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I. Jak si¢ zywi nasza intelligencya?

Podal

Edmund Biernacki.

Tytul pracy niniejszej wlaSciwie brzmie¢ powinien: ,jak si¢ Zywi nasza
burzuazya”, to jest, w znaczeniu wspélczesnem ta klasa spoleczna, ktora po-
siada juz mniejszy, czy wi¢kszy dobrobyt, niezly, dobry, czy nawet bardzo
dobry ,kawalek chleba®, klasa, do ktérej nalezg roéwnie dobrze przedstawi-
ciele zawodoéw akademickich—lekarze, adwokaci, inzynierzy, jak przedstawi-
ciele handlu i przemystu, kapitaliSci, posiadacze ziemscy. Te¢ wlasnie klase—
nb. dostarczajacy w przeciwstawieniu do sfer ubozszych przewazajacej liczby
choréb przerobki materyi i artrytyzmu, cukromoezu, otylosci — mialem przy
poszukiwaniach ponizszych na widoku, interesujgc si¢ zasadniczo jej przeciet-
n3, domowg norma odzywiania, a nie, rzadziej zreszAg spotykanym, luksuso-
wym trybem zycia, jakiego wzory widzimy np. w pierwszorze¢dnych restaura-
eyach, pensyonatach i t. p.

Jak sie zywi wspoélczesna burzuazya — na to istnieje wlasciwie tylko od-
powiedz ogélnikowa, oparta na przecietnem ,wrazeniu*“: zywi si¢ zwykle
bardzo dobrze, nawet pewno ,za dobrze“. Jak jednakze cyfrowo wy-
glada to ,dobrze“ i ,za dobrze*“ z punktu widzenia wspélczesnych norm dye-
tetyczuo - hygienieznych, nielatwo znalez¢ odpowiedZ w literaturze naukowej
zagranicznej, gdy tymczasem istnieja juz bardzo obfite materyaly co do iloSci
pierwiastkéw pokarmowych w pozywieniu klas innych— robotniczej, wlosScian-
skiej i t. d. Tak samo sprawy stoja u nas: kiedy po pierwszych badaniach sta-
tystycznych Szczepanowskiego, Kaczkowskiego, glownie dzieki poszukiwa-
niom C hetchowskiego, a za nim Rutkowskiego, Peltyna, Kozlowskiego
w Krélestwie oraz prof. Napoleona Cybulskiego w G-alicyi ® mamy juz nie-
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zle pojecie o tem, jak si¢ zywi u nas klasa wloscianska — iloSci pierwiastkow
pokarmowych na ogét nie s3 tutaj tak nizkie, jak dawniej przypuszczano,—nie
udato mi si¢ w literaturze naszej znalez¢ danych co do zywienia si¢ naszej intel-
ligencyi.

Potrzebe wiadomosci w tym kierunku osobiscie odczuwatem juz od do$¢
dawna, przedewszystkiem w obec dziatalno$ci praktycznej w Karlsbadzie, gdzie
wtagnie ma si¢ do czynienia niemal wylacznie Zz ,burzuazya“ i jej czestemi
chorobami przerdbki materyi; pobudke bezposredniag znalaztem w wyktadach
z zakresu dyetetyki, ktore wygtositem w li-¢j seryi ,,Powszechnych Wyktadow
Uniwersyteckich“ we Lwowie w r. b., a w ktorych nalezato wtasnie podac sze-
reg wskazoéwek konkretnych, jak si¢ zywi¢ powinniSmy. Poszedtem droga,
jaka si¢ zwykle w tych razach idzie: od szeregu rodzin z ,burzuazyi®, przewaz-
nie zamozniejszej, zebralem wykazy cyfrowe co do spozywanych podstawowych
materyaldw pokarmowych i wedtug znanych rozbioréw KoNio’a obliczatem,
ile przecigtnie przypada na cztonka rodziny—wlasciwie ,,domu®, bo stuzba, be¢-
dac zwykle na wspdlnym stole, szta takze do obrachunku — bialka, tluszczu
i weglowodanow na dobe. Prositem i otrzymywalem zwykle przecigtne wy-
kazy tygodniowe, dotyczyly za§ one ilosci pieczywa [butek i chleba],
maki, kartofli, kaszy [resp. ryzu czy makaronu L cukru— z zakresu we¢glowoda-
noéw; masta do potraw i stolu, .ewent. takze innych tluszczoéw [smalcu, we
Lwowie xunerolu], stoniny, $§mietany, $mietanki, oraz mleka, wreszcie migsa
wraz z wedlinag, jaj, a takze sera, je§li go uzywano w ilo$ciach wigkszych [V2—
1 kilo tygodniowo]. Nie bralem natomiast pod uwage, jako pozyeyi trudno
obliczalnych, jarzyn, owocoéw, kompotow, wzgl. uzywek- specyalne poszukiwa-
nia w tym kierunku sa potrzebne z pewnych punktéw widzenia. Dla
mnie dane odnos$ne byly o tyle matowazne, iz, jak wiadomo, jarzyny, czy
owoce pierwiastkow pokarmowych—poza wigkszemi ilo§ciami cukru w owocach
suszonych—niewiele zawierajg. Nie wciggatem takze do obrachunku tego, co
si¢ spozywa poza domem, np. w cukierni, czy w restauracyi: jest to pozycya
takze trudno obliczalna, w r6znych rodzinach ilosciowo bardzo rdézna, dotyczg-
ca zreszta najcze¢$ciej jednej osoby [,,pana“] w domu.

W obec zaznaczonych dwdch brakéw, ostateczne dane co do ilosci pier-
wiastkow spozywczych musiaty wypada¢ w moich obliczeniach nieco nizsze, niz
byly w rzeczywisto$ci: chodzito tutaj gtownie o pewien minus weglowodanow.
Nie zmniejsza to wartosci dowodowej mych cyfr, raczej, jak zaraz zobaczymy,
ja zwigksza. Nawet dodam, ze przy obliczaniu zawarto$ci pierwiastkow pokar-
mowych wedtug tablic KoNio’a, postugiwalem si¢ specyalnie tam, gdzie chodzi-
o o ilosci ttu szczu umySlnie normami nizszemi, a dalej tam,
gdzie niektore pozycye, pojedynczo trudno obliczalne, wypadato taczyé, obra-
chunek co do tluszczu czynitem wedlug pozyeyi, zawierajgcej tego pierwiastku
mniej. A wi¢c np. mleko i §mietank¢ uwazatem za jedno [tluszczu przecigt-
nie 3,5%), tem bardziej, ze w wigkszych miastach konsument, nawet zamozny,
rzadko dostaje istotnie dobra $mietanke¢ z 5-6%-ami tluszczu. Z drugiej strony
mi¢so obliczane bylo zawsze jako migso wotowe z 7,5—8”"-ami tluszczu, cho¢ nie
tylko migso wieprzowe [resp. wedlina] zawiera zwykle tluszczu daleko wigcej



[26—35M, alei dobre migso wotowe [z opasow], szczegdlniej poledwica, wykazuje
tego pierwiastku 2 — 3 razy wigcej. Co si¢ tyczy pozostalych pozycyi [np.
chleb, butki, meka], to te byly obliczane oddzielnie, nb. z uwzglednieniem tych
wszystkich waznych poprawek, jakie szczegdlniej podkresla Rubner, np., iz
w kartoflach odsetke biatka mozna liczy¢ zaledwie 1£, a w grzybach mamy do
czynienia tylko z duza iloscig azotowych substancyi wyciggowych, a nie
z azotem biatka. Dalej—przy obliczaniu sumy pierwiastkéw pokarmowych na
warto$¢ opatowag [kalorye] uwzglgedniang byla naturalnie przyswaj a I
no$ ¢ Srodkdw spozywczych roéznego pochodzenia 1): kaloryi netto wy-
padalo mi przytem przecigtnie o 5 — 10% mniej, niz brutto. Nareszcie
dodam, ze dzieci do lat 5-u rachowatem za y2 miedzy 5 — 10 latami za ¥4, od
10-u do 12-u lat za cala osobe.

Cyfry, otrzymywane przy tego rodzaju poszukiwaniach statystycznych,
jak niniejsze, sa to, naturalnie, tylko cyfry przecigtne, S$cisley mowiac,
przyb lizone. Sama ta okoliczno$¢ nie zmniejsza ich warto$ci naukowo-
dowodowej, o ile tylko autentycznym byt ich punkt wyjscia: otrzymywane
wykazy. Ot6z co do tego podkresli¢c muszg, ze materyaly moje moga by¢ uwa-
zane za najwiarogodniejsze, najlepsze, jakie w ogdle w tego rodzaju wypad-
kach by¢ moga. Szereg wykazoéw posiadam od osdb osobiscie mi znajomych,
i, co najwazniejsza, od o0sob uswiadomionych co do celu poszukiwan [np. od
kolegébw z Warszawy]; wiele z tych wykazow, ktore nb. najlepiej podaé po-
trafig panie domu wedlug rachunkow gospodarskich, jest nadzwyczaj szczego-
towych i ilosciowo doktadnych 2).

Wyniki otrzymane zestawione sg na nastepujacej tablicy [p. str. 348].

Normy ilo§ciowe, stawiane przez wspotczesng dyetetyke naukowa, musi-
my uwazaé za wazne kryteryuin dla zycia praktycznego w obec faktu, iz nie
tylko wyprowadzone one zostaly z dos$wiadczen laboratoryjnych na zwierze-
tach czj7 ludziach, ale, co wazniejsza,i odnalezione W menu Zywnos-
ciowem nawet narodow wschodnich [np. japonczykéw]. Otdéz wedlug tych
norm w nowszych czasach z punktu widzenia energetycznego, ustalonych gtow-
nie przez *M. Rubneru, dla czlowieka o umiarkowanej pracy fizycznej—jak
wladnie sprawa stoi §réd burzuazyi—przy przecigtnej wadze 65 — 70 kilogra-
méw najzupelniej wystarcza pokarm o wartosci opatowej 2500 kaloryi netto.

1) Wedlug wzoréw podanych przez RuBNEiVa, iz np. z bialka mleka nie przyswaja si¢
w kanale pokarmowym okolo 7°/0, maki, pieczywa pszennego—20%, ehleba—30% i t. p.

2) Ze nalezy mieé si¢ na ostroznosci przy zbieraniu odnos$nych wykazéw nawet od
wintelligencyi“, takze osobi§cie przekona¢ si¢ moglem. Ludzie miewaja rézue ambicye i jed-
na z najczestszych, szczegélniej jesli chodzi o iutelligeucye ,mniejsza*, iz si¢ ,dobrzel jada.
Par¢ razy dostalem tez dane np. w tym rodzaju, iz dwie osoby spozywaja tygodniowo 3%
kilo stoniny, 8 litréw S$mietany, 20 litréw mleka i $mietanki, oprécz réwnie potwornych ilo$ci
migsa, bulek i t. p. Klamliwo§¢ naukowego rodzaju wykazéw bardzo latwo rzuca si¢ w oczy,
w obec faktu, ze wykazy prawdziwe, jak to latwo widzie¢ na przytoczonej tablicy, sa ilo§-
ciowo bardzo do siebie podobne.



Tablica.

Cyfry kaloryi podano zaokraglone w dziesigtkach, cyfry pierwiastkow pokar-

mowych — zaokraglone w jedno$ciach. Na&Ne 10, 11, 18, 20, 21, 23, 24, 25 po

chodza z Warszawy, reszta ze Lwowa. Jako kontrola shizy¢ mogg

przypadki 3-i i 5-y [niezamozny dziennikarz i stuzacy pracowni], wktorych
mamy najnizsze cyfry thuszczu.

Na dobg i 0s0b¢ 1,1 1y¢t0 netto

W grm.

Ne Zajecie 1 liczba osob w wykazie
Biatko Ttuszez We8lo- Kaloryi

wod

Norma I wedlug RuBNEu’a 123 46 377 2445
1 W, redaktor, 5 oséb (1 stuzgca) 86 102 288 2110
2 S, urzednik, 6 oséb (1 stuz.) . . . 90 122 215 2280
3 W, dziennikarz, 4 os. (1 stuz.). . . 78 65 365 2320
4 B, lekarz, 4osob. (1 stuz.) . . . . 101 92 289 2340
5 K, stuzacy pracowni,4 o0s. . . . . 8 80 393 2570
6 A, nauczyciel, 3 os. (1 stuz.) . . . 107 96 331 2580
7 D., dziennikarz, 3 os. (1 stuz.). . . 108 111 307 2600
8 T., inspektor ubezp., 7 0s. (2 stuz.) . 108 125 286 2650
9 M, adminisirator, 3 os. (1 stuz.) , . 102 152 282 2680
10 J., lekarz, 4| os. (1 stuz.) . . .. 95 135 278 2690
11 F., lekarz, 6 0s. 2 stuz.) . . . . 96 105 352 2720
12 X, emerytka, losoba....... 86 160 258 2810
13 Z., autor, o oséb (1 stuz.) . . . . 125 132 291 2820
14 S, urzednik, 4 os. (1 stuz.) . . . . 98 156 274 2060
15 NN., urzednik, 4y2o0s. (1 stuz.) . . 140 119 322 2860
16 O, urzgdnik, 6 osob (1 stuz.) . . . 104 122 355 2870
17 T., prof. uniwers., 4¥* os. (I shuz.) . 112 97 460 2880
18 R lekarz, 41» oS, (1 stuz)) . .. 115 145 317 2980
19 D dyrektor banku, 6 0s6b (2 sluz) . 119 146 339 2990
20 , lekarz, 7 osdb (2 shuz.) . . 132 129 358 3000
21 —S " lekarz, 4 osob Q2stuz) . ... 120 121 395 3110
22 Gr kapltahsta 6 0sob (2 sluz) .. 143 139 360 3240
23 , lekarz, 7 oséb (2 stuz.) . 140 127 405 3250
24 B prof. poht 7 osoéb (3 sluzby) . 118 130 420 3250
25 M., lekarz, 5 0s6b (2 stuz.) . . 130 153 354 3510
26 G, kapitalista, 6 0sob (2 shuz ) .. 130 147 393 3410
27 Z., prof. akad.,, 20S0b Y .cceirrenrnen. 122 154 406 3440
28 K., urzednik, Soséb (1 shuz.) . . . 16l 153 38/ 3500
29 NN, kapit., 3osoby (1 shuz.) . . . 195 172 416 3900

30 XX., kapitalisty 4 osoby (1 shuz.) . 171 187 402 4010



Tymczasem w 33 przypadkow naszych mamy liczb¢ powyzej tej normy, w 1
nawet okoto 3200 — 3500 teal., to jest norme¢ ludzi ciezko pracujacych fizycz-
nie 1

Podkreslam jeszcze raz, ze cyfry moje s3 stanowczo za
uizk ie—za nizkie, jak mi wskazuje kilka probnych obliczen — przecigtnie
0 150—200 kaloryi, w przypadkach pojedynczych prawdopodobnie dwa razy
tyle. Sa one za nizkie jeszcze i dlatego, iz, jak dodam dopierow tem miejscu,
nie bralem takze pod uwage i alkoholu, konsumowanego w réznych postaciach
w ilo$ci umiarkowanej w szeregu przytoczonych przypadkéw; alkohol, jak wia-
domo, takze jest materyalem opalowym i powoduje zaoszczedzanie pierwiast-
kow pokarmowych [nawet przy ditizszem uzyciu biatka].

Faktem jesttedy, iz intelligencya nasza zywi si¢ przewaznie — ,,za
dobr z ett. Pospolitem nast¢gpstwem wigkszej iloSci pierwiastkow pokarmo-
wych, niz ich potizeba $réd okreslonych warunkoéw Zzycia, jest, jak wiadomo,
tycie. Poniewaz znam osobiscie wiele z tych osob, ktore dostarczyly mi
swych wykazow zywnos$ciowych, potwierdzi¢ tez moge, iz wygladaja oni, przy-
najmniej jeden z czlonkéw rodziny, istotfiie ,,za dobrze*!

Chodzi teraz o to, przez ktory z pierwiastkoOw pokarmowych w pozywie-
niu naszem powstaje zaznaczony nadmiar kaloryi? Zaczynajac z konca, wol-
no twierdzi¢, iz bynajmniej nie zalezy on od nadmiaru we¢glowodandéw. \Vrbrew
wysokim cyfrom, jakie stwierdzili w tym kierunku C vyBuLskl, CHELCHOWSKI
1 inni w pozywieniu ludu wiejskiego [700— 1000 grm. we¢glowodanow na dobg
i osobg], pozywienie naszej burzuazyi wykazuje w tej rubryce cyfry w ogole
najnizsze z posrod tych, jakie stanowiag norm¢ dyetetyki wspotczesnej—w po-
lowie bowiem przypadkéw tylko okoto 300 grm., kilka razy ledwie okoto 200
grm., i tylko kilka razy mamy cyfry pomigdzy 400—500 grm. Zapewne, za-
znaczali$my, iz niedobér w naszych cyfrach z powodu nieuwzglednienia jarzyn,
owocow 1 t. p. dotyczy wtasnie najpierw weglowodandw; ale niechaj chodzi tu-
taj nawet w pojedynczych przypadkach o 50—75 grm. skrobi, niewiele zmienia
to charakter cyfr wykazanych, tembardziej, ze z drugiej strony nalezy niezapo-
mina¢ okoliczno$ci, iz du obrachunku przecietnego wliczana zawsze byta i stuz-
ba, ktora, jak wiadomo, zuzywa, jako fizycznie wigcej pracujgca, daleko wig-
cej pokarmow weglowodanowych [chleba, kartofli, kaszy], niz ,,panstwou. Przy
uwzglednieniu tego faktu, cyfry weglowodandéw tatwo wypadng dla ,panstw,i"
jeszcze mniejsze, niz znalazly si¢ na naszej tabelce i—niezbyt $mialym bedzie
wniosek, iz intelligencya nasza spozywa przewaznie
weglowodanoé6w za malo. Wniosek ten, oparty na cyfrach, osta-
tecznie potwierdza tylko do$wiadczenie ,,makroskopowe®: wiele osob z intel-
ligencyi—przedewszystkiem mezczyzni—uzywa nadzwyczaj mato takich pokar-
moéw, jak chleb, bulki, nawet kartofle, nie moéwiac juz o kaszy.

Nadmiar kaloryi moze by¢ tedy warunkowany przez dwa pozostate pier-
wiastki — bialko 1 tluszcz. Ot6z wbrew wszelkim przypusz-
czeniom, nawet dos¢ powszechnemu mniemaniu,
ilos§ci biatka w pozywieniu naszej burzuazyi naj-
czg¢sSciej nie.przekraczaja granic normy, waha-
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jlc 8i¢ ciggle okoto 100 grm W trzeciej czegSci przypadkow
znajdujemy nawet cyfry ponizej 100 grm. [85 — 90 grm.], co moze potwier-
dza¢ rosnace obecnie zapatrywanie, iz iloéci pierwotnie, postulowane przez
dyetetyke: 115—1ISO grm., sa za wysokie, ze organizm moze si¢ obchodzi¢ bez
szkody dla siebie i wyraznie mniejszemi ilo§ciami biatka.

Ze pojedynczo moze zdarzaé si¢ $rod naszej inteiligencyi nadu-
zycie biatka, na to wskazuje kilka cyfr, siggajacych 140 — 160 nawet 190
grm. biatka na dobe¢: idzie to w parze ze znanymi kazdemu lekarzowi przy-
padkami, w ktorych osobnik uwaza tylko migso za ,,prawdziwy* pokarm i potrafi
go skonsumowaé kilogram dziennie. Z drugiej strony wskazg, ze nawet
umiarkowane ilo$ci biatka w pokarmie naszej inteiligencyi sa przewaznie biakl-
kiem zwierzecem [migsa, mleka] i dochodza w wielu z przytoczonych przypad-
kéw do 80—90%. Idzie to zupelnie w parze z niewielkiem uzyciem weglo-
wodanow, wzgl. pokarméw macznyeh, ktore takze sa dostarczycielami niema-
fej ilosci biatka.

Pozostaje ttuszcz. Otéz dopiero ttuszczu widzimy cyfry
stale wysokie, w polowie przypadkow powyzej 120 grm. dziennie,
w y3 siggajace 140 — 160 grm., kiedy normy dyetetyczne mowig nam o 70—
80 grm., jako granicy niemal najwyzszej. Tluszcz w normach RuBNER’a [dla
malej pracy fizycznej] stanowi najwyzej 20% calego opalu Zzywnosciowego,
tymczasem w pozywieniu naszej inteiligencyi odsetka ta dochodzi do 35, 40
nawet 50%-

Spotykamy przytem jeszcze jedno charakterystyczne zjawisko, ktoérego
nie udaje si¢ spostrzega¢ w istnicjacych w literaturze wykazach dyetetycz-
nych: oto wigcej niz w potowie przypadkéw cyfra tluszczu prze-
wyzsza cyfr¢ bialtk a, niekiedy bardzo znacznie [np. przy 90
grm. biatka 120 grm. tluszczu, przy 98 grm. b. 155 grm. tluszczu it. p.]. Na-
sza intelligencya spozywa wprost pokarm przettuszczony!

Przypomng jeszcze raz: nasze cyfry ttuszczu obliczone sg bardzo skromnie
i na pewno byly nieraz jeszcze wyzsze, szczegdlniej, je§li osobnik spozy-
wal czegSciej 1 wigcej tak tlustych gatunkéw migsa, jak wieprzowe w tej, czy
innej postaci. Jak duzo tluszczu zuzywa nasza burzuazya, do$¢ powiedzie¢, iz
samego masta do stotu i potraw przypadalo w moich wykazach 70 — 80 grm.
na osobe i dobe, czyli juz w tej postaci wprowadzalo si¢ tluszczu tyle, ile
wspoiczesne normy naukowe uwazajg za dostateczne. Nadto szedl jeszcze
thuszcz migsa, $mietany, stoniny, jajek i t. p.

[losciowe zachowanie si¢ tluszczu w pozywieniu naszej burzuazyi jest
wprost odwrotne do tego, jakie kilkakrotnie stwierdzono u ludu wtloscianskie-
go, u ktéorego nieraz przypada ledwie 30—40 grm., dla ktérego tez ,jedzenie
tluste” stanowi poniekad ideal jedzenia.

[D. n.].



II. Dyeta w chorobie cukrowej.

Wedlug odczytu, wygloszonego w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem.

u' -- 1

Podal

dr Waclaw Moraczewski.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 13].

Objawy i przyczyny dlatego s3a nam tak cenne, ze leczenie cukrzycy
jest prawie zawsze objawowe, ze si¢ liczy¢é musi ze zmianami w ustroju i do
nich stosowac nasze przepisy. Z gory zaznaczycby trzeba, ze przypadki cigzkie
powinny by¢ leczone w sanatoryacli lub szpitalach, bo tylko codzienna, powie-
dzialbym cogodzinna obserwacya, polegajagca nie tylko na badaniu moczu, ale
na badaniu chorego, pozwala w tych ci¢zkich razach rozwingé jakgkolwiek
dziatalnos$¢.

Dyeta cukrzycy powinna obejmowaé jednocze$nie zapobieganie cukrzycy.
Naturalnie, trudno nam odgadnaé, ktory z otytych lub podagrycznych ludzi bg-
dzie miat cukier, ale gdyby postawi¢ sobie za zadanie kazdego podagryka lub
oksaturyka traktowac tak, jak lekki przypadek cukrzycy, na pewno uniknetoby
si¢ tej degeneracyi, ktora w najliczniejszych razach podagrykéw spotyka i cu-
krzyca si¢ zowie.

Uniknaé¢ jej pomimo to byloby moze trudno, moze wplywy nerwowe, lub
niewidoczne nam czynniki decydujg o tern z wigksza niz dyeta stanowczo$-
cig, ale poniewaz dyeta jest nawet w cukrzycy naszg jedyng bronig, wigc mo-
zemy przypuszczaé, ze stosujac ja zapobiegawczo, otrzymywalibySmy moze
mniej ci¢zkie postaci.

Taka dyeta polegalaby na ograniczeniu pokarméw macznych i stodkich, co
zreszta 1 teraz stosowaé¢ zwykliSmy i zaprowadzeniu bodaj jednego dnia w ty-
godniu dyety bez cukru albo i bez macznych pokarméw. Jest to jednoczesni*
najlagodniejsza dyeta w cukrzycy.

Drugim stopniem, stosowanym w postaciach najlzejszych, jest dyeta
mleczna. O ile w postaciach §rednich zupelnie mi si¢ nie na miejscu wydaj*
i zawsze prawie do powigkszenia cukru prowadzi, o tyle w przypadkach lek-
kich, tam gdzie cukru wystepuja Slady, moze odda¢ wielkie ustugi. Stosowac
ja mozna oczywiscie 1 zapobiegawczo. Mleczna dyeta wprowadza wprawdzie
do organizmu sporo cukru, bo mniej wigcej 100 grm., ale zato wprowadza ty-
lez, albo i wigcej tluszczu i biatka okoto 120 grm. Ogodlnie tedy biorgc, wpro-
wadza dwa razy tyle tluszczu, a pi¢é razy mniej cukru, niz normalna dyeta.
jest zatem dyeta wychudzajacag. Takie wychudzenie zazwyczaj nalezy do naj-
bardziej skutecznych czynnikéw leczniczych.
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Dyeta mleczna mft jednak bardzo powazne strony ujemne: 1) wprowadza
duzo wody, co jest dla serca i nerek zadaniem, ktéoremu niezawsze serce i ner-
ki sprosta¢ moge; 2) ostabia i wyciencza; 3) bywa Zle znoszona juzto ze wzgde-
, na czesta niech¢¢ do mleka, juz tez z powodu towarzyszacych czasem objawow
zotadkowych.

Dobrejej strony sa tak wybitne, ze gdzie si¢ tylko da, stosowacé si¢ ja
p<winno. Dlatego tez pierwszych dni mozna chorego otoczy¢ nawet szczegdlng
opieka, przygotowa¢ go na pewnego rodzaju oslabienie, pozwoli¢ mu polozy¢
si¢ do 16zka w razie bolu gltowy i t. p. Pi¢ mleko nalezy czgsto, lecz w matych
ilociach. Z poczatku chorzy ledwie zmogg pottora litra 1 czuja si¢ przytem
bardzo ostabieni, potem przywykaja potrosze i dochodza do 2-ch i trzech li-
trow. Bardzo cze¢sto znika poprzedni wstr¢t i chorzy nabieraja gustu do na-
biatu, nawet po powrocie do migsa czuja pewng tesknote do mlecznej dyety.

Oczywiscie, ze sg inni, ktérych wstret nieprzezwyci¢zony trudno pokonacd.
Ani mleko kwasne, ani kefir, ani mleko ciepte, ani surowe nie trafia im do
gustu. Inni miewaja wzdecia, gniecenia, czkawke, odbijania.

Dyeta mleczna jest przytem juz rodzajem kuracyi powaznej; jednemu
wladnie ta uroczystos¢ pomaga, drugiemu szkodzi. Dyeta mleczna wymaga
oderwania si¢ od zaj¢¢; picie mleka co dwie godziny niezawsze da si¢ pogodzié¢
z obowigzkami, i tu zatem trzeba si¢ z okoliczno$ciami rachowac.

Niektore przypadtosci zoladkowe dadza si¢ usunaé przez dodanie do mle-
ka wody wapiennej, inne objawy przez spokdj, lezenie w 16zku i t. p.

Oczywiscie, ze dyeta mleczna wymaga kontroli, jak kazda inna. Nie na-
lezy si¢ zraza¢ wynikami pierwszych dni. Czasami lekkie powigkszenie si¢
sladow cukru ustepuje i cukier znika mimo powigkszenia ilo$ci mleka, czasami
przeciwnie si¢ dzieje, wtedy mleczna dyeta mimo catej swojej doniostosci usta-
pi¢ musi.

Dazeniem bowiem naszem powinno byé zupetlne usunigcie cukru
z moczu. Leczenie cukrzycy polega jednak nie tylko na usunigciu cukru, ra-
czejna powiekszeniu toleracyi Usunigcie cukru jest tylko
poczatkiem, trwanie w stadyum bezcukrowem—samem leczeniem. Po
tem stadyum bezcukrowem nalezy si¢ dopiero spodziewaé powickszenia tole-
rancyi, ktora powoli znowu zaczyna opadaé w miar¢ uzywania i naduzywania
stodyczy.

Zasada wyzej wyrazona kierowaé nami powinna przy oznaczaniu dyety,
o ktorej teraz moéwié bedziemy.

Dyeta ma by¢ od razu jak najsurowsza. Trzeba pamietaé, Ze przesadzié
pod tym wzgledem wcale nie mozna, bo nawet czg¢sto wysuwane na pierwszy
plan zatrucie i acetonurya nie sg tyle skutkiem surowej dyety, ile wtasnie skut-
kiem zaniedbania.

Od razu powinni$my choremu zabroni¢ jadania wszelkiego cukru i zastapié
cukier albo sacharyng, albo krystaling. Sacharyna jest mieszaning krystaliny
z soda i czasami znoszona bywa dobrze. W kazdym razie nie ma tak czystego
smaku jak kryStalina, ktora jest czystym orto-amido-sulfonowym zwiazkiem
kwasu benzoesowego bez przymieszek. Substancya ta nie jest ani szkodliwa,



ani przykra wuzyciu. Jedynajej zta strongjest dtugotrwaty posmak stodko-gorz-
kawy. Krystaling rozpuszcza si¢ w wodzie, biorac tyzeczke¢ ula pét szklanki wo-
dy. Ten rozczyn uwaza¢ mozna za plynny cukier: jedna kropla odpowiada
$redniej wielkos$ci kawateczkowi cukru. Do filizanki zatem wystarczy wpus-
ci¢ 2 — 3 kropel. Pozywienie chorego poza tem nie wymaga zadnych szcze-
golnych przypraw. Mimo to mozna $miato twierdzi¢, ze ?urowa dyeta wymaga
wiele zachodu i intelligencyi i ze bardzo nieliczni ludzie poza obr¢gbem sana-
torym taka na pozor prosta dyete zachowuja.

Pamigtac trzeba, ze powierzamy ja w rece ludzi niefachowych, zatem to,
co dla nas jest bardzo zrozumiate i o czem moéwi¢ byloby zbyteczne, dla lu-
dzi zwyktych jest niespodzianka. Malo kto wie, ze kasza nalezy do macznych
pokarméw, groch uchodzi zgota za migso, kartoflami leczg si¢ réwnie dobrze,
jak chlebem ,kuracyjnym®“. Mleko kwasne ma nieposiada¢ cukru. Litanig
t¢ moznaby dalej ciagnaé. Jezeli nawet intelligentny chory tak si¢ zapatruje,
to c6z dopiero mowi¢ o kucharzach. Dla nich ultima ratio jest, ze tak nikt
nie radzi, albo ze to be¢dzie niesmaczne. Trzeba zatem mozolnej pracy i osobi-
stego wgladania, aby przekonaé mistrzow, ze wszelkie uzycie maki do potraw
jest zabronione, ze tak zwane zapalanie i zaprazanie odbywa¢ si¢ musi zaporno-
ca $Smietany, masta, jaj, tartego sera, bez uzycia maki do zaggszczania. Da-
lej trzeba pamigtaé, ze dawanie koloru zapomoca spalonego chleba jest row-
niez niedozwolone, ze zagg¢szczanie sosOw izup maka zupehie jest wyklucz-,
ne. Cze¢sto chorzy unikaja barszczu, bo poshodzi stodkich burakéw, nato-
miast jedza kapu$niak silnie zaprawiony maka. Btedéw takich naliczy¢ by
mozna duzo.

Bardzo wazng sprawa jest kwestya pieczywa. Handlarze rozwineli i pod
tym wzgledem dzialalno$¢ energiczna i mamy teraz na rynkach chleby réown;e
dziwacznie si¢ zowiace, jak smakujace.

Chleby aleuroiiatowe, kleberowe, t. j. otrgbiane, sktad.-m
swoim si¢ wyrdzniaja Maka, z ktorej si¢ je piecze, jest zasobna w biatko.
Gdzie zatem o to chodzi, zeby wprowadza¢ duzo biatka, mozna tyj maki uzy-
waé, albo dodawaé somatozy, sanatogenu, troponu, plasmonu, nutrozy, fytony
it. p. Mozna znacznie taniej produkowaé takie chleby z maki, grochu albo
z owsa, w ogole z ziarn obfitujacych w biatko i z ziarn tych bra¢ cz¢éci naj-
bardziej zasobne w azot, wiec pod nablonkiem lezgce otrgby i t. p.

Druga xategorya chlebow nie sktadem, ale raczej wyro-
bem imponuje. Chodzi w tym razie o wytworzenie duzej objetosci przy matej
zawartosci weglowodanow. Nalezg tu chleby powietrzne (Luftbrod), wytwa-
rzane przez domieszke wielkiej ilosci drozdzy lub weglanu amonowego. Pie-
czywo takie jest bardzo pulchne i lekkie. Zdaje si¢ choremu, ze chleba jest.
duzo, jest na czem je$S¢ maslo, a maki jest w gruncie rzeczy niewiele.

Trzecia kategorya chlebdw zawiera rozmaite przymiesz-
ki:, szpinak, otreby migdatowe i t. p.

Zdaniem wuaszem, wszystko to lekarz zna¢ powinien, ale nad wszystkiem
umie¢ przejsé do porzadku dziennego.



Chleby te tubowe znudzg si¢ tatwo choremu, a gorzej, ze wydadza
mu si¢ nieszkodliwymi. Przed tem trzeba chorego ostrzedz, a czasem lepiej
dawaé¢ mu mato chleba zwyktego, niz duzo owych na pozdr nieszkodliwych.

Zwykty chleb sprawia choremu rzeczywistg przyjemno$¢ i napeilnia go
uszanowaniem. Chleba zwyklego chory nie $mie naduzywac, chleb kuracyjny
jest zawsze surogatem i chory, robigc ofiar¢ "z upodobania, rozumie, zemoze
powetowac to iloscig.

Najlepiej trzymacd si¢ zasady, zeby wszelkie chleby, obdarzone chocby
cudownemi nazwami, dawaé w te j same]j iloSci, co chleb zwykly. Chleb
za$ zwykly tem bardziej jest zalecany, im grubiej jest mielony. Przez grube
mielenie otrzymujemy czasteczki ziarna pokryte z wierzchu malostrawna sko-
rupa. Takie czasteczki przechodza przez kiszki bez zmiany. Maka zawarta
wewnatrz wcale nie podlega strawieniu i chlonieniu. Wigcej sobie zyczy¢
nie mozemy. Précz tego chleby grubo mielone wptywaja dodatnio na ruch
kiszek, co przy migsnej dyecie bywa pozadane.

Gdyby chleb razowy wydawal si¢ za cigzki, wtedy zastagpi¢ go mozna
bez obawy pytlowym albo zwykta butka.

Najwazniejszem zadaniem jest doktadne wyznaczenie choremu po-
traw, przeznaczonych na $niadanie, obiad i kolacye. Zatrzymywac si¢ trzeba
jak najdtuzej nad wszelkiemi, nawet nieprawdopodobnemi nieporozumieniami.
Z rana chory ma pi¢ herbate z gesta $mietankg. Im gestsza tem lepsza,
im mniej $mietanki tem lepiej. Chleb razowy uwazamy za najbardziej odpo-
wiedni, szczegdlniej chleb niezbyt .S§wiezy, dajacy si¢ krajaé w cienkie plaster-
ki. Plasterki maja by¢ smarowane grubo mastem. Obok tego wolno choremu
przy $niadaniu jes¢ ser, jajka lub miegso i rybe.

Porzadek potraw ma zawsze oznaczac nasze przekonanie co do ich war-
tosci. Ser, jako najbardziej obfitujacy w wapno i najltatwiej dajacy si¢ skom-
binowa¢ z tluszczem, stawiamy na pierwszem miejscu. Twardg utarty ze
$mietang, a poczawszy od twarogu wszystkie sery, nawet ztosliwy Roquefort,
Gorgonzola, Camambert, Chester, sg przy odpowiednim stanie zotadka dozwolo-
ne. Zamiast pospolitego twarogu, mozna poleca¢ Gervais albo Boie. Jajka
z tych samych wzgledow uwazamy za odpowiedniejsze od migsa, podobniez jak
potrawy zjaj. Jajka i ser préobowano nawet uzywaé zamiast chleba, radzac
jajka ugotowane na twardo przykrywac¢ mastem i je§¢ z szynka lub kawio-
rem. Takim samym surogatem chleba modglby by¢ ser, ktory pokryty mastem,
udawalby kromke chleba. Zbyt wiele fantazyi od chorego wymaga¢ nie moz-
na i dobrze jest czasami pozwoli¢ wigcej, niz zabrawszy wszystko, narazié si¢
na niesciste speilnianie zyczen.

W wiekszo$ci przypadké6w nie trzeba uciekaé¢ si¢ do tych okrucienstw.

Kawatek chleba, wazacy 100 gnn., daje si¢ doskonale na duzo sporych kromek
podzieli¢ i bedzie wystarczajagcym wehikutem dla sera lub migsa.

Dla ludzi majacych apetyt mozna na drugie $niadanie podawaé jarzyneg
lub grzyby bardzo tlusto. Z jarzyn zalecajg si¢ wszystkie, majgce malo maki,
zatem kapusty wszelkiego gatunku i przyrzadzenia, dalej szpinak i szczaw,



rzodkiew, sataty, straczki fasoli, kalafior, brukselka i wloska kapusta, szpa-
ragi, pomidory, ogorki. Przy umiej¢tnem przyrzadzaniu nawet buraki, bru-
kiew, kalarepa i rzepa moga figurowa¢ w tym spisie.

W  celu pozbawienia ich cukru, trzeba pokraja¢ jarzyny w cienkie pla-
sterki i wylugowa¢ woda ciepla dwa do trzech razy, potem przyrzadzi¢ jak
zwykle ze $mietana, jajem, mastem lub serem, ze sloning lut szmalcem.

Obiad ma si¢ sktadaé¢ dla amatoréw zupy z czystego wyciggu migsnego,
ktory wprawdzie zalecany nie jest, ale bez ktéorego wielu obej$¢ si¢ nie moze.
Eos6l moze by¢ zaprawiony $Smietang, jajem i serem. Migso i ryby pozwala si¢
wszystkie, oczywiscie rodzaj pieczenia jest bardzo wazny. Nie wolno podawaé
kotletow osypanych maka lub bulka tarta, nie wolno podawaé¢ nadzienia,
sosow gestych i stodkich, ktore gestos¢ swa mace, a slodycz cukrom zawdzie-
czaja. Chory ma przyzwyczajac si¢ do jedzenia przy obiedzie jarzyn zamiast
chleba. Chleba przy obiedzie podawaé nie wolno. Jada¢ go mozna wieczo-
rem lub z rana przy herbacie.

Na kolacy¢ mozna je$¢ mniej wigcej to samo, co na $niadanie lub obiad.
Zalecane jest raczej lekkie jarzynowe jadlo. Kto zamiast kolacyi pija herba-
te, jada zazwyczaj przy niej zimne migsa, sery lub jaja, jak przy $niadaniu
rannem. Z owocOéw najmniej szkodliwe sa drobne owoce, jak poziomki, maliny,
porzeczki, agrest, potem ananas 1 granat, jabtka i §liwki, wisnie, wreszcie
gruszki, pomarancze, melony, arbuzy, brzoskwinie, morele. Wszystkie owoce sa
stosunkowo niezle znoszone, préocz winogron i banandéw, ktérych zaleca¢ nie
mozna. Stosunkowa nieszkodliwo$¢ owocow polega na zawartosci cukru lew«w»
zwrotnego, t. zw. fruktozy, ktdra lepiej si¢ asymiluje od innych cukréw.

Surowe owoce lepiej jest zaleca¢ niz kompoty, ktdore wprawdzie czasami
sg dobrze przyrzadzone, ale wszystkie upowazniajg niejako do naduzyc.

Kompoty bez cukru mozna przyrzadza¢ na wzor jarzyn. Wygotowac np.
jabtka, odla¢ sok, zawierajacy cukier, i postodzi¢ sacharyng. Zamiast sachary-
ny uzywajag wina niestodkiego albo dodajg cytryny.

Z legumin tylko kremy bite z sacharyng albo piana z biatek jest dozwolo-
na. Przy umiejetnem podaniu lody, kremy i lekkie ciasta mogg urozmaicaé
tak dalece dyete chorego, ze pozornie na niczem mu zbywac nie bedzie. I<-
guminy musza by¢ ttuste i lekkie, lody przyrzadzane z kwasnych sokéw, ze-
latyny, jajka lub gestej §mietanki, stodzone oczywiscie sacharyna.

W szystkie te przysmaki nie naleza do normalnej dyety i prowadza do
bezwiednego naduzycia. Trzeba bowiem pamigtaé, ze zbyteczne karmienie tyl-
ko w szczegolnych razach jest dozwolone, a przewaznie nawet szczuplym
osobom zaleca si¢ raczej dyeta skromna.

Obliczanie kaloryi jest bardzo wazne w wypadkach, w ktorych apetyt nie
odpowiada naszym programom, gdzie wyst¢gpuje chudnigcie lub tycie. Tam
obliczenie 27 — 33 kaloryi na kilo wagi jest na miejscu. Najcz¢sciej chory sam
wie ile zje$§¢ moze i bez obliczenia mozna zapomocg tluszczu dyet¢ czynié bar-
dziej pozywna lub zapomocg ro$linnej dyety ja obnizac.

Zasadnicza sprawa w dyecie surowej, ktoéra okresliliSmy szczegdtowo,
jest mata ilos¢ weglowodandow, nie przekraczajaca ilosci 100 grm. dzienfiie.
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Mowiac popularnie, jest to dyeta, w ktorej wystrzegamy si¢ uzywania maki do
potraw, w ktorej ilos¢ chleba wynosi mniej wigcej dwie butki dziennie albo
dwie kromki chleba. Mleko, owoce i stodkie jarzyny sg w zasadzie wzbronio-
ne i tylko po kilkodniowej probie pozwoli¢ je mozna.

Taka dyeta moze uchodzi¢ za préobnag i od niej leczenie zaczynaé nalezy.

Dla sanatoryum lub obserwaeyi klinicznych wazng czasami bywa ilo$¢
cukru wydzielanego bez obserwowania dyety: oznaczenie D : N, czyli stosunku
dziennej ilosci cukru do ilosci azotu. Dla chorego najwtasciwiej bedzie na te
proby czasu nie tracié, tylko skierowaé cata energi¢ na usunigcie cukru. Je-
zeli przy takiej dyecie cukier spada np. o 2 — 3°0na tydzien, wtedy zaostrzac
jej nie trzeba. Czasami cukier znika po paru dniach, nawet i wtedy zmiany
bytyby niewtadciwe. Po zniknigciu cukru trzeba zachowa¢ dalej dyetg, a do-
piero po 4 ch— 6-u tygodniach zrobi¢ pewne ustgpstwa, o ktoérych zaraz bedzie
mowa.

Wrazie, gdyby przy surowej dyecie cukier nie znikat z nalezyta szybkos-
cig, mozna co par¢ dni, 2 do 3-eh razy na tydzien usungé z pozywienia ehlejb,
obserwujac naturalnie mocz i zachowanie chorego.

Mozna réwnie dobrze zaleci¢ jeden dzien gtodu, albo dzien jarzynowy,
poczem zazwyczaj cukier znika, albo znacznie spada.

Jezeli w ten lub w 6w sposob po pewnych trudnosciach wudato si¢ cukier
usungé¢, wtedy nalezy na tem stadyum przetrzymaé¢ chorego im dhluzej
i trudniej cukier z moczu ustgpowal.

Jezeli mimo wszelkiej dyety cukru usungé si¢ nie udato, wtedy musimy
choremu da¢ przepisy, ktore obowigzywac go beda ua termin dtuzszy. Polega-
ja one na tem, zeby co pewien czas usuwaé chleb z pozywienia i co tydzien
lub dwa razy na miesigc—zaleznie od ci¢zkos$ci przypadku—urzadzaé dni ja-
rzynowe, czy glodowe.

Dni gtodowe polegaja na mozliwie skromnem odzywianiu sig, piciu her-
baty, albo rosotu, jedzeniu kilku jajek, nie uzywajac przytem ani chleba, ani
migsa.

Daleko wygodniej i dla chorego znos$niej, jest wprowadzenie dni jarzyno-
wych, w ktorych do 5-u razy na dzien karmi si¢ chorego jarzynami i tluszcza-
mi, np.:

Z rana: szpinak z mastem i z dwoma zoéttkami.

W potudnie: kapusta ze stoning.

Obiad: kalafiory, szparagi, ogorki i salata.

Wieczorem: kapusta stodka, rzodkiewka, pomidory; za napoj herbata albo
woda mineralna.

Takie dni jarzynowe, wprowadzane co par¢ tygodni, doskonale wplywaja
nie tylko na wydzielenie cukru, ale na wydzielenie amoniaku, kwaséw 1it. p.
Niektorzy wola dni glodowe od dni jarzynowych, moze dlatego, ze jedzenie,
zucie, przezuwanie potraw wigcej meczy organizm, niz zupelny spokdj. Pra-
gnieniu takiemu powinni§my zado$§¢ uczynié.

Unormowawszy dyete, nalezy w niej zachowa¢ dwa odmienne typy. Dwa
do szesciu tygodni trwa¢ ma dyeta $cista, przeplatana dniami jarzynowymi, po-



czem ma nastgpowac okres dyety lzejszej, trwajacy o tyle dluzej, o ile lzejszy
jest przypadek. Zatem w cigzkich sprawach mozna si¢ zgodzi¢ na tydzien
dyety lzejszej. W przypadkach tagodnych dyeta lzejsza moze trwaé cztery
i sze$¢ tygodni, poczem znowu nastgpuje okres dyety surowej z dniami jarzy-
nowymi it. p.

W dyecie 1zejszej przedewszystkiem mozna pozwoli¢ na, mleko lub $mie-
tank¢ i dalej na owoce lub jarzyny; od czasu do czasu wolno jes¢ wigcej Chle-
ba, troche kaszy lub grochu, nawet pierogéw i klusek—najbardziej wystrzegacé
si¢ nalezy cukru pod jakgkolwiek postacig. Przy tem pamigtaé nalezy, ze pi-
jac np. szklanke¢ mleka, nie mozna w tym samym dniu jes$¢ stodkiej jarzyny,
albo jedzac wigcej chleba, uzywaé¢ kartofli lub grochu. Jezeli si¢ zjadto duzo
owocow, trzeba si¢ od macznych pokarméw w tym dniu wstrzymaé, stowem -nie
wolno wprowadza¢ za wiele cukru na raz.

Zmieniajac dyete co par¢ tygodni, mozna sobie jako tako urzadzi¢ zycie
i nie odczuwac zbyt dotkliwie zmian w trybie pozywienia.

Wszystko to dotyczy przypadkow stosunkowo lekkich; nawet te, w kto-
rych cukier co parg tygodni wystepuje wyraznie, albo w ktorych trwa cia'gle,
naleza czasami do lekkich. Chodzi tu bowiem nie tyle o stosunek D : N, ani
o poliurye, ani o zawarto§¢ acetonu, bo i z acetonem czuja si¢ chorzy czasami
doskonale i zyja dtugie lata—tylko o stan ogdlny, o stan sil, wreszcie zadowo-
lenia i spokoju, o chudnigcie lub zmiany w usposobieniu.

Inaczej si¢ ma sprawa z chorobami cigzkiemi, w ktorych zaraz wystepuje
poliurya i trzyma si¢ stale, w ktérych cukru jest duzo wigcej niz azotu D : N=
32,3... 10, w ktorych aceton waha si¢ przy kazdem zaostrzeniu dyety,
w ktorych ostabienie, zdenerwowanie, wychudnigcie przybiera grozue rozmiary.

Przy kazdej acetonuryi, nawet wtedy, kiedy acetonu sa $lady, nalezy da-
wac zasady, tem bardziej w ciezkich razach, ale tu ani dyeta, ani alkalia nic
gwarantuja poprawy.

Takie przypadki kwalifikujg si¢ tylko do zaktadoéw, gdzie nadzoér i kon-
trola chorego trwa bez ustanku.

Dla tych przypadkéw" stosowa¢ mozna i trzeba dyete roslinng, owsiana,
kartoflana, ktoéra czasami lepsze daje wyniki od schematycznej $cistej
dyety. -

Zauwazono niejednokrotnie, ze w przypadkach, w ktéorych cukier nie szko-
dzi, raczej pomaga, podawranie pewnych gatunkéw maki dziata lepiej niz usu-
nigcie pokarmoéw macznych. Nalezy pamigta¢, ze czasami w tych dyetach spe-
cyficznych gtowng role odgrywa glod, ktory, jak mowiliSmy, poteznie wpltywa
na wydzielanie cukru. Czyto przez wyplukanie watroby, czy przez podwyz-
szenie cieploty ciata przy gtodzie, dos¢, ze wszelkie dni jarzynowe i wszelka
skapa dyeta moga wiele pomo6dz nawet bez znacznego ograniczenia mgcznych
rzeczy. Nalezy pamigtaé, ze wladnie ograniczenie macznych rzeczy, ktérych
przywykliSmy zjada¢ 500 gr., czyli 2000 kaloryi, stanowi ogromng luk¢ w na-
szem pozywieniu i mimo ttuszczu i ,biatka luki tej zapeilni¢ nie mozna.

Zrozumienie tego czynnika 'doprowadzito do probowania dyet specyficz-
nych i roslinnych. Przekonano si¢, ze sama magka owsiana w postaci kleikow



bardzo ttustych, moze nie tylko ograniczy¢é wydzielenie acetonu i kwasow, ale
wplyna¢ na cukier. Wtlasno$¢ te posiadaja iinne maki: jeczmienna i kartofla-
na, i mozna niejako organizm na pewien rodzaj meki uodporni¢. Wtedy doda-
tek innej maki wywiera wplyw szkodliwy. Wszelkie dyety kartoflane, czy
owsiane dostgpne sg tylko dla tych, co pod $cista znajduja si¢ kontrolg. Zale-
canie chorym maki kartoflanej, albo zalecanie jedzenia kartofli lub cukru jest
bardzo ryzykowne, jezeli nie podlega $cistej kontroli. Zwykle chory ani nie
ocenia swego pogorszenia, ani nie rozumie o ile uzycie tej lub owej maki ma
wptyna¢ dodatnio.

Kartoflana 1 owsiana maki obfituja w sole 1 niezaprzeczenie nie
tylko gorsze nie sg, ale nawet lepsze od zytniej lub pszennej maki, lecz karmie-
nie ta lub owa maka bez réwnoczesnego wprowadzenia czynnika glodzenia,
moze prowadzi¢ do wielkich nieporozumien. Spotykamy nieraz publikacye po-
waznych autorow, w ktorych uzycie cukru trzcinowego jest wprost zalecane,
iw ktorych wykazano, ze np. 35 kawatkow cukru znosi chory doskonale i traci
przytem cukier. Sa to, zdaniem mojem, obserwaeye raczej zajmujace niz Sciste:
1) posta¢ cukrzycy mogta by¢ lekka; 2) 35 kawatkow cukru moglo nie chro-
ni¢ chorego przed glodzeniem, wielu ludzi jadto dawniej 2 obiady i 10 kawat-
kéw cukru, a teraz jada 3 razy mniej, a dostaje zato cukru wigce;j.

Dyeta owsiana mniej wigcej tak wyglada:

Z rana 200 grm. kleiku owsianego, zottko lub jajecznica.

W potudnie, wieczorem tak samo.

Owsiany kleik moze by¢ zastgpiony kartoflami z mastem i stoning lub klei-
kiein i kaszg jeczmienng.

Dyeta owsiana, jak wszelkie inne dyety, oparte na specyficznem spalaniu
weglowodanow, stosowane by¢ powinny w przypadkach, w ktorych zwykta
dyeta nie wystarcza.

Niezaprzeczenie dyeta bezcukrowa ma duzo stron wadliwych i czasami
dyety roslinne i maczne s3 niejako wypoczynkiem dla organizmu przetadowa-
nego bialkiem. Dlatego wtlasnie zaleca si¢ tworzenie w dyecie okresow lzej-
szej i surowszej dyety, zeby unikngé tego ,,zatrucia6biatkiem; dlatego wtasnie
w kazdej czysto biatkowej dyecie zwraca¢ nalezy uwage na wprowadzanie
nalezyte zasad, ktore zapobiegajg temu przesyceniu; dlatego w wyborze bia-
fek i jarzyn nalezy si¢ kierowa¢ ich zawarto$§cia wapna lub potasu, wreszcie
gdzie tylko mozna nalezy zaleca¢ picie wod alkalicznych, albo zazywanie sody
i wapna.

licie na czczo wody gorgcej z przymieszka dwuweglanu potasu i fosfo-
ranu wapnia, albo picie jakiejkolwiek wody mineralnej z przymieszka wymienio-
nych proszkéw powinno naleze¢ do dyety cukrzycy.

Solom potasowym dajemy pierwszenstwo przed solami sodowemi, bo jo-
néw sodowych organizm posiada duzo, a potasowych matlo i dlatego potasowe
sole lepiej si¢ w ustroju dissocyuja 1 tworza energiczniej zwiazki z kwasami,
sole potasowe sg zreszta latwiej rozpuszczalne i przechodzg tatwiej przez
btony, zatem i z tych wzgledow pierwszenstwo im si¢ nalezy.



Sole wapnia za§ przedewszystkiem maje =zastapié¢ utrat¢ wapna, ktora
kazdy dyabetyk ponosi. Mocz bowiem chorych na cukier zawiera zawsze duzo
wapna, rozpuszczonego prawdopodobnie przez rozczyn cukru. Wapno nalezy
zresztag do soli ,,nerwowych®, tem bardziej wydaje si¢ odpiowiediiim dodatek
wapna. Kazda choroba cukrowa pochodzi potrosze z nerwoéw i dziata na ner-
wy, a wiadomo jaka role przy zmianach nerwowych odgrywa fosforan wapnia.
Sole alkaliczne przyspieszaja przemiang¢ materyi. W rozczynie alkalicznym
utlenianie odbywa si¢ szybciej; fermentacye i syntezy wymagaja pewnego sto-
pnia zasadowosci. Nic dziwnego, ze pod wplywem dodania wapna przy tej
samej dyecie cukier ulega tatwiej spalaniu.

Owo6z solami mineralnemi, cze¢stem odmienianiem dyety, a wreszcie dye-
ta ro$linna, albo maczng nalezy ustrdéj broni¢ przed zatruciem migsnem.

Pod wplywem kazdego z tycli czynnikéw aceton, mdykan, amoniak ustg-
puja z moczu. Zaleca si¢ niedopuszczaé do zjawienia si¢ acetonu, tylko zaw-
czasu solami i jarzynami zto zazegnywac.

Normalna dyeta Z odpowiedniemi zaostrzeniami i zmianami stosowac si¢
ma u dyabetykow zdrowych. W innych razach uwzgledni¢ nalezy spotykane
choroby nerkowe, sercowe, zotadkowe i kiszkowe, oraz choroby zakazne.

W chorobach nerek zmian w dyecie wprowadza¢ niema powodu; ograni-
czamy migso, a zywimy przewaznie tluszczem 1 jarzynami, przestrzegajac, ze-
by potrawy byty mozliwie mato stone.

Zreszta dyeta odpowiada zwyklej dyecie w chorobach nerek zalecanej.

W chorobach serca, a szczegdlniej w tak czegsto spotykanych zwapnie-
niach i zwyrodnieniach mig¢énia sercowego nalezy przedewszystkiem ograni-
czy¢ plyny i dbaé o dobre odzywianie; reszt¢ ma dokona¢ kuraeya fizyczna.

W chorobach zoladka stosujemy przepisy, dotyczace chorob zotadka
w ogodle, t.j. ograniczamy mig¢so do jednorazowego uzycia, a zrana i wieczo-
rem zalecamy jarzyny i tluszcze—S$mietank¢ zamiast herbaty it. p.

Choroby kiszek wymagaja blizszego rozpatrzenia.

Jezeli chory sklonny jest do obstrukcyi, to dyeta, jakag zwykle stosujemy,
tylko pomddz moze: jarzyny, chleb razowy, duzo tluszczow, wody mineralne.
Gorzej jest w przypadkach rozwolnienia, bo tu ani kleistych kasz, ani niedraz-
nigeych potraw z maki biatej zalecaé¢ nie mozemy. Trzeba zatem tylko ogra-
niczy¢ plyny; zaleci¢ jajka na miekko, czarng kawe wrazie pragnienia, albo
mocng herbateg, albo, jezeli to nie skutkuje, uciec si¢ do opium, taniny, bismutu,
zalecajac oczywiscie dyete fizyczna, t. j. ciepto i spokdj. W chorobach z go-
raczka potaczonych cukier zazwyczaj spada, a grozi zatrucie. Dlatego naj-
wlaseiwszem pozywieniem jest wtedy mleko. W lzejszych postaciach niema
powodu zmienia¢ dyety.

Najwazniejszem powiklaniem sa objawy zatrucia, wystgpujace przy aceto-
nuryi i wydzielaniu kwasu acetooctowego idksymastowego.

Zapobiegaé temujest obowigzkiem zaraz w poczatku kuracyi i bez wzgle-
du na obecno$¢ lub brak acetonu.

W tym celu nalezy, jak wyzej wspominalem, o ile mozna ogranicza¢ ilos¢
biatka lub zastgpowac biatko migsa przez biatka obfitujace w sole. dalej przy-



zwyczajaé chorego do jedzenia jarzyn i owocow, wreszcie od czasu do czasu
powtarza¢ okresy picia wody alkalicznej, jezeli nie naturalnej, to przynajmniej
sztucznej.

Czasami przestrzegajac tych przepiséw, chory do acetonuryi nie dojdzie.
Gdyby jednak wskutek zaniedbania nawet drobne §lady acetonu wystapi¢ mia-
ly, wtedy oprécz wyzej wskazanych przepiséw nalezy podawaé duze dawki
sody, potasu lub wapna i magnu. W ten sposob zwykle usuwa si¢ aceton bez
trudnosci.

W przypadkach ciezkiej acetonuryi, kiedy ani sole, ani dyeta nie pomaga-
ja, czasami sprawia ulge mleko, jako zawierajace troche cukvu. Ale ustep-
stwa, czynione pod tym wzgledem kosztem cukru, sa bardzo watpliwej wartos-
ci. Lepiej jezeli sie¢ da podwoi¢ i potroi¢ ilo§¢ alkaliow, zanim si¢ zacznie robié
ustepstwa w dyecie.

Sody mozna dawaé 20—30 grm. dziennie bez szkody, a czasami z dosko-
nalym skutkiem.

W czasie $piaczki cukrowej najlepiej karmi¢ mlekiem i wprowadzaé alka-
lia zapomoca irrygacyi lub pod skére. Wlewania do kiszki rozczynu lewulo-
zy i podawanie alkoholu lub wstrzykiwanie kamfory sa zalecane w przypad-
kach zaniedbanych, gdy chory przypuszczalnie jest wycienczony. Zazwyczaj
mleko, jako pozywienie, wystarcza, a Srodki pobudzajace mozna zastapi¢ roz-
grzewaniem cliQrego.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

98. Jochmann. 0 bakteryemii.

Obecnos¢ bakteryi we krwi — baderiaemm czesto spostrzegaé si¢ daje
przy wielu sprawach zakaznych i stanowi dla danej sprawy chorobowej objaw,
niezmiernie wazny pod wzgledem dyagnostycznym oraz prognostycznym. 1)

NajczeSciej spotykajg sie we krwi paciorko wce. Wrotami wej-
Scia ich sluza: blona S§luzowa gardla, narzadéw plciowych kobiecych, oraz sko-
ra; dalej ucho Srednie i drogi moczowe.

Z posréd zakazen paciorkowcowych ogélnych z punktem wyjscia ze
strony skory znane nam s3 liczne przypadki chirurgiczne: rany zakazone,
zwlaszcza za§ ropowico — phlegmone [na 30 przypadkéw ropowic BERTRLSMANN

‘) Niezbedne warunki badania krwi Zywej: mozliwa czysto§¢ skéry, znaczne rozciencze-
nie Kkrwi celem usuniecia dzialania zawierajacych si¢ w niej substancyi baktoryobdjczych
wieksza ilo§¢*krwi. Zapomoca wyjalowionej szprycy LuER’a bierze si¢ z zyly ramieniowej
*20 ctm3 krwi i po zmieszaniu jej z plynnym agarem rozlewa si¢ na plytkach PETfii’ego.
Celem badania krwi trupiej bierze si¢ wieksza jej ilo§¢ z serca przy zachowaniu wszel*
kich warunkéw nseptycznyeh



stwierdzil we krwi paciorkowce 23 razy]. Prawdopodobnie przy kazdem wie-
kszem ropieniu paciorkowce przenikaja do krwi, gdzie, ulegajac dziataniu znaj-
dujacych si¢ w niej substancyi bakteryobdjczycli, wezesniej lub pozniej znika-
ja, albo tez przy niedostatecznej ilosci tych substancyi ochronnych wcigz na-
plywaja do krwi. Odpowiedni zabieg chirurgiczny usuwa w tych razach zrod-
o zakazenia. Z drugiej zas' strony stwierdzenie stalego zwigkszania si¢ licz-
by paciorkowcow we krwi chorego na ropowicg, bez uwzglednienia innych to-
warzyszacych sprawie chorobowej objawow nie upowaznia nas jeszcze, zdaniem
autora, do powazniejszego zabiegu chirurgicznego [jak amputacya].

Zakazenie paciorkowcowe z punktem wyjScia ze strony bton Sluzowych
powodowaé¢ moga nastgpujace sprawy chorobowe:

a) Zwykly nieraz niezyt gardta przy pewnych niesprzyjajacych ustrojowi
warunkach.

b) Ciegzkie przypadki prawdziwej blonicy gardtowej, powiktanej gan-
grenownym brudno - szarym nalotem, [na 6S przypadkoéw stwierdzil Sim-
MONDs paciorkowce we krwi 38 razy],

c) Czegsciej wtorne =zakazenie paciorkowcowe spostrzegaé si¢ daje
w anginie gangrenowej szkarlatynowej, co dalo powdd do twierdzenia, jakoby
paciorkowiec ropny {streptococcus pyogenes) byt przyczyna szkarlatyny. Pogla-
dowi temu przeczy fakt nieobecnosci drobnoustrojow tych we krwi w samym
poczatku rozwoju szkarlatyny, w okresie wysypkowym, podczas najwickszej
goraczki, w przypadkach za$ szkarlatyny o przebiegu blyskawicznym ani za
zycia, ani po $mierci nie stwierdzono ich we krwi. Z drugiej za$ strony czgsta
stosunkowo obecno$§¢ paciorkowcow we krwi chorych na szkarlatyng [na 101
przypadkow wykryt je autor 25 razy], dowodzi, jak powazng odgrywa’rol¢ za-
kazenie paciorkowcowe w szkarlatynie itodo tego nieraz stopnia, zepierwotna
sprawa szkarlatynowa wobec wtornego tego zakazenia podrzedne zajmuje
miejsce. Zakazenie to, jako wyraz zmniejszenia si¢ krwiotworczych sit ochron-
nych danego ustroju, znacznie pogarsza rokowanie: w potowie przypadkow
$miertelnych stwierdzono paciorkowce we krwi.

Zakazenie ogolne paciorkowcowe pochodzenia usznego spostrzegac si¢ da-
je w ostrych, najcze$ciej za§ w przewlektych ropieniach wucha $redniego,
zwlaszcza przy sprawach, ktéore powoduja ropienie wyrostka sutkowego,
oraz zapalenie zatoki (sinus-phlebitis). Z posrdéd 8-u przypadkéw ogoélnego
zakazenia pochodzenia usznego autor stwierdzit we krwi 5 razy paciorkowca,
2 razy za$ inne drobnoustroje. Wykrycie paciorkowcow we krwi chorych
usznych niezawsze upowaznia nas do zlego rokowania; ztem ono bywa w zaka-
zaniach mieszanych, w ktorych obok paciorkowcéw wykry¢ si¢ daja inne drobno-
ustroje. ¢ XV pewnych przypadkach zakazenia pochodzenia usznego chwilowy
brak drobnoustrojéw w badanej krwi zaleze¢ moze od przyczyn mechanicznych,
przeszkadzajacych wtargnigciu drobnoustrojow do ogdlnego obiegu krwi {zaty-
kajaca skrzeplina zyly szyjowej].

Typem zakazenia ogdlnego paciorkowcowego, powstajacego z winy na-
rzadow plciowych jest goraczka potogowa. Niezawsze wszakze obecnos¢ lub
brak paciorkowcoéw we krwi chorych potoznic stanowi o stopniu ci¢zkosci spra-
wy chorobowej  Wtargni¢ciu drobnoustrojow do ogdlnego obiegu krwi i tutaj
sta¢ moga na przeszkodzie mechaniczne =zaburzenia krazenia [zatykajaca
skrzepimy zyly nasiennej — LENHARTZ], CO nieraz spostrzegano w przypadkach
$miertelnych, z drugiej za§ strony nieraz wykry¢ si¢ daja paciorkowce we
krwi w przypadkach o przebiegu lekkim [Petuuscfiky].

LENHARTZ wyré6znia nastepujace postaci zakazen pochodzenia potogo-
wego:

1) Febrem puerperalem lymfhangiticam

2) \ v thrombophlebiticam



3) 'Sapraemiam

4) Endometritidem septicam, ,

W postaci pierwszej, powstajacej z naderwan blony S$luzowej pochwy
i szyjki macicznej mamy do czynienia z ropnem zakazeniem drog chlonnych
tkanki tacznej miednicowej, przyczem naczynia chlonne przedstawiaja si¢ w po-
staci zottawych powrozkow od wypetniajacej je ropy. Przy tej postaci, cz¢sto
wiktajacej si¢ ropnem zapaleniem otrzewnej, rzadko si¢ spotykamy z pacior-
kowcami we krwi.

Druga postaé — skrzeplinowa — najczgstsza [u 50% zmarlych na sprawy
potogowe] powstaje skutkiem zapalenia blony §luzowej macicy i1 odznacza si¢
ropnem skrzyplinowem zapaleniem zyl, znajdujacych si¢ w okolicy macicy.

Sapremi¢ powoduja bakterye gnilne. NajczeSciej spotykamy si¢
z nig w zakaznych postaciach poronien, w ktorych, po usunigciu gnijacych
resztek tozyskowych, zawierajagcych liczne roznorodne pateczkowate twory,
szybko nieraz znikaja grozne objawy septyczne: gorgczka, bole i t. d W tych
razach badanie krwi na drobnoustroje czgsto zawodzi, w pojedynczych tylko
przypadkach wykryto badz paciorkowce, badz pratki okre¢znieowe, badz wresz-
cie pratki odmiencowe (proteus).

Endometritis septica, klinicznie bardzo zblizona do sapremii, rézni si¢ od
niej bezwonnymi odchodami pologowymi paciorkowce tylko zawierajacymi,
(lochia), oraz resztkami tozyskowemi o takich samych co i odchody wtasnosciach,
Zaproponowana w SWoOim czasie przez PROCHAZK§ Operacya usunigcia macicy
zakazonej nie znalazta zwolennikow ze wzgledu na czesto zdarzajace si¢ przy-
padki pomys$lnego zakonczenia sprawy powyzszej i1 bez takiego powaznego
zabiegu.

Czestym punktem wyjscia bakteryemii paciorkowawej bywajg jeszcze na-
stepujace sprawy: zapalenie ptuc, zwlaszcza zrazikowe, paciorkowcowe ropnia-
ki optucnej, paciorkowcowe zapalenie otrzewnej, oraz zlosllwe lub wrzodziejace
zapalenie wsierdzia.

Co do drobnoustrojow, powodujacych zapalenie wsierdzia, istniejag dwa
rodzaje paciorkowcoéw, morfologicznie do siebie podobnych, lecz réznigcych si¢
migdzy sob¢ pod wzgledem chorotwoérczosci, oraz pod wzgledem hodowlanym:
gdy na podlozu =ze krwi ludzkiej + agar [2:5] zwykly paciorkowiec ropny
daje kolonie z jasng okragta obwodka [z powodu rozpuszczania si¢ czerwonych
krazkow krwi], drugi paciorkowiec zabarwia podtoze na zielono. Jest to Strepto-
coccus viridanstt, sive ,mitior* [Schottmiiller); ziarniak ten mato jest choro-
tworczym dla zwierzat, u ludzi za$ jakoby powodowal stosunkowo tagodne
postaci zapalenia wsierdzia zwykle o przebiegu przewlektym, aczkolwiek, zda-
niem autora, na rokowanie maly wplyw wywiera ten lub 6w gatunek pacior-
kowca. W zapaleniu wsierdzia po reumatyzmie stawowym nigdy drobno-
ustrojow we krwi wykry¢ si¢ nie daje.

Zakazenie gronkowcowe najczeSciej zalezy od spraw skor-
nych [podskoérne ropnie, czyraki, karbunkutyj, gronkowiec bowiem czg¢sto
znajduje si¢ na skoérze normalnej. Pod wzgledem prognostycznym grzybica
gronkowcowa krwi, powodujaca cz¢s$ciej przerzuty ropne, zwlaszcza w ptu-
cach i nerkach, upowaznia nas do gorszego rokowania, niz grzybica pacior-
kowcowa.

G-rzybice gronkowcowa krwi powodowa¢ moze réwniez zapalenie szpiku
kostnego, dajace czesto przy diuzszem trwaniu sprawy przerzuty w roznych
narzadach. Ze wzgledu na réznorodno$¢ drobnoustrojéw, powodujacych za-
palenie szpiku kostnego, spostrzegac si¢ daje nieraz przy tej sprawie we krwi
dwoinki zapalenia ptuc, lub paciorkowce. Jednoczesne wykrycie we krwi



gronkowcéw 1 paciorkowcow w zapaleniu szpiku kostnego wielce pogarsza
rokowania.

Punktem wyj$cia bakteryemii gronkowcowej moga by¢ dalej drogi mo-
czowe, zwlaszcza po pewnych na nich zabiegach chirurgicznych [cewnikowa-
nie, sondowanie], niezyty gardta, goryczka potogowa, kamica,zotciowa.

Co si¢ tyczy wplywu wtéornego zakazenia paciorkowcowego i gronkowco-
wego na powstawanie gorgczki trawiacej w gruzlicy postepujacej, to zdania
pod tym wzgledem s3a podzielone. Zdaniem autora, jak jedne, tak i drugie
zakazenie spotyka si¢ w gruzlicy nadzwyczaj rzadko.

Z dwoinkami zapalenia ptuc we krwi spotykamy sie
najczesciej przy wioknikowem zapaleniu ptuc |wedlug PROCHazki we Wwszyst-
kich niema] przypadkach zapalenia pluc, wedlug innych w 20 — 30%], co, zda-
niem pewnych autoréw, zle wplywa na rokowanie, zwlaszcza przy stalem
zwigkszaniu si¢ ich liczby w przebiegu choroby Zdarzajqce si@ W przebiegu
zapalenia pluc przerzuty pneumokokowe umiejscowiaja si¢ najczesciej w sta-
wach, na wsierdziu, czasami za$ na oponach mézgowych. Dalszymi punktami
wyjscia bakteryemu pnemnokokowej moga by¢: pierwotne zapalenie opon muz-
gordzeniowych, zapalenie ucha $redniego [ropne wydzieliny z ucha ssawcow
czgsto zawierajg pneuinokoki], kamica zdlciowa, narzady plciowe kobiece,
wreszcie w rzadkich przypadkach i skéra uszkodzona.

Pratek otoczkowy FBIEDLANDER'a spotykano we krwi w p<
jedynczych przypadkach zapalenia ptluc, zapalenia wsierdzia, opon mdézgowych
i zapalenia ucha $redniego. Dwoinki tryprowe wyhodowano ze krwi we
wszystkich niemal przypadkach trypra, powiktanego przerzutami w rdéznych
narzgdach (mono — etpolyarthritis, endo et pericarditis, pcirotitis, epididymitis,
pyoscdpinx, meningitis; pojedyncze przypadki zapalenia pluc po tryprze] I).
Wykrycie gonokokdow we krwi przy powiktaniu sprawy przez zapalenie wsierdzia
znacznie pogarsza rokowanie; przy innych powiktaniach obecno$¢ drobnoustro-
jow we krwi jest bez znaczenia.

Dwoinki $rod komorkowe [diplococcus intracellularis) WEICH -
SELBAUM & wykryto we krwi w pojedynczych przypadkach zapalenia opon
mozgordzeniowych, zwlaszcza w przypadkach, powiktanych przez przerzuty
ropne.

Nadzwyczaj rzadkie zakazenie ogolne, spowodowane ziaren ko w
cem czworaczym (mierococcus tetragenus) spostrzegano w przypadku
zapalenia otrzewnej, oraz zapalenia optucne;.

Najczegséciej swoiste zarazki wykry¢ si¢ daja we krwi chorych na tyfus
brzuszny. Na zasadzie bakteryologicznego badania krwi podejrzanego
o tyfus, postawi¢ mozna rozpoznanie drugiego juz dnia choroby, co, wobec,
braku nieraz danych anamnestjreznych, objawdéw klinicznych, oraz aglutynacyj
nycli wtasnosci krwi, wazne ma znaczenie pod wzgl¢dem zapobiegawczym.
Najtatwiej 1 stosunkowo bez wielkich zachodow otrzyma¢ mozna baktery e
tyfusowe zwykwitow rozyczkowych [NEUFELD]; wadg¢ stanowi to, Ze nie
w kazdym tyfusie wystepuje roézyczka, ze rozyczka bywa i przy innych spra-

¥*)  Prsyp. spraw. W ostatnich czasach Schulz stwierdza znany skadinad fakt mozli-
wosci zakazenia gonokokowcgo przerzutowego z punktem wyjscia zakazenia ze strony na-
czyi chlonnych skérnych (lymphangitis gonorrhoica) bez pierwotnego umiejscowienia si¢ trypra
na blonie §luzowej {Deutsche med. Woch. 1906. N. 1, str. 26).



wach chorobowych i ze wreszcie rozyczka w tyfusie wystepuje do$¢ pozno-;
Iw koncu pierwszego tygodnia choroby|. Najpewniej drobnoustroje te wyho-.
dowa¢é si¢ daja ze krwi zylnej, w ktorej zjawiajg si¢ w pierwszych zaraz dniach,
nieraz juz drugiego dnia wybuchu choroby [ScHOTTMULLERJ, zwlaszcza w okre-
sie stalej gorgczki; mniej stale wykry¢ sig dajg podczas gorgczki zwalniajacej,

w okresie chwiejnym, w przypadkach o goraczce nietypowej i w postaciach

poronnych, nigdy za$ icli nie bywa we krwi w okresie bezgoraczkowym, z cze-
go wnioskowac¢ nalezy, ze goraczka znajduje si¢ w bezposredniej zalezno$ci
od zawarto$ci bakteryi we krwi. Natomiast z liczby bakteryi we krwi wcale

nie mozna sgdzi¢ o rozlegtoSci zmian anatomicznych, jakie zaszlty w kiszkach

przekonano si¢ bowiem, ze przy znacznej nieraz liczbie drobnoustrojéow we

krwi, swoistych zmian w kiszkach wecale nie byto (,,typhus sine typho”). ROw-
niez liczba drobnoustrojow we krwi nie stanowi o stopniu cigzkosci sprawy

chorobowej; aczkolwiek stan goraczkowy i przebieg zazwyczaj w $cistym stoja

zwigzku z liczba drobnoustrojow we krwi, niemniej zdarzajg si¢ nieraz przy-
padki o cigzkim przebiegu przy malej zawarto$ci drobnoustrojow we krwi

i vice versa. Liczba rozwijajacych si¢ kolonii [podloze: krew -j- agar] bywa
rozng: z 20-u ctm.3 wzigtej do badania krwi rozwija si¢ od 2-ch, 5-u kolonii
do niezliczonej nieraz liczby. Z powodu dziatania bakteryobodjczych substancyi

krwi pierwsze kolonie zazwyczaj pdzno si¢ rozwijaja— po 24-ch godzinach
[chociaz rozwijajg si¢ nieraz juz po 10-u godz. | irozmnaiajq si¢ do 5-go — 6-go

dnia. W pojedynczych przypadkach tyfusu précz lasecznikoéw tyfusowych wy-
kry¢ si¢ dajg nieraz iinne drobnoustroje: pneumokoki — przy powiklaniu tyfu-
su przez zapalenie ptuc, przy t. zw. pmumothyplius—, paciorkowce i gronkowce,

jako wyraz zakazenia mieszanego. Wykrycie lasecznikow tyfusowych we;
krwi chorych na inne choroby, zwtaszcza wysypkowe, jest wyrazem powikla-
nia danej sprawy chorobowej przez tyfus.

Bakteryologiczne bodanie krwi datlo nam mozno$§¢ wyrdzniania pewnej
sprawy chorobowej, rowniez z wody czesto powstajacej, t. z. par aty.f u-
s owej, klinicznie bardzo podobnej do sprawy tyfusowej *). Chorobe t¢ po-
wodujg pewne laseczniki przez ScHOTTMULLER’a2a paratyfusowymi
zwane [typu A i B BRYON i KAvYSER], pod wzgledem morfologicznym i hodo-
wlanym do tyfusowych zblizone, lecz rdéznigce si¢ od nich mniejszym stop-
niem aglutynacyjnym [pod wplywem surowicy chorych na tyfus brzuszny aglu-
tynujg si¢ mianowicie przy stosunkowo mniejszem rozcienczeniu tej surowicy],
oraz wlasnoscig rozszczepiania cukru [réznig si¢ takze od lasecznikow tyfuso-
wych chorobotwodrczoscig wzglegdem zwierzat. — Przyp. sprawozdawcyl. Glodzi
si¢ zauwazy¢, ze z powodu nieznacznej $miertelnosci od choroby paratyfuso-
wej, dotychczas nie udato si¢ stwierdzi¢, czy i jakie bywaja w sprawie tej.
zmiany w kis zkach.

Laseczn.i k'okre znicowy, rowniez do pratka tyfusowego
zblizony, rzadko wykry¢ si¢ daje we krwi [na 120 sekcyi wykryty zostat przez
SiMMONDs’a zaledwie w 8%]. Najcz¢$ciej spotka¢ mozna lasecznik ten we krwi
w chorobach kiszek—w pojedynczych przypadkach =zapalenia kiszek, w krwa-
wej biegunce, oraz w przypadkach spraw chorobowych, klinicznie podobnych
do tyfusowych [WipaL i LEmIERREJ; dalej w chorobach drég moczowych {py-
elitis, cystitis).  Wedlug BERKLSMANN’a i MAN’U stan gorqczkowy, wystepujacy
nieraz po sondowaniu (Bougieren) cewki moczowej, przypisa¢ nalezy koliba-
kteryemii.

Zdaniem innych autor6w [W assermann] sprawy paratyfusowe powstaja najczesciej
skutkiem zatrucia migsnego. Patrz odno$ny referat z pracy wassermann~. Gaz. Lek. 190j,
str. 1147. {Przyp. spraw.).



Wbrew mniemaniu  NailinynX w cholecystitis, cholelithigsis 1 innych
sprawach drég zolciowych, laseczniki okraznicowe rzadko bardzo przenikaja
do krwi, dreszcze przeto i stan goraczkowy w kamicy zolciowej wcale nie
sg zalezne od bakteryemii, natomiast wtargni¢cie lasecznikdw okr¢znicowych
do krwi ze strony drog zélciowych zdarza si¢ dzi$ czgsto przy rozlegltych
sprawach ropnych, odbywajacych si¢ w okoiicy watroby. |

Roéwniez do rzadko$ci naleza zakazenia ogdlne, powodowane pratkami
odmiefncowymi (proteus) Wrotami wejsScia ich stuza: rany sposoczonc,
trzewa (periionitis post perforationem processns vermicularis), drogi moczowe
[sondowanie cewki moczowej, ropnie okotocewnikowe, cystitis/, oraz ucho
Srednie (otitis media, simisphlebitis). Najcze$ciej mamy do czynienia w tych
razach z zakazeniem mieszanem. Dodac¢ nalezy, ze jezeli sprawy ropne i za-
palne (phlegmone, decubitus, peritonitis) wywolane sg jednocze$nie przez protein
i inne zarazki ropne, to ogdlne zakazenie w tych razach powodowane bywwu
tylko przez ropne drobnoustroje bez udziatu pratkéw odmiencowych.

Lasecznik dzZumowy czgsto wykry¢ si¢ daje we krwi, nieza-
leznie od postaci klinicznej dzumy, oraz okresu zachorowania. Na rokowanie
wielki ma wpltyw liczba drobnoustrojow oraz okres czasu zjawienia si¢ ich we
krwi: 1im czg$ciej oraz im liczniej wystgepuja one we krwi, tem rokowanie
bywa gorszem. W .szybko przebiegajacych przypadkach $mieré zwykle na-
stepuje nie skutkiem toksynemii, lecz skutkiem bakteryemii.

Bakterye dyfteryt yczne rzadko bardzo dajg si¢ wykryé
we krwi zywej. Spostrzegano pojedynczy przypadek bakteryemii dyftery-
tycznej nie przy prawdziwej blonicy gardlanej, lecz przy ropniaku oplucno-
wym, powiklanym zapaleniem wsierdzia.

Lasecznik ropy btekitnej (pyvocyaneus) uchodzi wprawdzie
za niewinny zarazek, niemniej spostrzegano nieraz, zwlaszcza u niemowlat,
bardzo ci¢zkie ogolne zakazenia, ktore byly spowodowane przez drobnoustroj
ten i ktore cechowaly si¢ wysokg cieplota, zapaleniem kiszek i czesta osutka
krostowata. Jako punkty wyjscia rzadkiej tej postaci bakteryemii podaja:
zapalenie wsierdzia, otrzewnej oraz ucha $redniego.

O bakteryemii lasecznikami nosacizny powodowali %, ze
wzgledu na rzadko$¢ samej sprawy chorobowej skape dotychczas posiadamy
wiadomosci. Pewne dane wskazuja na mozliwos¢ wstargnigcia drobno-
ustrojow tych do krwi w okresie wystepowania  krost (pustulue) oraz
ropni.

Lasecznik waglikowy rzadko przenika do krwi przy =ze-
wnetrznem umiejscowieniu si¢ sprawy chorobowej (pustula maligna), natomiast
czgsto spostrzegac si¢ daje bakteryemi¢ swoista po umiejscowieniu zarazy
w narzadach wewnetrznych [waglik ptuc, jelit].

Rowniez rzadko bardzo wykry¢ si¢ daje w zywej krwi lasec z 111 K
gry po wy oraz lasecznik gazotwoérczy  FRAENKELa  (Cras-
bazillus). ! s

We krwi zywej spostrzegano lasecznik grypowy w pojedynczych prze-
padkach chorych 1a grype dzieci, zazwyczaj mato odpornych przeciwko dro-
bnoustrojowi temu. Natomiast cz¢ste stosunkowo wykrycie lasecznikow tycli
we krwi trupiej wskazuje na mozno$¢ dostania si¢ ich do krwi zmarlych na
grprLw okresie konania. . )

asecznik gazotworczy Fraenkel a wykry¢ si¢ daje we
krwi trupiej, dokad dostaje si¢ prawdopodobnie w okresie przed$miertnym,
powodujac rézne sprawy po$miertne: odme¢ bton §luzowych oraz tkanki pod-
skornej. W pojedynczych wszakze przypadkach spostrzegano drobnoustrdj
ten we krwi zywej osobnikdw, chorych na cigzkie sprawy septyczne.

(Zeitschriftfiir drztliche Fortbildung. 1905. N. 24) .
Puterman [Sosnowice].



99. Ancel i Bouin. Niedostateczno$¢ nasienna i niedostatecznoS$¢ dyaste-

matyczna.

Niedostateczno$¢ jadrowa uwazaliSmy dotychczas, jgko
niedostateczno§¢ czynnoS$ciowa gruczotu rodnego meskiego. Dopoki sadzilis-
my, ze gruczol nasienny stanowi jedyna wazna cz¢$C jadra, ,,niedostatecznosé
jadrowa® byta synonimem niedostateczno$ci gruczolu nasiennego i mogta byc
poréwnana np. z niedostatecznos$cig gruczolu tarczowego. Dzi$ jednak wia-
domem jest, ze jadro sktada si¢ z dwoch gruczotow, zawartych jeden z drugim,
z gruczotu mnasiennego 1 z gruczotu Sro6dmiaszo-
wego, pierwszy stanowi kanaliki nasienne, drugi za$§ zawarty jest po-
migdzy nimi. Oba te gruczoly wzglednie sg niezalezne jeden od drugiego
i catkowicie réznig si¢ pomigdzy sobg swoja rola. Wskutek tego okreslenie
»hiedostateczno$¢ jadrowa“ staje si¢ <kre$leniem, obejmujgcem czynnosci obu
tych gruczotow. Niedostateczno$¢ ta bowiem niekoniecznie musi si¢ tyczyé
obu gruczoléw; przeciwnie, moze dotykac¢ jednego z nich, skutkiem czego mu-
simy rozréznia¢ tu dwa jej rodzaje:

1) Niedostateczno$¢ gruczotu nasiennego, czyli niedostatecz-
nos¢ nasienng, mogacg dojs¢ do braku nasienia (aspermia) — i

2) niedostateczno$¢ gruczotu sro6dmigszowego, czyli niedosta-
teczno$¢ diastematyczn g mogacg dojs¢ do adiastematia (Sionn™a
= interstitium).

Autorowie powolujg si¢ na swoje poprzednie prace, w ktorych dowiedli
samodzielno$ci gruczotu $rédmigszowego. U ssacych posiada on witasnosc
wydzielniczg i jedynie on wywiera wplyw ogoélny na ustroj, wplyw, przypi-
sywany zwykle calemu jadru. Gruczol nasienny za jedyne swe zadanie ma
wyrabianie ciatek nasiennych. Z prac swych autorowie doszli do niektdérych
danych, tu przytoczonych:

1) U niektorych skrytoptciowych (cryptorchides) gruczotu nasiennego niema
zupetnie, gruczol za$ $rédmiagszony posiada zwykly swdj rozwdj. Takie oso-
bniki zupeilie podobne sg do normalnych.

2) Zwierzgta, ktore byly poddane doswiadczalnemu zwezeniu drég, wy-
dzielajacych nasienie [przewigzaniu kanatu odprowadzajacego, zastrzyknigciu
chlorku cynku w przyjadrze]. podobne sg do zwierzat normalnych; wjadrach
ich gruczol nasienny jest zwyrodniaty, gruczot $réodmigszowy normalny.
Zwezenia drog, wydzielajacych nasienie, powstale na gruncie patologicznym,
daja takie same wyniki.

3) Jezeli krolikowi usuniemy jadro z jednej strony i przewigzemy kanat
<dprowadzajacy ze strony przeciwnej, to w jadrze pozostalem gruczotl nasienny
ulega zwyrodnieniu, gruczot za§ $ré6dmigszowy — przerostowi WwWy-
rownawczemu stalemu. Zwierz¢ta operowane zachowujg charakter
zwierzat normalnych.

4) Jezeli u zwierzat mlodych zatrzymamy rozw6j gruczotu $rodmigszo-
wego, nabieraja one cech kastratow.

Fakty te dowodza, ze gruczol nasienny nie posiada wptywu ogdlnego na
ustroj i ze wplyw ten jest zaleznym jedynie od gruczolu $réodmigszowego.
Rozpatrzmy teraz cechy obu postaci niedostatecznosci jadrowej.

I.Niedostatecznos$¢ nasienna. Jako przyktad, wezmy
osobnika skrytopiciowego, ktéorego grficzot nasienny ulegl zwyrodnieniu, gru-
czol za$ $srodmigszowy zachowal normalny swodj rozwdj, albo tez osobnika, ktory
przeszedtl patologiczne zwezenie drog, wydzielajacych nasienie. Jedynym
objawem u takich osobnikow bedzie bezptodno$§¢, sprawno§¢ za$
plciowa i pozadanie beda zachowane, a nawet czesto zwiekszone. Osobnik,
dotkniety niedostatecznos$cig nasienng, jest normalnym pod wszelkimi innymi
wzgledami, ijedynie badanie drobnowidzowe nasienia wykaze nam istot¢ jego



cierpienia. W przytoczonych dwodch przyktadach mamy nig¢dostateczuuséd zu-
petng; jest to aspermia. Przypadki niedostatecznosci, mniej Silnie zaznaczone,
trudniej daja, si¢ rozpoznaé, tern nie mniej jednak istnieja,. Przypo-
mnijmy wreszcie, ze niedostateczno$¢ nasienna jest zjawiskiem normalnem
u starcow.

IT. Niedostateczno$§¢ diastematyczna. Tu obrazkli-
niczny jest inny, zmienia si¢ on zaleznie od stopnia niedostateczno$ci,
od wieku wktorym ona wystgpuje, od dtugosci trwania. W nie-
ktéorych przypadkach mamy do czynienia z niedostateczno$cia zupelna,, t. j.
z brakiem wydzielania si¢ diastematycznego— jest to t. zw. adiastematia,
W  zalezno$ci od wyzej wymienionych czynnikéw, otrzymujemy nast¢pujace
postaci:

1) adiastematia przedwczesna, t j. wystepujaca przed dojrza-
loscig ptciowa, czyni z osobnika nig dotknig¢tego naturalnego kastrate. Opis
kliniczny tego typu, jako znany, pominiemy. Zauwazy¢ jedynie nalezy, ze
osobnik taki ma koficzyny dolne dtuzsze, niz normalne, koSciec wysmukty, mie-
dnice¢ szeroka, o skrzydlach biodrowych, odwinig¢tych na zewnatrz.

2) adiastematia p 6 zna — zjawia si¢ juz po wystapieniu dojrzatosci
ptciowej [np. whkkutek zapalenia jadra na tle syfilisu, zapalenia gruczolu przy-
usznego, przy guzie jadra], wskutek czego objawy w tej postaci b¢da mniej
wydatne, niz w/poprzedniej. Tak np. jezeli sprawa wystapi juz po sformowa-
niu si¢ ostatecznem kos$éca, z tej strony zadnych uchylen od normy u takiego
osobnika nie znajdziemy. Owlosienie twarzy w wigkszo$§ci przypadkéw znika,
glos staje si¢ ochryptym i t. d.

3) Niedostateczno$§¢ diastematyczna sensu proprio.
Oile sprawa ta nie dochodzi az do adiastematiae, objawy oczywiscie zmieniaja si¢
zaleznie od stopnia niedostateczno$ci i od wieku, w ktérym ona wystepuje.
Obraz kliniczny nacechowany7 wigc jest przez znaczng rozmaito$¢ i przybiera
moze najrozmaitsze postaci. Tu tez zaliczy¢ nalezy przypadki, opisane jak
infantilismus, gigantismus, feminismus, androgyne. U takich jednak osobnikow
sprawa niedostateczno$ci posunigta jest juz daleko, pomigdzy nimi a osobni-
kami normalnymi istnieje caly szereg osobnikéw niedostatecznych, ktore
jeszcze jako takie nie byly rozpoznane. Badanie takich osobnikow latwiejszem
jest u zwierzat, i pewna ich liczbe autorzy spostrzegali u swin kryptorchitycz-
nych. Dowiedli autorowie, ze u niektéorych z tych zwierzat, poSrednich pomig-
dzy knurem a wieprzem kastrowanym roéznice w objg¢tosci i wadze gruczolu
$ré6dmiagszowego [tldmacza nam oue rdéznice w stopniu niedostatecznos$ci
diastematycznej] wystepuja wspolrzednie z rdéznicami w rozwoju przewodu
rodnego i gruczoléw dodatkowych. Niedostateczny rozwdj przewodu rodnego
warunkowany jest przez niedostateczna czynno$¢ gruczotu s$réodmigszowego,
niedostatecznie rozwinigtego. Zwierzeta te posiadaty gruczol nasienny zale-
dwie wyrazony, wszystkie one byly bezplodne. Ale gruczol $réodmigszowy
moze by¢ niedostateczny u osobnikow, posiadajagcych gruczot nasienny, wytwa-
rzajacy ciatka nasienne. Takie osobniki, niedostateczne pod wzgledem diaste
matycznym, s3 plodne.

4) Niedostateczno$¢ diastematyczna czasowa.
Przyktadem tej sprawy jest niedostateczno$¢, wywotana doswiadczalnie.
Autorzy naktadali przewiazk¢ na kanal odprowadzajacy u wielu krolikow,
w wieku od 7-u —8u tygodni. W o$mym miesigcu zycia niektore z tych
zwierzat wykazywatly zupetnie wyraznie wszystkie cechy morfologiczne i n f a n-
tilizm u i zupelng nieobecno$¢ instynktu plciowego. Badanie wykazato
zarodkowy stan gruczolu nasiennego, gruczotl zas srédmigszowy wcale nie byt
rozwinigty. Pozostawione przy zyciu zwierz¢ta w 12-ym miesigcu zycia ule-
gty znacznym zmianom; pod wzgledem rozwoju fizycznego i co do zachowania si¢



pod wzgl¢gdem piciowym nie rdéznity si¢ one niczem od zwierzat normalnych.
Badanie jgader wykazato, ze gruczot sr6dmigszowy dosiggng! normalnego swego
rozwoju. Tu wigc epoka dojrzatosSci plciowej, wystepujaca zwykle w 6-ym mie-
sigcu zycia, opdzniong zostata w zaleznosci od niedostatecznosci czyn-
nosciowej gruczotu srodmiagszowego, od niedostatecznosci diastematycznej cza-

sowej.

Sprawa ta u czlowieka najwidoczniej si¢ zarysuje, jezeli wystapi w po-
czatku okresu dojrzalo$ci plciowej. Zauwazymy wtedy szybki rozwdj czton-
kow, opoéznienie w wystapieniu owlosienia, w rozwoju narzadéow plciowych
zewnetrznych, w wystapieniu pozadania plciowego, stabo$§¢é migs'ni, astenopie
akkomodacyjna, wyczerpanie nerwowe 1 t. d. Nagle wystepujace szybkie
rosnigcie jest objawem prawie stalym, co si¢ tlomaczy znacznym wplywem
gruczotu $rédmiaszowego na system kostny. Osobniki takie sktonne sa do
gruzlicy, co autorzy ttémacza tem, ze brak im w pewnej mierze ,inwigoracyi“
BROWN - SEQUARDC pochodzenia jadrowego [a raczej diastematycznegoj.

(La Presse meclicale. 1906. Nr. 4). W. Sterling.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie Sekcyi chirurgicznej z d. 9.1. 1906 r.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 13J.

Trzeba wreszcie ustali¢c objawy, umozliwiajace odrdéznienie zra-
nien zewnatr2otrzewnowych od wewnatrzotrzew -
nycli, albowiem w przypadku tych ostatnich tylkok mozliwie jak najpredzej
wykonany zabieg operacyjny pozwala na uratowanie zjrcia pacyenta.

Otoz, jezeli w obec dilugotrwalego zatrzymania moczu nie znajdujemy
sttumienia, odpowiadajagcego wypetnionemu pe¢-
cherzowi moczowemu, przeciwnie, pomigdzy pe¢pkiem a spojeniem
tonowem, opukujac, otrzymujemy odgltos bgbenkowy, natenczas nie uciekajac si¢
do cewnikowania, wnioskujemy, ze pe¢cherz moczowy jest pusty skutkiem wy-
lania si¢ moczu do dotu DPoucras’n. Gdy natomiast wykrywamy ponizej pepka
sttumienie i wymacujemy cialo, przypominajace wypetniony pecherz moczowy,
wtedy postugujemy si¢ cewnikowaniem. Znajdujac w pecherzu moczowym
matg ilo$¢ krwi lub krwawego moczu, mamy prawo sadzi¢, ze mocz przedo-
stal si¢ przez ran¢ zewnatrzotrzewna do tkanki pozaotrzewnej. Niekie-
dy znajdowano atoli w tego rodzaju przypadkach mocz w jamie otrzewnej,
dzigki szybko powstajacym skleinom dokota pgcherza moczowego.

Bezwarunkowo na korzy$¢ wewnatrzotrzewuego uszkodzenia przema-
wia t. zw. cewnikowanie otrzewnej. Mianowicie, wpewnych
przypadkach cewnik, wprowadzony do pecherza moczowego, wypuszcza zen
drobna ilo§¢ moczu lub krwi; nastepnie po pewnem poruszeniu dzidob cewnika
wkracza do nowej jamy, i natychmiast wyplywa duza ilo§¢ krwawego moczu,
brzuch opada, stlumienie zmniejsza si¢. Strumien moczu zmienia si¢ ro6wno-
legle do ruchéw oddechowych.



Héwuiez bezwarunkowo na korzy$¢ wewuatrzotrzemiego zranienia
pecherza moczowego, w obec innych objawow uszkodzenia tegoz wskazuje
wykrycie obecnos§ci wolnego plynu w jamieiotrz e w-
nej. G-dy ilo§¢ moczu jest duza, znajdujemy teposé rozlegly, ruchoma; wra-
zie mniejszych iloSci moczu wykrywa sie tepos¢ tylko w bocznych czeSciach
brzucha.

Wreszcie po wewnatrzotrzewnem zranieniu pecherza moczowego zja-
wiaja si¢c objawy podraznienia otrzewnej, mianowicie po
uptywie kilku lub kilkunastu godzin od postrzalu. Niewystgpienie ich po uptly-
wie wymienionego terminu bynajmniej nie dowodzi, Ze pecherz moczowy po-
zostaje nieuszkodzonym, albowiem w pewnych razach kula nie przedziurawia
Sciany, lecz tylko powoduje mocne stluczenie. Stluczona cze$¢ moze uledz zgo-
rzeli, oddzieli¢ si¢, i wéwczas dopiero, po uplywie 6-u do 9-u dni, zjawiaja sie
objawy podraznienia otrzewnej.

[D. n.].
L. Zembrzuski.

Wiadomos$ci biezace

— Cho¢ wszystkie nasze szpitale, nie wylaczajac najnowszego szpitala Dzie-
cigtka Jezus, nie moga si¢ poszczycié¢ urzadzeniami wzorowemi, to jednakze szpital
S-go Rocha, Wolski i stare pawilony szpitala na Pradze wprost uragaja najskrom-
niejszym wymaganiom i kwalifikuja si¢ jedynie do zwalenia. Zwdaszcza ze szpitalem
S-go Rocha, posiadajacym stosunkowo znaczne fundusze, mozna to bylo juz dawno
uczyni¢. Przed laty, o ile nam widdomo, §. p. Jan BrocH, chcial wzamian za szpital
ofiarowaé przy ulicy Marszalkowskiej duzy plac po bylei fabryce ,,Union7 wraz z bu-
dowlami, ktére nalezalo tylko odpowiednio przerobi¢. Propozycye odrzucono,
z czego poziniej Brocu zapewne niezadowolony nie byl. W ostatnich latach sprawe
reorganizacyi szpitala S-go Rocha poruszano parokrotnie w Radzie Miejskiej, pro-
ponujac przeniesienie go poza miasto, to znowu na teren szpitala S-go Lazarza,
zawsze jednakze konczylo sie na zamiarach. Obecnie, o ile nas wieSci dochodza,
powzieto podobno nowy projekt, prawie niemozliwy do uwierzenia, mianowicie, wy-
budowanie na starym terenie, obok dzi§ istniejacych ruder, nowego dwupietrowego
budynku, ktory badzto tworzylby oddzielne skrzydlo w Srodku podworza, badz tez
stanowilby dwupietrowa dobudéwke, powiekszajaca jedno ze starych skrzydel. W tym
ostatnim razie [a podobno ta odmiana projektu ma wiecej szans za soba] nowowy-
tworzony ze starej rudery i nowej dobudéwki pawilon mialby posrodku podiuzny
korytarz, a zatem ciemny i Zle przewietrzany. W obec obecnych pogladéw na szpi-
talnictwo taki projekt jest nizej krytyki. Budowaé¢ co§ nowego na malenkiem po-
dwoérku szpitala S-go Rocha, to znaczy pogarszaé¢ i bez tego ohydne jego warunki
hygieniczne. Zupelnie nie wentylowane [poza otwieraniem okien] i Zle oSwietlone,
nizkie sale stracg reszte tego Swiatla, jakie jeszcze przedostaje si¢ przez male okien-
ka poludniowe. Male podwoérko szpitalne zamieni si¢ na studnie, gdzie nie bedzie
mozna nawet rzeczy wytrzepa¢, nie moéwiac juz o spacerze chorych, ktéorzy nawet
obecnie latem nie moga si¢ tam pomiesci¢. Jezeli idzie o tymczasowe rozszerzenie
szpitala, by uzyska¢ nieco miejsca na ambulatoryum, toé¢ prosciej bedzie znies§¢é
sklepy, mieszczace si¢ od strony Krakowskiego Przedmie$cia. Bedzie to prostsze,



wygodniejsze, a w gruncie wcale nie kosztowniejsze. Ze ze szpitalem S-go Rocha
nalezy raz jaki§ porzadek uczyni¢, dwoch zdan by¢ nie moze; jednakze proponowa-
na obecnie przerobka lub dobudowka nie tylko nie prowadzi do celu, lecz wprost
sprawe¢ na dilugo zagwazdza a przynajmniej, wrazie powzigcia innych projektow,
w niedalekiej przysztosci narazi instytucy¢ na niepotrzebne straty. Najlepiej byto-
by wybudowa¢ nowy szpital na odpowiednim placu, gdzie§ w innem miejscu, nato-
miast cala te ruderg, majaca li tylko warto$¢ dobrze potozonego placu, sprzeda¢. Na
budowe¢ nowego szpitala podobno Rada Miejska w zasadzie si¢ godzi; uwaza nato-
miast za konieczne zatrzymanie na dzisiejszem miejscu szpitala ze wzgledu na jego
potozenie w $rodku miasta. Gdyby si¢ ten projekt ziscil, to i wtedy szpital obecny
powinienby by¢ do gruntu przebudowany i zamieniony na biuro centralne, jakie
znajdujemy w bardzo wielu wigkszych miastach za granica. Takie biuro posiada
przedewszystkiem porzadnie urzadzone obszerne ambulatorya, a nastgpnie stanowi
gltowny punkt posredniczacy pomiedzy wszystkimi szpitalami, tak, by w kazdej chwili
mozna byto skierowaé¢ chorego tam, gdzie si¢ wolne miejsce znajduje i unikng¢toby
si¢ proznego wozenia chorych od szpitala do szpitala. Na miejscu biuro takie mu-
siatoby rozporzadza¢ kilku salami, w ktorych zatrzymywanoby najci¢zsze przypadki,
trudne do transportowania do szpitali odleglejszych. Na miejscu dzisiejszego
szpitala Sgo Rocha mozna, co najwyzej, wybudowac¢ taka instytucy¢ centralng. Na-
tomiast urzadzanie tam szpitala ogoélnego, mieszczacego na przyktad chorych gruzli-
czych, jest naganne. Zdecydowawszy si¢ raz na zreformowanie szpitala w danym
kierunku, nalezy rozpoczaé jego przebudowywanie, walac stopniowo jeden pawilon
za drugim i budujac nowe, odpowiednie do dzisiejszych wymagan, jak to np. czyni
sie¢ w berlinskim szpitalu ,, Charite*. Bedzie to robota, ktéorg Rada Miejska za-
stuzy sobie na uznanie, gdy przyprowadzenie do skutku projektu przerdobki lub dobu-
dowki narazitoby ja tylko na stuszne zarzuty. J3. S.

— W pruskiem ministeryum o$wiaty odbyta si¢ konferencya, debatujgca nad
tem, by robotnikow, dotknigtych cierpieniem pluc w lzejszym stopniu, przesiedla¢ do
niemieckiej kolonii w Afryce potudniowo-zachodniej celem klimatycznego leczenia.
Wysadzono w tym celu oddzielng komisy¢ pod przewodnictwem ks. Hohenlohg-Lan-
GENBURO.
—  Austryackie ministeryum drég zelaznych polecitlo w obrgbie budynkéw
i zabudowan nalezacych do drdog zelaznych porozlepia¢ ogloszenie; Ostrzezenie! W in-
teresie zdrowia publicznego plucie na ziemie surowo zabrania si¢, pod kara 2-ch do
200-u koron lub aresztu 6-u godzin do 2-ch tygodni.

—  Pojgcie o ofiarnosci amerykanskich miliarder6w daje ponizsza tablica:

Ofiarodawcy Instytucja Suma we franka
ROCKFELLER Uniwersytet w Chicago 76000000
STEPHEN GERARD Gerard College 35000000
C. PRATT Instytut Pratt 18000000
JOHN HOPKINS Uniwer. John Hopkins 15000000
D REXEL Instytut Drexel 15000000
LELAND STANFORD Uniwersytet Stanford 12500000
E ZRA CORNEL . Gornel 7500000
VANDERBILT . Vanderbilt 5500000
SETH Low ' Columbia 5000000

Wyszta z druku cze$¢ Il-a Histologii patologicznej, napisanej przez koi.
steiNnuausa. Oceng tego dzieta podamy w jednym z nastgpnych numeréw ,Gazety“

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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