Bl

Czasopismo Lekarskie

VI. ‘ 1904. Pazdziernik. 10

B

W sprawie leczenia plasawicy
( Chorea minor)
Podal D-r Stanislaw Kopezynski (z Warszawy).

Plgsawica czyli taniec b-go Wita (cho-
rea minor. s. Sydenhami), cierpienie do-
skonale znane kazdemu lekarzowi prakty-
kowi, wdrdd dzieci i mlodziezy szkolnej
niestety zdarza sig weale nie tak rzadko.
Poglad na anatomie patologiczng i na pa-
togeneze tego cierpienia mialem sposob-
nos¢ wypowiedzie¢ na innem 1iejscu.¥)

Na mocy szezegolowego zbadania mikro- |

skopowego calego systemu nerwowego
w jednym przypadku ciezkiej plasawicy
zakonczone]j $miercig i na podstawie wspél-
czesnej literatury wypowiedzialem zdanie,
ze zapewne chodzi tu o cierpienie, byé¢
moze, infekeyjne, lecz czgsto czynnosciowe,
bez zmian dostrzegalnych przy dazisiej-
szych metodach badania w ukladzie ner-
wowym. Tutaj cheialbym poruszy¢ spra-
we leczenia tej choroby, gléwnie jej po-
staci zastarzalej t. zw. (chowupcmzmwns_)
Pobudkg do napisania tych kilku uwag
postuzyla mi obserwacya w ostatnich la-
tach kilku zadawnionych przypadkéw pla-
sawicy, ktérych dlugotrwalos¢ byla wina
niewlasciwego i nie dos¢ energicznego le-
czenia, a gdzie przy odpowiedniej kura-
cyi nastapito zupelne wyzdrowienie. Jak
wiadomo, ostra plgsawica, ktérej zwiazek
z reumatyzmem przez niektérych klini-
cystow prawie w polowie przypadkow
stwierdzonym zostal, rozpoezyna si¢ od
pewnych zaburzen psychicznych,
w charakterze, w usposobieniu; po kilku
dniach wystepujg znamienne ruchy plasa-
wicze, bardzo czgsto przez najblizsze oto-
czenie brane za
sy. Gdy ruchy te sg nieznaczne, dziecko
takie chodzi, wzbudzajac ¢miech w ro-
dzenstwie i nieswiadomem otoczeniu—z po-
wodu swej niezgrabnosci (wypadajg mu
bowiem z rgk przedmioty, potyka sig, wy-
rzuca ciatem i t. p.). Dopiero wtedy, kie-

*) Patrz: W sprawie anatomii patologicznej i pa-
togenezy plasawicy Sydenhawa. ,(Gazeta lekarska®
1903 i Contribution 4 ['¢tude de
gique et de la pathogenie de la chorée.
rologique. 1903.
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dy ruchy plgsawicze przeszkadzajs mu
chodzié, kladzie sig do Y6zka, a rodzice
wzywajg lekarza. Lekarz zaleca zwykle
arszenik, spokdj, niekiedy kapiele, i w zwy-
ktych przypadkach cierpienie to, osig-
gngwszy na 3--4-ty dzien zenitu rozwoju,
stopniowo stabnie, a po 6—8—10 tygo-
dniach dziecko uwazamy za wyleczone.
Plgsawica, ndwet o lekkim przebiegu,
zwlaszeza niewyleczona nalezycie i u dzie-
ci z obcigzeniem mneuropatycznem, sklon-
na jest do mawrotéw. Widywalem dzieci
takie, ktore przez szereg miesigcy a na-
wet lat,dotknigte byly nieznacznymi wpraw-
dzie, lecz wyraznymi ruchami plasawiczy-
mi. Ruchy te brane byly nawet przez le-
karzy za ogdlne tiki, za t. zw. przez nie-
mieckich autoréw ,niepokéj ruchowy*
(motorische Unruhe), a tymczasem blizsze
zbadanie wykazywalo, ze chodzilo tu o za-
starzaly pozostalosé plasawicy. Dazieci ta-
kie zwykle oddaja sig swym zajeciom,
chodzg do szkoly, gdzie nazywane sa nie-
poprawnemi ,Krecickiemi“, a zwracajge
sig co pewien czas do lekarzy, otrzymu-
ja zelazo z arszenikiem i chodzg ze swy-
mi ,tikami“ dalej. Tymczasem traktowa-
nie ambulatoryjne takich przypadkéw, le-
czenie preparatami chemicznymi, a tem-
bardziej leczenie suggestyjne takich przy-
padkéw—w celu rzekomego rozwoju osrod-
kow hamujgeych dla ruchéw minimalnych,
do wynikéw pozadanych nie doprowadza.
Pierwszym 1 nieodzownym warunkiem
leczenia takich zastarzalych przypadkow
plasawicy jest wloéewie dziecka do l0éka.
Jak tego dowodzg przytoczone poni-
ze] pxzypadk; bez tego warunku o lecze-
niu zastarzalej pla‘SdWch nie moze byé
mowy. Ulozenie do Iézka przedewszyst-
kiem zaoszczedzi caly aparat nerwowo-ru-
chowy, ktérego czynnosci w plasawicy
najwiecej cierpis, a ta terapia oszczqdzajg-
ca (Schenungstherapie) przy wzmozonej po-
budliwosei aparatu ruchowego systemu ner-
wowego — odpowiadanajpierwszemu i naj-
wazniejszemu wskazaniu. Lezenie w l6zku
zmniejszy ogélng liczbg wrazen, jakie
dziecko odbiera chodzae, a przynajmniej
zmniejszy wybitnie ich réznorodnose, co-
rzecz prosta—pozwoli wrazliwej korze mo-
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zgowe]j odpoczaé i do réwnowagi czyuno-
sciowej predzej wroécié. Dziecko, lezge, ma
réwniez mniej okazyi do podniet psychi-
cznych, do réznych afektéw, co takze
przedstawia nieodzowny warunek leczenia.

Na drugiem miejscu stawiam kapiele
letnie (28°R.),przytem dlugotrwale. W kapie-
lach takich, do ktdérych polecam niekiedy
wsypywaé 3—5 funtdw soli kucheunej lub

Kopczynski, W sprawie leczenia plasawicy.

wlewaé butelke ekstraktu z igliwia sosno- |

wego, dziecleo powinno pozostawaé co-
dziennie od !/, do calej godziny. Kapiel

letnia wplywa dziwnie kojaco na caly sy- |

stem nerwowy,zapewne za posrednictwem
nerwow obwodowych. Nieraz gwaltowne
ruchy plasawicze w kapieli maleja, a na-
wet chwilowo zupelnie znikaja. Dzieci
biorg kapiel chetnie. Pamieta¢ nalezy,

by w miare ochladzania si¢ wody przez |

dolewanie cieplej wskazang temperatu-
re stale utrzymywaé. Po kapieli, ktd-

ra polecam stosowaé zwykle po drugiem
$niadaniu, dzieci czesto zasypiajg i S$pig
dobrze.

Na #reeciem miejscu stawiam dyefe tu-
czacy, w poczatkach przewaznie mleczno-
roslinng. Jezeli w moczu znajdujemy bial-
ko, na co w kazdym przypadku plgsawi-
¢y nalezy baczng zwrécié uwage, wtedy
tembardziej wskazang jest dyeta wylgcz-
nie mleczna. Na szczescie, biatkomocz
u takich dzieci, wykrywany czesciej nizby
mozna bylo sie spodziewa¢, nalezy do ka-
tegoryl t. zw. bialkomoczéw ortostatycz-
nych (albuminuria orthostatica) i z chwi-
lg ulozenia dziecka do Y6zka znika. Dziec-
ko powinno dostawa¢ jes¢ regularnie co
3 godziny. Przez pierwszy tydzien trazy-
mam dzieci z plasawica wylacznie na mle-
ku, bulkach, sucharkach. Nastepnie stop-
niowo wprowadzam tluszeze, stodycze
(kompoty slodkie, kakao, czekolade, ciast-
ka z pianks kremows t. zw. marengi i t.
p-), zalecam jaja, jarzyny réznorodne, klu-
seczki z serem, groch tarty, zupy grocho-
we, zupy owocowe i t. p. W trzecim ty-
godniu pozwalam na migso, najpierw bia-
ie, podawane pod postacig potrawki z kur-

czeeia lub kotletow cielgecych, co drugi |

dzien, w 4-ym tygodniu pozwalam juz co-
dziennie, a nawet! przeplata¢ miesem wo-
fowym. Rosoléw nie polecam zupelnie.
Kawy, herbaty zakazuje réwniez. Za na-
péi polecam mleko, kefir, i jakas wode
alkaliczng,

W .celu zapobiezenia zaburzeniom
zolagdkowym—stale co tydzien polecam
zazy¢ lyzeczke lub 4—b malych kapsulek

oleju rycynowego. Wywoluje to pozada-

ny umiarkowany skutek.

Przy tej dyecie dzieci szybko poczy-
najg tyé. Twarze im sig zaokraglaja, a ob-

jektywnie przyrost na wadze wynosi
u starszych dzieci tygodniowo 2 funty
i wigcej.

Na ¢swartem miejscu stawiam prepara-
ty arseenikowe, ktére wogoéle przy cierpie-
niach nerwowych, a zwlaszeza w tych
przypadkach, gdzie chodzi o poprawg od-
zZywiania, przynoszg chorym duzg korzyseé.
Stosuje zwykle roztwér Fowlera w takiej
postaci: Sol. arsenicalis Fowleri 5: Aquae
Cinnamomi 15,0 M.D.S. 3 razy dziennie
po 10—15—20-—25 kropel, stosownie do
wieku dziecka. U dorastajacej miodziezy
nigdy 25 kropel nie przekraczam. Dawek
wysokich, jakie podaje Comby, nie stosu-
je. Wprawdzie przy zwigkszaniu dawek
nie widziatem zaburzenh w nerwach obwo-
dowych—przy objawach mrowienia, dret-
wienia, palenia w konczynach, a nawet
porazen pewnych nerwdw, lecz zauwazy-
fem, ze nieco wieksze dawki u dzieci roz-
strajajg zoladek 1 nie pozwalajgy tym spo-
sobem wplywaé¢ na forsowne ich odzywia-
nie, na tuczenie,

Na pigtem miejscu stawiam wytworze-
wie dla dziecka odpowiedniej atmosfery psy-
chicanej. Jakiem to juz wspominal, samo
ulozenie dziecka do {6zka w znacznej mie-
rze ufatwia nam spelnienie tego zadania.
Po za tem rzeczg nadzwycza] wazng jest,
by jaknajmniej oséb stykalo sig z dziec-
kiem, by osoba, majaca nad niem, dozdr,
odznaczala sig lagodnoscig, taktem, po-
trzebnym zwlaszcza w pierwszym tygo-
dniu, kiedy ulozone do lézka dziecko nie-
cierpliwi sig i teskni za stracong na czas
pewien swobods. Ogladanie rycin, bardzo
lekka lektura mogsg urozmaicaé czas cho-
remu. Oczywiscie, dzieci pochodzace z ro-
dzin biednych, mieszkajacych w kilka lub
kilkanascie oséb w jednym pokoju, po-
winnny byé bezwarunkowo oddawane do
szpitala. Przy zachowaniu tych przepiséw
mozna by¢ pewnym, iz nawet zadawniona
plasawica ustapi i, jak to pokaze kilka
przytoczonych ponizej przykiaddw, otrzy-
mamy zupelne wyleczenie.

Przypadek I-szy.. Irenka H. lat 8,
z Sochaczewa. Rodzice zglosili sig do
mnie 14. V. 1903, skarzac sie, iz dziecko
nieustannie wykonywa rozmaite ruchy.
W 4-ym roku chora przechodzila koklusz,
w 6-ym roku miala wycinane migdaly,
w 7-ym roku przechodzila ospe. Na reu-
matyzm nigdy nie cierpiala. Przed 3-ma
miesigecami rozpooczela nauke. Uczyla sig
dziennie przez 4 godziny i wyraznie tem
sig przecigzala, Przed dwoma miesigcami



otoczenie zauwazylo, ze dziewczynka sta-

la sig kaprysniejszg, grymasng., Od 4-ch | cze krotszym.

tygodni wystapily ruchy plasawicze, ktos
z rodziny poradzil na to duzo chodzié (!)
Dziewczynka robila forsowne wycieczki.

Lekarz przepisal miksture bromowsg o le- |
zeniu w lézku nic nie wspominal. Ruchy |

mimowolne weciaz sig zwiekszaly. St. prae-
sens. Dziewczyna drobna, blada. P.
w sercu, w plucach, w narzadach jamy
brzusznej nic nieprawidlowego nie znale-
ziono. W tetnicy szyjowej lekki szmer
anemiczny. Ruchy plasawicze w stopniu
zywym. Chora bez przerwy wykonywa
grymasy, wyrzuca rekoma, nogami, tulo-
wiem. Méwige, zacina sie. Gdy chodazi,
placzy jej sie nogi. Przedmiotowych za-
burzen czucia nie stwierdzono. Odruchy
kolanowe umiarkowane. Podeszwowych
wywolaé nie mozna. Mocz bialka nie za-
wiera.

Zalecono natychmiastowe polozenie
si¢ do 16zka, wanny letuie, odpowiednia
dyeta, arszenik, podlug wyzej podanego

przepisu. Dziewczynks opiekowala sig
troskliwie i rozumnie matka. Chora zo-

stawala w Warszawie pod mojs obserwa-

Cyd.

18. V. 03. Ruchy plasawicze jakgdy- |

mlodszem |

by wigksze. Chora teskni za
rodzenstwem, ktoére zostawila w domu
i przykrzy sobie lezenie w I16zku. Kilka
ostatnich nocy zle spala.

21. V. 03. Chora spokojniejsza. Arsze-
nik znosi dobrze. W kapieli siedzi godzine.

25. V. 03. Ruchy plgsawicze znacznie
rzadsze, wystepujg raz na 8 —-10 sekund
gltownie w stopach.
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4. V1. 03. Chora prawie zupelnie spo- |

kojna. Tylko przy probie przejscia przez
pokdj czasami niewlasciwie postawi noge.
Znacznie przytyla. Na zaokraglonej twa-
rzy wystapily lekkie rumiefice. Liczbe
kropel arszenikowych polecam stopniowo
zmniejszac.

13. VL. 03. Chora, stojac, moze diuz-
szy czas mowi¢, czytaé, odpowiadaé ng
trudniejsze pytania bez wszelkiego nie-
pokoju ruchowego.

14. VI. Chora wyjezdza do domu zu-
pelnie zdrowa; do tej pory plasawica
nie powrdéeila.

W danym przypadku zasluguje na
uwage szybki powrdt do zupelnego zdro-
wia, pomimo dwumiesiecznego trwania
choroby przed rozpoczeciem kuracyi.
vwiadezy to o lekkiej postaci tej choroby
u nasze] chorej i gdyby nie utrudzano
Jjej z poezgtku forsownymi spacerami, gdy-
by natychmiast polozyla sig do lozka,

caly przebieg choroby bylby o wiele jesz-

Przypadek 1I. Janina M. lat 14,
z Piotrkowa. Zglosila si¢ do mnie 20 Lu-
tego r. 1904. Siostra, z ktdéra chora przy-
byla, powiada, iz z nig ,trudno wytrzy-
maé*, gdyz ciagle sig kreci, jest mniespo-
kojna, grymasna. To ,krecenie sie® istnie-
je oddawna, zwlaszcza jednak powigkszylo
sie od Wrzesnia, t. . od 6 miesigey, tak
z® zmuszona byla wystapi¢é z pensyi.
Z powodw tych ruchéw chora nigdy nie lezala
w l6¢kuw. Reumatyzmu nie przechodazila.
Nikogo w swojem otoczeniu z potdobnemi
wykrzywianiami nie widziala. Nie byla
nigdy mocno przestraszong. Peryod ma
od kilku miesigcy. Zdaje sie, ze z chwilg
wystgpienia peryodu niepokoj chorej sig
zwigkszyl. Chora pochodzi z rodziny ner-
wowej. W nocy zgrzyta ze¢bami., Obecnie
skarzy sig na oslabienie i zawroty glowy.
Zle sypia. Apetyt ma maly.

St. praes. Chora blada, watla. Zbo-
czeh od mnormy w narzgdach wewngtrz-
nych zauwazyé nie mozna. P. 80. Zabu-
rzen czucia niema. Drzenie wybitne rgk
i powiek. Typowe ruchy plgsawicze
w twarzy, w kohczynach. w tulowiu
w stopniu umiarkowanym. Wystepuja sil-
niej, gdy chorg wprowadzi¢ w zakiopota-
nie, np. gdy poleci¢ je] z wyciggnigtemi
naprzod rekoma wpél obnazonej liczyc co
3, lub méwié pacierz, wiersze i t. p. Cho-
ra co chwila sig us$miecha, chowa twarz
pod ramiona i t. p. Odruchy kolanowe
zywe. Podeszwowych brak. Mocz bialka
nie zawiera. Wazy chora 108 funtow.

Polecono kuracye podlug podanego
wyzej przepisu: natychmiastowe ulozenie
chorej do 16zka, odpowiednia dyeta, kapie-
le letnie, dtugotrwale, arszenik i spokdj.

7. Iil. 04. Chora czuje sig lepiej.
Fiaknienie wigksze. Sen lepszy. Ruchy
plasawicze nieco mniejsze. Na twarzy pel-
niejsza. Kuracya ta sama. Wobec sklon-
nosci do obstrukeyi polecam co 2-gi dzien
na noc 1—2 pastylki rabarbarowe.

26. L1I. 04. Ruchy plagsawicze znacz-
nie mniejsze. Pomigdzy jeduym ruchem
a drugim, np. grymasem na twarzy
a rozgigeiem kisei lub wyrzuceniem ra-
mienia, uplywa juz 10—15—20 sekund

czasu. Drzenie 1rak i powiek istnieje
wceiaz.

16. IV. 04. Wazy 116 funtow. Lia-
godna. Kilka dni temu miala peryod,

ktéry stanu jej weale nie pogorszyl. Obe-
cuie ruchy plasawicze bardzo nieznaczne,
tylko przy dluzszej obserwacyi dostrze-
galne. Liczbe kropel arszenikowych po-
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lecam stopniowo zmniejszaé¢. Kapiele po-
lecam stosowaé¢ tylko 3 razy na tydzien.

30. IV. 04. Chorej pozwolitem wstaé |

i zazywania arszeniku zaprzestac. .adnych
ruchéw plgsawiczych nie widaé. Chorg
widziatlem w Maju, kiedy przechodzila
poélpasiec miedzyzsbrowy (herpes interco-
stalis) i w Lipcu. Przytyla. Wazy 118 f.
Najmniejszego niepokoju w ruchach na-
wet przy dlugotrwalej obserwacyi, przy
wprawianiu chorej w zaklopotanie zauwa-
zy¢ nie mozna.

W tym przypadku zasluguje na uwa-
ge istnienie choroby od dlugiego czasu.
Co najmniej bowiem od pdl roku otocze-
nie zauwazylo ruchy plasawicze u chorej,
ktére z pewnoscia istnialy juz poprzednio,
lecz byly uwazane za ruchy niewinne,
pnerwowe¥, Neuropatyczne usposobienie
chorej wplywalo takze na dlugotrwalosé

cierpienia, z ktérego, jak widzimy, wyle-
czyla si¢ zupelnie.
Przypadek III. Zygmunt P. laf 11

uczen szkoly miejskiej, zglosil si¢ 9 XII
1903 z matks do mnie do Inbbytutu ba-
rona Lanvala. Matka sie skarzy, iz chlo-
piec nieustannie od kilku tygodni wyko-
nywa rozune ruchy. W klasie bezwiednie
tracal swych kolegéw podczas pisania;
polecono mu zaprzestaé uczgszczania do
szkoly. Podobna chorobe, ktora lekarze
nazwall plagsawica, chory pr zochodzil przed
2 laty. Wtedy zazywal arszenik, bral cie-
ple kapiele i owe ruchy mu przeszly. Cazy
zupelnie, tego matka powiedzie¢ nie mo-

ze. Chlopiec pochodzi z rodziny nerwo- |

wej: matka bardzo nerwowa, brat jaka sie.

Reumatyzmu lub innych choréb zakaz- |

nych chlopiec w ostatnich latach nie
przechodzil. Rece i stopy latwo mu zig-
St.

bng i okrywajg sie potem. praes.
Chlopiec szczuply, blady. Ruchy plgsa-
wicze w stopniu umiarkowanym, tak co

do rozmachdéw, jak 1 co do czestosei,
zwlaszeza w tulowiu i w konczynach,
mniej na twarzy. Szmeréw w sercu nie
stychaé. Istnieje tylko stale przyspiesze-
nie jego czynnosci (tachycardia continua).
P. 120. W pozostalych narzadach we-
wnetrznych zmian nie stwierdzono. Za-
burzen czucia objektywnych niema. Odru-
chy sciggnowe zywe. Mocz bez bialka.
Waga 30 klgr.

Leczenie. Chlopcu polecitem natych-
miastowe ulozenie si¢ do I16zka, dyete
przewaznie mleczno-roslinng, co tydzien
lekki srodek czyszezacy, kapiele stone
dlugotrwate, arszenik do wewnatrz, spo-
kéj. Wobec nieszezegdlnego materyalnego
polozenia rodziny, licznego rodzenstwa,

mieszezacego sie w jednym pokoju z kuch-
nia, ten ostatni warunek nie mdgl byée
spelniany.

18. XII. 03 Stan bez zmiany, moze
raczej lekkie zwiekszenie ruchow plgsa-
wiczych. P. 130

16. 1. 04. Stan réwniez bez zmiany.
P. 120. Polecam bardziej regularne bra-
nie kapieli, co mnie bylo uskuteczniane
i wiekszy spokd] w domu.

30. L 04. Wyrazna poprawa. Ruchy
plasawicze rzadsze. Wazy 31 klgrm. P. 110

13. 1I. 04. Chory weciaz lezy. Popra-
wa jeszcze wigksza, cho¢ ruchy plasawi-
cze, rzadko zwl. przy emocyi, wystepuja.

10. III. 04. Ruchy plasawicze zale-
dwie dajg si¢ zauwazy¢, najpredzej po
zdjeciu koszuli i przy wprawieniu chlop-
ca w zaklopotanie. Na usilne zadanie po-
zwolilem chlopcu wstawaé codziennie na
godzing lub dwie. . 110. Kgpiele obecnie
bierze 3 razy w tygodniu.

24. III. 04. Ruchow plasawiczych
nie zna¢ zupelnie. Pozwolilem chlopecu
chodzié. Arszeniku zazywa weigz 3X5

kropel w roztworze IFowlera. Chlopcu
przybylo na wadze od chwili ulozenia go
do 16zka 6 tuntow. Tetno weigz przyspie-
szone 110—116.

Chorego widzialem nastepnie kilka-
krotnie: w Kwietniu Maju, a ostatnio
w Wrzedniu r. b. Najmniejszych ruchdéw
plasawiczych nawet przy dluzszem bada-
niu i przy dlugotrwatych prébach nie
widaé. Ostatnio 4 IX. 04. chlopiec dobrze
wyglada, wazy 35 klgr. P. 88. Uczeszcza
do szkoly.

W tym przypadku, przedstawiajacym
uporczywy nawrot, o ile mnie zastarzals
pierwotns chorobe, zasluguje na uwage
fakt trzymania si¢ dluzszego ruchdéw pla-
sawiczych pomimo ulozenia chlopca do
t6zka. Jakiem to juz zwracal uwage, je-
den z bardzo waznych warunkow nie byt
tu spelniany, a mianowicie, nie bylo
atmosfery spokoju psychicznego i kapiele
nie byly stosowane stale. Bgdz co badz,
chlopiec przyszed! do zupelnego zdrowia.

Przypadek LV. Henio P. lat 12, uczen
zakladu prywatnego w Warszawie. Zglo-
sil si¢ do mnie z ojcem 26 lLipca 1904 r.
Ojciec skarzy sig, ze chlopiec juzod 4f-ch
lat, t. j. od 8 go roku Zycia cierpi na podo-
bne ruchy. Niekiedy tylko si¢ zmniejsza-
ly, lecz nigdy nie ustawaly. Od czasu
nczeszezania do szkoly niepokdj w ruchach
sieg Awu;kszyl. Chlopiec zawsze byl gry-
masny, kaprys$ny i trudny do prowadzenia.
Do nauk jest zdolny. Pochodzi z rodziny
nerwowej. Matka byla lunatyczks. Reuma-



tyzmu chlopiec nigdy nic przechodzit
i wogdle z niczem swej choroby zwigzaé
nie moze. Przez ostatnie lata ojciec z cho-
rym wielokrotnie zwracal sig do lekarzy.
Ci nigdy nie zalecali polozenia si¢g do
16zka. W ostatnich czasach stosowali elek-
tryzacye i kagpiele Swietlne elektryczne,
lecz chlopcu po te] kuracyi bylo jeszcze
gorzej.

St. praes. Chlopieec blady, szczuply.
Przy ogledzinach powierzehownych ude-
rzaja ruchy mimowolne, szybkie, chwila-
mi majgce charakter tikow, zwlaszcza
w twarzy, chwilami wystepujace jako ty-
powe ruchy plasawicze. Chlopiec to ped.
nosi’ glowe, to wykrzywia usta, to zmar-
szezy czolo, to rozegnie kis¢, to wyrzuci
w gore ramig lub podrzuci tuléw 1 t. p.
Wszystkie te ruchy wykonywa blyska-
wicznie. Nawet 2—3 sekund nie moze po-
zostaé w spokoju. Mowi¢ swobodnie, czy-
ta¢ z powodu wykrzywien twarzy, kur-
czOw w jezyku nie moze i co chwila mo-
we lub czytanie przerywa. Gdy chodzi,
placza mu sie nogi. W sercu, w plucach
ni¢ nieprawidlowego nie znaleziono. Za-
burzen czucia nie znaleziono. Odruchy ko-
lanowe zywe. Podeszwowych brak. Mocz
zawiera 0,0%,, bialka. Waga chlopca wy-
nosi 81 funt. Zalecilem chlopcu natych-
miastowe ulozenie sig do 16zka, kapiele
28°R dlugotrwale, dyete na poczgtek wy-
Igcznie mleczng, arszenik, wode alkaliczng
mocng N IIT systemu prof. Jaworskiego
i bezwzgledny spokdj.

28 VIIL. t. j. w dwa dni pézniej. Ilosé
bialka w moczu zmniejszyla sie do 0,2%,.
Ruchy plgsawicze takie same. Przy cho-
rym czuwa tylko starsza siostra. Zabro-
nilem wszelkich odwiedzin chorego.

2 VIII. Bialka zaledwie dostrzegalne
slady. Po za tem gniewa sig, ze go ulo-
zono do lozka, ze nie bedzie mdgl skladac
poprawki pogzaminacyjnej, czesto placze,
zle $pi.

9 VIIL. Bialka w moczu niema.
chy plasawicze jakgdyby wigksze.
go na wadze nie przybytlo.

Wobec silnie oblozonego jezyka po-
lecam Iyzke oleju rycynowego.

16 VIII Chory znacznie spokojniejszy.
Méwi swobodniej. Sypia lepiej. Pogodzil
sig ze swym losem. Przybylo mu 2 fun-
ty. Co tydzien bierze na przeczyszczenie.
Do dyety mleczno-roslinnej juz dolgcza
mieso, co 2-gi dzien. Zazywa wcigz arsze-
nik. W kapieli siedzi godzing. Po kgpieli
dobrze Spu

23 VIII. Poprawa jeszcze wyrazniej-

Ru-
Nie

Kopezynski, W sprawie leczenia plasawicy,

sza. Ruchy plasawicze wystepujg znacznie |
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rzadzie], co 10—15 sekund, zwlaszeza
w kohczynach, mniej w twarzy.

30 VIII. Rodzina uwaza chorego za
zdrowego. Przy powierzchownych ogle-
dzinach zadnych ruchéw minimalnych nie
widaé. Mocz biatka nie zawiera. Po obna-
zeniu do pasa widaé lekkie skurcze poje-
dynezych migsni lub grup migsniowych,
wystepujgce bardzo rzadko. Chlopiec for-
sownie sig odzywia. Zuaokraglily mu sig
policzki. Wazy 86 funtéw.

7 IX. Nawet przy dlugotrwalej ob-
serwacyi (L0 -15 minut) podezas wpra-
wienia chlfopca pytaniami w zaklopotanie
trzyma on wyciagnigte rece spokojnie,
najmniejszych grymasdéw twarzg nie wy-
konywa. Czyta¢ 1 méwic moze zupelnie
swobodnie.

9 IX. Chlopiec bez mojej wiedzy
wstal z 16zka i poszedl na egzamin do-
datkowy, do ktérego sie nie przygotowy-
wal, a ktory zlozyl! zupelnie pomyslnie.
Mimo prégh ze strony ojca, i moich nale-
gaf, w lozku juz leze¢ nie chce, twier-
dzge, iz jest zupelnie zdréw. Istotnie naj-
mniejszych ruchéw plasawiczych u chlop-
ca nie widaé. Mocz biatka nie zawiera.

W tym przypadku zastuguje na uwage
wybitne zadawnienie plgsawicy (od 4-ch
lat), i duze podobienstwo ruchéw plgsa-
wiczych do tikéw ogélnych, za co tez
zapewne niektorzy z lekarzy je brali i dla-
tego tez polecali gléwnie psychoterapie.
Blizsza obserwacya wykazala charakter
plasawiczy tych ruchow, a odpowiednia
kuracya uwolnila chlopea od nich zupel-
nie.

Z przytoczonych powyzej kilku przy-
padkow, sgdze, zupelnie jest widocznem,
se nawet bardzo zastarzale, bo po kilka
lat trwajgce przypadki plasawicy u dzieci
mogsg by¢ zupelnie wyleczona.

7 naciskiem jeszcze raz zaznaczam,
ze z przytoczonych powyzej warunkow
leczenia na pierwszem miejscu stawiam
ulozenie chorego do lozka. Metoda ,lecze-
nia w 16zku* (Bettbehandlung) nawet w te-
rapii choréb psychicznych zyskala duze
uznanie (patrz prace Wisla, Medycyna
1900); 4 priori mozna bylo jej waznosci
domysla¢ sig przy leczeniu plgsawicy,
gdzie dotknigty jest gléwnie aparat ner-
wowo-ruchowy. Zaoszczedzenie tego apa-
ratu, ktorego pobudliwos¢ zostala choro-
bliwie wzmozong, uwazam za Ppierwszy
nieodzowny warunek leczenia zadawnio-
nej, a tembavdziej ostrej plgsawicy, za
warunek, uwzgledniajacy zasadnicze wska-
zanie.




Sterling, Suchoty w szpitalu i w domu.

Zmiana w charakterze, w usposobie-
niu dzieci, dotknietych plasawica, $wiad-
czy o pewnych delikd,tnych zaburzeniach
w czynnosci kory moézgowej. Fakt ten
réwniez wymaga uwzglednienia. Bez stwo-
rzenia spokojnej atmosfery psychicznej
leczenie plasawicy jest trudne. Dlatego
pozwoly sobie pod adresem l(llmwy miej-
scowych w szpitalach powiedzieé, ze dzie-
ci, dotkniete plagsawica, nawet w stopniu
nieznacznym, a tembardziej w stopniu
ciezkim, pochodzgce =z rodzin biednych,
ktére w mieszkaniach swych spokoju cho-
rym dostarczy¢ nie moga, ze wszech miar
zastuguja na ndtychmlabt()we przyjecie do
szpitala.

|

Przy mc'/n(u‘znych wogole efektach

w dziedzinie terapii choréh nerwowych,
zwlaszeza przewleklych, nie powinnismy
zaniedbywaé wyzyskania wskazanych po-
wyzej Srodkéow w leczeniu plgsawicy,
a chorym dostarczymy zdrowie, sobie zas
zadowolenie wewngtrzne.

T

0 leczeniu suchot pluenych w szpitalu
i wdomu.
Napisal Dr. Seweryn Sterling.

(Dokonczenie.)
Objawy ogolne.

Goraczka. Leczenie ostrej, przemija-
jacej gorgezki chorych na gruzlice pluc
nie rozni sig wlasciwie od postepowania
przy gorgezce oséb zdrowych, jesli zule-
zy ona od niestrawnosei lub przezigbienia.
Chorego kludziemy do I6zka, dajemy éro-
dek przeczyszczajacy, stalamy sig — jesli
przyeczyng gorgezki jest przezigbienie —

wywolaé poty (wyjatek stanowig chorzy |

z sercem oslabionem), ograniczamy na

pare dni dyete do plynnej i latwo straw- ‘

nej. Jesli goraczka zalezy od ostrej cho-
roby zakaznej-—leczymy ja podiug zasad
w danym razic stosowanych; szczegélng
jednak troskliwoscig otaczamy okres zdro-
wienia po takich sprawach.

Niewielkie podniesienie cieploty, wy-
stepujace u kobiet na kilka dni przed
menstruacys, powinno byé¢ wskazaniem do
ograniczenia ruchu, t. j. polozenia si¢ do
16zka lub cho¢by do spedzania dnia na
kanapie.

Leczenie goraczki przewleklej, zalez- |

nej od chronicznego cierpienia gruzlicze-
go pluc, ma za zadanie: 1) usunigcie pod-
wyzszone] cieploty; 2) usuniecie objawow

podmiotowych, jesli one towarzysza go-
raczee (oslabienie, uczucie rozbicia, brak
luknienia, béle glowy, béle mle;$mowe bez-
sennoseé, nlepuku‘] ) lub okresowi przedgo-
raczkowemu (dreszczom); 3) wzrost wagi
chorego, a co najmniej—utrzymanie wagi,
pomimo trwania goraczki.

W celu znizenia cieploty $rodkami
najlepszymii czesto do celu prowadzacymi
sg spokoj i pomi«tr:'/f.

Ilekroé—przy systematycznem, trzy-
krotuie (conajmniej) w ciagu dnia powta-
rzanem, mierzeniu cieploty stwierdzimy,
ze przechodzi ona norme—nalezy chore-
mu nakazaé zupelny spokdj w Yozku,  ta-
ki spok¢j, jaki zalecamy przy krwotokach
plucnych; przy uporczywe]j gorgczce wszel-
ki ruch musi byé bezwzglednie zakammy.
chorego trzeba karmnié, przenosic z tézka
na 16zko przy przescielanin, my¢, zgby
mu czyscic; stolece i moez musi oddawaé
do podstawy, w I6zku. Jednoczesnie, o ile
jakies wyjatkowe zimno lub wilgo¢ temu
nie stame na przeszkodzie, okno w poko-
ju chorego ma byé¢ otwarte, a w kazdym
razie temperatura pokoju mnie powinna
przewyzsza¢ 10° R.; jednoczesnie chory
moze byé dobrze okryty, by nie zigbl.

Taki spokdj i przebywanie w $wiezem
powietrzu wystavezajs zwykle do usunie-
cia niezbyt wysokich poruszen goraczko-
wych. Jesli jednak parotygodniowe lezenie
nie wywrze pozadanego wplywu—pozwa-
lamy choremu na wstanie z 16zka, umiesz-
czamy go na kanapie w pokoju przy otwar-
tem oknie lub nawet na werandzie, na le-
zalni, w ogrodzie, w lesie. Przeciwwskaza
niem do wstania ztézka bedzie: 1) istnie-
nie $wieze] sprawy z:dp&llleJ, 2) podwyz-
szenie siq po wstaniu gorgezki; 3) pogor-
szenie sig objawow pudmlot.uwych.

Ale nie tylko spokéj fizyczny jest
wskazany przy leczeniu gorgczki, réwnie
wazng role leczniczag gra przy tem i spo-
kdj psychiczny; na kazde wrazenie, na
kazde wzruszenie—zaréwno prazykre, jauk
i przyjemne — chory reaguje podniesie-
niem cieploty, zwykle bardzo nieznacznem,
ale czasem bardzo wyraZnem i powaznem.
Dla tego w okresie, kiedy choremu zale-
cilismy spokdj w 16zku jako $rodek prze-
ciwgoraczkowy—nie wolno mu bezwarun-
kowo przyjmowaé¢ zadnych gosei, nie wol-
no—nawet z pielegarksa— prowadzi¢ dys-
kurséw, nie wolno czytywaé¢ ksigzek, mo-
gacych silniej nan podzialac swg trescis.

Srodkiem do pewnego stopnia dopel-
niajagcym leczenie gorgczki przez spokdj
i przebywanie w $wiezem powietrzu mo-
gly by byé zabiegi wodolecznie. Ale sto-
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sowanie tych zabiegéw wymaga ruchdéw
ze strony chowoo, dla tego nie stoque- |
my ani kapieli, ani nawet wycieraii cale-

go ciata. Co najwyzej, wycieramy (woda

z dodatkiem octu aromatycznego) przed- |
nig powierzchnie ciala, podczas silnej go-

raczki. Jedynym zableglem ktéry czasem

stosujemy, jest opaska krzyzowa, o ktorej

Juz wyzej w dwu miejscach byla mowa;

précz tego, oklady lodowe na przednig po-

wierzchnig ciata; w tym celu przykladamy

—co pare godzin—na kwadrans lub pél go-

dziny pare pecherzy z lodem na klatke

piersiows,.

W niektérych—nielicznych zreszta—
przypadkach $rodkiem przeciwgorgezko-
wym staje sig zabieg lub lek wykrztudny;
dzieje si¢ to wtedy, kiedy goraczka zale-
2y od zatrzymania sie wydzieliny w os-
krzelach lub jamie. W tych wlasnie przy-
padkach napotykamy na fakt stojacy w
sprzecznosci z wyzej wylozong metods
leczenia gorgezki: chory przestaje goracz-
kowaé z chwils, kiedy uzywa wigcej ru-
chu. Ruch bowiem sprzyja lepszemu opré-
znianiu sie zaleglych plwocin.

Do lekéw uciekaé sig w celu usunie-
cia podwyzszone]j cieploty, wlasciwie md-
wige, nigdy nie nalezy

Bo——Jesh mie¢ samo tylko podwyzsze-
nie cieploty na wzgledzie—zadnej ztad ko-
rzysci dla chorego nie mozemy osiagnag.

Tylko objawy podmiotowe, jakie to-
warzyszg goracezce: brak laknienia i inne |
zaburzenia w organach trawienia, béle,
uczucie ogdlnej niemocy, bezsennosé i t. p.
objawy—stanowiag wskazania do zastoso-
wania lekow.

Naturalnie, i tu nieraz wystarczajs te
zabiegi, jakie wyzej] wymieniliémy: spokdj,
powietrze, 16d.

Jako zasade przy stosowaniu srodkéw
aptecznych przy goraczce chorych na gru-
zliceg pluc mie¢ nalezy: 1) nie stosowaé
ich przed wyprébowaniem srodkéw fizy-
kalnych, o ktorych byla wyze; mowa; |
2) mie stosowa¢ bezplanowo, jeno po po-
znaniu typu gorsezki; 3) poznawszy ten
typ mniedawa¢ leku przeciwgorgezkowe-
go ani podczas acme, ani —tembardzie]—
w okresie decrementi, jeno stara¢ sig go
podaé w czasie poprzedzajacym chwile
podniesienia cieploty.

Nujlepszym z lekdw obecnie uzywa- ‘

nych—w celu, o ktérym mowa—jest py-
ramidon.

Jesli typu goraczki nie uda sig schwy-
ci¢, jesli mamy do czynienia z goraczks j
staly, dajemy pyramidon w roztworze 1 |
na 150, co 2 godziny lyzke stolows.

Jezeli jednak poznamy typ gorgezki
przestankowej, natenczas za pomocs py-
ramidonu staramy sie niedopuscié¢ do pod-
niesienia sie¢ cieploty; w tym celu zale-
camy zazycie 20 do 40 cg. pyramidonu w
czasie poprzedzajacym o 2 do 4 godzin
Spodmewany na.pad goraezki. Proszek ka-
zemy rozpuscié w pol szklance wody z cu-
krem i wypié nie duszkiem, tylko maly-
mi tykami——w ciggu pol godziny.

Jesli wysoka cieplota jest przyczynsg
bezsenno$ci, przyezyns uporezywego ka-
szlu wieczornego—podajemy takaz samg
dawke wieczorem; w podobny sposéb py-
ramidon lagodzi béle mneuralgiczne, bole
glowy, uczucie ogdlnego rozbicia — przy-
najmniej na czas paru godzin. Bardzo po-
zyteczne jest jego zastosowanie—w przy-
padkach gorgezki cigglej —w celu popra-
wienia laknienia; podajemy go w tym ce-
la dwa razy dziennie, w dawkach maltych
(10—20 cg.), przed pors obiadu i kolacyi.
Pod wplywem pyramidonu—wraz ze spad-
kiem lub obnizeniem sig cieploty — uste-
puje brak taknienia.

Jesli po zazyciu pyramidonu wysta-
pia poty, nalezy: 1) czas zazywanie prze-
pisanej dawki przedluzyé, t. j. zamiast
przez pol godziny kazaé wypié roatwor
pyramidonu w ciagu pelnej godziny; 2)
jesli to nie pomoze — nieco zmniejszyé
dawke

Z innych $rokéw przeciwgorgezko-
wych mozna jeszeze polecié: fenacetyne—w

| celu szybkiego obnizenia bardzo wysokiej

cieploty (w dawkach 25 do 50 ctg.), lak-
tofening (50 cg. do 1 g. pare razy dzien-
nie); stopniowo obniza cieplote salicylan
sodu, ktory bywa stosowany w postaci
t. zw. pigulek ten Kate Hoedemakera
(Rp. Aec. arsenicosi 1 ctg.. Natr. salicylici
10 g.. Amyli q. s. ut. f. ope aquae . s.
pilll. N& Centum. Ne conspergas. S. 3 do 4
razy dziennie po 5 do 10 pigutek, po je-
dzeniu).

Niekiedy wypada walezy¢ z jednym
Jeszcze przykrym objawem podmiotowym,
mianowicie z dreszezem, ktory poplzedza
nagle podniesienie cieploty. W tym cein—
Do poznauiu typu goraczki, nalezy zaleci¢
choremu, by o jakie dwie godziny przed
spodziewanym napadem dreszezy polozyt
sig do Y6zka, okryl bardzo cieplo i wypit
pare szklanek goracej herbaty z dodat-
kiem rumu lub koniaku.

Trzeciem, z trzech na wstepie wyli-
czonych, zadaniem przy leczenin goraczki
jak staranie sie o dobre odzywianie.

Jak zywi¢ chorego podezas gorgezki—

| byla mowa w pierwsze] czgsci tej pracy.
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Tylko przy ostrej goraczce wolno cho-
rego niedokarmia¢, tylko na krétko wolno
stosowaé dyete scists.

Przy goraczce przewleklej zadaniem
lekarza musi byé — pomimo gorgezki—

zwigkszyé wage chorego i to sig w wielu |

przypadkach udaje, przy jednoczesnem
stosowaniu omoéwionych metod lecznictwa
fizykalnego, ewent. przy jednoczesnem
stosowaniu srodka przeciwgoraczkowego,
ktéory— usuwajge mna czas jakis objawy
gorgezki — powraca choremu Iaknienie
1 zdolnos$é trawienia.

Na zaden =z objawéw gruzlicy pluc

nle dziala tak predko i tak latwo meto-

da hygieniczno-dyetetyczna, jak na poty
nocne. Wraz z zastosowaniem $rodkéw tej
metody-—znika prawie zawsze ten objaw,
tak praykry dla wielu choryei.

Wiasciwie wige tylko wtedy wypadnie
sig z nim specyalnie liczyé i oddzielnie
walezyé, kiedy chory nie moze byé leczo-
ny racyonalnie, nie moze przebywaé w
swiezem powietrzu.

W tych przypadkach zaleci¢ nalezy:
1) obmywanie calego ciala — wieczorem—
wodg z octem, albo wodg ze spirytusem,
z nastepczem zapudrowaniem proszkiem
talku (zmieszanym z malg iloscig kw. sa-
licylicowego); pedzlowanie (pod koldrs, by
nie drazni¢ organéw oddychowych chore-
go) calego ciala roztworem formaliny (For-
malini solutio 40°/,. Spiriti vini rectificati
ana); wytarcie calego ciala piana z mydla
formalinowego; zapudrowanie ciala amy-
loformem; 2) do szklanki mleka — spo-
zywane] przed snem—doda¢ 1 do 2 lyze-
czek kouniaku; 3) walezy¢ z goraczka, t. j.
uprzedza¢ jg, podajac we wlasciwym cza-
sie $rodki przeciwgoraczkowe (pyramidon)
w malych dawkach,

Tylko wyjatkowo, i to bardzo wyjat-
kowo, wolno stosowaé atropine (0,5—1 mi-
ligr ), acid. camphoricum (1—2 g.), agary-
cyng (1—2 ctg), Extr. fluid. Hydratis
Canad. (256 kropel),

Wyniszczenie. Niedokrwistos¢. Wyni-
szczenie i niedokrwistosé chorych na gra-
zlice pluc sg bezposrednimi skutkami za
kazema swoistego i gorgezki i—wlasciwie—
o tyle tylko sg dostepne dla terapii, o ile

samo cierpienie sig poprawi; usunigeie tych

objawéw idzie reka w reke z poprawsg sta-
nu ogélnego, przy czem nie nalezy utoz-
samia¢ zaoszezedzeniu tluszezu z wzrostem
tkanki organizowanej.

Leczac metodami racyonalnemi
zlice—leczymy jednoczesnie wyniszezenie

\tulmg, buchoty W thltalu i w domu.

Ale niezaleznie od tej niedokrwistoseci
spotykamy u chorych na gruzlicg niedo-
krwistosé i blednice, stanowigce powikla-
nie choroby gléwnej, czesto zas — jeden
z momentow usposabiajgcych, ktéry po-
przedza chorobeg i potem z nig istnieje
wspolczesnie.

W tym razie leczenie tego powikla-
nia prowadzimy zgodnie z zasadami ogdl-
nie przyjetemi. Podajemy przetwory ze-
laza i arszeniku, dajac przy tem zawsze
pierwszenstwo tym ostatnim.

Specyalng chee jeszeze zwrécié uwage
na leczenie otylych, cierpigcych na gruz-
lice plue, wsrod ktérych bardzo czesto
spotykamy silnie wyrazone objawy nie-
dokrwistosci. Ot6z tym chorym nie za-
lecamy spokoju, ktory tak wielks dzis
gra rolg zaréwno przy leczeniu gruzlicy,
j2k i przy leczeniu niedokrwistosci; prze-
ciwnie—ruch, umiarkowany, jest tu zaw-
sze wskazany.

Leczenis powikian.

Przy leczeniu chordb wiklajacych
sprawe plucna, niezaleznie od tego czy sy
one charakteru gruzliczego czy innego,
podstawe leczenia stan- wigzawsze te me-
tody i zabiegi fizykalne, o jakich dotad
byla mowa.

Jama ustna. W ciezkich przypadkach
gruzlicy pluc widzimy czesto w jamie
ustnej plesniawki

Owrzodzenia gruzlicze nasady jezyka,
owrzodzenia blony sluzowej jamy ustnej,
podniebienia, dziasel—zdarzajs sie¢ wogd-
le dosy¢ rzadko.

Srodki miejscowo stosowane przy
gruzlicy jamy ustnej maja na celu odka-
zanie owrzodzeh, ich znieczulenie lub me-
chaniczne usuwanie zniszczonych tkanek.

W czesci pierwszej mowilisSmy juz o
wielkiej roli hygieny jamy ustne] przy
leczoniu suchot pluenych; tu dodaé jesz-
ere nalezy, ze w przypadkach daleko po-
sunigtego cierpienia nalezy zaleci¢ pluka-
nia jamy ustnej roztworamisrodkow prze-
ciwgnilnych, jak kw. borny, kalium chlo-
ricum, tymol, woda utleniona.

To same plukania zalecamy przy o-
becnosci owrzodzen, przyzegajsc jedno-
czesnie same owrzodzenia kw. mlecznym
(od 15%, stopniowo stezajac roztwor), sa-
letrzanem srebra, parachlor-fenolem (2:20
gliceryny). W plyypa.dkach ograniczone-

' go nacieczenia gruzetkowatego— wyskro-

AL

i niedokrwistosé, zalezng od podstawowe-

go cierpienia.

buje sig je Yyzeczks lub przypala termo-
kauterem. Przy bolesnosei owrzodzen
znieczulamy je roztworem kokainy, (5%,),
mentolu (1:30) antipiryny (1:3).



Jesli si¢ zjawi soor, pedzlujemy jame !
ustng roztworami kw.karbolowego(2 —3°/,),
saletrzanu srebra (0,5%,), sublimatu (1%/y,).

Nos i gardziel. Ze wzgledu na wielks
role, jaks w hygienie oddychania gra
droznos¢ nosa; ze wzgledu—powtére—na
to, ze katar nosa opuszcza sig czesto na
dalsze drogi oddychowe-—leczenie cier-
pien tego organu nie powinno by¢ nigdy
zaniedbywane.

Przy zwyklym katarze nalezy chore-
go wpakowa¢ do t6zka i zaleci¢c mu jakis
srodek napotny; jesli po paru dniach nie-
minie—stosujemy miejscowo zasypywanja
proszkéw (Amyloform; albo Argent. nitr.
1 g. Talei 20 g.; albo Menthol 20 cg.
Cocaini mur. 10 eg. Coftae tostae pulv.
Sacchari alb. ana b g.), przeplukiwania
(1°/, roztw. soli kuchennej; 1°/, roztw,
kw. bornego) lub pedzlowania (Ac. boric.
50 eg. Ag. d. 50 g. Cocaini hydrochl
5 cg.).

W przypadkach chronicznego kataru
nosa usuwamy starannie strupy, poprze-
dnio je poddawszy dzialaniu jakiejs musei
(Ung. Hydrarg. praecip. albi, Lanolini
ana); po usunleciu strupow nalezy nos
przepluka¢ 1 zasypa¢ jakim$ proszkiem
sciggajgcym. O ile polipy, przerost mu-
szel, skrzywienia przegrody nosowej
przeszkadzajg przy oddychaniu, muszg
by¢ usunigte droga operacyjng.

Owrzodzenia gruzlicze nosa leczy sig
tak, jak owrzodzenia jamy ustnej; w celu
przyzarcia owrzodzen wprowadza sig da-
ny $rodek (np. roztwér kw. mlecznego)
na waciku.

Przewlekly katar gardzieli daje
niekiedy bardzo meczgce objawy (z powo-
du wydzieliny lepkiej, trudno oddzielajgce]
sie, suchos$ci—powstajsg bdle, nieustanne
chrzakanie, kaszel az do wymiotdw, glos
matowy).Leczenie polega na plukaniach,pe-
dzlowaniach (Jodi 1 g., Kalii jod. 2 g. Aq.
10 g. Glycerini ad 100 g.), przyzeganiach
(1°/y Acid. trichloracetic.), wziewaniach.

Leczenie swoistych owrzodzen gar-
dzieli polega na wyskrobaniu ostrg Iy-
zeczkg z nastepczem przypaleniem kwa-
sem (np. mlecznym) lub zegadlem.

Krtan. Przy ostrem zapaleniu kata- |
ralnem wystarcza zaleci¢ spokdj (nie
moéwiél), pobyt w cieplym pokoju, oklad
rozgrzewajscy na szyje, wziewanie wody
slonej, picie jakiejs herbaty lub wody
alkalicznej z cieplem mlekiem, ewent.—
przy bdlu—dawka niewielka narkotyku
lub dodatek narkotyku do plynu inhalo-
wanego.

Czas. Lek,
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Przy katarze chronicznym stosuje
sig pedzlowania roztworami (réznego ste-
zenia) lapisu, wziewania, wkraplanie roz-
tworu mentolu w oliwie (5—10%,).

Swoiste cierpienia krtani (ktérych
postaci i umiejscowienia nie moge tu wy-
licza¢) moga byé¢ z korzyscia leczone
nietylko miejscowo i drogg operacyjng,
ale i za pomocy tych zabiegéw ogdlnych
metody fizykalnej, ktére wyzej opisano;
nieraz to ogdlne leczenie doprowadza do
wyleczenia cierpienia krtani.

Pomijajac opis wskazan do zabiegéw
operacyjnych (ktére stanowig duzy dzial
laryngologii), wspomne tylko o jedynym
zabiegu, ktory dziala odkazajaco, sprzyja
pokryciu owrzodzenia strupem, zmniej-
sza' stan zapalny tkanki otaczajgcej owrzo-
dzenie, podnieca tworzenie sig ziarniny;
jest to przyzeganie kw. mlecznym—co
jakies 14 dni—w roztworze 50—60%,.
Préez tego, stosuje sig zasypywanie Amy-
lotformem, Arg. nitric. (1:20 Talei); prze-
ciwko bélom stosuje si¢ zasypywanie or-
toformem, anestezyns, kokaing (Morphii
mur, 25 eg. Cocaini 50 cg. Jodoli 5¥g.);
pedzlowanie antipyring (Antipyrini 2 g,
Cocaini hydrochl. 1 g. Aq. 10 g.).

W celu ulatwienia polykania stosuje
sig wyliczone $rodki znieczulajgce przed
jedzeniem, jesli spozywanie pokarméw
jest utrudnione przez bdl.

Co sig tyczy pozywienia, to wogdle
stara¢ si¢ nalezy o to, by ono nie miato
wilasnosci draznigecych blone $luzows, nie
bylo gorgcem (przy silnym bdélu najle-
piej podawaé tylko zimne napoje); naj-
czesciej jedynie odpowiedniem bywa po-
zywienie plynne, jakkolwiek zdarzaja sie
przypadki, w ktérych chory latwiej po-
Iyka pozywienie konsystencyi papkowate]
lub kaszkowatej. W przypadkach cigzkiej
dysfagii najwieksze uslugi oddaje mleko,
(z dodatkiem cukru mlecznego, $mietan-
ki, zoltka), s$mietanka, kakao, czekolada,
zupy miesne z kaszkami, zupy grocho-
we i t. p.

Niegruzlicze cierpienia oskrzeli i ptuc.
Te same sprawy chorobowe organéw od-
dychowych, ktére sprzyjaja powstaniu
gruzlicy trwa¢ mogs w przebiegu osta-
tniego cierpienia 1 wymagajg leczenia;
z drugiej za$ strony—sprawy gruzlicze,
ktérych nie poprzedzalo zadne cierpienie
drog oddychowych, mogs byé nastgpczo
wikiane przez rézne niegruzlicze cierpie-
nia.

W przebiegu gruzlicy pluc spotyka-
my wiec jako powiklania rézne katary
pylicowe, katary =z przezigbienia, ostre
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i przewlekle, i z zakazenia;réwniez wymaga-
ja leczenia katary zastoinowe, zalezne badz
od wady zastawek sercowych (val. mitra-
lis), badz od oslabienia mie$nia sercowe-
go (myocarditis, adipositas, arteriosclero-
sis), badz od rozedmy plue, wreszcie—od
alkoholizmu.

Niektére z tych spraw chorobowych
majg bezposrednio wplyw wujemny na
przebieg i zejscie gruzlicy (szczegélnie
sprawy zakazne, dajace nieraz powdd do
zakazenia wtérnego ognisk gruzliczych);
inne sy dla tego szkodliwe, ze stanowig
przeszkode do wyzdrowienia,

W kazdym przypadku ostrego kataru
oskraeli, nawet bez goraczki, nalezy cho-
rego polozyé¢ do lozka, zaleci¢ zupelny
spokd] (nie moéwic¢!) i zapisaé narkotyk,
ktory czyni tu zadosy¢ wskazaniu przy-
czynowemu —oszczedza schorzaly organ.
Jednoczesnie zastosowa¢ nalezy opaske
krzyzowsg a po paru dniach te srodki, ja-:
kie wyzej, mowiagc o leczeniu kaszlu, przy-
toczylismy.

ile przy leczenia chronicznego ka-
taru oskrzeli trzymamy sig tych samych
zasad, co i przy leczeniu gruzlicy pluc
metodami fizykalnemi, o tyle pray lecze-
niu ostrego, a nawet podostrego, kataru
oskrzeli, wiklajacego sprawe plucng, jedy-
nie tylko metoda oszczedzajaca jest wska-
zana. To tez z chwily wystgpienia ostre-
go kataru przerwaé natychmiast nalezy
leczenie $wiezem powietrzem, trzymajac
chorego w pokoju dobrze powietrzanym,
ale cieplym.

Przy zapaleniu oskrzelikéw (Bron-
chiolitis) glowny nacisk kladziemy na
srodki wykrztusne i nasercowe; z wy-
krztusnych najlepsze oddaje ustugi jodek
potasu, w dawce wyzej wskazanej; z in-
nych s$rodkéw—przy wydzielinie bardzo
obfite]j. lub cuchnacej—stosujemy przetwo-
ry kreozotu, terpentyne (wewnatrz i do
wziewan), balsam peruwianski, i t. p. Prazy
goraczce chory musi leze¢ w lozku; wo-
gole jednak nie nalezy naduzywaé tego
srodka przy zapaleniu oskrzelikéw z obfi-
ta plwocing, poniewaz lezenie uposledza
odkrztuszanie, a stagnacya plwociny przy
tem cierpieniu fatwo zte za soba pocigga
skutki; dla tego tez, jesli chory musi po-
zostawa¢ w 1ézku (ostabienie, wysoka go-
raczka), niech pareg razy dziennie przecho-
dzi na fotel, niech i w lézku raczej sie-
dzi, niz lezy na wznak.

Ze $rodkéw pobudzajacych krazenie
najlepszym jest kamfora; w odpowiednich
przypadkach stosujemy i inne srodki na-
sercowe, jak kolifeina, Strophantus, Con-

Sterling, buchory W s7p1tahl iw dnmu

vallaria, Digitalis. Narkotykéw uzywamy
tu jaknajmnie;j.

Rozszerzenia oskrzeli leczymy, obok
jaknajszerszego zastosowania $rodkow
wzmacniajgcych organizm, s$rodkami bal-
samicznymi (terpentyna, balsam peruwian-
ski, ol. eukaliptusowy), wziewaniami tych
samych s$rodkéw lub srodkéw odkazaja-

cych. T tu— naturalnie — unikamy, o ile
to sig daje, srodkéw narkotycznych, sto-
sujge je ewentualnie w dawkach, ktire

nie uposledzajg odkrztuszanie.

Bardzo pozytecznem bywa nieraz za-
lecanie zmiany polozenia ciala, odpowied-
nio do umiejscowienia 107szelz0neuo 08-
krzela; stosujemy ten zabieg tak, Juk przy
Ja,maeh w plucach.

Ostre zakazne zapalenia oskrzeli le-
czymy podlug ogdlnych metod; najwiecej
szkody widzimy z zapalenia na tle influ-
enzy; to tez profilaktyka (w szpitalu szeze-
golniej!) w tyrn kierunku powinna stano-
wi¢ bardzo powazng troske lekarza.

O leczeniu kataréw zastoinowyeh,
powstajacych na tle ostabienia lub scho-
rzenia iiesnia sercowego, na tle zaburzen
w krazeniu z powodu wady zastawek i t. p.
przyczyn—nic po nad to, co wogdle w tym
wzgledzie sig czyni, stosowaé nie mozna,
jesh te cierpienia wiklajg gruzlice pluec.

Swoiste, gruzlicze sprawy chorobowe
w oskrzelach leczy si¢ tymi samymi me-
todami i $rodkami, co i gruzlice pluc.

Zapalenie pluc, ostre 1 przewlekle,
pneumonia crouposa, pneumonia lobularis,
bronchopneumonia, pneumonia influenzica
—wiklajace gruzlicg pluc—leczymy na za-
sadach zwyklych. Naturalnie, srodki ogél-
nie tonizujace ustrdj tu jeszcze waz-
niejsze, anizeli przy leczeniu tych spraw
u ludzi zkadinad zdrowych. Przebieg 1 zej-
seie tych spraw zapalnych sg bardzo
rézne (i bardzo malo zalezne od naszych
zabiegdow leczniczych); tak np. pneumnonia
crouposa rzadko pogarsza sprawe gruzli-
cza, zapalenie pluc influencyjne ma na
gruzlice pluec wplyw jaknajgorszy. W kaz-
dym jednak przypadku choéby najlagod-
niej przebiegajacego zapalenia pluc u oso-
bnllm z gruzlicy (nawet nieczynna)—okres
zdrowienia musi sig odbywa¢ w warun-
kach hygiernicznych jaknajlepszych.

Rozedmeg pluc leczymy, zwalczajac
przedewszystkiem objawy przewleklego
kataru oskrzeli, nastepnie zas—o ile za-
chodzi tego potrzeba—stosujae $rodki na-
sercowe. W dyecie unikamy $rodkdw
rozdymajgeych kiszki; pozywienie podaje-
my w malych, a (4(-stydl porcyach, nie
bardzo dazac w ogéle do zwigkszania wa-



gi chorego; ze wzgledu na czesto towa-
rzyszace temu cierpieniu oslabienie mies-
nia sercowego —unikamy zbyt wielkiej ilo-
$ei plynow (mleko!), zabraniamy zupeinie
napojow wyskokowych.

Obrzmienie gruczotow. Ten objaw, gl6-
wnie u dzieci napotykany, leczymy, sto-
sujac kapiele slone, weierania, w powierz-
chownie lezagce gruczoly, masci z jodkiem
potasu (Balsami Peruviani, Ug. Kalii jo-
dati ana 10 g., Saponis viridis 20 g. Va-
selini ad 100 g.), weierania szarego my-
dla (co dzien, w ciggu pieciu minut, wcie-
ra¢—za pomoes kawaltka flaneli—w grzbiet,
plecy, posladki, uda, szare mydlo nie oczy-
szczone, po czem zmy¢ je wodg cieply).
Zabieg ostatni mozna stosowaé przez pa-
r¢ tygodni, a po przerwie znéw kuracye
powtorzyeé.

Co sie tyczy operacyjnego leczenia
takich gruczolow, to tylko wyjatkowo na-
lezy je doradzaé, chyba ze gruczoly zro-
piejg. Powiekszone gruczoly (o ile sz wo-
gole dia chirurga dostgpne) weedy dopie-

ro usunace nalezy, Kiedy stanowia mecha-
niczna przeszkode. !

Zapalenie optucnej. Przy suchem za- |
paleniu stosujemy jako $rodek przeciwza- |
palny — oklad zimny; czasem zmniejsza |
on bole, w przeciwnym razie stosujemy ‘
oklad cleply; jednoczesnie weieramy w o- |
kolicg zajety jodwazogen (8%/5). «llzasem |
dobrze dziala opaska krzyzowa, poniewaz
unieruchamia nieco klatke piersiows;jeze-
li jednak—co sie zdarza—powoduje zwigk-
szenie sig dusznosci, nalezy jej po pierw-
szej prébie zaniechaé; jesli unieruchomie-
nie fagodzi bdl, stosujemy je za pomocy
paskow plastra lepkiego.

Ze srodkéw lekarskich stosujemy z po-
zytkiem te same, coi przy pleuritis rheu-
matica, mianowicie salicylany, aspiryne;
salicylany jednoczesnie per os i naskdrnie
stosowaé mozna, weierajac w caly polowg |
klatki piersiowej masé z kw. salicylo-
wego (Acid. salieylici, Oleum Terebin-
tinae, Lianolini ana 20 g., Axungiae porci
ad 200), i pokrywajac ja zwykla (nieodttu-
szczong) watg.

Jesli te zabieginie usung bo6léw, moz-
na do masci doda¢ narkotykéw (Extr.
Bellad., Extr. Opii spir. ana), ewent. i pod- |
skornie zaaplikowaé niewielks (L cg.) daw-
ke mortfiny. \

Przy zapaleniu oplucnej wysiekowem |

surowivzem stosujemy tez same srodki |
i zabiegi. Do weczesnego wypuszczenia

ptynu pierwszem -wskazaniem jest jego
ucisk mechaniczny, powodujacy bardzo sil-
ne objawy dusznosci; wtedy wystarcza
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niekiedy aspirowanie niewielkiej ilosci ply-
nu (100 em.?), by sprawi¢ ulge choremu,
a nawet da¢ impuls do dalszego samoist-
nego wessania sig pozostalego plynu. Do
tego samego celu rzadko prowadzg $rod-
ki nasercowe (Digitalis) moczopedne (Diu-
retyna, Agurina, Koffeina) i napotne.

O wypuszezeniu plynu z oplucnej
(procz wypadku, o ktérym byla wyze) mo-
wa) myslimy dopiero po ustapieniu "okre-
su zapalnego, t.j. po ustgpieniu gorgezki i
boléw. Wtedy wypuszezamy plyn z opluc-
nej przy pomocy jednej zpowszechnie u-
zywanych metod. W kazdym razie, jest
rzecza wiasciwa zacza¢ od proby wyzys-
kania tej zdolnosci oplucnej, o ktérej juz
wspomniafem—mianowicie, zdolnosci samo-
istego wessania wysieku po wypuszezeniu
niewielkiej ilosci plynu. Zdarza sig bo-
wiem, ze juz po aspirowaniu 5 cm? wy-
sigk zaczyna si¢ rozchodzié; zanim wige
| przystapimy do radykalnej aspiracyi wy -
puscié nalezy niewielks strzykawkg (5 cm.”
objetoscijkilkanascie centy metrow szescien-
nych piynu 1 ezekab przez jakis vydzien;
jesli po tym czasie plyn nie zniknie—pray-
stgpujemy do zabiegu ostatecznego. Przy
wypuszezeniu plynu maly strzykawks na-
lezy zawsze uzywaé takiej, w ktorej igle
ze strzykawks laczy kawalek rurki gu-
mowej, przed odjgeiem strzykawki napel-
nionej plynem przyssanym — w celu jej
oproznienia—mozemy zacisngé rurke pal-
cami, by niewpuseci¢ powietrza do opluc-
nej.

Co sig tyczy pytania, czy nalezy as-
pirowaé calg ilosé wysiegkdw, to odpowiedz
jest tu zalezna od tego, jak dlugo juz
trwa sprawa, t. j. od jak dawna pluco jest
ucisnigte. Im mniej mozemy na to liczye¢,
ze pluco sig rozwinie iwypelni oprdzniong
z plynu jame oplucnej, tem mniej wolno
tego plynn na raz wypuscié.

Ropne zapalenie oplucne] leczymy za
pomocs zwykle tu stosowanych metod
operacyjnych, ktérych opis nalezy do
dziedziny chirurgi.

Odma piersiowa. \V pierwszym okre-
sie tego cierpienia stosowa¢ nalezy duze
dawki narkotykéw (pare razy dziennie po
1 cg. morfiny podskérnie), bardzo czgsto
w polaczeniu ze srodkami pobudzajgcymi
dzialalno$¢é serca. Morfina nie tylko fago-
dzi cierpienie chorego; zmniejszajac glg-
hokose nieprawidlowych ruchéw oddecho-
wych, przeciwdziala ona dalszemu przy-
sysaniu powietrza do jamy oplucnej.
W tym samym celu nalezy surowo
przestrzega¢, by chory nieruchomo lezal,




nietylko nie siadajge, ale nawet nie zmie-
niajac polozenia.

Obecnosé i jakosé ptynu w oplucnej de-
cyduje o dalszych zabiegach. Czasem—ja-
ko indicatio vitalis — jest nakazana bez-
zwloczna aspiracya plynu. Czesciej jed-
nak, jesli plyn jest surowiczy, nalezy sig
zachowaé wyczekujgco, poniewaz ten l)lyn
moze sig samodzielnie wessad; jeshh prze-
kt6cie prébne wykaze obecnosé plynu rop-
nego, lub rozkladajacego sig—nalezy na-
tychmiast wykona¢ przecigcie klatki pier-
siowej.

Przysysanie powietrza z jamy opluc-
nej jest zabiegiem bezcelowym.

Serce. Tak czeste w przebiegu cigz-
kiej grnzlicy pluc kolatanie .serca zwal-
cza¢ mozna gldwnie srodkami fizykalnymi
i dyetetyeznymi. Przedewszystkiem zabra-
niamy wszelkich uzywek (wyskok, kawa,
herbata, tyton); pozywienie dajemy w ma-
Iych dawkach, unikajac potraw nadyma-
jacyeh kiszki.

Na okolice serca stosujemy pare razy
dziennie oklad lodowy. Lezenie w 16z-
ku, zupelny spokdéj—maly wywiera wplyw
na ten objaw. Z przetworow farmaceu-
tycznych jedynie brom go lagodzi, usu-
wajge gldwnie podmiotowe uczucie kolata-
nia.

Przy oslabieniu mig$nia sercowego
stosujemy spokdj i srodki nasercowe, przy
wysokich stopniach ostabienia—srodki po-
budzajace (kamfora).

Przeciw zapaleniu osierdzia zaleci¢
nalezy absolutny spokdj, oklad lodowy
na okolicg serca; przeciw bélom—morting;
jesli dzialalnos¢ serca slabnie, dajemy na-
parstnice. Wielkie wysieki wymagaja po-
mocy chirurgicznej.

Zapalenie wsierdzia leczymy tez na
zasadzie ogdlnie w tym wzgledzie stoso-
wanych zabiegow.

Organy trawienia. Juz w ogoélnej cze-
sci byla mowa o znaczeniu zaburzen w
funkcyi zolgdka, jakie towarzyszg gruzlicy
pluc i o leczeniu dyspepsyl sprawiajacej
brak taknienia a zaleznej od wplywéw tok-
sycznych i goraezki. Tu rozpatrzyé wy-
padnie rozwinigte cierpienia organéw tra-
wienia, wikltajace przebieg gruzlicy.

Przy ostrym stanie podraznienia zo-
Iadka, ktoremu zwykle towarzyszy nad-
kwasnosé, uczucie ucisku ibdlu, sklonnosé
do wymiotéw, zalecamy dyete niedraz-
nigca, a wiee zupy kleiste, mleko,

tycznych: Bismuthum subtriticum (po
pot tyzeczki), Magnesia usta (po pdl ly-
zeczki), Anaesthesinum (10—30 cg).

sieka- |
ne mieso w rosole. Ze srodkéw farmaceu- |

Shllmg, Suc]mty w s/plfalu i w domu.

Przy ostrym niezycie zoladka—dyeta

| Jeszcze ska,psza ewent. taka, jakaw pierw-
szej czesci dla goraezkujacych podalis-
my; tylko ze w pierwszych dniach i ta
dyeta bedzie za obfita.

Leczenie chronicznego niezytu zolgd-
ka jet spraws bardzo trudng, jesli jedno-
czesnie chcemy chorego dobrze zywic.
Tylko stopniowo dobierajac pozywienie,
probujac je i zastosowujac do tolerancyi
chorego, mozemy z tych trudnosei wy-
brnagé.

Skala Leubego, okreslajgca stopien
tolerancyi zolgdka 1 strawn®sci réznych
pokarmow, moze—do pewnego stopnia—
nasze zadanie ulatwi¢. Oto ta skala, w
skréceniu:

1. Rosél, nietlusty, malo solony (z z6lt-
klem)

Mleko swieze, cieple lub zimne (z do-
datkiem niewielkiej ilosci herbaty,
odwaru kaszy owsianej, maezki Ne-
stla).

Jaja, surowe lub na miekke (ew.
rosole, w mleku).

Sok migsny ($wiezo wyzety) w rosole.

Zupy z kaszy owsianej, jeczmiennej,
z rosolem,

Mézdzek cielecy rozgotowany (w ro
sole).

Mleczko cielgce (Thymus) rozgotowa-
ne, w rosole.

Golabek, kura mloda, rozgotowane.

Tapioka na mleku.

Sucharki.

111. Kura mfoda pieczona (bez sosu).
Beefsteak skrobany (z filet)-
Cielgeina rozgotowana w rosole.

Ryz na mleku.
Kartofle tarte, z mlekiem.
Chleb przyrumieniony na ogniu.

IV. Pieczyste wolowe (z filet), cielgce.

Roastbef.

Wolowina duszona.

Golabek pieczony.

Szynka surowa bez tluszczu, dobrze
posiekana.

Sandacz duszony.

Bulki.

Szpinak. Kartofle. Ciasto na drozdzach.

Karp. Szczupak.

Kalafior. Szparagi. Soufflé z jaj, ta-
pioki, ryzu. Kompot z Ja,blek roz-
tartych.

Ze $rodkéw lekarskich zaleci¢ nalezy

przy przewleklym niezycie zolgdka nie-

wielkie dawki wody (soli) karlsbadzkiej.

Ze s$rodkéw przeciw bélom stosowanych,

 obok okladéw goracych, najwlasciwszym

| jest makowiec.

W

IT.

V.



Przekarmianie chorych prowadzi cza-
sem do rozszerzenia 1 atonii zolgdka.
Wtedy probujemy usungé ten stan przez
dobieranie potraw jaknajlatwiej strawanych
(t. j. jaknajpredzej opuszczajacych zola-
dek), ktére podajemy w malych na raz
ilosciach. W przypadkach uporezywych,
szczegolniej przy wymiotach, nalezy prze-
mywa¢ zoladek wodg letnig. Jednoczesnie
stosowa¢ trzeba ze
Strycbnine. (Tinct. Nucis vomicae, Tinct.
Chinae comp. Tinct. Gentian. ana 10 g.
S. 3 r. po 20 kropel).

Odsylajac po szezegoly dyagnostyki
i terapii cierpien zoladka do specyalnych
dziet tym sprawom poswigconych, doda¢
tylko musze, ze zchwilg rozpoznania cier-
pienia. zoladka mnalezy sobie za zadanie
postawi¢ wyleczenie tego cierpienia, choé-
by za ceng czasowego pogorszenia sie
ogolnego stanu chorego. Konsekwentnie
przeprowadzona kuracya cierpienia narzg-
déw trawienia daje na przyszlos¢ najwa-
zniejszg podstawe do pomyslnego przepro-
wadzenia kuracyi cierpienia gléwnego.

Sterling, Suchoty w szpitala i w domu.

srodkow lekarskich

Mniej czesto, anizeli ze strony zolad-

ka, mamy przy gruzlicy pluc do czynie-
nia z powiklaniami ze strony kiszek.

Przy ostrym katarze kiszek kladzie-
my chorych do 6zka, zalecamy dyete
scisls (zupy kleiste, rosol, herbata), zada
jemy kalomel; jesli po tem nie ma po-
prawy — stosujemy bizmut, tannalbine,
tannigen.

Przy katarze przewleklym, ktérego
czesty przyczyng jest zaparcie stolea, sy-
stemuatycznie stosujemy s$rodki przeczysz-
czajace, najlepiej co dzien rano olej rgcz-
nikowy, po 1-—2 Iyzeczki (ewent. w ka-
psutkach); chorego mnalezy przekonaé, ze
jego rozwolnienia zaleza od podraznienia
kiszek przez zalegajacy zawartos¢ i ze ko-
niecznym warunkiem zdrowia jest codzien-
ne dostateczne opréznianie kiszek. To tez,
osiagnawszy poprawe, nalezy za pomocs
odpowiedniej dyety lub érodkéw mecha-
nicznych (lawatywy) naprzemian ze s$rod-

kami czyszezacymi (Extr. fluid. Cascar. |

Sagradae, Tr. Rhei, Pulv. Liquir. compo-
situs, Sal. Carolinense) wywolywaé¢ co-
dzienne wyprdznienie.

Leczenie gruzlicy kiszek zaczyna sie
od profilaktyki, ktéra zakazuje polykania
plwociny; zbyt rzadko o tem moéwimy na-
szym chorym.

I tu przeciw rozwolnieniom zalecamy
przedewszystkiem s$rodek czyszczacy, e-
went. w polgczeniu

v pl'zeplukiwaniemi

kiszek za pomocsg lawatyw. Dopiero nie- ‘

skutecznos¢ tej metody (polgczonej—w po-
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czatku—z dyets skaps) zmusza do stoso-
wania $rodkow $ciggajacych. Z tych na
pierwszem miejscu postawilbym dermatol
(60 cg. az do 1,0 g. parg razy dziennie),
do ktérego— przy bolach kurczowych--
dodajemy Opium; préocz tego sa w uzyeciu:
tannalbina (po 1—2 g. pare razy dziennie),
tannigen (po 50 cg.), tannoform (po L g.),
chininum tannicum (po 10 eg.). Stosujac
te $rodki, nalezy stale stosowaé lawatywy
oprozniajgce.

Dopdki trwajg objawy gruzlicy kiszek
—chory powinien leze¢ w lézku, z okla-
dem rozgrzewajacym na brzuchu. Dyete
trzeba stosowa¢ do wrazliwosei chorego,
trzymajac si¢ np. skali Leubego, i unika-
jac potraw zbyt tlustych; wogoéle jednak
nie trzeba byé zbyt bojazliwym w tym
kierunku, poniewaz wielu takich choryeh
dobrze znosi wszystkie pokarmy, zazy-
wajac jednoczesnie jeden ze $rodkéw wy -
#e] wymienionych.

Periproctitis tuberculosa i fiistula ani
—muszg byé przedmiotem zabiegédw chi-
rurgicznych; jedynie u cigzko chorych
nalezy operacyi zaniecha¢, albo w przy-
padkach, gdzie samo cierpienie jest bar-
dzo slabo wyrazone. W kazdym razie, ope-
rowa¢ nalezy tylko w okresie bezgorgcz-
kowym i przy dobrym ogélnym stanie
pacyenta—jesli, rzecz prosta, objawy po-
zwalajg na odkladanie terminu operacyl.

Perityphlitis u chorego na gruzlicg
leczymy podlug zasad ogdlnych; z opera-
cys jesteémy tu jednak powsciggliwi,
choéby dla tego, ze odurzenie ogdlne
(chloroformem czy eterem) jest dla cier-
piacego na pluca zawsze niebezpieczne.

Przy pepityphlitis tuberculosa malo
oczekiwaé mozemy od zabiegu operacy]-
nego, chyba ze cierpienie jest slabego
natezenia, niezajmuje duze] przestrzeni,
a otaczajgce tkanki sg zdrowe. W takim
razie usuniecie ogniska w kiszce sprzyja
poprawie stanu ogélnego. Zazwyczaj jed-
nak-—z racyi gruzliczego zajecia tkanek
otaczajgcych — operacya jest i trudna
1 niewdzieczna, poniewaz jako zejscie otrzy-
mujemy przetoke kalows. Szezegdly o wska-
zaniach 1 zejsciu perityphlititis tubercu-
losae znalezé mozna w nowszych mono-
grafiach chirurgicznych poswigconych tej
sprawie.

Przy zaostrzeniu sig sprawy leczymy
ja tak, jak objawy zwyklego zapalenia
slepej kiszki. Jako srodek zapobiegajacy
nawrotom uwaza¢ nalezy dbalos¢ o co-
dzienne wyprdznienie i podawanie pozy-
wienia niedraznigcego i niedajacego w ka-
le resztek twardych.
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Zapalenie otrzewnej. I przy tem cier-

pieniu pomoc operacyjna stracila ten urok
wywolywania cudownych skutkdéw, jakiem
sie jeszeze przed paru laty cieszyla; jedy.
nie przy istnieniu indicationis vitalis, t. J.
kiedy ilos¢ plynu w jamie brzusznej me-
chanicznie jest grozna, wystepujemy czyn-

nie; w przypadkm h nieustgpujacych le- |

czenin ogoélnie wzmacniajgcemu przez czas
(1111;__,1f0ddal]emy chorego w rece chirur-
ga w celn wykonania cigcia brzusznego,
po ktorem niekiedy nastepuje popraw:

Ze srodkéw wewnetrznych,
rzekomy ch specyfikow, stosowanych przy

gruzlicy plue, podajemy; arszenik, jod,
zelazo; zewnetrznie zalecamy wecieranie

szarego mydla w kark, grzbiet, uda—
w sposdb wyze] opisany przy leczeniu
gruzlicy gruczoléw chlonnych (boé¢ i gru-
zlica otrzewnej zalezy od gruzlicy gru-
czolow jamy brzusznej, jesli jej nie powo-
duJG—&t()muLDWu rzadko— pt,lxtyphlllls)
Stosuja tez weierania masei szarej wbrzuch
(2-—4 g. na raz) i oklady spirytusowe,
metodg Salzwedla (kompres wielokrotnie
zlozony, dobrze zlany spirytusem 50,
z dodaniem paru lyzek plynu Burowa,
pod ceratka w paru miejscach p17er1/m-
rawiong malymi otworami).

Organy moczoptciowe. Leczenie gru-
zlicy nerek s$rodkami wewnetrznymi ma
czysto objawowy charakter. Z pozywie-
nia usuwamy pozywienie draznigce (ostre
przyprawy, alkohol, zupy mlqbne) przy

ostrych objawach z(d@camy spokdj, oklady
rozgrzewajgce na caly brzuch i dyete
mleczng; przy objawach rozkladu moczu—
urotroping (po 50 cg.).

Leczenie chirurgiczne jest jeszeze sub
Judice. W kazdym razie—w przypadkach,
w ktérych stan pluc daje dobre rokowa-
nie, nalezy chorego skierowaé¢ do chirur-

ga, ktéry po zbadaniu funkecyi kazdej
z nerek oddzielnie, zadecydowaé musi

0 moznosci i korzysci zabiegu operacyj-
nego.

Gruzlica pecherza rdéwniez wymaga
leczenia przez specyalistg; conajwyzej

wolno nam w celu Iagodzem& bélow sto- .

sowac¢ ostroznie przemywanie autysepty-
kami, np. kwasem bornym lub roztwo-
rem (l 5000) Hvdr oxycyanati.
(uualxca organéw rozrodezych mez-
kich albo nie wymaga leczenia, albo tez
wyaga pomocy chuurglozne], co sie
zresztg bardzo rzadko zdarza. Czesciej da-
J() powdd do zabiegu chirurgicznego gru-
zlica organéw rodnych kobiecych. Decy-
zya w tej sprawie nalezy do chirurga.

procz

| byla mowa w plerwszej

Stellmg. Surhoty w szpitalu i w dnmu

Gruzhica kosci i stawow. W kazdym

przypadku zacza¢ nalezy od wyprobowa-
nia metod konserwatywnych: ucisk, unie-

ruchomienie, zastrzykiwania zawiesiny jo-
doformowej (10°, w glicerynie), a glo-
wnie —przekrwienie bierne.

Technika tej metody tak sie przed-
stawia: za pomocsg weza gumowego lub
tasmy vl&stymuu], nalozonej kilku skreta-
mi wm]emuw sig pokry wajacymi, zaciska-
my dana czes¢ (m,ht odecinajac jej zyly
od Oblegu krwi. Ten zabieg powtarzamy
dwa razy dziennie, pozostawiajge za kaz-
dym razem nawigzke przez jakas godzine.
Przekrwiona Dbiernie cze$¢ ciala nieco
obrzmiewa i lekko sinieje. Jezeli w prze-
krwionej okolicy skora staje sig na dotyk
zimniejsza, Je/ell chory odcyuwa. bole lub
parestezye, jesli wystepujg na sinem tle
skory plamy biale lub czerwone—nawigz-
ke albo rozluznié, albo nawet zdjac trzeba.

Jest to zabieg, ktory stosowad trze-
ba przez dlugie miesigce. Podezas trwania
kuracyi moze powsta’ ropien zimny, kio-
rego leczenie operacyjne nieprzerywa bie-
gu kuracyi za pomocy sztucznego prze-
krwienia biernego.

Prostota zabiegu i niewatpliwie do-
datnie wyniki, jakie —szczegdlnie przy le-

czeniu gruzlicy stawow konezyn (précz
stawu ]ml Lun\vem)»—()alqwuleto powinny

zachecic do szerokiego stosowania te] me-
tody zachowawczej.

O innych metodach (hmnuuzuych
i o stosowaniu ortopedyi mowiy specyal
ne podrqczmlﬂ.

Mozg i nerwy. O wplywie na psychi.
ke chorego byla juz mowa w czgsel plerw-
$76j; glowna, rolg¢ gra w tym kierunku
metodyeznosé w leczeniu, $cisle przepro-
wadzony plan, dzigki czemu chory otrzy-
muje niejako specyalne wychowanie, za-
stosowane do stanu jego zdrowia.

Jest to sprawa bardzo trudna w za-
kladach zamknietych, gdzie chory w kaz-
dej chwili moze byé przez lekarza obser-
wowany; o wiele jeszcze trudmiej o taki
wplyw w szpitalu, lub zgola w warunkach
praktyki domowej.

Trudnemu =zadaniu, o jakiem mowa,
sprostaé moze tylko lekarz taktowny 1 ma-
jacy wspolezucie dla chorego. Oswiadezy-
wszy otwarcie choremu(ul(,czcnlnemu) %0
charakter jego cierpienia nalezy do po-
waznych, powinien zarazem przekonaé¢ go
o mozliwosci wyleczenia pod war unkmm
ze przepisy lekarskie beda scisle .sp(,lum-
ne. Zainteresowanie sig lekarza wszystki-
mi szezegolami planu lecze enia, juk o tem
czesel, nietylko



qurhm:, Suchuty w szpitala i w domu. 411

mu zyskuje przywiazanie chorego, ale da-
je wielostronne okazye suggestyonowania
go.

Z zabiegéw lecznictwa fizykalnego,
jakich uzywamy w celu wzmocnienia u-
kladu nerwowego, najezeiciej znajdujg za-
stosowanie wilgotne wycierania; stosuje-
my je w spomb wyzej opisany, zaczyna-
jac od wycieran suchych i spirytusowych,
od ktorych dopiero przechodzimy do wy-
cierai wodg letnig i chlodna. Précz tego
mozna robi¢ uzytek z natryskéw i kapie-
li cieplych.

Zaréwne spokdj, jak 1 odzywianie,
sy $rodkami leczniczymi, ktore—stosowa-
ne przy leczeniu gruzlicy—maja dodatni
wplyw na zaburzenia nerwowe.

Ze $rodkéw lekarskich znajdujg tu
zastosowanie leki ogdlnie wzmacniajgee
(zelazo, arszenik) i specyalnie uspakajajg-

(brom, makowiec, kodeina).

Pobudzenie plciowe, wlasciwe jakoby
samej sprawie chorobowej, jest jeszcze
potegowane przez bezczynnose, dlugie
godziny spedzane w I6zku i t. p. momen-
ty, towarzyszace terapii. Przeciw temu
objawowi zalecamy camphoram monobro-
matam (po 10 cg.), dbanie o wyproznienie,
systematyczne opréznianie pecherza (szcze-
gélniej nad ranem), unikanie potraw ina-
poi pobudzajacych, lektury pobudzajacej
wyobraznie.

Z organicznych cierpien mézgu natury
gruzlicze] najwikszy gra roly Aapdl('me
opon, przeciw ktoremu jest nasza tera-
pia bezsilna; naklécie ledzwiowe kregoslu-
pa zawiodlo oczekiwania i jest dzi§ stoso-
wane jedynie w celach rozpoznawczych,

Ropien mézgowy, wiklajacy np. gru-
zlicze zapalenie kosci czaszkowych, moze
byé¢ przedmiotem zabiegu operacyjnego.

Przeciw nerwobdlom stosuje sie spo-
kéj, oklady cieple, prad galwaniczny, mie-
sienie, narcotica, antinervina, tonica. Przy
neuralgii miedzyzebrowej dobrze dziala
pyr anudon radzg wuporezywych przypad-
kach Adstwykmgcw 3%, roztworu karbolu;
przy silnych bélach i uporezywych neur al-
giach mozna wyprobowaé¢ zastrzyknigcia
roztworu Schleicha, ktore dziala znie-
czulajgco przez ucisk na nerw.

Przymiot. Jezeli osobnik z gruzlicg
plue zachoruje na przymiot, to leczenie
tego ostatniego cierpienia tem lagodniej-

sze byé musi, im dalej jest posunigta spra- |

wa gm/hcza W pierwszych
gruzlicy znoszg chorzy—przy dobrych
warunkach ogélnych—kuracye przeciwsy-
filityezna bez szkody; jesli jednak wma-
my do eczynienia z chorym juz przez gru-

okresach !

zlice wyniszezonym, tylko bardzo ostroz-
nie i przy nieustannej kontroli wolno pré
bowa¢ leczenia przymiotu srodkami swo-
istymi. Z ta kuracysg raczej czekaé nale-
zy az do poprawy stanu ogdlnego.

Moczowka cukrowa. Jesli—co sie¢ naj-
czesciej zdarza— gruzlica pluc jest powikia-
niem moczéwki,i mamy do czynienia z cigz-
ks postacig tego cierpienia, z organizmem
o odzywianiu uposle: lzonen, to zadanie
lecznictwa hygieniczno- dyetctyozuurr) na-
tratia na wielkie trudnosci wobee dwn
cierpien wyniszezajgcych ustroj.

Jako zasade przyjaé nalezy, ze Scisly
kuracy¢ anty-diabetyczng przeprowadzad
wolno tylko w przypadkach gruzlicy
pierwszego okresu; kiedy nasz chory ma

juz objawy dalej posunietego cierpienia
y Jawy } g

plucnego—tylko to ostatnie dawaé nam
winno wskazanie do przepiséw dyetetycz-
nych.

Otytosé. Nie mniejsze trudnosei lecz-
nicze i nie wiele mniejsze niebezpieczen-
stwo dla chorego na gruzlicg stanowi
chorobowa otylosé.

Trudnosei lecznicze zjawiaja sig tu
nietylko ze wzgledu na dyete, ale i na
niemoznosé stosowania spokoju.

Co sig tyczy dyety, to—zupelnie jak
przy cukrzycy—wolno zaleci¢ kuracyg
odtluszczajacg tylko w przypadkach nie-
bardzo rozwinigtej gruzlicy pluc. Co sig
tyczy ruchu, to pozwolié trzeba takim
chorym na wigcej ruchu, nawet przy go-
ragczce, a w okresach bezgoraczkowych
zalecaé systematyczne ¢éwiczenia ciala
w obszernym zakresie.

Gléwne niebezpieczenstwo w tych
przypadkach tkwi w oslabieniu otluszezo-
nego lub stluszczonego migsnia sercowego.

O otylych anemicznych byla juz mo-
wa wyzej.

Cigza. Jesli kobieta chora na gruzli-
ce zajdzie w ciaze (czego powinna za
wszelky ceng unikaé), interwencya lekar-
ska moze by¢ réznoraka.

Przy prawidlowym przebiegu ciazy
i przy braku objawéw pogorszenia ze
strony pluc —zachowaé si¢ nalezy wycze-
kujaco, czesto kontrolujac stan zdrowia
cigzarnej.

Przy wyraznem pogorszaniu sig obja-
wow miejscowych lub ogélnych w pierw-
szych miesigcach cigzy—przerwa¢ cigzg
natyehmlast. (decyzyeq taks powinno po-
wzigé co najmniej dwu lekarzy ex consilio);
uczyni¢ to jedynie whedy, jesli stan plue
i stan ogdlny dajg szanse poprawy.

Przy pogorszaniu sig objawow w przy-
padkach nie obiecujacych poprawy—ciazy



nie przerywaé, chyba in extremis, jesli sie
ma nadzieje uratowania dziecka (poréd
przedwczesny).

Przy wystapieniu, podezas pierw-
szych miesigcy ciagzy, objawdédw gruzlicy
krtani—przerwaé cigze natychmiast, choé-
by stan ogélny i gruzlica pluc nie dawa-
fa do tego powodu; w przypadkach bez-
nadziejnych cigzy nie przerywac.

W  przypadkach, kiedy objawy gru-
zlicy pogarszaja sig nie podczas ciaay,
lecz doplero po porodzie—zadnych spe-
cyalnych zabiegéw nie mamy. Zapobiedz
temu mozemy, uwazajac cieiarng z naj-
mniejszymi nawet objawami gruzlicy za
ciezko chorg i leczac ja odpowiednio
przez caly czas trwania ciazy.

e

*

Poniewaz  obraz gruzlicy obejmuje
wielks czes¢ patologii—o leczeniu spraw
chorobowych wiklajacych gruzlicg pluc
pobieznie tylko wspomnie¢ moglem. Po-
minglem zupelnie np. gruzlice ucha i oka,
a i w praytoczonych wskazéwkach co do
leczenia powiklan, ograniczylem sig do
minimum, poniewaz wigkszod¢ tych po-
wiklan stanowi dziedzing oddzielnych spe-
cyalnosei lekarskich.

oo™

0 Kuracyi winogronowej.
Podal Dr. med. J, Maybaum.

Kuracya winogronowa zalecana jest
u nas wzglednie rzadko; dzieje sig tak nie-
tylko z tego powodu, ze nie posiadamy
miejscowosci, specyalnie w winogrona obfi-
tujgcej—bo kuracye winogronows wszedzie
przeprowadzi¢ mozna—ale i dlatego, ze
niema u nas wiary w skutecznosé¢ dziala-
nia leczniczego winogron.

Maybaum, O kuracyl winogronowej.

Badania nad przemiang materyi do- |

konywane dowiodly jednak, ze winogrona
uzyte w ilosci 3 do 4 fuutéw majg dziala-
nie moczopedne, zmniejszajg ilos¢ kwasu
moczowego i ogolng kwasnosé moczu, po-
wigkszajg ilos¢ mocznika. 3—4 funtéw wi-
nogron odpowiadaja przy tem wartosci
300—600 cieplostek, co réwna sig¢ 1/, do
'/, ilosci cieplostek, potrzebnych ustrojo-
wi do utrzymania réwnowagi bilansu.

Sok winogronowy zawiera od 75—
80/, wody, 0,5%, soli mineralnych, 0,79,
kwaséw roslinnych, 0,5%/, bialka. 1 12—159/,
cukru.

Jest wige sok winogronowy ze wagle-
du na zawartosci wéd i soli w swym skla-
dzie i dzialaniu nieco podobny do wéd mi-

neralnych; ze wzgledu za$ na jednoczesng
zawartos¢é skladnikéw odzywezych—podo-
bny do serwatki.

Sok winogronowy jest w smaku przy-
jemny i gasi pragnienie, a pija go chorzy
chetniej, niz wody mineralne lub serwatke.
Podajac 4—5 funtéw winogron dziennie,
wprowadzamy do ustroju przeszio litr
wody, co jest w cierpieniach polaczonych
z uposledzonem wydalaniem moczu poza-
dane.

Ale i inne skladniki, zawarte w wi-
nogronach, maja na ustréj wptyw dodatni:
biatko i cukier dzialaja odzywezo, przy-
czem cukier pobudza blone sluzows zols-
dka i kiszek do obfitszego wydzielania so-
kéw trawiennych i wzmaga ruchy robacz-
kowe jelit; potas dziala w tej minimal-
nej ilosei, w jakiej go sok winogronowy
zawiera, pobudzajaco na mie$nie serca
i malyeh naczyn skérnych, przez co krwio-
bieg staje sig zZywszym i wydzielanie
moczu obfitszem; wreszcie zelazo, ktore-
go ilos¢ w winogronach dorownywa a na-
wet przewyzsza zawartosé zelaza w zna-
nych wodach zelazistych, dziala o tyle
lepiej na ustréj, ze w winogronach jest
ono polaczone z Dbialkiem, latwiej jest
przyswajane i niedrazni przewodu po-
karmowego. A wiec kuracya winogrono-
wa ma dzialanie: 1-o0 moczopedne, 2-0 od-
zyweze, 3-0 pobudza czynosé narzadow
trawienia i przemiane materyi, 4-o wzma-
cnia narzady krazenia.

Z powyzszego wyplywaja wskazania
do kuracyi winogronowej: 1-o dna i oty-
Tosé, 2-o choroby nerek, szczegélniej ka-
mica nerkowa, 3-o przewlekly niezyt pe-
cherza, 4-o otluszczenie serca, 5-o cier-
pienia zoladka, polaczone z nadkwasnoseis,
6-0 zaparcie nawykowe, 7-o niadokrwistosée
i towarzyszaca jej 8-0 neurastenia.

Stosowanie kuracyi winogronowej przy
cierpieniach pluenych—jako srodka pomo-
eniczego przy leczeniu dyetetyczno-hy-
gienicznem-—opiera sig¢ na tem, ze wino-
grona niekiedy wzmacniajg laknienie, po-
budzajg lekko przemiang materyi i dzia-
taja na objawy kataralne tak, jak wody
mineralne. Przeciwskazaniem do uzycia
tej kuracyi jest skfonnosé do krwotokdw
plucnych.

Kuracye winogronami stosowaé¢ mozna
zaréwno na wsi, jak i w miescie, najlepiej
w miesigcach wrzesnin, pazdzierniku i li-
stopadzie; jako miejscowosci uprzywilejo-
wane pod tym wzgledem slyng: Bozen,
Meran, Voslau, Baden pod Wiedniem,
Montreux, Jalta i inne. W czasie kuraeyi
nalezy uzywaé ruchu, a to w celu wywo-



Serkowski, Zarys semiotyki moczu.

g

lania lekkiej transpiracyi. Jos¢ trzeba
winogrona wolno i wypluwaé skérke do-
piero wtedy, kiedy sok zostal dobrze wys-
sany, a pestki przezute. Kogo zucie me-
czy, niech wyciska sok z winogron przy
pomocy specyalnej praski i wypija go ze
szklanki; niektorzy zalecaja polyka¢ skor-
ke winogronowg w celu wyzyskania gar-
bnika w niej zawartego; w celu oszcze-
dzania zebéw dobrze jest jesé przy tem
kawatek bulki lub chleba. Dzienna por-
cya winogron moze wynosi¢ od 3 do 6
funtéow w kilku jednakowych dawkach;
zaczyna si¢ jednak od dawek malych i po-
wieksza sig je stopniowo. Gatunek zale-
canych winogron stosuje sig do miejsco-
wosel i pory roku; najodpowiedniejsze sa
grona o cienkiej skorce i soczyste. Dye-
ty specyalnej kuracya winogronowa nie
wymaga; ta jest zalezna od rodzaju cier-
pienia.

Pare planéw kuracyi stosowanych w
réznych cierpieniach mozna tak sformu-
lowaé:

1) Chory na dne iotluszezenie ogdlne;
cel kuracyi winogronowej —schudniecie.
Zalecamy:

Na czezo: 1—2 funty winogron; spa-
cer.

8 rano: filazanka herbaty z mlekiem.
2 jajka; 1 bulka sucha.

9 rano: kapiel ciepla, lub laznia.

Ll rano: 1—2 funtéw winogron, '/, su-
chej bulki.

Obiad: bez zupy; ryba lub migso chu-
de, jarzyna.

Podwieczorek: 1 funt winogron.

Kolacya: szynka, 2 jajka, 1 bulka.

2) Chory na Nephritis chronica; cel
kuraeyi: utrzymaé¢ wage bez zmiany. Za-
lecamy:

Sniadanie 1. szklanka mleka ze $mie-
tankg, sucharki.

Sniadanie IL. kleik, kasza na mleku
bultka; potem 1—2 funty winogron.

Obiad: 10 lyzek zupy, zaprawione]

i
|
|

Podwieczorek: 1 funt winogron.

Kolacya: zimne mieso, jajka, chleb,
maslo, mleko; 1 funt winogron.

4) Chora na Chloroneurastheniam.

Na czczo: mleko lub .$mietana.

Sniadanie I. kakao, jajka, bulki, ma-
sto (spacer, ewent. kapiel ciepla).

Sniadanie II. 1—2 funty winogron,
bulka.

Obiad: malo zupy, ryba, mieso, jarzy-
na, kluski, kompot, legumina (odpoczy-

| nek).

jajkiem, jarzyna, ryba, legumina z ryzu, |

1—2 funty winogron, sucharek.
Podwieczorek: kakao na mleku.
Kolacya: kasza na mleku, tapioka w

mleku, sucharki.

3) Chory na zaparcie nawykowe.

Na czezo: 1 funt winogron.

Sniadanie I. herbata, kawa, chleb, ma-
slo, midd, ;

Sniadanie II. 2 funty winogron.

Obiad: malo zupy, mieso, jarzyna,
kompot.
Czas. Lek.

Podwieczorek: mleko; 1—2 funty wi-
nogron.

Kolacya: mleko, zacierki, szynka, jaj-
ka, bulki, masfo; 1 funt winogron.

SO:G
Dr. St. Serkowskl.
Zarys semiotyki moczu.

(Dalszy ciag).

Cukier (glukoza) C,H,,0;, czyliinaczej
cukier gronowy, znajduje sig stale w so-
ku komdérek watroby, we krwi i w limfie
w ilosci nieznacznej. Rozrézniamy naste-
pujace cukry: 1) glukozy (cukier grono-
wy, lewuloza i galaktoza), 2) pentozy
(arabinoza, ramnoza, ksyloza) 1 3) sacha-
rozy czyli trzcinowce (sacharoza, laktoza,
maltoza). Wszystkie cukry nalezs do al-
koholi i jako takie lacza si¢ z zasadami
(sacharaty). Glukozy laczg sie z fenilhy-
drazynem i posiadaja wlasnosci reduku-
jace.

Setki spostrzezen ,,cukrn‘ w moczu
przy najrozmaitszych stanach, jak i pra-
widtowych warunkach objasniajg sig tem,
ze kazdy mocz posiada wiasnosei reduku-
jace wskutek zawartosei kwasu moczowe-
go, kreatyniny i kwasu glikuronowego,
zwlaszeza po obfitem pozywieniu migsnem,
przy gorgezce i od innych czynnikéw.
Normalny moez moze zawiera¢ 0,02—0,05%/,
cukru lub mniej, rzadko wigcej. Znanym
jest jednak caly szereg cial bezazotowych
w moczu, i dlatego tez zawsze koniecz-
nem jest rozstrzygnigcie kwestyi, z jakim
weglowodanem mamy do czynienia (cu-
kier gronowy, glikogen, inozit, cukier mle-
czny, pentoza, lewuloza, maltoza, kwasy
glikuronowe).

Jezeli cukru zawiera sig w moczu
wiecej nad 0,1°, (procentum), wéweczas
muamy juz do czynienia z cukromoczem
inaczej glykozurig, ktora bywa:

b3




alimentaris.
toxica.
diabetica.

Za cukromocs pokarmowy uwazamy taki
stan, gdy czlowiek zdrowy po spozyciu
100—150 grm. na czezo cukru gronowe-
go lub trzcinowego po uplywie !/, do 1
godziny wydziela go w moczu; zjawiska
tego mniema u zdrowych osobnikéw po
spozyciu cial krochmalowych. Rozréznia
sig glucosuria e saccharo i gl. ex amylo.
Wedlug Noordena, cukier wydziela sig
w moczu po jednorazowem spozyciu 120
grm. cukru mlecznego, 150--200 grono-
wego i okolo 150 owocowego; mannoza,
lewuloza, sorboza, maltoza, cukier trzci-
nowy i mleczny zjawiajg si¢ w moczu po
godzinie, na,JobﬁcleJ wydalaja si¢ w ciggu
34 i ging po 8—10 godzinach—po je-
dnorazowem spozyciz 100 grm. cukru.

Ustréj zaréwno djabetyka jak i czlo-
wieka zdrowego mnajobojetniej zachowuje
sig wzgledem lewulozy, nastepnie idzie
laktoza, krochmal, maltoza, sacharoza, gly-
koza i makoniec galaktoza. Cukromocz
pokarmowy gléwnie zalezy od: 1) iloseci
cukru, ktéry z kiszek dostaje sig do droég
limfatyeznych i 2) od droznosci nerek;
w mniejszym stopniu zalezy od oslabio-
nej zdolnosei krwi i tkanek do spalania
cukru; niektérzy nawet zupelnie odrzuca-
ja ten ostatni czynnik, Wedlug teoryi
Ginsberga, przy przepelnieniu kiszek
obfity masg plynéw i roztworéw cukru,
czesé jego dostaje sie nie do krwi, lecz
bezposrednio do drég limfatycznych, wsku-
tek czego pewna czgs¢ cukru nie przecho-

[ 1.
glucosuria {l2

dzi do watroby, omija ja i dostaje sig do |

krwi, a ztad—jezeli nadmiar jest duzy—
i do moczu.

Oczywiscie, nie u kazdego czlowieka
zdrowego mozna spostrzega¢ cukromocz
pokarmowy: niektérzy autorzy, jak Col-
wat stawiajg glycosuriam aliment. e saccha-
ro w zwigzku z chorobami watroby. Ta-
kie stany, jak zatrucia wyskokiem, olo-
wiem,.
lej rozlane cierpienia mézgowe, choroba
Bazedowa i nerwice urazowe cechujg sie
tem, ze przy nich cokolwiek wieksze ilo-
$ci spozytego cukru niezwlocznie pocigga-
ja za sobg cukromocz. Cukromocz po-
karmowy pochodzenia urazowego Haedke

stwierdzil u 15 na 2b ohorych ktorzy
podlegli urazowi. Whrew dawniejszym
pogladom, W. Pic k sadzi ze cukromocz

u chmych na tuszezyce (psoriasis) nalezy
do rzadkich zjawisk.

fosforem, nitrobenzolem i t.p., da- |
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Cukromocz pokarmowy, jako objaw
przejsciowy, latwo mozna odréznié¢ od mo-
czowki cukrowej, Co do cukromoczu
przy chorobach gorgezkowych, to czesciej
wydziela sie nie cukier gronowy, lecz
kwas glykurcnowy.

Cukromocz toksyczny—glycosuria toxi-
ca—bywa:

1. u osob goraczkujacych;

2. po obfitem przyjeciu alkoholu,
szampanskiego (0,1—03 cukru) i piwa
zwlaszeza na czezy zolgdek;

3. po niektorych substancyach truja-
cych, jak kwas salicylowy, morfina, ace-
ton, chloralamid chloralhydrat, amylm-
uI‘lt przy otruciu fosforem, atroping, ura-
nem, morfing, nitrobenzolem (Bond i)
Noorden widzial raz cukromoez po uzy-
ciu secale cornutumn.

Przemijajace wydzielanie si¢ cukru
w moczu powodujg tez tlenek wegla, ku-
rara, strychnina, aceton i eter, wprowa-
dzony droga oddechows (doswiadczenia
Seeliga u pséw); przy jednoczesnem wpro-
wadzeniu eteru 1 tlenu, cukier  sig nie
wydziela. Wedlng teoryi Aruki i Hop-
pe-Seylera wydzielanie cukru wyni-
ka z braku tlenu.

Dzieki zaznajomieniu si¢ w ostatnich
czasach z kwasem glykuronowym, mozna
powstpiewaé, czy niektére przypadki t.
zw. ,cukromoczu“, nie sg wydzielaniem
sig kwasu glykuronowego, jak to ma miej-
sce  w wielu chorobach gorgezkowych
i po zatruciu morfing.

Glycosuria nervosa wystepuje przy
slynnem ukluciu dna komory eczwartej,
t. zw. piqure Claude Bernarda (do 2—3°/,
cukru Wydziela sig w ciggu kilku dni),
réwnoczesnie bywa poliuria, indoxyluria
i albuminuria. Mey r dowodzi, ze tabes
moze powodowaé porazenie Ja,dla na dnie
4-ej komory i cukromocz (tabetycze pi-
qure); ze tabes moze sig kojarzyé z cu-
krzycs stwierdzili liczni aatorzy. Cukro-
mocz zdarza sig tez przy porazeniu pe-
wnych' osrodkéw w rdzeniu przediuzonym
i kregowym, podraznieniu splotu $réd-
brzusznego, plexus celiacus i osrodkowe-
go odcinka nerwéw trzewiowych. W rdze-
niu majs istnie¢ osrodki, podniecajgce
wydzielanie cukru i inne, wstrzymujace
wytwarzanie sig jego.

Wodany wegla w ustroju pochodzg
poczesci z wprowadzonych z pokarmami,
a poczesei jako posrednie produkty roz-
kladu bialka, ktorego czastka-—zanim siq
rozpadnie na ostateczne swe produkty, t. j.
kwas weglany i wode — musi przejsé
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przez okres weglowodanu, cukru resp.
glikogenu. W sokach ustroju, przewaznie |
we krwi, znajdujemy z wodanéw wegla

prawie wylgcznie cukier, ale tylko w ilo-

sei mie przewyzszajgce] 0,3%: z przekro-
czeniem tej gramicy (przecukrzenie krwi,
hyperglykaemia) cukier ze krwi pl.&bChO-
dzi do moczu.

Jezeli to zjawisko jest stalem, to ma-
i do czynienia z moczéwka cukrowq
(diabetes mellitus). Cukier gronowy, stale
wydzielajacy sie w moczu djabetykow,
pochodzi albo z weglowodandéw pokarmo-
wych albo w cigiszych przypadkach
z bialka pokarmowego 1 tkanek ciala;
tworzy sig takze drogs odszczepienia gru-
py weglowodanéw z cial bialkowych, oraz
drogs syntetyczng z produktéw rozpadu
biatka. Jak stwierdzono, nukleiny zawie-
rajg do 30°, weglowodanéw mucyna do
30%, amidoglukozy. Wecale nie zawierajs
grupy weglowodandw, kazeina, wittelina
1 zelatyna. Minkowski karmit zwie-
rzgta, po usunigeiu im trzustki, pokarma-
mi z zupelnem wykluczeniem wqglowoda-
néw i dowiddl, ze zZrédlem wytwarzania
cukru w usmoyl jest biatko. \Vedhlg N o-
ordena i Rumpfa, cukier resp. gli-
kogen moze tworzy¢ sie takze z tluazczow
Dlu(lyy, Jjak Hesse, wwierdza, zo ilose
przyjmowauych tluszezéw nie wplywa na
odsetke wydalanego cukru, Naunyn za
zréodlo uwaza jedynie l)JaIko, a Rosen-
quist—jedynie tluszcze!

Przy moczowce cukrowej ilosé cukru
w moczu waha sie¢ od kilku gramoéw az
do 1/, kilo (lzmnmu, od 1 do 12%, a na-

wet prbLleg'l.llO do 20°, cukru! Ale
rownoczesnie trzeba zwracaé uwage na
ilos¢ lobows moczu, co w cukrzycy ma

niezmierng wage: 5%, cukru przy 2 li-
trach dziennie daje 100 grm., a 2%, pray
6 litrach 120 grm. cukru. Na,jlepiej te
stosunki oblicza¢ podlug zaleconego wy-

ze] wskaznika ]’;/‘(;‘-: W pierwszym przy-
padku ten wskaznik=10, w drugim=12.
Préez zawartosci (-ukxu mocz djabe-
tykow wyroznia  sig nddmlblnq dobowsy
1losu£g, do 3—5 i wiecej litréw (kol. Bel-
zynski bpostueédl do kilkunastu,a Ben-
ce-Jones do 28 litréw na dob&i), taki
mocz jest mocno—kwasuy, blady i predko
zaczyna opalizowaé. Co do ciezaru gatun-
kowego, to wogéle jest bardzo wysok1
ale nie zawsze waha sig réwnolegle z od-
setkg cukru; mylnem jest okreslanie 9/,
cukru na mocy ciezaru gatunkowego, jak
mylnym tez jest podzial cukrzycy na lek-
ks (nizej 2°,), srednig (2—5) 1 ciezks

(‘powyZej 5%, cukru). Doswiadeczenie co-
dzienne poucza, ze nieraz zdarza sig
w moczu 6—8%, cukru w pewnym okre-
sie lub nawet tylko w pewnej porcyi mo-
czu, a w nastgpnych odsetka odrazu spa-
da do 1—*/,°/,. Powszechnie autorzy zga-
dzaja sie na to, ze przy klasyfikacyl nale-
Zy raczej zwr acaé uwage na wplyw diety,
a mianowicie czy cukier pochodzi tylko
z weglowodanéw pokarmowych, czy tez
wydziela sie pomimo djety bezmsaezne]
(syntetyczne tworzenie si¢ cukru w ustro-
ju); ostatnia cecha oznacza cigzki rozstrdj
przemiany materyi, z czem zwykle koja-
rzy si¢ wydzielanie acetonu, kwaséw ace-
tooctowego i B. oksymastowego.

Cukrzyca bywa nietylko u oséb doro-
slych, ale takze —choé rzadziej—zdarza sig
u dzieci, zwlaszeza dziewczynek. Diabe-
tycy wydzielaja cukier w moczu i kale
(Rossler). Wydalanie cukru nieodby-
wa si¢ roOwnomiernie w ciggu Jdoby: naj-
wiekszg odsetke cukru zawiera zwykle
mocz ranny i po jedzeniu. Pragnienie
i najwiekszg ilo$¢ moczu przy cukrzycy
mozna objasni¢ droga kryoskopows: w prze-
biegu cukrzycy mamy hyperglykemie; obe-
cnos¢ cukru wywoluje wzmozenie napigcia
osmotycznego krwi; dazac do wyrdwnania
zwigkszonego cidnienia, krew odejmuje wode
tkankom, uklad krazenia przepelnia sig
i wydala nadmiar przez nerki
wigkszona ilos¢ moczu; woda, odjeta tkan-
kom, musi by¢ jednak im z v10(,oua—sta,d
uczucie pragnienia.

Co do patogenezy moczowki cukrowej
to niektore objawy, jak poliuria i polidi-
psia sy stalemi, a inne nie majg prayczy-
nowego z nig zwigzku, lecz czesto tylko
znaczenie prostej koincydencyi, zwlaszeza
to dotyczy zaburzen nerwowych i sfuy
umyslowej. Bezwatpienia Jednak, ze gosciec,
otylo$¢ 1 miazdzyca majy pewien przyczy-
nowyzwiazek z cukrzycs. Bialkomocz na-
lezy do czestych zjawisk u diabetykdw,
przewaznie slady, z poczatku choroby by-
wa to tyllxo obJaw puelmJaM(,y,ktoly zni-
ka i zndw pojawia sig kilkakrotnie, zanim
stanie sig objawem stalym.

Nadzwyczajnie ciekawem zJa,w1bklem
jest ta okolicznosé, ze rownoczednie z wy-
stapieniem biatka w moczu, odsetka cukru
spada bardzo znacznie; nieraz zdarza sie,
ze cukier spada do sladéw, czasami do 0,
a na pierwszy plan wystepuje bialko w ilo-

do 1%, 1 wiecej, oraz elementy nerko-
we. To zjawisko daje sig spostrzega¢
bardzo czesto i jest naukowo uzasadnio-
nem przez prace Schu pfera i in., lecz
stale budzi niedowierzanie wsréd czytajz;-
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cych analizy, gdy zamiast cukru znajdujg

biatko i objawy nerkowe! Roéwniez odse-
tka cukru znacznie spada w czasie chorob
gorgezkowych, jak 1 w ropnem zapaleniu
pecherza (dzmlcmu, na cukier bakteryj
czy tez kaolltycznego fermentu cialek
ropnych). Wedlug Schupfera, bial-
komocz w cukrzycy moga wywolaé naste-
pujace czynniki: 1) nadmierna czynnose,
2) $piasczka cukrzycowa, 3) zapalenie pe-
cherza moczowego lub miedniczki nerko-
wej, 4) nadmierne spozywanie jaj, b) dzia-
Ianie toksyn na mnerki, 6) przekrwienie,
7) $réodmigzszowe zapalenie 1 8) wigd
nerek.

Wydzielanie sig cukru w moczu jest
proporcjonalne do wydzielanego azotu,
mocznika i kwasu fosforowego: prawie za-
wsze bywa azoturis, a do 17°/, przypad-
kéw—i phosphaturia.
dzielanego z moczem cukru, nie pocho-
dzgcego z pokarmow (D) a ilodcig wydzie-
lanego azotu (N) zachodzi dosé staly sto-
sunek 28:1. Wbrew powyzszym twierdze-
niom francuskich autoréw, v. Noorden
twierdzi, ze niema specyficznej dla cu-
krzycy azoturyi, lecz tylko w wyjatko-
wych przypadkach—w okresie koncowym
moczéwki lub poprzedzajacym $piaczke
zachodzi nieprawidlowy rozpad biatka.
Diabetycy sklonni sa tez do strat wapna. By-
wajg tez takie przypadki diabetu, gdy 9,
wydzielanego cukru jest stale jednako-
wym i malym-—nie wyzej 1°/,, lecz przy-
tem bywa indikanuria i oxaluria (nadmiar
spozy wanego biatka). W moczowce cukrowej
znacznie sig zmieniajg wskazniki. Tak
naprzyklad, osmotyczny wskaznik Poehla
z 40 spada do 23 i mizej, wskutek czego
praca nerek z 16 zbliza sig do 0. Nate-
zenie procesOow utleniania 1 utylizacya
biatka, czyli wskaznik Robina wzrasta do
87:100. Wskaznik demineralizacyi (t.j. sto-
sunek soli moczowych do czesci stalych za
wylaczeniem cukru) 30 podnosi sie do
40—4bH%/,.

Cukrzyca nie jest cierpieniem jednego
narzgdu, lecz prawdopodobnie kilku orga-
noéw (watroby, trzustki, nerek i ukladu
nerwowego) z nastepczem pojawienien sie
cukromoczu. Od czaséw Mehringa i Min-
kowskiego odrézniamy tez t. zw.
trausthowq: wycigcie trzustki powoduje wy-
dzielanie w moczu cukru gronowego w ilo-
$ci do 10°/,, kwasu acetooctowego, B oksy-
masfowego, acetonu, oraz $ladéw pentozy;
rownoczesnie bywa poliuria, polyphagia
i kachexia, a takze zanik glykogenu wg-
troby. /ddlz&‘]a‘(,v sie¢ u diabetykéw (ca.
20%,) zanik trzustki, zwyrodnienie gliko-

Miedzy iloscig wy- |

cufraycg |

genowe nablonka nerkowego a takze zwy-
rodnienie grueczolu przyusznego niektorzy
uwazajg za objawy wtorne, a inniza pier-
wotne. Zwhszeza zwracajs uwage na zanik
wysepek Langerhansa, przedstawiajacych
si¢ wpostaci malych grudek w zrazikach
trzustki. Na 23 badania trzustki u ludazi
zmarlych na cukrzyce, Schmidt tylko
2 przypadkach znalazl wyrazne zmiany

w wysepkach bez zajecia innych czesei
trzustki, mianowicie w . jednym —zwyro-
dnienie szkliste, a w drugim—ostre zapa-
lenie $rédmigzszowe. Przy cukrzycy trzu-
stkowej mamy do czynienia z wybitnem
powiekszeniem ilosci cukru we krwi —
z przecukrzeniem krwi, hyperglicemis.
Odwrotnie, cukrzyca t. zw. florideynowa (po
przyjeciu floridzyny per os lub po wstrzy-
knigein pod:kérnem) tem sig cechuje, ze
przytem niema weale hyperglykaemii, lecz
przeciwnie, bywa hypoglykaemia, cukier
zatem nie pochodzi ze krwi. Udzial w tem
zjawisku biors gléwnie same nerki: po za-
strzykniegciu floridzyny bezposrednio do
arteryi nerkowej, cukromocz zjawia sig
najprzéd w moczowodzie odpowiednim
i depiero po uplywie poél godziny poka-
zuje sie cukier w moczu z przeciwleglej
nerki (Zuntz). Prawdopodobnie flori-
dzyna rozklada si¢ w nerce na phloroze
(ciato pokrewne glukozie) i phloretyne.
Dog$wiadezalnie udzial nablonka nerkowe-
go w powstaniu glukozuryi stwierdzonym
zostal wielokrotnie, ale co do czlowieka
nie przez wszystkich badaczow jest uzna-
nym. Cukromocz nerkowy polega na zwie-
kszonej drozno$ci nerek wzgledem cukru.
Koffeina, diuretina i teobromina wywolujs,
u krélika hyperglikemie, silng diureze
i czasowy (do 2°,) cukromocz (glycosuria
diuretica). Wstrzykiwanie do krwi normal-
nego wyciggu z naduercza zwigksza 9/,
cukru we krwi i powoduje cukromocz.
Bywa tez zmiana przesgezsjgcych wlas-
nosci nablonka nerkowego, bex uprzedniej
hyperglykaemii, jak naprz. pod dzialaniem
maltych doz kantarydyny lub sublimatu
co pocigga za sobs w ciggu 24 godzin
bialkomocz i cukromoecz do 1—2°, cukru
Wydzielanie sie cukrn w moczu ma

sig zmniejszaé¢ po uzyciu srodkéw przeciw-
goxqcakowych ktére wstrzymujaco wply-
wajg na zamiane glikogenu na cukier gro-
nowy. Przyjmowanie lecytyny—wedlug
badan L tth je—zwicksza odsetke cukru
w moczu, lecz tluszez w tym kierunku
nie dziala: lecytyna, a wiec zoltko jaj
i mézg nie powinny byé stosowane w prze-
ciwcukrzycowej dyecie. Przy odzywianiu
nukleing djabetykéw, u ktérych w moczu
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znikl juz cukier dzieki dyecie, znow sig
zjawia hyperglykaemia i glycosuria; przy
odzywianiu lewulozg 30°, takowej spala
sig w ustroju, a reszta wydziela si¢ badz
w postaci lewulozy, badz glukozy. Zwigk-
szone wydzielanie cukru gronowego u dia-

Serkowski. Zarys semiotyki moczu.

betykow spostrzega sig przy odzywianiu

cukrem mlecznym, maltozg i galaktoza:
prawdopodobnie te cukry przeistaczajs sie
w ustroju w glikogen, z ktor ego powsta-
je cukier gronowy. Wedlug Jdakscha,
diabetyk utylizuje do 63%,
i 48—820/0 arabinozy. Podskérne wstrzy-
kiwanie cukru gronowego, galaktozy i le-
wulozy chorzy lepiej znoszs, anizeli per
os, ale do tego celu wcale nie nadajg sie
cukier mleczny i trzcinowy, czyli t. zw.
disacharidy, ktérych mnie jest w stanie
inwertowa¢ sama tkanka.

Lewuloza czesto - byla stwierdzang
w ostatnich czasach w réznych cierpio-
niach, zwlaszeza przy ciezkiej neurastenii.
Mocz przytem bez poliuryi o cigzarze
1013—1021. Pochodzenic niewiadome.

Pentoza Istots pentozuryi jest nie-
prawidlowosé w przemianie materyi, po-
legajaca na wydzielaniu z moczem cukrow
o 5 atomach wegla, t. zw. pentoz C;H,,0;.
Sposéb powstania ich w ustroju i poja-
wienia sie w moczu jest jeszcze malo zba-
danym. Précz pentozuryi pokarmowej, ja-
ka mie¢ moze miejsce po spozyciu naprz.
wigkszej ilosci owocow, zawierajgcych
duzo pentozandw (taki mocz miewa 0,2—
0,5°, pentozy), klinicznie trzeba odrézniac
dwa przypadki:

1) gdy obok glukozy wydziela sig
1 pentoza,

2) gdy pentoza wydziela sig stale
w moeczu bez glukozy,

Pierwszy plzypaduk niema wielkiege

raminozy

znaczenia, w drugim zas mamy do czy-

nienia ze swoistem zaburzeniem przemia-
ny materyi, nie majgcem nic wspolnego

z cukrzycg i cechujgcem sig klinicznie je- |
dynie objawami neuralgicznemi. Przy le- |

czeniu pentozuryi wykluczenie wodandw
wegla z pozywienia nie przynosi zadnego
pozytku, tylko sprawe
ma wplywa¢ dyeta mleczna.

Laktoza w ilosci do 1°/y,rzadziej 2—3°%/,,
zaczyna wydzielaé si¢ w moczu poloznic
na 3—5 dzien po pologu, co moze trwac
do 6 miesigcy. Okolo 80°, kobiet, ktore
same nie karmia swych niemowlat, miewa
w moczu cukier mleczny (F. Blumen-

pogarsza; lepiej

thal), zwlaszcza to ma miejsce u dobrze

odzywiajacych sig kobiet. To zjawisko
jest waznem dlatego, ze nie kazdy cukro-
mocz u poloznic mozna uwaza¢ za lakto-
zurye, jak odwrotnie, nie zawsze bywa
moczowks cukrows wydzielanie sig cukru
w moczu kobiet, cho¢by po 5 miesigcach
po pologu, jak réwniez u histerycznych
rozstrzyga sprawe rozbiér chemiczny.

W  prawidlowym moczu mogs sig
zdarza¢ takze slady kwasu glykuronowego
w wigkszej ilosci wskutek gnicia bialka
w kiszkach, proceséw bakteryjnych lub
uposledzoneJ zdolnosci ustroju  spalania
cukru gronowego, ktéry utlenia sig tylko
do kwasu glikuronowego, zamiast spalac¢
sig az do kwasu weglowego i wody. Ta
oslabiona zdoluosé ustroju—podtug Paul
Mayera —ttomaczy, dlaczego w czasie mo-
cz6wki cukrowej wydziela si¢ obok glu-
kozy i kwas glykuronowy, a przy odpo-
wieduiej dyecie pierwszg zastepuje ostatni.

Aceton i kwas acetooctowy. Pochodzenie
ich w moczu nie jest jeszcze ustalonem:
jedui uwa,za.]a, za 7radlo acetonu rozpad
bialka, inni tluszcz, trzeci wreszcie twier-
dzg, z6 zaréwno tluszez i wodany wegla
mogg w pewnych okolicznosciach stuzy¢
za materyal do tworzenia si¢ acetonu,
ktory przedstawia ciecz bezbcuwnzg 0 ]d‘)l-
kowym zapachu. Kwas acetooctowy moze
rozklada¢ sig na aceton i kwas weglowy.
Kwas acetooctowy, jak i aceton czesto
towarzyszg glukozie w moczéwee cukro-
wej, powodujac charakterystyczny zapach
moczu i uwazane sg za signum mali omi-
nis, chociaz wiele przypadkéw diabetu
przebiega bez acetonu. Wydzielanie kwa-
su acetyloctowego, czyli t. zw. diaceturia
w cukrzycy pogarsza prognozq. Acetonu-
ria jak i diaceturia bywa tez przy raku
zoladka i kiszek, w ostrych chorobach
zakaznych, po nalkozle, otruciu kwasem
siarczanym i morfing. Niektorzy uwazaja
je za objaw charlactwa lub zatrucia;
u o0séb zdrowych w minimalnych ilosciach
zdarzajy sig tylko przy $cisle miesnej dy-
ecie.

Kwas B-oksymastowy w ilosei 20—30
grm. pro die wydziela sig w moczu
w ciezszych przypadkach cukrzycy obok
acetonu1 kwasu acetooctowego. Tworzy
sie wedlug teoryi Magnus-Levy, nie
z bialka, lecz z tluszczu lub syntetycznie
w mig$niach, gruczolach i watrobie. W
mniejszej ilosci wydziela si¢ podczas
ostrych spraw zakaznych.

Nagromadzeniera w ustroju kwasu
oksymaslowego i acetooctowego niektérzy
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autorzy objasniajg $pigczke cukrzycows,
inni za$ przypisujg jg utracie wody, za-
truciu toksynami, wspélrzeduemi objawa-
mi mocznicy i in.

Barwniki i kwasy Zétciowe. Barwnik
z6lci bilirubina (izomeryczna z hemato-
porfyring) =z Iatwoscig wutlenia sie na
powietrzu,
bilifuksyne i biliprazyne. W moczu mogs
sig tez znajdowa¢ kwasy zolciowe—tau-
rocholowy 1 glykocholowy--w postaci ich
soli alkalicznych, rozpuszczalnych w wo-
dzie.

Podczas gdy jedni autorzy, a w tej
liczbie Leyden rozroézniajs icterus haema-
togenes od ict. hepatogenes, inni liczniej-
si dowodza, ze kazda zoltaczka ma swe
zrodto w watrobie i odrézniaja zdltaczke
mechaniczng z zastoju zélci (icterus e sta-
si) od zoltaczki wskutek rozpadu czerwo-
nych cialek krwi, z ktérych hemoglobiny
rowniez tworzy sig w watrobie barwnik
zolciowy (icterus haemato -— hepatogencs).

przechodzac w biliwerdyne,

l

Bez udzialu watroby niemoze byé¢ zdit: cz- |

ki. Komorki watroby wydzielaja wytwa-
rzang z6l¢ do przewodéw zélciowych,
a wytwarzane inne produkty—jak mucz-
nik 1 cukier—do krwi.

Przy wszelkich postaciach zoltaczki,
niezaleznie od przyczyny, mocz zawicra
barwniki zdlciowe, a w cigzszych przy-
padkach, zwlaszcza przy zoltaczce zastoi-

nowej i kwasy zdlciowe, dla tego tez je- |

dne jak i drugie sg zawsze objawem pa-
tologicznym. Zoéltaczka wywoluje zwy kle
tez zmiany w nerkach, przez co w moczu
znajdujg sig tez nablonki nerkowe, tlusz-
czowo zwyrodniale,i waleczki, ikteryeznie
zabarwione, i pokryte czesciowo nablon-
kiem nerkowym. Mocz przy rozmaitych
postaciach zéltaczki, procz ogdlnej cechy
t. j. obecnosci w nim barwnikéw zolcio-
wych,

zachowuje pewne odrebnosci, za- |

lezne od cierpienia zasadniczego i obja- |

wow wspolrzednych. Tak nprz. w choro-

bie Banti'ego mocz si¢ zmienia réwnole-
i

gle z trzema okresami choroby: w 1-ym

s3 objawy niedokrwistosci—mocz blady, |
ilosé skapa, w 2-im ilo$¢ moczu zmniejsza |

sig, a moczandéw i urobiliny wzrasta, uka- |

zujg sie $lady barwnikéw zoélciowych, na-
koniec w 3-im wystepujg barwniki i kwa-
sy zolciowe i elementy nerkowe.
Najwiecej barwnikéw zdlciowych w
moczu bywa przy zdltaczce niesytowej
lub zatkaniu drég zélciowych, mniej przy
marskosci watroby lub niekompens. wa-
dach serca; przy raku watroby ilosé bar-
wnikéw w moczu zalezy od tego, czy guz

wywiera ucisk na ductus hepaticus i cho-
ledochus, mocz przytem bywa ciemny,
nasycony, zawiera barwniki, slady bialka
(choé nephritis przy tej chorobie bywa
nie czestem zjawiskiem), pepton i duzo
indykanu.

W ostrym z6ltym zaniku watroby
mocz jest ikteryczny, zawiera tez pepton
i biatko, a takée leucynq i tyrozyng. Ponie-
waz przy marskosci watroby zanikowej
niezawsze bywa zo6ltaczka lub dopiero
pézniej i to w slabym stopniu, wige do-
pieto w poézniejszych okresach znajdujg
sie w moczu barwniki zolciowe i pojedyn-
cze 2zO0lto zabarwione waleczki hyalinowe;
mocz przytem bywa nasycony, czerwona-
wy, skapy co do ilosci, zawiera mniej a-
moniaku i mocznika (zanik komorek wg-
trobnych), niz w stanie prawidlowym,
czasami i ciala peptonowe. Marskosé prze-
rostowa watroby tem sig tez cechuje, ze
mocz bywa obfity i zawiera barwniki
i kwasy z6lciowe, a przy marskosci zasto-
inowej, kifowej izimniczej zdarzajg sie tyl-
ko slady barwnikéw. Sa tez takie przy-
padki zoltaczki, przy ktérych barwniki
adleiowe w skutek specyalnej w tym kie-
runku wlasciwosci nerek weale nie prze-
chodzg do moeczu (icterus achol.), chociaz
znajdujg sig¢ w skorze, we krwi i t. d.

(D. «.
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Podal Teofll Tugendold. Prowizor farmacyi.

n.)

Do nowo wydanej taksy aptekarskiej
wprowadzono szereg zmian, ktére —na
prosbe Sz. Redakeyi ,,Czasopisma lekar-
skiego‘‘—ponizej wypisuje.

Srodki lekarskie do taksy lekarskie) wprowa-

dzone 1 ich ceny.
gramy kop.

Acetopyrinum 1 76
Acidum kakodylicum 1 30
Adrenalinum hydroch 0,01 140

T . 801 1:1000 fl. 30cm?. 558
Aether purus pro narcosi 100 69
Aethylum chloratum 10 117
Agurinum Bl D
Albarginum 1 25,5
Amygdopheninum 10 83
Amyloform b 15
Anaesthesinum b 56,5
Anthrarobinum b 22
Argentum colloidale Credé 1 43,b

i sulfuricum 0,1 3
Aspirinum 1 7



Basicinum
Bismutose
Bromalinum

» 331/ alo
Bromocoll
Calcium glicerinophosphoricnm
Chininum ferro-jodatum
Chloralbacid-natrium
Citrophenum
Cordol
Dioninum
Higon a Natrium
Epicarinum purum
Euchininum
Eudoxinum

Extractum Ustilaginis Maidis fl.

Viburni Opuli

i Yerbae Santae ,,
Ferrum glycerino-phosphoricum
Kakodylicum
malicum
oxalicum oxydatum

n

¥y
"

1Al
Fersan
Gonorolum
Glutol
Guajacolum valerianicum
Haematogenum siccum
Haemolum arseniatum
e bromatum
Hedonalum
Helmitolum
Heroinum
H muriaticum
Holocainum o
Hydrargyrum formamid sol 10°/,
oxycynatum
thymolo-aceticum

»

”
Ichthalbinum
Ichtharganum
Ichthoform
Itrol
Jodipin 10°/,

- ) 250/0
Jodoformium desodoratum
Jodo®ormogenum
Jodvasogenum 6%,

" 104/
Johimbinum hydrochlor
Kryofinum
Larginum
Libanolum

Lithium coffeino-sulfuricum
Malakinum

Mentholjodolum
Menthoxolum

Methylenum coeruleum
Methylium salicylicum
Microcidinum
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gramy kop.

TUCU = w0 0 O TN OO0

gramy kop.

Naphtalanum 10
Natrium glycerino-phosphoricum

50, b

s kakodylicum 1

,, oleinicum 10

Nephterinum 10

Nutrose 10

Oleam Citronelloe 10

N Cupressi fol. verum )

= Gynocardiae odoratae 5

0,1 ;
1 1
1 8

10 19 |

10 41,5

0,1 1,6
1 35
1 16,6
1115
1 125
1 13

0,1 1
1
1
1 26,
1 4
&k
1
|
b 22
1 13,
1 17
3 S
5 36
11156
b 27,56
10 90

100 164
b 24
b 18
L 16
5 36

01 10

0,1 10,6

0,1 7
1 2
1 35
L 6
5 38,6
b 2,25
5 57,56
1245

10 35,5
10 60
10 52

10 476

10 21

10 22

0,1 269
5 46

0,1 4

10 55

10 178
1 14,5
1 21
1. 12
1 85

10 15

10 14,56

s Unonae odoratae (Ylang-

Ylang) 0,1
Orexinum tannicum 1
Orthoformium )
Oxaphor (50°/, oxycamphora) 10
Papainum 1
Pepsinum Gallicum 10
Peroninum 0,1
Phenolum absolutum 5
-~ sulforicinicum 10
. Phenosalylnm 5
Plasmon 10
Protargolum 1
Pyramidonum 1
Sanatogenum 10
Sidonalum 0,1
Strontium salicylicum 1
Tannalbinum 5
Tannocollum 5)
Tannopinum 5
Theobrominum Lithio-benzoicum 1
- , -salicylicum 1
Theocinum 1
Thigenolum 1
Thiocolum 5)
Traumatolum 5
Triferrinum 1
Tropcocainum muriaticum 0,1
Unguentnm Argenti colloidale
Credé 10
Uresinum 1
Urosinum 50/, 5
= in tabulletis b
Validolum 1

Vasogenum camph.-chlorof 50/, 10
] ichthyolatum 10°, 10

N

,  salicylatum 10°/, 10
Veronalum 1
Vioformum 5
Zinco-Haemol 1

8,5

18
16
7
4
19,5
8,0

Srodki lekarskie, ktérych cena zostala

2mniejseonda.
(W nawiasie cena dawna)
gramy  kop.
Acetanilidum 1 05 (1,0)
Acetum pyrolignosum rec-
tificat 400 14,5 (19,5)
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Acidum aceticum glaciale 100

, Aarsenicosum purum
pulv. 1
» boricum 400
i = pulveratum 100
,» chromicum purissimum 1
, citricuam 10
» salieylicum 10
Aether aceticus 100
Airolum 1
Alumnolum 5

Ammonium causticum so-
lutum 400
Amylum tritici pulveratum 100
Antipyrinum { 1(1)
Aristolum 1
Balsamum Peruvianum 10
Benzonaphtolum 5
Bismutum subgallicum 1
Camphora monobromata 5
Chininum sulfuricum 10
Chloralum hydratum 10
Chloroformium 10
> Anschuetz 10
Chrysarobinum 1
Codeinum 1
% phosphoricum |
Coffeinum 1
- nato-benzoicum 1
. » salieylicum 1
Collodium 10
Diuretinum 5
Ferropyrinum 1
Formalinum 100
Gossypium jodoformiat 100/, 100

s 30%/, 100
o 50%, 100
Guajacolum carbonicum 10
Homatropinum pur / O’Ol
Top purum L 0,1
Ichtyolum 10
Infusum Sennae salinum 100
Jodoformium 10
Jodolum 5
Jodum 5
Kalium bromatum 100
,» hypermanganicum 100
» Jodatum 10
Kreosotum carbonicum 10
Lactopheninum 10
Lanolinum anhydricum 200
Lithium carbonicum 10
Lysolum 200
Magnesium sulfuricum 200
Migraeninum 1

Morphium hydrochloratum 0,1

gramy  kop,
16 (19,5) |
0,5 (1,0)
38,5 (40.5)
23 (24)
35 (5
6 (1)
6 (7.5)
59  (65)
10 (11,5)
20,5 (25,5) |
|
13,5 (16,3)
95 (11) i
40 (98)
5,5 (13,5)
27 (30,5)
19,5 (28,5)
6.5 (10.0)
6 (1)
75 (85)
72 (75)
95 (14)
6 (7
39 (45) |
35 (1)
68  (80)
58,5  (79) |
55 (9)
356 (5
36 (5,0)
11 (13,5) |
46,5  (79)
15 (16)
235 (33) |
139 (147)
211 (244)
260 (280)
425 (81)
24 (29)
195 (231)
43 (475)
17 (20)
39,5 (45,5)
475 (73)
155 (19)
52 (57)
16 (23,5) |
27 (29,5)
21 (26,5)
72 (83)
107 (109) |
27 (43) |
39 (41,5) ‘
b5 (65)
135 (16) |
3 (4)
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Natrium bicarbonicum 200
- , pulveratum 100
, carbonicum depu-
ratum 400
» Jodatum ]
,» salicylicum 10
,» sulfuricum depu-
ratum 100
tetraboricum b
| Oleum Eucalypti globuli 5
i Ricini 400
Paraffinum liguidum me-
dicinale 10
> sobidum 10
| Pepsinum Germanieum
‘ Witte 10
,, saccharatum siccum 10
Peptonum 5
Phenacetinum I
Phenolum ecrystallisatum
purum 400
N liquefactum 100
Pulvis Glyeyrrhizae com-
posituas 100
Rhizoma Rhei pulverata 10
Saccharinum 10
Sal. Carolinum factitium 100
Salipyrinum 1
Somatose 10
Sulfonalum |
Tetronalum 0,1
Theobrominum 1
o Natrio-benzoicum 1
Tinctura Jodi 10
» Rhei aquosa 10
i » Vvinosa 10
Trionalum 1
Tussolum 1
Ungentum Ichthyoli 10
Urotropinum 5
Vaselinum Americanum al-
bum 100
X flavam 100
Vasogenum 10

(B4

Xeroformum

gramy.  kop.

17 (21)
17,5 (19)
14 (16.5)
18 (21)
¥ (7 5)
3,5 (6)
5 b (7.5)
15 (7
19 67
26 (@
3 3,5)
19,5 (21,5)
99 (104)
11 (12,5)
2 (2)5)
795 (121)
25  (36)
40 (41
16,5 (21,5) -
27  (38)
24 (27,5)
4 (9,5)
46,56 (60)
25 )
55 (6,5)
24 (31,5)
22 (24)
9 (10)

4 (4,5)
10 (11)
14 (16,5)
14,56 (16,5)
14 (16,5)
38,6  (53)
33 (41,5)
21,6 (27)
8 (12)

24 (32,5)

Srodki lekarskie, ktorych cena zoctala

podwyzszona.

(W nawiasach ceny dawne)

Acidum benzoicum subli-
matum 5%
,» hydrochloratum purum 400

Acidum tannicum 100

{ Aether 100

Antinervinum 5)

Argeptaminum |
Argentum nitricum fusum

et crystal 1

85 (7)
24 (21)
67 (60)
38 (30)
20 (18,5)

14,5 (9)

12 (11)




Tugvndnld Taksa aptekalaka z roku 1904 -go.

: eramy  kop.
Bismutum subpitricum Hh o 10 (8,5)
Camphora 5 3.6 3) |
Cocainum hydrochloratum I 104 (75)
Eserinum hydrobrom et [(,01 7,5 ()

hydrochlor L 0,1 133 (47)

(0,0 18 (6)

4 purum l () 1 142 (1_7)

» salicyicam ot sal [L)()I 15 (6)

furicum | 0,1 118 (25.0)

Extractum Filicis maris 5 105 (92)
Extractum Hydrastis Ca-

nad. fl. 10 28 (25)

o Seecalis cornuti fl. 10 19,5 (16,5)

Gilycerinum purum 400 91 (8H)
Gossypium depuratum hy-

groscopicum 200 54 (5l)

» jodoformiatum 200/, 100 188 (170)

Guttae Inosemzowi 10 19 (17,5)

Haemolum b 225 (20.5)

Homatropium hydrobro- ]() 01 23 (18)

matum L 0,1 185,5 (143)

0 (2
» hydrochloratum {0}3]1 2i0 (h;é;
(0,01 30 (23)

,  salicylicum L O,L 240 (180)
- (0,01 23 (1\ n)

» sulfuricum L 0,1 1855 (147)

[nfusum Sennae compo-

situm L0038 (29,5)
Kreosotum 10 10,5 (7,5)
Lanolinum hydricum 200 92,5 (90)
Liycopodiuimn 100 5156 (29)
Natrium bromatum 00 Y L TR 1
Oleum Jocoris Asell 400 97,5 (19,5)
X o , album 400 187 (H3)

5, Liini 400 30 (25,5)

,» Terebinth.nae crudom 200 10 (9)

£ Gallicum 200 27 (23)
I’hvnolnm crudum 400 25 (18)
Pilocarpinum hydrochlo (0,01 4 (3,8)
ratum L 0,1 31 (26,5)

u,( T (4,5

»  sulfuricom { ;))’i 52.5 (3(3’3)
Secale cornutum contusum 10 55 (3,5)
b » pulveratum 10 7,56 (5,h)

i ,, exoleatum 10 305 (26)
bplntus aethereus 100 40,5 (37,5)
o camphoratus 100 39 (37,5) |
Thiolum liquidum 10 256 (22) |

Tinctura ferri chlorati ae-

therea 10 10 (9 5)

» Menthae piperitae 10 14 (11)
, Valerianae aetherea 10 10 (9,5)
Ungentum camphoratum 10 7,5 (7)

Do tak zwanej ,,Taxa laborum* wprowudznno

1) Flaszki z kroplomierzem, korek szkla-
ny. Cena za flakon na 5 i10 graméw
20 kop. (zwykla kosztuje 4 kop.).

|
\
|
|
]

2) Ampulki do roztworéow wyjalowio-

nych zawartos¢ 1 gram—~6 kop.

(za

napefnienie ampulek z zalutewaniem

1 wyjalowieniem za pierwszg 15
za kazdg nastepug 3 kop.
3) Tuby olowiane do masei:
zawartosé 3,75 gram 4 kop.
s 30 T L

kop.,

4)  Za przygotowanie tabletelk a.l bo  pa-

sly]@k
do 5 sztuk 25 kop.
za kazds nastedng 2 kop.

Do tablicy dawek maksymalwych wprowa

dz010.

pro dosé pro die

Acctopyrinum 2,0
Acetum Digitalis 2,0
Acidum hydrocyanicum 29/, 3kr.
»w - Kakodylicum 0,15
Aconitinum i jego sole 0,0025
Adonidinum 0,03
Adrenalinum hydrochlor. eryst 0,001
Acthoxy-Coffeinum 0,5
Agurinum 1,0
Alvinum 0,3
Ammonium arsenicicum 0,006
5 arsenicosum 0,005
Amygdopheninum 1,0
Analgenum 1,0
Antis asminum 0,1

Apocodeinum h, drochloratum 0,06
Apomorphinum ,, proinject 0,005

Argentum arsenicosum 0,001

s cyanatum 0,003
Arsenicum bromatum 0,01
Bebeerinum 0,01
Berberinum 0,06
Bromalum hydratum 1,0
Brucinum 0,1
Cantharidinum 0,0005
Cerium oxalicum 0.3
Chloralamidum 3,75
Chloralose 0,2
Chloraluretanum 2,0
Coffeinum natrio-benzoicam 0,5

. ., salicylicum 0,5
Colclicinum 0,002
Coniinum purum Y sokr:
Convallamarinum 0,05
Cotoinum 0,3
Crotonchloralum hydritum 1,0
])Iglbdlllluln 0,003
Cioninum 0,06
Duboisinum i jego sole 0,001
Exalginum 0,6

Extractum Convallariae fluidum 40kr.

! Gelsemii Radicis ,, 4kr.
= Gratiolse 0,2
= Stramonii 0,12

6,0
10,0
12kr.
0,o
0,015

0,05
0,2

0,2
0,001
1,0
7.5
0,5
6,0
2,0
2,0
0,005
1 kr.

7,

1,0
2,0
0,01
0,2
0,003
3,0
120 k.
12 k.
0,75
0.26
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Ferrum arsenicicum 0,008 0,03
,, arsenicosum 0,000 0,02
Folia Sabinae 1,87 15,0
Gelsemininum 0,002 0,01
Haemolum arseniatum 0,1 0,3
Herba Adonidis vernalis 0,8 10,0
Heroinum 0,01 0,02
d muriaticum 0,01 0,02
Hydrargyrum jodatum viride 0,12 0,36
, nitricum oxydulatum 0,015 0,06

. stibiato-sulfuratum 0,75 1,87
Hypnalum 2,0 5,0
Lactucarium 0,3 1,0
Narceinum i jego sole 0,06 0,18
Natrium arsenicicum 0,003 0,015
arsenicosum 0,003 0,015

1
Nitroglicerinum

T solutum 29/,
Oleum Sabinae
Succini rectificatum

0,0005 0,0015

3kr. 6kr

1

Towarzystwa lekarskie.

0,025 0,075

10 kr. 25 kr. |
R s

Peroninum 0,06 02
Picrotoxinum 0,005 0,02
Plumbum jodatum 0,36 0,72
Pyramidonum 1,0 3,0
Radix Hellebori nigri 0,3 1.2
Resorcinum 0,56 2,0
Salipyrinum 1,0 4,0
Scopolaminum i j jego sole 0,001 0,003
Sommalum 2, —
Sparteinum sulfuricum 0,06 0,3
Strophantinum 0,001 0,003
Tetronalum 2,0 4,0
Thallinum 0,5 1,0
Tinctura Digitalis aetherea  10kr. 30 kr.
Trionalum 2,0 4,0
Tropacocainum muriaticum 0,03 0,12
Tussolum 1,0 6,0
Zincum cyanatum 0,015 0,06

» ferro-cyanatum 0,12 0,36

Towarzystwa Lekarskie prowincyonalne.

Towarzystwo Lekarskie todzkie.
Posiedzenic z d. 18 Maja.

I) Kol. Goldman przedstawit 18
letniego chlopca, ktérego operowal z po-
wodu cierpienia stawu skokowego lewego.
Przy 1-ej operacyi w d. 5/1 r. b. za po-
mocy ciecia przedniego i bocznego wyko-
nano resekeye stawu skokowego i usunig-
to calg kos¢ skokowsg. D. 5/II zrobiono
powtérng operacye, przy ktdrej cigeiem
Heyfeidera i Sedillota usunig¢to kos¢ pig-
towsg i przednig czesé lédkowe] oraz wy-

skrobano calg przednia powierzchnig sta- |

wu. Wynik pomyslny: chory dobrze cho-
dzi w lekkim aparacie.

II) Kol. M. Cohn przedstawil 40
letnig kobietg, u ktérej dokonana zostala
cholecystotomia.Przed operacys chora z po
wodn silnych dolegliwosci przez 2 miesia-
ce pozostawala w I6zku. Przy badaniu
znaleziono watrobg powigkszona, a nad
nig guz wielkodci $redniej gruszki, poru-
szajacy sie przy oddychaniu, Po otwarciu
jamy brzusznej pokazalo sie, ze pecherzyk
zolciowy byl zrosnigty z narzadami brzu-
sznymi; przyszyto go do $cianek brzusz-
nych; znaleziono w nim duzo kamieni zdl-
ciowych o gladkiej powierzchni. Niektore

znajdowaly sie:w przewodzie zoélciowym. |

Na 5 dzieh powstal zator plucny, ktory
przeszedl szczesliwie.

III) Kol. Prechn e r przeczytal dru-
ga oczese pracy 0 kreywicy® (Cz. Lek.
r. 1904 Ne 8 i 9).

IV) Kol. J. Saks wyglosit odezyt
p. & Praycaynclk do wusakodzen narzqdow
pleiowych sub coitu. W 1 przyp. u 20 let-
niej kobiety ‘w pierwsza noc poslubng po
stosunku plciowym powstalo krwawienie,
przez caly noc trwajgce; badanie, wykona-
ne wieczorem nastepnego dnia z powodu
omdlenia, wywolanego utraty krwi, wy-
kazalo uszkodzenie podstawy blony dzie-
wiczej, ktéra byla nienaruszona na po-
wierzchni, otaczajacej wejscie do pochwy.
Krwawienie z latwosciag mozna bylo zata-
mowacé za pomoca ucisku wats zmoczong
w 20°/, rozczynie ferripyriny. W 2 przyp.
krwawienie wystapilo réwniez w nocy po-
Slubnej u 18 letniej kobiety po pierw-
szym stosunku i trwalo przez caly dzien
nastepny, nie przybierajac zbyt silnych
rozmiaréw. Uszkodzony byla okolica wg-
dzidetka (nieglgboko rana). Ucisk na
miejsce krwawigce wata, zmoczong w roz-
czynie pottorachlorku zelaza, wstrzymat
krwawienie. W 3 przyp. do$¢ znaczne
uszkodzenie pochwy powstalo u 25 letniej
kobiety, ktora juz 3 razy rodzila. W 3
tygodnie po porodzie w pollezacem polo-
zeniu spotkowanie, po ktérym wystgpil
bardzo gwaltowny krwotok. D-r M. Cohn,
zatamponowawszy pochwe, skierowal cho-
rg do szpitala, gdzie przy badaniu zna]e.



ziono obok czesci plciowej po stronie pra-
wej i czesciowo na dolnej $ciance pochwy
dos¢ glebokie rozdarcie dlugosci 6 ctm.
1 silnie krwawigce. W przyp. 4 Pogotowie
przywiozio do szpitala 25 letnig nieza-
mezng, dotknigty b. obfitem krwawieniem
z narzadow rodzajnych, ktérve wystapilo
po pierwszem spdtkowaniu przed 8 dnia-
mi, krwawienie jednak wkrotce ustato, by
nazajutrz znowu sig powtdrzyé 1 ustgpic.
Trzeciego dnia ono znowu sig zjawilo
w tak siluym stopniu, ze chora zemdlalu
pa ulicy. Przy badaniu w szpitalu stwier-
dzono rozdarcie przegrody miedzy pochwa
a odbytnica, blona za$ dziewicza byla nie-
naruszona. Krwawienie zatamowano za
pomocg tamponow. Zagojenie nastgpilo po
5 dniach. W przyp- 5-ym u26 letniej w ty-
dzien po slubie przy drugiem spotkowa-
niu wystapito niezmiernie obfity krwotok.
Prelegent zastal pacyentke oslabiong wsku
tek utraty krwi i stwierdzil uszkodzenie
podstawy blony dziewicze] w okolicy we-
dzidetka. Za pomocs ucisku wata zmoczo-
nyg w rozezynie poltorachlorka zelaza
udalo sig z latwoscig zatamowaé krwawie
nie. Na zakonezenie kol. S. wymienit czyn-
niki, sprowadzajyce uszkodzenie lub coitu.

Dyskusya. Kol. M. Cohn przytacza
przypadek, w ktorym wezwany
kobiety na 2 dzieh po s$lubie z powodu
silnego krwotoku. Uplyw krwi byl tak
duzy, ze utworzyla sie kaluza przed 1oz-
kiem. W dolne] eczedci rozdartej blony
dziewiczej znaleziono silaie krwawigce na-
czynie, po ktorego obkluciu ustapilo krwa-
wienie. Kol. Ks. Jasinski opowiada
o przypadku, przezen spostrzeganym w d.
8/LIL r. b. Mioda mezatka przy pierwszej
probie spotkowania stawila duzy opor,
Sciskajae uda i przechylajac kregostup ku
przodowi. Przy drugicj probie spélkowa-
nie zostato dokonane, jednakze z silnym
bélem. PPoniem spolkowano jeszeze 2 ra
zy. Wezwany z rana kol. J. zastal chora
w kaluzy krwi. Skonstantowano powierz-
chowne naddarcie introitus, pochwe wy-
petniona skrzepami i rozdarcie sklepienia
tylnego. Po zatamponowaniu pochwy ga-
zg jodoformows przeniesiono chorg do
zakladu chirurgiczno - ginekologicznego,
gdzie po usunieciu gazy znaleziono znacz-
ne rozdarcie sluzowki w doloym odeinku
sklepienia tylnego i bocznego prawego
pochwy. Na prawej sciance pochwy je-
szeze jedno rozdarcie, przebiegajace row-
nolegle z pierwszem. Przyczyng obraze-
nia bylo nnoszenie miednicy pod katem
ostrym z praciem.

byt do ‘

owunrzystwa lekarskie.
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5) Kol. Saks demonstruje preparat
macicy, wyjetej na drodze pochwowe]
wraz z jajowodami i jajnikami kobiecie
68 letniej, ktéra 17 razy rodzila i od 10
lat nie miala peryodun Od 1%/, roku wy-
plyw krwawy z pochwy. W jamie macicy
guz wielkosci malej gruszki. Na czedei
pochwowej owrzodzenie. Drobnowidzowe
badanie stwierdzilo chloniako-raka trzonw,
kréry niezawodnie potem przeszed! na
szyje. Operacya i okres pooperacyjny
mialy przebieg prawidlowy. Uspienie po-
mimo rozlanego niezytu oskrzeli i stlu-
szezenie serca chora zniesla dobrze.

W dyskusyi kol. M. Co hn réwniez
przemawia za tem, ze pierwotnem  sie-
dliskiem raka byl trzon macicy.

Pesivdzenie z dnia 8 Uzerwca 1904 1.

I. Kol. Birencweig przedstawil
chorego z lichen ruber corneus. Choroba
trwa od roku, zaczela sig na konczynach
dolnych. Na wewnetrznej powierzchni bio-
der znajduja sig wykwity w postaci gru-

dek wielkosci pestek wisien, twardych,
koloru brunatno-czerwonego. Na rekach

wykwity pierwotne przy pewnem O0swie-
tleniu odznaczajg si¢ matowym blaskiem.
Wysypce towarzyszy swedzenie.

IT- Kol. Perlis przedstawil demon-
strowanego juz w Tow. Lek. w d. 7. IV.
r. b. przez kol Goldmana pacyenta z
owrgodzeniem  rakowatem dna  jamy  ustne.
W ciggu ostatnich 3 tygodni mnowotwdr
per continuitatem przeszedl na dolng po-
wiérzchnie $rodkowe]j czesci jezyka, prze-
dziurawil miazsz 1 wyrdst na gérnej po-
wierzchni jezyka w postaci guza wielkosci
sliwki. Gruczoly podszczgkowe znacznie
sig powigkszyly 7 przedstawiajg obecnie
twardy guz wielkosci pomarafczy. Roz-
poznanie zostalo potwierdzone przez ba-
danie drobnowidzowe.

TIL. Kol. Perlis przepstawil 7 letnie-
go chlopea, ktéry, przed pdl rokiem upadt-
szy na bruk, utyka na prawg noge. Przy
badaniu widaé, ze chory dos$¢ znacznie
przechyla tuléw i miednicg na prawg stro-
ne. Konczyna dolna prawa ma te samg
dlugosé¢, co i lewa (49 ctm.) przy mierze-
niu jej od wierzchotka kretarza wielkiego
do kiykecia zewnegtrznego; przy zmierzeniu
za$ od kolea podlgdzwiowego przedniego
gérnego wykazuje skrécenie 1%/, ctm. Ro-
znica ta wskazuje, ze siedliskiem choroby
jest czest szyjowa k. udowej bez zmian
w samym trzonic. Pomigdzy migsniami
posladkowymi prawymi i odsiebnymi uda
znajduje sig gleboka brézda, zalezna od
zaniku miesni odsiebnych. Gldwka k. udo-
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wej jest w prawidlowem miejscu, ruchy
w stawie biodrowym wolne, za wyjatkiem
odsiebnych, ktére sg ograniczone. Rozpo-
znanie: biodro szpotawe (polegajgce
na zmniejszeniu kata pomiegdzy trzonem
a szyja uda ze 124° do 90° a nawet 60°
na tle krzywicowem jak wnioskowa¢ mo-
zna z budowy niektérych kosci, zwlasz-
cza czaszkowych.

W dyskusyi Kol. Ru n do stawia py-
tanie, ezy przyczyng cierpienia nie mogl
by¢ uraz, albowiem krzywica zwykle uja-
wnia sie wezesnie. Kol. Perlis, powolu-
jac sig ma przytoczone juz oznakl, twier-
dzi, ze istotng przyczyng jest krzywica.
Kol. Goldman przypomina, ze przy
pewnej postaci krzywicy, t. zw. rhahitis
tardiva zmiany kostne mogs wystepowac
dosé podzno.

IV. Kol. Gold man demonstrowal
chorego, przedstawionego przez kol. Per-

lisa na posiedzeniu Tow. Lek. z d. 20. L

r. b. z ruptura ligamenti patellae.

V. Kol. Sterling wyglosil odezyt
p- t- 0 leczeniu Fkrwotokéw plucnych' (p.
Czas. Lek. No 9 z 1. 1904)

IV. K¢l. Perlis demonstrowal apa-
rat prof. Henlego, sluzacy do wytworze-
nia przekrwienia biernego w celach lecz-
niczych (metoda Biera).

Posiedzenie z dnia 22 Czerwca 1904,

I Kol. Sonnenbe rg przedstawil pa-
cyentke & owrsodzeniem ]nzumzotowam pier-
wotnem na wardze goérnej. Umiejscowienie
takie jest bardzo rzadkie. Typ owrzodze-
nia w danym przypadku jest grudkowo-
przerostowy [Fournier]. ()1110401}/

zych bolesnych guzéw. prleéb pod pier-
siami i okolo odbytnicy.

W dyskusyi wazieli
Saksi Kolinski.

II. Kol. Gro s glik przedstawil 18-
letniego chlopca, dotknigtego od lat kil-
kunastu wilkiem. W Wroclawiu w klinice
Neissera w ciggu 14 miesigey leczono go
promieniami Rontgena a
szczepiono kawalek skory. Wytworzyla sig
blizna biata,w ktérej potem odkladaé sie
poczat barwnik ciemny. Po uplywie 3 lat
nawrot w postaci owrzodzenia wielkosci
20 kopiejkowki..

W dyskusyi Kol. Sonnenber g za-
pytuje, czy nowe owrzodzeuie powstato
na bliznie. Kol. G. odpowiada, ze po za
jej obrebem, Kol. Sterling podnosi
kwestye, dla czego promienie Rontgena
lub radu mialyby posiadaé specyalng pre-

udzial Koledzy

pod- |
szezekowe plzedstawm]az sie w postaei du- |

pézniej prze- |

Towarzystwa lekarskie

dylekeye do chorych tkanek, a pozostawaé
bez wplywu na zdrowe. Kol. Rundo
przypuszcza, ze one dzialajg na przyczy-
ng choroby, np. na drobnoustroje. Kol.
Sonnenber g zaznacza, ze przy lecze-
nin tymj plonnema,ml btmamy sig dzialac
jedynie na miejsca chore.

1II. Dyskusya nad odezytem Kol.
Sterlinga. Kol. Rundo wyraza zdziwie-
nie, ze prelegent, slusznie uzasadpviwszy
ujemny wartosé ergotyny, ktora nie jest
w stanie wywola¢ skurczu widkien w zwy-
1'0dnial_y(,h sciankach naczyniowych, a pod-
noszac cisnienie w calym lelOblb‘”U jest
wprost szkodliwa, nie waha sig Jedlldk ZAa-
leci¢ adrenaliny, ktéra réwniez kurczy
scianki naczyn i réwniez podnosi cisnie-
nie krwi. Nastepnie prelegent nie pod-
kreslil dostatecznie znaczenia wstrzykiwan
podskérnych zelatyny przy krwotokach
plucnych, lecz wspomnial o nich tylko mi-
mochodem. W koneu Kol. R. sadzi, ze
prelegent skutek przewigzania kohezyn
nieslusznie nazwal autotransfuzys, podezas
gdy w rzeczywistodci nastepstwem tego
zabiegu jest raczej depletio Kol. Sterling
w odpowiedzi zaznacza: 1) ze adrenalina,
chociaz podnosi cisnienie krwi, zamyka
jednakze $wiatlo wloskowatych naczyn, 2)
ze wstrzykiwan zelatyny nie moze zalecag,
poniewaé trzeba stosowaé duze ilosci roz-
czynu i poniewaz zabieg ten jest tak bo
lesnym, ze w ciggu kilku godzin stosowa-
ne byé muszg oklady zimne i wreszcie 3) ze
przewigzanie konczyn, wywoluje w nich
przepelnienie naczyn,moze byé nazwane au-
totransfuzys. Kol. St. C oh n zwraca uwage
na to, ze przy positkowaniu si¢ stezonymi
rozezynami zelatyny wystarcza zastrzyk-
nigeie 15—20 gramoéw. Kol. Jonscher
przypominajac, ze przebieg krwotokow
plucnych w znacznej wigkszoséei przypad-
kéw jest dobry, glowne zadanie lecznicze
widzi w zapewnieniu choremu spokoju
moralnego i fizycznego. Cel ten najlepiej
zostanie osiagniety wtedy, gdy lekarz sam
zachowuje zimna krew i umie sig ustrzedz
od chaotycznej polypragmazyi. Srodkiem
wieice racyonalnym jest zastrzykniecie
morfiny. Kol. Rz ad kilkakrotnie z dob-
rym wynikiem stosowal zalecony przez
Chelmonskiego jodek sodu.

Sprostowanie. W sprawozdaniu z d.
20 Kwietnia b. w Ne 8 Cz. Lek. na
str. 360 wiersz 30 zamiast w 9 m. cigzy
powinno byé¢ w 9 tygodniu.

Bronislaw Handelsmanu.
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Towarzystwo Lekarskie Radomskie.

Posiedzenie dn. 4 Czerwea 1904 r
Przewodnicracy hol. St. Iidler.

Obeenych 22 czlonkow,

I. Protokdl poprzedniego posiedzenia
odezytano i przyjeto.

II. Przyslali w darze dla biblioteki:
koledzy: B. Korybut-Daszkiewicz
i Buckie

3 wicz—odbitki ze swych prac,
a wdowa po 8. p. Jozefie Bogdanie Za-
wadzkim- - dziela 1 broszury lekarskie w

liczbie 67.

II1. Kol. Petezynski zakomuniko-
wal 2 przypadki z kazuistyki sgdowo-le-
karskiej: ,, Praypadel; saybliej mumifikacyi
trupa  doroslego mesceyeny* i, Praypadek
peknigcia serca w niczwylklem miejscu” (druk.
w ,Czas. Lek.* N 7, 1904 r.).

W dyskusyi kol. Papiewski stwier-
dza, iz do zmumifikowania trupa niezbed-
ne sa 3 czynniki: sucho$é, przewiewnoseé
i wysoka temperatura,przyczem zaznacza,
iz dzigki poszukiwaniom Zajera, oparlym

na bogatym materyale, zostaly obalone |

panujace mylne poglady, jakoby znajdu-
jacy sie w trupie arszemk (u otrutych)
sprzyjal mumifikacyi trupa. Kol. Graje w-
ski przytacza przypadek ze swej prakty-
ki sadowo-lekarskiej, gdszie exhumowano
trup czlowieka, zmailego przed T laty
wskulek zatrucia arszenikiem: trup ten
byl zupelnie zmumifikowany, gdy tymeza-
sem wszystkie inne trupy, pochowane
w tymaze czasie i w tejze okolicy cmen-
tarza, jak si¢ okazalo, ulegly zupelnenu
gnilnemu rozkladowi.

Kol. Peltezynski jeszeze raz za-
znacza, ze przytoczone przez kol. Papiew-
skiego czynniki daja sig sprowadzi¢ do
jednego, a mianowicie: braku wilgoci
w trupie i jego otoczeniu; gdyby twrup
sekowany przez niego lezal nie na latwo
wysychajgce] pszenicy, na przewiewnym
strychu stodoly, w czasie panowania su-
chych, choé¢ zimnych wiatréw, a np. na
wilgotnej lace lub wilgotnej ziemi byt po-
chowany, niewatpliwie podlegl by zwykle

mu gnicin. Zatrucie arsenem wywolaé
moze zmumifikowanie trupa, bo wskutek

towarzyszacego temu zatruciu gastroente-
ritis choleriformis trupy takie odznaczajg
si¢ znaczng suchoscig, lecz i wtedy do

zmumifikowania potrzeba, aby trup nie |
podlegl wtérnemu zwilgoceniu, t. j. aby |

grunt cmentarza byl suchy i latwo prze-
puszczalny, jak to zapewne bylo w przy-
padku kol. Grajewskiego; pamigtam ze
swej praktyki sadowo-lekarskiej dwa przy-
padki exhumacyi zwlok po otruciu arsze-
nikiem (po 7 mies. i po 2!/, latach), gdzie
trupy, pomimo znacznej zawartosci arsenu,
kompletnie zgnily, bo zakopane byly
w drewnianych trumnach w gruncie bar-
dzo wilgotnego cmentarza.

IV. Kol. Rakowski (zSzydlowca)
odgzytal rzecz: ,Praypadek ostrej niedroéno-
sci jelit, wyleceony zapomoca wuéycia pradu
praerywanego.”

ldgc za rads prof. Eichhorsta z Zii-
richu R. w wypadku ostrej niedroznodei
jelit pochodzenia zapewnie paralityocznego,
nieustepujacej przed zadnemi lekarstwami
wewnetrznemi, lawatywami, przemyciem
zoladka, wobec niezgodzenia sig¢ chorego .
na laparotomie zastosowal z dobrym re-
zultatem kilkakrotng faradyzacye jelit.

W dyskusyi kol. Fidler zaznacza,
iz w danym przypadku miano do czynie-
nia nie z ileus mechanicus, lecz ileus pa-
ralyticus, w przeciwnym bowiem razie
dzialanie pradu nie wykazalo by zadnego
skutku; radzi przytem, aby w przypad-
kach ileus mechanicus nie zwleka¢ z ope
racyg dluzej ponad 24 godziny. Kol. Z bro-
ze k zapytuje, czy unie mialo tu miejsca
peritonitis? Kol. Raszkes zaznacza, iz
zapalenie otrzewny symuluje niekiedy ile-
us paralyticus. Kol. Rakowski odpo-
wiada, iz wlasciwa forma ostrej niedroz-
nosci jelit (t. j.,,czy mamy do czynienia
z wglobieniem, skreceniem, przepukling
wewnetrzng i t. p.) nie zawsze daje sig
okresli¢ in vivo, a co gorsza, jak twierdzi
prof. Bichhorst—i in  mortuo: podozas
sekcyi czesto trudno sig w tym wzgledzie
zoryentowaé; dalej zaznacza, iz choremu
zalecono operacye i ze mgdy nie jest jej
przeciwny, ze faradyzacyi mnie uznaje by-
najmniej za panaceum, lecz ze radzi ja
u chorych, nie chcapych sie poddaé reko-
czynowi chirurgicznemu, tembardziej, ze
to nie pocigga zlych nastgpstw. Przeciw
zapaleniu otrzewny w tym przypadku
przemawialo: brak gorgczki 1 poprawa
w zdrowiu.—W dyskusyi oprécz wyzej
wymienionych przyjmowali udzial: kol.
Fuksiewicz 1 kol. Glibowski.

Na tem posiedzenie ukohezono.

Prezes J. Majkowski.

Sekretarz W,

(ennére,
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— 64 — @lowny Zarzad poczt i telegrafow zawia-
domil wszystkie urzedy pocztowo-lelegraficzne, ie le-
karze wolno-praktykujacy maja prawo becplatuic prze-
sylaé pocztg—rpod adresem miejscowych wladz lehar-
skich—zawiadomienia o preypadkach chorih  epidemics-
aych ¢ carafliwych (Wracz. Gaz. N 39).

— 65 — O przedluZeniu dzialalnodci czasowego etatu
okregowych instytucyi lekarskich w gub. plockiej.

Rada panstwa w departamentach polaczonych pra-
wa i ekonomii panstwowej, oraz na zebraniu ogdlnem,
rozpatrzywszy projeckt ministra spraw wewngtrznych
o przediuzeniu dzialalnosci czasowego etatu instytueyi
lekarskich okregowych w gubernii plockiej, postanowila:

I Dzialalnos$é czasowego etatu instytucyi lekar-
skich okregowych w gub. pockiej i przepisy o specy-
alnym podatku. pobieranym od ludnosci mlc_}m owej na
pokrycie wydatkow na urzgdzenie, utrzymanie i rozwdj
dalszy instytucyi pomocy lekarskiej w gub. powyiszej,
przediuzyé do 14 stycznia 1907 r.

L. Zmieniajac art, 3 czeSei [II Najwyze) zatwier-
dzonego w d. 2 czerwca 1897 r. zdania rady panstwa
o urzadzenin pomocy lekarskiej w gub. plockiej. oraz
czesé IL Najwyzej zatwierdzonego zdania rady z J. 12
czerwea 1902 r, o zmianach i dopelnieniach tejz. in-
stytucyi w gubernii powyiszej, w charakterze sSrodka
tymczasowego do d. I-go stycznia st. st. 1907 r. wy-
daé rozporzadzene nastepujace:

1) Podatek na utrzymanie i rozwdj dalszy powmo-
cy lekarskicj w gub. plockiej pobiera¢ nale a) od
obywateli wiejskich, jak rowniez od wlascicieli grun-
téw o charakterze gospodarczym w obrebie ziemi miej-
skiej. w rozmiarze 11°/, Sciaganego z nich podatku
gruntowego; b) od wlaseicieli pozostalych nierccho-
mosci miejskich —w  rozmiarze 111%,, pebieranego od
nich podatku skarbowego i ¢) od wlascicieli handlo-
wych i przemyslowych zakladéw w okrcslonym przez
ministra spraw wewnetrznych stosunku procentowym
do oplacanego przez nich podatku od Swiadectw prze-
mysiowyeh i patentdw na wyrdb, podlegajacych opla-
cie akeyzy napojéw i wyrobéw spirytusowych i wina,
z takim obrachowaniem, aby suma ogélna naleznego
podatku lekarskicgo nie przewyészala 10°/,, pobierane-
go od tych oséb od r. 1899, podatku za $wiadectwa
handlowe i przemyslowe, bilety na handlowe i prze-
myslowe zaklady, oraz patenty na prowadzenic zakla-
dow, wyrabiajacych spirytus, wédke, podlegajace opla-
cie akcyzy.

2) Wkoncu kaidego roku zarzad gubernialny robi
rozrachunek, jaka mianowicie suma podatku lekarskiego
powinna by¢ pobrana w ciagu roku przeszlego od
wlascicieli folwarkiw, wloscian i od miast, dla kazde-
go powiatu z osobua, poczem rozrachunek powyzszy
przesta¢ naleiy zarzadom powiatowym. Zarzady te obli-
czajy, ile mianowicie podatku przypada na kazda wies,
folwark, osade i miasto. Rozrachunek ten zarzady po-
wiatowe przesylaja kasom micjskim w celu pobierania
podatku. — Suma podatku, nale7na od kazdej wsi i osa-
dy, wyznaczona byé winna dla kazdego wieszkaica
tychZze z osobna przez odpowiednie” urzedy gminne.
Sume¢ podatku, przypadajaca za oddziclne posiadiosci
w miastach wyznaczaja zarzady miejskie, na zasadzie
przysylanych im przez komisye podatkowe Hst i da-
nych o podatku z danych posiadlodei.

(Prawit. Wiest.)
P. Ministra spraw

— 66 — Zgodnic 7z rozkazem
wewnetrznych w sprawie walki z cholera i innemi
chorobami zakaznemi, wydanym w d. 15 Czerwea r.
b., Magistrat m. Lodzi w dniu 24 Wrzesnia r. h. pro-
sil lekarzy wolnopraktykujacych o wzigeie udzialu
w pracach komisyi sanitarnych, ktére—w liczbie dwu-
dziestu dziewigciu, stosownie do liczby okregiw sani-

tarnych, na ktire podzielono miasto—maja sprawdzic,
czy przepisy sanitarno-policyjne sa w Lodzi scisle wy-
konywane.
Cieszac sie z podjecia tej sprawy przez Magistrat
m. Lodzi, pozwalamy sobie na t¢ skromna uwage,
Ze praca lekarzy, zastepujacy-h lekarzy sanitarnych,
powinna byé wynagradzana. Wtedy lekarz, Zyjacy
praktyki, bedzie mégl poswieei¢ obowigzkom sanitar-
nym dostateczng ilosé czasu i pracy.
=0 W artykale wstepnym, p t.
lekarza* pisze Kurjer Warszawski z d. 11,
»W dzicunikach pojawiaja sie od czasu

pPotrzeba
X. 04.
do

czasu

wiadomosci, ze w takiem a takiem miasteczku lub
osadzie pourzebny jest lekarz. Zazwyczaj przytem
wyszezegoiniane sa okolicznosei miejscowe, informu-

jaee o warunkach zarobkowych i widokach utrzyma-
nia, jakic okolica da¢ moZe lekarzowi.

Az dotad wszystko dobrze. Bywalo tez, Ze ty dro-
| ga, l\n]iu/yly sie zwigzki — jesli wolno uiyc tego
wyrazenia — na ktérych obie strony wycholzily
z korzyscia: dana micjscowosé otrzymywala lekarza
bardzo jej potrzebuego, ten zad pole do pracy
i niezbedny kawalek .chleba naszego powszedniego®.

Alisei 1 ten stosunck, tak prosty, nie uniknal spa-
czenia, na ktére u nas skazane bywaja nawet naje-
lementarnicjsze sprawy. Mianowicie, pojawiac sig za-
czely informacye niescisle lub tendencyjuie obliezo-
ne yna zlosé bliznicmu*. Czesto wiee po  ogloszeniu
zapotrzebowania nastepowalo zaprzeczenie, a nie za-
wsze mozZna hylo, bez uciailiwego badania kwestyi,
ocenic, po ktorej stronie znajduje sie slusznosé.

Jako przyklad, cytujemy list, ktéory nam
bezposredni powdd do tych uwag.

,Niedawno pojawila si¢ w pismach wiadomosd, iz
potrzebny jest lekarz do Mszczonowa. Zuajac dosko-
nale tamtejsze strony, zdziwilem sig niepomiernic
temu zapotrzebowaniu, gdyz wiem, iz w owem mie-

daje

dcie zamieszkuje lekarz juz od lat kilkunastu. Nad-
to o kilka wiorst od Mszczonowa, w Zyrardowie,
jest cztercch lekarzy fabrycznych i dwéch wolno-

praktykujacych, z ktirych jeden dojeidza réowniez

do cegielni, jedynej fabryhi w okolicy Mszczonowa.

Z tego powodu, dla lekarza. chegcego osiedlié sig

w  Mszczonowie, bylaby prézna strata czasu, albo-

wiem kazdy, wtajemniczony bliZej w tamtejsze sto-

sunki, przyzna, ze dla dwdch lekarzy tam niema
utrzymania.*

O ile zaprzeczenie takic pojawi sie dos¢ wezesnie
rzecz traci mvhwplm/onstwu dla interesowanych; ale
zdarzalo sie i tak, ze picogledny lekarz osiedlal sig
w danej miejscowosci, zachecony wzmianka dzienni-
karska 1 narazal si¢ na dothliwy zawdd.

Pozadany bylaby wicksza sumiennodé w publika-
cyach tego rodzaju.

Poruszona tu _sprawa  ma jeszeze jedna  strone,
hodaj najwazniejsza: Racyonalne rozmieszezenie sil
lekarskich po  kraju ma donioslosé spoleezna, ktirej
wie trzeba dopiero tlomaczyé. Niedobrze wige jest,
e tak wainy odlam Zycia zdany jest na laske przy-
padkowosci. Lepicj byloby u W W ramy organi-
zacyi, chociazby ona tylko wzglednie podolaé mogla
zadaniu,

‘ Czy pracy takiej
rzystwa lekarskie,
cznego i speeyalue
tej ]llell zastepuja
/A)lll;.

Sprawa poruszona przez Kurjer W. nie jest wcale
blahy—dla o0s6b w danym razie zainteresowanych,
Obice strony i ten komu chea ,zrobic na zlodét, spro-
wadzajgae drugiego lekarza i ten, ktéry uwierzyl i przy-

nie zechcialyby podjaé Towa-
oddzialy Towarzystwa hygieni-
organa prasy? Szkepuly, jakie
droge, nie sy chyba niczwyecie-
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byl (lub chochy tylko wybieral sig)—sa nieraz w przy-
krem, a nawet uciazliwem poloZeniu. Tunej jednak na
to rady niema, jak wierzyé tylko ogloszeniom i ,,za-
prosinom® imiennym, t. j. podpisany m: wtedy rzadziej
sie znajdzie amator ,robienia na zlo$é“, a zapraszany be-
dzie wiedzial do kogo sie po informacye szezegdlowe
udadé.

Co sie tyezy projektu Kurjera, ktéry radzi towa-
rzystwom lekarskim (i organizacyom pekrewnym) obje-
cie nadzoru nad racyonaln:m rozmieszezaniem lekarzy
w kraju—to pomysl to zgola niewlasciwy.

Zadna oaganizacya nie pozna tych rdéinorodnych
warunkdw, od ktérych zalezy moznos¢ utrzymania
si¢ lekarza w danej okolicy i — co wainiejsza —nikt

przewidzie¢ nie zdola, czy dana ludnodc, dotad d'a le-
karzy stale niechetna, nie zmieni swego gustu do
medyeyny 7z chwila przybycia nowego lckarza; przy-
pomnijmy sobie wypadki, gdzie przy dwua lekarzach,
majacych malo zajecia, osiadl trzeei i zyskal sobie—
niewykraczajac weale przeciw etyce—wielkie wziecie;

lub, gdzie osiadalo pieciu lekarzy i kazdy wyjechal
znicchecony, a szdsty odrazu mial praktyke.
— 68 — ,Kuryer Sosnowiecki* (M 40) tak sie

zwraca .pod adresem Komisyi Sanitarnej“:
wSzkarlatyna w dalszym ciagu na Ostrej
ogromnie sie rozwija, a dotad zadne srodki
cze i dezynfekeyjne nie zostaly uzyte.

Zadamy energicznego wdania sie w to Komisyi

Sanitarnej, bo tu chodzi o Zycie ludzkie, a tego

lekcewazyé nie wolno!“

Ciekawibyswmy poznac Srodki, jakimi rozporzadza
Komisya Sanitarna m. Sosnowca, a ktdre upowazniaja
pana dziennikarza do stawiania jej zarzutu lekeewaze-
nin zycia ludzkiego.

Ciekawibysmy wicdziec, czy w Sosnowcu jest do-
sy¢é miejse w szpitalu dla dzieci, by w nim umiescié
wszystkie chore na szkarlatyne; czy jest dosyé miesz-
kan izolacyjnych, gdzie by reszte rodziny mozna ulo-
kowa¢ na czas odkaZania mieszkania po chorym; czy
jest dosyé dezynfektordw, ktirzyby bezplatnie odkazali
mieszkania ludzi ubogich; czy Komisya wa fundusze do
wyplacenia — tytulem odszkodowania — za zniszczone
(ewent. nawet spalone) przy odkazaniu sprzety i odziei.

Jesli rzeczywidfcie tymi Srodkawi walki z zaraza
rozporzadza Komisya sanitarna wm. Sosnowca, to slusz-
nem jest oburzenie ,Kuryera®,

W przeciwnym razie cala ta apostrofa ma na ce-
lu t. zw, ulzenie sumieniu dziennikarskiemu, ktére sie
za pare tygodni gérnolotnie powola na to, Ze ,nawoly-
waliSmy przeciez w swoim czasie do walki® i tylko
lekeewazeniu  Komisyi Sanitarnej przypisaé valezy dal-
sze trwanie epidemii.

— 69 — W Zeszycie 10-ym ,,Krytyki lekarskiej«
wypowiada kolega Z. Kramsztyk, w artykule zatytulo-
wanym ,,Glos na puszezy** szereg mysli o naszem le-
nistwie umyslowem, ktére juz wprost dla wygody,
dla pozbycia si¢ musu myslenia samodzielnego. niewol-
niczo nasladuje Zachiod i tylho za granica widzi wzér
i ideal wszystkiego, co w zakresie medycyny sig
dzieje.

Jesli chodzi o budowe szpitala, to sie jedzie do
Niemiec, oglada szpital najnowszy i tego kopie u nas
buduje. Nie wysilajac sadu wlasnego, nasladujac, sta-
jac sie biernem echem— zatracamy 1 samorzutnosé
Zamiast wlasnym ro-

Gorce
zarad-

i dmialosé i dzielnosé dzialania.
zumem doskonali¢ stopniowo wlasne pomysly, zamiast
samodzielnie obmysla¢, majac we wlasnym sadzie o po-
pelnionych bledach bodziee coraz dalszego postepu—
kopivnjemy w kélko cudze wzory i wykonywamy cudze
pomysly: gunusniejemy umyslowo. , A udoskonalenie
ludzi, ludzkiego umyslu, ma dla rozwoju ludzkosei, dla
cywilizacyi, bezporéwnania wazniejsze znaczenie, anize-
i najdoskonalsze twory przemyslu bez udzialu wlasnej
mysli dokenane®.

Inny przykiad. Lekarz mlody marzy przedewszyst-
kiem o wyjezdzie za granice; jesli wyjedzie—zachwy-
ca sie tam wszystkiem, pomiata wszystkiem, co w kra-
ju widzial; gdy powrdci—pelen jest dumy wobec mier-
nego otoczenia. A tymczasem wyjazd z kraju jest po-
Zyteczny dla tych, ktérzy jui moga krytyeznie pordw-
nywac¢ teorye i metody; wige tylko z wyrobionym sa-
dem, po latach praktyki, m vna z korzyscia ogladaé rze-
domu.

czy obce. Abecadla mnauczyé si¢ moZna w
I najiatwiej. Wartosé takich wyjazdow charaktery-

zuje fakt, Ze czesto praca naukowa wykenana za gra-
nicg zostaje jedyna: bez kierownika nie umie jui taki
uczony pracowac.

Inny przyklad, Podreezniki lekarskie
przewaznie przeklady: bo u nas ksiazka
ma wieksza wartosé od oryginalnej.

Tak samo i chory, nawet ubogi, szuka porady
u lekarzy zagranicznych; a czyni to nieraz z porady
lekarza. ho lepiej uznaé sie nizszym od lekarza nie-
mieekiego, aniZeli od lekarza polskiego.

Taz sama sprawa z zakladami leczniczymi. Toz
samo z narzedziami, przyrzadami lekarskimi, a przeciez
tylko wspdlna praca lekarza z fabrykantem pozwala na
stworzenie przyrzadu wlasnego pomysiu; u nas fabry-
kantéw wlasnych sie nie popiera, ani tez sie stara
0 urzeczywistnienie wiasnych pomysiéw. Bosmy wygo-
dni bo myslimy niechetnie, zwalajac ten ciezar na in-
nych. Tyczy ten zarzut zaréwno lekarzy, jak i fabry-
kantow.

Jakkolwiek nie moina sie bez zastrzeZen zgodzid
na wszystkic wnioski kratbcowe, ktére z powyiszych
przeslanck wyprowadza autor, tem nie mniej uwagi
godna jest zasadz, w imie ktorej on wystepuje.

— 70 — Udzial w reklamach, Nazwiska leka-
rzy polskich rzadko napotykano podpisane pod rekla-
mawi o nowych Srodkach. BylisSmy ztad duemni.

Ale—jak sie okaznje—byla to ,cnota z musu‘‘.
Widocznie sie do nas po reklamy nie zwracano. Gdy
o nie poproszono—dajemy.

Oto lezy przed nami Swistek reklamowy oslawio-
nego Hematogenun Hommela.

Obok takich wykrzyknikéw, jak: ,Naleiy wystrze-
gaé sie podrabianl® |, Zatwierdzona ectykieta: karmiaca
lwica®. ,,0drzucaé falsyfikaty“—Dblyszeza zaswiadezenia
z podpisami lekarzy: Wnorowskiego (z Raciaza), Wy-
godzkicgo, Sikaczynskiego (z Grodma), A. Malinowskie-
go, Kraushara, Swiecy, K. Zielinskiego (z Warszawy)
Biernackiego, Ryttla (z Radzymina), Kormana (z Brze-
zin), Mincikowskiego (z Dobrzycy).

Tak np. D-r Wnorowski, leczac dzieci skrofuliczne
Hematogenem Hommela widzial, Zze ,,po 4 tygodniowem
stosowanin prawie zupelnie wyzdrowialy.** Ostrzega je-
dnak, 7ze po hematogenie innych marek ,robilo si¢ im
gorzej.‘

D-r Wygodzkiemu rozsadza serce wdzigcznosé dla
fabrykanta ,,za wynalezienic tak poZytecznego prepa-
ratu,*

D-r Sikaczynski stosuje z poiytkiem hematogen
w roznych formach wyecienczenia, ,nie tylko przy
chorobliwym stanie, wywolanym przez brak hemoglo-
biny we krwi‘* (Pytanie: czy D-r S., rozniczkujacy
te przypadki, badal krew wszystkich swych chorych??).

D-r Karniewicz caje $wiadectwo, Zze¢ w jednym
przypadlku bledunicy ,,po uiyciu dwu flakendiw ogélny
stan polepszyl si¢ znacznie.*

It d,

Jakze smutne $wiadectwo bezkrytycznosei wydaja
sobie koledzy, ktorzy na zasadzie kilku przypadkow
z praktyki prywatne] wydaja firmie handlujacej taj-
nym specyfikiem Swiadectwo doskonalosei ich wy-
tworu.

I to dzi$, kiedy caly $wiat lekarski nawoluje do
walki z naduzywaniem zdrowia ludzkiego w celach
spekulacyjnych, kiedy wszyscy trzezwo i uczciwie

polskie to
tlomaczona
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myslacy lekarze nowe leki tylke'na zasadzie doklad-
nego i ostroznego ich badania w szpitalach maja
prawo polecaé.

Zreszta, jesli ktos w praktyce pozaszpitalnej zbie-
rze do$wiadczenie, podzielic sie niem powinien z kole-
gami—zawsze jednak za posrednictwem organdw prasy

specyalnej, gdzie swoje przekonania musi naukowo
umotywowaé. Ale dzieli¢c sie swem doSwiadczeniem

bezposrednio z publicznoscia i to za pomoca Swistka
reklamowego—to rzecz wysoce niewlasciwa i uwla-
czajaca godnosci lekarskiej.

Niema chyba w tej kwestyi dwu zdan!

Dodam jeszeze, Ze niemiecki spekulant w pole wy-
prowadzil tych z lekarzy polskich, ktérzy liczyli na
szerokie spopularyzowanie swych nazwisk jako powag,
na ktérych opini¢ sie—w sprawach lecznictwa—powo-
luje. Bo oto w reklamach po niemiecku pisanych.
a jednocze$nie z reklamami polskiemi drukowanych
i rozeslanych, juz nazwisk polskich nie ma weale....

— 71 — W reklamie drukowanej w Czestochowie

a dodawanej do masei jakiej$, o tajemniczym skladzie, |

czytamy:

»Mas¢ Zygmuntowska'* znieczulune cialo doprowa-
dza do pierwotnego Zycia.

»Masé Zygmuntowska** oczyszcza 7z wszelkich cho-
rob zakaznych i doprowadza krew do prawidlowego
biegu, co jest bardzo wainem w Zyciu czlowieka.

wMasé Zygmuntowska dokazala, Ze natychmiasto-
wy paraliz usunela, na co setki dzigkczynnych li-
stow i $wiadectw 0s6b wysoko postawionych zaswiad
cZaja.

Ten cudowny srodek sprzedaje—jak o tem Swiad- |

czy pieczeé na Swistku reklamowym—sklad win Z y g-
munta Sobocinskiego w Czestochowic.

— 72 — ,lFarmaceuta polski“ podaje e 15:

sZnamienny wyrok.* Mieszkaniec Zawiercia p.

Fryderyk ILungto, jak podaje Kur. Por. M 253 z r.

b., byl goracym zwolennikiem homeopatyi i leczyl

nia nie tylko siebie i swg rodzine, lecz chetnie

udzielal porad i lekéw zglaszajacym sie do niego,
nie pobierajac za to najmniejszego wynagrodzenia.

Pomimo to zostal pociagniety do odpowiedzialnosci

karnej z art. 104 i 106 ustawy o karach, naklada-

nyvch przez sedziow pokoju. Miejscowy sad gminny
skazal [, na micsiac bezwzglednego aresztu, Inaczej
jednak zapatrywal sie Zjazd sedziéw w Czestocho-
wie, dokad sprawa przeszla w drodze apelacyi

i zawdzieczajac energicznej obronie adw. przys. p.

Korwin-Piotrowskiego wyrok poprzedniej instancyi

uchylil, uwalniajac od odpowiedzialnosci sadowe]j

p. L i nakazujac zwrdcenie mu odebranej apteczki

homeopatycznej. 7 orzeczenia wyroku (zgodnego

w zalozeniu z odnoénemi paragrafami nowego ko-

deksu karnego) wyplywa, ze leczy¢ moie kazdy, by-

leby leczyl srodkami meszkodliwemi i bezintereso-
wnie.**

— 78— Uwolnienie od powinnosci woj-
skowej lekarzy zapasowych. Gldwny Zarzad
Wojskowo-Lekarski dal taka odpowiedz
okregowemu Odesskiemu na jego zapytanie, kiedy le-
karze zapasowi sa zwalniani od powolania do sluzby:

1. Lekarze ziemscy, zarzadzajacy szpitalami co
najmniej o 16-stu léikach etatowych, lekarze starsi
i naczelni wszelkich szpitali miejskich majacych co
najmniej 16 lézek etatowych — sa wolni.

Lekarze czasowo pelnigey obowiazki naczeluych
i starszych szpitali ziemskich i miejskich—nie sa uwal-
niani,

|

Inspektorowi ;‘

Kronika

2. Naczelni lekarze zgromadzen sidstr milosierdzia
jesli przy zgromadzeniu jest szpital mniejszy niZ 16 16
zek—nie s uwalniani.

3, Prywat-docenci tylko ci sa zwalniani, ktérzy
maja prawo do stalych wykladow w uniwersytecie.

4. Wolny jest lekarz zarzadzajacy odesskiem
laboratoryum bakteryologicznem,

5. Ordynatorzy specyaluych oddzialéw szpitalnych
—nie s3 wolni.

6. Lekarze zajmujacy stanowiska inspektoréw po-
datkowych lub czlonkéw komissyi poborowych—sa wil-
ni,

7. Lekarze szpitali prywatnych, fabrycznych i t, d.
- -nie sa wolni.

8. Na zasadzie wyjasénienia ministra spraw we-
wnetrznych, Ze wszystkie szpitale Zydowskie nalezy
uwaZaé za szpitale prywatne—nie moze byc walpli-
wosci, Ze lekarze tych szpitali nie sa wolni.

9. Lekarze kolejowi sa wolni,

10. Lekarze gimnazyalni, seminaryjni i t. p. za-
kladdéw, o ile nie sa wyliczeni w dodatku do § 25,Usta-
wy 0 powinnosci wojskowej wydania r, 1897-go—nie
sg wolni.

11. Lekarze szpitali dla dzieci, o ile sy to szpita-
le majace etat i utrzymywane kosztem panstwa, miast
lub publicznym (ziemstw, stanéw)—sa wolni.

12. Zarzadzajacy przytulkami poloZniczymi—nie sa
wolni. (,Nowosti“ 26, [X 04)

— 74 — Koledzy powolani na Daleki Wschaod otrzy-
muja pensye wysokosci 1365 rubli—mlodsi i 2410 ru-
bli—starsi lekarze, pricz strawnego, ktére wynosi od
I do 2 rubli dziennie dla mlodszych, a od 1,5 do 3
rubli dla starszych lekarzy.

— 756 — Osobiste, Lekarz powiatu Opoczyhskiego’
dr. Stefan Grajewski, przeniesiony zostal na takiez
stanowisko do powiatu LlZeckiego, gdzie pelni¢ zara-
zem bedzie obowiazki lekarza szpitala $w. Ducha
w [lZy, a na miejsce d-ra Grajewskiego mianowany
zostal lekarz szpitala Sw, Wladyslawa w Opocznie,
dr. Romuald Sufczynski, stanowisko za$ tego osta-
tniego objal dr, Jozef Zarebski, nadetatowy oidyna-
tor tegoz szpitala.

Miejsce lekarza powiatu Kozienickiego otrzymal
lekarz wiejski miasta Kozienic dr, Franciszek Goder-
ski, jego za$ stanowisko zajal lekarz wolnopraktyku-
jacy w Siennie, dr. Mauryey Kowalewski, (,Gazeta

Radomsha*), 3
W Gardone Riviera (nad jeziorem (arda) prakty-
kuje lekarka-polka, Dr. med. B. Frenklowna,
— 76 — Na Daleki Wschéd powolano z Lodzi ko-

legéw: St. Cohna, A. Maszlanke, Mazla, S. Kantora,
Szumachera, G. Weissberga.

Dalej powolano kolegdw; S. Nesarzewskiego (z My-
szyhca), B. Nartowskiego (z Bialej Siedl,), J. Jakimo-
wicza (z Sochaczewa), L. Walewskiego (z Wyrozem-
hiw), Weinziehera (z Piotrkowa), Pietrasiewicz, Wasi-
lewski, Cohn i Mojkowski (z Czestochowy), S. Uzdai-
ski, Wolowski (z Sochaczewa), Hein (z Kiele).

Powolani z Warszawy koledzy: Cz Stankiewicz,
Aronsohn, L. Lorentowicz, Jézef Kohn, A. Fitkal, J.
Kizler, Adam Ciaglinski, WI. Szejnach, H. Alapin jun-
jor. Olenin, Hirsz, Dytkowski, Rosner, Zeger, Maciol-
kiewicz, Jan Moczulski, T. Szpot, Waclaw Carszyiski,
Stanislaw Kralkowski, Sz. Lejzerowicz, Rappaport,
Stefan Janczewski A. Damski,

Komitet redakey jny:
K. Jonscher,

L. Fankanowski, B. Handelsman, Ks. Jasinski,

H. Kohn, J. Kolinski, A. Krusche, J. Mayhaum

J. Michalski, I. Perlis, A. Rzad, E. Sounenberg.

Wydawea: Dr. S. Serkowski.

_ MosBoxeno Ilensypow r, Moxss 16 Oxradpa 1904 r.

Tunerpagia C. nem6cnaro_ Bb . JloAsu.

__Redaktor: Dr. S. Sterling.
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