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7 PRACOWNI BAKTERYOLOGICZNE] W WARSZAWIE.

PROBA INDOLOWA W HODOWLACH DROBNODSTROJOW BEONICY,

podali Wi. Palmirski i Wactaw Ortowski.

Wytwarzanie indolu przez drobnoustroje jest zjawiskiem dos¢ rozpo-
wszechnionem. Nie wszystkie jednak drobnoustroje posiadajg te zdolnos¢
w stopniu jednakowym; jedne z nich wytwarzajg indol, a wlasciwicj mowige,
odszczepiajg go od cial bialkowych szybciej, inne powolniej. W celu wy-
krycia tego ciala w hodowlach drobnoustrojéw positkujemy si¢ t. zw. odczy-
nem indolowym. Polega on, jak wiadomo, na dodaniu do hodowli w zasa-
dowym 1—2% bulionie peptonowym kilku lub kilkunastu kropel kwasdw mi-
ne'ral.nych (solnego lub siarczanego), pod wplywem ktérych wystepuje zabar-
wienie purpurowe. Przyczyne powstawania tego odezynu wyjasnil SALKOWSKI.
Wykazal on mianowicie, ze do wywolania odezynu, oprocz indolu, konicezna
jest obecnos¢ azotonow (HNO,) i ze te tylko drobnoustroje, wytwarzajace
indol, t. zw. odczyn indolowy daja, ktore, procz tego, posiar_l'ajzot zdolnosce Utlp-
niania odszcchi’onogo amoniaku na azotony. Tym sposobem mozemy S()bl.(,‘
wytlomaczy¢, dla czego drobnoustroje kalowe i gnilne, ktore nicwatpliwie
indol wytwarzaja, odczynu t, zw. imiolbwego nic dajg. Rownicz zrozumia.lc
jest, dla czego w celu otrzymania odczynu tego nalezy uzywac chemicznie
czystych kwasow: solnego lub siarczanego.

Do liczby drobnoustrojow, ktorych hodowle bulionowe daja tylko co
Om(')_Wiony odezyn, przypadek pozwala nam dorzuci¢ jeszcze jeden gatunek,
a mianowicie LoEFFLER’ 0wskiego lasccznika blonicy.
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Uzywajgc kwasa solnego (crudum) do dezynfekeyi kolbek po starych
bulionowych hodowlach drobnoustrojow blonicy, zauwazyliémy powolne wy-
stepowanie, zrazu zlekka rozowawego, nastepnie coraz wyraznicjszego, wresz-
cie (po 12 godzinach) rézowawo-fioletowego zabarwicnia. Ta zmiana barw
zacickawila nas niezmiernie; dodali$my wtedy do hodowli do$¢ starej, bulio-
nowej, troche kwasu solnego i, podgrzewajac ja, otrzymalismy odczyn, przy-
pominajacy najpieknicjszy odczyn hodowli drobnoustrojow cholery. Poro-
whnanie takie rzucalo si¢ wprost w oczy. Cheac przekonad sie, czy rzeczywiscic
mamy w tym przypadku do czynicha z odczynem t. zw. indolowym, posta-
nowilismy przerobi¢ caly szereg rozbiorow, wyniki ktorych podajemy ponizej.

Przystepujgc do pracy, nakreslilismy sobie plan nastepujacy:

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

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

3) Czy hodowle te zaierajg azotony?

4) Czy ciala te (indol i azotony) znajduja si¢ w przesaczu?

5) Czy tez w ciatach drobnoustrojow: '

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

Droge mielismy juz wytknigta. Postepujac wedlug wskazéwek Sar-
KOWSKIEGO, wylaczylismy w zupelnosci z uzycia kwas azotny i zaopatrzylismy
si¢ w chemicznie czyste kwasy: solny i siarczany. Ten ostatni nie dawal nic-
bieskiego zabarwicnia z difenylaming (obecnosdé kwasow: azotawego i azotne-
go), 1 rozcienczony dziesicciokrotng iloscig wody destylowanej — zottego za-
barwienia z metafenylendiaming (obecno$é kwasu azotawego). Niewielka
ilos¢ tych kwasow, dodana do hodowli bulionowych lasecznika blonicy, wy-
wolywala réwniez piekne zabarwienie purpurowe.

Odczyn ten zacickawit nas jeszcze wiecej. Cheac przekonaé sie, czy za-
barwienie to nie jest czasem w zaleznosci od indolu, przystapilismy do wyka-
zania tego ostatniego. W tym celu positkowalismy si¢ odczynem, podanym
przez LEgaL’a, Do kilkotygodniowych hodowli drobnoustrojow blonicy do-
dawalismy kilka krysztalkow nitroprussydku sodu, dosé duzo wodanu potasu
in substgniia i kwasu octowego (acidum aceticum ~ glaciale) a7 do wystgpienia
odezynu przy cigglem ogrzewaniu. Otrzymywalismy pickne, zelono-nicbie-
skie, niemal zupelnie niebieskie zabarwicnie, wskazujgce obecnosé indolu.

Wobec wyniku tego nie ulegalo najmniejszej watpliwosei, ze pierwotne
nasze zabarwienie purpurowe nie bylo niczem innem, jak tylko zwyklym t. zw.
odczynem indolowym, i Zze nalezalo sig spodziewaé wykrycia w tych hodo-
wlach azotonow. Bylo to jednak trudniejsze, . niz si¢ nam zdawalo. Odczyn
z metafenylendiaming z powodu zoltego zabarwienia samych hodowli nie na-
dawal si¢ zupelnie, a zabarwicnie niebieskie z difenylaming na bialej miseczce
porcelanowej (krysztatek difenylaminy, kropla kwasu slarczanego i kropla
hodowli) maskowalo zabarwienic rézowe, wystepujace wskutck obecnosci
indolu.

Pozostala wigc metoda wylaczenia.

Jak si¢ to z dalszych naszych badan okazalo, mtode, 2 — 3-dniowe ho-
dowle bulionowe drobnoustrojéw blonicy odczynu t. zw. indolowego jeszcze
nie daja, jakkolwick zawierajg indol w ilosci dos¢ znacznej (odezyn LEeGavr’a);
jezeli natomiast dodamy do hodowli tych malenki krysztatek azotonu potasu
(KNO,), zabarwienic rozowawe wystepuje natychmiast. Hodowle daja podo-
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bny odezyn bez azotonu potasu, ale przy uzyciu nieczystego kwasu solnego.
Widocznem wige jest, Ze t, zw. odczyn indolowy w hodowlach blonicy zalezy
od obecnodci indolu i azotondw.

Dotychczas badalismy bulionowe hodowle bakteryi blonicy. W celu wy-
jasnienia 4-go i 5-go punktu przesgezalismy kilkotygodniowe hodowle bulio-
nowe przez sw1cu]w CHAMBERLAND a 1 przerabialiSmy z przesgczem odpow1e—
dnie odczyny. Te ostatnie wykazaly, Ze z przesgczem moZna otrzymac t. zw,
odezyn indolowy i odczyn na indol LLEGar’a.

Ciala bakteryi zachowuja si¢ troche inaczej. W celu otrzymania tych
ostatnich przesgczylismy odpowiednig ilo$¢ hodowli bulionowych przez zwy-
czajny sgczek chemiczny; przemy wahsmy otrzymany na sgczku osad wodg
przekroplong, dopoki w przesgezu nie znikl indol (odezyn Lecar’a). W otrzy-
manym w ten sposob czystym osadzie wykrylismy nieznaczng ilos¢ indolu,
natomiast t. z. oriuynu indolowego z kwasami siarczanym i solnym nie otr/y—
malismy, co przemawia za brakiem azotonow. T. zw. odczyn indolowy w bu-
lionowych hodowlach bakteryi blonicy wystepuje dosy¢ pozno; w hodowlach
2—3 dniowych jeszcze go niema, w trzecim tygodniu jest on juz bardzo wy-
razny. Okreslenie, w jakim czasie w hodowlach blonicy, z roznych Zrodel po-
chodzgcych, wytwarza si¢ indol i azotony, bedzie stanowilo przedmiot dalszej
naszej pracy.

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

Czy i jakie postepy poczyniliSmy w ostatnich czasach
w leczeniu ostrego i przewleklego niezytu jelit u dzieci?

Napisal ID-r Rcsenblatt,

wedtug referatu odezytanego na VII Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich we Liwowie,

(Dokonezenic-—Zob. Nr. 6).

Oprocz cial tych, chemicznie dla ustroju wecale nie obojetnych, polecano
tez przetwory inne, tak ze Swiata roslinnego, jak i mineralnego: 7ram Coto,
kotoing i parakotoine, decoctum simarubae, talcum, preparaty zlota,
miedzi, cynku i Zelaza. Co do pierwszych, to, procz znanych prac dawniej-
syych okazaly si¢ prace ALBErTONI'egO (151), HucHArD'a (152) i SHOEMA-
KER’a (153), w ktoérej przytoczona jest tez i cala literatura odpowxcdma
Odwar z korzenia Simarubae poleca w czasach ostatnich UnLe (154) w mie-
szaninie nabt@pu]eguj decoct. Stmarubae 2,50 ad col. 70,0, acidi tannici 0,50,
vint. Hungarice, mucilag. salep, syr. cortic. aurant. vel papaver. aa 15,0, €O
godzine po ly/cuu od kawy. Talcum poleca Bianchr (155) we wszelkich
niezytach jelit, podajac az do 80,0 na 24 godzin; ma ono w jelicic tworzyc¢
z tluszczami mydla magnezyowe, majgce wlasnosci antyseptyczne. W kilku
przypadkach mial Zinnis (150) widzie¢ dobre skutki po podawaniu zlota,
dajgc wedle przepisu LeGranp’a auri 0,20, mellis 125,0, co rano lyLCC/,l\g
od kawy (?). Scuurz (157) podaje arsenian miedziowy, co 10 minut
po pol tyzeczki od kawy rozezynu 0,0003 na 120,0 — 180,0 wody; Duprg
(158) co Y, godziny po lyzeczce od kawy az do ustania wymiotéw w chole-
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rze dziecigeej: zinct oxydali 3,50, hicarbon. sodae 1,50, trae ratanhae. guttas XX,
syrup. simplic. 30,05 Brarrawarte (159): ferri sulfurici 0,00, natri salicylici
0,60, glycerini 12,0, aqu. destill. 78,0, co godzing po lyicezce od kawy tak w bie-
gunce zwyczajnej, jak i cholerze dziecigce].

Ze srodkow juz dawniej znanych i polecanych wymieni¢ wypada: magne-
sta benzoica w rozczynic 2%-ym (EpsTEIN (160) zwlaszcza przeciw wymiotom);
wode chloroformowa; przeciw rozwolnieniu le Dantec (161) wode
karbolowa—1, kropli kwasu karbolowego na 5,0 wody wapiennej co dwie
godziny po lyzeczee od kawy (Apams (162) przeciw wymiotom); kreozot
polecany przez DEMME'go (163) w przepisic nastepujacym: creosot! 0,025,
extracts opii aquos. 0,003, aqu. destill. 10,0, aqu. foenicul. 10,0, sacchari 1,0,
co 2 godziny po lyzeczcq od kawy; olejek terpentynowy 2 krople co 4
godziny u dziecka, rok liczgcego, w zapaleniu jelit [Beprorp Braun (164)]; wo-
de¢ wapienna, ktora obok innych wlasnosdci ma mie¢ i tg, Ze wobec niej $ci-
na si¢ sernik w plateczkach drobnych, a nie w grudkach duzych [Courant
(165), Harnack (166), KLEmperer (167)]; wreszcie rezorcyne, kwas salicylo-
wy, jakotez kwas solny i mleczny. Co do rezorcyny, pierwotnictprzez wielu
zachwalanej, migdzy innymi przez Boucnur’a (168), Bocucue’go {(169), Ba-
GiNskyY’ego (170), MeucHe’a (171), le Genpre’a (172), nastgpilo dosé
wezesne rozezarowanie, tem wigeej, 12 wobec niepewnej skutecznosei stwierdzo-
no kilkakrotnie znaczng jej jadowito$é [LorrLer (173)]. Kwas salicylowy
i salicylan sodu, pierwotnic przez EmMer’a HoLt’a (174) nadzwyczaj gorgco
zachwalany 1 przenoszony po nad wszystkie inne lcki, gdyz w 84% przypadkow
otrzymymal szybko uleczenic przy stosowaniu go w biegunce letnicj, wobec
67% przy stosowaniu naftaliny, a 55% rezorcyny,—znalazl znéw poplecznika
w osobie Kunn’a (175), ktory na podstawiec doswiadczen swych laboratoryj-
nych przekonal sig,iz0,0025% preparatow powyzszych jest w stanie powstrzy-
mac¢ fermentacye gazowg w miazdze pokarmowej, 1 stosowal je w ilosei 1,5—
2,0 dziennie u 0s6b dorostyeh zc skutkiem bardzo dobrym. Ze jednakowoz
z doswiadczen laboratoryjnych nie mozna jeszeze wnosié o skutecznosci
w ustroju ludzkim, najlepicj przckonywajg doswiadezenia STerFF’a (176), jako
tez BIERNACKIEGO (177), ktorzy odmawiajg kalomelowi whasnosci odkazaja-
cych, . gdy my codziennic mamy sposobno$¢ przekonywania sie o jego
skutecznosci.  Za podawaniem kwasu mlecznego przemawial bardzo Havewm
(178), wychodzge z przypuszezenia, iz drobnoustroje, fermentacye w jelicie
wywolujace, mogyg w zoladku tylko wtedy sie rozwing¢, jezeli wydzielanic
kwasow zolgdkowych ulegto zmianie, bo kwasy, w ilosci prawidlowej w zo-
ydku si¢ wydzielajgce, niszeza drobnoustroje wszelkie. Te za$ moga si¢ do-
piero w wydzielinie jelit alkalicznej lub obojetnej, w ktorej maja wszelkie wa-
runki do rozwoju, rozmnaza¢, jezcli bezkarnic przez zolgdek przejda.  Dlatego
tez wskazane jest w zaburzeniach przewodu pokarmowego podawanic kwa-
sOw, a zwlaszcza mlecznego, ktorego juz mala ilodé wystarcza do zniszezenia
drobnoustrojow tak w ustroju ludzkim, jak i w hodowlach sztucznych. Kwas
mleczny polecali dalej: Vicier, (179), WinTEr {180), DeLaTTrRE (181), ktory
apotcoze kwasu mlecznego posuwal do tego stopnia, ze utrzymywal, iz wy-
starcza nawet podawac go mamce, azeby u ssawca wywolac skutki korzystne;
Toussaint (182) daje w polgczeniu z papaing: acid. lactici 2,0, papayni 0,50,
aquae destill. 150,0, syr. simplic. 50,0, po kazdem jedzeniu lyzeczke od kawy.
Tymczasem juz Hamon (183) zaznaczyl pewne watpliwosei tak pod wzgledem
samego dzialaniajkwasu mlecznego, jak i teoryi, przez Havem'a stawianc

)
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dowodzac, iz w zaburzeniach trawienia u ssawcow stwierdzi¢ mozna oddzialy-
wanie kwasne wydzeliny jelit, i zc wlasnie zadaniem leczenia powinno by¢
powstrzymanic odczynu kwasnego, powstalego wskutek kisnienia pokarmu.
Natomiast Preirrer (184) wystapil na zjeidzie lekarzy niemieckich w Wies-
badenie z twierdzeniem, iz oddzialywanic kwasne wydzieliny jelit jest rzeczy-
wiscie regula, za$ oddzialywanie alkaliczne zboczeniem; Ze stolee ziclone Swiad-
czg tylko o tem, iz gdzics w jelicie jest micjsce, w ktorem przewaza alka-
lescencya 1 Ze zatem zadanicm naszem  winno by¢ przywrécié odezyn kwasny.
Zdania to, jak widzimy, wprost sobic przeciwne,

Tyle o nd]wa/mLJs/ych lekach, polecanych w niestrawnosciach i niezy-
tach jelit u dzieci przcz autorow powcl/nydl co do reszty, to chyba dla ory-
ginalnosci wspomnic¢ nalezy, iz polecano takze i natrium  sulfoichtyolicum
w cholerze dziecigeej, jakotez wstrzykiwania podskorne chining mnur atici car-
bamedati.

Co sig tyczy mych wlasnych doswiadczen w ciggu lat kilkunastu,
to przyzna¢ musze otwarcie, ze po licznych rozezarowaniach przy stosowaniu
lekow nowych, stoje jeszcze i nadal na gruncie zachowawczym w leczeniu
biegunek u dzieci, a leki, ktorych uzywam i o ktorych skutecznosdei watpic nie
moge, sg nastcpuy;u: 1) olej racznikowy, 2) kalomel, 3) bendiwinian
sodu, 4) makowiec, 5) nastoje ratanhac i coto, 6) salicylan bismutu,
7) S’llOl, 8) lquor alumingi acetict, Q) kwas garbnikowy, paulinia sorbilis
i chininum tannicum, 10) alkohol w postaci szampana, wina starego wegier-
skiego lub koniaku, 11) herbata, 12) woda Karlsbadzka.

Oleju r(;v/mkowcwo uzywam przewaznic u dzieci starszych, a rzadko
kiedy u ssawcow; unikam go w przypadkach, w ktorych obok bicgunki s
takze i wymioty, a uy',ycic yo ograniczam z jednej strony do bxc"uncl\ wsku-
tek niestrawnosci, swlaszcra przejedzenia sie, z drugiej strony do zapalen
jelit miejscowych, gdzie idzie o tagodne wydalenie kalu, bedgcego powodem
juzto bolu, juzto parcia i czestych wypréznien $luzowych, a nie stolcow
wlasciwych.  Uzywam go zarowno w stanie naturalnym z dodatkiem juito
kilku kropel soku cytrynowego, juito z mlekiem gorgcem, jak i w postaci
czekoladek, a raczej cukierkow, zawierajgcych po 3 grm. oleju rqcznikowego,
lub tez odpowudmo pr/yvotowancco t. zw. ol. ricini desodoratum.

Kalomel jest $rodkiem tak dzielnym, Ze bez niego w leczeniu biegunck
u dzieci obejs¢bym si¢ nie mogl.  Stosuje go nawet u dzieci w wieku naj-
mlodszym bedacych, ale zawsze in dosi n/mr ta, po 0,005 do 0,01 na dawke,

tak w rozwolnicniach zwyklych wskutck niestrawnosci, jak i w niezytach
ostrych Zolgdka i kiszek. Wrymioty nic stanowiy przeciwwskazania, jezeli
si¢ podaje dawki male. W bardzo licznych przypadkach tak diarhocae dyspep-
ticae, jak i enterocatarrhi azutz byl on lekiem jedynym, jaki przepisy walem, bo
bez mnyd , nastepezych, z powodu szybkiego wyleczenia, obejs¢ sie moglem.
U dzieci w pierwszych ty(rodmach zycla, cierpigcych na colica //atulen[a, et
dyspepsia, osiggalem podawaniem kilku dawek kalomelowych \vynllu o wiele
lepsze, niz wszystkimi, dotychczas polecanymi lekami, rumiankami, aqua lub
eleosacch.  foeniculi, hydromel cum aqua melissae i t. d.

Bendzwinian sodu w rozczynie 2% do 3% cum syrup. menth. polecam przy nie-
strawnosciach, objawiajgcych si¢ wymiotami kwasnemi, przy wymiotach se-
rowatych, whrotee po ssaniu nastgptuanych, jakotez w poczatkach gastro-
enteritidis acutae, jezeli przewazajg wymioty, a wskutck licznych Wyprozmcn
kalowych niema wskazania do podawania kalomelu; z dzialania jego zawsze
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bylem /adowolony Uzywam go tez bardzo chetnie do przeptukiwan jelit w en-
terocolitis acuta, poniewaz bez obawy wprowadzi¢ moge do jelit ilosci zna-
czniejsze rozczynu jego, aniZeli innych przetwordw, w celu tym uzywanych.

Makowca staram si¢ wogole, jaknajmniej przeplsywac nie uzywam go
wecale u dzieci matych, u ssawcow az do 5-go miesigca zycia. Do powstrzy-
mania ruchow robaczkowych w blcgumc wekutek przezigbienia, wzebowaniu,
wolg stosowaé oklady cieple lub nacieranie brzuszka, a wewnatrz podaje na-
par rumianku z wodg laurows i nastojem Cascarillae. W cholerze dziccigeej
zupelnie makowca nie polecaj i od poczatku choroby go unikam; podobniez
nic podaj¢ go w niezycie pr7cw1eklym jelit, bo wstrzymujacruchy robaczkowe
jelit i wélad za tem wyproznienia, t. j. znaczne ilosci $luzu z przymieszky cze-
stokro¢ ropy, usuwam albo raczej tylko lagodze narazie jeden objaw choro-
bowy, to jest biegunke, a natomiast powstrzymuje przez to szybszy a korzy-
stniejszy przebieg samego cierpienia. ]cdyncm cierpieniem, w ktorem mako-
wiec przepisuje, jestniezyt ostry jelit, oprocz, rozumie sig, cierpiet micjscowych
t. j. zapalenia kiszki ¢lepej u dzieci starszych, albo tes czerwonki, w ktorej
nicjednokrotnie stwierdzi¢ moglem, iz nawet silnicjsze dawki, anizeli ogoélnie
przyjete, bywaja znoszone bardzo dobrze.

W biegunkach z powodu niestrawnosci lub w nastepstwie niezytu jelit
ostrego polecam, oczywiscie po poprzedniem podaniu kalomelu, w miare po-
trzeby, jezeli w jelicie znajdg jeszcze jakie zaleglosci, nastoje Ratanhae i Coto
z dodaniem wody laurowej, co mi zazwyczaj wystarcza. W przypadkach, nie-
co sig przewlekajgcych, uzywam salicylanu  bismutu juzto w proszkach, juz
to w zawiesinie, albo tez salolu wespot z proszkiem Dower'a. W niezycie
przewlcklym podaje preparaty g garbnikowe nawpol z salicylanem bismutu,
za$ wobec miernej ilosci stolcow uzywam ze skutkiem bardzo dobrym wody
Karlsbadzkiej.

Na zakonczenie chcialbym jeszcze stow kilka powicdzie¢ o nowych pre-
paratach dyetetycznych, o pozywkach, polecanych juzto w celu zastgpienia
pokarmu matczynego, wzglednie mamki, juito w celu odzywiania dzieci, od
piersi odstawionych, dla uniknigcia niestrawnodci lub tez nawet niezytow jelit,
spowodowanych nicodpowiedniem odzywianiem. Dzielg si¢ one na dwie ka-
tegorye: na preparaty mlecznei preparaty mgczne. Do pierwszych naleza:
pozywka Biepert'a, wyrabiana obccme fabrycznic w Worms a/R, mleko pe-
pton\izowanc LOFFLUND’ a, VoLTMER’a, LAHRMAN'a, mleko wyjatawiane fabryki
akchneJ szwajcarskiej i mleko przygotowane wcdlu(r GaerTNER'Qa 1 EscHE-
ricH’a. (185); do drugich, z opuszczeniem GRITSCHER’ R'a, AICHER’a, (JIACOMhI LI
i innych: maczki KUI«LKE go, RapemMan’a, WemBezanNa., Oczywista, Ze tylko
pierwsze przetwory moga wejs¢ w rac hub(—;, jezeli rozchodzi si¢ o zastgpienie
mleka kobiecego 1po1yw1cme statle noworodkow. Pozywka DBiepert'a nie
zawiera wcale sermka jest bardzo latwo strawna nawet w niestrawnosci, gdzie
dziecko nic innego nie znosi , jest zatem znakomitym $rodkiem dyctetyunym
atolize wzgledu naceng wyworowanc} nie nadaje si¢ do regularnego odzywiania
sztucznego. Mleko peptonizowane LOFFLUND 2 jest rownie smaczne w roz-
cienczeniu odpowiedniem (jedna lyzka mleka na 5 wody); wadg jego jest za-
nadto wielka obfitos¢ wodanow wegla., Mleka Lanrman'a i VorTMER'a za-
wierajg bialko w czedci juz zpeptonizowane przez dzalanie zaczynu trzustko-
wego; ostatnie poddawane bywa nadto wyjalawianiu. Mleko swajcarskic,
w puszkdch rozsetane, ma pochodzi¢ z obor wzorowo prowadzonych i bezpo-
$rednio po udoju ma byt wyjalawiane. Mleko GaprTNER’a Wytwarza sig
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w zasadzie podobnie, jak i poizywka Bieperr’a, a ma mie¢ wyiszode tg, 1z
wskutek poddania mleka centryfudze celem szybkiego uzyskania $mietany,
unika si¢ wszelkich zanieczyszczeti przypadkowych.

Z maczek, najodpowiedniejsza jest mgczka Kurekre’ go, odznaczajgca sie
tem, iz cala ilos¢ skrobi zamieniona jest w dekstryng; uzZ ywam jej u dzieci
mlodszych dla uzyskania kleiku, celem rozcienczenia mleka krowiego, u star-
szych zas w postaci papki. W mgczkach WEeBEzZanN’a iZRapemany’a: tylko
'/, do Y/, zawartosci skrobi jest zamieniona w dekstryne. '

W koncu wspomnic¢. musz¢ jeszcze o emulsyl z migdalow i orzechow
Lanman’a (1806), polecancj tez przez Horner’a (187) w przypadkach zaburzen
zotgdkowych, w ktorych dziecig mleka wecale nie znosi, a niczem innem zywic
si¢ nie chce. Panowie ci, podobno wegetaryanie, stwierdzi¢ mieli wyniki
bardzo dobre zywienia podobnego.
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: SIPIRA WOZID ANIIC

W sezonie letnim 1894 r,

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

Glownym czynnikicm leczniczym w  Cicchocinku sg kgpiele odpowiednioj
cieploty. Ticczniczy ich wplyw poleza na podraznieniu zalkonezen norwow skor-
nych, ])1‘/}@1)1‘0%01]1'11 krazenia krwi, zwigkszeniu wydziclin (szczegolnic moczu), a tem
samem ' przyspieszeniu ogolnej przemiany materyi. Na takio dzialanio keapieli Cie-
chocinskich sklada si¢ z jednoj strony duza zawartosé (4°4) w wodzie soli kachenncj
i odpowicdnia wyzsza cicplota kapieli. By wige kapicel Cicchocinska wywarla nalozy-
ty leeznicsay wplyw, stopien jej cieploty wahaé¢ sig musi stosownic do okolicznosci
i wskazan miedzy 27° a 32° Taki tez stopien cieploty kapicli bywa najezesciej
w CUiechocinku stosowanym. Chorzy wiee, dla ktorych pozydanc sy kypiclo o wzmian-
kowancj cieplocie 1 ktorzy je boz szkody zniosé mogy, kwalifikujy si¢ wlisciwie do lo-
czenin w Ciochosinlku,  Woboee wyzej powiedziancgo Jatwo sie domysled, ze nie wszy-
scy choray, praybywajacy do Ciechocinka na kuracye, mogy w szorokim zakresic ko-
1",.y.st.w % mutody termalnej, ze niomalo istnicje praceiwwskazan dla tej motody lecz-
niczej, ktore niestoty nie sa dostatecznic uwszgledniane praez lekarzy, wysylajacych
chorych do Ciochocinka Mo tez, jakkolwick Tlose chorych, spostrzeganych przezo-
mnic w Ciechocinku, wynosila ])I/ut.\/,]() 400, w niniejszom sprawozdaniu uwzglednie
tylko 286 chorych, u ktorych istnialy wskazania do leczenia w Cicchocinku.

Choroby, z jakiomi spotykalem sie w Uicchocinku, podziclié musze na nastepuja-
co grupy: 1) Zolay. 2) Goscice stawowy i mig¢sniowy. 3) Dna. 4) Prazewleklosprawy za-
palne 1 wy=igkowe. 5) Cierpicnia kosci 1 stawow zolzowo (gruzlicze). 6)]Cicrpienia
skory. 7) Cierpionia narzgdu norwowego.

) Zotzy.

Do tej grupy zaliczylom 59 chorych, u ktorych istnialy mnicj lub wigeej wybitne
objawy zolzowate] skazy (diathesis serophulosa) na skorzo, blonach sluzowych, gruczo-
lach chlonnych, navzgdach zmyslow bez glebszych jednnk zmian w tychzo. Z te-
go powodu wylaczylom 2z tej grupy 1 umiescilem w innych grupach 01161'3'(,11
u ktorych precwaznio a nawot wylaceznio zolzy objawily sig cierpioniom kosei i sta--
wow i sprawami ogniskowomi juzto zapalnemi juz ropunemi. U wszystkich chorych
(przewaznie dzicei m]ml/, 2 a 12 rokiom), do tej grupy nalezgeych, pod wplywem cio-
plych kapieli .soLml\owyuh, picia solanki z dodatkiom jodu lub bes, albo tez slabszej
solunki jodowej (Iwonicz), osiagni¢to mniej lub wigeej znakomita poprawe, objawiajy-
cq sig przedewszystkiem lopszym wyglydem dziccka, zmnicjszeniem a nawet ustapie-
niem w krotkim czasio takich przypadlosci, jal obrzmicnia gruczotow chlonnych,
wysypki na skovze (eczema, lichen scrophulosoruin), niczyt blony sluzowej nosa, wycick
ropny z ucha itp.

2) Gosciec stawowy i migsniowy.

Chorych tu nalezacych podziclié mozna na 2 grupy: 1) chorych, u ktérych w sta-
wach, zajetych sprawg goséeows, stwiordsic sig ch]o Jjeszozo obocnosé mmq] Tub wigcoj
obhtowo wysieka p}ynuom) i 2) chorych, u htoryoh nie mamy do czynienia z plynnym
wysu;kl(,m w stawach, looz zo zmianami zapalnemi w tkankach, wehodzaeych w sklad
stawu, a szezogolnic w sciegnach i koncach stawowych lkosci, U picrwszych ciorpie-~
ni¢ stawowo jost, jak to z wy wiadow widaé, najezgscie] nastepstwom przobytogo ostro-
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go goséea stawowogo i charakboryzujo sig mniojszem lnb wigkszom, zawsze dosyé
znacznem obrzmioniom okolicy stawowoj: w deagich ¢iorpicnic po wmk%w; cnpsel od
samogo poczatlku praybiera ch mlldmr przowlok lv a obrzmicnic okolicy stawowej ](,\t
nieznacznoe, lecs za to 1'11(,hy w stawach sy bavdzo ograniczono, czesto zupelnic znio-
sione, czesto istnicjy, praykurczenia i’ nicruchomoss stawu (a.nky/o.sm) Chorych % wy-
su,:lu(,m [)lyllll)lll w jednym iub kilku stawach spostrzegalem 10.
Cztorej choray przechodzili ostry goscios stawowy niedawno, kilka tygodni lub
kilka miesigey temu; u wszystkiob obrzekle byly 2 lub 3 stawy

ruchy w nich byly
bolesno, lecs niczbyt ograniezone.

U wszystkich tych chorych pod wplywem ener-
gicznego loczenia k yplola.ml solanlkowomi, parowemi i borowinowemi i okladami szla-
mowo-borowinymi osiagnieto W ciagu kilku tygodni zupelne wyleczonie.

Szesciu chorych })1",(,byl() ostry goscioec stawowy dawno (pol rolku temu i \\'](vb(‘)),
wysick plynny hyl w nich nie tak macznym, stad i obrzmicnio okolicy stawowej nie-
maczne, locz ruchy w niej bardzicj ogranicszonc, choé mnioj bolesne. U 4 chorych
o3 lom(‘t() bardzo znaczny, poprawe; w 10«lnym praypadku, powilklanym wadg sasta-
wki dwudzielnej, poprawa byla nieznaczng; w jodnym przypadku wynik niewiadomy.
Chorych, na t/,.nyoh do 2 grupy, Hpmtr/,umblmn 14.

U 3 cierpienie trwalo od killku miesigey, obramienie okolicy stawowej bylo nie-
znaczno, ruchy bolesre 1ograniczone; u 6 stwicrdzié sie dawala wyrazna poprawa,
charakteryzujaca sig glownic zmuicjszoniom obramicnia i bardzioj swobodnymi racha
mi, u 2 wynik loczenia byl ujomnym. U 6 chorych cierpionic trwalo przosalo rok
i dluzej, ruchy w stawach, tak caynne, jak i biov nc, byly wwysokim stopniu ogranicso-
ne, u 2 chorych zajetemi byly liczne stawy, istnialy praykurczenia i nicraechomoss
w nicktorych stawach. U 3 chovych stwicrdsaony wyrazny popraw:, objawinjaeq sig
bardzicj swobodnymi ruchami i zmnicjszeniom bolow, w 3 praypadkach z praykure-
ezoniami wynik, pomimo powtornego loczonia ras w Draskionikach, drusi vaz w Cie
chocinku, byl ujemny.

Oprocz powyzszych chorych spostraegalem joszezo 11 choryeh, u ktoryeh niolist-
nialy zadno zmiany okolic stawowych, leoa sig skavzyli na praolotne bolo w stawach,
dokuczajace im od dinzszego czasu, o \V/Ilht”d,] 1C0 S1¢ 2w yl\lt' A1M0 W, pora,. Wynik le-
czonia pozostajo mowx(ulumym Kilku v tych chorych po raz drugilubtrzeci prachywalo
kuracye w Ciechocinku i twicrdzilo, zo bole sa oboenico wiclo mnio jszo, anizeli dawnioj.

7 powyzszego widzimy, 76 \vylnkl dajyeo sie osigenad zapomooy kapicli w Cie-
chocinku pray goséeu stawowyni praowlelklym, nalezy do bardzo pomyslnych, W nie
licznych praypadkach, w ktorych cierpienic jost zadawnione i w kiorych skutkiom
znacznych zmian w o stawach powstaly praykurezenia sciggion, zupelna nicruchomosé
stawow (anlﬂr/lon.s), wynik leczenia nio jest Swictny, nie gorszy
wszelkiem innem loczoniu.

Przewlekly goscicc miginiowy nalezy mojom zdaniom do cierpien bardzo wyt-
pliwych, a w kazdym razio nioczgstych. Tak czgsto spostrzogano bole w migsniach,
a drane za reumatyzm, sy powiekszoj czgsci pochodzenia duawogo. 7 togo stanowiska
wychodzge, chorych z przelotnymi bolami w migsniach pomiedeilem w nastepnym
rozdziale o dnie.

jednnk, niz pray

3) Dna.

Chorych, nalezgcych do toj grupy, a najesgscioj spostrzoganych w Ciochocinlu,
podm('h(, mozna na 3 kmturoryu l) mml'yoh 4 cierpioniami artrytycznomi stawow, 7)
4 cierpieniami arbrytycznomi miegsni, 3) z ciorpicniami avtrytycznomi nerwow (nerwo-
bole artrytycznoe).

(Jhorzy, nalezacey do tej grupy, sa po wig k\m'j cuosel dobrzo odzywiani, lees z wy-

raznymi objawami nieprawidlowej, leniwoj praomiany matoryi, objawami talk zwanej
plethora abdominalis, nadmiernio otyli. Badanio mooczu u tyoh chorych wykaszujo nad-
micrng jogo lcwcwuoso, a csesto duzy zawartoss moczaniow,

Z cicrpioniami avtrytycznomi stawow spostraozatom 13 chorych, a z tych 4 nalo-
zalo do cigzkich postaci. Do lzojszych zalizylom 9 praypadicow, w kbovych obramic-
nio okohoy stawowoj dotyesylo malych stawow rak i nog, bole w stawach od czasu do
crasu sig powtarzajace nie byly bavdzo ostre, arvuchy w which aki wiilo s tyllko nic-
znacanio ograniczone. U wszystlkich tych chorych pod wplywem skombinowanego le-
czenia zapomocy kapicli solankowych, wysokoprocentowych, borowinowyeh i paro-
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wych, jakotos picia killotygodniowego stosownie do wskazania jakicjs wody alkalicz-
nej, alkoliczno-solnej (Karlsbad, Marienbad) lub solanki, czy to slabszej (IKissingen,
Homburg ote.), czy to silniejszej (Cicchocinskiej), pray zastosowaniu odpowiednioj dy-
oty zanwazyé bylo mozna zwiglszonic ilosei mouvzu, poprawe trawienia i czynnosei ki-
szel, pozgdana w wiclu razach utrate wagi ciala (otyli), a obok tego po kilkunastu
leypiolach stopniowo zmniejszenic bolow w stawach, zmnicjszenic  obrzmicnia, swobo-
duniejszo ruchy; wszyscy ei chorsy pe 6 do 8 tygodniach leczenia opuscili Ciechocinek
4@ ZNACZN, POPLAWS.

Do ciezkich zaliczylom 4 praypadki, w ktorych zajeto byly wielkie stawy (kola-
nowy, barkowy, stopowy i t. d.) i w ktorych skotkiem znacznego obrzmienia stawow
i bolow ruchy tak czynne jak i biorne byily w wysokim stopniu uposledzono lub zupel-
nic zniesione.  Oprocs tego w jednym przypadlku ciorpienio bylo powiklane rwgkul-
szowi, w jodnym nerwobolem ramieniowym, w jednym, dotyezacym bardzo otylej
osoby, cukromoczem. w jednym, dotyezaeym rowniez nadmicrnie otylej kobioty, zupa-
loniem wsicrdzia. W 2 przypadkach osiaggnieto bardzo znaczna poprawe, bole si¢
uspolkoily, obrzmionio stawow (kolanowyeh) znacznio si¢ zmniojszylo, a chorzy, w c¢ig-
gu pierwszych paru tygodni wozeni, o wlasnych silach zaczeli chodzic i opuseili Cie-
chocinek jeden po 8, a drugi po 9 tygodniach ze znaczng poprawa.

Do bardzo ciezkich zaliczam 2 nastepujgee przypadki, ktore w stroszezeniu poda-
je. Jeden dotyczy 56-letuioj bardzo otylej kobiety, u ktorej po bardzo ostrym napadzie
dny rozwinglo si¢ bardzo silno obrzmienie obu stawow kolanowych, uniemozliwiajyco
wszelkie ruchy eaynne juz to z prayczyny silnych bolow w stawach, juz silnego obrzmie-
nia. Chora juz od 5 miesigey nic opuszezala 6zka i z trudnosceia, przywieziona zostala
do Ciechocinka. U choroj te] pod wplywem kypieli solankowych wysokoprocontowych,
kapieli borowinowych o wysokiej cioplocie (30—329), okladow szlamowo-borowino-
wych, migsicnia i picia wody Marvyenbadskiej, osiggnieto po 6 tygodniach poprawe, po-
logajaceq na wyraznem i dosyé znacznem zmniejszeniu obrzmionin obu stawow kolano-
wych, zlagodzeniu bolow, uiracic na wadzo okolo 20 funtéw. Chora po 6 tygodniach,
acz z trudnosciy, mogla podparta pod ramiona przejéé przos pokdj, gdy przedtem naj-
mniejszy ruch nogami sprawial ogromne bole.

W drugim przypadku, dotyczacym bardzo otylego 60-letniego mezezyzny, odda-
wna cierpigeego na bardzo silne béle podagryczne w wielkich paleach u nog i rwe kul-
szowq, po 3 tycodniach leczenia zmuiojszyly si¢ nicco bole w nerwio kulszowym, bole
zas w o stawach jeszeze sig wzmogly, skutkicm czego chory opuscil Ciechocinelk.

7 cicrpieniami artrytycznemi miesni tj.z bolami przolotnymi (doloves vagi) w mig-
sniach, mnicjszego 1 wiekszego natezenia, spostrzegnlem 24 choryeh.  Wigkszosé cho-
rych, nalezgeych do te] kategoryi, przedstawiala i inno praypadlosei, prawdopodobnie
zalezne od dyatosy moczanowej, jak objawy nicstrawnosci zolydkowej, wadliwego
i opieszalego krgzenin krwi w jamio brzussnej (plethora abdominalls, |hemoroidy) itp.
We wszystkich tych praypadkach zipomocy skombinowanego loczenia kapielami
i picia stosownie do wskazania wody alkalicznej, alkoliczno-solnej, solanki Ciechocin-
skiej osiggnigto wyrazng poprawe, niekiedy bardzo znaczng.

Zi cierpieniami artryfycznemi nerwow t. j.z nerwobolami spostrzegalem 14 cho-
rych. We wszystkich przypadkach osiggnieto po kilku tygoduniach znakomity poprawe;
chorzy z rwg kulszows, nic moggey skutkiem bolu swobodnic wlada¢ konezyng, odzy-
skali zupelng swobode w ruchach Nu tak pomyslny wynik leczniczy wplynely
kgpiele solankowe wysokoprocentowe, kapicle borowinowe, migsicnio w polgezeniu
z leczeniom przyczynowom t. j. uwzglednieniem dny. Jedni chovzy micli zalecony wode
Karvlsbadzkyg Jub Mavienbadsksg; inni alkaliczng, inni solanke ciechocinska. Tylko
przy tak skombinowancm leczenin spodziowaé si¢ mozna zupelnego efoktu i dlatego
rozpoznanic przyrody tych nerwobolow i odroznionic ich od ezystych nerwobolow sta-
nowi wazny  wskazowke do wlaseiwego i skutecznego ich leezenia, "W porownaniu
z cierpieniami arfrytycznemi stawow, nerwobole pochodzenia artrytyczncgo dajy pray
leczoniu balneotorapoutycznom o wiele lepsze rezultaty.

Z powyzszego zestawienia widzimy, ze cierpionia artrytyczne w roznych posta-
ciach stanowig bardzo wdzigeznoe pole do leczonia w Ciechocinku, Pozadanem by jo-
dnak bylo, by chorzy artrytycy przybywali do Ciechocinka nie, jak to sig¢ najezesciej
praktykuje, w poznych miesigeach letnich, lecz wezesnio, gdy pogoeda i bardziej je-
dnostajna cieplota atmosferyczna daleko bardziej sprzyja kuracyi kapiclowej,
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4) Przewlekte sprawy zapalne i wysigkowe.

Do przewloklych spraw zapalnych i wysiekowych, czesto w Cieshocinku spo-
strzoganych, naleza zapalenia pray-i okolomacicznoe (peri—et paramelritis  ewsudativa),
przewlekle zapalenic minzszu macicy (metritis, infarctus uterd), jajnikow. Praypadkow
zapalenia wysigkowogo czesei obocznych macicy spostrzegalem 16, Waszystkie one
dotyczyly chorych, u ktorych po pracbyciu w okresio pologowym lub po porouicniu
ostrej sprawy zapalnej pozostal mnicj lub wigeoj obfity, wielszc] lub mnicjsze) konsy-
steneyl wysigk, dajacy sie wykazaé budz to badaniem zowuctrznom, bydz wownetrs-
nem per vaginam et rectum, w postacimnicjszej lub wicgkszej guzowatosei, lub toz resatki
(residua) wysigkn, co wskazywaly istniojaco w dolnej czeiei brauncha bole i ograni-
czona ruchomosé macicy,

W 10 przypadlach osiggnigto zupelne w_vhr(!u«;nio t. . wessanio istnicjucego wy-
sigku lub jego resztek, W 5 praypadkach osiagnicto tylko polepszenio.  Dotycesyly
ono przypadkow, w ktérych sprawa zapalna trwala juz od wiclu miesigey, a zmnicjszo-
na dlugg, choroby odpornosé chorych nie  pozwolila na stosowanic oncrgicznej metody
termalnej, lubtez praypadkow, w ktorych prawdopodobnio wytworsyla si¢ tkanka bli-
wnowa. W praypadkach tych bolo wyraznio si¢ zmnicjszyly, leez ruchomose macicy po-
zostala joszezo ograniczong. W 1 przypadku wynik leczenia byl ujemnym. Dotycayl on
choroj silnie wyniszezonej, w wysokimstopnin malokrwistej, ktora po prachycin bardzo
ostrej sprawy zapalnej juz od 8 micsicey nio opuszezala I6zka i w ktorej badanio tal
nownetrzne jak i wewnetrane wylkazalo istnionio wysiekn twardej konsystencyi, zajmu-
Jacego caly maly miednicg, uciskajacego kiszlke stolcowa i pechers i powiklanego ro-
puem  zapaleniem pecherza i miedniczek nerlowych. Sprawa chiorobowa byla w tym
przypadlu za daleko posunigta, by mozna si¢ bylo spodziowaé jakiegokolwick cfektu
z leczonia kgpiolami w Ciechocinku. [ w rzeczy samej, pomimo bardzo wielu kapieli so-
lankowych i borowinowych, ktoro ku wicikiemu mojemu zdziwioniu chora doskonalo
znosila, oktadow borowinowych, picia wody zelazistej (Lger Franzensquelle) i posilnej
dycty, stan chovej ciagle pozostawal bez zmiany i chora po 8 tygodniach leczenia zmu-
szona byla opuscié Oiechocinelk # pogorszoniem stanu ogoélnego.

Wogolnosei, skutki, dajaco si¢ osiggnyé pray wysigkach pray-i okolomacicanych
zapomocy kapicli w Ciechocinku, uwazaé nalezy za, bardzo pomysine  Warunkiom
Jjednak skutecznego leczenia jost, by sprawa zapalna nie trwala juz oddawna, wysigki
nio ulegly juz pracmianio w tkanke bliznowsy, a stan ogolny chorych byt zadawalnia-
Jaeym,

Co si¢ tycsy czasu trwania kuyacyi, to praypadki praesemnie spostrzegano wyka-
zuja, e w wiekszodci praypadkow wessanie wysigku nastepuje dosyé szybko, czesto
Jednal leczenic musi trwaé wiele tygodni, zanim sie da osingngé pozadany wynik,
prayczem nierzadko muszy byé robione z prayezyny chwilowogo podraznienia, a nawot
zaostrzonia sprawy, krétsze lub dluzsze pracrwy. Jakkolwiek wige loczenio 6 tygodnio-
wo najezescio] wystareza do pomyslnego zakonezenia, w wielu jednak praypadkach
czas ten jest niewystarcezajgey do zupelnogo usuniecia ciorpicnia, o czem lekarze do-
mowi powinni uprzedzié chore.

7 zawalem macicznym spostrzogalom 5 chorych i z praewleklym zapaloniem jaj-
nikéw spostrzegatem 4 chore. U wszystkich tych chorych stwiordzié moglem popra-
we, objawiajgeg sig zmnicjszeniem bolesnosei w dolnej ezescei braucha i w krayzu, U kil-
ku z tych chorych, cierpiacych na obfite miesi¢ezne utraty krwi, miosigezkowanio od-
byte w Cicchocinkn po kilkunastu zwykle kapiclach bylo o wiele lagodniejszo.

Do spraw przewleklych zapalnych, czesto tez w Ciechocinku spostrzeganych. na-
lozy, zapalenia stawow, okostnej i kosei. "W tym rozdziale umicscilem tylko cierpicnia
w stawach ikoscinch pochodzenia urazowoego lub bedace nastepstwem pracbytej spra-
wy ostrej zakaznoj (zakazenie pologowo, plonica itp.).  Cierpienia zas stawow i kosci
zolzowo (gruzlicze), jako przedstawiajgee cechy zupelnie odrebne, umiescilem w od-
dziclnym rozdzialo.

7 przowleklom zapaleniem stawow spostrzegalem 7 choryeh. W 3 praypadkach
zajetym byl staw biodrowy, w 2 staw kolanowy, w I staw barkowy, w jednym, dotycza-
oym 8-letniego chlopea po plonicy, staw kolanowy i stopowy. W 2 przy padkach, ’d()ty-
caggoych wyzej wzmiankowanego chlopea i mlodej kobicty, u ktorej zajetym byl staw
goleniowo-stopowy po urazie, osiggnigto zupclno wyleczenie, w 2 przaypadlkach 4 zajeciem
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stawu biodrowego i barkowego znacsng poprawe, polw 1jacq na zmniejszoniu obrzmie-
nia i ulatwieniu czynuosei; w 2 praypadkach z /ut)(‘m(,m stawu biodrowego i kolano-
wogo poprawa byla nicznaczna, w jednym praypadku, dotycsgeym chorej, u I\torol za-
plLlom(J stawu kolanowego pmvxm,}o w pologn i trwalo ] Jjuz od wiclu micsigey, a istnie-
Jaca juz zupelna nioruchomosé stawu sdawala sig wskazywaé na wytworzenio tkanli
bliznowej, wynik 4 tygodniowogo loczenia byl ujomnym.

Wogaéle wyniki leczonia, dajyce sie osingnaé pray przewleklych zapaleniach sta-
wow, sq mniej pomyslne, anizoli pray wysiekuch okolomacicznych, sy one jednak
w I(d/(lynl razic dosyé sadawalniajaeo. Im cierpicnio kroceej trwa, im chory jest mlod-
szy, tem lepsze otraymnjo sie wyniki,

Na zupelne wyloczenio, jak sig okazuje z moich ]HAY]MII.U)‘\' tylko liczyé mozna
wtedy, gdy wysick zapalny, chodby dosyé obfity, nie ulegl zamianie na tkanlke blizno-
wi i nio sprowadzil takich zmian, jak supelna nisruchomose stawu lub pr/,ykm(zoniw.
W prazy pml]muh cigzkich, dlugo trwajaeych, gdzie juz istnicja wzamiankowans zmiany,
wynik loczenia jest mmnicj 1mmyslny poprawa jest bavdzo mnicznaczna albo zadna.
Ma tu zupolnio to samo micjsce. co i pray ]nm‘wld\]ym goséen stawowym. Najmuioj
dobro wyniki osiggnigto w praypadlach, w ktorych sprawy zapalng zajetym byl staw
kolanowy.

7 praowloklomi zapaleniami okostnej i kosei niegruzliczego pochodzenia spostrae-
galem 11 (,lmrybh W wigkszosci tych pr/,vp(uli\mv uraz byl praycezyny zapalenia. W 8
praypadkach ciorpionie charaktor yzowalo =i¢ zgruabicniem kosei, w 3 praypadkach
sprawa zapalna pracszla w ropicnic i w mun-noi i wytworzyly sie pr/otnl\l obficic rope
wydzielajace.

7 8 picrwszych przypadkow w3 osiggnigto zupelne wyleczenic,—w 4 znaczno
zmnigjszenic obramionia, w 1 przypadku wytworzyl sig w trakeie kuracyi ropien, po
oproznioniu ktorego szybko nastepowala poprawa

7 3 proypadlkow z ropieniem i prm,t()l"mli ani w jednym nie osiggnigto wyle-
czenin,  Tego rodzaju chorych nio nalezy praysylaé do Cicchocinka 1 liczyé na ich wy-
leczenie zapomocy  kapiceli; nalezy wpr/,nd w domu pracprowadzié chirurgiczno lecs
nie, a dopicro nastepezo, dla szybszogo i ostatecznego wyleczonia .sl\wrowywmu do (no-
chocinka.

Do przowlsklych spraw zapalnych zaliczam 3 praypadki przewleklego zapalenia
graczolow  chlonnych, powstalego skutkicm roznych prayezyn. W jednym  pray-
padku obrzmionic dotyesylo gruezolow pachwinowych i przodniej powierzehni uda;

2 przypadkach gruczolow podszesgkowych. W wsaystkich tych pray padlkach, (lotv—
czgeyeh ludzi doroslyeh 1 arveszty zdrowych, znaczno obramienio gruczolow chlon-
nych i tkanki lacznej naolkolo nich w postaci mnioj lub wigooj obszernio rozlanej gu-
z0wntosel srodmu] twardosei, trwalo juz od kilku miesieey i nie ustepowalo pray swy-
lklem domowem loczoniu. Pod wplywom kapioli solankowych i borowinowych i olkha-
dow szlamowo-borowinowych w krotkim stosunkowo czasie IthL(u)llO w przypadku
obrzmienia gruczolow w pachwinio zupelne wyleczenic, w2 drugich przypadkach
smniojszenio o polowe guzowatosei.

Do toj grupy zalicsayé jeszeze musze 3 praypadki obszornych nowotworéw w jamio
brzusznej. Chore pry_yby]_y do Ciochocinku z praye syny czesto si¢ powtarzajaeych bolow
wolkolo guza, zaleznych od powtarzajacego sie podraznienia /u.bpd:l“()“'() otrzownej. W pray-

‘ulkm,h ty (,h osiggnieto znaczng poprawe, po) dgajacy ni /,num,y\m,um a nawolb ustypie-
niu bolow, co praypisacé nalezy wplywom e gpicli na woessanio produlktow zapalnych.

5) Cierpienia koscii stawdw zotzowe (gruzlicso).

Do tego dzialu zaliczylem 32 praypadki, w ktorych zrodiem clorpienia kosei
i stawow byly zolzy. I)()ty« zyly ono osobnikow z wyraznymi objawami dyatezy zol-
/,owu; i w ktorych nic miclismy do csynienian ze sprawa zapalng wysiekows, lecz ze
sprawg zapalng ogniskowsy.  Chorych, nalezacych do toj kategoryi, prazewaznic dzioci
od ') (ln 10 lat, podzicli¢ musze na 9 nrupv‘ 1) chm-yuh n ktoryeh mu-hsmy do czynie-
nia z zapalnem nacicczoniem (infiltratio) kosei i el skh ulowvoh stawow, a zatem
z picrwszym okresem sprawy zolzowej (gruzlics 0)) misjscowej 1 2) ohorw,h u ktorych
cierpicnic kosci i stawow przoszlo w 2-gi okres ¢ Imroh\ tj. rozpadowy, gdzie wige mio-
lismy do czynienia z prochm(,mvm koscl, ropieniom prm)lol ami 1'01)10)(100ml Cho-
1'yoh xmlozaoyoh do 1-¢j grupy, spostrzegalom 21. 19 cierpionic trwalo juz od roku
i wigcoj, objawialo si¢ mniej znacznem obrzmicniem okolicy stawowoj lub kosci, nie-
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znaczng, bolesnoseig przy ruchach niesbyl ograniczonych; wsayscy ci chorzy przyby-
wali po raz drugi i trzeci na kuracyg do Ciochocinka i, jak z wywiadow si¢ ‘przck()n:x,—
lews, z postepujaea ciaglo poprawa. U chorych tych i, wynik killkutygodniowego le-
czonin w Ciechocinku w roku sprawozdawezym byl bardzo zadawalniajyeym tak pod
wzgledem stanu ogolnego, jak i micjscowogo. U chorych tych sprawa chorobowa pod
wplywem kilkokrotnego leezonia w Cicchocinku prayeichla i moga oni by¢ uwazani
za zupelnie wyleezonych, U 12 chorych cierpienio, od kilku micsigey trwajaco, obja-
wialo si¢ znacznem obrzmicnicm okolicy stawowej (stawu biodrowego, kolanowego,
stopowego, kregow), bolesnoseiy w tychzo pray najmniejszym ruchu tak czynnym jak
i biornym, ograniczonymi ruchami w stawach i praykurczeniem odpowiodnioj lkonesy-
ny. U 5 chorych osingnigto przy zastosowanip calego arsenalu leezniczego pe-
wng, mniejsza lub wiekszg poprawe, objawiajaey sie mniej bolesnymi ruchami w sta-
wach.,  Nicktorzy z tych chorych z ciorpieniami. stawu biodrowego lub kolanowogo,
nic mogney przed praybyciem do Ciochocinlka zrobié krolu, po kilku tygodniach leezo-
nia byli w stanie, acz » trudnoseiy, przojié praez pokoj. U 4 chorych poprawa byla nic-
zmaczng, choé widoezng. U 2 chorych wynik leezenia byl ujemnym, u 1 niewiadomy.

Chorych, nalezgeych do 2-¢j grupy, spostrzegalem 11, Byli to wszystko chorzy
z vopiejacomi przotokami, prochnieniom i zgorzely kosei, uw ktorych cierpienie trwalo
juz od killeu lat, o odzywianie bylo w wysokim stopniu uposlodzone. U niektorych
obrzmienio okolicy stawowej dosiegalo wAsokiogo stopnia, a kosé byla zniszezona na
znacznoej przestrzeni. W 2 przypadkach lzejszych osiggni¢to nicznacsny poprawe,
objawiajyey si¢ zmnigjszeniom ropionia ivobramicnia stawu kolanowego. W 9 pray-
padkach wynik zupelnie ujemny; w nicktoryeh z tych praypadkow z prayczyny po-
gorszenia  (wiekszo bole, gorgeska) prazerwano leczenic.

Wogolnosci chorzy tego rodzaju, z cierpieniem daloko posunigtom, z nedznym
ogoluym stancem, kwalifikujg si¢ racze) do leezenia chirurgicznego, po ktorem dopioro
spodsicwad si¢ mozna pomyslnego dzizlania kapieli Ciechocinskich,

6) Cierpienia skory.

Z przaowleklemi cicrpieniami skory spostrzegalom 12 chorych, a z tych 9 z prysz-
czycq, (eczema), 3 z atonicznemi owrzodzeniami goleni,

79 praypadkow pryszezycy 5 odnosilo sie do dzieci zolzowatych, u wszystkich
w krotkim czasio nastypilo polepszenie, a po kilku tygodniach zupelno wyleczenic.
Obok kapieli stosowanem bylo leczonie migjscowo, znaczny jodnak wplyw praypisaé
nalezy kapieclom, gdyz w porownadiu z praypadkami analogicanymi, leczonymi tylko
miejscowo, wyleczenic w przypadkach tych nastypilo znacznic szybeicj.  Z 4 praypad-
lkkow pryszezycy u osobnikow niezolzowatych tylko w 1 osiagni¢to zupelne wyleczenio,
w 3 widoeany poprawe, objawiajyen sig mnicjszom swedzeniem. ¥ 3 praypadkow ato-
nicznych owrzodzen skory ani w jednym nic osiagnieto zupelnego zabliznienia, wsze -
luko w wszystkich chorych owrzodzenia sie oczyscily i pokryly lopszy ziarnina, a po-
draznienie skory wokglo owrzodzonia znacznic si¢ zmniojszylo. Swoistego dzialania na
zabliznienio atonicznyth owrzodzen goleni kypicle solaukowe nic majy, sprayjas jed-
nak zabliznioniu mogy przes usuniccic podraznienia skory. '

7) Cierpienia narzadu nerwowego.

Do cicrpien w narzgdzic nerwow ym , najezescicj w Cicchocinlku spostrzeganych,
nelozy: ogolne rosdraznicnio i oslabionie nerwowo (newrasthenia), nerwobole iporazenia,
[o8é neurastenikow, loczgeych sie w Ciechocinlu, jost dosyé znaczna,  Wickszosé ich
przybywa na kurnceyg z prayesyny bolow w grabiccio, krzysu (irritatio spinalis) i kon-
czynach, czesto towarzyszacych nourastenii, a branych mylnie za bole reumatyczne.

‘Nom'.zbstonik(')w spostrzegalem w  Ciechocinku 22. U zadnego nie widzialom wy-
bitnigjszej poprawy nietyllko pod wzgledem stanu ogolnego, ale pod wzgledom wplywu
leezenia na towarzyszace hole. Owszem, csesto chorzy przes caly caus trwania leczenia
skarzyli sig na bole i ogolne rozlamanio. O ile zauwazyé moglem, chorzy neurasteni-
cy nieszezogolnie znoszy kypielo solankowe, gdy cieplota ich jost nicco wyzszy.  Sa-
dze¢ w ogolnosei, ze kapielo solankowe w Cicchocinku, juko zbyt draznigeo skore i za-
konezenia nerwowe i zbyt silny wywolujace odeayn w ustroju, nio nadaja sie do locze-
nia neurastenikow i towarzyszgeych nourastenii praypadlosei, szezegolnie bolow.

_ Ciechocinek ma ustalony, slawe pod wzgledem skutecanosei jogo pray rozZnego ro-
dzaju nerwobolach. Slawa ta jest w rzcezy samej usprawiedliwiona, locz tylko o tylo,
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o ilo nerwobole sy bardzo cagsto skubkicm, nastopstwom lub praypadioseiy, to
szgey roznym ciorpicniom juszto mw;scowym Juz ogolnym, na ktove kypicle Ciechogin -
skie taki koraystny wplyw Wy wiorajzy.

w tym rozdziale interesujg nas tylko choray, u ktoryeh nerwobolo sa spowodowa-
ne cierpioniom. norwuy, 6. j. tak zwanc nerwobolo essencyalno. % nerwobolami, do te)
grupy nalezgeymi, spostrzogalem w Ciochocinku 7 choryveh, catoroch s rwy, kalszowa
2 znerwobolom ramicniowym i 1 z migdzyzebrowym. Byli to wszaystko mezeayzni,
w mlodym lub srednim wicku, silnio zbudowani, ktovzy za pravesyng swego cierpicnia
uwazali zazighienio. U wszystkich stwicrdzic bylo mozna  charakterystyesne dla ner-
wobolow essencyalnych punkty bolesne. 7 7 chorvych tylko u jednego osingnieto za
pomocsy loczenia kypiclami i okladami borowinowymi znaczniojszay poprawe, u 6 wy-
nik leczenia byl albo bardzo nicznaczny albo vjomny. Rozpoznanic zatom prayczyny
nerwobolu jost wielkicj wagi i decydujo o skutkach, mogaceych byé osingnietymi zapo-
mocy loczonia 1)&,].11(;()(01‘l.])(,lltY(;/,uu’() przy norwobolach.

7 porazoniami spostrzogalom 12 chorych. U 4 porazonio jodnej polowy ciala
(hemiplegia) bylo nastepstwom wylewu krwi do mozgu (apopleaia cerebri), a7z tych w |
przypadku l)_yl() ono mlpclnom (paralysis), w 3 1111."111[)01110111. (parests).

Praypadelk z zupeluem porazonicm dotycayl pigédaiesiceiokilkoletnicj kobicty,
silnie zbudowanej, u ktorej wylew mial micjsce kilka miosicey temu.  Praybyla ona
do Ciechocinka z zupelnem. porazeniom lowe] konesyny gornoj i dolnej.  Po kilkoty-
godniowej kuracyi kypiolami solankowemi, migsioniom i faradyzacys chora doznala
tale znalkomitej poprawy, ze mogla podparta pod ramie sama chodazic.

Dwa praypadki z niezupelnem porazenicm dotyczyly ludzi starych, 68 1 707 1at,
u ktorych wylow krwi do mozgu mial miojsco kilka miosigey tomu, u jednego dwa ra-
zy. U obu znaleziono bardzo znaczno zmiany w navaydzie tetniczym (arieriosclerosis)
i pewno nicdolestwo ogolne.  Lioszonic kapiclami solankowemi, z wiolky oglednoseiy,
stosowane, w niczem nie wplynelo na objawy pavotyczne. W jodnym praypadlku, do-
tycsyeym 60-lotniogo mezezyzny, po kilkkunastu lc;u)iul;wh wystypit nowy niezbyt silny
napad, skutkiem csego preerwano dalszo leczonie.

Nioliczna ilo$é praypalkow, spostrzoganych przezemnio, nie pozwala mi wydac
sadu o skutccznosei kaypicli ciochosinskicn pray porazeniach w nastepstwio wylowu
krwi do mosgu; 4 tego jednak co widzialim, sydze, ze na pomysiny wynik leczenia li-
oy 6 tylko mozna w praypadlkach, dol\,umy,y(,ll ludzi w sile wioku, niew yniszczonych
in ktorych zmiany w narzydzie (vtm(,/,vm nic sy za daloko posumr*to ludai zas wicko-
wyech, zo znacznemi zmianami w nm'a‘],d/,xg toinicaym, z glebszemi  zmianami tkanli
mozgowoej, lepicj na loczenio nio praysylad. O ile mi wwlomo niojednokrotnio spo-
strzegane byly w Cicchocinku u chorych z porazeniami nowe wy low y krwi do mozgu.

Z porazoniem wslkutolk przewlolklogo zapalenia mleesa spostrseogalem 2 chorych.
U obu stwierdsic¢ sig dawala wyrazna poprawa, polegajaca na  zmnuigjszcniu bolu
w grzbiccic i na swobodniejszychruchach konczyn dolnych.

7 porazeniom dziocigeem (paralysis infuntilis) spostrzogalom 2 dsicei. U jodnego
silnie zolzowatego porazenio trwalo niedawno, bylo niezupolnem (paresis) i w chwili
przybycia do Ciechocinka bylo na drodze do poprawy. Duicslko to pray wyjesadzic
z Ciechocinka po 6 tygodniach swobodnie chodzito. U drugicgo dziocka, silnic wyniszs-
czonego, wynilk leczenia byl ujomnym.

Bardzo pomyslne wyniki osiggnieto w 4 praypadiach porazen w nastestwic roz-
siancgo zapalonia nerwow (newritis multipler). Jedon praypadelk dotycayl 33-letnivj
I;oblOLy, u_ktorej cierpicnic rozwinglo sig w kilka micsigey po porodzic, Praybyla
ona do Ciechocinka w stanio zupelnego porazonian obu dolnych koneasyn, z ogromnym
zanikiem migsni i z silnymi bolami. Po 8 tygodniach loczonin (kapicle solankowo
i borowinowe, migsicnic i faradyzacya) stan  chorej do togo stopuia si¢ poprawil, zo
mogla oparta o kij sama pracjsé przez pokoj, gily popraednio na nogach utrzymaé sieg
nie mogla, a zanikle miggnio praybraly na jedrnosei 1 silo.  Deragi praypadek dotyezylt
(leohohkcm od wielumiesigey ciorpigeogo na biegunke. Porazonio bylo znpelnom, tal,
ze chory od wiclu miosigey nie opus/,uml Yoska W praypuliu tym pod wplywem wy-
tgcznie k‘ypxoh solankowych osiggnigto zupelne wyleczenie. W prly[umllm trzecim, do-
tyczgeym chlopea 10-letniogo, u ktorego porazenie rozwinelo si¢ w nastgpstwie ci¢z-
kioj blonlcy, a atrofia migsniowa rlo‘su"'ltt wysolkicgo stopnia, osiagnigto Aupcluo wylo-
czenie. W 4-ym. przypadlku, dotycz(y(,ym mezezyzny 50- lohu(,rro, u ktorego cierpienio
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rozwinelo si¢ prawdopodobnio wskutok przezighienin nog, a porazenic obu dolnych
konezyn bylo niezupelnem, bofe w nogach sig zmnicjszyly, ruchy staly sig  nicco swo-
bodnicjsze.

Jakkolwicle bezwlady w  nastepstwie rozsianego zapalenia nerwow nalezy do
mniej niepomysinych, to jednak, majae na wzgledzio dlngi czas trwania porazon w 2
pierwszych praypadlach, wysokistopien rozwojuzauiku migani, wynik leczniczy w na-
szyeh praypadleach musimy uwaza¢ za bardzo pomys$iny, i 7z tego powodu nwazam k-
picle solankowe iborowinowe w Ciechocinku za bardzo skutcezny metodelocznicsy,
przy bezwladach w nastepstwic rozsianego zapalenia nerwow.

T nic dziwnego. Potezny wplyw kypieli y Ciechocinku na naragd kryzenia i na-
rzad nerwowy, na wossanic produltow (:hur()l)mvyuh, na przemiany materyi 3 odzay-
wianio tkanelk, w dostatoczny sposob moze nam wytlomaczyé pomysiny lecaniczy efolt
przy cierpiceniu, polegajgecem na przowloklej sprawic zapalnoj i degencracyjnoj.

W koncu ninicjszego sprawozdania pozwolg sobie poruszyé kilka'spraw,'dotyczy-
cych Ciechocinka, n wymagajgcych pewnego wyjasnionia. .

1) Od kilku juz lat znuwazono niczom niouzasadnione zjawisko, ze ilose kura-
cyuszow, spacerujycych pod tezniami, zacznio sie zmuicjszyla.
zdej prawie porze dnia spotkaé

Kiedy dawnicj w ka-
bylo mozna  pod tezniami cale tlumy  dzicei
i doroslych, napawajgeych =i¢ powigtrzemn pod tezniama, obeenio ‘mala zaledwic
czystka kuracyuszow korzysta z niogo. A jednale powictese tezniowe, juko zawicra-
jace drobno czgstevzl soli i dosyé zna-zng 1lodé ozonn, stanowi czynnik lecznicsy bar-
dzo pozyteczny a czesto bardzo skuteezny. O ile zanwazyé moglem, lokarze sami nio
klndg zbyt wiclkiocgo nacisku na pozytecsanosé tezo caynnika w o wielu cierpicniach,
z ktoremi si¢ spotylkamy w Ciochovinku, a wsrod leczyeyeh sie punujg mylne pojecia
o szkodliwosci powictrza tezniowego.  Czesto si¢ tu spotkadé mozna z wyglaszanem
zdaniem, ze powietrze tezniowo szkodliwic dziala na pluca, secreo itp.  Lekarze prak-
tykujacy w Cicchocinku wszolkiemi sitami stavaé si¢ winni o prostowanio tak falszy-
wych pojec.

2) Niojednokrotnic slysze tak od lekaray jak i odlaikow, jakoby w Cicchocinku
czesto zdurauly sie praypadki-zimnicy cayli ze migjscowosé ta jest malaryczna. Utarto
to mnicmanie, prazechodzyce z ust do ust, zawsze wydawato mi si¢ nioprawdopodobne
sz prayezyny warunkow klimatyczno-tetlnrycznych, w jakich si¢ Gicchocinek znajdujo.
Grunt piaszesysty 1 zwirowy, a zatem latwo pracpuszezalny, w glebssych warstwach
majdujgco sie poklady soli kuchenuej w zupelnosei nie odpowiadajy warunkom, .
wsrod ktorych malarya stajo si¢ endemiczng. Dawnicj, dopoki Ciochocinelk nie byl do-
statecznie zabozpicezonym od wylowow Wisly, grunt mogl od czasu do czasu ulegnd
nadmiernej wilgotnosei, cosprayjaé moglo pewstawaniu zimnicy. Obeenic od wiclu lat
warunki si¢ zmicnily i wealo nie spostrzegajq sie tu tak czesto praypadki zimnicy, jak
to powszochnic praypuszezajy. I w rzecsy samej, w eiggu r. b, wsrod killkuset cho-
rych, Kktorzy si¢ pod mojg opicky lokarsky znajdowali, wydarzyl sie joden®praypadek,
ito watpliwy, zignicy. ILinni lekarze, tu praktylkujacy, tak w tym jale i poprzed-
nich latach spostrzogali bardzo nicliczne praypadki zimnicy. Najwymowniojszym
za$ dowodem, ze zimnica weale tu nic panuje endemicznio, jest laskawio mi udziclo-
ny przez tutejszego aptokarza pana Gebezynskiego wykas ilosei chininy, ckspedyowa-
nej w jogo aptoco w cigou calegn szorcgu lat, z ktorego sie okazuje, ze iloss ta
w ostatnich latach pomimo coraz wigkszego naplywu loczyeych sie jest bardszo 'nic-
znaczna.  Dla chorycl practo, cierpigeyeh na malavye lub do nicj usposobionyeh, by-
najmniej nic jest przeciwwskazany Cicchocinek; owszem, sadzg, 2ze dla wiclu z nich,
u ktérych znajdujemy wskazanio do kypicli Cicchocinskich, wplyw lrzepigeozo™po-
wictrza pod tezniami i kagpicli okaza¢ sie musi wiolee skutecznym, w zadnym]zas
razic pobyt w Ciechocinku nie moze byé dla nich szkodliwym.

Wypawca Dr. L. Guranowski,

Jospoxeno eusypow. Bapmasa, 2 doppana 1895 1. Druk K. Kowalewskiego, Mazowiccka 8.
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Istota 1 leczenie -blednicy,

krytycznic opracowal d-r Stanistaw Klejn, ordynator kliniki terapoutycznoj.

(Dalszy ciag.—Zob Nr 0).
V.

TRESC: Warto$é zelaza przy blednicy.— Sprawa  wsysania zclaza  nicorganicznego. — Sposob

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

s tosowania Zelaza.— Uwzglgdnienie ezynnikow przygotowawezych pray leezeniu blednicy, — Ar-

szenik, siarka i kwas solny przy blednicy.—Wartosé tych $rodkow,.——Odkazanie kiszck jako me-

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

Spostrzezonia kliniczne wiekow calych zlozyly sie na pewnik, iz zelazo jest srod-
kiom swoistym przy blednicy. I nowsze spostrzezenia kliniczne pray scislej kontroli he-
matologicznej, zpewnem coprawda ograniczoniem,zdanie to potwiordzily, tak,ze obecnio
wszyscy klinieysei zgadzajg sie na jedno, iz jest to srodek, ktory najezescic) jost w sta-
nie usungé niedokrwistosé przy bledaicy i towarayszace joj objawy. Ale juk pewnem
i szybkiem jest dzialanie tego srodka, tak ciomnym i rozmaicio tlomaczonym jest spo-
s0b jego dzialania; pewien czas watpiono nawot, czy zelazo w ogole sie wsysa w przo-
wodzio pokarmowym. Krotka historya tego przedmiotu z wiclu wzgledow, sadze, be-
dzie ciekawa, a i rozbior odnosnych doswiadezen nie jest pozbawiony interesu pod
wzgledom klinicznym, gdyz dostarcza nam kilku wskazowok leezniczych, ktore samo
przez sie, a takzo wobec nowego swrotu w farmakologii zclaza, moga mie¢ pewne zua-
czonic dla terapeuty.

Juz w 1840 r. GELis, a troche pozniej BoucHarparT przekonali sig, zo zclazo, po-
dawane wownetrznie, do mocezu nie przechodzi weale, w ostatnich za$ latach Bunae
i KoBenrr fakt ten potwierdzili i na zasadzie jogo wypowiedzieli poglad, iz zelazo nieor-
ganiczne w przewodzio pokarmowym nie zostaje wossane, lecz wydalane z kalom. Na-
tomiast badacze ci oraz valy szereg ich ueczniow twiordzy, ze tylko practwory organi-
czne zelaza zostaja wehtaniane, gdys po wownetrznem ich uzyciu ilosé zelaza w mocsn
znacznio sig powiglksza. Przy doswiadcezoniach tych okazalo sig jednak, iz norki nie
s8g jedynym lub glownym narzgdem, wydalajacym zclazo; daleko wa-
zniejszg role odgrywa tu sciana przewodu pokarmowego oraz wa-
troba (GorrLies, Kunker). Rola narzadow tych jest nastepujgea. Zolazo z przowodu
polkarmowcgo przechodzi do krwi, a stad glownic do watroby. Pewna jednak czesé zo-
laza natychmiast zostajo wydalona przez nerki iprzez sciang kiszek i wychodzi z kalem.
Ziolazo 718, umicjscowione w watrobie, powoli sig styd wydsiela poczgsei znow przes
sciang kiszels, poczesci zas, i to w bardzo malej ilosci, wychodzi z moczem. W ten spo-
s6b zachowuja sig praetwory zelaza zarowno organiczne, jak i niecorganiczno. Roznica
w dzialaniu polega na tem, iz po zastosowaniu przctworow organicznych ilosé zelaza
w moczu powigksza si¢, przetwory zas nicorganiczne na ilosé wydzielanego z moczom
zelaza wplywu nic majg. Z faktu togo szlkola KoBer1’a wysnula wniosek, zo zelazo nie-
organiczno nio wsysa si¢ weale, albo tyllko w ilosci bardzo malej. Wniosek ten jost
jednak niesluszny, gdyz ilo§é zelaza watroby jest w takich przypadkach réwniez znacz-
nie powiekszona, a to jest jedynem kryteryum, ze zelazo uleglo wessaniu. Wobec takiogo
stanu vzeczy nalezy zwiekszong ilosé Zelaza w moczu, wystepujacy po przyjeciu prze-
tworow orgunicznych zelaza, uwazaé zgodnie z NoorDEN'em jako akt mechanicznej
samorogulacyi ustroju, starajacego si¢ uwolni¢ od niepotrzebnego mu balastu t. j. od
nadmiaru zelaza, ktorego nic jest w stanie przyswoié. Za poglgdem takim przemawia
falct, iz ilosé zelaza w moozu zwigksza si¢ juz w pierwszych chwilach po wprowadze-
niu go do ustroju, poézniej zas zwiekszonie to w stosunku do przyjetego zelaza jest
minimalne.

Jakg wobec takiogo stanu kwestyi zelaza majg wartosé¢ tak zachwalane w osta-
tnich czasach przetwory organiczne zelaza? Sydze, zoe wartoséich co-
najmniej nie przewyzsza wartosci przetwordw nicorganicznych,
co zreszty, potwierdzajg i spostrzezenia kliniczne. Toeoretycznie poglad ten usprawie-
dliwiajg dane nastepujace. Czlowiek dziennie potrzebuje weale niewiele zelaza (0,06
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rozwinelo sie prawdopodobnic wskutok przezighienia nog, a-porazenic obu dolnych

lconezyn bylo niczupelnem, bolé w nogach sig /,nmlu)S/Jyly, ruchy staly sig nicco swo-
bodnicjsze.

Jakkolwick bozwlady w  nastepstwic rozsiancgo zapalenia nerwow nalezy do
mn\(J niepomysinych, to |vrln.l]\ majae na wzeledzib (llunl czas trwania porazon w 2
picrwszych 1)]/1\’]‘.\1“\(1(111 \V‘,h()‘\l stopien rozw n;u/,aml\u migini, wynik leczniczy w na-
szyelt praypadicach musimy uwazaé. za bardzo pomyslny, i %z tego powodu uwazam k-
picle solunkowe i borowinowe w Ciochocinku za bardzo \knimmu}d me hnlu Tocmniceny,
przy bezwladach w nastepstwic rozsiunego zapalenia nerwow.

I nic dziwnego. Potezny wplyw lu“m,h w, Ciochocinku na narzad krazenia i na-
rzaud nerwowy, na wossanic l_)l’()lhl]x(ﬂ)\v (,horoblwyuh, N4 pracmiang nmtor_y i oday-
wianio tkanclk, w dostatoczny sposoh moze nam wytlomacsye pnmyslny lecaniczy efolkt
przy cierpicniu, p()lvn‘L]ly om na przowloklej sprawic zapalnoj 1 degoner auymu]

W koncu niniejszego h])l'(L\\’l)/A(LLlth pozwolg sobie poruszyé killa’ \p aw, dotycza-
eych Ciechocinka, 0 wymagajacych pewnego wyjasniena.

1) Od kilku juz lat zauwazono niczem niouzasadnione zjawisko, ze ilosé kure
cyuszow, spacerujyeych pod tezniami, zacznic si¢ zmuicjszyla,  Kiedy dawnic) w k-
zdej prawie porze dnia spotkaé bylo mozna pod tezniami cale tlumy  dzicei
1 dorvoslych, napawajgeych sie powictrsem pod  tezniami, obeenio “mala raledwic
"’“L“ ka kuracyuszow korzysta z niogo. "A jednale powiclrze teaniow e, jako zawicra-

inco drobno czysteczki soli i dosyé znaszng ilosé ozonu, stanowi cuynnik leczniczy bar
dzo pozyteczny a ezesto bardzo skutcezny. O ile zanwazyé moglem,  lokarze sami nio
klady zbyt wiclkiczo nacisku na pozytecanosé tego caynnika w wiclu cierpieniach,
z ktoremi si¢ spotylkamy w Ciochocinku, a wsrod leczneyeh sig panujg mylne pojecia
o szkodliwogel powictraa tezniowego.  Czesto sie tu spotkad mozna z wyglaszanom
zdaniom, ze powietrze tezniowo szkodiiwic dziala na pluca, scrco itp. Lekarze pral-
tykujacy w Cicchocinku wszelkiemi sitami staraé si¢ winuni o prostowanioe tak falsay-
wych pojec.

2) Nicjednokrotnic slysze tak od lekarsy jak i odlaikow, jakoby w Cicchocinku
czesto zd: .r/,.xl‘) s1¢ pray [)d(“\l zimnicy czyli ze miejseowosc ta ](,\{ malaryczng. Utarto
to mnicmanie, praochodzgee z ust do ust, zawsze wydawalo mi sie nioprawdopodobne

4 prayezyny wartnkow klmmt) czno-tel lm-.yu'.n)«.h, W

Jukich sie Ciochocinelk znajdujo.
Grunt piasz

caysty i zwirowy, a zatom latwo praopuszezalny, w glebsaych warstwach
znajdujgee sie poklady soli kuchenucj w zupelnosei nie odpowiadajy warunkom,
werod ktorych malarya stajo sie cfl(iomil:zml. Dawnicj, dopoki Ciochocinek nie byl do-
statocznie zabezpicezonym od wylowow Wisly, erunt mogl od czasu do e¢zasu ulegud
nadmicrnoj wilgotnosei, cosprayjaé moglo pnw\mw aniu zimnicy, Obecnic’od wiclu lat
warunki sig mmvnlly i W(-,A,lo nie spostrzegajy sie tu tak czesto 1)1A\'pd,l“x| rimnicy, jak
to poww()(,hm(, prazypuszezajy. L w rzeczy samej, wocigeu rv. b, wsrod kilkuset  cho-
rych, ktorzy xig pod moja opicky lokavsky znajdowali, wydarzyl sie joden"praypadelk,
i to watpliwy, zimnjey. [ inni lekarze, tu praktylouj: auy, tak w tym jak i popruml-
nich latach spostrzogdli bavdzo nicliczne praypadki zimnicy. Najw ynmwnm)nmm
zas dowodem, 7c zimnica weale tu nic panujo endomicznie, jest laskawio mi udziclo-
ny przez tutejszego aptokarsa pana Gebezynskiego wykas ilosei chininy, ckspedyowa-
nej w jego aptoco w ciggu calego szoregu lat, z ktorego sie okazuje
w ostatnich latach pomimo corvaz wigkszego naplywu

ZNACZNA,

ze ilose ta

loczyeyce N sie jest bardzo nic-
Dla chorych practo, cierpigeych na malarye lub do nicj s msr)l)mny ch, by-
najmniej nic jest przeciww .sluu“my Ciechosinck; owszem, sydse, 20 dla wiolu™ 7 nich
u ktorych znajdnjomy wskazanie do kypieli Cicchocinskich, wplyw krsepigeogo”po-
wictrza pod tezniami i kypicli okazaé sie musi wiolce skutecznym, w zadnym]zas
azic pobyt w Ciechocinku nic moze byé dla nich szlodliwym.

W\'nAW(,A Dr. L. Guranowski. © Repakror b('lll)“ow-iérdzi:ﬁiny 1);Hbobr;yo‘<|

Joasoaeno eusyporo. Bapmasa, 2 Doppaxa 1895 1.

Druk K. Kowalewskiego, Mazowiceka 8.



131
STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Istota 1 leczenie blednicy,

krytycanic opracowal d-v Stanistaw Klejn, ordynator kliniki terapoutycancj.

(Dalszy ciag.—Zob Nr 0).
V.

TRIESC: Warto$é zelaza  przy blednicy.— Sprawa wsysania Zclaza  nicorganicznego.—Sposoh

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

s tosowania Zelaza.—Uwzglednienie czynnikéw przygotowawezych przy leezeniu blednicy. — Ar-

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

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

Spostrzezonia kliniczne wiekow calych zlozyly sig na pewnik, iz zelazo jest srod-
kiem swoistym przy blednicy. I nowsze spostrzezonia kliniczne pray scislej kontroli he-
matologicznej, zpownem coprawda ograniczoniem, zdanie to potwiordzily, tak,ze obecnie
wazyscy klinicysci zgadzajg sie na jedno, iz jest to érodek, ktory najezescicj jost w sta-
nic usungé niedokrwistosé przy blednicy i towavayszace jej objawy. Ale jauk pewnem
i szybkiom jest dzialanie toego srodka, tak ciomnym i rozmaicio tlomaczonym jest spo-
s0b jego dzialania; pewien czas watpiono nawot, czy zelazo w ogole si¢ wsysa w przo-
wodzio pokarmowym. Krotka historya tego przedmiotu z wielu wazgledow, sadze, be-
dzie ciekkawa, a i rozbior odnosnych doswiadezon nic jest pozbawiony interesu pod
wzgledom klinicznym, gdyz dostarcza nam kilku wskazowok leezniczych, ktore samo
przez sie, a takze wobec nowego zwrotu w farmalkologii zelaza, moga mioé pewne zna-
czonic dla terapeuty.

Juz w 1840 r. GiLIs, a troche pozniej BoucHarDpAT przekonali sie, ze zclazo, po-
dawane wowngtrznie, do moczu nie przechodzi weale, w ostatnich za$ latach BunNce
i Kosert fakt ten potwierdzili i na zasadzie jogo wypowiedzieli poglad, iz zelazo nieor-
ganiczne w przewodzie pokarmowym nie zostaje wessane, lecs wydalane z kalom. Na-
tomiast badaczo ci oraz caly szereg ich uczniow twiordzy, zo tylko pruetwory organi-
czne zelaza zostaja wohtaniane, gdyz po wownetrznem ich uzyciu ilosé zelaza w moczn
znacznie sig powigksza. Przy doswiadezoniach tych okazalo sie jednak, iz norki nie
sg jodynym lub glownym narzgdem, wydalajacym zclazo; daleko wa-
zulejsza role odgrywa tu Sciana przewodu pokarmowego orvaz wag-
troba (Gorrries, Kunken). Rola narzadow tych jest nastepujgea. Zolazo z praowodu
pokarmowcgo przechodzi do krwi, a stad glownic do watroby. Pewnajednalk czesé ze-
laza natychmiast zostaje wydalona przez nerki iprzez sciang kiszek 1 wychodzi z kalem.
Zielazo zas, umicjscowione w watrobie, powoli sig¢ stad wydziela pocezgsci znow przes
sciang kiszek, poczesci zas, i to w bardzo malej ilosci, wychodzi z moczem. W ten spo-
s0b zachowujg sig praetwory zelaza zaréwno organiczne, jak i nicorganiczno. Roznice
w dzialaniu polega na tem, iz po zastosowaniu przetworow organicznych ilosé zelaza
w moczu powiglksza sig, przetwory zas nicorganiczne na ilosé wydzielanego z moczom
zelaza wplywu nie majg. Z faktu togo szkola KoBer1’a wysnula wniosek, zo zelazo nie-
organiczno mnio wsysa si¢ weale, albo tylko w ilosei bardzo malej. Wniosek ten jost
jednak niesluszny, gdyz ilo§é zelaza watroby jest w takich praypadkach rowniez znacz-
nie powiekszona, a to jest jedynem kryteryum, ze zelazo ulegto wessaniu. Wobec takiego
stanu rzeczy nalezy zwi¢kszong ilosé zelaza w moczu, wystepujaceq po prayjeciu prze-
tworow organicznych zelaza, uwazaé zgodnie z NoorpeN'em jako akt mechanicznej
samorogulacyi ustroju, starajgycego sig uwolni¢ od niepotrzebnego mu balastu t. j. od
nadmiaru zolaza, ktéorego nic jest w stanie przyswoic. Za poglagdem takim przemawia
falct, iz ilosé zelaza w moczu zwieksza si¢ juz w pierwszych chwilach po wprowadze-
niu go do ustroju, pozniej zas zwiekszenie to w stosunku do prayjetego zelaza jest
minimalne.

Jakg wobec takiogo stanu kwestyi zelaza majg wartosé tak zachwalane w osta-
tnich czasach przetwory organiczne zelaza? Sydzg, zo wartoséichco-
najmniej nie przewyzsza wartosci przetworow nieorganicznych,
co zreszty, potwierdzajy i spostrzezenia kliniczne. Teoretycznie poglad ten usprawie-
dliwiajg dano nastepujgce. Czlowiok dziennie potrzebuje weale niewiele zelaza (0,06
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wodlug Horeyany’'a);ilosé ta w stosunku do zawartosci zelaza w dawkach lecznicaych,
jost tak mala, ze gdybySmy nawet przypuseili, ze drobna tylko czgsé tych dawok zosta-
nie wessang, to zawsze wystarczy ona do pokrycia powyzszej potraeby. Ustroj zatem
nasz nie wymaga wprowadzania don duzych ilosci zélaza, a nawet wprost broni sig
przed jego nadmiarem ifoksyeznem jego dzinlaniem w sposéb wyzej wskazany. Podo-
bnyz skutole wywolujy organiczne ‘pruetwory zelaza i pray blednicy; -duzy nadmiar
ich we krwi i tu nie moze zostaé odvazu zuzyty i ssybko zostajo wydalony z ustroju
jednakze nalezy praypuseié,ze wskutek braka zolaza w ustroju chorych na blednice zo-
staja tu wehlaniane wigksze troche ilogei zolaza, piz w ludzi zdrowych, w kazdym jed-
nal razie nio tak duzo, azoby czynily k(mict".nc‘l'x podawanic wigkszej ilosei przeﬁwo-
row zelaznych nieorganicznych, albo tez mniejszg, ale lepioj wehlanianych — organi-
senyceh, z tych bowiem, jalc iz tamtych ustroj potrzebny, dla siebie ilosé wehlania.

Dlaczogo jednak ustroj chorych mna blednice nie korzysta z dostarczanego mu
w obfitogei zolaza pokarmow, tradno powicdzies, wobee braku badan w tym kierunku. .
W sprawio tej istnieje kilka hypotes, o ilo sadzi¢c wolno, malo prawdopodobnych. Hy-
poteza np. LaNpwenR'a jest nastepujgea. W kiszkach osob dotknigtych blednicg wy-
twarza sig ogromna ilo$é sluzu, ktory, pokrywajae grubg warstwy blone sluzowsg, prae-
szkadza wehlanianiu sig zelaza polkarmoyy .  Przez stosowanic nicorganicanych zwigz-
kow zelaza wytwarsa sie polyczonic mucyny z zelazem, ktore, jako masa bardziej zbita
i nie praylegajaca tal scisle do $cian kiszok, latwo zostajo wydalona z kalom, wskutek
caezo zolaso organicane pokarmow boz pravszkody zostaje wehlaniane. v

Teorya ta, wymagajacea dla blednicy obeenosci formalnogo niezytu przewodu po-
karmowego, nic wytrzymujescisloj keytylki, gdyz, jak widzielismy, zaburzenia zoltadko-
wo-kiszkowe chorych na blednice rzadko sg natury organicznej. Objasnienie to zresztq,
tlomaczgce nam tylko dzialanic zolaza nicorganicznogo, pray zastosowaniu go do ze-
laza organicznego traci na wartosei, gdyz to ostatnie nie Iycsy si¢ z mueyng.

Do teoryi powyzszej zblizona jest teoryn Buner’go, ktorg poczgsci rozpatrzyli-
$my poprzednio.  Otoz windomo, ze blednice mozna takze wylecayé przes podskorne
wstrzykiwania przctworow zcluza, a wige unikajge polgesenia zelaza z siarkami alkalii’
przewodu pokarmowogo, albo nawet przes podawahie wewnetranie siarku zelaza, kto-
ry na siarki alkalii wplywu juz micé nie moze. 7 drugiej znéow strony, gdyby pray-
czyng niewchlaniania sig zolaza pokarmow byly owe siarki alkalii, to mozna byloby jg
usunaé, podajace chorym przctwory bismutu, jak wiadomo, rowniez cheiwie lgezgcogo
sig z siarkowodorem. MTak jednak nic jest: przetworami bismutu nikt jeszcze bledni-
cy nie wyleezyl. ‘

Wiekszosé farmalkologow, a naich czele Kosurr, praycsyne niekorzystania ustro-
ju chorych 7 zolaza pokarmow szuka w niedokrwistosci blony sluzowej kiszek. Zela- -
z0 nieorganiczno ma, zdanicm Koserr'a, wywolywaé podraznienie i praekrwienie blo-
ny sluzowoj, wskutek czogo zelazo pokarmow zostaje latwiej wessane; natomiast prze-
twory organiczne zclaza nic draznig kiszek i moga byé wehlaniane nawet przez niedo-
krwistg, blone sluzowq,.

Meoryi tej rownicz brak faktycznego poparcia, nie mamy bowiem zadnych da-
nych do twierdzenia, iz pray bledunicy istnicjo pierwotna niedokrwistosé blony sluzowaej
przowodu pokarmowego; przeciwnic nawet, widzielismy; iz sy tacy, co przypuszczajq,
przy blednicy obeenosé przekrwienia kiszol. Z drugiej znow strony, jak slusznie
twierdzi v. Noorpn, nie przckonano sie dotychezas, azeby nicorganiczne przetwory
zelaza powodowaly jukickolwiok widoczne zmiany w przowodzie pokarmowym, co
zrosuty, wobcee czestego stosowania  zelaza u choryeh, i to do ostatniej chwili zycia, nie-
watpliwicby zauwazono. ' ,

Hypotesy te zatem, jak widzimy, nie mogg, objasni¢ nam, dlaczoego ustroj chorych
na blednice nie wehlania zolaza pokarmow. Sadze, zo sprawy tej rozpatrywacé nie
nalezy, dopoki nie zdobedziemy pewnosci, iz racesy wiscic blednica zalezy od zlego pray-
swajania zclaza. A pownoscei tej dotychezas nie mamy; zdajo si¢ nawot, iz wicle da-
nych przemawia za tem, iz czynnik ten najmnic:szy odgrywa rolg przy powstawaniu
blednicy. W zwigzkn z tom 1 wobec wyzej postawionoj przez nas hypotezy o istocio
blednicy, nalezaloby sadzié, iz dawki lecznicze zelaza nie tylo wplywajg na zwigksze-

nie tego skladnika we krwi, ile dzialaja w jakis nieznany nam sposoéb na rozmieszczo-
nio zelaza w ustroju, byé moze drogy podstawionia (substytucyi) czynnosei watroby, kto-
ra prawdopodobnio nietylko u ssawca gra wybitng role w ekonomii zelaza i tworze-
niu sie krwi, ale zapowno u i dorostych, glownie zas u kobiot. (D. n.).

I
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 29 stycznia v, b,

)' i ; , : . j . . . ..
TRESC: 1) Jasidskr—przedstasvienie dziecka po dwustronnej torakotomii. 2) Mikraszewski—przed-
stawienic ehorej ze §piaczka histeryczna. 3) LANDE — przedstawienie chorej z choroba Morwan’a. 4)
WOEKOWICZ lnzulsmwmnu chorej z¢ zgorzela palea po uzyeiu karbolu. 5) Noiszewskr — odezyt:

O $lepocie umyslos\ eji halm,)n.u,ya(,h wzrokowych.,

. 1) Kol. Jasigskr przedstawil 7-letnig, dzicwezynke, ktora praybyla d. 23, X. 94.
do sapitala dla dzieci, do oddzialu wownetrznego, z wymiotami, gorgesky, bolem glowy
i zaczerwicnieniem rozlanem gardzieli i sromu, 29 X. wystapil objaw prawostronnogo
zapalénia plue wloknikow cgo, a 1. XI. zapalenic pluc lewostronne wraz z w ysu;ku'm

'w opltuenej. 15. XI. zauwazono z prawej strony brzucha az do kresy bialej teposé zu-
pelng z zaczerwienicniem, bolem 1 twardoseiy rozlang okolo pepka. 17. XI. otworzono
ropien i wypuszczono z brzucha okolo 6 litrow ropy. 19. XI. chorg przenicsiono na od-
dzial chivurgiczny, gdzic kol. J. po zbadaniu rozpoznawal: dwustronne zapalenio ropno
opluenej, ropien podprzeponowy. Stan ogodluy dziecka byl bardzo zly. Sinica. Tetno
male, 140. Z powodu rozpaczliwego stanu narzgdow krazenia i oddéchania, kol. J. pray-
st.lpxl do operacyi bez narkozy ina jednem posiedzeniu rozszerzyl otwor w jamie brzu-
sznej, wyrezekowal czesé 8 zobra zo strony prawej, w oplucnej prawej jednak ropy nie
bylo tylko znaczne zrosty, co dozwolilo kol. J. przystapi¢ do otworzenia oplucnej le-
woj i wypuszczenia z nioj ropy. Pracz ] wytydmcn po operacyi stan dziecka byl grozny
i dopicrood 26. XI. stan zaczgl sie poprawin¢é, W 11 .dni po opceracyi zagoila sie
oplucna prawa, a w 20 dni lewa. Obocnie kol. J. uwaza dziecko za zupelnie wylou,onu
i dodujo, zo 1).1I\tu\olonwauc badanic ropy wykazalo obeenosé w niej paciorkowcow
i gronkowcow.

2) Kol MikLaszewskr przedstawil chory z oddzialu kol. CugemoNskiteo, z cie-
kkawym objawem czgstej spigezki, w ktorg, wpada chora po kilkanascie, a nawet kilka-
dziesigt razy dziennie. Chora ta, sluzgea, lat 25, pochodzi z rodziny zdrowej, waznicj-
szych chorob nio przochodzila; miesigozkujo prawidlowo. Cierpienie wystapito w kwie-
tmu r. z. po silnyeh wzruszeniach moralnych; rozpoczelo sie od napadéw omdlenia,
czesto sig powturzajacych, i napadow nieprzytomnosci, w czasie ktorych wymyslala
siostrom, wstawala » 10zka, uciekala i t. p. Napady te zmienily si¢ wkrotee na napa-
dy spigezki.  Chora od czasu do czasu podezas rozmowy lub innej jukiej czynnosci
naraz zasypia, lozy nieruchomie od 1—15 minut i budzi sig, zupelnie nie wicdaq(, %0
- spala, opowiada dalszy cigg rozmowy, ktorg zaczela, lub robi dalej rozpoczgta robote,
jak gdyby nic nio zaszto. Po kazdem przebudzeniu uczuwa silny bol glowy. Kol. M.
* sydzi, z6 ma do czynionia z przcjawoem histeryi.

3) Kol. Lanpe przedstawil chorg, ktora przed 3 tygodniami praybyla do oddsia-
lu'kol. CHBEMONSKIRGO, skarzao si¢ na bole w rekach i nogach.  Przy badaniu znale-
ziono:‘skéra na twarzy, dloni, przedramieniu i piszczelach twarda, niec daje ujae sie

- w falde, skiora na dro buyuh std,wu(,h obu rak, zwlaszeza na prawej, /,npolmo pozbawio-
na barwnika, biala, na zgigciach paleow w nioktorych miejscach owrzodziata, /adny(,h
zaburzen czucia nic zauwazono. Stuwy drobne u rak zupelnic zeszty wniale, nierucho-
me, stawy Yokciowy i kolanowy cokolwick mniej zesztywniale. Choroba rozpoczela
sig przed 3-mu laty bolom na koncu srodkowoego palca reki prawoej; okolica bolesna
zatzerwienila sig i nieco obrzgkla, a po kilku tygodm.wh chora zauwazyla, z¢ z miej-
‘sca obrzeltego sgcsy sig¢ ropa pomieszana z krwig. Rana ta zagoila sig, lecz od tego
czasu chora a.mz(;ld, uczawaé darcie, ktore rozszerzylo sie na ca,lzg reke, Jodnouomlo
za8 pojawilo sig zoszty wnienic najpierw w stawio n(tplestkowym, a4 nastepnio i lok-
ciowym. Wkrotco potem ta sama sprawa powtorzyla sie¢ i na rece lowej. W roku zo-
szlym wystapily bole w okolicy drobnych stawow obu rak i skora na zgigciach paleow
zaczela praybieraé zabarwienie biale. Przymiotu chora nie przechodzita. Kol. L. sydzi,
‘76 ma do oaymema, w danym przypadku z cierpieniem zblizonem do choroby Mor-
" WANa,
4) Wreszcio kol. Workowicz pr.aadstaw:l chory, ktora przed 10 dniami uderzy-
" Ia éip tasakiem w 2-gi palec reki lowej i, chege obmy¢ rang i utrzymac jg w czystosci,
rzymala chory palec w wodzie. k.u-bolowq) Po wyjeciu palea zauwazyla, ze zbielal
‘on ize utracila ' w nim czucie. Kol. W, sgdzil w pierwszoj chwili,: ze ma do czynionia
z poczagtkowym okresem zgorzeli glebokiej, Jecz pozniej okazalo sig, ze pales zezornial



’ 134

i utracil czucie w warstwach powierzchownych tylko w 1-szym stawie, z czogo wnosié
mozna, z6 mamy do czynienia zc zgorzely powicrzchdwng. Na mkor’wzon'ie kol. W.
dodaje, ze slyszal od kol. LreéN10wskIEGo o 2 podobnych przypadkach, gdzie sprawa
rakonczyla si¢ utworzeniem szezelin na skorze i ctwarciem stawu. )

5) Kol. Noszewskr wyglosil odczyt f.rcS(_:i nastepujgceej.  Pozorna \vwlk.oéé
przedmiotu postrzeganecgo zalezy od dwoch czynnikow: od wielkosei obrazu na smt:
kowee 1 towarzyszgcego mu wspolezesnego napigeia akkomodacyi. Mikropsya czyli
zmniejszono widzenie jost tylko szezelinowym obtazem przedmiotu oddalonego, ktore-
mu towarzyszy nicodpowicdnio toj odleglosci napiecio akkomodacyi. Stosownic do po-
wicrzehni, przechodzace] przoz obio siatkowki, ktora autor zwie powierzchnig po d-
miotowg dla odroznicnia od powierzchni pozornych, t. j. tych, ktove sy przeciwlegle
podmiotowoj, i od powicerzechni przedmiotowej. przccinajgcoj jednoczesnic plaszezyzny
podmiotows i pozorng,—moweca utrzymujo, ze kazdo pole widzonia matyllko jeden punkt
przedmiotowy, mianowicie punkt utkwicnia osi wzrokowej, nazwancej przez N. linig
spojrzoeniowy. Waszystkic inne punkty -danego pola widzenia nazywa punktami
pozornymi, oddalonymi od odpowiedrjch im punktow przedmiotowych na silg zala-
mujgcey danej soczewki.

Za kazdem posuni¢eiom osi wzrokowej coraz to nowy punkt na powierzchni po-
zornej staje sie punktem przedmiotowym i spojrzeniowym. Najmniejszy dowolny kat
posunigeia osi wzrokowej i danego osobnika jest kgtem jego dyferencyalnego widze-
nia; kazdy mniejszy kat bedzic katem gonoanopsy jny m cayli przostrzenig pomie-
dzy 2 punktami nicodrozuiang. Jezeli kat gonoanopsyjny jest wiclki i siatkowka po-
siada wrazliwogé prawidlows, wtedy osobnik taki widazi, z¢ jest kilka punktow, ale
policzy¢ ich nio umie. Linie, kyczgee kolejno punkty spojrzoniowe, nazywa autor linig,
wyobrazajacy dany przedmiot. Wrazenia kolejnych spojrzen ukladaja si¢ war-
stwami wcigz na te samo miejsca na siatkowee olka, ale na powierzchni kory mozgo-
wej na innych migjscach, scigle: okreslonych kicrunkiem zwrotu oka. Kazdy kolejny
punkt przedmiotowy zostajo rzucony podwojnym rzutem na prawg i lows, strone siat-
kowki sredniogo oka t. j. oka zlozonogo z prawej polsiatkowlki prawego oka i lewoj
polsiatkowki lewego oka. Powicrzchnio polsiatkowek zmianami swego polozenia
w przestrzeni zapomocy zwrotow,oka i glowy powigkszajq w nicskonczonosé swe dro-
bne rozmiary i czynia zadosé tym sposobom wymogom geomotryi wykreslnej, ze 2
plaszezyzny, pod kgtem do siebio ustawione, ciggng sie w nieskonczonosé. Mowea wYyo -
braza sobic, 7o obreb wurokowy kory jest tylko siatkowls miliony razy powigkszong,
przytem kazdej siatkowoee korowej odpowiada ten lub inny kiorunck spojrzenia. Po-
ruszenin zas gatki olka kresly na korze mozgowej linic swej drogi, jak sfygmograf na
waleu. Zmiana pola widzenia zalozy tylko od zmiany w polozeniu osi wzrokowey pray
unieruchomionej glywic; pracciwnie, kazde poruszenie glowy sprowadza ruch pozorny
przedmiotu, zmienia bowiem pole spojrzcniowe. Autor sklonny jost wogole wielkic
polkule mozgu uwazaé jako mézg par excellence warokowy, gdzie wszelki znak umy-
stowy jest albo znakiem wzrokowym, albo tlomaczeniem znakow umyslowych innych
zmyslow na jezylk wzrokowy. Autor dzieli slepote duchows na amnestyczng i atakty-
czny i uzasadnia podzial ten toorctycznic i na praykladach, podajac wszystkic dotagd
znanc przypadki odzyskanego wzroku u osob z slopota wrodzong. We wszystkich
przypadkach kol. N. kladzio nacisk na ataksyg warokows,. ktora najwidoczniej wyste-
puje w 2 przypadkach, spostrzeganych przes niego samego.  Moéwea podajo nastgpnic
sposoby badania ataksyi wzrokowej zapomocy tablicy z punktamii chrono ptome-
tru, t. j. prayragdu, skladajycego sie ze zwyczajnego motrono mu z dyafragma, po-
siadajaceq otwor szcezolinowy, i z 2 punktami na wahadloe.

Na podstawic danych powyzszych i bezposredniogo badania klinicznego halucy-
nantow, posrod chorych ocznych i umystowych, autor prayszedt do wnioskow, ze halu-
cynacye nalezy podziclié na takio, ktore sig zachowujy jak powidoki, t. J. poruszajy,
sig wraz z okiom,i na takie, ktore si¢ zachowuja, jak przedmioty rzeczy wiste, t. j. nio
poruszajy si¢ wraz z okiem, a pozostajy na jednem miejscu pray poruszeniach oka
1 glowy. Dla halucynacyi, zachowujacych sig¢ jako powidoki, prayjmujo autor umiej-
scowionie podkorowe, dla drugich korowe. (Autorcforat).

W dyskusyi kol. RycHLINSKI zaznacza, ze przy obeenym stanic nauki nie mo-
zna jeszeze wypowiedzicé stanowczego zdania, gdzie jest zrodlo powstawania omamow,
przypomina jednalk, zo pochodzetlio korowe omamow sprzeciwia sig wprost nauce Mey-
NERT'a, ktora ma obecnie jeszoze bardzo duzo zwolennikow. Dalej R. zwraca uwage
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na tak zwane omamy wrzekomo i wypowiada zdanio, zc halucynacye w praykladach,
przytoczonych przez kol. N., do toj kategoryi zaliczy¢ nalezy. Wreszcie dodaje, 26 row-
niez trudno zgodzié si¢ mozna z teoryy korowego pochodzenia omamow rzoczywistych,
podang przez mowece.

Kol. Noiszewskr odpowiada, ze nio rozumic pofrzeby rozrozmiania omamow
wrzokomych od rzeczywistych.

Kol. Rycnri¥skr dodaje, ze dla klinicystow odroznianio omamow prawdziwych
od wrzokomych ma chociazby to znaczenie, %o tg dvogy, mozomy rozrézniadé, w jakim
okresie choroby znajdujo si¢ ten Iub inny umyslowo chory, gdyz wiadomem jest, zo
z halueynantem inaczej trzoba postepowad, gdy tymezasem w okrosie stepionia nicma
halucynacyi lub sg bardzo rzadko, wrzokome zas omamy spotykajqy sig czesto. Byd
moze, z6 prayszly rozwoj nauki naszoj da nam pewno wskazowki, dlaczego w jedvych
l'il;zn(ill zjawiajy si¢ prawdziwo, w innych zas przowazajy wrzckomoe zboczenia umy-
slowe?

W ubiegly wtorck t. j. dnia 12-go lutego r. b. na posiedzeniu nadzwyczajnem
Towarzystwa Lekarskiogo Warszawskicgo odbyla si¢ uroczystosé ku uczezeniu zaslug
4. p. prof. W. F. Szoxkarskieco, dlugoletnicgo Sekrotarza Stalego Warsz, Tow. Lek.
Uroczystosé ulegla opoznieniu (Szoxarskr zmart w styczniu w r. 1891-ym), — a to
z powodu, zo lkosciol S-go Aleksandra, w ktorym si¢ snajduje tablica pamiatkowa
wraz z pigknym biustem nieboszezyka, wykonanym kosztem Towarsystwa przoz
utalentowanego rzezbiarza p. Wojdyge, dopiero w roku ubieglym byl poswigcony.
Uroczystosé rozpoczela sig nabozenstwem, na ktore zgromadzilo sig liczne grono nie-
tyllo czlonkow Towarzystwa, lecz i wiclu naszych lekarzy z poza Towarzystwa, lkto-
rzy o zaslugach SzoxarLskieco dla nauki polskiej nic zapomnieli.

O 8-ej wieczorem dnia tegoz, przy natloczonej sali, oraz wystawieniu portretu
zmartego, zielenig przyozdobionego, Prezes zagail to posiedzonie nadzwyczajne; po-
czem b. Vice-prezes Towarzystwa kol. DoBrzyckr w godzinnem przemoéwieniu skro-
slit zaslugi, polozone dla Towarsystwa przez Szoxkarskinco. Charakteryzujac stan
nauk lekarskich u nas w chwili zalozenia Warszawskiego Towarsystwa Liekarskiego
w r. 1820-ym, oraz moéwige o dodatnim wplywie, jaki na dzialalnosé Towarzystwa
wywarlo wprowadzenio do szpitali naszych ustawy francuskioj w r. 1842, zaznacsyl
mowea, iz pierwszym objawem dzialalnosci Szorarskimco w Towarsystwio (w po-
czet czlonkow ktorego Szoxarskr w r. 1854 zaliczony zostal) byl wniosek jego,
dotyezgey systematycznego opracowania naszego slownictwa lekarsko-prayrodniczego,
i wicloletni a najezynniejszy jego udzial w tej pracy. Daialalnosé nankowa Szoxar-
skiEGo w Towarzystwie, oraz rézne kiorunki pozytecsnej tej dzialalnosei stanowily
drugi, powazny ustep przeméwienia kol. D. Obszar wiedzy i inicyatywy SzoxALSKIE-
Go byt olbrzymi; méwea tez zgodnie z poglydem Koéwmlskizco zaznacayl, ze seislo
naukowa dzialalnosé Towarzystwa datujo sig od praybycia Szoxarskieco. Uczyniw-
szy obszorniojszg wzmianke o staraniach Szoxarskigco, aby lekarzy zblizyé z prayro-
dnikami, io donioslym zapisic BAcrwicza, zatrzymal sie mowea dluzej nad skresleniem
zaslug Bzokarskirco, dotyczgeych budowy wlasnego gmachui pracowni naukowej To-
warzystwa, wykazujae, jak wielki i stanowezy byl udzial SzokALSKIEGO W organizowa-
niu dzisiejszej siedziby Towaraystwa. W dalszym ciggu wykazal mowea doniosly dziatal-
nosé pierwszogo Sckretarza Stalogo w sprawie rozwoju Kasy wsparcia, przy Towarzy-
stwio istniojacoj. Przedstawienie pogladow SzoxaLskizGo na rolg ctyezny, Towarzystw
Lekarskich wogole, podniosienie zaslug jego jako wzorowogo mowcy i pisarza, wrosz-
cie, wzmianka o ostatniem SzoxALSKiIEGO przemoéwieniu w Tow. Lok, Warsz., dopolnily
calosci obrazu, skreslonego praes kol. D., ktory nam w sposob wyczerpujacy praodsta-
wil pigkny postaé Szokarskieco. Byla to osobistose, ktora, jako wzor wzniosly iobywa-
telskim duchem przeniknigty, swiecié bedsie pokoleniom przyszlym,

Praca bes wytchnienia, wytrwalosé ani na chwile nio slabngea, bezgraniczne
umilfowanio nauki i nawolywanio pod jej sstandar do wspolnej pracy, wyrzoczenio sig
wazolkich korzysei osobistych dla sprawy ogolnej i celow spolecznych, wiava w lepsay,
prayszlosé az do ostatniego tchnienia—oto byly olementy skladowe toj pigknej postaci,
kt()rg‘j uczozenio bylo aktem niezwykle podnioslym i dowodem, ze prace obywatelska,
uczcié umiemy.
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Po kol. D. zabral glos kol. B. Gepxur (ojciec), kroslae zashigi S70KALSKIEGO na
polu okulistyki i kierownictwa instytutem o ftalmicznym warszawskim. Znakomite dwu-
tomowe dzielo Szoxarskizco, w r. 1869 wydane i na nicmiccki oraz na rosyjski jezyk
tfomaczone,p. t. , Wyklad chorob prayrzadu wzrokowego u ezlowicka®, bylo przedmio-
tem szezegolowszego rozbioru mowey, ktory wykazad: ze historya rozwoju optyki
w stosunku do pojeé okulistycznych 1 teoryi widzenia oraz historya okulistyki, sg to
niezmicrnic cennoe rozdzialy, w opracowaniu ktoryeh Szoxarskr wielkie polozyl zaslu-
gi, bo byl pierwsaym, ktory to mozolng podjal prace; 40 SZOKALSKI byl pierwszym, kto-
ry klasyfikacye cierpion ocznych oparl na podstawic anatomicznoj 1. co wigeej, z¢ byl
pierwszym, ktory chore tkanki badal mikroskowo., SzokAaLskr toz byl pierwszym, kto-
ry ugrupowal materyal statystvezny w okulistyce, wykazujae stosunki czestosei cior-
pien, jakim rozno czesci narzaydu wzrokowe
kach tysicoy spostrzozen.
mial moznosé naocy

sgo ulegajn, opiorajac jo na calych dzicsigt-
Mowea, jako uczen i staly wspolpracownik SZOKALSKIEGO,
nego przckonania sie, z jakim zapalem i zamilowaniem poswiecal
$1¢ SZOKALSKI instytutowi i jak byl chetuym w dzicloniu sig swem bogatem doswiad-
czenicm.  Bezinteresownose ta nio mogla nio zjednaé kazdego, kto pod kierunkiem
SZOKALSKIEGO cheial pracowas. Naloniec podnidsl mowea ten fakt, iz SzoxALsSKI nic-
pomny na interes wlasny, z najwiekszsy, beziateresownoseig poswiecal sig leczeniu ludzi
biednych, ktorzy mu wiokszosé czasu pochdaniali.  Slowem, mowea przodstawil nam
SZOKALSKIEGO jako postaé w nauce curopeiskicj bardzo wydatag, a w naszem spole-
czonstwio jako czlowicka, obdarzonego najpicknicjszymi obywatelskimi przymiotami,
ktore od piorwszej chwili az do ostatniogo tehnienia byly gwinzda praowodnig w zyciu
I ezynach niczapomnianego i najwiekszoj czoi godnego W. B, SZOKALSKIEGO.

Po kol. G. zabral glos kol 7. Kranszryx, postawiwszy obszernic wymotywowa-
ny wniosek, aby Tow. Lek. Warsz. oglosilo konkurs na dwa tematy: o zmysle
mi¢sniowym i o poezuciu barw, a to celom wykazania prawa picrwszenstwa,
Jakio sie w tych dwoch, waznych dla fizyologii kwestyach Szoxarskiemu nalezy.
Whiosek ten Towarzystwo jednogtosnie przyjeto.

r i . . : 2 $ s A 1 g
Za tu przemowienia wszystkim moweom nic szezgdzono objaw 6w uznania. Uro-
czystose skoncsyla sig o godz. 10-0j.

- ODCINEK.

W sprawie ukonezenia asenizacyi Warszawy.
\ E

(Dokonezenie.—Zob. Nr. ().

; I’f)\yicd-'/‘icli.émy w artykule I, ze przociwnicy pelnego programu kanalizacyi so-
ryi V,opierajy si¢ niotylko na nicdostatecznosci srodkow finansowych, jakimi miasto
rozporzadza, ale i na zachodzace] jakoby niowylkonalnosei kanalizacyi Powisla pod
wzglgdem technicznym.

ad komisyi, rozpatrujacoj lindleyowslki
lley z caly stanowezoseiy oswiadezyl,
v kanalow na Powislu, przed dokona-

Worawdzie, podezas wspomnianych juz obr
programat seryi V-tej, inzenicr glowny W. Lind
iz owo mniemanie praeciwnikow, Jakoby budow:
niom zupelnoj regulacyi warszawskiego brzogu Wisly, byla technicznic niemozliwg,
uwaza za bezzasadne.  Owszem. wyrazil przekonanic, ze do regulacyi braogu warszaw -
skiego przystapi¢ niepodobna dopoty, dopoki praynajmniej kanaty glowne D i D, zbu-
dowano nic beda.  Motywowanic W. Lindloya, tak wyrazonej przozen opinii, wydad
si¢ musialo oponentom wystarczajacem, gdyz nikt mu argumentami natury technicznej
nio zaprzeezyl i wogole, mimo weigz powtarzancgo twicrdzenia, iz Powisla na torasz,
z powodow technicznych, kanalizowaé niemozna, nie spotlkalismy si¢ nigdzie z uzasa-
dnieniem szczogolowem tej ujemne] opinii.

Jakkolwick sadzimy, %o zarzad miasta winienby w zapewnieniu o wykonalnogei
toj czy owej roboty, danem przoz W. Lindleya, znajdowac dostatecsny, relkojmie, po
tom, czego technik ton dokonal tak w Warszawic ,jak i w innych miastach, jednakze
pragnelismy, jako profani, dowiedzicé si¢ czegos blizej o owych vzelkcomych przeszko-
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dach technicznych, nastreczaé si¢ majacych w projoktowancj przez W. Lindleya kana-
lizacyi Powisla i dlatego zwrocilismy si¢ znowu do bieglych z nastgpujacem za-
pytaniem:

Czy ruoczywiscie 1 dlaczego przodstawia sig niemoznosé kanalizacyi Powisla
wedlug plann W, Lindleya przed regulacya brzegu Wisly, czy tes rzecz ma si¢ wprost
odwrotnie i dlaczego?

A oto glowne punkta odpowiedzi, jakicj nam udzielono:

Chege na pytanio powyzsze dobrac odpowicdzied, trzehaby uslyszeé motywy te-
chuiczne oponontow,

W. Lindley i ¢i techinicy, ktovay dziely jogo zdanie, utrzvmuja, #e kanalizacya
Powisla przedstawia pewno trudnosei, ale jest w zupelnosgei mosiiwa technicznie.

W czom lezy trudnosé?  Oto w bardzo nizkiom polozeniu miojscowosel, przocie-
toj odplywami wod gruntowych, splywajacych po skarpic mocno pochylonej ku dolinie
Wisly.  Ta obfitosé waod gruntowych, ktora niewgtpliwio na Powislu napotkamy, sta-
nowié bedzio trudnose glowng w przeprowadzeniu kolektorow D i D,. Liocs juz w gov-
nej ezesel miasta, juk np. na ulicy Wolnosé, na Klektoralnej w poblizu szpitala S-go
Ducha, na Liesznic pomiedzy Orly i Solng, na Kapuceynskicj, na Nowolipiu, na Nowo-
lipkach, na Dziolnej w poblizu Okopow 1 Duzikiej, praktyka dotychezasowa nauczyla
i praygotowala armie wprawnych i dzielnych pracownikow, wyspecyalizowala grono
technikow i majstrow, ktorzy 1 na Powislu z trudnoseiy, rzoczong dadza sobie rade.

Druga trudnosé wynika z blizkosci wielkioj rzeki, O ile stan Wisly bywa pra-
widlowy Jub nizki, polozenio techniczne podezasbudowy kanalow na Powislu nie przed-
stawia zadnych groznych ewontualnosci.

Nawet ulewne deszeze w trakeie robot nie sg bynajmnicj wigkszem niebozpic-
czenstwom w nizinie, niz w gornej czesei miasta,  Normalne opady, przy stanie Wisly
od 6 do 8 stop wyzej 0, nic przosszkadzajy w niczem prawidlowemu rozwojowi robot,
Otoz w ciggu roku mamy dni takich 335.

Wypada przoto zastanowié sie tyllko nad ewentualnosciami, wynikajgcemi z bar-
dzo zmacznych opudow atmosferycznych, przy jednoczesnem podniesieniu si¢ gwalto-
wnem poziomu wody w Widle,  Polozenie takio jost do przewidzenia przez dni b
w ciggu voku, albowiem 25 dni bywa (w porze wysokiego stanu wod) suchych, pogo-
dnych, kiedy Wislai joj doplywy prowadzg znaczno ilosei wod spadlych jako deszeze
w gorach, lub wskutek topnienia dniegow, pod wplywem promieni slonca wiosennego.
W ciagu tych 25 dni inzenicrya micjska obecnio zatyka otwory i wyloty kanalowe
(kanalow starych), majaeco w 7 micjscach ujscic nn warszawskim brzegu Wisly, usta-
win pompy parowe w miejscach zugrozonych, azeby nie dopusei¢ wtargnigein wody
raecznej do miejsc nizko polozonych na Dobrej, na Soleu, na Rybakach. Ponicwaz
faktyoznie istnioje obwalowanic na warszawskim brzegu Wisly, przeto niema obawy
aby sklady materyalow drzewnych, cemontu, i t. p. przedmiotow, ulegajgcych wply-
wowi wilgoci, mogly by¢ uniesione lub uszkodzone. Podniesienie sig zas poziomu wod
zaskornych w przckopach moze spowodowaé zwloke kilkodniows w robocio, po wy-
pompowaniu zas wody tej roboty pojda dalij trybem prawidtowym.

Roboty nu Powislu w Warszawio prowadzié sig bedy tak samo, z zachowaniem
tych samych lub podobnych srodkow ostroznosei, jak kanalizowano w Monachium
dzielnice polozong nad Izary, lub w Hamburgu dzielnice Hammerbrooks i Billwacrdor.
Wogole, wszystkic mnicj wigeej miasta, posiadajyee dzielnice nizko polozonsg, dzielnice
lezaea pod poziomew wysokich wod sysicdniej rzeki, mialy te same trudnosei do zwal -
czonia, ktore nas vzekaja, a jednak wiemy, ze w miastach tych kanalizacye dolnej
dziolnicy wykonano prawidlowo.

Wiszolkic prace w torenach zalewowych, budowa mostow, mlynow, wodoeig-
gow, narazono sy na kaprysy rzeki; w porze wysokiego poziomu wod rzecznych
robota ustajo, a po obuizeniu si¢ jego i po odplywie wod wszystko powraca do na-
turalnego trybu.

Kazg nam z kanalizacyg Powisla czekads do chwili, kiedy ono bedzie ochronione
trwale od zalowow, to znacsy odlozyé usenizacye tej dziclnicy na lat 10 lub 20.

Czy usprawiedliwionym bylby krok podobny?

Przed 10 laty mielismy juz na stacyi pomp na ulicy Czerniakowskiej prayklad
takicj walki podezas ukladania rury ssycej ze smokiem. Gdyby wtedy zazgdano, aby
ochronié uprzednio plac budowy od zalewu wysokich wod, to bysmy do tej pory nie

mioli nowego wodociagu, taksamo, jak przez goloslowno zdanie o koniecznosei uprze-
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dniej ochrony Powisla od zalewu powstadimoze zwloka wiskanalizowaniu toj upogle-
dzonej sanitarnie dzielnicy. ™

Tylo z udziclonych nam objasnien co do tego, jakiej natury i jakiej [donioslose
sq, przoszkody, praewidywane przy kanalizacyi Powisla,

By wiee brak regulacyi brzegu warszawskiczgo mial uniemozliwia¢ budowg ka-
nalow na Powislu, o tem niema mowy. Natomiast, jak si¢ pokazuje z objasnien, da-
nych na posiedzeniu komisyi, dalej z objagnien, jakicsmy prywatnio zasiggneli,a nado-
wszystlo z tego, co powiodzial inzenicr Cwikicl, w d. 8 Stycznia r. b. na posiedzeniu
soleyi technicznej w Muzeum przemyslowem, warunkiem niozbednym regulacyi brze-
ou warszawskiego jost uprzednio skanalizowanio calego tego brzegu. -

Sprawa ta, majaca i pierwszorzedne zhaczenie zdrowotne, praodstawia sie, jak
pastepujo: _

U brzegu warszawskiego, na pracstrzeni od Solea do mostu, dotychezas znajduja,
ujscie wyloty 7 starych kanalow miejskich, istnych kloak podziemnych, nieszezclnych,
nicsplawnych. Poniowaz u calego brzogu fego istnioje znacznej szorokosei odsyp, wy-
pukloseig, leu korytu vzcki zwrocony, stanowigey w porze nizkiego poziomu wody
w Wisle obszerny mielizne, przeto owo kanaly wylewajag wstrotng zawartosé! swoji,
praes znaczng, czesé rolku, nie do pradu rzecznego, ale na powiorzchnie owej mniej lub
wigeo] zanurzonej cuy wynurzonej mielizny, Ot6z, z planu regulacji warszawskiego
brzogu Wisly, ulozonego prases zavzy komunikacyi, w porozumieniu z zarzgdem mia-
sta, wynika, iz owa cala mielizna ma byé trwalym bulwarem wlgczona do obrgbu miej-
skicgo.  Woboc togo, przy budowic rzeczonego bulwaru, przed skanalizowaniem Po-
wisla, a wige pray zachowaniu starych kanalow, u brzegu warszawskiego dzis ujscic
majaoych, wypadloby albo kanaly te praediuzyé po przes wspomniang miolizne, az do
prayszlej sciany bulwarowej i w sScianie tej zrobié 7 wylotow lkanatowygch, albo tez
pozwolié, izby zawartosé owych podziomnych kloak wylewala si¢ nadal, juz nie do rze-
ki, a na terytoryum, bulwarem do miasta wlkluczone.

Naturalnio, obie te cwontualnosei technicznie i sanitarnie sy niedopuszezalne i dla-
togo, we wspomnianym juz, w zasadzio przyjetym planie regulacyi brzegu warszaw-
skiego, jest przewidziane, juko konieczne, sbudowanic tymezasowego kanatu na calom
Powislu, kanalu, majgeego na celu przechwycenie wszystkich owych, prostopadle do
brzegu Wisly biegngeych starych kanalow i odprowadzonic nim nieczystosci, tymeza-
sowo do Wisly, ponizej cytadeli.

Bes uprzedniogo przeprowadzenia  takicgo prowizorycznego kanalu, regulacya
brzegu warszawskiego uznana’jest jako technicznio do wykonania niemozliwa.

Oczywiscio, pienigdze,na 0w prowizoryezny kanal wydane, bylyby talk dobrze jak
stracone, wobec moznosci zbudowania bezzwlocznic kolektorow D i D, i stacyi prze-
pompowywania wod kanalowych powislanskich do kolektora na Krakowskiem Przed-
miesciu, ktorymby dochodzily do wspolnego dla wszystkich kanatow miejskich kolel-
tora bielanskiego.

Shisznie praeto, jak sie pokazuje, twiordzil W. Lindley, mowige, ze zaden technil
nic mogltby w olb;unym stanic Powisla praystapic do regulacyi brzegu warszawskicgo,
ze uprzednic przechwycenie starych kanalow jost rzecza technicznio niezbedng i ze
whasnie kolcktory D i D, do celu tego prowadzg,

W sprawie leczenia blonicy surowica swoista.

1 Wiedeni ma swego HANSEMANN'a, tem silniejszego, 7ze zlozylo sig nan az dwéch profeso-
row: Kassowirz i Drascie.  Pierwszy podjgl trud zebrania z literatury dowoddéw malej sku-
tecznodei surowicy przeciwblonicowej, drugi zad wylowit skrzetnie spostrzezenia, przemawiajace
za szkodliwem dzialaniem $rodka. Jezeli sig doda do tego nieco przesady i troche niedeistego
komentowania zdan przytaczanyeh autordw, to latwo bedzie zrozumieé entuzyazm, jaki stowa
dwéeh owych méweow obudzity w obozie ,sceptykow®,

Czy jednal nie zawezednic zaréwno na
rozowe nadzieje, jalk i na chor potepienia?

To ostatnie, ze strony Kassowrrz’a i DrascHE'go,
jest tem mniej ‘usprawiedliwione, ze wszystkie ich dowody opicrajy sig na rozumowaniu i spo-
strzezeniach innych autoréw; obydwaj c¢i méwey wlasnego materyalu prawie nie majg. 7 jakiej
ilogci spostrzezen K, wypowiada nieliczne wnioski whasne, sprawozdanie z posiedzenia nie daje
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nam pojecia,—w kazdym razie z pewnodeiy z bardzo szezuplej; DrRASCHE za$ powiada, ze widzial

w oddziele d-ra GNABRNDINGER'a 31 przypadkéw blonicy, leczonych surowicy,.

W znacznej

tylko mmiejszodei przypadkow mogl potwierdzié zdanie innych co do pomydlnego wplywu drodka
na stan ogdlny, na cieplote i zmiany miejscowe; w przewazajgceej ilosei wplywu zaduego nie bylo.
Obydwa owe przemoéwienia wywolaly liczne protesty.
Max GRUBER odpiera nicuzasadnione zarzuty Kassowrirz’a co do nicudatnych wynikow
leezniczych u zwierzgt i sadzi, ze wigeej znaczenia majy wlasne spostrzezenia kliniezne WiBDER-

HORER'a, niz ,plody lektury* DRASCHE' g,

Korisko zdaje sprawe z 75 sekeyi zwlok dzieci,

leczonych surowicy BrririnG’a, i zazna-

cza odrazu, ze stwierdzil na stole sekeyjnym wybitny wplyw korzystny $rodlka na sprawe bloni-

COWi.

dzielaly sig latwiej, niz zwykle, lub znajdywane byly w postaci masy papkowatej.

Jest faktem niewgtpliwym, ze blony w gardzieli, krtani, a nawet tchawicy i oskrzelach od-

Whprawdzie

to samo zdarzalo si¢ widzie¢ i u nieleczonyeh surowicg, ale nigdy na takicj przestrzeni, tak row-

nomiernie i tak szybko, jak u leczonych nig,.

Szezegblnie jaskrawo wystepowalo to w przypad-

kach dtawea zstepujaceco. tak, iz KoLisko nie mégt oprzeé sig wrazeniu, ze najlzejsza sila ssgea
17 o (oisd ] 2 O v 7

mogla uwolnié oskrzela od wypelniajgcej je masy papkowatej.
atebokiej zgorzeli powyzszy wplyw $rodka byl muiej wybitny.

W przypadkach mniej lub wigeej
Co si¢ tyczy znajdywanych

na trupach zapalen pluc, zmian w migéniu sercowym i nerkach, to nie réznity si¢ one bynajmuicj

od takichze powiklai, napotykanyeh dawniej. Dwa razy w miejscu naklucia znalazl IC; ropnie.
PALTAUY zaznacza, ze zasada doswiadezalna leczenia surowiecg jest niewgtpliwa 1 ze za-

stosowanic jej do czlowieka jest usprawiedliwione. Wynik badai anatomo-patologicznych Kowvi-

SKO’a najzupclniej potwierdza.

WIEDERHOFER W gorgeych slowach odpiera zarzuty Kassowrrz'a i cofa wniosek swdj

wyznaczenia komisyi do badania wynikéw leczenia blonicy surowicsg.

» W takich warankach®,

powiada, , nie mozna obiceywaé sobie spokojnego i krytycznego ocenienia kwestyi®.

I w Wiednia zatem, jak i w Berlinie, powtdérzylo sie to samo: ci, co naocznie, na wiekszym
materyale mieli sposobnos$é studyowania wplywu surowicy przeciwblonicowej, wyrazili si¢ o niej
pochlebnie, albo przynajmnicj.z pewny rezerws,; ci, co sami dzialania jej nie widzieli, zapozyczyli

od innych niepomyslnych o niej wiadomodei i obdzielili niemi ciekawych.

Z. Srebrny.

Drobniejsze wiadomoSei réznej tresci.

== CHATEAUBOURG na zasadzie 5-u spo-
strzezen zaleca nowy sposoh leczenia kratudca
zapomocy zastrzykiwain pod skéreg 24 ctm. sz.
10% roztworu gwajakolu i eukalyptolu w oliwie
wyjatowionej. Juz po trzeciem zastrzyknigeiu
ilo$é napaddw znacznie sig zmniejsza, powraca
taknienie, a #Ze wymioly nagle ustajg, stan

ogoblny i ogélne odzywianie dziecka szybko

bardzo sig poprawia. (Lyon med., Ne 2, 1895).

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

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

== W pracowni prof. NeNCcKIEGO W Insty-
tucie medycyny dodwiadczalnej w Petersburgu
d-r Gorianskl robit dodwiadcezenia nad dziala-
niem octu drzewnego na laseczniki Kocr'a,

w plwocinie suchotnikéw zawarte. Okazalo
sig, iz dostateczne jest dodaé do plwociny su-
chotnikéw réwng ilosé octu drzewnego, aby po
uplywie 6 godzin wszystkie drobnoustroje, wig-
czajge do nich i laseezniki gruzlieze, byly zu-
pelnie zabite. (La sem. méd. 4. 1895). S. M.
= W N-rze 3-im ,Wracza“ zr. b. w arty-
Jkule wstgpnym D. N. ZBANKOW’a, polemicznej
tredei, dotyczgeym dzialalnodei pedagogicznej
zmarlego prof. Borkin’a w Petershurgu i prof,
ZAcHARIN'a w Moskwie, znajdujemy mowe, wy-
powiedziang do studentéw przez prof. Wasi-
LIEW'a przy rozpoezgeiu wykladow w klinice
chorob wewnetrznych w Dorpacie: ,Zanim roz-
poczniemy znowu naszg dzialalno$é kliniczng,
pragng da¢ Wam kilka rad praktycznych, z
ktéryeh obecnie mozecie tylko poczesei korzy-
stac¢, lecz pozniej, gdy wstgpicie na droge zycia
samodzielnego, mogg mieé one dla Was wielkie
znaczenie, Przedewszystkiem winniScie sig przy-
gotowaé na to, ze gdy osiedlicie sig w charakte-
rze lekarza gdziekolwiek,—czy to w miedcie czy
na wsi,—wszysey starsi lekarze bedg sig starali
Wam szkodzié, Was dyskredytowaé. Lecz to
nic nie znaczy, dlatego, ze jak tylko publicznosé
to dostrzeze, posigdziccie caly praktyke, i sta-
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rzy lekarze calkiem zostang jei pozbawieni.
Zdarza sie nawet i to, Ze starzy lckarze starajg
sig dyskredytowaé studentow wyzszych kursow,
praktykujacych podezas wakacyi, za to, ze oni
przepisujay nowe leki, nieznane lekarzom star-
szym. Co sig tyczy stosunku Waszego do
chorych, to samo si¢ przez sig rozumie, ze win-
nideie zjedna¢ sobie powazanie. Do tego zad
mozecie doj$é tym tylko sposobem, ze kazecic
sobie drogo placic. Wymagajeic od kazdego
chorego 10 rubli, leesz nigdy jednego lub killku
rubli, gdyz wtedy was porzucy, jako ludzi chei-
wych mna pienigdze, gdyz i bez tego lud za ta-
kich uwaza wigkszodé lekarzy. Jezeli w sto-
sunkach pienigznych bedziecie tak postepowali,
to chorzy z uznaniem (?) bedy zapatrywad sig
na Waszg wicedzg lekarska. Jezeliby za$ kto
nie mogl zaplacié tej ceny, to leczeic go bez-
platnie, za co on bedzie Wam wdzigezny. Nadto
winnigcie Waszem sprawowaniem si¢ imponowac
publicznodei. Bedge lekarzami, nie powinniscie
byé nigdy pijani, nie walegsaé si¢ po szynkach;
wogole powinniscie zawsze zachowywal sig
przykladnic, nawet bedac jeszeze studentami.
Gdy bylem studentem, w tymze uniwersytecic
bylo 7-iu studentow, ktorzy do tego stopnia
prowadzili si¢ przyzwoicie, Ze wszyscy mowili:
»b0 niezawodnie sg starsi studenci®; a tymcza-
sem byli oni wszyscy zupelnie mlodzi,  Nie po-
winnideie nigdy przyjmowaé wieeej, niz 12 tu
chorych dziennie, dlatego, 7¢ nie mozna zbadad
gruntownie wigcej, niz 12-tu  chorych przez
dzien. Sy jednakze lekarze, ktérzy przyjmujg
po 40 -tu chorych dziennie; zbierajg za to swoje
100 rubli i sg zadowoleni. Gdy jednakze be-
dziecie udzielaé porady 12-tu chorym, wedlug
podanych przezemnie zasad, to otrzymacie 120
rubli. Przybywszy tu, zastalem klinikg wielce
zapuszezong, Dzigki moim  energicznym sta-

aniom, zostala ona obecnie doprowadzona do
porzadku i oczyszezona, A czy wiecie, dlaczego
kazalem to zrobié?  Oto dla tego, azeby$cie od
samego  zarania przyzwyczajali sie do klinik
czystych.  Nadto i z tego powodu, ze i dla
chorych jest to bardzo pozyteczne, gdy nie wa-
lajg, sig w blocie. Whkrotee wyjdzic ukaz, mo-
¢y ktorego studenci medycyny ostatnich karsow
bedy wysytani wewngtrz paistwa, podezas feryi,
na praktyke, Mozecie sig tam nauczy¢ dobrze
moéwié po rosfjsku, stosowaé w praktyce Waszy
wiedze, a nadto zarobi¢ dobre pienigilze.  Wy-
zuaczanie do tyeh miejse bedzie zalezato ode-
munie.  Bodg polecal fyllo tych, ktorzy mowig
po rosyjsku, ktorzy beda pilnie uczgszezali na
klinike i hedg przepelnieni uczuciem wdzigezno-
Sei dla jej dyrcktora®.

— Wmre. z Filadelfii, przekonawszy sig
na zwicrzetach, ze kastracya wywoluje zanik
pierwiastkow graczolowych, a nastgpuic i mig-
snych gruczolu  krokowego, wykonal opera-
eye ta w dwoch choryeh, dotknigtych przervostem
gruczoln  krokowego. W obu przypadkach,
gdzie juz wystgpily bardzo groZne objawy, wy-
niki otrzymal zdumiewajgee: objawy ustapily,
gruczol znacznie sig zmnicjszyl,  W. zachegca
do dalszych prob w tym kierunku, (Brit. Med.
Journ. 23. VI. 1894).

— Van der WILLIGEN stosuje w ciezkich
przypadkach szezeliny odbytu  (fissura ani)
ichtyol z wybornyn: skutkicm. Na pendzelku
wprowadza nieco ichtyolu do odbyinicy, wsku-
tek czego zwieracze sig kurczy i weiskajg ichtyol
we wszystkie faldy i zaglebienia. Malo bolesuy
Jgen rekoezyn wykonywany bywa raz dziennie.
Oprocz tego, warunkiem leczenia jest — plynna
(a wice malo katu tworzgea) dyeta i od czasu
do czasu stosowanie oleju-racznikowego.
(Journal de Méd., 1894). G,

Wiadomosei biezace.

— Kol, Jozef ZAwWADzZKI zawiadamia nas,
iz redakeya , Centralblatt fiir innere Medicin®
zaprosita go na sprawozdaweg z pismiennictwa
lekarskiego polskiego. Z tego wagledu kol. Z.
uprasza autoréw prac oryginalnych z zakresu
choréb wewnetrznych i medycyny teoretycznej
o laskawe nadsylanic swych prac i odbitek
z pism pod adresem (d-r Jozef Zawapzi,
Warszawa, Solna 21) lub tez na jego imig do
redakeyi ,Kroniki lekarskiej“.

Zmarli: S. p. Przysrawski Aleksander
w wieku lat 78, w Warszawie, jeden z bardzo
juz nielicznych wychowaificow wszechnicy wi-
leniskiej.  Wspolpracownik ,Tygodnika lelkar-

skiego“ od r, 1851, nastepnie , Kliniki® i wre-
szeie , Pamigtnika Tow. Lek. Warsz.“, Dbyt
jednym z najpiloicj uczgszezajgeych calonkow
Tow. Lek, Warsz. Prac jego naukowych Ko-
SMINSKT w swym stowniku wylicza do 40-tu.
Byl to rodzony brat b. dziekana wydziatu fizy-
ko-matematycznego b. szkoly gtownej i b, aka-
demii medyeznej w Warszawie, Cze$é Jego
pamiegei !

D-r JanZAnpskr w Ostrowie gub, Siedleckicj
na tyfus plamisty w 31 roku zycia. Zmarty
urodzil sig w Warszawie i studyowal medycyng
w Uniwersytecie Warszawskim



