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W SPRAWIC ISTOTY PRYSICLYCY (ECIEMA)

i stosunku jej do innych cierpien skory.

D-r BT ITIL.

Jest rzeczg wiadomg, ze powierzchnig skory i dostgpnych blon sluzo-
wych zamieszkujg w stanie zdrowia legiony drobnoustrojéw. Zaréwno skora,
jak i kazda z tych blon $luzowych posiada wiasciwg sobie roslinnos¢ drobno-
ustrojowg, stalymi jednak mieszkaicami powierzchni ciala i jam dostgpnych
s3 znane typy i odmiany drobnoustrojow ropotworczych, przewaznie gron-
kowcow i paciorkowcdw. Nieszkodliwe dla zdrowej tkanki, drobnoustroje te
staja sie chorobotworczymi z chwilg, gdy zdrowie tkanki zostalo z jakiejkol-
wiek przyczyny zachwiane, gdy opor nablonka zostal z jakiejkolwiek przy-
czyny zlamany.

W ten to sposéb przy wspoldzalaniu rozlicznych czynnikéw usposabia-
jacych, wywolujgcych 1 pomocniczych z jednej strony, a drobnoustrojow
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z drugiej powstajg cierpienia niezytowe skéry i blon sluzowych., Gdzie jedunak-
ze konczy si¢ dzialanie pomienionych czynnikéw, a zaczyna wplyw drobnou-
strojow, okregli¢ dzisiaj niepodobna Sprawa ta wydawala si¢ do niedawna
jeszcze nader prosta, tak np. Pick uwazal dopiero ,stadium impetiginosum* pry-
szczycy za objaw zakaZenia gronkowcami; ale doswiadczenic codzienne prze-
konywa, Ze kaida szczerba w naskorku ulega natychmiast zakaieniu, jest
przeto prawdopodobnem, ze zakazenie w niezytach nastgpuje od pierwszej
niemal chwili. Pamigtaé przecie nalezy, Ze niezyty rozwijajag si¢ na powierz-
chniach zakaZonych, i Ze nie wiadomo wcale, jaki bytby obraz kliniczny niezy-
tow aseptycznych.

Jest prawdopodobnem, ze mamy do czynienia w niezytach z zakazeniem
mieszanem, z mozliwym udzialem saprofitow, z przewagg zmienng (Lomry)
i znikaniem pewnych drobnoustrojéw zaleinie od natgzenia i okresu spraw
chorobowych. O zarazkach swoistych w zadnym razie nie moze by¢ mowy
w niezytach tak zwyklych, banalaych, jak np. pryszczyca; zupelnie tak, jak
niema mowy o zarazkach swoistych w zwyklym niezycie nosa, lub gar-
dzieli !).

*
3* *

Badania REmLiNGER’a, Lomry, PerrIN’a i AsLanian’a, Brocqa i innych
stwierdzily obecnos¢ drobnoustrojéow ropotwérczych na powierzchni zdrowej
i niezytem dotknietej skory. W najwigkszej ilosci znajdujemy drobnoustroje
wogole, a ropotworcze w szczegolnosci na okolicach skory uwlosionych
lub obfitujgcych w gruczoty tojowe (i wielkie potowe). Okolicznos¢ to szcze-
goélnej wagi, gdyz wlasnie okolice skory uwlosione, przeguby i czesci sromne
zewnetrzne s3 najczestszem siedliskiem spraw niezytowych.

Czlowiek zdrowy posiada skoére jedrng, gladka, czystg, o niewidocznych
wylotach gruczoléw tojowych, wlos obfity i polyskujgcy; zaréwno prawi-
dlowe zluszczanie si¢ naskérka, jak warstwa tluszczu, prawidlowo pokrywaja-
ca powierzchnig skory, jest dla golego oka niewidoczna.

Najroznorodni¢jsze jednak cierpienia ustroju: zakazenia, zatrucia i samo-
zatrucia, skazy,niedomogi narzgdu nerwowego rysujg si¢ czgstokro¢ na skorze
w postaci zmian odzywczych, niezytowych. Niezdrowa cera, zjawisko tak
zwykle, zwlaszcza u ludnosci miejskiej, slusznie uwaiane bywa przez ogoél za
dowod niezdrowia. Jui w okresie wczesnym niezytu skéra pokryta bywa zna-
czng warstwa loju i ztuszczonego naskorka, tu i owdzie czgsto zaczerwieniona
i napgczniala, naskorek miejscami ltuszezy sig i pgka, wyloty gruczolow lojo-
wych szeroko rozwarte, lub tez zatkane masami naskédrka iloju. Zmianom
niezytowym na skorze glowy, kiora bywa juz to zaczerwieniona i tluszczem
pokryta, jui tei luszczaca sig i blada, towarzyszy bardzo czgsto wypada-
nie wloséw. Brodawki wlosowe sg niezmiernie czule na zmiany w odiy-
wianiu ustroju; mnostwo cierpieft ustroju odbija si¢ na wiosach, ktdre nad-
miernie wypadajg, tracg polysk i blakng, lub tez, przeciwnie, pokryte bywajg
nadmierng warstwa tluszczu. Podobniez u chorych zwierzgt wlosy blakng
i wypadaja. Jaka bywa wrazliwos¢ brodawek wilosowych, wiedzg doskonale
osoby, ktore tracg wlosy: dos¢ bezsennej nocy, przykrosci lub przepracowa-
nia, aby wypadanie wloséw wzrosto w sposob widoczny.

1) Zadna miara nie mozemy wierzyé w swoistoéé ,morokoka UNNY, lub fasecznika HoDARA-Sa+
BOURAUD.
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Lysienie przedwczesne i starcze (alopecia praematura, senilis)
jest wynikiem niezytu zanikowego. Jest rzeczg znang, Ze pewna czesc meiytbw
torebkowych skory, t. j. wlosowych i gruczotowych, prowadzi do marskosci
skory (alopecia praematura, senilis) i do zaniku bliznowego (acne seb. i_ndurata,
acne pilaris, sycosis atrophicans), jak to ma miejsce i w pewnych niezytach
bton sluzowych.

ak wyZej wspominaliémy, skora, dotknigta niezytem lojotokowym (se-
borrhoea), to bywa pokryta warstwa tluszczowa, to znow wysychai tuszczy
sie. Sg to przecie dwie zdawna znane postacie lojotoku (seborrhoea oleosa, se-
borrhoea pitiriasiformis), powstajg one jednakie tak czgsto obok siebie lub ko-
lejno na tych samych okolicach skéry, tak czgsto slowem jednoczy sig, ze
uwazaé je nalezy za jedng sprawe chorobowg. Nadmierne wydzielanie sig thu-
szczu nalezy oczywiscie do objawow pierwotnych niezytu, luszczenie sig zas
naskorka do objawow nastgpczych.

Na tle tych niezytéw lojotokowych (seborrhoea) powstaja z wielkg latwo-
$cig niezyty torebkowe skory, jak tradzik tojowy i wlosowy (acne sebacea, acne
pilaris) i prysaczyca wlosowa (sycosis vulg.). Réwniei czgsto, tak wskutek
spotegowania si¢ sprawy zapalnej wysigkowej w skorze, jak i zakazen na-
stepczych, powstaje na tle opisanem pryszczyca. Pomiedzy lojotokiem
a pryszczyca, innemi stowy, pomigdzy niezytem lojotokowym a niezytem su-
rowiczym i surowiczo-ropnym znajdujemy stopniowania tak nieznaczne, Ze
granicy pomigdzy niemi zakresli¢ nie sposob.

Tak wigc do niezytéw niespecyficznych skory zaliczamy: postacie klini-
czne tojotoku (a wigc seborrhoca oleosa, seborrhoea pitiriasiformis; defluvium
capillorum, alopecia praematura, i t. p.), wszystkie odmiany i typy kliniczne
pryszczycy, a migdzy niemii pryszczyce wiosowa (sycosis), wszelkie wre-
szcie typy trg dzika (acne sebacea, pilaris, rosacea).

Postacie kliniczne tojotoku, zaréwno jak pryszczycy, mogg by¢ rozlane
lub ograniczone, w postaci wykwitow kolistych i obrgczkowych. Postaciom
tym odpowiada na blonie s$luzowej jezyka t. zw. glossitis catarrhalis areata v.
marginata, (glossite en aires, eczema de la langue), postat tak dobrze znana, kté-
ra powstawaé tez moze jednoczesnie z niezytami skéry (BesNigr) ?).

Wszystkie te odmiany niezytow skoéry znajduja sie¢ w scistym miedzy so-
bg zwigzku, wystepujg bardzo czesto pospolu lub tei Igczg sig w postacie
ztozone. Tak np. nieiyt lojotokowy (seborrhoea) wystepuje czgsto pospolu
z tradzikiem lojowym, wlosowym lub réiycowym, albo tezna tle niezytu
lojotokowego powstaje pryszczyca, albo powstaja postacie zloione, jak np.
acne rosacea eczematosa. Cechg tych cierpien skory jest sklonnosé¢ dziedziczna,
pewnym rodzinom wlasciwa. Odziedziczamy nietylko usposobienie do niezy-
tow, ale po czesci i do pewnej ich postaci. Za przyktad moze stuzy¢ tysienie
przedwczesne, ktére bywa dziedziczne w pewnej okreslonej odmianie: skro-
niowej w jednych rodzinach, ciemieniowej w innych,

Do niezytow skéry zaliczamy tei strupiefi (impetigo), t. j. zakazZenie ro-
pne ogniskowe powierzchni skéry. Z punktu klinicznego, mimo wyrazistosci

2) Prawdziwie mistrzowski obraz wszelkich odmian nleiytu lojotokowego 1 zjednoczenie tych od-
mian w jedne caloéé, jeden typ kliniczny (,eczema seborrhoicum®) jest dzielem UNNY. Prawda, ze cala
nlemal pryszczyca mieSci sie w ramach tego typu, ze nle jest to typ odrebny, ale, przeciwnle, typ podstawo-
wy pryszezycy., Wedlug mego zdania, najwazniejszym punktem nauki UNNY jest przeniesienie t. zw. lojoto-
ku (seborrhoea) we wszystkich jego odmlanach z dzlalu zaburzefi wydzlelniczych do dzialu zapalef,
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klinicznej pewnych typéw (typ gronkowcowy, typ paciorkowcowy), strupien
stanowi calo$¢ nierozlgczng z pryszczyca; istotnie, przypadkoéw rozlanych stru-
pnia niepodobna odgraniczy¢ od pryszczycy. Strupienn napotykamy przewa-
Znie u dzieci, co zaleiy od slabszej opornosci dzieci wzglgdem drobnoustrojow
ropotworczych.

O znanej sktonnosci dzieci zotzowatych do spraw ropnych, a w szczegol-
nosci do niezytéw skéry i blon sluzowych, bedzie mowa poniiej.

Widzimy, ile cech wspolnych taczg niezyty skéry z niezytami bloo sluzo-
wych; ilez to razy niezyty blon $luzowych przechodza na pobliskg skére
w postaci pryszczycy. Znajdujemy teZ analogi¢ migdzy oddzielnemi posta-
ciami nieZyt6w skory i bton Sluzowych.  Tak wigc niezyt tojotokowy skéry
(seborrhoea) odpowiada niezytowi sluzowemu blon sluzowych, niezyt surowi-
czo-ropny skéry (pryszczyca) takimze niezytom na blonach sluzowych. Znaj-
dujemy tei niezyty torebkowe (follikularne) zar6wno na blonach sluzowych,
jak i na skorze (acne, eczema pilare.

3*
* *

Pisano wiele o przyczynach pryszczycy, i historya sama tej sprawy
zajelaby wiele miejsca. Jest to sprawa w istocie zlozona, a roznice migdzy ba-
daczami polegaja gldwnie na nieproporcyonalnem uwzglgdmamu pewnych
stron etiologii pryszczycy 3). Aleby sprawe etiologii pryszczycy bezstronnie
oswietli¢, wybxerzemy za punkt wyjscia przypadki typowe i tak charaktery-
styczne, aby zastapi¢ mogly eksperyment. Oto przyklad: Pani P., kobieta
36-letnia, doznata naglego, gwaltownego przestrachu; widzac mianowicie spa-
dajgcy z balkonu plaszcz, sadzila, e bliska jej osoba pada na bruk. Nad ra-
nem dnia nastgpnego dreszcz, gorgezka okoto 40° C. i wybuch ostrej prysz-
czycy na twarzy i szyi, poimej na konczynach i tulowiu, ze znacznym obrzg-
kiem skéry i wysigkiem na jej powierzchni. Gorgczka, bezsennost, silne swe-
dzenie, znaczne zmniejszenie ilosci moczu, zaparcie stolca, suchos¢ blon sluzo-
wych z uczuciem palenia — wszystkie te objawy trwaly dni kilka, poczem
niemal przelomowo nastgpitla poprawa i po uplywie dni kilkunastu pryszczy-
ca W znaczne) czgsci ustgpita. Jako okolicznosci, sprzyjajace wybuchowi, mu-
simy uwaza¢ w przypadku tym: usposobienie rodzmne do pryszczycy (pry-
szczyca sucha twarzy — w wywiadach — przed 8 laty), otylos¢ i nadmiar
kwasu moczowego.

Przy rozpatrywaniu tego typowego przypadku trudno nie zauwazyg, ie
pryszczyca ostra rozlana powstaje na podoblenstwo ru-
mieni rozlanych (erythema universale). W rzeczy samej glowne rysy
obrazu kllmcznego s3 niezmiernie podobne w ostrej pryszczycy i w rumieniu,
np. rumieniu plonicowatymlub pecherzowym (erythema scarlatiniforme, e. bullo-
sum). Zaréwno w pryszczycy, jak w rumieniu sprawa poczyna sig dreszczem
| gorgeziy, niekiedy wymiotami, pierwszym za$ i najwydatniejszym objawem
miejscowym, tak w pryszczycy ostrej, jak w rumieniu, bywa obrz¢k surowi-
czy skéry i tkanki podskornej, najznaczniejszy na twarzy i koticzynach. Je-
dnoczesnie z wystgpieniem obrzgku zmniejsza si¢ znacznie ilo$¢ wydzielin

3) Teorya dyskrazyjna; teorya nerwowaj teorya pasorzytowa powstawanla pryszczycy,
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i wydalin. W przypadkach cigzszych rumienia lub ostrej pryszczycy moze
ilo$¢ dobowa moczu spas¢ do ¢wierci litra i nizej jeszcze; zaparcie stolca i su-
chos¢ blon $luzowych nalezy tei do stalych ob]awow ).

Jesli w tym okresie choroby podamy znaczniejsze ilosci ptynéw (mleka),
zwigkszy si¢ wysick w skorze, ilos¢ jednak moczu pozostanie niemal bez zmia-
ny. W pomyslnych przypadkach juz po uplywie dni kilku ilos¢ moczu
szybko wzrasta, (wazrasta teZ ilos¢ mocznika, zmniejsza si¢ zas ilos¢ kwasu mo-
czowego), i w miarg tego ustgpuje nacieczenie surowicze skory, a wraz z niem
i objawy ogélne.

Jest rzeczg najzupelniej jasng, Ze w przypadkach pryszczycy, powstalej
skutkiem przestrachu, ,par choc moral“ (LELOIR), zmiany, powstale w osrod-
kach pod wPlywem wstrzgsnienia moralnego wywolujg na drodze nerwowej
przekrwienie i wysu;k w skérze, Ciekawg jest rzecza, Ze cierpienia niewgtpli-
wie zakazne, jak roza, powstawac moga na tej samej drodze. W przypad-
kach rozy, powstale} po wstrzgsnieniu moralnem, wystg¢pujg zapewne pod
wplywem osrodkéw nerwowych zmiany odzywcze w skorze, ktore ulatwiajg
zakazenie paciorkowcami.

Wiadomo réwniez, Ze i niezyty ostre pewnych blon sluzowych, jako to:
nosa, gardzieli, krtani, powstaja na drodze naczynioruchowej (zazigbienie, do-
swiadczenia RossBacH’a).

Niewatpliwie znaczna czgs¢ przypadkow pryszczycy nosi na sobie wybi-
tne cechy cierpienia nerwowego. Nietylko badacze wspolczesni, jak Scawim-
MER, LELOIR, BULKLEY i tylu innych, ale juz Ferd. HEBra przekonany byl, ie
,wadliwa innerwacya“ glowng odgrywa role w powstawaniu pryszczycy.

Na tle wstrzasnien moralnych, trosk 1 przemogi powstaje pryszczyca na-
rowni z typowemi nerwicami skory, jak pokraywka, Swigd (pruritus cutan)
lub lichen planus. Widywalem pryszczycg u osob histerycznych, umiejsco-
wiong typowo na grzbiecie rgk 1 przedramionach; w paru znanych mi pray-
padkach towarzyszyly pryszczycy, na grzbiecie rgk umiejscowionej, trwale
zmiany odiywcze (troficzne) tych okolic. Znane s3 przypadki pryszczycy
ze znieczuleniem histerycznem (NikoLsk1), albo tez z nerwobdlami zajgtych
pryszczycg okolic skory; opisywano tez przypadki pryszczycy, umiejscowionej
na przebiegu nerwow,

Opisy wano nadto pryszczycg, powstalg na drodze odruchowej pod wply-
wem nerki ruchomej, pryszczyce, ktora znikala po nalozeniu opaski nerkowej
(ABramiczEW, Pawrow). BuLkLEY, RICHEY piszg o pryszczycy twarzy, lub

owiek, zaleznej od wad refrakcyi i ustgpujgcej po zastosowaniu odpowie-
dnich szklel

Do niezbyt rzadkich nalezg tez przypadki pryszczycy, powracajacej przy
kaidej cigzy, pologu, karmieniu lub miesigczkowaniu. Powstaje wreszcie pry-
szczyca W zwigzku z cierpieniami organicznemi narzadu nerwowego, np.
2 uszkodzeniem nerwo6w, cierpicniami rdzenia lub mozgowia; wiadomo, ze

#) Do objawéw ubocznych, wspélnych ciezkim rumleniom 1 ostrej pryszczycy nalezy jeszeze: ob-
rzmienie gruczoléw chlonnych i czeste, niekledy bardzo obfite czyraki i ropnie. Nie moge zapomnieé przy-
padku clezklego rumienia plonicowatego u mlodego meiczyzny, ktdrego skére pokryly w okresie zdrowle-
nla ropnie tak liczne 1 wielkle, ze wynlszczonemu juz choroba ustrojowl grozily istotnem nlebezpie-
czefistwem.
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w wigdzie rdzenia powstaje niekiedy na skérze goleni pryszczyca, rumien lub
purpura.

Jest tedy rzeczg pewng, e w podobnych warunkach, pod wplywem tych
samych czynnikéw, powstaje w jednym przypadku pryszczyca, w innym ty-
powa nerwica skory, jak rumien, pokrzywka, lub Swiad. Nieprzeparcie nasu-
wa si¢ w niosek, Ze pryszczyca 1est jednem z ogniw w lancuchu nerwic skory.

*
*

(C. d. n.).

ZE SZPITALA MALRZONKOW PoOzZNANSKICH W LoDzl

NAFTATAN I JEGO ZASTOSOWANIE.

Podatl

ANTONI JAN GOLDMAN.

(Czytane na posicdzeniu Towarzystwa Lekarsklego Lodzkiego dnla 6 grudnia 1898 r.),

Mas¢ leczniczg ,naftalan pierwszy wprowadzil do arsenalu srodkow
lekarskich RosenBaum (4 i 5), lekarz szpitala Michajlowskiego w Tyflisie.
Mas¢ te otrzymujemy ze specyalnego gatunku surowej nafty, nie zawierajg-
cej substancyi smolistych, ani asfaltowych i spalajacej si¢ bez wszelkiego za-
pachu. Przy przekraplaniu tego gatunku nafty, otrzymujemy w pierwszym
rzedzie olej o cigzarze gatunkowym 0,89, a dalej suche surogaty bez sladéw

arafiny.
P Nazwa ,naftalan® pochodzi od tatarskiego wyrazu, jakim zostalo
ochrzcone miejsce pochodzenia tego gatunku nafty (Kaukaz gub. Elizawet-
polska). Do miejsca tego zdawien dawna zjeidZa sig co rok podczas lata
okoto 500—600 chorych z najgroiniejszemi cierpieniami skory, rozmaitemi
owrzodzeniami i reumatycznemi zmianami narzagdéw, a nawet kupcy rozwozy
te naftg po Persyi i Malej Azyi, jako cudowny srodek dla ludzi i zwierzat.

Wyciag z tego gatunku nafty przedstawia poddana prébom w niektd-
rych klinikach zagranicznych mas¢ ,naftalan“. O sposobie wyrabiania tego
wyciggu wiemy tylko tyle, ze nie uZywa si¢ przytem Zadnych kwaséw, ani
tracych alkaliow. Omawiany srodek, o kolorze ciemno-brunatnym . przy spa-
dajacem swietle i zoltym przezroczystym przy przechodzgcem $wietle, ma
stalg konsystencye, co jednak nie stanowi przeszkody przy rozprowadzaniu go
na plotnie lub gazie higroskopijnej, oddzialywa obojgtnie, nie posiada za-
dnego zapachu inie podlega psuciu przy dlugotrwalem przechowywa-
niu; dluzsze stykanie sig naftalanu z powietrzem oslabia jego wlasnosci leczni-
cze, i dlatego nalezy go przechowywaé w dobrze zamknigtych, najlepiej bla-
szanych pudetkach. Plamy na bieliznie od naftalanu wywabiaja sie przy
zwyklem praniu, ewentualnie nikng od zetknigcia si¢ z naftg. Naftalan to-
pnieje przy temperaturze migdzy 65°—70° C., zachowuje wigc w lecie i w ze-
tknigciu si¢ z cialem ludzkiem zwykly swoj stan; nie laczy si¢ z wodg i glice-
ryng, natomiast latwo z tluszczami i rozpuszcza si¢ catkowicie w eterze i chlo-
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roformie, Zeby go polaczy¢ z wodg, nalezy uzy¢ réwnych cagsci ol. oltvarum
i trzy razy wigkszej, niZ przy zwyklej zawiesinie, ilosci gummsi arabici np. nafta-
land, ol. olivarum aa 5,0 gummi arabici 7,5, aq. dest. 100,0. W tej postaci nafta-
lan tatwo sie wydziela, przy skloceniu jednak pozostaje w zawiesinie; daleko
fatwiej jest przyrzgdaic naftalan w roztworze przy uzyciu oliwy, w ktorej
srodek ten latwo sie rozpuszcza do wysokosci 29 Zawiesiny wodnej lub
roztworu w oliwie uzywal RoHLEDER przy prbbach leczenia naftalanem try-
prowego zapalenia cewki moczowej. Naftalan fatwo mozna migsza¢ z wszel-
kiego rodzaju masciami, np. w postaci czopkéw uzywal RoHLEDER (1) nafta-
tanu z but. cacao;, czopki takie sg dos¢ stalej konsystencyi.

Sam przez si¢ naftalan rozkladowi nie podlega, nader latwo si¢ wsysa.
Drobnoustroje i ich zarodniki w naftalanie ging. Pierwszy oglosit wyniki
swych badan nad naftalanem Rosensaum (4 i 5) w Kaukaskiem towarzystwie
lekarskiem w Tyflisie. Stosujac srodek tem w przeciggu trzech miesigcy
w przypadkach oparzefi wszystkich 3 stopni, w réznych cierpieniach skory,
gdzie dotad stosowal preparaty dziegciowe: w psoriasis, eczema, seborrhoea
capillitii, erysipelas faciei, ropniach, bélach stawowych pochodzenia reumaty-
cznego, w epididymitis, dymienicy, zapaleniach gruczoléw chlonnychit. p,,
autor doszedl do wniosku, ie naftalan ma wlasnosci prawie identyczne z wila-
snosciami ichtyolu i ze doskonale si¢ nadaje, jako Srodek: a) kojgcy bol,
b) przeciwzapalny, ¢) przeciwgnilny i d) odtleniajacy (redukujacy) Dalsze do-
$wiadczenia z naftalanem robil PezzoLr w ambulatoryum prof. Finger’a
w Wiedniu, Isaac w klinice Joseph’a w Berlinie, GOLINER 2z Erfurtu, THOMLER
z Lipska, Pick, Karosi, UNNA, ROHLEDER.

Pezzowrr (2) chwali najbardziej dzialanie naftalanu w réznych postaciach
pryszczycy, zaznaczajac glowng wartos¢ naftalanu tem, ze nadaje sie¢ on do
leczenia zar6wno wszystkich postaci pryszczycy i Ze pozbawiony jest zupetnie
dzialania ubocznego, czego nie mozna powiedzie¢ o przetworach dziegciowych.
Isaac (8) jednak twierdzi, Ze zastosowanie naftalanu naleiy ograniczy¢ tylko
do przypadkow pryszczycy, gdzie objawy podrainienia ustgpujg na drugi plan.
Ze zdaniem tem nie zgadzajg si¢ inni badcze (RosenBaum, Pezzoui), twier-
dzac, ze krotkotrwale podraznienie od naftalanu mija pod wplywem jakiej$
obojetnej masci lub nawet dalszego stosowania tegoz naftalanu,

Bardzo dobrze ma dziala¢ naftalan w przypadkach zawodowej pryszczy-
cy u murarzy, kowali, malarzy, stolarzy, zeceréw i t. p. Duzialanie naftalanu,
wedlug Isaac’a (I. ¢.), polega tu na wywolywaniu zmian w miejscowem krg-
Zeniu, sprzyjajacych powrotowi chorobowo zmienionych tkanek do stanu
prawidiowego lub prawie prawidlowego.

W psoriasis naftalan nadaje si¢ do leczenia ze wzglgdu na brak uboczne-
go dzialania (w psoriaris universalis) i na latwos¢ uzycia. Do szybszego dzia-
lania nalezy go wciera¢. O wynikach tego leczenia nikt z autoréw, procz
RoHLEDER’a (1), nie wyglasza ostatecznego zdania ze wzgledu na krétkotrwa-
lo$¢ obserwacyi.

Wiasno$¢ bakteryobdjcza naftalanu uwydatnia sie w dzialaniu tego
leku w herpes tonsurans (10 przypadkéw Isaac'a l.c.) 1 w scabies (15 przy-
padkow tegoz). Po trzykrotnem wcieraniu naftalanu w swierzbie znika pry-
szczyca i ginie acarus scabiei. Szczegolnie dobrze dziala naftalan w tych po-
staciach $wierzby, ktorym towarzyszy rolegla sztucznie wywotana pry-
szczyca.

Mep. % 16.
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W acne vulgaris, acne rosacea, alopecia areata, prurigo, lupus, intertrigo, za-
rowno jak w ulcus molle, durum i blenorrhoea urethrae (w tym ostatnim przy-
padku jako wstrzykiwania zawiesiny z naftolem) dzialanie naszego srodka do-
tychczas nie dalo zadnemu z autorow dobrych wynikow (z wyjatkiem poda-
nych precez Rosensaum’a I, ¢.) kilku przypadkéw ulcus molle i jednego przy-
padku acne rosacea, gdzie wyleczenie nastapilo w przeciggu 19 dni).

W prostatitis glandularis chronica naftalan wedlug RouLeper’a (L. ¢.) do-
brze dziala, jako srodek przyspieszajacy zdrowienie i usmierzajacy bole. Dzia-
lanie naftalanu ma tu by¢ daleko lepsze, niz ichtyolu. Stosuje go autor w po-
staci czopkow, zawierajagcych do 20°/; naftalanu.

RosenBaum ({. ¢.) uzywa naftalanu, jako constituens do szarej masci w le-
czeniu przymiotu wcieraniami, zachwalajac brak zapachu oraz sktonnosci do
psucia si¢ tej masci. Inni autorzy, jak Pezzour z kliniki Finger'a (/. ¢.), s3
przeciwnego zdania, twierdzac, Ze naftalan dzigki swej dod¢ stalej konsysten-
cyi zatyka otwory gruczotéw skornych, wywolujac folliculitis. Prob z szarg
mascia tego skladu Pezzovrr nie robil.

Procz wcieran masci naftalanowej z rtecia, stosowano naftalan, jako sro-
dek miejscowy w condylomata ani, syphilis annular. dloni (Isaac) i ecthyma sy-
philitic. (RosenauM). Dalej, Rosensaum ([. ¢.) stosowal naftalan jako resor-
bens, analgeticum i antiphlogisticum z dobrym wynikiem w stluczeniach, wy-
kreceniach stawow, ostrych i przewleklych zapaleniach gruczoléw chlonnych
rozmaitego pochodzenia (bubo, lymphadenitis tuberculosa, scrophulosorum i t. d.),
nagminnem zapaleniu $linianki przyuszuej (parotitis epidemica). Tenze autor
stosowal naftalan, jako srodek, przyspieszajacy zabliZnianie ziarninowej po-
wierzchni w ty ch miejscach, gdzie opatrunek trudno umocowa¢ (np. moszna,
okolica otworu stolcowego, twarz).

Dostateczng okazala si¢ przeciwgnilna wlasnos¢ naftalanu w leczeniu roé-
zy (erysipelas); dzialanie naftalanu jest tu zaréwno skuteczne, jak i leczenie
ichtyolem — wykazaly to przypadki RosenBauM’a i moje (niZej przytoczone).

W decubitus, combustiones wszystkich 3 stopni, a najwigcej 1 i 2 stopnia,
w t. zw. ulcus tropicum s, Biscra (cierpienie rozpowszechnione w Merwie,
Aschabadzie i polegajace na tworzeniu si¢ owrzodzet bakteryjnego pochodze-
nia na dloniach i przedramieniu) naftalan dziala bardzo dobrze dzigki swoim
wlasnosciom odwaniajacym i przeciwgnilnym,

W owrzodzeniach naftalan zapobiega zgorzeli, wywolujac lekkie prze-
krwienie naczyn skoérnych.

Nakoniec wspomng o uiywaniu przez RosenBaum’'a (I. ¢.) naftalanu
w reumatyzmie, jako srodka, znakomicie zmniejszajgcego bolesnos¢ i obrzmie-
nie zajgtych stawow,

Obznajmiwszy si¢ z literatura omawianego srodka i zachgcony tanioscig
jego, zaczalem stosowac naftalan u chorych szpitalnych (stalych i ambulato-
ryjnych), a nastgpnie u chorych z ambulatoryum fabrycznego. Dluzszej mojej
obserwacyi podlegalo 35 chorych (nie liczac chorych, ktorych widzialem raz
jeden lub dwa).

Najlepsze wyniki otrzymalem w leczeniu naftalanem rézy (6 przypad-
kéw): jui po jednorazowem uiyciu tej masci miejscowe objawy ulegaly
wstecznym zmianom, ogélny stan chorego poprawial sig¢ znacznie,

W pryszczycy stosowalem naftalan w 11 przypadkach, miatem do
czynienia z pryszczycg powstala przewaznie wskutek idyosynkrazyi chorych
do jodoformu, alum. aceticum, spirytusu, t-ra jodi. Wynik leczenia naftala-
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nem byl zupelnie zadawalajagcy — objawy podraznienia znikaly po 2 —3 kro-
tnem zastosowaniu naftalanu.

W oparzeniach stosowalem naftalan w 5 przypadkach; chorzy moi
twierdzili, e mas¢ doskonale uspokaja bole, jak mowili ,chlodzi®. Miejscowo
naftalan w oparzeniach zmniejsza znakomicie obfita wydzieling, w oparze-
niach 3 stopnia skraca okres oddzielania sig¢ zmartwiatych tkanek. Stosowalem
naftalan takie w reumatyzmie i zapaleniu $linianki przyusznej, lecz ze wzgle-
du na malg ilos¢ odpowiednich przypadkéw nie o$miclam si¢ wypowiedzie¢
swego zdania o dzialaniu omawianego srodka w tych cierpieniach.

W cierpieniach staw6w pochodzenia urazowego, w zlamaniach z nastep-
czem obrzmieniem koficzyny, w migzszowych nieropnych zapaleniach gruczo-
tow sutkowych naftalan, jako resorbens, nie ustgpuje ichtyolowi.

Na zasadzie spostrzeganych przypadkow doszedlem do wniosku, ze ze
wzgledu 1) na tanios¢ (6 razy taiszy od ichtyolu), 2) na zupelny brak zapa-
chu, 3) na sposob uzywania (per se), 4) prawie takie same w wielu cierpie-
niach dzialanie, jak i ichtyolu, nalezy naftalanowi odda¢ pierwszenstwo przed
ichtyolem w niektérych cierpieniach skory, stawow i gruczoléw. Conajmniej
zastuguje on na uwage Sz. kolegow, a szczegolnie tych, ktorzy, majac do czy-
nienia z duzg iloscig chorych z cierpieniami skoéry, mogliby dostarczyé cen-
nych danych dla okreslenia szerszej wartosci omawianego srodka.

Kilka stéw jeszcze o sposobie uiywania naftalanu. Gaze lub plétno na-
lezy pokryé¢ warstwa naftalanu grubosci kofica noza i umocowaé¢ za pomoca
opatrunku. Szczelne przyleganie gazy z naftalanem do chorego miejsca jest
jednym z warunkéw dobrego jego dzialania. Zwyczajne smarowanie chorej
czgSci ciala nie wystarcza gdyz 1) nie mamy wtedy cigglego dzialania masci
a 2) zdaje sig, e naftalan traci swg wartos¢ lecznicza po dluiszem stykaniu
si¢ z powietrzem. Niektérzy pokrywaja warstwe waty ceratg lub papierem
woskowym, w rodzaju okladu PrigssNiTz’a; opatrunek taki nalezy zmienia¢
2 razy dziennie, szczegolnie tam, gdzie chodzi nam o szybkie i energiczne dzia-
lanie naftalanu.
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STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

33. H. SevaTtor. Uwagi nad higieniczno-dyetetycznem oraz klimatycznem le-
czeniem przewlektych chordob nerkowych. Autor jest przeciwnikiem wszelkich jako-
by specyficznych srodkoéw, stosowanych zwykle w biatkomoczu (tannina, ichtyol,
blekit metylenowy, kwas saletrzany i t.p.), i jest zdania, iZ ze srodkow aptecznych
tylko preparaty jodu i Zelaza maja racye bytu, gdyZ te polepszaja ogélny stan cho-
rego, a tem samem oddzialywaja dodatnio i na nerki. W chorobach nerek gto-
wna uwage zwroci¢ naleZy na leczenie higieniczno-dyetetyczne,

Wprawdzie to ostatnie w przypadkach przewleklych czesto rowniez zawo-
dzi, w kazdym jednak razie predzej i skuteczniej od srodkéw farmaceutycznych
wstrzymuje rozwoj choroby. Co sig tyczy dyety, to wigkszos¢ lekarzy zgadza sie
na jedno, iz poZywienie powinno by¢ tem mniej ograniczone, im dluzej choroba sig
ciagnie, badZ co badZ unika¢ naleZzy w poiywieniu nadmiaru azotu oraz pokar-
mow, draznigcych nerki. Z powodu, iZ praca migsniowa zwigksza ilosé bialka
w moczu, chorym na nerki w ostrych przypadkach zaleca sie absolutny spokoj
i lezenie w 16zku; w przvpadkach przewleklych krotkie przechadzki sg dozwolone,
natomiast wystrzegac si¢ trzeba meczacych spacerow, jazdy konnej oraz jezdienia
na rowerze.

W celu unikania ozigbiania skory, ktora do pewnego stopnia spetnia funkcye
nerek, chorzy powinni nosi¢ spodnig odziez weiniang lub tez polwelniana, grubsza
lub ciensza, zaleZznie od pory roku i osobistych przyzwyczajen, Na pytanie, czemu
ozigbianie skory jest szkodliwe dla chorych na nerki, autor stanowczej odpowie-
dzi da¢ nie mozZe, o wplywie tym jednak sadzi na zasadzie wlasnego doswiadcze-
nia. Najbardziej moZe po macoszemu przez wigkszos¢ lekarzy traktowane jest
w przypadkach chor6b nerkowych leczenie Kklimatyczne; jest to bardzo
niestuszne, gdyz, aczkolwiek calkowite wyleczenie chorego naleiy tu do rzadko-
$ci, stosujac klimatoterapie otrzymujemy wyniki bardzo zachgcajace: mocz staje
sig przezroczystszym, ilos¢ bialka oraz cylindrow w nim sie znakomicie zmniej-
sza; zmniejsza sig rowniez puchlina, polepsza si¢ ogdlny stan chorego, a tem sa-
mem przedluza sig jego Zycie. Stosowa¢ klimatoterapi¢ moZna w zapaleniach ne-
rek ostrych i przewleklych, w zapaleniach miedniczek nerkowych oraz w zwyro-
dnieniu skrobiowatem nerek. Miejscowos¢, do ktoérej zalecamy udac sig choremu,
winuna mieé cieply klimat i wzglednie by¢ sucha, gdyz, jak uczy nas tego doswiad-
czenie, klimat cieply a zarazem wilgotny dziala oslabiajaco, powietrze zas suche
oraz cieple zwieksza dzialalnos¢ skory i pluc, eo ipso dziala dodatnio na nerki. Do
miejscowosci kuracyjnych dla chorych na nerki naleia: KEgipt, Algier, Bombaj,
stany potudniowej Georgii i Karoliny. Migjscowosci, powietrze ktorych stosunko-
wo zawiera wiecej wilgoci: Sycylia, Malaga, Palermo, okolice Neapolu i Wezu-
wjusza, Nizza, San-Remo i t. d. Na lato zaleca¢ mozZna pobyt w miejscowosciach
suchych, niezbyt gorzystych, nawet pobyt nad brzegiem morza poinocnego, gdzie
wilgoci jest stosunkowo malo. Kapiele morskie sa stanowczo wytaczone.

(Therap. d. Gegenwart, Nr. Iz r. 1899). Mieczyslaw Dobrzysiski.

34. M. Saencer. Jaka wartos$¢ posiada ptukanie gardta? Tak rozpowszech-
nione plukanie gardla nie posiada wedlug autora Zadnego znaczenia leczniczego.
Whiosek ten autor opiera na osobistych doswiadczeniach. Mianowicie, wacikiem
zmoczonym, umocowanym na zglebniku, dotykal on blgkitu metylenowego w pro-
szku i w ten sposob drobne krysztatki tego barwnika przenosil na wewnetrzne po-
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wierzchnie migdatkow, poczem zalecal choremu natychmiast przeptukaé gardio
woda. Wynik doswiadczenia byl taki, Ze woda po wyplukaniu pozostawala bez-
barwna, gdy tymczasem migdalki, a czestokroé i tylna $ciana gardzieli barwily sig
mocno. Oczywiscie wiec plyn nie dostal sie nawet do migdatkow. Czasami jednak
woda byla nieco zabarwiona, zalezalo to jednak tylko od tego, ze przy wypluwa-
niu wody drobna ilos¢ barwnika dostawala sie do jamy ustnej. To tei w celu uni-
knienia pomylek przy ocenianiu wynikdow doswiadczenia nalezy postepowaéd
z wielka ostroznoscig: 1) baczy¢, by krysztatki blekitu nie dostaly sie na jezyk, lub
wogdle do jamy ustnej; 2) barwnikiem trzeba tylko dotknaé migdalkéw, ale go nie
wciera¢ i 3) przed plukaniem naleiycie obejrzeé jame ustng. Jak jednak wytloma-
czy¢ sobie spotykane kilkakrotnie zabarwienie tylnej sciany gardzieli i migdatkow?
Dla wyjasnienia tego zjawiska autor urzadzil sobie nastgpujacy przyrzad, Na rur-
ke odplywowa sredniej wielkoscilejkanaciagal rurke gumowg, zacpatrzong na dru-
gim konicu w kawatlek rurki szklanej odpowiedniej srednicy. Jezeli teraz nala¢ do
lejka wody zabarwionej, a przez rurke gumowa wdmuchiwa¢ do niego od dolu po-
wietrze, to otrzymamy stosunki, ktoére zachodzg w gardzieli podczas plukania.
Okazuje sie, ze plyn w takich warunkach pozostanie przewainie w gornej czesci
lejka, czesé jednak nieznaczna tegoZ po scianie naczynia opusci sig ku dolowi, ja-
ko mniej narazona na ped wdmuchiwanego powietrza. AZeby doswiadczenie wy-
padlo dobrze, nalezy otwor gorny rurki odplywowej lejka zmniejszyé do srednicy
1—2 mm., co za pomocg laku udaje sie latwo uskutecznié. Jezeli teraz poréwnamy
doswiadczenie to ze stosunkami, ktore mamy przy plukaniu gardla, to przekona-
my sie, Ze i tu dzieje si¢ zupelnie to samc. Mianowicie, podczas plukania nasada
jezyka wciska si¢ pomiedzy migdalki, a pozostalg i tak juz niewielkg przestrzen
wolng zmniejsza odchylone ku przodowi podniebienie migkkie, spotykane zas cza-
sem zabarwienie tylnej sciany gardzieli nastepuje bez wzgledu na plukanie, lecz
nie w skutek plukania. Te same wyniki otrzymal autor, gdy zamiast blekitu brat
make pszenng, a zamiast wody roztwor jodu w glicerynie, rozciericzony woda.
Prawda, ze spotykamy czasem osoby, ktore sztuke ptukania gardla posiadly w zu-
pelnosci; u tych osob rzeczywiscie plyn oplukuje tylng sciane gardzieli, lecz s3 to
nader rzadkie osobniki. Doda¢ nalezy, Ze plukanie gardla w przebiegu choréb za-
kaznych jest nie tylko bezcelowe, lecz nawet szkodliwe, poniewaZ czesci chore,
ktére wymagaja mozliwego spokoju zostaja w ten sposob narazone na cigzka pra-
ce. Wobec takich wynikéw doswiadczenia autor proponuje zamiast plukania i pe-
dzlowania gardla (zwlaszcza Ze ostatnie moZe pociagnaé za sobg uszkodzenie na-
blonka), poprostu dotykaé¢ lekko miejsc chorych za pomoca wacika, umoczonego
w zgdanym plynie.
(Miinch. med, Wochschft. Nr. 8. 1898). K. Z,

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenle z dnia 28 marca r. b,

TRESC: 1) K. RYCHLIXsE1~—Przedstawiente 11 letniego chlopca, dotknietego zaniklem migéni. 2) Wi Stan-
KIEWICZ — Przedstawlenle tablicy fotograficznej z obrazami kamieni, 3) W. MikLASZEWSKI — ,,Przypadek
choroby Appison’a®,

1) Kol K. RYCHLINSKI przedstawil 11-letniego chtopca, dotknietego dystro-
phia musculorum progressiva. Przypadek zastuguje na uwage z tego wzgledu, iz po-
czatek choroby datuje sig od lipca r. z., a obecnie sprawa dosiggnela znacznego
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rozwoju: chlopiec, gdy uklgknie, nie jest w stanie o wlasnej sile podniesé sie
z ziemi, :

2) Kol. W} Stangiewicz przedstawil tablice fotograficzna, dajaca obraz 5
kamieni, z ktérych 2 Zélciowe, a 3 z pecherza moczowego, wyprodukowang za po-
moca X promieni (ROENTGEN’a). Najstabszy obraz dajg kamienie Zo6lciowe, nieco
wyrazniejszy kamienie zloZone z moczandéw, bardzo wyrainy — z fosforanow,
a najciemniejszy obraz — kamienie, zloZone ze szczawianu wapnia. Z powyzszego
wida¢, ze tylko kamienic pecherza moczowego lub nerek, zloione z fosforanow
i szczawian6w moga by¢ rozpoznane za pomoca promieni ROENTGENa.

3) Kol. W. MikLAszEWSKI wyglosil odczyt p. t. ,Przypadek choroby Appi-
soN’a“. Przy badaniu 29-letniej kobiety, wyrobnicy, ktéra przybyla do szpitala
Dz. Jezus w czerwcu r.z. ze skargami na stopniowo wzmagajace sie ogdlne oslabie-
nie, na zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego, na kaszel, dreszcze, gorgcz-
ke i bronzowe zabarwienie skory, kol, M, znalazl co nastepuje: Chora prawidlowo
zbudowana; skora zabarwiona na kolor bronzowy; blony sluzowe jamy ustnej i no-
sa blade, gdzieniegdzie zabarwione na kolor stabo bronzowy; miesnie wiotkie
i stabo rozwiniete; waga 35 kilo; stlumienie w gornych ustepach klatki piersiowej
z obu stron i na tych miejscach wydech mocno wydluzony i rzeZenie drobnope-
cherzykowe dzwieczne; badanie serca zmian wyraznych nie wykrylto; jezyk blady,
nieco oblozony; przy dotnieciu nieznaczna bolesno$¢ w dotku; brzuch umiarko-
wanie wzdety. Badanie moczu wykazalo: ilos¢ dobowa 700 ctm., cieiar wlasciwy
1,013, odczyn kwasny, barwe ciemno-261ta; ilo§¢ mocznika wynosita 15,2944, kwa-
su moczowego malo, chlorkow 109y, fosforandw 39, siarczanéw 29, slady bial-
ka. We krwi hemoglobiny 60%,.

Na podstawie powyiszego rozpoznanie sprawy chorobowej nie przedstawialo
trudnosci. Obecno$¢ trzech podstawowych objawow choroby ApDISON’a, sklaniaty
do rozpoznania tego cierpienia,

W ciagu 4 tygodni, ktore chora spedzitla w szpitalu, cieplota wahala sie po-
migdzy 36,3° zrana a 38,09 wieczorami, ogé6lne ostabienie wzmagalo sig¢ stopniowo,
i chora zmarla $r6d objawow zapasci.

Badanie posmiertne zwlok potwierdzilo rozpoznanie.

Prof. PrzEwoOsk: znalazl gruzlice pluc, umiejscowiong w obu szczytach, prze-
wlekle zapalenie nerek oraz sprawe gruzliczg w okresie zserowacenia w nadner-
czach, ktore przedstawialy sie jako guzy wielkosci jaja gesiego.

Drobnowidzowe badanie narzadéw dalo wyniki nastepujace: budowa skory
zupelnie prawidtowa; w skrawkach skéry komorki cylindryczne warstwy MaLpi-
GHI'ego s3 prawie calkowicie wypelnione drobniutkiemi ziarenkami ciemno-bron-
zowego barwnika; ziarenka ukladajg si¢ w protoplazmie komoérek i skupiajg sig
wokoto jadra; twory dodatkowe skory (woreczki wiosowe, gruczoly lojowe, poto-
we i t, d.) rownieZ zawierajg barwnik w duzej ilosci. Cutés nie przedstawia zmian
widocznych, wyjawszy pewne rozmnoZenie komoérek barwnikowych (chromato-
forow), ktore ukladaja sie w najwiekszej ilosci wokolo naczyn i przedstawiaja sie
pod postacia brylek o nieprawidlowych granicach, czesto z licznymi wyrostkami,
brylek, w ktorych trudno jest czesto dopatrze¢ sie jadra, tak dalece sg one prze-
pelnione ziarenkami barwnika. W barwniku nie zdolano wykry¢ obecnosci Ze-
laza. Skrawki nadnerczy przedstawiaja na znacznej przestrzeni przewainie zbita
tkanke laczna, zawierajgca malg ilo§¢ jader oraz wieksze lub mniejsze przestrze-
nie znekrotyzowanej tkanki; w masach tych trudno dopatrze¢ si¢ budowy, tvlko
na obwodzie ich spotyka si¢ twory komoérkowe. W nadnerczu lasecznikéw gruzli-
czych nie znaleziono., Przy badaniu nerwu wspolczulnego nie zdolano wykry¢
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wyraznych zmian. W wielu komoérkach wezléw rdzeniowych znaleziono llczne
ziarnistosci barwnikowe, ktérym nie mozna przypisywaé wylacznego znaczenia.

Budowa rdzenia nie przedstawia wyraznych zmian chorobowych.

Nastepnie kol. M. skreslit wspolczesne poglady na chorobe AppisoN’a, oma-
wiajac poglady o wlasnosciach nadnerczy, przytoczyl badania wlasnosci fizyologi-
cznych wyciggéw zdrowych nadnerczy i przypomnial wyniki poszukiwan anato-
mo-patologicznych i klinicznych w chorobie AppIson’a.

W dyskusyi kol. J, PAWINSKI jest zdania, Ze sprawa patogenezy choroby Ap-
DISON’a nie posunegla si¢ naprzod; kol. PAwiNskir przypomnial o przypadku, spo-
strzeganym przez siebie w r. 1887; przypadek ten byl analogiczny co do przebiegu
i obrazow drobnowidzowych.

Kol. Wi Janowskl spostrzegal przypadek, bedacy niejako analogicznym do
ostrego przebiegu choroby ADppISON'a (dwustronne zropienie nadnerczy); w przy-
padku tym mocz byl prawie czarny. Kol. J. sadzi, Ze zalezalo to od pozbawienia
ustroju gruczolow, majacych miedzy innemi i wlasnosci katalityczne, i przypusz-
cza, Ze ilosé barwnika w moczu jest w tej chorobie odwrotnie proporcyonalna do
stopnia zabarwienia skéry.

Kol. J. zaluje, Ze kol. M. w swoim przypadku nie okreslit klinicznie wewnatrz-
naczyniowego cisnienia.

Kol. A. FaBIAN, zwrOciwszy sie do teoretycznego pogladu na chorobg Apbpi-
80N’a, przytoczy! dane o znaczeniu nadnerczy w ustroju, przypominajac, Ze w ba-
daniach doswiadczalnych draznienie nadnerczy wywoluje skutki podobne do dra-
Znienia galezi trzewowej nerwu wspolczulnego, wycigcie ich zas dziala jak prze-
cigcie rzeczonego nerwu,

Kol. A. C1AGLINSKI zwraca uwage, Ze barwnik, znajdujacy sie w glebokich
warstwach skory w chorobie ADpDISON’a, jest melaning, gdy tymczasem Zoity bar-
wnik, demonstroweny przez kol. M. w komoérkach zwojowych, zaliczany do grupy
lipochroméw, jest dla komoérek nerwowych zjawiskiem normalnem i w zadnym
zwigzku z chorobg ApDIsON’a nie stoi. Oba te barwniki: melanina i lipochromy
naleza do tak zwanych barwnikéw samoistnych, wytwarzanych z bialka komorki.
Melanina do komorek nablonkowych skory przedostaje sig za pomocag wypustek
komorek tkanki 1gcznej — zwanych chromatoforami, w ktérych wnetrzu najpra-
wdopodobniej si¢ wytwarza.

Kol. J. WiN1ARsKl, spostrzegajac przypadek choroby bronzowej, w ktorym za-
barwienie skory w koncowych okresach choroby zniklo prawie zupelnie, zapytuje,
czy kol. M. nie znalaz! w literaturze, jak moZna wytlomaczy¢ sobie te okolicznos¢.

Kol. J. STeiNBAUS, badajac drobnowidzowo w ostatnich czasach kilka przy-
padkow xeroderma pigmentosum, przypuszcza, Zze i w chorobie ADDISON'a barwnik
nie powstaje w samym naskorku, lecz bywa dostarczany komérkom nablonko-
wym przez chromatofory, czerpigce materyal do wytwarzania barwnika z bialko-
wych substancyi krwi.

Prof. BRODOWSKI zaznacza, Ze o chorobie ADDISON’a na podstawie dotychcza-
sowych danych nie mamy dokladnego pojecia. Wiadomo tylko, Ze czesto w bada-
niach posmiertnych ludzi, zmartych z objawami choroby bronzowej, znajdujemy
cierpienie nadnerczy, i to przewaznie proces gruzliczy. Znany jest jednak fakt,
ze raki, ktore rowniez niszczag nadnercza, nie pociagaja za sobg choroby Apbpi-
80N’a; mozina wigc przypuszczaé, Ze komérki nowotworowe odziedziczajg do pe-
wnego stopnia wlasnosci funkcyonujacych komoérek normalnych nadnerczy, Dotad
nie zwrécono nalezytej uwagi na to, Ze oprdocz zwyklych nadnerczy w ustroju by-
wa jeszcze znaczna ilo$¢ nadnerczy dodatkowych. Czy wiec przy zniszczeniu nad-
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nerczy, a braku objawoéw choroby Appison’a, nie nastepuje rozrost tych gruczolow,
przez co wystepuje zastgpstwo funkcyi nadnerczy zwyklych? Zdaniem prof. Bro-
DOWSKIEGO i uklad nerwowy gra pewng role w chorobie App1son’a; dowodza tego
doswiadczenia Ti1zzoNr'ego, ktory wykazal, ze po wycigciu nadnerczy u zwierzat
znajdywano w rdzeniu, w szarej substancyi rdzenia i w korze moézgowej zmiany,
a mianowicie mocne przekrwienia, a nieraz i wylewy krwi; jeieli zas zwierzeta zy-
ly dluzej, spostrzegano w tych samych miejscach slady po rozmiekczeniach.

O tej samej roli uktadu nerwowego, swiadcza te przypadki choroby Appr-
soN’a, w ktorych przy braku zmian w nadnerczach znajdywano zmiany w plexus
solaris.

Co sie tyczy zabarwienia skéry w chorobie ADDISON’a, to prof. BRoDOWSKI
sadzi, ze komorki skoéry same produkuja barwnik, nie zna bowiem danych, ktéreby
upowaznialy do przypuszczenia, aZeby chromatofory dostarczaly barwnika do ko-
morek sieci MALpHIGI €go.

W odpowiedzi na poczynione uwagi kol. MIKLASZEWBKI zaznacza, Ze nie
wspomnial w odczycie o pismiennictwie polskiem, poniewaz poda to, drukujac
swa prace in extenso. Cisnienia krwi nie mierzyl, gdyz nie mial odpowiedniego
przyrzadu, zreszta nie przypuszcza, aby przyrzad dawal dokladne wskazowki
witym kierunku, Przypadki z ostrym przebiegiem, jaki spostrzegal kol. JaANowsKI,
s3 notowane w literaturze niejednokrotnie. Zdaniem kol. M., zwiazku pomiedzy
zabarwieniem skory i moczu w chorobie ADDISON’a niema zupelnie. Co do barwni-
kow w komorkach nerwowych, to kol. M. nie przywiazuje do nich w danym przy-
padku znaczenia, gdyZ spotyka si¢ je w stanie normalnym i w réZnych innych spra-
wach chorobowych.. Znikania zabarwienia skory w koncowych okresach choroby
ADDISON'a nie spostrzegano, chociaz w przebiegu zdarzaja sie wahania co do wy-
razistosci tego objawu. Kol. M. wie o jednym tylko przypadku omawianej choroby
w pismiennictwie, gdzie zabarwienie skory zginelo przed smiercia.

Co sie tyczy wytwarzania sie barwnika i przenoszenia go do skory, to kol. M.
sklania si¢ do pogladow, wypowiedzianych przez KoELLIKER’a, KARG'a i innych,

ktorzy przypisuja zabarwienie skory chromatoforom.
A £,

7 Towarzystw lekarskich zagranicznych.

W dniu 19, XI, 1898 r. na posiedzeniu chirurgéw westfalskich d-r STRATMANN
przedstawil chorego na bialaczke, leczonego na drodze chirurgicznej. MeZczyzna
go-letni, alkoholik, przebywal 10 razy w szpitalu w Solingen w przeciagu ostatnich
czterech lat, Po raz pierwszy przyby! z nieiytem szczytow pluc, cztery razy —
wskutek krwotokow plucnych,potem znowu z powodu alkoholizmu; dopiero za sio-
dmym razem oprocz niezytu oskrzeli stwierdzono obrzmienie sledziony. Dziewiaty
powré6t chorego do szpitala byl spowodowany przez te same objawy, wsrod nich
jednak przewazal glownie ascites, wskutek czego obmacywanie sledziony bylto bar-
dzo utrudnione. Pomimo dokladnego badania nie mozna bylo okresli¢ przyczyny
powiekszenia sledziony, dopiero badanie krwi rzucito nieco §wiatta na istote cier-
pienia, mianowicie okazalo sie, Ze stosunek cialek czerwonych krwi do biatych
wynosil 1 :1. Wigkszos¢ cialek czerwonych barwila sig enozyna, znajdowaly sie
rowniez tak zwane komorki szpikowe CorniL'a. Chory wkrotce opuscil szpital
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z nieznacznem polepszeniem, Juz jednak po uplywie nie calych dwéch miesigcy
znowu powrécil do szpitala blady, wyniszczony i prosil o wykonanie na nim ,na-
wet zabiegu operacyjnego“, jezeliby ten mogt mu przynies¢ ulge. Stosunek kraz-
kow czerwonych do bialych pozostal bez zmiany; plynu w jamie brzusznej nie
znaleziono, za to okazalo sie, ze sledziona siega gleboko do okolicy podbrzuszne;j.
Na podstawie obmacywania sledziony przypuszczano, Ze powierzchuia jej jest nie-
rowna i guzowata, Dolny brzeg watroby twardy i ostry wystawal nieco po za gra-
nice prawidlowe. W kosciach i gruczotach chlonnych nie stwierdzono Zadnych
zmian chorobowych. Wobec tych danych podejrzewano obecnos¢ jakiegos zlo-
§liwego nowotworu w $ledzionie i wykonano laparotomie. Po otworzeniu jamy
brzusznej, wypadly nad rane brzuszna twarde guzy z tkanki tluszczowej, ktore, le-
z3c pomiedzy przedniag powierzchnig sledziony i $ciana brzucha, staly sie przyczy-
ng rozpoznawania guzdé4w i nieréwnodci na powierzchni §ledziony. Tymczasem
byla ona zupelnie gladka, twarda, koloru ciemno-niebieskiegn. Za pomoca mo-
cnego obmacywania sledziony przekonano sig, Ze niema w niej ani Zadnych stwar-
dnieni, ani rozmiekczen. AZeby zapobiedz niepoiadanym nastepstwom takiego
obmacywania, dokonano lekkiego masaiu calego narzadu uloZona na plask dlo-
nig w kierunku od brzegéow ku wnece, a nastepnie zaszyto rane brzuszna. Przebieg
pooperacyjny nie byl powiktany. Podczas pierwszej zmiany opatrunku 1o dnia
po operacyi spostrzezono z wielkiem zdziwieniem, Ze wymiary $ledziony zmnicj-
szyly sie o 1/;—1/, w puréwnaniu z dawniejszym jej stanem. Stan ogoélny chorego
polepszal si¢ z kazdym dniem. Najblizsze badanie krwi wykazalo: kraikow czer-
wonych 4533000, a bialych okolo 20000, a wiec stosunek 255:1. Po zupelnem
i trwalem zagojeniu sie rany brzusznej, chory bral kapiele parowe i haematogen.
Chory obecnie przebywa w szpitalu i czuje sie tak doskonale, jak nigdy przedtem,
Wykonane przed 2 dniami liczenie krazkoéw krwi wykazalo stosunek czerwonych
do bialych, jak 500 : 1, Ciezar ciala chorego powigkszyl sie o 10 kilo. Kaszel
ustal zupelnie. Zmiany w plucach, poprzednio dosyé rozlegle, zmniejszylty sie zna-
komicie, tak Ze obecnie udaje sig stwierdzi¢ zaledwo stlumienie i wydiuiony wy-
dech nad obojczykiem prawym, Brzeg dolny watroby, jak dawniej, twardy i ostry,
wyczuwa sig nieco niZej od prawego luku Zebrowego, Brzuch miekki. Sledziona
wystaje prawie na 5 ctm. po za luk Zebrowy lewy.

Etiologia danego przypadku jest zupetnie ciemna. Mowca nie smie twierdzi¢,
e jedynie zabieg operacyjny wplyngl dodatnio na cierpienie chorego i stal sig
przyczyng tejolbrzymiejroZnicy jego stanu ogélnego przed operacya i po niej, aczkol-
wiek wlasnie od tego czasu nastgpita ta szybka i stanowcza poprawa. Zresztg mo-
#e ta wlasnie tak znaczna ilosé ciatek biatych w zacietej walce z nieznanym czyn-
nikiem chorobowym wzigla goére i w ten sposob przyczynila sige do polepszenia
ogolnego.

W dyskusyi HEUSKRER zaznaczyl, Ze juz dawniej spostrzegano znaczng popra-
we w przebiegu biataczki pod wplywem rozmaitych czynnikow. Sam nawet widzial
znaczne zmniejszenie sig olbrzymiej sledziony, obrzmien gruczoléw i poprawe skta-
du krwi u jednego chorego na biataczke po przebytem zapaleniu pluc, Poprawa je-
dnak byla krétkotrwata, bo juz po kilku miesiecach wrocity dawniejsze objawy
chorobowe, a i $miertelny przebieg cierpienia nie kazal na siebie zbyt dlugo
czekac,

W grudniu r. z. odbylo sie doroczne posiedzenie Towarzystwa lekarzy wilo-
skich do badan nad zimnica. Obrady toczyly si¢ nad rozwiazaniem dwoch dotad
nierozstrzygnigtych problematow: 1) Czy jest moiliwe wytworzenie sztuczne od-
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pornosci przeciw zimnicy? 2) Gdzie przebywa zarazek zimnicy, i w jaki sposob na-
stepuje zakaienie?

W instytucie higienicznym w Rzymie przeprowadzono szereg prob i doswiad-
czen z ziemig i woda, pochodzacg z okolic, w ktérych zimnica panuje stale ende-
micznie, dalej z zawartemi w nich amebami, a takie usilowano przeszczepié za-
razek na ptaki, Wyniki wszystkich doswiadczed byly ujemne. Usilowano wiec
rozwiazaé te zagadnienia za pomoca wylaczenia (per exclusionem). Otéz BreNamr
i Dionisy, rozumujac w ten sposob, przyszli do przekonania, Ze przenoszenie za-
razka odbywa sie przy udziale owadow, uklucia ktoérych graja tu jedyna role. Dio-
nis1 wykonal nawet szereg odnosnych doswiadczen nad ptakami i jakoby otrzymal
wyniki pomyslne. Tymczasem doswiadczenia, wykonane na ludziach za pomoca
komaréw, przywiezionych z okolic malarycznych, nie doprowadzily do pozadane-
go celu. Na to Grassr zauwaiyl, Ze w tych okolicach znajduja sie 3 gatunki ko-
maréw, ktorych nie spotykano dotad w okolicach niemalarycznych, mianowicie:
Anopheles claviger, Culex fenicillaris i Culexz malariae. Proby, dokonane na ludziach
z tymi trzema gatunkami,dawaly zawsze wyniki dodatnie. GRassI zaznaczyl jesz-
cze, ze wyniki niepomysine otrzymywano zawsze tylko wtedy, jeZeli do doswiad-
czen uzywano komara Culex pipiens, ktory rowniez przebywa w okolicach zimni-
czyvch, lecz dla ludzi okazal sie nieszkodliwym.

Co do pytania, czy zakazenie odbywa sie¢ zawsze za pomocg zaszczepienia
(inoculatio), to istotnie jedynie ten sposdb przenoszenia zarazka zostal zawsze
stwierdzany. -

Odnosnie do biologii zarazka, to BiaNAMt.donidst, Ze zarazek zimnicy ludz-
kiej nie znosi nawet najlzejszego wysuszenia. Ta wlasnos¢ jego przemawia prze-
ciw mozliwosci zakaZenia przez narzady oddechowe, zwlaszcza Ze dotad nigdy nie
znaleziono tego zarazka w gruczolach oskrzelowych u ludzi zmartych w miejsco-
wosciach, znanych ze zlosliwosci zimnicy tamtejszej, czego naleZaloby oczekiwag,
gdyby zakazenie mogto nastapi¢ wskutek wdechania.

BasTiaNELLI i BigNaMt pracowali nad morfologia zarazka zimniczego. Otoz
twierdza oni stanowczo, Ze w protoplazmie postaci po6lksigZzycowych (LAVERAN)
zawsze spostrzegali chromatyne; ostatnia wchodzi niewatpliwie i w sklad biczy-
kow, ktore skltadajg si¢ przewainie z czesci protoplazmatycznej i pewnej ilosci
chromatyny, pochodzacej z jadra. Jest bardzo prawdopodobne; Ze postacie biczy-
kowate posiadaja pewne znaczenie w sprawie rozwoju zarazka po za cialem czlo-
wieka. Wszystkim trzem badaczom udalo si¢ hodowanie postaci pétksiezycowej,
przeszczepionej z czlowieka na gatunek komara, zwany Anopheles niger. Tego wla-
$nie komara GRASSI uwaza za istotnego przenosiciela zarazkéw zimnicy letniej
i jesiennej. Na tegoz udalo si¢ nawet przenie$¢ zarazek zimnicy trzeciaczki (po-
staé wiosenna), ktory rozwing! si¢ doskonale.

CeLLr zakomunikowal ciekawe spostrzeienie, tyczace si¢ zimnicy bydla
rogatego. SpostrzeZenie to bylo uczynione w dwoéch sasiednich majgtkach w Lom-
bardyi, gdzie do uprawy pél zastosowane bylo unawadnianie (irygacya). W jednym
majatku krowy trzymano na stajni, jednoczesnie starano sig uchroni¢ je od uka-
szenn owadow i wszystkim dawano arszenik. Nie zachorowatla Zadna krowa, W ma-
jatku sasiednim krowy pasly si¢ na lace bez zastosowania najskromniejszych srod-
kow. Z tych 54%, zapadlo na zimnice, a Grassy stwierdzil, Ze przenosnikiem zaka-
zenia byl owad Riphocephalus annulatus.

W kierunku wytwarzania odpornosci przeciw zimnicy uczyniono dotad bar-
dzo malo. Surowica dotychczas nie posiadala ani sily uodparniajacej, ani leczni-
czej bez wzgledu na to, czy pochodzila ona od ludzi, ktorzy zostali wyleczeni



— 363 —

z zimnicy za pomoca lekarstw, czy od ludzi, u ktorych wyleczenie nastapito sa-
moistnie; organoterapia okazala si¢ rowniez bezsilng. Aczkolwiek wyniki dotych-

czasowe s3 dosy¢ skape, to jednak nie naleiy watpi¢, ie w niedalekiej przyszlosci
nasze wiadomosci pod tym wzgledem znacznie sie rozszerza, poniewaZ badania
nad zimnica znalazly poparcie rzadu w kilku panstwach, a jest to droga, ktora

najpredzej prowadzi do celu.
K. Zz

ODCINEK.

KILKA UWAG W SPRAWIE POMOCY DLA RODZACYCH

(Odczytane na posiedzeniu sekcyl biglenicznej Eddzkiego Tow. Lekarskiego d, 1 marca 1899 r.).

W chwili obecnej felczer i akuszerka, stojac na jednakowym stopniu hierar-
chii lekarskiej, uwaZani sg za rownych w oczach ogoétu i lekarzy. Oboje jakoby
spelniaja role pomocnikéw lekarskich i oboje de facto leczga, nie majac po temu do-
statecznego teoretycznego przygotowania, ani zrozumienia wlasciwosci ustroju
ludzkiego w stanie zdrowia i choroby. Przyszlos¢ niedaleka sprowadzi z pewno-
$ciag w stanowiskach ich duZe zmiany. Rozrost nauk medycznych jest tak olbrzy-
mi, Ze juz wieloletnie studya uniwersyteckie nie pozwalajg ogarna¢ ich w calej
rozciaglosci, ani pdiniejsza usilna praca sledzi¢ za ich rozwojem. Tem mniej mo-
ie je stosowaé i uprawiac osobnik, ktéremu polowe czasu szkolnego i poéiniejszego
iycia zabiera zglebianie tajemnic golenia i strzyzenia. W miare wlasnie postepu
wiedzy maleje znaczenie felczera, i powieksza si¢ odwrotny stosunek pomiedzy
nauka a madroscia czlowieka, ktorego wiadomosci sg zlepkiem niZszego i wyiZsze-
go wyksztalcenia (bez $redniego). Jako typ, nie dajacy sie pogodzi¢ z wymaga-
niami czasu, musi on zejs¢ z widowni i skazany jest na zaglade.

Inaczej sig rzecz ma z akuszerka. Ten surogat pomocy lekarskiej z pewnemi
zastrzezeniami tylko moie si¢ utrzymaé i utrzyma si¢ zapewne w przysziosci. Za-
danie w tym wypadku jest uproszczone przez to, ze chodzi tylko o jedneg sprawe,
ktorej przebieg przez wielokrotng obserwacye dostatecznie pozna¢ mozna; naste-
pnie ma sie tutaj do czynienia z procesem fizyologicznym, ktory w zwyktych wa-
runkach Zadnego czynnego wtracania si¢ nic wymaga, wreszcie praca akuszerki
polega przedewszystkiem na pielegnowaniu rodzacej i potoznicy, na ustugach dro-
bnych,lecz ciaglych i na celowej i swiadomej pomocy w tym stanie biernosci i nie-
zaradnosci, w ktorym sie znajduje zwykle kobieta podczas i po porodzie. Prowa-
dzenie porodu wylacznie przez lekarzy bez udzialu akuszerek jest i bedzie wyjat-
kiem. Zreszta i w tych wypadkach niezbedna jest osoba, umiejaca sie¢ obchodzié
z poloinica, naleZycie przygotowana i obznajmiona z przepisami antyseptyki i ty-
mi wszystkimi rekoczynami, ktére zwykle zatatwia akuszerka. Takiego typu wy-
ksztalconych dozorczyn jeszcze wcale nie posiadamy, a jesli z czasem powstanie,
to bedzie to takZe wigcej roznica w nazwie, niz w istocie rzeczy.

Przyznajac tedy racye bytu akuszerkom i godzac si¢ na to, by kierowaly po-
rodem prawidlowym, zadaé¢ jednak musimy duiych zmian w ksztalceniu i organi-
zacyi calego ich stanu, Obecnie bowiem wartos¢ pomocy akuszeryjnej u nas jest
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tak watpliwa, Ze wolno sobie postawié pytanie, czy w takich warunkach nie przy-
nosi ona wiecej szkody, niZ poiytku? A jesli wezmiemy pod uwage z jednej strony
ogromng ilos¢ kobiet, umierajacych z powodu zakaZenia septycznego, a z drugie)
wielkg samopomoc natury, dzieki ktorej koncza sie czesto szczesliwie pozostawio-
ne same sobie bardzo skomplikowane porody, to odpowiedZ na to pytanie wypa-
dnie bardzo niepomyslna.

W Niemczech, pomimo, zZe duzo staran i pracy poswiecono zorganizowaniu
prawidlowemu pomocy akuszeryjnej, pomimo wyZszego wogdle stopnia cywiliza-
cyi, podnoszj sie wcigz glosy niezadowolenia. HEeear narzeka, Ze ilos¢ przypad-
kéw Smiertelnych, pochodzacych z zakaZenia, nie zmniejszyla sie¢ w ciggu osta-
tnich lat 40. Zapewne, Ze ina zachodzie stosunki te nie sa jeszcze idealne,
u nas za$ pozostawiajg nieskonczenie duzo do Zyczenia.

Myslac o poprawieniu ich, trzeba przedewszystkiem zdecydowaé sig, jakich
po temu uzyé srodkow: czy iS¢ drogg spoleczna, t.j, bez wywierania ucisku, czy
administracyjng, poddajac akuszerki scistej kontroli wtadz lekarskich. Byloby
rzecza wielce przyjemna i humanitarng trzymaé sie pierwszego systemu i budzié
tylko w akuszerkach poczucie odpowiedzialnosci moralnej i obywatelskiego obo-
wigzku. O tem marzyl u nas niegdys Rocowicz. Opracowawszy w r. 1884 instruk-
cye dla akuszerek 1), chcial on ulepszenia wprowadzi¢ tylko przy pomocy uksztal-
conego ogolu bez uciekania si¢ do przymusu, bez zawieszania akuszerek w czyn-
nosciach i tylko wzgledem wyjatkowo opornych proponowal stosowaé odpowie-
doie paragrafy kodeksu. Niestety, tudzi sie kaZdy, kto sadzi, Ze t3 droga dojs¢ mo-
zna do jakichkolwiek powazniejszych wynikéw. Proby wyjasnienia nowszych po-
gladow rozbijaja sie zwykle o niski stan umyslowy znacznej czesci akuszerek,
a zwlaszcza t, zw, babek wiejskich. Wyksztalcony ogél, na ktérego pomoc liczyl
Rocowicz, wskutek systematycznego pomijania higieny w programach szkolnych,
sam jest zbyt malo poinformowany, aby mogt dodatnio wplynaé na akuszerki,
zwykly zas ogol, t. j. ciemna masa, ktorej jest wszak znacznie wigcej, narzuca aku-
szerce ogrom tradycyjnych bredni i przesadow i przyczynia sie tylko do szybszeyo
zagluszenia tych niewielu zasad postepowania, ktorych w ciggu krotkiego pobytu
w szkole sie nauczyta. Babka wiejska po powrocie z instytutu w atmosferze tra-
dycyi i pod wplywem kumoszek wyrzeka si¢ co predzej wszelkiego gruntowniej-
szego mycia rak, a powraca do... oliwy. Ze przyczyna zaniedbywania przepisow
przez akuszerki nie jest zla wola, lecz uposledzenie umystowe, najlepiej dowodza
fakty zaraZzenia goraczka pologowg wlasnej coérki przez matke akuszerke. (Przy-
padek taki niedawno temu widzialem.) Tam jednak, gdzie rozwdj umystowy i po-
czucie moralne sa zbyt nikle, by warto bylo sie do nich odwotywa¢, mozna jeszcze
wplyw pewien wywrzeé przez systematyczng tresure i wzbudzenie obawy przed
odpowiedzialnoscia.

Sadze wiegc, ze obok drogi spolecznej z koniecznosci uciec sig trzeba do dy-
scyplinarnej. Nie przecze temu, Ze, jako sila pomocnicza, pewne znaczenie mieé
moze wplyw ogotu, zwlaszcza jesli lekarze zwracaé zechcg uwage i akuszerek i pu-
bliki na wymagania wspoélczesne. Troche wiecej odwagi cywilnej ze strony kole-
gow byloby bardzo pozadane.

Wyrazne ofukniecie akuszerki w obecnosci potoznicy i jej rodziny, jesli uwa-
gi w cztery oczy nie pomagaja, nie przechodzi bez wraZenia, co z wlasnego do-
$wiadczenia stwierdzi¢ moge. Ale ciagly kontrole nad dzialalnoscia akuszerek

1y ,Medycyna® r, 1884 str, 357, W sprawle zapobiegania powstawanlu choréb potog Przeplsy dla
akuszerek,



— 365 —

rozciagaé, sprawdzaé od czasu do czasu ich wiadomosci, kary niekiedy naznaczaé
mozna tylko przy wspoéludziale wladz, kwalifikuja sie zas do tej czynnosgi, rzecz
prosta, tylko wladze fachowe, t. j. lekarze miejscy i powiatowi oraz lekarze okregu
i gminy po wprowadzeniu reformy pomocy lekarskie;j.

Wsrod propozycyi, prowadzi¢é majacych do polepszenia sprawy akuszerek,
rozr6znié nalezy takie, ktore niezwlocznie wykonaé mozna na zasadzie juz istnie-
jacych, ale malo przestrzeganych rozporzadzen, od tych, dla ktorych uzyskaé trze-
ba dopiero sankcye wladzy, lub dla ktorych podwaliny tylko teraz poloiyé moina,
oczekujac dalszego rozwoju dopiero w przyszlosci.

Zaczynajac od pierwszych, proponuje tedy: 1). Zaznajomienie przy pomo-
cy lekarzy miejskich i ciggle przypominanie akuszerkom o obowigzujacej je in-
strukcyi, wydanej przez Rade lekarska 1 zatwierdzona przez Ministra spraw we-
wnetrznych dnia 4 Maja 1887 r. Instrukcya ta, z pominigciem kilku ustepow
o przygotowaniu waty otzyszczonej, gazy jodoformowej i t. p. rzeczy, ktdre teraz
kupuje sie gotowe w kazdej aptece lub skladzie aptecznym, nie jest jeszcze prze-
starzala i nadaje si¢ bardzo dobrze do rozpowszechnienia. Wyjasnia ona krétko,
a przystepnie i dokladnie istote gorgczki pologowej, przebiey jej i grozace naste-
pstwa, wspomina o drogach zakazenia i podaje srodki zapobiegawcze. Podaje
wigc, jak akuszerka po przybyciu do rodzacej ma zaprowadzié porzadek w pokoju,
uprzatajac wszelkie rzeczy zbyteczne, a zwlaszcza brudna bielizne i stare ubranie,
jak nastepnie ma oczysci¢ i zdezynfekowaé chorg, jak wreszcie ma przestrzegaé
czystosci wlasnej osoby, a zwlaszcza rak. Zada sie wigc, by miala dostateczng
ilos¢ fartuch6w szerokich na kilkakrotng zmiang, by myla sobie dokladnie przy
pomocy szczotki rece przed kazdem wewnetrznem badaniem, po uprzedniem obcie-
ciu i oczyszczeniu paznogci, by nastepnie dezynfekowala je roztworem sublimatu,
lub karbolu, Zwraca tei uwage instrukcya na to, Ze rodzace badaé nalezy we-
wnetrznie jaknajrzadziej, tylko w razach koniecznej potrzeby; poucza wreszcie,
jak oczyszczaé przyrzady, uiywane przez akuszerki (kanki, cewnikiit. d.), ijak
pielegnowaé nalezy poloznice.

Polecono w swoim czasie urzedom lekarskim, by z instrukcya ta (dostowne
jej ttomaczenie zamiescitla ,Medycyna“ w r. 1887 str. 448 i 465) zapozna¢ ogét aku-
szerek. PoniewaZ jednak nie doszla ona do ich wiadumosci, proponowalbym, aby
teraz uprosi¢ tych kolegow, do ktérych to z urzedu nalezy, by zechcieli zwola¢
grupami akuszerki, zaznajomi¢ je z wspomniang instrukcya, przypomnieé im, ze
ma ona moc obowigzujaca, i Ze wszelkie uchybienia w wykonywaniu jejbeda karane.

Rada lekarska w swoim czasie polecita, by koiiczacym szkoly akuszerkom
dostarczaé po jednym egzemplarzu instrukcyi. Czy byloby poiytecznem teraz dru-
kowa¢ i rozdawa¢ zbior tych przepiséow, pozwalam sobie watpic. Towarzystwo le-
karskie warszawskie na posiedzeniu z dnia 29 kwietnia 1884 przyjeto bez dyskusyi
opracowana wowczas przez Roeowicza instrukcye 2) i postanowilo oglosi¢ ja
w 2000 egzemplarzy w celu rozpowszechnienia jej pomiedzy akuszerkami. Spelnio-
ne to zapewne zostalo bez wielkiego poiytku dla sprawy. Tak samo bez widocz-
nych rezultatow rozdawalto w r. 1893 Tow. lekarskie t6dzkie wydang wlasnym na-
kladem doskonala ksiazeczke LEeoroLp’a o badaniu akuszeryinem w tlomaczeniu
kol. RuNpY. Broszury takie dlatego poprostu nie moga mie¢ Zadnego wplywu, ze
ta wlasnie grupa akuszerek, ktorej takie przypomnienie najbardziej jest potrze-
bne, wcale czyta¢ nie umie. Z drugiej strony przepisy odpowiednie nie s3 zno-

2) ,Medycyna® 1884 str. 357.
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wu tak skomplikowane, by ich nie mozna bylo zapamietaé. Zreszta, o ile zechca
tylko akuszerki sie z nimi zapoznaé, to, spotykajac sig ciagle z lekarzami, znajda
po temu sposobnosé. Chodzi tymczasem o to tylko, by powaga osoby, zajmujacej
urzedowe stanowisko, oddzialaé na nie i w braku innych bodzcéw chociazby gro-
2ba skloni¢ je do zachowywania prawidel antyseptyki. 2). Zwolujac do siebie aku-
szerki, celem wyloZenia im zasad instrukcyi, powinni tez lekarze miejscy (ewentu-
alnie powiatowi) sprawdzi¢, czy kaida z nich posiada te wszystkie przedmioty,
ktore do wypelnienia przepiséw instrukcyi sig niezbedne, a mianowicie: fartuchy,
szczotki do rgk, irygator i kanki szklane, a zwlaszcza tak rzadko napotykany
przyrzad do czyszczenia paznogci,

3). Zazadac, by wykonywano scisle istniejagce (§ 125 ustawy lekarskiej) roz-
porzadzenie, nakazujace akuszerkom sktadaé¢ w koncu kaidego miesiaca urzedo-
wi lekarskiemu raport o ilosci zalatwionych porodow, ilosci i plci dzieci i o wszy-
stkich przypadkach szczegdlnych, t.j. odbiegajacych od normy.

Moznaby w tym celu przyjaé¢ nastepujacy szemat, wzorowany na bedacym
w uiyciu w Lipsku:

Nr Imie, nazwisko Wiek rodzacej Poczatek bolow
bleia{cy, i miejsce zamieszka- odb i data przybycla
nia rodzacej.  ktéry por6d? akuszerkl.
Daledi 1 godzina Czy urodzilo sle
zywem, obumarto Donoszone
urodzenia si¢ dzlecka Pleé¢ dzlecka, podczas porodu,
. czy bylo juz w sta- czy nie?
1 lozyska. nle rozkladuw?

Czy byla po- |Z jaklego po-

Czy choro- | Czy dzlecko |Dziecko zyje,

trzebna po- jwodu wezwa-
moc lekarska | no pomoc chorowalo | czy umarlo?‘ Uwagi.
i cayja? lekarska? wala 1 na co? na oczy?  [ktérego dnia?

4). Oproécz tych peryodycznych raportow obowigzane s akuszerki w Niem-
czech donosié o wszystkich przypadkach goraczki u poloznic (w Lipsku, gdy 2 dni
z rz¢du skonstatowano cieplote 380 lub jeden raz 3g°). Prawo to jest bardzo $cisle
przestrzegane. W zbiorze u nas obowiazujacych przepisdéw nic podobnego nie
znalazlem,sadze jednak, Ze na drodze wlasciwej nalezaloby sie postara¢ o uchwa-
lenie takiego prawa, gdyz stanowi ono bardzo wazny srodek do stlumienia gorgcz-
ki pologowej, zanim ona przybierze charakter choroby nagminnej.

5). Nalezy staraé sie o zniesienie instytucyi t. z, babek wiejskich. Najnieza-
wodniej inicyatorzy ksztalcenia na babki wiejskie kobiet z ludu mieli pobudki hu-
manitarne i oparte na znajomosci stosunkéw. Sklonity ich do tego widoczny brak
pomocy akuszeryjnej po wsiach i nieufnos¢ wloscian do akuszerek, pochodzacych
z innych warstw spoleczenstwa, Tem kierowala sie, zapewne, ksigzna Jablonow-
ska, zakladajac jeszcze w zeszlem stuleciu szkole dla babek wiejskich w Siemia-
tyczach, i tak sadzil zarzad instytutu poloiniczego w Warszawie, otwierajac w r.
1859 kursa dla wloscianek. Cyrkularz Ministra spraw wewnetrznych z dnia 3 Lipca
1863 za Nr. 183, polecajac tworzenie szkol dla ksztalcenia babek wiejskich, moty-
wuje to rozporzadzenie z jednej strony okropnym stanem pomocy przy porodach,
zwlaszcza nieprawidlowych (gdy kumoszki ciaggna bez namystu za wypadnietg kon-
czyne dziecka, ustawiajg rodzaca do gory nogami, kazg jej skakaé ze stotu i t. d.),
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a z drugiej brakiem zaufania do miejskich akuszerek. Z pewnoscia kobieta z ludu
latwiej porozumie sie, niz ktokolwiek inny, z mieszkankami wsi. Ale w obecnych
warunkach posiada ona za malo wyksztalcenia ogélnego i za malo wiedzy spe-
cyalnej wynosi z instytutu po 4 miesigcznym tylko pobycie, by mogta naleZycie
z zadania swego sie wywigzaé. Wogole za$ zaloZenie, Ze na wsi praktykowaé mo-
ze osoba z mniejszym zapasem wiadomosci, niz w miescie, jest wrecz falszywe.
Wilasnie tam, gdzie niema w poblizu pomocy lekarskiej, akuszerka powinna by¢
wiecej uzdolniona i gruntowniej przygotowana, gdyZ z koniecznosci musi niekiedy
wypelnia¢ rekoczyny, ktére w zwyklych warunkach jej atrybucye przekraczaja.
Jak wiadomo, w Cesarstwie prof. OTT propaguje urzadzanie kursow dla babek wiej-
skich. Stusznie jednak niektore zjazdy lekarzy prowincyonalnych (np. gub. Twer-
skiej?) odrzucily te propozycye i domagaja sig dla ludnosci wiejskiej réwnoupra-
wnienia z miejska pod wzgledem pomocy lekarskiej wogoéle, a akuszeryjnej

w szczegole.
(D. n).

O ruchu chorych w Szpitalu Zapasowym za m. Marzec r. b.

Pozostato z ubiegtego miesigca chorych 68 (m. 36, k. 32); przybylo w marcu
112 (m. 68, k. 44); wypisalo sie g4 (m. 50, k. 44); zmarlo 13 (m. g, k. 4); pozostalo
na miesiagc nastepny chorych 73 (m. 45, k. 28).

Ogolna liczba chorych byla znacznie wigksza, niz w lutym, glownie z powodu
znacznego rozszerzenia si¢ tyfusu wysypkowego, ktory, pojawiwszy sie w zeszlym
jeszcze miesiacu, coraz szersze zatacza kregi i wystepuje juz epidemicznie. W obe-
cnej chwili szpital przepetniony jest chorymi tyfusowymi, ktorzy wciaz najliczniej
przybywaja z przytultkow noclegowych, ktore uwaza¢ nalezy za rozsadnikéw zara-
zy. Na szczescie przebieg choroby nie jest zbyt cigzki, cho¢ w ostatnich dniach
co raz czesciej zjawiajg sie przypadki ztosliwsze i powiklane, Uderzajacem jest, iz
zapadaja przewaZnie meziczyini., Wszystkich przypadkéw tyfusu wysypko-
wego w ubieglym miesigcu bylo 60 (m. 45, k. 15), do pozostalych bowiem z lute-
go 22 chorych przybylo w marcu 38 (m. 28, k. 10), z ktorych zmarto 4 (m. 3, k. 1).
Glownem ogniskiem zarazy byl przytulek noclegowy na Pradze, z ktérego dostar-
czono nam chorych 14. W ostatnich dniach co raz czesciej przybywaja chorzy
z przytutku na ulicy Bonifraterskiej. Chorzy ci, jakkolwiek meldowani sa w ré-
znych punktach miasta, sa bezdomni, nocuja od dluzszego czasu w przytutkach,
a caly dzien przepedzaja na miescie. Pozostali chorzy przybyli zulici doméw:
Zimna 5, Nalewki 49, Wolska 35 i 25, Wiezienie karne, Zakroczymska 1 (przytulek
Mikotajewski), Wilcza 24, Mita 71, Brzeska 13, Nowolipki 71, Stare Miasto 14, Ma-
ryensztat 68, Sw. Janska 21, Rybaki 6, Browarna 21, i miast: Wegréow, Nowo-
Minsk, Piaseczno oraz wsi: Kolo i Kobytki.

Nastepna rubryke nieco wigksza, niz w ubieglym miesiacu, zajeta ro za, kto-
rej mielismy przypadkow 16 (m. 6. k. 10), z ktorych smiercia z powodu powiklan
zakonczyly sie 2 przypadki. Chorzy przybyli z ulic i doméw: Wronia 30, Kacza 21,
Towarowa 56, Dobra 11, Pigkna 21, Nowy Swiat 49, Podwale 26, Ciepla 17, Litew-

3) ,Wracz¥ r. 1898 str, 1270.
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ska 8, Miodowa 10, Krucza 4, Czerniakowska 110, oraz miast: Odessa, Przedborz
i Brzeziny.

Na zaznaczenie w dalszym ciagu zastuguje os p a, ktorej wzglednie mielismy
bardzo malo, t. j. przypadkow 7 (m. 6, k. 1) u dorostych, przewa’nie nieszczepio-
nych. Smiercig zakonczyly sie 2 przypadki u 0séb nieszczepionych. Chorzy przy-
byli z ulic: Stalowa 39, Mokotowska 6, Olszowa 14, Wronia 4, Dzika 38 i wsi
Jeziorna.

W jednej mierze trzymala sie plonica i tyfus brzuszuny. Pierwszej
mielismy przypadkow 7 (m. 3, k. 4), z ktérych jeden zakonczyl sie niepomyslnie.
Chorzy pochodzili z ulic: Marszalkowska 114, Ziota 68, Brzozowa 44, Krakowskie
Przedmiescie 70, Senatorska {8 i Chlodna 11.

Z 6 przypadkow tyfusu brzusznego 2 pochodzily z Wiezienia karnego,
jeden ze Stodowca, 3 zas z miasta (Leszno 8o, Zelazna Brama 6 i Zakatna 1).

Trzy razy mniej, niz w lutym, zanotowalismy od ry, ktorej bylo tylko przy-
padkow 5 (m. 2, k. 3) u 0séb starszych z ulic: Grzybowska 45, Leszno 7, Mirowska
5, Szpital Dz. Jezus, i wsi Rakowiec.

Z innych chordéb zakainych mieliSmy: 8 przypadkow zapalenia pluc
krupowego, 7 — zapalenia gardta, oraz po jednym przypadku: zimni-
cy, biegunki krwawej, gruzlicy pluc i zapalenia szpiku ko-
stnego.

Z innych chorob,niewlasciwie do nas skierowanych, mielismy: po 2 przypadki
wady serca i niezytu Zoladka oraz po jednym: reumatyzmu, zapalenia okostny,
sutki i wrzodéw goleni,

Biletéw odmownych chorym z powodu niezarazliwosci choroby wydano 12
(m. 5, k. 7); z powodu zas braku miejsc 10 (m. 6, k. 4).

Rewakcynacyi w ubieglym miesiacu dokonano 65 (m. 35, k. 30).

J. Szwajcer.

Drobniejsze wiadomo$ci réznej tresci.

= G. MgYEr podaje do wiadomosci bol 1,0¢. Wstretny palacy smak przy

o nowym rodzaju pastylek karbolowych.

Kazda pastylka jest koloru bialegn, wa-

7y 1,25 gram. (1,0 ac. carbolici 4 0,25 ac.

boriet) i bardzo latwo rozpuszcza sie w
wodzie zimnej i goracej. Przechowuje
sie pastylki karbolowe w malych szkla-
nych rurkach, szczelnie zamknietych.
Na kazdej pastylce widnieje napis: ,Car-

wzieciu do ust takiej pastylki czyni pra-
wie niemozebng omyltke co do rodzaju
preparatu. Pastylki nie sq wcale droZsze
od zwyczajnego Ae, carbol. liquef,, a maja
te zaletg, iz dzigki im szybko iskrupula-
tnie Z23dane roztwory otrzymywac moZe-
my. (Deut. medic. Woch. Nr. 4. 1899).
P,

Wiadomosei biezace.

— Posiedzenie wydziala higieny szpi- ny: 1) T. ZERA — w sprawie przeniesie-
tali i przytutkow w Warszawskiem To- nia szpitala Sw. Rocha na terytoryum

warzystwie higienicznem odbedzie sig d.

szpitala Sw, Fkazarza; 2) WRONSKI —

21 b. m. 0 godz. 8 wiecz. Porzadek dzien- Jakie wyniki otrzymaé moZemy z lecze-



nia chorych gruzliczych w sanatoryach
krajowych, napodstawie wynikow, otrzy-
manych w sanatoryum w Otwocku; 3)
M. CHoJucEA — O potrzebie kursow dla
dozorczyn przy chorych. Posiedzenie
wydziatlu higieny ludowej odbedzie sig
d. 22 b.m. o godz. 8 wiecz. Rozprawy na
temat ochronek wiejskich.

— Kol. J. TymowskKl, stale w sezonie
zimowym praktykujacy w Nizzy, ordy-
nowa¢é bedzie przez sezon letni w Vit-
tel, miejscowosci zdrojowo-kapielowej,
poloionej w Wogezach, Zdroje powy-
isze, robigce zdrojom w Contrexeville
od niejakiego czasu silng konkurencye,
okazaly si¢ skutecznymi w wielu bardzo
cierpieniach, a przedewszystkiem: cier-
pieniach dnawych, kamicy nerkowej,
tudziez przewleklem zapaleniu pecherza
moczowego, nadto w cukrzycy i kamicy
z6lciowej, a takie w nawykowem za-
parciu stolca. Z czterech Zrodel, a mia-
nowicie: Glownego, Stonego, Maryi i
Panienskiego, dwa pierwsze znalazly
obszerniejsze zastosowanie, szczegdlniej
zas$ Zrédlo Glowne, dzialajace wybitnie,
wedlug poszukiwan D-ra [LACORCHE, na

zmniejszenie ilosci nadmiernie wytwa- .

rzajacego si¢ kwasu moczowego. Na
wspanialych urzadzeniach, spacerach
wycieczkach i t. d. miejscowosci tej
wcale nie zbywa. Z notatki lekarskiej,
napisanej przez kol. TYMOwsKiEGO, u-
wzgledniajacej dwa picrwsze zrodla nie-
co obszerniej, mozna wyprowadzi¢ wnio-
sek, ze zdrojowisko ,Vittel® ma swie-
tng przed sobg przyszlos¢.

— Kol. H. EBErs, znany wlasciciel
zaktadu wodo-leczniczego w Krynicy,
otworzyl pensyonat leczniczy w Abbazyi,
funkcyonujacy rok caly. Od pazdzier-
nika do maja pensyonatem kieruje sam
wlasciciel. Wszelkie metody lecznicze
znajda tam zastosowanie, poczawszy od
wodo-leczenia a skoficzywszy na klima-
cie, wplywajacym w sposob bardzo ko-
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rzystny na osoby malokrwiste, nerwowe
oraz na ozdrowiciencéw po wyciercza-
jacych chorobach. Zaklad kol. EBERSA
urzadzony jest w willi Ayram, poloZonej
nad morzem, zdala od silnie juz zabudo-
wanej Abbazyi, obfituje w przesliczne
widoki i wycieczki, Ceny umiarkowane,
przecigtnie 5 guldendow na dobe z wszel-
kiemi wygodami. Dojazd do stacyi Mat-
tuglie-Abbazia lub do portu, gdzie o-
czekujg powozy zakladowe, ktdre nale-
zy pismiennie lub telegraficznie za-
mowic.

— W Japonii powstalo prawo o przy-
musowem szczepieniu ospy. Wedlug pra-
wa tego ospa powinna by¢ zaszczepiona
dziecku w ciagu pierwszych 10 miesiecy
jego Zycia. Jezeliby ospa za pierwszym
razem nie przyjela sig, dziecko musi by¢
szczepione powtornie. Nastgpnie wszy-
stkie dzieci winny by¢ szczepione po-
wtornie w 6 roku Zyciai po raztrzeci w12,

— Od 21 majado 18 czerwca r.b. w Ber-
linie odbywac sie bedzie wystawa przed-
miotow nieodzownych przy pielegnowa-
niu chorych, Wystawa ma mie¢ charak-
ter naukowy, Wobec budowy nowych
szpitali w naszem miescie, nastgpnie ich
wewnetrznychurzgdzen, nalezaloby, aby
Rada miejska lub zarzad poszczegolnych
szpitali (Dziecigtka Jezus, Zydowskiego),
wydelegowal na taka wystawe kilku
ordynatoréw w celu dokladnego zazna-
jomienia si¢ z najnowszymi okazami
przedmiotow, jakie na wystawie znajdo
wac sig beda. Dobrzeby bylo nawet po-
sprowadza¢ odpowiednie modele, we-
dlug ktorych tutejsze fabryki moglyby
przedmioty te dla szpitali wykonaé na
miejscu.

<y P YES In

W  Warszawie D-r
wychowaniec uni-

— Zmarli.
Adolf HerTe,

wersytetu warszawskiego, w 49 ro-
ku Zycia.
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WYKAZ CHOROB,

leczonych w szpitalu letnim S-go Mikolaja i zakladzie wdd siarcza-

no-slonych w Busku podczas pory kapielowej 1898 r.

przez

J. MAJKOWSKIEGO

lekarza tegoz szpitala i zaktadu zdrojowego w Busku.

Leczono | o ;é‘ = -gh
< ”E ] E & 5 5 E
Sl o, Aag| =
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1. Przymiot (syphil.) i inne choroby we-
neryczne:
1. Stwardnienie piorwotne (sclerosis
initial.) . . — 1 1j—-|—|—-
2. Wykwity sk()rv plamlste guzwzko '
we i krostowe Wwczesne (8. ocutan.
macul., papulos., pustulosa recens) | — 4 4 44— — | —
3. Wykwity skorne plamiste, guzicz-
kowe, krostowe powrotne (s. cut.
macul., papul,, pustul. recidiva) 1 4 5 b5 —|—|—
4. Wykwity blony sluzowej ust i je-
zyka 2-rzedne (S. mucos oris et
lingu, Il-ria s. leucoplakia. oris et
lingu.). . 2 10 12 9 2o —| 1
5. Wykwity bl, sluzow. nosa 2- rzedne
(Rhinitis eryth., papul., ulceros.
secund.). . 2l 21 4 3 1 —|-—
6. Wykwity blon. sluzow. gardla. 2
rzedn, (Pharingit, erythem., papul.,
ulceros. secund.) . 11} 17| 28 24| 3| — 1
7. Wykwity blony sluzow. ‘krtani (La-
ryngit. secundar.) . . —_ 1 1 — 1 — —
8. Zapalenie ucha srodkow. (otltls
med. secundar.) . . . . . . . | — 1, 1] — - —
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9. Zapalen. okostnej okresu drugorzed.
(Periostit. irritativa secundar.). — 3 3 3 —|——
10. Obrzmienie gruczol. chlonnych i
okres ulajenia (polyadenitis et t
stad. latentiae secundar,) . 7| 35| 421 40 1' — 1
11. Wykwity skor. miekozak, i wrzo- !
dziejace (s. cutan. gummatos et :
gumat.-ulceros.) . 2/ 8 100 8 2 —|—
12. Miekozaki jamy nosowej i zgorzel 1
kosci nosow. (Rhinit. gumat., nec- :
ros. oss. nasal) . . 4 8 12 5 4 2 1
13. Zapalenie rog()wkl pOZne wrzodzie- ‘
jace (Keratitis interstitial. tarda). 1l 1 2 2 —=1—|—
14. Zamkn wzrokow, (Atroph. n. op- ‘|
tiei) . . .o 1 3 4 — 1 2 |
15. Aapdleme ucha wewnptlz (Otitis ’
inter.) . .o — 2l 2] — 2 - | —
16. Migkczaki .]aedra i przqudlza (Sar-
cocel et epidydimitis gummatos.). — 1 1] — I — | —
17. Zapalonie okostnej i kosci miekez. |
(Periostit. et Ostit. gnmmat.) . 6/ 15| 21f 120 7 1} 1
18. Zapalenie stawow poéZne-migkeza-
kowo (Arthritis gummat.) . . .- | — 51 5 4 U —|—
19. Zapalenie migsni migkezak. (Myo-
sitis gummat.) 1] 1 I — | —|—
20. Obrzmienia gruczol chlonnych i
okres utajenia przym. 3-ciorzedn.
(Polyadenitis ot. stad. latentiae
tertiar.) . . . 11 8 9 8 —|— 1
21. Przymiot mézgowy (Syph cerebr. ). 12 45| 57| 25 25| 4| 3
22. Przymiot mozgo-rdzen, (S. cerebr.- l
spin.) . — 8 8 2 4 2 —
23. Praymiot rdzenia kreg (s spmal ). 6 12 1§ 2/ 10, 4/ 2
24. Zapalenia nerw. i nerwohole przym. ?
(neuritides et neuralg. luetic.) . — | 6 6 38 2 1 —
25. Syfilofobia i neurastenia przym. |
(syphilophob. et neurasthen. luet.) — l 2l 20 1 - | — 1
26. Wiad rdzenia poprzymiotowy (ta- :
bes dorsal. post-et parasyphilit.) . 6 25 31— | 23] 7 |
27. Porazenie postgpujace poprzymiot,.
(paralisis universal. progres. pa-
rasyph.). . 1 5 6 — 3 3| —
28. Przymiot zloéllwy czyh galopuJa,cy
(syph. maligna) . 1 3 4 3 1 —
29. Przymlotdmedzwzny(s heredltar) — noon 4 3 - —
30. Przymiot ubiegly (s. abacta). 2 3 5 5 —|—|—
31. Rzezyczka przewlekla i zapalenie
stawow rzezgozk. (Urethrit. chr.
et. arthritis gonorrh,). 11 4 5 3 2 —|—
Razem.. . 67) 250 317| 177 100; 26| 14
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II. Gosciec przewlekly stawéw i migsni:
1. Bole stawow i miesni przechodzace
i stale (arthralgiae et myalgia.e
vagae et fixae) . 46| 41 87} 56 28 2| 1
2. Zapalenia goéccowe stawow wysl@
kowe przewlekle (arthrit. rheum.
exsudat. chr.). . 65 63} 128 50, 70| 7| 1
3. Zapalen. miegéni gosccowe wys:@k
(myosit. rheum. exsudat. chr.). 6| 3 9 4 4 — 1
Razem., 117 107| 224] 110/ 102 9] 3
III. Zapalenie stawow zniepodabniajgce
(Arthritis deformans) . Coe e 9 6 15| — 6/ 8 1
1V. Dna (Arthrit. urica) . 2] 11 13 8 5 — | —
V. Choroby ukladu nerwowego:
1. Porazenia polowiczne niezadawn. . 6 1 17— 6 1 —
2. Porazenia polowiezne zadawnione. 9 3 121 — 3] 8§ 1
3. Porazenie mozgowe dzieciece (En-
cephalit. inf.). 1 — 1 — 1} — ] —
4. Zapalenie rdzen, kre ow m eht
chr.). . & ( v 5 4 9 — 3l 5 1
5. Zanik mxeSn postepow poohodzen
rdzen. . . .o 1 2 3| — 1y 1
6. 'Wiad rdzenia (tabes dorsal) 3 3 6 — 3 2 1
7. Stwardnienie rozsiane rdzenia
(Sclelerosis disseminata). 3 - 3 — 9 1 —
8. Porasenie ogélne postepujace (pa.r
progr.) . 1 1 2 — 20— | —
9. Porazenie nerwu twarzowego (pa-
ral. fac.). . . —_ 1 1 1 — ) — 11—
10. Nerwobol ku]syowy i lgdawxowy
(ischias post. et lumbago) . 15| 22| 37| 24} 12} — 1
11. Nerwobol n. tréjdziennego. — 1] 1 UV—]—|—
12. Nerwob6l migdzyzebrowy. . 1| — 11 1y —=t1—1—
13. Kurez pisarski (graphospasm.) . — 1 1 — 1| — |
14. Padaczka (Epilepsia) — 1 1 — 1| — |
15. Plgsawica (Chorea minor). —_ 21 2 2 -
16. Neurastenia. . 20 44 6 4 2 — | —
Razem. 47| 47} 93! 33] 37 18 5
V1. Zolzy i gruzlica miejscowa
jako: limfatyzm . . . . . . . 9 20{ 29| 19 8} — 2
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zolzy odretwiale (seroph. torpxda) 18 161 34 10‘ 18 4/ 2
zolzy kwitnace (scr. florida) . 2 4? 2 4 —| -
Razem. 29| 40, 69| 31| 30, 4 4
VII. Angielska choroba (Rhahbitis) . 4 21 6| 2 4 — | —
VIII. Choroby skéry:
1. Pryszezyca (eczema) . . . . . 3 11, 14/ 7 5 13 1
2. Luszezyca (psoriasis) 3 4 71 2 3 1 1
3. Swierzbigezka (prurigo) 20 5 U 3 3 1 —
4. Tradzik (acne vulg.). . - 20 2 2 — ) —|—
5. Wilk rumieniowy (lupus erythe—
matos) . i| — 1| — 1 — | —
6. Wilk zwyczajny (lup vulg) . 3 — 3 — 3 — | —
7. Sloniowacina goleni (Elephantla~
sis erurum) . —_ 1 1 — 1 — | —
8. Parch (favus) . . 3 1 4 1 3 - —
9. Wrzody atoniczne golem . — 2 2 2 —|—|—
Razem. 15/ 26) 41} 17 19 3] 2
IX. Zapalenia przewlekle stawdéw i kosci
pochodzenia urazowego lub niewiado-
mego (Arthrophlogos., peri-et ostit, caries,
necros. 0ss.) .. e 19, 4 23 11| 10 2| —
X. Zapalenia przewlekle i sprawy poza-
palne réznych narzgdow i tkanek: Pha-
ryngit. Metrit. Qophorit. Qtitis med., Con-
Junctivit etc. e e e . 4 6 10, 5 4 — 1
XI. Stany zastainowe w jamie brzusznej i
hemoroidy (plethor. abdom., hasmorrhoid.) | — 3 3 — 3 — | —
XII. Inne rézne choroby i nowotwory Chlo-
ros., Vitium org. cord., Nephro-lithias eto. . 2] 10 120 3 4 4 1
Razem. 315| 511| 826| 397 324/ 34| 31

#) 7 ogblnej liczby 315 chorych szpitalnyeh 173 leczyt kol. SuLiMiRrsKl,

Wypawoca Dr. L. Guranowski.

RepAKTOR odpowiedzialny Dr, M. Sadowski.

Jloasoaeno llensyporw. Bapmasa, 8§ Anpbaz 1899 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



CAKEAD LECZNICZY

bt e, L vy

dla chorych na krtan, gardio i nos.
W ambulatorjum codziennie otwartem od
10—111i0d3—4. Porada 30 kop.

Warszawski Zaklad Gmekologlczny
Warszatkowska 45.

D-réw Boryssowicza, Brihla, Gromadz-
kiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby dotknigte choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodz1ewa)qce sig
stabodci za optata 1 do 5 rs. dziennie: za
catkowite utrzym leczenie, lekarstwa it d.

JAKEAD CILRURGICINY

D Adame Draphooms kiegu

w Warszawie
Sewerynow 5, rog Oboznej.
przyjmuje cliorych na stale pomicszozenie. Am-
bulatoryum codziennie od 11— 12 (niczamozni

bezplatnie) i od 5—6.
Wiadomosé o warunkach pobytu codz od 12— l

—— —

Wody Mmeralne ZRODLA RZADOWE

"/ {+] 5 B 4 CELESTINS
GRANDE-GRILLE, HOPITAL

Zwracaé uwage, naleZy na oznaczenie Zrédla. |

Mam zaszczyt zawiadomi¢ W.W. PP. Do-

ktorow, iz pracownie bandazy i paséw

brzuszaych przeniostam na ul. S-to Krzyz-
ka M 35 m. 8.

Polecam sig laskawej pamigei W W. PP. Doktoréw

7 szaennkiem
Z. WIECKOWSKA {

SPECYALWI‘;YMS KL Al;
Naczyni i Przyborow Aptecznych, Chemicznych
i Doktorskich

S. JARUNTUWSKIEGO

N arsza~wa, Senatorska 23.

Poleca wszelkie nowosci w zakres medyeyny
wchodzgce po cenie najnizszej. Cenniki gratis
i franko.

|

Dom Zdrowia

D-raFr. Stephkowskiego

Diuga Nr. 8 w Warszawie
przyjmuje na staly pobyt ze wszystkiemi
chorobami (oprécz umystowych). Cena
w oddzielnym pokoju z catkowitem utrzy-
maniem wraz z leczeniem na dobe od 1 1s.
50 kop. do 3 rs. dziennie. Blizsza wiado-

mo$é w kancelaryl Zak{adu

AEAD AT 1= SLAAH

(Chirurgia, choroby kobiet).
Warszawa, Aleja Szucha Nr. g.
Pobyt # leczeniem od rs. 1.50 do rs. 5 dziennie.

Ambutataryum od' godz. 12 do l¢j p.p.

Zaklad Leczmczy da chorych

na uszy

0-row K. Benni i L. Guranowskiego
Bracka 20
przyjmuje chorych na stale pomieszeze-
nie za oplata od Rs. 3—5. Ambulato-
ryum codziennie od 9—10 i od 11—12,
Cena biletu kop. 50,

|

WIELKL WYBOR NARZEDZI CHIRURGIINYGH

najnowszych wynalazkéw
we wszystkich dziatach chirurgii

najtaniej w skfadzie fabrycznym

=J. JODLOWSKIEGO
Marszatkowska 137.

Zamowienia listowne sg zalatwiane
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Nowe katalogi ilustrowane franko

Z doiem I5 Kwietnia r. b. otwieram w Warszawie
INSTYTUT SZOZEPIENIA

0SPY OCHRONNE]

(limfy i detritu)

D" TCHORZNiCKI
Warszawa, Danilowiczowska 3o &,



