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Z Kliniki chorob drog moczowych prof. Guyon'a w Paryzu.

. GRUZLICA MOCZOWODtiim | MIEBNICZKI

PRZEZ

d-row Noel'a Halle 1 Bolestawa Motz’a,

ii. ZMIANY WSPOLCZESNE.

Gruzlica nerki i pecherza.

Juz z powyzszego widzimy, jak cze¢stg jest gruzlica nerek
i pecherza, moéwiagc o gruzlicy moczowodu 1 miedniczki, a
szczegolniej uj$¢, wspominaliSmy juz o towarzyszacej im gru-
zlicy nerek i pe¢cherza skutkiem zwigzku bezpoSredniego.

Nie spotykamy nigdy gruzlicy moczowodow lub miedni-
czek bez zmian innych, jako cierpienia odosobnionego. Stale
gruzlica miedniczki 1 moczowodu wystepuje wspodlczesnie ze
zmianami gruzliczemi w nerkach i pecherzu, czeSciej z pier-
wotnemi zmianami w nerkach i pecherzu.

O zmianach w odcinku dolnym pecherza, sterczu i cewki
juz moéwiliSmy na innem miejscu; tu pozostaje nam rozpatrze-
nie zmian w nerkach, réznych ich stopni i przebiegu: gruzlicy
prosowatej korowej, nacieczenia migzszowego, jam rdzeniowych



1 korowych, ropnego zapalenia gruzliczego nerek, nerki sero-
wato-torbielowatej.

Godng jest zaznaczenia rzeczg, ze gruzlica moczowodu
i miedniczki moze przebiega¢ bez gruzlicy pecherza, nigdy
natomiast nie brak w tym razie gruzlicy nerki odnosne;j.

Poréwnywajac co do postaci, stopnia 1 czasu zmiany
w moczowodzie ze zmianami w nerkach i pegcherzu, docho-
dzimy do nastgpujacych wnioskow. Na zwlokach wielu zmia-
ny gruzlicze stare wystepuja w tej samej postaci 1 napozor
sg jednoczesne we wszystkich odcinkach drég moczowych:
w nerce, miedniczce, moczowodzie i pgcherzu znajdujemy o-
wrzodzenia glebokie, ktérych wieku  oznaczy¢ niepodobna.
Przeciwnie tam, gdzie sprawa jest $§wiezszg — spostrzegamy
dwa fakty: zmiany w nerkach stare i1 glebokie, owrzodzenia
i jamy, w moczowodzie za$§ zmiany poczatkowe 1 powierz-
chowne wylacznie na §$luzéwce, oraz zmiany w moczowodzie
sg dawne 1 gl¢bokie, podczas gdy w pecherzu $wieze 1 po-
wierzchowne, umiejscowione przewaznie u ujscia moczowodow.

Wprawdzie spotykamy zmiany w nerkach bez zmian
w moczowodach, daleko posunigte zmiany gruzlicze w dol-
nych czesciach narzadu moczowego (stercze 1 pegcherz) bez
zmian w nerkach 1 moczowodzie. Fakty te jednak, ktore
wyjasnimy nizej, nie obalaja zasady, ze nie spotykamy gruzlicy
moczowodu bez gruzlicy nerki odnos$nej. Jezeli zatem gruzlica
moczowoddéw stoi w  zwiazku §cistymz gruzlica pecherza,
zwigzek ten jest jeszcze $ciSlejszy odnos$nie do nerki.

To tez na tem miejscu, jako wstep do rozdzialu o po-
chodzeniu, zaznaczy¢ mozemy: dostatecznym 1 nicodzownym
warunkiem powstania gruzlicy moczowodu i miedniczki jest
gruzlica nerki. (c. d n).
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II. Przekrwienie jako Srodek leczniczy.

STRESZCZENIE ZBIOROWE

podal

W aetaw J3iehler.

(Cigg dalszy).

Co sig za$ tyczy przekrwienia biernego czyli zylnego, to
mozna je wywota¢ za pomoca bandaza zastoinowego lub tez
bankami i innymi ssgcymi przyrzadami.

Naktada si¢ bandaz zastoinowy w nastgpujacy sposob:
Powyzej chorego miejsca nakltada si¢ bandaz gumowy szero-
kosci 6 ctm. tak, aby obroty bandazowe nie lezaly jeden na
drugim, lecz zajmowaly wigksza przestrzen, idzie bowiem o to,
by unikna¢ odlezyn i ucisku nerwéw. Nalezy przytern zmie-
nia¢ miejsce. Nizej polozone czgs$ci konczyny (teraz méwimy
tylko o konczynach) mozna przedtem obandazowaé bandazy-
kiem z gazy, aby tym sposobem wywola¢ tylko przekrwienie
chorego miejsca. Wedlug mniemania Bier’a, jest to zby-
teczne. Bandaz powinien by¢ na tyle mocno przyciagnietym,
aby nie wywotywal przykrego uczucia lub nawet bolu; powi-
nien on uciska¢ tylko zyly, a nie tetnice.

Po natozeniu takiego bandaza skoéra powinna przyjac
kolor ré6zowawo-niebieski i przy dotyku powinna by¢ ciepta.
Tetno nie powinno si¢ zmieniaé. Po upltywie trzech godzin
zaczyna si¢ rozwijaé obrzek konczyny, po uplywie dziesigciu
godzin objeto§¢ konczyny powinna mniej wigcej o 2 ctm. si¢
powiekszy¢. Cieplota danej konczyny powicksza sie¢ o 1—3
stopnie G Chory znosi taki bandaz 20—22 godzin. Jak dlugo
powinien leze¢ taki bandaz—doktadnie trudno okresli¢; zalezy
to od choroby; zreszta, o tern pozniej.

Bandaz zastoinowy tatwo natozy¢ na konczyny. Pewne
za$ trudnosci przedstawia nalozenie bandaza zastoinowego, gdy
chcemy podda¢ temu leczeniu staw biodrowy, lub tez ra-
mieniowy.
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Wywota¢ przekrwienie stawu biodrowego w zupelnoSci
jeszcze si¢ nie udato. Latwiej to uczyni¢ ze stawem ramie-
niowym. Naokoto niego naktada si¢ gumowy rurke, ktorg
si¢ tak nacigga, aby bylo wywolane przekrwienie zylne; konce
rurki gumowej utrzymuja si¢ kleszczykami zprzodu i ztyhu;
do tej rurki gumowej przymocowuja sie lejezyki, ktore, idac
naokoto klatki piersiowej, nie pozwalajg ze$lizgnaé si¢ rurce
i utrzymuja ja w nalezytej pozycyi. Rurke gumowa nalezy
podwatowaé, aby nie uciskata. Dluzej niz 12 godzin rurka
leze¢ nie powinna, przyczem nalezy robi¢ przerwy, gdyz ucisk
tutaj, jak to tatwo zrozumie¢, jest bardzo niebezpieczny.

Bardzo tatwo wywolaé przekrwienie glowy, ktore wecale
nie jest tak przykre, jakby to si¢ na pierwszy rzut oka zda-
walo; znosi je si¢ z latwoscig przez 20-22 godzin. Naokoto
szyli naktada si¢ bandaz gumowy szeroko$ci 3 ctm. u doro-
stych, u dzieci 2 ctm.; na koncach bandazyka znajduja si¢
z jednej strony haczyk, z drugiej dziurki. Zapinaé nalezy ztytu,
gdyz tam skora znacznie jest odporniejszg—najlepiej, gdy sig
pod taki bandazyk podklada gaze lub troch¢ waty, szczegol-
niej, jesli skora chorego jest bardzo wrazliwa. Twarz po na-
lozeniu bandazyka powinna by¢ lekko niebieska, przy stanach
za$ zapalnych powinien by¢ obrzgk. Ma si¢ rozumieé, nie
nalezy naktada¢ bandazyka u chorych ze zwapnieniem naczyn
krwiono$nych, chyba, ze si¢ zachowa wielkie ostrozno$ci. Ban-
dazyk nalezy czgsto zmienia¢, gdyz w tym przypadku guma,
lezac w warstwie pojedynczej, tatwo si¢ wyciaga, co zmniejsza
dzialanie.

Nalezy tutaj opisa¢, jak si¢ naklada bandazyk na chorg
moszne. Chora moszne wydluza sig, o ile si¢ da, i naokoto
podstawy naklada si¢ dobrze podwatowana rurke gumowa,
konce ktorej zamyka si¢ kleszczykami. Dhuzej niz 12 godzin
rurka leze¢ nie powinna, gdyz tu nie trudno o odlezyny, szcze-
gblniej, ze tutaj nie mozna zmienia¢ miejsca. Chory powinien
przytern nosi¢ Suspensorium. Dobrze jest jednoczesnie pod-
da¢ przekrwieniu i zdrowa cze$¢ moszny.

Przykrych ubocznych objawow przy stosowaniu bandaza
zastoinowego nie zauwazono, jezeli go si¢ nalozylo wedlug
wszelkich prawidet i przestrzegato wszelkich ostroznosci. Na-
lezy zawsze i ciggle o tern pamigta¢, ze bandaz taki nigdy
nie powinien wywota¢ bolu, lub jakiegokolwiekbadz innego
przykrego uczucia. Pamigtajagc o tern, nie wywota si¢ nigdy



odlezyn lub podraznien nerwéw. Utworzenia si¢ zylakéw po-
nizej] bandazyka zastoinowego nigdy nie zauwazono, chociaz
stosowano go miesigcami—nawet latami.

‘Bierne czyli tak zwane zylne przekrwienie mozna tez wy-
wota¢ za pomocg suchych baniek i przyrzadow ssacych naj-
rozmaitszej wielko$ci 1 najroznorodniejszego ksztattu. Jak sig
stawia banki—opisywaé¢ nie bede, nadmieni¢ tylko, ze w celu
rozrzedzenia powietrza w bankach mozna tez stosowaé balo-
niki gumowe, lub tez pompki ssace, ktoére przylacza si¢ do
banki w gornej jej cze$ci. Te baloniki i pompki ssace majg
te zla strong, ze nie dajg si¢ dobrze wyjatawiaé, gdyz, jak
wiadomo, guma latwo si¢ psuje przy czgstszem gotowaniu.
Dlatego tez Klapp do banki przyktada zwyczajng rurke gu-
mowa, ktdorg za pomoca rurki metalowej laczy si¢ z gumo-
wym balonikiem, lub tez z pompka ssaca. Tym sposobem
balonik si¢ nie zanieczyszcza ropa i trzeba tylko wygotowy-
waé szklo samej banki. Do banki tez mozna kazaé¢ dorobié
wypukto$¢, do ktorejby S$ciekata ropa. Stosownie do réznych
czgSci ciata przygotowuje si¢ najrozmaitszego ksztattu banki,
tak, aby te dobrze przylegaty.

Oprécz baniek istniejg jeszcze inne duze najrozmaitszego
ksztattu przyrzady ssace, ktéore moga objaé cate konczyny,
lub cate czesci ciala. Przyrzady te sa zwykle zrobione ze szkla;
lacza si¢ za pomocag rurki z pompka ssaca. Za pomocg roz-
rzedzonego powietrza wywolujg one zylne przekrwienie zupet-
nie jak banki, lecz w wickszym stopniu.

Do tych duzych przyrzadow ssacych przylaczono przy-
rzady najrozmaitszego ksztattu do zginania i uruchomiania za
pomocg sity rozrzedzajacego si¢ powietrza sztywnych stawow.
Szczegdbtowego opisu tych aparatdéw nie podaje.

O innych $rodkach, wywolujacych przekrwienie, nie bede
moéwit. Nadmienie tylko dla catosci, ze do nich naleza wszyst-
kie srodki chemiczne i ro$linne, ktore wywotuja podraznienie
skory. (e. d n).
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. Przewlekly zanikowy niezyt nosa

(rhinitis chronica atrophicans resp. ozaena).
STUOYUM KLINICZNE

NAPISAL

D-r JAN SEDZIAK

Praca wyrézniona zaszczytna wzmianka na konkursie miedzynarodowym Amerykanskiego
Towarzystwa Laryngologicznego w r. 1905).

{Cigg dalszy).

Zastosowanie $rodkow leczniczych pod postacia rozpylan
(pulverisationes) w przypadkach zanikowego niezytu nosa wzgl.
ozeny — za pomocg specyalnych przyrzadow (H artm ann’a.
lub Schnitzler’a)— od przodu, jakotez od tylu tj. od stro-
ny nosogardzieli w ogbéle me jest dostatecznem do zupelnego
oczyszczenia jam nosowych z zaschnietej wydzieliny, jakkol-
wiek i ta metoda ma swoich zwolennikow (Grosskopf, Mu-
sehold, Meyer etc).

Juz bardziej odpowiadaja celowi tampony same (z waty
lub gazy), lub przesycone réznymi $rodkami leczniczymi
i wprowadzane do jam nosowych na kroétszy lub dluzszy czas.

Metoda ta po raz pierwszy byla zastosowana w r. 1878
przez Gottstein’a 1 od tego czasu bardzo czesto znajduje
swoje zastosowanie w przypadkach zanikowego niezytu nosa
wzgl. ozeny.

Migdzy innymi Krieg jest wielkim zwolennikiem tej
metody, ktoéra uwaza =za najlepszg ze wszystkich, w tern
cierpieniu stosowanych.

Toz samo Aysaguer, Krakauer, Seiler, Baratoux,
Hamilton i Hagedorn.



Metoda ta polega na wprowadzaniu do jam nosowych
tamponow z waty dlugosci 3—35 ctm. za pomocg specyalnych
zgtebnikow (G ottstein, lub Grosskopf), lub nawet i bez
takowych (Krieg, Seifert).

Tampon taki pozostaje w jamach nosowych 24 godziny
(Gottstein), lub tylko 4 (Krieg), wreszcie jeszcze krocej —
V4— Ta godziny (Zarnik o).

Modyfikacya tamponady Gottstein’a jest t. zw. Bru -
ch’a stala tamponada.

Wata uzyta w tym celu moze by¢ nasycona rdznorod-
nymi $rodkami (np. Balsam peruwianski pot na pot z glice-
ryng—Seifert etc.).

Pedzlowania za pomoca roznorodnych plynoéw (mentol
z oliwg etc.) bywaja tez nieckiedy stosowane w leczeniu zani-
kowego niezytu nosa wzgl. ozeny.

Juz o wiele lepsza, skuteczniejsza metoda leczenia w tern
cierpieniu jest t. zw. migsienie drgawkowe wzgl. blon §luzowych.

Metoda ta po raz pierwszy byla wprowadzona w r. 1890
do leczenia réznorodnych cierpien goérnego odcinka drog od-
dechowych przez Braun’a z Triestu, a nastepniec Laker’a
z QGrazu.

Od tego czasu metoda ta znalazla wielu zwolennikow
(Gornoult, Felici, Demme, Jankau, Dionisis, Kirch-
ner, Krakauer, Abecille, Pleuri¢, Lucac, Bronner,
Storch, Watermann, Meure, Graden igo, Daal, Blen-
diau, Berthold, Seis, Burger, Borio, Brindel, Spiess,
wreszcie M. Schmidt).

Wigksza cze$¢ tych autoréw uzywa do migsienia spe-
cyalnych zglebnikow (Braun, Le her) z nawinigta na koncu
wata, inni zalecaja pewne aparaty (Daal, Lohnberg, Brei-
tung—reczny, lub nozny motor; M. Schmidt—elektromo-
tor; wreszcie Jankau i Dionisis—balon powietrzny).

Do przeciwnikéw tej metody nalezag: Chiari i Kuttner.

Co si¢ mnie tyczy, to podobnie, jak Braun, Leher,
Garnoult etc. réwniez uwazam migsienie drgawkowe za



jedng z najlepszych metod leczniczych w niezycie zanikowym
nosa wzgl. ozenie, zdolnych do pewnego przynajmniej stopnia
przywroci¢ do zycia niezupelnie jeszcze zaniknigeta blone $lu-
zowa jam nosowych.

W ogodle od powyzszej metody widywatem najlepsze wy-
niki, a nawet wzglednie czesto wyleczenia (t. zw. wzgledne)
tego uporczywego cierpienia.

Co si¢ tyczy wdmuchiwan roéznorodnych proszkéw leczni-
czych (np. sozojodolowych—Bresgen) w niezycie zanikowym
nosa wzgl. ozenie, to ja, podobnie jak Schech i1 Gross-
kopf, uwazam t¢ metode nie tylko za bezpozyteczng, lecz na-
wet za szkodliwa, zwigkszajaca jeszcze bardziej nieprzyjemna
dla chorych suchos¢.

Pomimo to i ta metoda ma swoich zwolennikow (Bres-
gen, Rosenthal, Killian, Stetter, Hamm etc.).

Juz o wiele racyonalniejsza — zwlaszcza w przypadkach
zanikowego niezytu nosa, powiktanego zajeciem krtani, sg wzie-
wania pary nasyconej réznorodnymi S$rodkami (np. balsamem
peruwianskim z terpentyng) za pomocg aparatu Siegle'a.

Metode t¢ zalecaja: Kopermann, Kuttner i Dageil.

Przy pomocy powyzszych metod leczniczych stosowa-
ne byly w zanikowym niezycie nosa wzgl. ozenie setki —
tysigce Srodkow, z ktorych jednak wigcksza cze$¢ nie ma zad-
nej warto$ci i bez szkody dla lecznictwa moze by¢ usunieta.

Ze Srodkdéw tych wspomne¢ najwazniejsze:

I. Srodki $luz rozpuszczajace (Resolventia):

1) Natrum chloratum—zwykta so6l kuchenna (tyzka sto-
lowa na litr wody) — =zalecang jest w tern cierpieniu przez
Schwartze’go, Grosskopf’a, Mulhallla i Va lentin’a

2) Kali chloricum zalecaja Briigelman, Moure,
Baette, Naeves (ten ostatni pod postacia spreyu 1:30);

3) Natrum bicarbonicum — Mulhall, Moure, oraz
Kuttner — ten ostatni w postaci wziewan;

4) Tu naleza tez jod i s6l lub siarke zawierajace wody
mineralne do przestrzykiwan, lub rozpylan i wziewan, a wigc
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Reichenhall (Grosskopf), Wiesbaden, Ems, Ciechocinek,
Couteret (Lag renge).

Cieplice zaleca w tem cierpieniu Camparied; wode
sterylizowang Barth, wreszcie gorgce powietrze — Kuttner
i Dagail. (c. d n).

V. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Choroby wewnetrzne i dzieci.

261. Roch. Napady padaczkowe w zachorowaniach optuc-
ny. (Revue de medecine. Listopad i grudzien 1905),

Autor opisat cztery przypadki i zebrat z piSmiennictwa 46
podobnych przypadkéw, w ktéorych zachorowania optucny, Ilub tez
operacye przy takowych wywotaty napady padaczkowe, tak u doro-
stych, jak i u dzieci. Dowodzi to, ze napady padaczkowe mogg
by¢ wywotane przez pewne podraznienia, ze majg charakter objawu
drugorzednego, a nie sg, jak sie to zwykle twierdzi, pochodzenia
pierwotnego. Autorowi udato sie i na drodze doswiadczalnej wy-
wota¢ takie napady padaczkowe u zwierzat (krolikow), zastrzykujgc
im do jamy optucny S$rodki podrazniajgce, lub przez bezposrednie
podraznienie nerwéw wywotujgc stany zapalne. Z tego wida¢, ze
z jednej strony mozna wywota¢ napady padaczkowe, jako bezpo-
sredni odruchowy wynik zachorowania optucny, z drugiej zas strony
obserwuje sie bardzo wiele innych odruchowych nerwic w zapaleniu
optucny bez najmniejszego zabiegu operacyjnego, jako to: silny ka-
szel, niespodziewana $mieré, paraliz i t. d. Nalezy zatem zapalne
podraznienie optucny uwaza¢ za urazowg przyczyne, wywotujgca
napady padaczkowe.

Autor chciat swojg pracg zwréci¢ baczng uwage lekarzy na
takie przypadki. V. B

262. Kephallinos. 0 ostrem zapaleniu stawéw, plgsawi-
cy i zapaleniu wsierdzia u dzieci. (Wiener klin. Wochenschrift.
N-r 19, 1906).

Autor opisuje 129 przypadkéw. W pierwszych latach zycia
spotykamy ostre zapalenie wielostawowe bardzo rzadko, zaczynajgc
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od 4 roku zycia—coraz to czesciej. Jak mezka tak i zenska pteé
jednakowo na nie zapada; dziedziczne, rodzinne dane mozna bylo
znalez¢ w potowie przypadkow, 23$ byly zagrozone gruzlicg. Pierw-
sze zjawienie si¢ choroby nast¢puje jednakowo czesto we wszystkich
porach roku, najwigcej przypadkéw spotyka si¢ w maju, najmniej
w sierpniu. 70% wszystkich chorych miato zapalenie wsierdzia, mia-
nowicie: z 63 chlopcow 28 mialo zapalenie wsierdzia, a z 66 dziew-
czat—o63, to jest prawie ze wszystkie. Plgsawic¢ mieli z chlopcow
5#, a z dziewczat 20#, przytern okazalo sie, ze wogole przebieg
plasawicy na tle zapalenia wielostawowego u chlopcdéw byt znacz-
nie ztosliwszy, niz u dziewczat. W 43 przypadkach zapalenia wsier-
dzia po uptywie kilku miesiecy, nawet lat, nastapitlo zupelne wy-
zdrowienie, w reszcie przypadkéw zapalenie wsierdzia rozwingto si¢
w organiczne wady zastawek sercowych, potaczone ze zmianami
migsni serca. M. B.

263. Nobecourt, Leren i Merklen. Waga i mocz
w odrze. (Revue mensuelle d. maladies de lTenfance. Grudzien 1905).

Autorowie badali 13 dzieci w wieku od 3—12 lat. Dziewigciu
dzieciom dawano specyalng dyete, mianowicie i/i do 2 litrow
mleka z dodaniem *2 litra wody. Dzieci obserwowano przecigtnie
14 do 22 dni. Okazalo sig, ze odra, ktoéra xvszyscy tak lekko
traktuja, wywoluje powazne zmiany w wadze ciala i w wydzie-
laniu si¢ moczu. Poczatkowe moczenie skape jest polaczone ze
zmniejszeniem si¢ wagi ciata; po uptywie dni kilku ilo$¢ wydziela-
nego moczu znowu si¢ powigksza; waga ciata tez si¢ powigksza,
lub tez si¢ wcale nie zmienia. Z drugiej za§ strony w pierwszych
okresach choroby ilo§¢ wydzielanego mocznika jest znacznie zmniej-
szona, potem za$ wydziela si¢ mocznik w nadmierne;j ilosci; wydzie-
lanie si¢ soli chlorowych zalezy w zupeitno$ci od pokarmu.

M. B.

264. Couchet 1 Lepage. Lasecznik Koch’a w stolecz-
kach u dzieci, jego znaczenie rozpoznawcze. (Revue mensuelle des
maladie de l’enlance. XII, 1905).

Autor badat stoteczki u dzieci i otrzymal nastepujace wyniki.
Znalazt on laseczniki Koch’a w trzech przypadkach gruzlicy ptuc
trzeciego stopnia; w gruzlicy pluc drugiego stopnia znalazt je
z trzech badanych przypadkéw w jednym; w gruzlicy pluc za$
trzeciego stopnia z pigciu badanych przypadkéow ani razu autor
ich nie znalazl; dalej, z szeéciu przypadkéw podejrzanych o gru-
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zlicg pluc (zapalenie oplucny, powigkszenie gruczotéw oskrzelo-
wych, zapalenie oskrzeli z rozszerzeniem), znaleziono laseczniki
w czterech przypadkach; roéwniez znaleziono laseczniki w dwoch
przypadkach zapalenia otrzewny. Te badania stoteczkéw maja
ogromne znaczenie u matych dzieci, ktére potykaja plwocing; nale-
zaloby badania te wykonywac czedciej, niz si¢ to wogdle robi, szcze-
goblniej dla tego, Zze sa one znacznie lepsze, niz badanie zawarto$ci
zotadka. Badanie stoteczkow na laseczniki Koch’a, wedlug zdania
autora, nie przedstawia wielkiej trudnosci, jak to lekarze utrzymujg.
Uzywa si¢ do tego sposobu Strassburger'a z dwa razy powtorzo-
nem centryfugowaniem po 30 sekund; ma si¢ rozumieé, ze nalezy
postepowaé ze wszelkiemi ostrozno$ciami, stosowanemi wogole przy
badaniach drobnoustrojéw. Nalezy jeszcze nadmieni¢, ze w zadnym
z wyzej wyliczonych przypadkéw nie bylo najmniejszych zaburzen
ze strony jelit M. B.

265. Weil). Pseudochoroba Barlow’a biataczka pod po-
stacig pseudoszkorbutu. (Lyon med. 8-V, 1906).

Przypadki pseudoszkorbutu nie sa czgste u dzieci. Weill
opisuje przypadek ciekawy specyalnie dlatego, Ze przypominal na
chwile chorobe Barlow’a.

Chory, o ktérym mowa, miat 3 lata. W trzynastym miesigcu
ukazaty si¢ objawy krzywicy (zaczal wtedy chodzi¢); majac 2!/3 lat,
przeszedt lekka szkarlatyne.

Rozwdj biataczki byt bardzo szybki. Dziecko schudto bez po-
wodu, bylo blade, zaczeto kasta¢, po 15 dniach przyniesiono je do
szpitala z powodu choroby dzigsta; goérne dzigsto bylo czerwone,
krwawito; zauwazono na niem wybroczyny, wielkg ilo§¢ ziarniny
czerwonej, pewng ilo$¢ szarych punktéw gangreny, pokrywajacych
zgby. Proces ten obejmowat podniebienie na i2e ctm. odleglosci
od zgbow. Z ust bylo czué¢ bardzo. Gruczoly szczgkowe 1 przy-
uszne byly obrzmiale, niebolesne. Zespdt objawow zdawal sie prze-
mawia¢ za chorobg Barlow’a. poniewaz jednak wiek dziecka, brak
boélu i obrzekoéw przy koncach kosci, ogélny zly stan, goraczka (390
i biatkomocz nie przemawialy za tern rozpoznaniem, zbadano dziec-
ko raz jeszcze nazajutrz 1 znaleziono, mimo wzdgtego brzuszka,
znacznie powickszona watrobe i $ledziong. Objaw ten oraz bladosc
naprowadzil autora na my$l o biataczce, co i stwierdzilo badanie
krwi. Ciatek czerwonych byto 2,000,000, hemoglobiny 0,45 i 412,000
biatych cialek na milimetr szeScienny. Obok wigc anemii byla
nader znaczna leukocytoza, ktorg tylko biataczka moze wyttoma-
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czy¢, poniewa¢ z i : 300 w stanie normalnym stosunek biatych cia-
tek przeszedt do i :50. Précz tego znaleziono, ze komarki byty
przewaznie jednojgdrowe nie ziarniste; na 100 biatych ciatek byto
18 jednojgdrowych nie ziarnistych, 12 limfocytéow i 8 wielojg-
drowych.

Nalezy dobrze odréznia¢ te formy biataczki od choroby Bar-
low’a, jezeli bowiem ta ostatnia nie jest niebezpieczng, to pierwsza
daje zawsze zie rokowanie.

Pacyent W ei1’a zmart w miesigc po rozpoczeciu choroby.

M. B.

266. Boisson. 0 zarazliwosci szkarlatyny i jej profilaktyce.
(Annales d’hyg. publ., w marcu 1906).

Oddawna juz twierdzenie, ze w szkarlatynie zarazek przenosza
jedynie tuski, uwazane jest za btedne (p. Sem. med. 1895, str. 508).
Potwierdza to Boisson, ktéory wnioski swoje wycigga z malej
epidemii, obserwowanej w Lyonie. Otdz, szkarlatyna jest zarazliwg
od samego poczatku, od okresu najscia w okresie przedWysypko-
wym z chwilg, gdy sie ukazatly pierwsze objawy zapalenia gardta.
W szkarlatynie najbardziej zarazliwemi sg wydzieliny jamy ustnej
i gardzieli; wysypka jest tu objawem nastepczym. Hodowla krwi
nie data Zzadnych wynikéw. Wprost przeciwnie rzecz sie ma z ospa,
gdzie i krew jest zakazona; nie mozna poréwnywac tusek szkarla-
tyny z tuskami ospy; ta pierwsza jest zarazliwa, gdyz jest zanieczy-
szczona wydzielinami jamy ustnej i gardzieli.

Co sie tyczy profilaktyki, to procz izolacyi i dezynfekcyi miejsc
zamieszkanych przez szkarlatynowych, polega¢ ona powinna gtéwnie
na antyseptyce jamy ustnej i gardzieli (czeste ptukania ust i gardta
np. roztworem nadmanganianu potasu i% 0, wodg jodowg i t. p.

M. B.

267. Hofbauer. Przyczyny skionnosci wierzchotkéw pluc
do gruzlicy. (Zeitschr. f. klin. Med. 59 Tom, zesz. 1).

Na podstawie badan przychodzi autor do nastepujgcych
wnioskow.

Wielkg sktonnos$é wierzchotkéw ptuc do zachorowania na gru-
zlice ttomaczy Hofbauer ich fizyologicznymi warunkami. W dol-
nych czesciach ptuc odbywajg sie silne oddechowe zmiany w cis-
nieniu, ktére prawie wcale nie majg miejsca w wierzchotkach ptuc,
w ktoérych réznica oddechowego ciSnienia réwna sie prawie zeru.
Te rdéznice w cisnieniu wywotujg silne zmiany w pradzie Kkrwi
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i limfy, dzigki czemu dolne czgéci ptuc sg lepiej odzywiane i oczy-
szczane, co nie ma miejsca w wierzchotkach. Niedostateczne oddy-
chanie, wywotujac gorsze odzywianie tkanki, powigksza sklonnosé
wierzchotkow do zachorowania na gruzlicg. Przedtem blednie przy-
puszczano, ze niedostateczne oddychanie sprzyja latwiejszemu przy-
czepianiu si¢ do tkanek pluc drobnoustrojow, znajdujacych si¢
w powietrzu i nie pozwala ich usunaé. V. B.

268. Smiertelne otrucie bromoformem. (Sem. med. N-r 22,
1906).

Pisal juz 6 mozliwosci otrucia bromoformem, tak czgsto uzy-
wanym w kokluszu, Burton Fannig (p. Sem. med. 1901 r.,
str. 176).

Stepp pierwszy wprowadzit bromoform do terapii kokluszu
w 1889 r. (p. Sem. med. 1889 r- Annexes, str. CLXVI). Otéz,
w kilka miesiecy potem w 1900 r. d-r Naulaers =z Brukselli
opisuje przypadek $miertelnego otrucia bromoformem dziecka 15-
miesigcznego, ktoremu przepisano dziennie 12 kropli. W 14 godzin
po zazyciu lekarstwra dziecko zmarto. Zaznaczy¢ nalezy, Zze dziecko
otrzymywato wigcej lekarstwa, niz byto przepisane.

W 12 lat pdézniej Kiwull z Wenden opisuje przypadek
$mierci 3-letniej dziewczynki, ktérej rodzice dawali kilka lyzeczek
od herbaty dziennie lekarstwa, zawierajacego bromoformu 12 gr. na
160, dawniej zapisanego dla dziewczynki dwunastoletniej. Roth
opisuje przypadek zatrucia 5-letniego chlopca, ktéry przez takom-
stwo wypit naraz lekarstwo, zawierajagce 5 gr. bromoformu.

Obecnie lekarz holenderski Haakmo-lresling opisuje
przypadek, w ktérym jedno dziecko nalalo drugiemu 4-letniemu do
ust cze$¢ zawarto$ci flaszeczki (okoto 4 gr.) z bromoformem. Dziec-
ko miato flaszeczk¢ wyrzuci¢. Prawie natychmiast po wypiciu do-
stalo dziecko zawrotu glowy 1 stracilo przytomno$é¢; lekarz stwier-
dzil zwezenie Zrenic, zapa$é, oddech przyspieszony glosny, migsnie
wiotkie, powuetrze wydychane posiadalo zapach bromoformu. Po-
mimo doraznej pomocy (injekcye kofeiny, gorczyczniki, wycieranie
eterem i t. p.) dziecko zmarto w j V2 godzin po przyjeciu bromo-
formu.

Sadzac z ostatnich 2 przypadkéw, mniej wigcej identycznych,
mozna okres§li¢ dawke $miertelng dla dziecka 5-letniego 5 gr. Zda-
rzyto si¢ jednak 10 lat temu Czygan’owi uratowaé 2Vzletnig
dziewczynke, ktéra przyjeta naraz okolo 7 gram. bromoformu (p.
Sem. med. 1896, Annexes, str. CCLVI1Il). Tyle o przypadkach za-



konczonych $miercig; przypadkéow zatrucia jest znacznie wigecej —
zdolano jednak dzieci uratowaé. Jest to lek, ktéorego w rekach
publiczno$ci bezkarnie zostawiaé nie mozna. M. B.

Wiadomosci pomniejsze i terapeutyczne.

269. Bard et. Leczenie choroby morskiej i kolejowej.
(Soci¢t¢ de thcrapeutigue. Posiedzenie w kwietniu 1906).

Autor obserwowat bardzo wiele osob, ktdére podczas jazdy
kolejg chorowatly, przyczem objawy byty takie same, jak
w chorobie morskie;j.

Autor zwrécit uwage na wielkie podobienstwo, jakie za-
chodzi z jednej strony miedzy niedokwasnoscig, a z drugiej
strony miedzy chorobami: kolejowg i morskg, podczas ktorych
skonstatowat silny kwasny odczyn wymiocin. Jezeli wiec cho-
roba morska lub kolejowa jest tylko napadem nadkwasnosci,
to nalezy jg leczy¢ tymi $rodkami, ktére dobrze robig w ner-
wicy zotgdka z nadmierng nadkwasnoscig (Gastroxynsis). Au-
tor stosowat w wielu przypadkach nadkwasnosci Validol i prze-
konat sie o jego dobrej dziatalnosci, polegajgcej na wstrzy-
mywaniu wydzielania sie sokéw zotadka.

Validol jest to waleryanowy eter mentolu i stosowano go
juz dawno z dobrym wynikiem na francuskich i angielskich
okretach. Autor stosowat dalej Validol w chorobie kolejowe;j
i przekonat sie, ze 10 kropel, danych na morzu Ilub przed
wejsciem do wagonu, dziata dobrze na krétkg podréz. Aby
zas ten Srodek dziatat i podczas dituzszej podrozy, nalezy do-
dac¢ inne srodki, ktoreby oddziatywaty uspokajajgco na rozne
zainteresowane organy; takim srodkiem jest mieszanina, podana
przez Robin’a i sktadajgca sie z nastepujgcych srodkow:

Rp. Picrotoxini 0,05
Morphini hydrochlorici 0,05
Atropini sulphurici 0,01
Validoli 10,0
Curaeao 24,0

MDS. o ile potrzeba, co godzina tyzeczke od kawy, ale
nie wiecej niz 5 tyzeczek dziennie.
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Autor poleca przy wejsciu na okret wzigé nastepujacy
proszek:
Calcar. carbon. 3,0
Mg. hydroch. 2,0
Bismuthi subnitrici 0,5
w 50,0 wody i tyzeczke¢ od kawy wyzej wymienionej mieszan-
ki; przy pierwszym napadzie choroby nalezy tu powtorzyc.
Dyeta powinna by¢ bardzo surowa; tylko troche mleka,
gdy chory prawdziwie jest gltodny, potem mleko, kawa z mle-
kiem, butka z mastem, suche ciastka, jajka na micko, zielone
jarzyny, owoce gotowane, ale wszystko w niewielkich ilo$ciach.
Chory powinien to wszystko roztozy¢ na 5 matych jedzen
w przeciggu dnia i nie wczesniej usig§¢ do ogodlnego stolu
jadalnego, poki si¢ zupeilnie nie przyzwyczait do okregtu.
Desesquelle otrzymal dobre wyniki w chorobie mor-
skiej, dajac wode bromowa tyzkami stotowymi 5— 10 razy
dziennie. Wactaw Biehler. .

270. Boas. Leczenie nadkwasnos$ci zotadka. (The-
rap. Monatshefte 1906, N-r 5).

Na pierw-szem miejscu powinno by¢ leczenie nadkwasno-
$ci czysto dyetetyczne: nalezy zmniejszy¢ ilo§¢ pokarmow
zwierzecych, szczegdlniej migsa, powickszy¢ ilos¢ weglowoda-
now; dawac ostroznie tluszcze; jezeli je chory dobrze znosi,
to wr wiekszej ilosci. Najwazniejszym pokarmem jest w nad-
kw”asnosci mleko. Nalezy bezwarunkowo unika¢ kwasow' i przy-
praw korzennych; tylko kwasy: maslany i mleczny dobrze chorzy
znosza. Czysty cukier w roztworze tez dobrze si¢ zncsi, nie-
domagania bardzo cz¢sto zjawiajg si¢ przy uzyciu $wiezego
wypieku. Co si¢ za$ tyczy win, to mozna dawa¢ L tylko
czerwone. Kawa i tyton zabronione. Mineralne wody poma-
gaja znacznie kuracyi, szczegélniej Fachingen, Vichy, Biliner,
Giesshiibler, Eau de Vals, Krondorfer i Salvator. Alkalia sg
bardzo pozyteczne w usuwaniu dolegliwo$ci. Zamiast, wywo-
lujacej wydzielanie si¢ kw'asu weglowego, sody stosuje autor
chetniej sod cytrynowy, czasami z palong magnezya. Jako
srodki przeciwiko kwasom, poleca autor Magnesium citricum
i Magnesium-Ammonium phosphor.  Alkalia mozna dawac
tylko po uptywie 2—3 godzin po jedzeniu. Pozytek z now'o
polecanych $rodkow, jakoto: Atropiny, Skopolaminy i Eumi-
dryny, wedlug autora, wcale nie wielki. W. B.
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271. Jamieson. 0 leczeniu wyprysku. (Edinburgh
Medical Journal. Marzec, 1906).
Pracg swojg autor chce zwalczy¢ mylne mniemanie, tak
rozprzestrzenione w Anglii, Zze wyprysk jest objawem dny.
Poleca autor dobry mieszany pokarm, zabrania picia her-
baty i mocniejszych trunkéw wyskokowych, jako tez i palenia
nadmiernego. Wielki nacisk kfadzie on na pobyt na wsi, na
Swieze powietrze w obfitej ilosci. Na srodki wewnetrzne autor
nie wiele liczy; arszenik zupetnie odrzuca. Wyprysk jest to
przewaznie choroba miejscowa; trzeba go tez i miejscowo le-
czy¢. Spokdj, czystos¢, a potem ostrozne pobudzenie s3 naj-
lepszymi $rodkami leczniczymi. Dla pobudzenia stosuje autor
nastepujagcg masé, ktérag tez gorgco poleca:
Hydrargyri ammoniati
Hydrargyri sulphur. nigri ana 10,0
Sulphur. praecip. 0,6
Camphorae 4,0
Vaselini 30,0
M. f. ung.
Na poczatku leczenia wyprysku poleca autor kataplazmy
z krochmalu, ktére dziatajg uspokajajgco i Swietnie rozmiek-
czajg strupy. Wactaw Biehler.

272. Maas. Teoforyna. (Therap. Monatshefte. N-r
4, 1906).

Teoforyna jest to nowa s6l podwdjna sodu teobro-
minowego z sodem mrowczanym, to jest zupelny analog
Diuretyny, w ktérej zamiast kwasu salicylowego wprowadzono
kwas mréwczany. Autor badat ten $rodek na zwierzetach
i przyszedt do nastepujgcych wnioskéw: Teoforyna jest to
$rodek bardzo mato jadowity. Smiertelna dawka wynosi
mniej wiecej 0,8 — 0,9 na kilogram wagi S$winki morskie;j.
Pedzenie moczu u zdrowych zwierzat teoforyna przejSciowo
znacznie powigksza. Srodek ten $wietnie dziata przeciwko
wodnej puchlinie, wywofanej przez toksyczne zapalenie nerek.
Terapeutycznie dziatajgca dawka tego $rodka jest znacznie
mniejszg niz trujgca. Autor radzi wyprébowaé ten $rodek
u ludzi. W B.

273. Morfina w gastroenteritis infantum — wbrew przekona
niu, ze morfiny u dzieci nalezy unikaé, data bardzo dobre wyniki
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d-rowi Borde z Bordeaux w ostrych zapaleniach zotadka i kiszek
u ssakow 1 wiekszych dzieci (p. Sem. med. 1901, str. 320). Obecnie
leczyt autor tym sposobem 8-miesigczng dziewczynke, u ktorej za-
powiadata si¢ gastroenteritis gravis, w nastgpujacy sposob.

Co godzing dostawalo dziecko tyzeczke od kawy nastgpujacej
mieszanki:

Rp. Sirupi morphini 5,0
Sirup, flor. aurantior. 25,0
Aquilae albae 0,02
Aq. destil. gummosae q. s. ad 100 cc.

Nazajutrz stan si¢ polepszyl, wymioty ustapily. Poniewaz
moczu oddawato dziecko bardzo mato. przeto autor dawat w dal-
szym ciagu powyzsza mieszanke. W ciggu 24 godz. dziecko wy-
brato 5 gr. sirupi morphini, poczem zapisat autor, co nastgpuje:

Rp. Sirupi morphini 5,0
Saloli 0,30
Natri bicarbon. 1,50
Sirup, flor. aurantior. 30,0
Aq. dest. gummos. q. s. ad 100 cc.

Z tego dostawalo dziecko co godzine po tyzeczce od kawy
przez 3 dni, nastgpnego dnia co 2 godziny, poézniej co 3 godz.
i 5-go dnia co 4 godziny po lyzeczce. W tydzien po rozpoczegciu
leczenia dziecko byto zupelnie zdrowe, krwi w wyprdznieniach
nie byto. M. B.

(Sem. med. N-r 24, 1906).

274. Leczenie biegunki u dzieci za pomoca arseninu miedzi
(t. zw. vert de Scheele) stosowano ciagle w Ameryce przed 15 laty
(p. Sem. med. Annexes, 1890, str. LXXXVI). Z dobrym wynikiem
leczy arseninem miedzi zapalenie zotadka i kiszek u ssawcoéw d-r
Ayres, przyczem dawki, stosowane przez tego autora, sa daleko
silniejsze, niz amerykanskie. Daje on np. 0,0006 arseninu miedzi
4, 51 6 razy co 10 minut, nastgpnie tylez co 2 godziny i to zawsze
z dobrym wynikiem. M. B.

(Sem. med. N-r 23, 19006).

275. Podskorne zastrzykiwania strychniny w moczéwce prostej
stosowal Feilchenfeld 2z Berlina trzy lata temu u 60-letniego
mezczyzny (chorego na moczoéwke) glownie z powodu paralizu pe-
cherza i ze zdziwieniem zobaczyl, zc chory zaczyna si¢ znakomicie
poprawia¢ 1 ze moczowka prawie zostala usunigta, wobec tego za-
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czal tym sposobem leczy¢ 50-letnig kobietg, chorg na moczowke
z pozadanym skutkiem. Idac za przykladem F eilchenfeld’a,
Ketly z Budapesztu stosowat injekcye strychniny w 4 przypad-
kach moczowki. Zaczgt od 0,0005 strychniny, zwigkszajac co 2 dni
dawke o !/10 miligrama, wreszcie doszedl do 0,01 strychniny na
injekcye.

Z 4 przypadkéw 3 prawie wyleczono. Ilos§¢ moczu, ktora
na poczatku choroby byla 9—I11 litréw na dobg, doszta do 2—3
litrbw. U 2 chorych ciezar gatunkowy moczu powrdcit do normy.
W kazdymbadz razie autor zastrzega si¢ co do twierdzenia o zu-
petnem wyleczeniu. M. B.

(Sem. med. N-r 24, 1906).

276. Krwawigczka nie jest przeciwwskazaniem w leczeniu prze-
krwieniem—tego zdania jest Cohn z Berlina, ktoéry to autor leczyt
19-letniego hemofilika, dotknigtego traumatycznym wylewem krwa-
wym do stawu ramieniowego; staw byt 4 razy wigkszy niz normalnie.
Z powodu silnych bolow i bezsenno$ci stosowat autor metod¢ Bier"a
(naktadat bandaz i wywotywat lekki ucisk). Konczyna zaraz po
nalozeniu bandaza byla mniej goraca, t¢tno jednak si¢ nie zmienito.
Po 24 godzinach bole zupelnie ustapity iobje¢to$¢ stawu byla znacz-
nie mniejsza. Powtdrnego krwotoku nie zauwazono.

(Sem. med. J2 22, 1906). W. B.

ODCINEK.

W kwestyi uzdrowiska dla dzieci skrofulicznych,

Z chwila, gdy wiedza lekarska orzekla ostateczny wyrok o u-
leczalnosci gruzlicy ptuc 1 wskazata sposoby jej zwalczenia, walka
z gruzlicg stata si¢ kwestya spoleczng we wszystkich cywilizowa-
nych krajach. My nie pozostalimy na uboczu—jednak, jak dotad,
walka ta u nas jest jednostronng, a wigc niedostateczng.

Jezeli chcemy walczy¢ skutecznie z gruzlica, musimy przede-



KRONIKA LEKARSKA. 465

wszystkiem rozwinaé dzialalno§¢ zapobiegawcza, co znaczy- wszel-
kiemi silami nie dopuszcza¢ do rozwoju choroby — nalezy usuwaé
grunt i warunki, na ktérym i przy ktérych zarazek gruzlicy najle-
piej si¢ rozwija.

Dzialalno$é zapobiegawcza zasadza si¢ w pierwszej linii na
zwalczaniu zolzéw czyli skrofulozy u dzieci i leczeniu racyonalnem
miejscowych przejawow gruzlicy czyli t. zw. gruzlicy chirurgicznej
albo zewnetrznej.

Skrofulami czyli zolzami nazywano dawniej caly szereg cier-
pien réznorodnych, dzi§ $ciSle wyodrebnionych jako cierpienia gru-
ilicze koSci, stawéw, gruczolow chlonnych, skéry i t. p. Scisle
biorac, choroba taka nie istnieje, a przymiotnik ,skrofuliczny “ cha-
rakteryzuje dzieci z upoSledzonym rozwojem fizycznym i czesto
umyslowym, anemiczne, ospale. Dzieci skrofuliczne odznaczajg si¢
szczegélnie mala odpornosScia organizmu na wszelkie szkodliwe
czynniki — czy to fizyczne, czy drobnoustrojowe — ztad latwos$¢ za-
zigbien, kataréw nosa, bélow gardla; sklonnos§¢ do wysypek najroz-
maitszych na skérze; utrudnione gojenie najmniejszych nawet uszko-
dzen skoéry i ran. Dzieci takie maja zazwyczaj wydatnie powiek-
szone gruczoly chlonne—najczescej szyjowe, oskrzelowe i kiszkowe.
Dzieci skrofuliczne sa szczegdélnie podatnym gruntem dla zakazenia
gruzliczego; sa to zazwyczaj przyszli suchotnicy i, bardzo czesto,
obarczeni juz dziedzicznos$cia po rodzicach suchotnikach.

Z dzieci skrofulicznych rekrutuje si¢ w nastepstwie caly sze-
reg cierpigcych na gruzlice chirurgiczna, t. j. gruzlice stawéw i ko-
Sci konezyn i kregoslupa—ulomnych i kalek, zeszpeconych blizna-
mi, przetokami na szyi i twarzy; a, chocia¢ gruzlica chirurgiczna
bywa zazwyczaj cierpieniem miejscowem—jednak po zagojeniu na-
wet miejscowego ogniska chorobowego, dziecko nigdy napewno
nie jest zagwarantowane przed wybuchem cierpienia ogélnego.

Przedsi¢wzig¢cie racyonalnej pomocy leczniczej dla tych dzieci
okaze si¢ nader korzystnem dla spoleczenstwa — raz dla tego, zZe
zabezpiecza prawie polowe wszystkich dzieci — wedlug statystyki
lekarskiej prawie 508 dzieci jast obarczonych skrofuloza — mogacej
rozwinaé¢ si¢ w przyszlo$ci gruzlicy wewnetrznej, a powtére, spo-
leczenstwo zwalnia si¢ od ciezaru utrzymywania calego zastepu
kalek.

Rozpoczeta walka z gruzlica u nas jest jednostronna i niedo-
stateczng dla tego, Ze dotad nie przedsiewzieto nic lub prawie nic
ku zwalczaniu zolzéw i gruzlicj' zewnetrznej. Opieka nad dzieémi
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skrofulicznemi staje si¢ wigc pierwszorzednem zadaniem lekarsko-
spotecznem.

W leczeniu skrofulozy powinni$my dazy¢ nietylko do ogodlnej
poprawy stanu zdrowia lub usunigcia jakiego$ ogniska chorobowego
w kosci lub stawie, lecz przedewszystkiem do przeksztalcenia po-
niekad i odrodzenia calego ustroju, a wigc do statego uodpornienia
go na przyszto$¢.

Miasta i wicksze ogniska przemystowe dostarczajg przewaznag
liczbe dzieci skrofulicznych — ztad wniosek, ze skrofuty najchetniej
rozwijaja si¢ na tle ztych warunkéw hygienicznych miast. Pierw-
szem przeto wskazaniem leczniczem bedzie zmiana tych warunkoéw
na najlepsze.

Drugiem wskazaniem bedzie uzycie zabiegdéw leczniczych, ma-
jacych na celu podniesienie sit zywotnych organizmu.

Pomijam tu caly szereg najrozmaitszych lekéw—jako na naj-
potezniejszy wskaza¢ musimy na kapiele solankowe.

Nie potrzeba chyba dowodzi¢, ze, im dluzej chore dziecko po-
zostawaé bedzie w odpowiednich warunkach hygieniczno-odzyw-
czych i otoczone odpowiednia opieka lekarska, tern skutek bedzie
trwalszy, az do osiagnigcia zupelnego wyzdrowienia.

Juz dawno klimat uzdrowisk znany byt jako najlepsze $rodo-
wisko dla dzieci skrofulicznych. Zeby zabepieczyé przytem chorym
dzieciom nalezyta opieke lekarska i jaknajdtuzszy pobyt, powstata
mys$l zakladania uzdrowisk nadmorskich dla dzieci skrofulicznych.
Mys$l ta po raz pierwszy urzeczywistniong zostata w Anglii (Russel),
a najswietniej rozwineta si¢ we Francyi. Obecnie Francya posiada
24 uzdrowiska nadmorskie; Wtlochy kilkanascie; Niemcy posiadajg
sze$¢ stacyi nadmorskich; Awustrya pare stacyi nad Adryatykiem,
dalej Belgia, Dania i Norwegia.

Zwrdocono takze uwage i na miejscowosci obfitujace w zrodia
solankowe; w tych miejscowosciach zaczely'- powstawacé uzdrowiska
ladowe, w ktorych pomieszczano dzieci skrofuliczne i obarczone
krzywicg. Najwigcej uzdrowisk ladowych powstatlo w réznych pro-
wincyach Niemiec i Austryi. Niektére z nich czynne sg caty rok,
niektére znowu tylko przez miesigce letnie—a; chociaz uzdrowiska
te przeznaczone sa gltownie, jak wspomniatem, dla chorych skrofu-
licznych i krzywicowych—jednak i gruzlica chirurgiczna jest w nie-
ktéorych z nich, a mianowicie tam, gdzie sa urzadzenia szpitalne
(Bad-Hall), szeroko traktowana.

Nader ciekawe jest zestawienie cyfrowe wynikow* leczniczych
ze stacyi nadmorskich i ladowych. Okazuje sig, Ze otrzymane wy-
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niki sa mniej wigcej jednakowe, a fakt ten jest nader wazny i po-
cieszajacy dla krajow pozbawionych wybrzezy morskich. Rezultaty
leczenia $cisle zalezg od ilosci dni, przebytych w uzdrowisku, a mia
nowicie: pobyt roczny mniej wigcej daje 70# wyzdrowien; pobyt
trzymiesigczny 42#, a pobyt szeSciotygodniowy 27#.

Z powyzszego zestawienia wynikajg dwa wnioski: popierwsze,
7ze racyonalnie zorganizowana pomoc lecznicza daje znakomite wy-
niki w leczeniu skrofulozy i gruzlicy chirurgicznej; powtore, ze spo-
leczenstwa zagraniczne doskonale pojety ogromne korzysci, podajac
tak rozlegla opieke chorym dzieciom.

Nasza dzialalno§¢ spoteczna w tym kierunku przedstawia sig
w porownaniu nader skromnie. Jedynie dzigki staraniom Tow. Ko-
lonii letnich Ciechocinek daje zaledwie czterotygodniowy przytulek
400 dzieciom warszawskim; Tow. Dobroczynn. Plockie wysyta co-
rocznie 40 dzieci na czterotygodniowy pobyt; procz tego kilkadzie-
sigt dzieci z ochronek warszawskich przebywa tu par¢ tygodni —
oto wszystko. Galicya posiada dwie kolonie letnie—jedng w Rabce
na 100 t6zek, drugg w Rymanowie. Oczywista, ze ze wzgledu na
krotkotrwaty pobyt dzieci na koloniach i na brak odpowiednich
urzagdzen leczniczych, rezultaty leczenia sa bez pordéwnania gorsze,
niz we wzorowo urzadzonych uzdrowiskach zagranicznych. Jest to
zaledwie cos tylko w poréwnaniu z tern, co by¢ powinno. Czy dla-
tego tak malo uczyniono w interesie mtodego pokolenia, Ze spote-
czefnistwo nie rozumie doktadnie doniostosci tej sprawy? Sadze, ze
nie. Jezeli walka z gruzlica wewnetrzng pozyskata szeroki poklask
posréd spoteczenstwa, to dlaczegdzby walka ze skrofuloza i gruzlica
chirurgiczna nie miata pozyskaé¢ takiego uznania? Sadze¢, Ze zamato
dotad kwesty¢ te poruszaty sfery lekarskie i1 dlatego og6l nasz
zamato jest pod tym wzgledem uswiadomionym; zreszta — daleko
latwiej trafia do przekonania juz gotowy projekt, niz sama mysl

Powstaje pytanie, czy mozemy mie¢ uzdrowisko nadmorskie
i czy ono odpowie swemu zadaniu. Mam tu na mys$li Polage —
jedyna stacye klimatyczng nadmorska, ktoérag moznaby zuzytkowaé
na ten cel. Po za dodatniemi stronami ma ta miejscowos$¢ 1 wiele
ujemnych — najprzéd ogromna odlegto§¢ od kraju i utrudniony do-
jazd, a, co wazniejsza, ze sezon letni trwa zaledwie 2 —3 miesiace
podczas cieplego i suchego lata, a znacznie krocej podczas lata
chlodnego 1 wilgotnego. Dzigki tej okoliczno$ci miejscowos$¢ ta
traci wtasciwy charakter miejscowosci klimatycznej. Trzeba wigc
pomysle¢ o stacyi ladowej ze zrédlami solankowemi, t. j. o Ciecho-
cinku. Nie potrzeba chyba wspominaé¢ o dodatnim wpltywie kapieli
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ciechocinskich na zolzy i cierpienia gruzlicze zewngtrzne. Sprawy
w gruczotach chlonnych pod wplywem solanek ciechocinskich prze-
biegajag bardzo pomyS$lnie, a przy powtdrnych kuracyach tutaj, na-
stgpuje powrot ad integrum. Toz samo w duzej mierze dotyczy
gruzlicy kosci, gdzie nieraz nawet owrzodzenia dawne pod wplywem
solanek oczyszczaja sig, ziarninuja i1 w koncu si¢ zablizniaja. Setki
dzieci skrofulicznych opuszczajg corocznie Ciechocinek z ogromng
poprawg zdrowia, a parokrotny pobyt powraca je im calkowicie
i zabezpiecza od przyszlych chorob. Lecz w obecnych warunkach
korzysta¢ moga z kuracyi ciechocinskiej ludzie conajmniej $rednio
zamozni; dla dzieci ubogich korzystanie z kapieli jest wprost
niemozliwe, a zrodla tutejsze sa tak obfite, Zze starczylyby na wiele
tysigcy chorych. I Ciechocinek nie jest bynajmniej idealng miejsco-
woscig—brak tu gor i lasow — jest to miejscowos¢ rowna i, moze,
zbyt nizko potozona, jednak zupeilnie zdrowa, obficie uposazona
w ro§linno$¢. Dawniej okalaty Ciechocinek nizkie wilgotne taki;
dzi§ miejsca te stopnio\\d osuszaja si¢ i wznoszg si¢ na nich ozdobne
wille, a zamierzona kanalizacya przyczyni si¢ niewatpliwie w znacz-
nym stopniu do osuszenia calej miejscowosci. Powietrze le$ne z po-
wodzeniem zastapi¢ moze powietrze tezniowe, obfitujace, jak lesne,
w ozon. Nowozalozony park, plantacye, okalajace teznie, w r. b.
zalozone, z czasem stanowi¢ be¢dg jeden wigcej czynnik zdrowotny
w tern uzdrowisku. Niema wigc powaznych przeszkdéd klimatycz-
nych, a sztuka wiele brakow pokry¢é moze.

Najwazniejszym czynnikiem leczniczym sa zrédla solankowe,
ktore przy najodpowiedniejszych gdzieindziej warunkach klimatycz-
nych niczem zastapi¢ si¢ nie dadza. Ta okoliczno$¢ powinna sta-
nowczo przechyli¢ szalg na stron¢ Ciechocinka przy wyborze miej-
sca pod przyszle uzdrowisko dla dzieci skrofulicznych.

W szeregu przedsigwzi¢¢ spolecznych, jakie oczekuja na urze-
czywistnienie, kwestya uzdrowiska takiego powinna zajaé jedno
z pierwszych miejsc, to tez podaje te¢ mysl pod dyskusye szerszego
kota lekarzy i spoteczefnstwa. D-r Wi. Biesiekierski.

Plock, Ciechocinek.

Przypisek redakcyi. Wszelkie szersze reformy sanitarne w Cie-
chocinku znajduja zawade i przeszkode \\r tern, ze posiada on prawa
tylko wsi. Z chwila, gdyby Ciechocinek przemianowano na mias-
teczko, moznaby dla niego pozyska¢ prawa 1 przywileje miejsco-
wosci kuracyjnej, coby mu zapewniatlo prawidlowy rozwoj pod
kazdym wzgledem, a przedewszystkiem — zdrowotnym. Z prosba
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o przemianowanie Ciechocinka na miasteczko winili wystapi¢ sami
obywatele jego przy zapewnieniu poparcia wladzy najblizszej. Otéz,
wiemy, ze wladza powiatu nieszawskiego czyni sama w tym wzgle-
dzie zabiegi, lecz dotychczas znajduje poparcie tylko $r6d mniej-
szoSci inteligentniejszych wla$cicieli nieruchomosci Ciechocinka.

Kronika biezgca.

—jw— Z pism codziennych dowiadujemy si¢, ze w Lodzi
robotnicy miejscowej gazowni zastrajkowali, postawiwszy oprécz
szeregu zadan ekonomicznych roéwniez zadanie usuniecia ze stano-
wiska lekarza fabrycznego, dra H. Rundo, ktéry, wedlug zdania
pracownikéw fabryki, obchodzi si¢ z pacyentami brutalnie i lekce-
wazaco.

Wobec tego faktu lekarze fabryczni lédzcy wystosowali do
pracownikow tejze gazowni nastepujaca odezwe, ktora ponizej przy-
taczamy, uwazajac wszelkie komentarze za zbyteczne:

»Z powodu bojkotu d-ra Runda przez pracownikéw gazowni,
po zbadaniu zarzutéw, ktore okazaly si¢ albo bezpodstawnymi,
albo wprost zmys$lonymi, oSwiadczamy w imieniu Kola lekarzy
fabrycznych, ze postepowanie pracownikéw gazowni wzgledem d-ra
Runda uwazamy za niestuszne i ublizajagce godnosci ogélu le-
karzy.

»Wobec tego proponujemy pracownikom gazowni, aby za-
przestali niesprawiedliwego bojkotu, w przeciwnym razie ogol le-
karzy zmuszony bedzie rdéwniez wystapi¢ w obronie nieslusznie
pokrzywdzonego lekarza przez bojkotowanie zakladu gazowni i jego
pracownikow”.

—jw—  Choroby epidemiczne w Warszawie grasuja w dalszym
ciagu. Liczne bardzo sa przypadki odry, szkarlatyny, krwawej
biegunki i dyfterytu oraz wléoknikowego zapalenia pluc.

—jw— W Odessie w szpitalu miejskim w poczatkach lipca
r. b. zastrajkowala cala sluzba nizsza. Strajk trwal dni kilka i odbil
sie¢ bardzo niekorzystnie na zdrowiu chorych. Po 4 dniach trwania
strajku wiecej niz polowa poslugaczéw przystapila do swych zajec.
W pierwszej polowie lipca rowniez zastrajkowala cala stuzba szpi-
talna w gubernialnym szpitalu ziemskim w Charkowie.

—jw— Zarzady szpitali warszawskich otrzymaly z rady miej-
skiej dobroczynnos$ci publicznej kopie okélnika glownego Naczelnika
kraju treSci nast¢pujacej:
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»Wobec tego, ze ustawa szpitali cywilnych w Kroélestwie Pol-
skiem, Najwyzej zatwierdzona w r. 1842, dozwalajaca ordynatorom
szpitali pisa¢ karty szpitalne w jezyku polskim, nie byla w drodze
pzawodawcze] zmieniona, karty szpitalne i nadal moga by¢ prowa-
dzone w jezyku polskim*.

Zaznaczy¢ nalezy, ze de facto karty te lekarze w szpitalach
warszawskich juz od listopada 1905 r. pisza po polsku.

—jw— Francuski minister spraw wewngetrznych, Clemen-
ceau jest, jak wiadomo, z zawodu lekarzem. Wydal on niedawno
okolnik w sprawie internowania oblakanych w zaktadach, w kto-
rym to okdlniku miedzy innemi wyrazit si¢, ze wladze w tym kie-
runku majg si¢ trzymac opinii lekarskiej o tyle tylko, o ile na to
»pozwala sumienie i o ile zdanie czlowicka fachowego nie jest prze-
ciwne prawu ludzkiemu®. Z tego powodu czasopisma lekarskie
wystepuja stusznie w ostrych stowach przeciw temu ,koledze”, u
ktorego stanowisko polityczne zagluszylo w zupelnosci poczucie
godnosci stanu lekarskiego. (Lw. T. Lek. N-r 28).

Zmarli. D-r Joézef Radziszewski, lekarz zdrojowy
w Busku, dnia 17 lipca r. b. w Warszawie, w wieku lat 74.

Dr Fr. Schaudinn, wybitny uczony, ktory si¢ wstawit
odkryciem kretka bladego, pasorzyta syfilisu, dnia 22 czerwca r. b.
w Hamburgu, w wieku lat 36.

D-r Konrad Jézef Zalejski w lipcu r. b. w Nowora-
domsku (gub. piotrkowska), w wieku lat 54.

D-r Adolf Kisielewski dnia 26 lipca r. b. w Kocku
(gub. siedleckiej), w wieku lat 61.

D-r Leon Feinstein, ordynator oddzialu ocznego w szpi-
talu zydowskim, dnia 29 lipca r. b. w Falenicy (pod Warszawy),
w wieku lat 41
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