia­
łu, u w ażać  je d y n ie  za sp raw ę  n ieży tow ą  błony  śluzowej szyi i ja k o  ta k ą  ją leczyć. 
N ad to  G. tw ierdzi,  że kto u n ik a  w szelk ich  zab iegów  w e w n ą trzm ac iczn y ch  podczas 
m ie s ią c z k o w a n ia  ze względu na  to, że w tedy  błona śluzowa m acicy po najw iększe j  
części j e s t  p o z b a w io n a  n ab ło n k a ,  ten też pow in ien  w p ie rw szych  3 — 4 ty g o dn iach  
po sk ro b an iu  uw ażać  j a m ę  macicy j a k o  n ie ty k a ln ą  i z a n ie c h ać  przez ten czas 
w szelk ich  p rze s trzy k iw ań ,  przyżegań  i t. p. W o g ó le  wszelkie n as tęp n e  po sk ro b a ­
niu leczen ie  nie ma ż a d n eg o  zn aczen ia ,  gdy s k ro b a n ie  zosta ło  w y k o n an e  um ieję tn ie  
i do k ład n ie ;  gdyż ja k o  tak ie ,  w edług  au to ra ,  w ys ta rcza  do zupe łnego  w yleczen ia .

Co się tyczy w sk azań  do sk roban ia ,  to G .sk ro b ie  z pow odu endomeiriüs f u n ­
gosa, endometritis exfoliativa , a g łów nie  z powTodu za t rz y m a n ia  w m acicy  re sz tek  j a ­
ja  p łodow ego, w p ie rw szych  3 -ch m ies iącach  ciąży po ro n io n eg o ,  k tó ry ch  palcem 
doszczętnie w ydalić  się nie udało. Nie stosuje je d n a k  s k ro b a n ia  z pow odu n ieży tu  
błony śluzowej jam y  macicy. N atom ias t  sk ro b ie  n aw e t  po p o ro n ie n ia c h ,  p o w ik ła ­
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nych sp raw ą  zapa lną  (wysięki) przy- i o k o ło m a c ic z n ą ,  gdy do tego zn iew a la ją  obfi­
te k rw o to k i ,  a w ydalen ie  palcem  resz tek  ja ja  p ło d o w eg o  je s t  n iem oż liw e .  W  tak ich  
p rzy p ad k ach  spostrzega! G. po lepszen ie  n ie ty lk o  pod w zględem  zm n ie jszen ia  się 
k rw aw ien ia ,  lecz i w c h łan ian ie  wysięku szybciej n a s tęp o w a ło ,  z ap ew n e  sk u tk iem  
w zn iecen ia  w iększego  p rz e k rw ie n ia  czynnego  n a rz ą d ó w  miednicy. W  ta k ic h  j e ­
d n ak  razach  należy  w y k o n ać  sk ro b an ie  ja k n a jo g lę d n ie j .  A u to r  zas trzega  się, że 
nie naw ołu je  bynajm nie j do s to sow an ia  sk ro b a n ia ,  j a k o  ś rodka  leczn iczego  przy 
ostrem  w ysiękow em  zapa len iu  przy- i o k o ło m ac iczn em , gdyż do tego  zm usza  go 
jedyn ie  kon ieczność  o p ró ż n ie n ia  macicy, gdy tego  żadnym  innym sposobem d o k o ­
nać nie m ożna. O ile pom yślnie  d z ia ła  w y sk ro b an ie  w tak ich  sp raw ach  z a p a l ­
nych po poronien iu  w p ierw szych 3 ch m iesiącach  ciąży, o tyle grozi n ie b e z p ie ­
czeństw em  w późniejszych m iesiącach , a szczególn ie  po porodz ie  czasow ym . W  t a ­
k ich  razach  p rzep łu k iw an ia  w e w n ą trz m a c ic z n e  w odą g o rą c ą  w yja łow ioną (4 0 °) 
lub w yja łow ionym  rozczynem  sody \% są d o s ta teczn e  do na leży tego  ro z c ień czen ia  
i w ydalen ia  nag rom adzonych  w m acicy t ru jących  w y tw orów  p rzem iany  m atery i.

{Berliner K lin ik, 7$ Heft, Jatmar i8g5). Br. Sz.
44. B r i n e r .  0 leczeniu operacyjnem choroby Basedow’a zapomocą wycięcia  

gruczołu tarczowego. W y cięc ie  gruczołu  tarczow ego  w celu leczen ia  c h o ro b y  B a -  
SEDOw’a, w y k o n an o  w klin ice  KROENLEiN’a w ośmiu p rzy p ad k ach  z w ynik iem  zu ­
pełnie  zadaw ala jącym . Chorzy przed o p e ra c y ą  n iezdoln i do pracy , z n a jd u jący  
się w s tan ie  ciężkiej niem ocy, n a d a re m n ie  leczeni przez czas dłuższy środkam i le ­
karsk im i,  mogli po do k o n an em  wycięciu gruczołu  ta rczow ego  p o n o w n ie  do swych 
zajęć pow rócić  i uważali się za zupe łn ie  zd row ych , ja k k o lw ie k  is tn ia ły  jeszcze  
n iek tó re  pozosta łośc i daw nych  objaw ów . B. o s trzega  je d n a k  przed b ezk ry ty czn em  
rozpow szechn ien iem  leczen ia  o p e racy jn eg o  i radzi s tosow ać  je  ty lko wtedy, gdy, 
pom im o długiego  a p raw id łow ego  leczen ia  ogólnego , chorzy  s ta ją  się n iezdo lnym i 
do pracy, a s tan  ich ty lko chw ilow ej ulega popraw ie ; bezw zględne  w sk azan ie  do 
operacyi w ystępuje  w tedy, gdy wole s ta je  się pow odem  ciężkiej duszności. P rzy­
s tępu jąc  do operacy i ,  p am ię tać  należy, że przy ch o ro b ie  ßASEDOw’a w ycięcie  g r u ­
czołu ta rczow ego  je s t  o wiele n iebezp ieczn ie jsze ,  niż przy wolu u ogóln ie  z d ro ­
wych. W  p rzy p ad k ach  rozw in ię tego  c h a r ła c tw a  o p e ra c y a  m oże być s to sow ana  
tylko ja k o  ultimum refugium.

{Beitr. zur klin. Chirurgie Bd. X I I .  H /t  3).
45. S c h a l i t a .  0 wycięciu śledziony. Pom yślne  zejście po wycięciu ś ledz io ­

ny należy do rzadkości;  z zes taw ien ia  PoDREz’a ( 1887 ') w yn ika ,  że z 42 o p e ro w a n y c h  
w yzdrow ia ło  ty lko 10, resz ta  zm ar ła  w sku tek  k rw o to k ó w , w strząsu , z ap a len ia  
o trzew nej lub ropnicy. N ajw iększa  od se tk a  śm ie r te lnośc i  p rzy p ad a  na  b ia łaczk ę  
śledziony, m nie jsza  na to rb ie le , na jlepsze  wyniki o t rz y m a n o  przy ś ledzionie  r u c h o ­
mej. W osta tn ich  je d n a k  czasach  dobre  wyniki s ta ją  się częstsze, z w yją tk iem  
przypadków  bia łaczk i;  z 22 op e ro w an y ch  zm arło  21, a s ta ty s ty k a  oko ło  100 p rzy­
padków  w ykazuje  obecn ie ,  że nie należy w yko n y w ać  w yc ięc ia  ś ledz iony  przy b ia ­
łaczce  i z im nicy , p o zos taw ia jąc  zas tosow anie  operacy i  do p rz y p ad k ó w  n o w o tw o ­
rów, torbieli  i ś ledziony ruchom ej.  Podczas w y k o n y w an ia  operacyi należy uw zglę­
dniać  w arunk i następu jące :  l)  wolny dostęp do całego guza, z ros tów  jego, g łó ­
w nych  naczyń , w nęk i i w ięzad ła  żo łąd k o w o  - śledzionow ego, oraz  do trzustk i;
2) każde  naczyn ie ,  więź, zrost pow inny  być na ty ch m ias t  podw ó jn ie  przew iązane ;
3) w yłuszczenie  i w ydobycie  śledziony  n az e w n ą trz  pow in n o  być w y k o n y w an e  
z w ie lką  o s trożnośc ią ,  w przeciw nym  bow iem  razie  ła tw o  m oże nas tąp ić  ro z e rw a ­
nie  na rządu  i groźny k rw o to k ;  4) tę tn ica  i żyła ś led z io n o w a  pow inny  być s t a r a n ­
nie w y p rep a ro w an e  i p rzew iązane  oddzie ln ie ,  poczem  dop iero  n a k ła d a  się g łó w n ą  
p rzew iązkę  na naczynia; 5) po w yłuszczeniu  guza należy d o k ład n ie  obe jrzeć  jam ę  
brzuszną  i wszelkie k rw aw iące  m iejsca przew iązać .

S c h a l i t a  opisuje operow any  przez siebie  p rzy p ad ek  w ycięcia  to rb ie lo w a to  
przeis toczonej ś ledziony u 36-letniej chorej. Torbiel była znacznych  ro zm ia ró w , 
zaw ie ra jąc  oko ło  8 l i trów  k rw aw eg o  p łynu. L iczne  przyrosty , szczególn ie  g rube  
w oko licy  żo łądka ,  u tru d n ia ły  w yłuszczen ie  g łów nie  dolnej po łow y guza. Po o p e ­
racyi przez pierwsze dw a dni były ob jaw y zapaści i p o d rażn ien ia  o trzew ne j,  n a ­
s tępn ie  przebieg  p raw id łow y. Po dw óch m ies iącach  ch o ra  p o w ró c i ła  do zupe łn ie  
dobrego stanu zdrowia.

{Archiv f ü r  klin. Chirurgie 49 Bd. 3 Hftl). T. Solman
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.

— W ,N*2 10 z r. b. pisma Le Progres Medi­
cal znajdujemy opis nowej kamery dezynfekcyj­
nej, zbudowanej przez VoiLLARo’a i BEssoN’a. 
Kamera ta odznacza się niezmiernie prostą bu­
dową, wskutek czego i obsługa jej jest bardzo 
ułatwiona, a co najważniejsze, że rozwiązuje 
kwestyę działania pary w ruchu pod ciśnieniem. 
W skład jej wchodzi cylinder zewnętrzny, za­
mykany hermetycznie i ustawiony na palenisku 
oraz wstawiony weń mniejszy cylinder wewnę­
trzny, bez pokrywy. Pomiędzy dnami cylindrów 
jest przestrzeń, przedstawiająca zbiornik dla 
wody. Od dna cylindra wewnętrznego prócz 
tego odchodzi cienka rurka, wychodząca poza 
cylinder zewnętrzny i opatrzona na swym wylo­
cie prostym i dowcipnie zbudowanym przyrzą­
dem, samoregulującym ciśnienie (m axim um  
jego odpowiada ciepłocie 110°— 112° C.); nie

wyłącza to jednak i dowolnej regulacyi ciśnie­
nia. Para, wytworzona pomiędzy dnami cylin­
drów, krąży pomiędzy ich ścianami, wchodzi 
przez otwór górny do cylindra wewnętrznego 
i wychodzi przez rurkę, w dnie jego umieszczo­
ną, na zewnątrz. Kamera ta podobno jest ta ­
nia i niewiele węgla zużywa; do obsługi jej wy­
starcza jeden człowiek. W. O.

—  IIertzka uważa alkohol za nieodzowny śro­
dek leczniczy dla dzieci w wielu chorobach 
z gorączką przebiegających, a zatem w zapale­
niu płuc, w róży, w błonicy i t. p., wogóle, gdzie 
spodziewamy się zapaści lub zapaść już nastą­
piła. Nawet większe dawki alkoholu, przez 
dłuższy czas stosowane, dzieci znoszą bardzo do­
brze. Obawy o przyzwyczajenie się do tego środ­
ka niema. (Wien. med. Presse. 44. 45. 1894).

S. M.

Wiadomości bieżące.

— Sprawa ukończenia asenizacyi Warszawy 
weszła w nową fazę, której ze stanowiska na­
szego nie możemy uznawać za pomyślną. Ma­
gistrat nie zmienił zapatrywań swych, z które- 
mi polemizowaliśmy przed niedawnym czasem. 
Projekt magistratu, polegający na zaciągnięciu 
pożyczki 4,500,000 rs. (zamiast proponowanej 
pierwotnie przez inżeniera W. Lindleya sumy 
0,600,000 rubli) i na przeznaczeniu z sumy tej
3.600.000 na roboty wodociągowe, zaś tylko
900.000 na roboty kanalizacyjne, wreszcie po­
mijający zupełnie kanalizacyę Powiśla, Pragi 
i t. d., a przeznaczający rzeczoną sumę 900,000 
rs. jedynie na uzupełnienie rozmaitych linii 
w sieci kanalizacyjnej górnego miasta, —projekt 
ten został przedstawiony Naczelnikowi kraju, 
celem przesłania na drodze właściwej do za­
twierdzenia w ministeryum Jednocześnie z pro­
jektem magistratu Naczelnik kraju odebrał za 
pośrednictwem p. Prezydenta memoryał obywa­
teli miasta, znany czytelnikom naszym z wycią­
gów, zamieszczonych w szeregu artykułów, jakie 
„Medycyna“ ogłosiła w tym przedmiocie. Mc- 
moryał ten, jak wiadomo, wykazywał konie­
czność objęcia w V seryi robót, rozpocząć się 
mających z początkiem roku przyszłego, całego 
planu inżeniera W. Lindleya, a więc uzupełnie­
nia urządzeń wodociągowych za sumę 3,600,000 
rs. i wykonania robót kanalizacyjnych w gór- 
uem mieście, jak i na Powiślu i na Pradze, za 
sumę 3,000,000 rs.; przyczem jak najmocniej 
wyrażone zostało zastrzeżenie, iżby kanalizacya 
Powiśla w planie owych robót pominięta nieby­
ła. Wskutek otrzymania tak projektu magi­
stratu, jak i memoryalu obywateli, Naczolnik 
kraju uznał za potrzebne raz jeszcze sprawę ca­

łą skierować przed forum komitetu kanalizacyj­
nego, przyczem w odezwie swej wyraził żądanie 
odpowiedzi na trzy pytania, a mianowicie: czy 
wbrew projektowi magistratu nie należałoby za­
ciągnąć pożyczki większej, pozwalającej w ter­
minie oznaczonym dla seryi V wykonać cały 
plan pieiwvotny inżeniera W. Lindleya; czy w ra ­
zie konieczności ograniczenia wysokości zacią­
gnąć się mającej pożyczki, nie należałoby dać 
pierwszeństwa kanalizacji Powiśla, i wreszcie, 
czy zamiast proponowanej przez magistrat po­
życzki 5 procentowej, nie byłaby właściwszą 4 
procentowa? Wskutek rzeczonej odezwy Na­
czelnika kraju, Prezydent miasta zwołał posie­
dzenie komitetu kanalizacyjnego w dniu 8 b m., 
na które przybyło tylko 16 członków. Przewo­
dniczył obradom trwającym 5 godzin, członek 
komitetu kanalizacyjnego jenerał Wernander. 
Przy ostatecznem głosowaniu, w którem udział 
brało tylko 14 członków, za utrzymaniem pro­
jektu magistratu było 8, przeciwko temu proje­
ktowi resp. za opiniami memoi'yału obywateli 
było 6 osób. Los dalszej tej, tak ważnej dla 
miasta naszego sprawy, nie jest jeszcze ostate­
cznie rozstrzygnięty. Nie tracimy nadziei, że po­
ważna liczba głosów mniejszości zaważy na 
szali i każe poddać krytycznej ocenie raz je­
szcze projekt magistratu.

— Piąty kongres międzynarodowy otyatrów 
odbędzie się we Florencyi pomiędzy 23 i 26 
września r. b. Na porządku dziennym są na­
stępujące referaty: 1) o leczeniu ropni we-
wnątrzczaszkowych, powstałych wskutek ropue- 
go zapalenia ucha; 2) o leczeniu ogólnem przy 
chorobach ucha; 3) o leczeniu ogólnem przy 
chorobach ucha wewnętrznego; 4) obecny stan
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m

wiedzy o anatomii patologicznej błędników; 
5) fizjologia ucha średniego.

— Zjazd niemieckiego towarzystwa derma­
tologów odbędzie się w czasie od 23 do 25 wrze­
śnia r. b. w Gracu. Głównemi sprawami do o­
mówienia mają być; bąblica (jpemphigns) i sto­
sunek 3-cio rzędnych objawów przymiotu do le­
czenia tego cierpienia we wczesnym okresie.

— Pomimo, iż jeszcze w roku zeszłym za­
padło postanowienie Rady miejskiej w Odessie, 
o wprowadzeniu nowej ustawy szpitalnej, obe­
cnie komisya finansowa orzekła, iż nowa usta­
wa wywoła niepotrzebnie znaczne wydatki dla 
miasta i dla tego zaleca Radzie miejskiej prosić 
ministeryum spraw wewnętrznych o niewprowa- 
dzanie obecnie wspomnianej powyżej ustawy.

ISTa,d.esłei:n.o d.o !K,ećLa,l5:c;yi:

1) G u r a x o w s k i, Dr. L. Ein Fall von tuberculöser Otitis media, nebst einigen Bemerkun­
gen über tuberculose Mittelohrprocesse. (Odb. z „Monatssch.f. Ohrenheilk.“ Äs 12. 1894). 2) S e x - 

dziak, D r John. The treatment of tuberculosis of the larynx and lungs. (Odb. z „Journ. of La- 
ryngol.“ etc., marzec 1894). 3) S ę d z ia k , D-r Jan. Rozpoznawanie skrytych postaci ropotoków
(empyema) zatok bocznych nosa (Odb. z „Gaz. Lek.“ As 15. 1894). 4) S ę d z ia k , D-r Jan. XI-ty
Zjazd Międzynarodowy Lekarski w Rzymie (Odb. z „Kron. Lek.“ 1894). 5) S ę d z ia k , D-r Jan.
Kilka uwag w kwestyi t. zw. torebkowatego zapalenia gardzieli (angina follicularis) oraz jego sto­
sunku do błonicy. (Odb. z „Kron. Lek.“ 1894). 6) G l u z iń s k i, Prof. Dusznica bolesna prawdziwa
a tętnice wieńcowe serca. Kraków. 1894. 7) D m o c h o w s k i Zdzisław. Przyczynek do etyologii
i anatomii patologicznej spraw zapalnych w jamie Highmor’a. (Odb. z „Pam. Tow. Lek.“ T. XC). 
8) M a j e w s k i , D-r Adam. Granice kąta maksymalnego a jeszcze nieszkodliwego skręcenia głów­
ki noworodka. (Odb. z „Pam. Tow. Lek.“ T. XC). 9) M a j e w s k i , D-r Adam. O zmianach, jakim 
podlegają komórki kielichowate kiszek w okresie wydzielania śluzu. (Odb. z „Pam. Tow. Lek.“
1894). 10) Z a w a d z k i, D-r Joseph. Schwefelwasserstoff im erweiterten Magen. (Odb. z „Centralbl. 
f. inn. Medic. As 50. 1894). 11) L u x e n b u r g , D-r Josef i Z a w a d z k i, D-r Josef. Ein Fall von Ulcus 
ventriculi rotundum auf Grund syphilitischer Gefässerkrankung. (Odb. z „Wien. med. Presse“ . 
As 50 i 51. 1894). 12) Z ie n ie c , Prof. D-r M. Beiträge zur Lehre vom Fieber. (Odb. z „Wien, 
med. Presse“ A*s 52 i 53. 1894). 13) K l e j n  Piotr, dentysta. Stento-gips, jako masa odciskowa
w dentystyce. (Odb. z „Przegl. Chir.“ Z. II. T. II). 14) C l a u s , D-r A. Arthritisme, migraines 
etsalophène. (Odb. z „Flandre médicale“ 1894). 15) G e v a e r t , D-r Cli. De l’Aristol. (Odb.
z „Flandre médicale. 1894). 16) C l a u s ,  D-r A. Les manifestations douloureuses de l’influenza.
(Odb. z „Flandre médicale“. 1894). 17) S e n d z ia k , D-r Johann. Beitrag zur Aetiologie der sogen, 
schwarzen Zunge. (Odb. z „Monatsschr. f. Ohrenheilk.“ Äs 4. 1894). 18) S e n d z ia k  D-r Jean.
Contribution à la casuistique des tumeurs de la cavité naso-pharyngienne. (Odb. z „Revue de la­
ryngologie“ etc 1894). 19) L a v r a n d , D-r H. Le salephène antirehumatismal. (Odb. z „Journ.
des sciences Med. de Lille“. As 51. 1894). 20) H i g i e r , D-r med. Henryk. Histerya, jako symu-
lacya i kombinacja wiądu rdzenia. (Odb. z „Gaz. Lek.“ 1894). 21) H i g i e r , D -r H. Hysterie
als Simulation u. Combination d. Tabes dorsalis. (Odb. z „Wiener klin. Wochenschr.“ As 1, 2, 3 
i 5. 1895. 22) K u c h a r z e w s k i , D-r. Przypadek ostrej nosacizny u człowieka. (Odb. z „Now.
Lek.“ As 1. 1895). 23) C h m ie l e w s k i J. K. Nieskolko nabludienij nad snotwornym diejstwiem
trionała, chłorałoza i somnała. (Odb. z „Med. Obozr.“ As 1. 1895). 24) W v c h o w s k i  Franciszek. 
Epidemia cholery azyatyckiej w osadzie Dobrzyniu nad Drwęcą etc. (Odb. z „Gaz. Lek.“ As 7.
1895). 25) T ö p f e r , D-r Gustaw. Ueber glykosurisch wirkende Darmgifte. (Odb. z „Wien. klin.
Rundsch.“ As 4, 1895). 26) S e n d z ia k , D-r Jan. Beitrag zur Aetiologie der sogenannten „Angi­
na follicularis“. (Odb. z „Arek. f. Laryng.“ T. II. z. II). 27) K ü n k l e r  Carl. Klinische Unter­
suchungen über die Heilwirkung des Tannigen. (Odb. z „Allg med. Centr. Ztng.“ Äs 13— 14. 
1895). 28) Z a w a d z k i , D-r Józef. O zaparciu stolca oraz o t. zw. chorobie Glénard’a. (Odb.
z  „Kron. Lek.“ 1895). 29) G l u z iń s k i , W. A. O  wpływie podwiązania tętnic wieńcowych na
narząd nerwowo-ruckowy serca. Kraków. 1895. 30) B e c k  A. i G l u z iń s k i  W. A. Wpływ podwią­
zania moczowodu na czynność nerki. Kraków. 1895. 31) W e r n ic k i  D-r Józef. Przyczynek do
hematologii  Cz. I. Anatomia i fizjologia krwi normalnej. Lwów. 1895. 32) R o s n e r  D-r Ale­
ksander. Icterus gravidarum. Kraków. 1895. 33) H a s k o v e c  D-r Lad. Pfispévek ku lćobe delirii 
trementis. (Odb. z „Öas. Lék. Öes.“ 1895). 34) G l u z iń s k i, Prof. W. A. O działaniu fizyologi-
cznem wyciągów z nadnercza. Krakow. 1895. 35) S z a n ia w s k i  S. A. Otczet po chirurgiczeskomu 
otdieleniu Aleksandropolskago Miestnago Lazareta za 1890 — 1892. (Odb. z „Med. Sb. Imp. 
lvawk. Med. Obszcz.“ As 56).

Do dzisiejszego numeru dołącza się tablica do artykułu l)-ra (4oldflama p. t. 
„O porażeniach rodzinnych napadowych“.
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SPRAWOZDANIE LEKARSKIE
o chorych, leczonych u wód mineralnych w Busku, podczas pory kąpielo­

wej 1894 r. w szpitalu Ś-go Mikołaja i w praktyce prywatnej

p rz e z  J .  M ajkow sk iego , s ta r sz e g o  le k a rz a  sz p i ta la  Ś-go M iko ła ja  i leka rza
z d ro jo w e g o  w  B u sk u .

W  roku  1894 zakład  wód m inera lnych  w B u sk u  przeszedł pod zarząd właścicie­
la  t. j .  S k a rb u  P a ń s tw a .  Zwierzchni nadzór należy obecnie do D epartam on tu  G ó rn i­
czego, przy  Minisfceryum Rolnictwa i D óbr P a ń s tw a ,  zarząd zaś n a  miejscu pow ie­
rzonym  został „D yrektorow i Buskich skarbowych wód m inera lnych“ — w osobie D -ra  
Modyc. S. N. LsAJEw’a. S tanow isko  lekarza  zakładowego, które przez lat 15 spotniut 
au to r  niniejszego spraw ozdania , zostało zniesione i s tąd w ynika  niemożność podania  
ogólnego w ykazu  o ruchu chorych, leczonych przez wszystkich lekarzy  zdrojowych, 
liczbie w ydanych kąpieli  i t. p., za rok ubiegły, j a k  to w poprzednich moich sp raw o­
zdaniach miało miejsce. Niniejszo więc sprawozdanie obejmować będzie moich tylko 
chorych, t. j. tych, k tórych w prak tyce  pryw atne j  i w szpitalu  Ś go Mikołaja leczy­
łem. P rz y  tern zam ierzam  podzielić się z czyteln ik iem  niek tórem i w ynikam i mojego 
16-lotniego doświadczenia balneologicznego i wywodam i naukow em i, poczorpniętemi 
z obsorwacyi 10,300 chorych, leczonych dotąd przozemnie wodami m inera lnem i 
w Busku.

W ciągu sezonu kąpielowego, trwającego, j a k  zwykle , od dnia 8 (20) m aja  do 
dnia  8 (20) września 1895 roku, leczyłom chorych na:

U
£ N a z w a  c h o r o b y .

W prakty­
ce prywa­

tnej.

W szpitalu 
Ś-go Miko­

łaja.
Razem.

1 Zołzy (Scrophulosis) i gruźlicę m ie jscow ą( Tuber­
culosis local.)............................................................... 48 9 57

2 Angielską chorobę (Rachitis) ................................... 3 — 3
3 P rz e w le k ły  gościec stawów i mięśni (Rheuma­

tism . chr. ar tie. et m usc.)......................................... 98 35 133
4 A rtry ty zm  postępowo-zniopodabniający {Arthri­

tis d e fo r m a n s ) .......................................................... 3 3 6
5 D nę  (Arthritis urica).................................................... 15 — 15
6 Choroby uk ładu  n e r w o w e g o .................................. 39 16 55
7 Choroby s k ó r y ................................................................ 29 ‘ 5 34
8 Przew lek łe  zapalen ia  i sp raw y  pozapalno róż­

nych narządów i t k a n e k ........................................ U 3 14
9 Przew lekło  zatrucia m etalam i, a mianowicie  

rtęcicę (Mercurialismus) ........................................ 3 3
10 In n e  różne choroby: Chlorosis, Obesitas, Hydrops 

anasarc., Varices crur.. Nephrolithias, Neoplasm. 10 l 11
U P rzym io t  i choroby wonoryczn{¡{Syphilis et mor- 

bi venerei) ..................................................................... 203 64 267

R a z o m ....................... 462 136 ') 598

Właściwie ogólna liczba chorych, leczonych w Szpitalu Ś-go Mikołaja wynosi 276. Z tych 140— 
jako pozostający w opiece lekarskiej kol. S u l i m i k r s i u e g o — nie zostali w uiniejszem sprawozdauiu pomie* 
sz ezeni.
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Nadm ienić  wypada, żo w miesiącu s ierpniu i wrześniu 1894 r. panow ała  w m ia ­
steczku Busku, o wiorstę od zak ładu  zdrojowego odlogłera, ep idem ia  cholery  azyatyc- 
kioj, dość silnego natężenia  i z togo powodu liczba chorych przy jezdnych  znacznie  je s t  
mniejsza, od lat poprzednich. D la teg o  toż powodu wiolu chórych w yjechało  z Buska, 
przed ukończeniem kuracyi. P rzypadk i zapadnięcia  na  cholerę u tak  zw anych  „go­
ści kąpielow ych“ pojawiały się bardzo n ie l iczn io ,— śm iorto lnych było wszystkiego 3 
i to ty lko z pośród m ieszkających w miasteczku. Z chorych szp ita lnych zachorował 
na cholerę ty lko jeden , i ten wyzdrowiał.

I. Z o ł z y .  (Scrophulosis).

P opraw ić  ogólne odżywianie chorego i usunąć  miejscowo objaw y ch oroby  — to 
dw a zasadnicze w skazan ia  leczniczo, k tóro  ta k  lekarz  domowy, w ysyła jący  chorego do 
wód, j a k  i lekarz  zdrojowy, prowadzący chorobę na  miejscu, w każdym  poszczegól­
n y m  przypadku  zołzów, baczńio pam iętać  powinion.

J a k  wiadomo, zołzy nie stanow ią  ściśle określonej jednostk i  chorobowej; j e s t  to 
raczoj konwcncyonalnio przyjęty  zbiór różnorodnych sp raw  chorobowych, po lega ją ­
cych na  tak  zwanoj s k a z i e  (diathesis) zołzowej.

Jeżeli pod ogólną nazwą diatezy pojm ować będziem y — według BoucHAKi/a— 
trw ało  zaburzenia w przem ianach odżywczych,—zaburzonia, któro usposabiają, p rzy ­
gotowują, wywołują i p o d trzym ują  pewno spraw y chorobowo, to diatoza zołzowa r ó ­
wnież nie przedstawia, w powyźszom znaczoniu, ściśle określonego pojęcia, albowiem  
m ieści w sobie dw a ta k  różnorodno zaburzenia ogólnego odżywiania, j a k  p r z y ś p i e ­
sz e n  i o —(przy zołzach kwitnących) i z w o l n i e n i e  — (przy zołzach od rę tw ia łych )— 
o g ó l n e j  p r z e m i a n y  m a t e r y i .  W yrazem  tego jes t ,  oddaw na w nauco istniejący, 
przez O a n s t a t t u  (1841 r.) wprowadzony, i dotąd przez wszystkieh s ław nie jszych  
autorów  u trzym any — podział usposobienia zolzowogo na 2 oddzielne ty p y  t. j. zołzy 
kwitnąco i zołzy odrętwiało. Lecz podział ton okazuje się w prak tyce  n iew ysta rcza ­
jącym . P om ijam  tu opis charak te rys tycznych  cech tych 2 krańcow ych typów  zołzo­
w ych—ja k o  powszochnio znany, —a zapytu ję  kolegów— prak tyków : czy przy klasyfi­
kow aniu  chorych zołzowych i w yprow adzaniu  dla nich ogólnych w skazań  leczniczych 
wystarczały im  to dwa typy  skazy  zołzowoj?

Ju ż  L ehęrt zaznaczył, źo charak terys tyczne  cechy jednego z 2 typów  zołzowych 
udało mu się dopatrzyć u 81 na  537, badanych przoz niogo, chorych zołzowych — za­
tem  ty lko u 7,. S tosunek  ton nie zdaje się być przesadzonym. Is tn ie je  więc joszczo 
j e d n a —a bardzo l iczna—pośrednia g ru p a  chorych, z n iew yraźn ie—co do powierzcho­
wnego wyglądu, w yrażoną skazą zołzową. G ru p a  ta oddaw na przoz p rak tyków  w y ­
różniana, znana je s t  pod nazwą u s p o s o b i e n i a  l i  m f a t y  c z n e g o ,  lub k ró tko  m ó ­
wiąc — l i m f a t y z m u .

Tym sposobem mielibyśmy 3 form y zołzów -  a mianowicie:
1. Z o ł z y  k w i t n ą c o  czyli u r a ź l i w e  {scrophul. florida s. erethica), pos iada ­

jące  już  od początku choroby dość ściśle określone, zewnętrzne  cechy i polegające 
n a  wzmożonej przeróbce organicznej.

2. L i  m f a t y  z m  czyli u s p o s o b i e n i e  l i  m f a t y  c z n e  s tanow iące  niższy 
stopień rozwoju zolzów odrętwiałych, polegające na  nadmiornoj obfitości soków od­
żywczych (limfae) i na  zwolnionym toku odżywiania.

3. Z o ł z y  o d r ę t w i a ł o  (scroph. torpida), polegające na stale zwolnionym  to ­
ku  odżywiania, locz nabierające swogo charakterystycznego w yglądu dopiero z cza­
sem — w skutek  rozwoju spraw miejscowych, zastoju limfy i c iastowatych obrzmień.

Powyższy podział daje podstawę do odpowiodniogo i kom pletnego ugrupow an ia  
wszystkich przypadków  chorobowych, odnoszących się do skazy zołzowoj. Z balneo­
logicznego punk tu  widzenia, posiada on tę wartość i dogodność, że z niego wprost w y ­
p ływ ają  wszystkie wskazania do m ających  się zastosować m etod  zdro jow o-kąpie-  
lowych.

Z pośród 56 chorych na  zołzy, leczonych przozemnio podczas ubiegłego sezonu 
kąpielowego, tylko u 4 znalazłem wybitniejsze cechy z o ł z ó w  k w i t n ą c y c h .  U  2 
z nich, obok często pow tarzającego się nieżytu górnogo o loinka dróg oddechowych 
(Rhinitis, tracheo-bronchitis catar.), z jaw iały  się czysto k rw otok i nosowo. W ogóle 
chorzy z zołzami kwitnącem i nie kwalifikują  się do naszogo zdro jow iska . D o s ta ją  się
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oni do B uska  sposobem przypadkow ym ; nieraz z powodu sąsiedztwa z ich miejscem 
zam ieszkania  i na tej ogólnej zasadzie, że są skrofuliczni i źe m a ją  obrzmiałe gruczoły 
chłonne lub inno m iejscowe zołzowe objawy. Zołzy kw itnące  czyli urażliwe nada ją  
się ty lko  do metod łagodnych, oszczędzających a za razem  krzepiących, co w naszem 
zdrojowisku ty lko  przez użycie środków postronnych, przy bardzo ostroźnem zastoso­
w aniu  m etody  kąpielow ej, osiągniętem być może i to ty lko  częściowo.

P rz y  wysyłaniu  tego rodzaju chorych do miojsc kuracyjnych, pam iętać należy, 
że zołzy kw itnące  są przedw stępną form ą gruźlicy płuc i liczny je j  sk łada ją  haracz, 
dla tego kw alif iku ją  się do miejscowości górzystych i osłoniętych j a k  Szczawnica, lub 
losistych—ja k  S ław uta ,  a także nad brzeg morza. Zaś — przy istn ien iu  specyalnych 
w sk azań  do kąpieli solankowych, lepiej będzie posłać tych chorych do Iwonicza lub 
R a b k i—ja k o  posiadających górzyste położenie, a może i tlo D ruskienik , aniżeli do B u ­
ska  lub Ciechocinka.

Najliczniejszą grupę  chorych zołzowych, przedstawia form a pośrednia  skazy zoł­
zowej czyli t. zw. l i m f a t y z m ,  polegający, j a k  to już  wyżej powiedziano, na um iar-  
ko w an em  i p rzem ija jącem  opóźnieniu przeróbki organicznej. Chorych tego rodzaju 
m ieliśm y 39, z k tórych połowa wyzdrowiała, co w tern znaczeniu należy rozumioć. że 
powierzchowne cechy skazy zołzowej, jako  też je j  umiejscowienia stały się, po uko ń ­
czeniu kuracyi, niedostrzegalnemu D ru g a  połow a chorych doznała znacznego po lep­
szenia. S tąd  ju ż  w ynika  ten  prak tyczny  wniosek: że l im fatyzm  bardzo się nadaje  do 
leczenia naszemi wodami. Leczenie to polega: na  um ia rkow anem  piciu naszej wody 
m inera lnej — aqua solvens, kąpielach z wody mineralnej ciepłoty obojętnej lub nie co 
od niej wyższej, a n iekiedy i na  kąpielach szlamowych. W ysokie j metody term alnej 
un ik am  u chorych tej grupy, a to dla tego, że nio je s t  ona konieczną do usunięcia 
u m ia rk o w an y ch  zboczeń ogólnych i miejscowych, j a k  o tern wielokrotnie się przeko­
nałem; przeciwnie zbyt w ysoka ciepłota kąpieli sp raw ia  pewne zwiotczenie, wydeli­
kacenie i w rezultacio zmniejsza odporność ustro ju .

Do 3-ej form y — z o ł z ó w  o d r ę t w i a ł y c h  — zaliczam 13 chorych, prze ważnie 
dzieci, od 4 — 12 lat. Z w yk le  zachodzi tu  po trzeba  użycia s i lnych  metod zdrojowo-ką 
pielowych, podajem y więc w ew nętrzn ie  naszą wodę m inera lną  lub inną, w  ilości wię 
kszej oraz kąpiele  ciepłoty wyższej t. j .  podwyższające ciepłotę ustro jow ą. Grdyby za 
silna  te rm a ln a  m etoda  źle by ła  znoszoną lub dla osobniczych względów przec iw w ska  
zaną, to za lecam y kąpiele ciepłoty obojotnej, lecz wzm acniam y je  dodan iem  ługu  bu 
skiego lub zarządzam y kąpiele  szlamowe, albo też kw alif iku jem y chorego do silniej 
szych solanok: j a k  Ciechocinek, Inowrocław i t. d. Z 13 chorych na  zołzy odrętwiałe 
3 m ożna było uznać za wyleczonych, 6 doznało polepszenia, 4 bez widocznej zm iany

R ozpatrzywszy w powyższym  zarysie balneologiczne leczenie zołzów—jak o  dia- 
tezy, p rzechodzim y do jej u m i e j s c o w i e ń ,  k tóre  tern dla nas są ważne, że stanow ią  
sp raw dzian  skuteczności zastosowanej metody lecznicj. Lecz przedewgzystkiom poro­
zumieć się należy co do tego, j a k  sobie przedstaw iam y stosunek zachodzący pomiędzy 
diatezą a je j  umiejscowieniami. Otóż dyateza stanowi przyczynę usposabiającą, p rzy ­
czyną zaś w yw ołującą będą różnego rodzaju pasorzyty chorobotwórczo, które, w ta r ­
gnąwszy do ustro ju , u loku ją  się w miejscu najmniejszoj odporności i, o ile znajdą tam  
dogodne dla swego rozwoju w arunk i,  w yw ołują  właściwe sobie sp raw y  chorobowo. 
Stosownie do tego mieć będziemy do czynienia: z zapaleniami nieżytowemi, ropnemi 
lub m iejscową gruźlicą. S p raw y  te mogą się uleczyć lub też przejść w przerosty  zse- 
rowacenia, rozpad i owrzodzenia.

Podczas ostatniej pory kąpielowej spostrzegałem  następujące umiojscowienia 
zołzów:

1. P rzew lek ły  nieżyt j a m y  nosowej i nosogardzielowej u chorych 13.
2. Bardzo uporczywy nieżyt ropiasty z za tkaniem  ja m y  nosowej i cuchnącą 

wydzielinę (ozaena) w 3 przypadkach. Z  tych jeden, z powodu charak terys tycznie  
zmienionych zębów i podejrzenia  na  przym iot dziedziczny, (ojciec przechodził ciężką 
formę tej choroby) poddanym  został swoistemu leczeniu m ieszanemu, co spraw iło  zna­
czne, dotąd niebywało, pomimo licznych kuracyi, polepszenie.

3. Zapalenie łącznicy powiek i oka  (blepharitis et blephar o-conjunetivit chr.) 
w 4 p rzypadkach.

4. Z  przew lekłem  zapaleniem przewodu słuchowego zewnętrznego, błony bę­
benkow ej i ucha środkowego (otitis ext. et media) u 5 chorych.
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5. P rzew lekły  lub często ponawiający się nieżyt tchaw icy  i grubych oskrzeli 
{tracheo-bronchit. chroń.) w 4 przypadkach.

6. P rzew lekła  pryszczyca (eczema chroni) u 4 chorych.
7. Zapalenie staw u kolanowego w 1 przypadku.
8 . Obrzmienie, przorost, zscrowacenie i ropienie  gruczołów ch ło n n y ch — po ub ie ­

głych lub jeszcze istniejących, lecz na drug im  planie  będących, sp raw ach  zołzowych 
u 15 chorych.

9. Gruźlicze zapalenie i p róchnienie  kości goleniowej i skokowej z owrzodze­
niem skóry w 1 przypadku.

10. Gruźlicze zapalonio kości kręgosłupa  (Spondylitis tubercul.), u 6 chorych, 
z tych u 4 z p rze tokam i i ropniam i opadowemi, owrzodzeniami gruczołów chłonnych, 
tk a n k i  łącznej i skóry.

P ra w ie  wszystkie wyżej wymienione, gruźlicze cierpienia kości odnoszą się do 
dorosłych chorych, leczonych w szpitalu Ś-go Mikołaja, w m oim  oddzia le—chrześciań- 
skim.

Lecz nierównie więcej tego rodzaju chorych zdarza się corocznie na oddziale 
starozakonnych, w którym  ordynu je  kol. S u l i m i e r s k i

Oprócz form gruźliczych (zoo. Nr. 9— 10). które kw alif ikow ałyby się najprzód do 
leczenia chirurgicznego, a potem dopiero do kąpielowego, wszystkie pod Nr. 1 do 9 
wymienione umiejscowienia zołzów doznały bądź względnego wyleczenia, bądź polep­
szenia.

Dodatkowo chcę jeszcze zwrócić uw agę na następujące  umiejscowienia  zołzów, 
któro, z powodu swego podobieństwa do spraw przym iotowych i innych  pobocznych 
względów, specyalnio się kwalifikują do leczenia w Busku:

1. Uporczywe r o p i e n i a  i z a t k a n i a  j a m  n o s o w y c h ,  b o z — lub z próch- 
nioniom kości. Odróżnienie tych spraw chorobowych od przym iotu  dziedzicznego 
wczesnego lub późnego, który, j a k  słusznie zauważył F o u r n i e r  2), „wybiera  sobie j a ­
m ę nosową za ulubione siedlisko“, osiągniętem  być możo praw ie  jedyn io  ty lko  na  za­
sadzie „ex juvantibus et nocentibusu. Z podobnomi p rzypadkam i sp o ty k am y  się w B u­
sku często i już wiolu chorych błogosławi rmsze wody za to, co w łaściwie nie było ich 
zasługą, gdyż toż samo dałoby się i gdzieindziej przeprowadzić. Lecz u wód naszych, 
p rzy  wyrobieniu swoistych metod leczenia, przeprowadzam y te ostatnie daleko łatwiej 
i—pod płaszczykiem przeciwzołzowego leczenia—tak  dla chorych, j a k  i otaczających, 
daleko dogodniej, niż gdzieindziej.

2. D ługotrw ałe  z a p a l e n i a  o k o s t n e j  i k o ś c i  i i c h  n a s t ę p s t w  a, po­
dejrzanego o przym iot pochodzenia, zdarzają się w B usku  bardzo często i oddawna. 
Już  w roku 1881 słusznie zauważył kol. D y m n j c k i :  „nikt by naw et nie przypuścił, j a k  
często podobne przypadki w B usku w ys tęp u ją“ 3).

3. Nareszcie wszelkie u m i e j s c o w i o n i a  z o ł z ó w  n a  s k ó r z e  kw alifikują  
się do naszych kąpieli, choćby ze względu na  mniej drażniące ich działanie  na  skórę.

II. Przew lekły gościec. ( Rheumatismus chronicus).

W ody  nasze, jak o  siarczano-słone, pozyskawszy sobie już  w zaran iu  swego 
istnienia, sławę dzielnego środka przeciwgośćcowego, u trzym ują  j ą  i dotąd, a naw et 
zauważyć się daje, w la tach  ostatnich, powien procentowy p rzy ros t  chorych gośćco­
wych, w stosunku do ogólnej liczby chorych (z 17°|0 podniósł się na  23°/0), co św iad ­
czyłoby poniekąd o wypróbowanej skuteczności naszych wód w tej chorobie. B yć j e ­
dnak  może, źe lepsze w ynik i z leczenia i stopniowo zwiększanie  się liczby p rzy b y w a­
jących  tu chorych gośćcowych,—wobec b raku  ulepszeń w naszych urządzeniach i śroa- 
kach balneologicznych, — przypisać należy rozwojowi i u m ie ję tn em u  stosowaniu 
innych — pomocniczych metod leczenia — a w szczególności metody przez mięsienie 
(mus8aż), co osobistej działalności młodszych kolegów —lekarzy zawdzięczyć należy.

Zasadniczy przepis: że ty lko  przew lekły , gościec kwalifikuje  się do leczenia bal­
neologicznego, uie zawsze byw a i może hyć bezwzględnie przestrzeganym . P rzy czy n a

9 Vorlesungen über Syphil. beneditaria tarda. 1894, s. 242. 
a) Sprawozdanie lekarskie za rok 1881. W arsz. 1882, s. 16.

www.dlibra.wum.edu.pl



tego loży po części w uporczyw ym  przebiegu tej choroby. Nieraz się więc zdarza, żo 
chory, ja k  rów nie  i jogo  lekarz, zniecierpliw iony długotrwałością, choroby, pragnie , 
p rzy  nadchodzącem  locie, zmienić motodę dotychczasowego leczenia. Jeżeli w ty m  
razie lekarz  dom ow y w yprobujo w przódy działanie kąpieli i  przekona się o znoszeniu 
ich przez chorego, to śmiało go może wysyłać do wód. N iejednokro tn ie  bowiem prze­
konałem  się, że chwilowe i lekkie  nasilenia gorączkowo, ból i podniesiona ciepłota 
co rogo s taw u , w ydarza jące  się ta k  przy przejściu z ostrogo w przew lek ły  okres  cho­
roby, ja k o  też przy zupołnie p rzew lekłym  przebiegu, nie s tanow ią  absolutnego p rze­
c iw w skazan ia  do leczenia balneologicznego. Nieraz bow iem  spostrzegałem podobnych 
chorych, odzyskujących  u wód zupełne zdrowie. D la  togo twierdzę, że dobry lub zły 
w y n ik  leczenia w podobnych przypadkach  głów nie  zależyć będzie od um iejętnego 
ocenienia  stanu chorogo i odpowiedniego tom u przystosow ania  przoz lekarza  zdrojo­
wego, rozporządzałnycli środków  balneologicznych i pomocniczych. Co do tych w ła­
śnie środków należy się bliżej porozumieć, a  m ianowicie odpowiedzieć na  pytanie: 
n a  ja k ie  środki lecznicze może rachować lekarz , w ysy ła jący  do B u sk a  swego chorego 
gośćcowego?

O tóż—n a s z e  p r z e c i  w g o  ś ć c o  w e ś r o d k i  są następujące:
1. Okłady z wody m inera lnej zimnej, często zmieniane, czyli chłodzące, lub d łu ­

żej pod c e ra tk ą  pozostawiane, czyli rozgrzewające.
2. O k łady  z wody m ineralnej ciepłoj lub takiegoż szlamu m ineralnego, często 

zmieniano; lub pozostawiane pod c e ra tk ą  n a  k ilka  godzin we dnie lub na  całą noc.
3. K ąp ie le  mieiscowo i ogólne w annow e z wody m ineralnej ciepłoty obojętnej, 

k tó ra  się waha pomiędzy -j- 26°— 27°—28°—29°— 29,5° R., stosownio do indyw idua l­
ności chorego.

4. Niekiedy także, co zazwyczaj pod konioc leczenia m a miejsce, zalocane by wa- 
j ą  kąpiele ciepłoty niższoj, w celu zaho rtow an ia  chorego, -4-26°— 25— do 24° R.

5. K ąpie le  ciepłoty wyższoj od obojętnej, czyli właściwa metoda t e r m a l ­
na: -j- 29° — 30° — 31° — 32° R. K ąpiele  te silnie pobudzają  nerw y  skórne  i cały n a ­
rząd nerw ow y i krwionośny. U chorych drażliwych doohodziemy n iekiedy do wyż­
szych stopni ciepłoty kąpiolowej stopniowo t. j.  rozpoczynam y poszczególną kąpiel od 
ciepłoty obojętnej i podwyższamy j ą  o '/2 — 1° R ., dodając co 5 lub 10 m in u t  odpowie­
dnią  ilość wody mineralnej gorącej.

6 . Kąpieli  gorących r. j .  wyżej 32° i 33° R. prawio nigdy nie zalecamy.
7. K ąpie le  szlamowe miejscowe i ogólne różnej gęstości i zw ykle  wyższej cie­

płoty od kąpieli wodnych : -j- 28° — 29° — 30° do 32° i 33° R. T a  wyższa ciepłota k ą ­
pieli szlamowych dobrze byw a  znoszoną, n aw e t  przoz chorych osłabionych i drażli­
wych, dla tego, że szlam m inera lny  je s t  gorszym  przew odnik iem  ciepła, niż woda m i­
n era lna .  Jeszcze lepiej objaśnia  tę ła tw ie jszą  to lerancyę w ysoko nagrzanyeh kąpieli 
szlamowych teorya B r a u n a , polegająca na  tom: że pojedyncze w ars tw y  i cząsteczki 
szlamu, będąc niojodnakowo, z powodu swej różnorodności — nagrzane, posiadają 
przez to różno przewodnictwo cieplika, za tem  jed n e  z nich, s tyka jąc  się z ciałem, pod ­
w yższają a drugie obniżają  ciepłotę zetkniętego miejsca.

8 . K ąpie le  parowe szafkow e i przyrząd  do natrysków  dowolnej ciepłoty, podług 
WiNTERNiTz’a m ają  być na  tegoroczny sezon zaprowadzone, w lepszej niż dawniej postaci.

9. W ody mineralne: Buska , M arienbadzka, K arlsbad, Y ichy, K ronenquelle , 
Salvator, W iesbaden , K issingen i inno oraz środki farm aceutyczno do w ew nątrz  i ze­
w n ą t r z —stosownio do w skazan ia .

P rądy  galwaniczne i mięsienie. O statn ie  byw a racyonalnie i umiojętnio przez 
młodszych kolegów —lekarzy stosowane, p rzy  ciągłom porozum iew aniu  się z o rd y n u ją ­
cym lekarzem.

P rzy  pomocy powyżej w ym ienionych  środków balneologicznych i pomocniczych, 
możemy, podołać leczeniu wszystkich  form goścca stawowego i mięśniowego; z w y ją t ­
k iem  wysoko posuniętych zw yrodnień w orka maziowego z rozrostem kosm ków  i w y ­
pustek  b łony  maziowej (synovitis chroń, cum hyperplasia plicarum et villorum synovial. 
Zottenbildung), które jedynie przez in te rw encyę  ch irurgiczną usunięto być mogą.

Podczas ubiegłej pory kąpielowej pozostawało w mojej opiece lekarskioj 133 
chorych na gośćciec przew lekły , z tyoli 98 w p rak tyce  pryw atne j  a 35 w szpitalu 
Ś-go Mikołają.

Postacie chorobowe, z k tórem i mieliśmy do czynienia by ły  następujące:
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1 . B ó l e  g o ś ć c o w e  zm ienia jące  miejsce lub umiejscowione, lecz b o z  w i d o ­
c z n y c h  i n a m a c a l n y c h  z m i a n  a n a t o m i c z n y c h  w zajętych staw ach  i sąsie­
dnich mięśniach (arthralogiae vagae et fixae ). P o s ta ć  ta  b y w a  spostrzeganą  bądź j a k o  
pozostałość po os trym  gośćcu s taw o w y m , bądź ja k o  samodz.eln ie  pow stający, podo­
s try  lub od początku przewlekły, gościec stawowy. Chorych tego rodzaju  leczono 77, 
z tych wyzdrowiało 32, doznało polepszenia 41, bez polepszenia 2, w ynik  leczenia n ie­
w iadom y u 2 .

2. Drugą grupę s tano ią  c h o rzy  zo s p ra w a m i  c h r  o n i c z n o  - z a p a l n e m i  
i w y s i ę k o  w e r n i  w s t a w a c h ,  prowadzącomi do zgrubienia  błony maziowej i roz ­
rostu je j  zmarszczek i wypustek , (synovitis serosa, synovitis hyperplastica s. pan- 
nosa, hyperplasia, plicarum synovial.). Odnośnych chorych było 38, z tych w y ­
zdrowiało 15, doznało polepszenia 17, bez polepszenia 5, w y n ik  leczenia pozostał n ie ­
w iadom y u 1 .

3. Z gośccem, um iejscowionym  wyłącznie lub przew ażnie  w p o j e d y n c z y c h  
m i ę ś n i a c h  ł u b  g r u p a c h  m i ę ś n i o w y c h  (rheumatismus muscularis) leczono 
18 chorych, z tych wyzdrowiało 7, doznało polepszenia 8 , bez polepszenia 1, wynik  le ­
czenia nie sp raw dzony  u 2 .

III. Na przewlekły artrytyzm  postępowo-zniepodabniający
(.Arthritis deformans)

leczono b chorych, z k tórych doznało polepszenia 3, bez polepszenia 3. Eoczo- 
nio tej choroby, j a k  się to z powyższego okazuje, należy do najn iow dzięczniejszych. 
Możemy tylko, zapomocą kąp ie li  odpowiedniej ciepłoty i dłuższego je j  t rw an ia ,  w p ły ­
nąć na  uśmierzenie bólów; pow strzym anie  tej ciężkiej, zwolna, lecz n iepoham ow anie 
postępującej choroby, je s t  niemożliwe.

IV. D n a .  Arthritis urica — v. Podagra.

Po większej części m am y do czynienia z tą  chorobą w okt esach wolnych od n a ­
padów i wtedy głów nem  w skazaniem  będzie: rozpuścić i doprowadzić  do wchłonionia 
wytworzone podczas napadów  złogi. D la  dopięcia tego celu zalecamy: picie naszej 
solanki siarczanoj, k tó ra  u p ietoryków hem oroidalnych dobre daje wyniki; częściej j e ­
dnak  posługujemy się wodami K arlshadzkiem i. Alarionbadzkiomi, ¡¿zczawniokiemi, 
Vichy, E m s,  a u słabszych osobników: Kissingen, W iesbaden, Salvator, K ro n en ­
quelle i t. p.

W  kilku przypadkach próbowałem, celem pobudzenia chłonienia, przepuszczać 
przez chore stawy prąd galwaniczu , za pomocą eloktrodów, zmoczonych w stężo­
nym roztworze węglanu lityny lub jodku potasu, jak  to radzi Couiimelles. W j e ­
dnym z tych przypadków zauważyłem, porównywając ten środek z innerni pobudzają- 
eemi chłonienio, dobry wynik tego leczenia.

Co do kąpieli — to rzadko zalecam podagrzystom  używanie kąp ie l i  s ilnie pobu­
dzających, a to ze względu na  to, żo m am y powiększej części do czynienia  z osobnika­
mi starszemi, dotkniętem i mniejszom lub większom s tw ardnioniom  tętn ic  (arterioscle­
rosis); wolę raczej przedłużać czas t rw an ia  kąpieli, lub stopniowo podwyższać ciepłotę 
kąpielową.

Pom im o powyższych ostrożności, zdarza ją  się jednak ,  podczas leczenia zdrojowe­
go, ostre napady podagry. Nigdy je d n a k  nie zauważyłem , aby n a p a d y  te  t rw a ły  d łu ­
go, pomimo to, że zaraz po uśmierzoniu ostrzejszych bólów, nie pozw alam  ch o ry m  
zbyt długo leżeć, ale zachęcam ich do powolnego chodzenia i rychłogo  rozpoczęcia 
przerwanej kuracyi, co zwykle się udaje.

Co do wyników leczenia duy, to nasze pod ty m  względem opinio m ogą się ty lko  
odnosić do uśmierzenia bólów i do zmniejszenia lub usunięcia złogów dnaw ych . Otóż 
na ogólną liczbę, 15 chorych, do tknię tych  dną, bóle ustąpiły  u 4 chorych, złogi zna- 
cznio się zmniejszyły u 4, a  zupełnie ustąpiły  u 3. W  pozostałej liczbie t. j .  u 4 cho­
rych, gdzie chodziło ty lko o leczenie diatozy, nie da się nic s tanow czego o w y n ik u  le-
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czoniu powiedzieć, gdyż czas dopiero pokaże, o ile przebyta ku racya  w płynęła  na od­
sunięcie lub zmniejszenie natężenia  napadów choroby.

V Choroby układu nerwowego.

Chorych tego działu loczyłem w ogóle 5 5 , z tyob w prak tyce  prywatnej 39 a w szpi­
ta lu  f*vgo M ikołaja  16.

N ajw iększa  liczba p rzypada j a k  zwykle na:
1. N e r w o b ó l e  i tych leczono 17 przypadków , dalej idą:
2. P o r a ż e n i a  o ś r o d k o w e  — 16, w t e m  porażeń połowicznych (hemiple- 

giae) 12 i porażeń kończyn dolnych (paraplegiae) 4.
3. W  i ą d u r d z e n i a  k r ę g o w e g o  (¿abes dorsal.) 7.
4. Z a p a l e n i  a n e r  w ó w w i e l o o g  n i s  k o  w e g u  [neuritis multiplex) 5
5. P o r a ż e n i e  n e r w u  t w a r z o w e g o  i n. o k o  r u c  k o  w c g o  po 1 = 2 .
6 . N e r w o w y c h  b ó l ó w  g ł o w y  [hemicrania et cephalea)—2.
7. P l ą s a w i c y  (chorea) 2.
8 . N e  u r  a s t  e n i i  2.
9. P o r a ż o n i a  p o s t ę p o w e g o  (paralysis progres.) 2.
Z  12 p rzypadków  n e r w o b ó l u  k u l s z o w e g o  czyli s c y a t y k i ,  10 odnosiło 

się do mężczyzn, w ieku od 31 do 70 lat. W  2 p rzypadkach  nerwoból polegał n iew ąt­
pliwie n a  diatezie ar try tycznej  (uraturia et oxaluria  została w ykazaną przez bada- 
nio moczu). W  obu przypadkach  przebieg choroby był bardzo uporczywy. P o  silnej 
ku racy i  wodami karlsbadzkiem i, kąpiolach z wody minoralnej, naprzcm iun ze szlamo- 
w em i— wysokiej ciepłoty, nastąpiło  polepszenie, które, o ile mi wiadomo, przeszło p ó ­
źniej w zupełne wyzdrowienie.

W  4 p rzypadkach  nerwoból kulszowy by ł pochodzonia gośćcowego; towarzyszyły 
mu przechodnie bóle w m ięśniach i s taw ach, oraz zboczeniu w narządzie trawienia . 
W y n ik  leczenia: polepszenie.

U  3 chorych scya tyka  połączona by ła  i prawdopodobnio zależna była od t. z. peł- 
nokrw istości brzusznej z hem oroidam i i zaparciem  stolca. Leczenie, w ty m  k ierunku  
przeprowadzono, sprawiło u 2 chorych wyzdrowienie, a u 1 polepszenie.

U  48-letniogo mężczyzny powstał bardzo uporczywy ból kulszowy po zaziębioniu 
i nadm iernej p racy  (nadmożeniu) przy robotach ziomno-wodny cli. Choroba trw a  od 9 
miesięcy. Niedokrwistość. Loczenie krzepiące: ferrum  jodntum, kąpiele ciepłoty 
obojętnej i sz lam o w e— galwanizacya, naprzem ian  z pęzelkiem e lek trycznym — wyzdro­
wienie.

U 30-kilkoletniej wdowy, obok lewostronnej scyatyki, były zaburzenia w m ies ią ­
czkow aniu  (dysménorhoea), ból n a  nacisk  w okolicy ja jn ik a  lowego i inno p rzypad ło ­
ści hysteryczno. K issingen-Ragoczi, kąpiele ciepłoty obojętnej, a później szlam owe— 
spraw iły  znaczno polepszenie.

U 60-lotnicj kobiety bardzo zadawniona scya tyka  doprowadziła do skrzywienia  
kręgosłupa—scoliosis. Loczenie złagodziło bóle.

Co do innych nerwobólów, zasługują  na  uwagę następująco przypadki:
36-letni mężczyzna cierpi od la t  k ilku  na bóle la ta jące w mięśniach i stawach, 

a  od k ilku  miesięcy m a  stało bóle w przebiegu n e r w u  ł o k c i o w e g o  p r a w o g o  
i k u l s z o w e g o  l e w e g o —uraturia , excessa in B aecho et Venere, lues przed 17 laty. 
Żre  nice nierówne, p raw a  szersza—oddziaływ ają  n a  światło leniwo, odruchy kolanowe 
i inno praw idłow e, czucie i chód również. Rozpoznanie: nerwobóle na  podstawie ar-  
trytycznej (?) Loczenie w ty m  k ie runku  przeprow adzone—W iesbaden  i k ą p ie le —sp ra ­
wił'» polepszenie.

N e r w o b ó l  b a r k o w y  p raw y  {neur alg. brachial.) u 50 letniej kobiety, od da­
w na m ałokrw iste j  i skłonnej do bólów gośccowych, zm ieniających miejsce. N erw o­
ból powstał przed 5 m iesiącami, z powodu wytężonej pracy fizycznej, p raw ą  kończyną 
g ó rn ą—często napady bólów i s ta ły  tępy  ból na  ucisk puia nerw u łokciowego i środ­
kowego, m ięśnie  konczyny bardzo słabe, zanikające z powodu nioczynności. Levico, 
chininum bromatum , kąpielo m inera lne  i szlamowe spraw iły  widoczne polepszenie.

P o r a ż o n i a  o ś r o d k o w e  są jed n y m  z najniewdzięczniejszych przedmiotów 
balneologicznego leczenia, a to dla togo, żo m a ją  swoją przyczynę w organicznych 
zmianach 2 na jw ażniejszych narządów t. j .  krw ionośnego i ośrodków nerwowych.
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Stąd  w ypływ ająca  i górójąca nad wszystkie inno wskazania, lecznicze, przestroga — 
non nocere\ w w ysokim  stopniu ogranicza balneologa w jego energiczniejszych z a ­
biegach. D la  powyższych względów, nierównie ważniejszom będzie d la  balneologa 
w ykryc ie  p r z y c z y n o w y c h  z m i a n  w n a r z ą d z i e  k r w i o n o ś n y  m 
i oznaczenie s t o p n i a  p o b u d l i w o ś c i  t e g o  n a r z ą d u. ja k o  toż i u k ł a d u 
n e r w o w e g o ,  aniżeli ścisłe rozpoznanie um iejscow ień  i zmian anatomicznych 
w ośrodkach nerwowych.

N ajw iększych ostrożności przy zalecaniu metod kąpielowych wymagają: z w y ­
r o d n i e n i a  t ę t n i c  (arteriosclerosis), dalej niozupełnio wyrów nano w a d  y z a 
s t a w k o w e  i z m i a n y  m i ę ś n i a  s o r o o w e g o, z a s t o i n y  w j a m i e  
b r z u s z n e j  a także  w i e k  c h o r  o g  o, n a d m i e r  n a p o b u d 1 i w o ś ć  n o  r- 
w o w a {nervositas-neurasthenia) i tak  zw ane  o s ł a b i e n i e  z p r z o d r a ż u i e ­
n i a  (rehbare Schwäche), tak  często u para l i tyków  spostrzegane.

Daleko śmielej możomy stosować nasz balneologiczny a p a ra t  przy leczeniu p o ­
r a ż e ń  p r z y m i o t o w y  cli, o k tó ry ch — acz do innego działu należą, tu  wspomnieć 
wypada. Ponieważ leczenie swoiste usuw a lub w yrów nyw a  zboczenia, i zmiany w tę ­
tnicach, przeto w tych razach w k tórych  motody te ju ż  dawniej zostały przeprow a­
dzone, możemy się posunąć nawot do wysokiej metody te rm alne j,  jeżeli ona będzie 
koniecznie wskazaną.

Z liczby 16 porażeń ośrodkowych, doznało polepszenia 6, boz zmiany 8 . wynik 
leczenia n iew iadom y u 2 .

W  i ą d r d z e n i a  k r ę g o w o g o (tabes dorsal.) kwalifikuje się ty lko  w pe- 
ryodzie nerwobólowym  i w początkach bezładu ruchowego (ataxia) do leczenia nasze - 
mi kąpie lam i, którem i bóle prawio zawsze uśmierzyć się dają. P rzedew szystk iem  
je d n a k  baczyć pilnie należy, a b y  s t a n  o g ó l n y  c h o r e g o  n i e  u c i e r p i a ł .  
jPrzestroga ta  jeszcze je s t  ważniejsza w późniejszych okresach choroby t. j .  a tak tycz- 
nym  i porażonnym , z k tórem i również m am y n iek iedy—nolens-volens do czynienia 
I  tu je d n a k  daje się osiągnąć, przy s ta ran n em  indywidualizowaniu, n iojakie  korzyści, 
jeżeli nie rzeczywiste—przedmiotowe, to podmiotowo t. j .  pewno ułudne zadowolnio- 
nie ze strony chorych, k tórzy—jak o  zdesperowani, na  m ałem  poprzestają.

Na włąd rdzenia w okresie nerw obólow ym  leczono 2 chorych, w okresie nerwo- 
bólowo-ataktycznym  3, w okresie bezładu ruchowego 1 i w okresie zanikowo-pora- 
żennym  1.

P o r a ż e n i a  o b w o d o w e  (paralys. peripheric) loczono u 5 chorych; z tych 
jedno  dotyczyło nerwu twarzowego (paralys. facial.) u 5 lotniego dziecka, po rop ie­
niu w kom órkach  w yrostka  sutkowego, i jedno  porażenie n. okoruchowego praw ego 
u 65 letniogo myżczyzny. Pozostałe 3 p rzypadk i p o r a ż ę  ń  n e r w ó w  r d z e n i  o- 
w y c li polegały na  z a p a 1 e n i u n e r w ó w  w i o 1 o o g n i s k  o w e m  (neuritis 
multiplex). Jed n o  z nich nastąpiło, u 3 6 -letniej kobiety, po poronieniu, w yw ołanem , 
według wszelkiego prawdopodobieństwa przez używanie szafranu, a być może i spo­
ryszu lub sabiny, w winie czorwonem. Parażenie  i zanik  m ięśni wszystkich 4 koń ­
czyn ta k  było znaczne, że chora, już  od roku , p rzy k u ta  była do łóżka lub fotelu. Bo­
le były w początku choroby bardzo dokuczliwe, obecnie są mniejszo, lecz przy r u ­
chach i ucisku na pnie nerwowe i mięśnie dość jeszcze znaczno. Po kąpielach z w o ­
dy mineralnej i szlamowy« li, natr. jodat. do wew nątrz  i piciu za napój wody S a lv a ­
tor, nastąpiło  widoczne pok  pszenic ta k  co do bólów, j a k  i ruchów.

W  drugim  przypadku z a p a l e n i e  n e r w ó  w w i o l  o o g n i s k  o w e po ­
wstało u 28 letniej kobiety po porodzie i spowodowało: bóle, niemożność chodzenia 
{paresis extr inferior, sinistr.), zniesienie odruchów kolanowych, parostczye, miejsco­
wa (plackowata) hezholesność i t. d.

Powyższy przypadek i jeszcze jed en  wieloogniskowego zapalenia nerw ów , p o ­
w sta ły  prawdopodobnio na podstawie gośćcowej u 16 lotu. chłopca nie m ógł być d o ­
kładniej spostrzogany, z powodu krótkiego pobytu odnośnych chorych w B usku .

Tu także należą 2 przypadki p r z e w l e k ł e g o  z a p a l e n i a  t y l n y c h  k o ­
r z e n i  n e r w ó w  r d z e n i o w y c h ,  z których jedon  dotyczył 50-kilko letniego 
mężczyzny, polegał na  p r z e w l o k ł e m  z a t r u c i u  w y s k  o k o w e m  (neuritis 
alkoholica) i p rzedstaw iał objawy t. zw pseudo-tabes w okresie norwobólowym; a d ru ­
gi miał swojo źródło prawdopodobnie w d i a t e z i e  a r  t r y  t y c z n e j  (chociaż 
i alcoholismus nie m ógł być w ykluczonym ) i w yraża ł  się norwobólam i w kończynach 
dolnych przy zupełniopraw idłow yeh odruchach  kolanowych i sprawności pęcherza m o­
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czowego. W  obu p rzypadkach  chód i źrenice b y ły  prawidłowe, czucie miejscami zm ie­
nione. P rz y  leczeniu krzepiącem i i ochraniających metodach kąpielowych nastąpiło 
polepszenie.

VI. C h o r o b y  s k ó r y .

W oda m inera lna  B uska , jako słaba solanka  (1 0 % o) siarczana, obficie sole w a ­
pienne ( l , 3 °/0o) zawierająca, posiada wiele czynników, zbawiennie na chorą skórę  
działających, stąd oddaw na wody n ^sze cieszą się, na  równi z innem i wodami siarcza- 
nemi, pew ną specyalnością leczenia wielu chorób skórnych.

W sk azan ie  do balneologicznego leczenia chorób skórnych nie powinny w ypły­
wać z ogólnikowego rozpoznania choroby, lecz z dokładnego określenia  o k r e s u  
c h o r o b y  a naw et uw zględnienia p o j e d y n c z y c h  j e j  o b j a w ó w .  T ak  np.
0 ile przew lek ła  pryszczyca z nacieczeniem i zgrubieniem skóry  stanowi bardzo wdzię­
czny przedm iot balneologicznego leczenia w Busku, o ty le  ostra  lub podostra  a naw et  
chroniczna, lecz p r z y  c i e n k i e j  d r a ż l i w e j  s k ó r  z o, s tanowi dla naszych 
kąpie li  „noli me tangere“ .

Działanie naszych kąpie li  z wody mineralnej na  skórę zależno je s t  w  znacznej 
części od ich ciepłoty  i czasu trw ania . K ąpie le  obojętnej lub nieco uiżsoej od oboję­
tnej ciepłoty, dłuższego trw an ia ,  rozm iękczają  naskórek  i powierzchowne wytw ory  
chorobowe — łuski, s trupy , oczyszczają z nich skórę, przez co zatam ow ane parow anie  
skórne  pow raca  i zwiększa się, następuje  ochłodzenio i co zatem idzie zmniejszenie 
przekrw ien ia  i swędzenia.

J a k k o lw iek  ściągające działanie soli w apiennych  przeciwdziała z b y t e c z n e j  
m a c e r a c y i  n a s k ó r k a ,  to je d n a k  baczyć pilnie należy, aby to nie miało miej - 
sca, gdyż w przeciw nym  razie, w ars tw a  brodaw kow a skóry, pozbawiona swej n a tu ­
ralnej ochrony, w ystaw ioną  zostanie na  zbytecznie drażniące działanie słono-siarcza- 
nej kąpieli.

W  głębszych w ars tw ach  skóry i tkank i  łąoznoj podskórnej, sp raw ia ją  nasze k ą- 
p i o l e ,  c i e p ł o t y  w y ż s z e j  n a d  o b o j ę t n ą ,  przekrwienie, w sku tek  rozsze­
rzenia naczyń krwionośnych.

P rzek rw ien ie  to może być przez nas dowolnie po pew nym  niedługim czasie 
p r z e r w a n e ,  przez w yw ołan ie  odczynowego skurczu w tę tn icach  skóry, k tóry  zw y­
k le  następuje  zaraz po wyjściu chorego z w anny lub po oblaniu go wodą chło­
dniejszą, albo też p rzekrw ienie  skóry może być d ł u ż e j  p o d t r z y m y w a n e ,  
co o trzym ujem y  przez dłuższe za trzym anie  chorego w kąpieli o ciepłocie jednosta jn ie  
u trzym yw anej lub stopniowo podwyższanej.

D ługo trw ale  przekrw ienia , zgrubienia, obrzmienia i wszelkie naoieczenia skóry
1 tk an k i  łącznej podskórnej znajdą w tej metodzio odpowiednie działanie lecznicze. 
Lecz d ruga  modyfikacya powyższej metody t. j .  przedłużone ciepłe kąpiele, nie po­
w inna  być zbyt długo i bez p rzerw y stosowaną, aby  nie sprowadzić paretycznego roz­
szerzenia naczyń krwionośnych skóry. N aw et przy małej draźliwości i odrętwiałości 
skóry  właściwiej będzie zmieniać od czasu do czasu te rm a ln ą  metodę na krócej t rw a ­
jące  obojętne lub nieco chłodniejsze kąpiele, albo też polecić zimne oblewanie lub n a ­
trysk  po kąpieli.

N adm ienić  w ypada, że powyższe, zasadniczo przepisy balneologiczne okażą się 
bardzo często niewystarczającemu do wyleczenia jak ie jko lw iek , choćby najlżejszej, der- 
matozy. N iekiedy kąpiele  odgryw ają  rolę podrzędną — pomocniczą, a  na p ierw szym  
planie pow inny być ś r o d k i  n a s k ó r n o ,  f a r m a c e u t y c z n e ,  a  wcale nie 
rzadko i w e w n ę t r z n e .  Bez specyalnej wiedzy i doświadczenia dermatologiczne­
go, lekarz  zdro jow y obejść się więc nie może.

Podczas ubiegłogo sezonu kąpielowego leczyłem następujące  choroby skóry: p ry ­
szczycę (eczema) u 12 chorych, łuszczycę (psoriasis) u 2 , świerzbiączkę (pruriga\ u 6, 
trądzik  (acne vulg. et rosac.) u 3 , parch (favus) u 2, figówkę (sycosis), rybią łuskę  
(ichthyosis), pokrzyw kę przew lek łą  (urticaria chr.), słoniowatość skóry (elephantia­
sis), zgrubienie skóry  rozlane (sclerodermia diffus.), wrzodziankowatość (furunculo­
sis), b rodaw kę skóry  (verucca) po je d n y m  p rzypadku  i owrzodzeń atonicznych skóry 
u- 2 chorych, co czyni razem  34 chorych (z tych 29 w  p rak tyce  pryw atne j a 5 w szpi­
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ta lu) , z których wyzdrowiało 14, doznało polepszenia 15, w ynik  leczenia nie spraw 
dzony u 5 chorych.

VII. Przewlekłe zapalenia i sprawy wysiękowe pozapalne.

W  dziale ty m  zanotowano;
1 . Przewlekłe zapalenie s taw u kolanowego, pochodzenia urazowego {gonitis 

serosa ex trauma).
2. Zapalen ie  k i lku  stawów po dyzenteryi {polyarthritis chroń, post dysen­

ter iam).
3. Zapalen ie  k i lku  staw ów  po rzerzączce {arthritis chroń, gonorrhoica), po je ­

dnym  przypadku.
4. P rzew lek łe  zapalenie macicy i tk an k i  okołomacicznej {metritis et parame­

tritis chr.) u 4 chorych.
5. P rzew lek ły  nieżyt żołądka i kiszek {catarh. gastro-intestinal, chroń.) u 3 

chorych.
6 . Zapalenie ziarniste gardła  {pharyngitis chroń, granunlosa).
7. P rzew lek ły  nieżyt k r tan i  {laryngitis, scat. chr.).
8 Zapalenie środkowego ucha {otitis media).
9. Zapalen ie  gruczołów chłonnych idiopatycznego (?) pochodzenia (lymphaden- 

tis chroń.) po 1 przypadku.
Z  14 chorych tego działu wyzdrowiało 5, doznało polepszenia 6 , bez polepsze­

nia 2 , rezu lta t  leczenia n iew iadom y u 1 .
W  ostatnich k ilku  latach dostrzedz się daje pewne s topniowe zmniejszanie się 

liczby chorych tego działu w naszem zdrojowisku. Czy słusznie? Z dan iem  m ojem  — 
nie, gdyż przy pomocy naszych środków balneologicznych możemy bardzo skutecznie 
pobudzić sp raw y chłonienia wysięków i odnowy tkanek .  Zalecamy tu  silne m etody 
te rm alne  kąpieli w odnych i szlamowych, nie zaniedbując leczenia miejscowego; zaś 
przy  tle jącem  jeszcze zapaleniu—kąpiele  c iepłoty obojętnej.

VIII. Przymiot i choroby weneryczne.

Chorych tego działu leczyłem w praktyce pryw atne j  203, w szpitalu Ś-go M iko­
ła ja  64, razem 567, co stanowi 44,7°/0 z ogólnej liczby chorych, leczonych przezem nie 
w ciągu ostatniej pory  kąpielowej.

Z tej liczby przypada na:
1 . S tw ardnien ie  pierwotne {selerosis initialis) i świeżo pierwotne wysypki p la­

miste i plamisto-guziczkowate {syph. cutan, macul. et macul.-papulP) u 7 chorych k tó ­
rych  leczono w cieraniami szarucliy i kąpielam i.

2. W y sy p k i  p o w r o t n e  różnej form y {syph. cutan, recidiva papul., papuloso- 
squamos, pustulos), u 37 chorych, z k tórych  34 leczono wcieraniami, a 3 zas trzyk iw a-  
niami hydrarg. salicylic., oraz kąpielam i.

3. P o w ro ty  choroby z p r z o w a ż n e m  um iejscow ieniem  na błonach śluzo­
wych ja m y  ust, nosa, gardła  i k r ta n i  — jako: rhinitis. pharyngitis, laryngitis papu- 
los. et ulcerosa, psoriasis oris et linguae—spostrzegano u 36 chorych i leczono: kąpio- 
lami, wcieraniam i szarucliy u 30, w strzyk iw an iam i hydr. salic. u 2 i kal. jodat. u 4 
chorych.

4. Obrzmienie gruczołów chłonnych {polyadenitis syphil.) i ta k  zw. o k r e s  
u t a j e n i a  choroby {stadium latentiae), po przebytyoh drugorzędnych objawach 
przym iotu  — 21 przypadków, w k tórych  stosowano energiczne m etody  kąpiełowe,— 
a oprócz tego: u 10 zalecono w cierania  szaruchy, u 5 leczenie m ieszane (wcierania 
i jod) u 2 hydrarg. salicylic. w pigułkach, u 4 kal. jod.

5. Trzeciorzędne objawy na skórze j a k o  przym iot guzkowaty, m iękczakow y 
i wrzodziejąey (syph. cutan, tubérculos , gummosa et uceros.), leczono u 8 chorych, k ą ­
pielam i przedłużonemi a oprócz togo u 5 chorych stosowano metodę m ieszaną (szaru- 
cha i jod) u 2 wcierania, a  u 1 kal. jodat.
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6 . Miękczakowo zajęcie i owrzodzenie j a m  i kości nosowych (ozaena-caries) 
u 12 chorych, z tych leczono metodą mieszaną 6 , zastrzyki waniem hydr ar, salicyl. 2, 
woieraniami szarnchy 3 i kal.jodat. 1— obok kąpieli mineralnych a u 2 chorych—szla­
mowych i s ta rannego  oczyszczania środkami dózynfokcyjnomi i t. d.

7. Zajęcie  oka i licha, w okresie późniejszym, j a k o  kcratitis parenchymat. iri­
tis, otitis med. et interna — w 5 przypadkach, k tóre  leczono wcieraniami szaruchy, 
a w jednym  p rzy p ad k u  (otitidis intern.) m etodą mieszaną.

8 . Zapalen ie  okostnej i kości (periostitis, osteítis simpl. etgummosa) u 24 cho ­
rych; u wszystkich stosowano energiczne leczenie kąpielowe, u 12 leczenie mieszane, 
u 5 szaruchę, u 3 śródmięśniowe zastrzykiwania hydrarg. salicyl, a u 4 kal.jodat.

9. P rzym io tow e zajęcie stawów (arthritis syphilit.), w 4 przypadkach  leczenie 
mieszane i kąpielow e—przeważnie kąpiele szlamowe.

10. P rzym io t uk ładu  nerwowego spostrzegałem u 79 chorych, pod nas tęp u jące ­
mu formami:

a) J a k o  l e k k a  f o r m a  m ó z g o w a :  bóle głowy, zawroty, zmniejszenie pa­
mięci i zwrotności myśli i mowy, p rzy tłum ien ie  psychiczne — u 9 chorych. U  wszy_ 
stk ich  zastosowano leczenie mieszane i kąpielowe.

b) D r g a w k i  przymiotowe (epilepsia syphil.) u 4 c h o r y c h — wcierania, kal. 
jodat, natr. bromat. oraz kąpiele.

c) P o r a ż e n i e  n e r w ó w  m ó z g o w y c h :  n. okoruchowego, odwodzącego, 
twarzowego, u 5 chorych, leczenie mieszane u 4, jodowo u 1, kąpiele.

d) P o r a ż e ń  p o ł o w i c z n y c h  (hemipleg) u 17 chorych leczenie: kąpiele  
m inera lne  i szlamowe, m etoda  m ieszana u 10, wcierania szaruchy u 2, jod  u 4, hy­
drarg. salicyl, śródmięśniowo zastrzykiw ane u 1 .

e) P rzym io tow e zajęcie r  d z o n i a k r ę g o w e g o  — ja k o  (parałysis spinał, 
spastica, meningo-myelitis et myelitis transversa — u 10 chorych, k tórych leczono k ą ­
pielami i metodę mieszauą.

f) S tw ardn ien ia  ty lnych  pęczków rdzenia kręgowego (tabes dorsal.) u 18 chorych. 
Leczenie: kąpiele wodne i szlamu w o, m etoda mieszana u 19, kal. jodat. u 4, ferrun i 

jodat. i środki krzepiące u 4.
g) Nerwoból kulszow y (ischias post.) i sp lo tu  barkowego w 5 przypadkach, lo- 

czonych kąpielam i i metodą m ieszaną.
h) Porażenia  postępowego (paralys. progres.) —\ 1 p rzypadków  leczonych m eto­

dą mieszaną w 4, szaruchą w 4, kal. jod. w 3 przypadkach.
1 1 . P rzym io t  innych narządów w ewnętrznych jak o  to: wątroby u 1 , p rzy jądrza  

i j ą d ra  u 2, narządu naczyniowego (arteriosclerosis, phlebitis) u 3 chorych, leczonych 
kąpie lam i oraz u 3 metodą mieszaną, szaruchą u 2, a u 1 kal. jodat.

12. P rzym io t  złośliwy (syph, ?naligna) leczono u 2 chorych wcieraniami s z a ru ­
chy, kąp ie lam i i ś rodkam i krzepiącemi.

13. P rzym io t  dziedziczny (syph. hereditaria) leczono u 3: z umiejscowieniem: 
w okostnej, ja k o  przymiot guzkowato-wrzodziejący i jak o  keratitisi parenchymetosa. 
Leczenie kąp ie lam i i metodą mieszaną.

14. O kres u ta jen ia  po 3-rzędnyok objawach z obrzm ieniem  gruczołów ch ło n ­
nych u 8 chorych. E nerg iczne  leczeuio kąpie lam i wodnomi i szlamowemi, leczenie 
mieszano w 3, szaruchą w 2, kal. jod. w 3 przypadkach.

15. P rzym io t  ubiegły  (syph. abacta) stwierdzono u 1 1 —leczenie kąpielowe.
16. Rzerzączki przewlekłej i jej następstw a loczono u 4 chorych.
Z 3>7 chorych przymiotowych, przezomnie leczonych, wyzdrowiało 176, doznało 

polepszenia 65, bez polepszenia 14, zm arł 1 (na cholerę), w yn ik  leczenia nie został 
sp raw dzonym  u l i  chorych.

Ponieważ balneologiczne leczenie i jego  s tosunek do leczenia przym io tu  ś ro d k a ­
m i 8wuistemi był już  n iejednokro tn ie  i wyczerpująco przezomuie rozbierany w p o ­
przednich moich spraw ozdaniach sezonowych i innych  pracach naukowych, przeto 
obecnie ograniczę się jedyn ie  do przytoczenia głównych i przez prak tykę  stw ierdź j -  

nych w s k a z a ń ,  w edług których, chorych przymiotowych, z wielką dla nich ko­
rzyścią, do tak  z w. s k o m b i n o w a n e g o  l e c z e n i a  (środki swoiste i k ip ie le  
siarczano-słone) kwalifikować można:

1. Z uporczywomi, czysto ponaw iającem i się i opierającemu się zupełnemu 
wchłonieniu w ysypkam i drugorzędnego okresu  jak: lichen syphil. Psoriasis, eethyma. 
rupia syph. ‘ r
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2. Z guzkowatemi, miękczakowemi i wrzodziejącemi formami skórnemi 3-rzę-  
dnego okresu (tubercula, gummata , ulcera cutanea tertiaria).

3. Z trzeoiorzędnemi formami kostnemi. stawowomi i mięśuiowemi (periostitis, 
osteitis, caries, arthritis, myositis syphilitica Ill-ria).

4. Z przymiotem narządów wewnętrznych (syphilis visceralis), a szczególnie ukła­
du nerwowego — głównie z powodu wskazań objawowych, jako to: bólów, drgawek, 
porażeń, znieczuleń i t. d.

5. Powikłania przymiotu z zołzami, angiolską chorobą, gośccem, dną i innemi  
skazami i wadami odżywiania, wymagającemi przyśpieszenia przemiany materyi.

Prace naukowe D-ra J. Majkowskiego, dotyczące wód mineralnych w Busku, 
dotąd drukiem ogłoszone:

1. Spraw ozdanie  lekarskie  o chorych leczonych u zdro jow iska  w B usku 
w r. 1879, Gazeta lekarska  1880 r. str. 153 i następne .

2. Sprawozdanie za rok  1880, W arszaw a  1881.
3. Spsaw ozdanie  za rok 1881, W arszaw a  1882.
4. Spraw ozdanie  za rok  1882, W a rsz a w a  1883.
5. Rozbiór chemiczny wody m inerał,  buskiej i jej produktów leczniczych, 

G azeta  leka rska  1883, Nr. 18
6 . Sprawozdanie  lekarskio z zak ładu  zdrojowo-kąpiolowogo w B usku  za r. 

1883, M edycyna 1884, Nr. 10.
7. Spraw ozdanie  za rok  1884, M edycyna 1885 Nr. 15.
8 . Spraw ozdanie  za rok 1885, M edycyna 1886, Nr. 16 i 17.
9. Sprawozdanio za r. 1886, Medycyna 1887, Nr. 15 i 16.

10. Spraw ozdanie  za r. 1887, M edycyna 1888, Nr. 12, 13, 14. 15.
11. Sprawozdauie  za r. 1888, M edycyna 1889, str. 241 i nast.
12. Sprawozdanie  za r. 1889, M edycyna 1890, str. 193 i nast.
13. B u sk o —wody siarczano-słono-wapien. Monografia, W a rsz a w a  1890.
14. Sprawozdanio za r. 1890, M edycyna 1891. str. 193 i nast.
15. Ocena odczytu klinicz. D -r  A. E l s e n b e r g a  p. t. „Leczenie  syfilisu“ , M e­

dycyna 1891, str. 139 i nast.
16. Odpowiedź kol. A. E l s e n b f . r g o w i ,  G azeta  lekar. 1891, str. 368 i nast.
17. Uwagi nad „U w agam i kol. E l s e n b e r g a “ , Medyc. 1891, str. 349 i następ.
18. Spraw ozdanie  lekarsk. z B uska  za r. 1891, Medyc. 1892, str. 171 i nast.
19. W y k az  chorych leczonych w zakładzie zdrój.-kąpiel, i szpitalu Ś-go M i­

kołaja  w B usku  w r. 1892, Medyc. 1893, str. 173.
20. Nowe źródła wody m ineralnej w Busku, Medyc. 1893 r. Nr. 41.
21. Spraw ozdauie  lekarskie  o chorych leczonych w zakładzie wód m inera ln . 

i szpitalu &-go M iko ła ja  w  B u sk u  w r. 1893, M edycyna 1894, str. 255 i nast.

W y d a w c a  Dr. L. G uranow ski. R e d a k t o r  odpowiedzialny Dr. H. O obrzycki.
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