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Podal
D-r med. ALFRED SOKOLOWSKI,

Pod powyzszym tytulem podalem w ,Me-
dycynie“ w roku 187bH, rozpoczynajac swoja
dzialalnosé lekarsko -literacksy, pracg, oparta na

*) Praca niniejsza stanowi wyjatck ze znajduja-
cego sig w druku 3 fomu Wylktadéw Kliniczuych Chordob
drog oddechowyeh autora. (Prazyp. Red.),

mojem Owezesnym doswiadezeniu,
tem w zakladzie leczniczym w Gorbersdorfie.

ZACZErpNie-

Temat ten i po dzi$ dzien nie stracil nic ze swej
aktualnodci i stale ma doniosle znaczenie dla
lekarza praktyka. Sadz¢ wiee, ze nie bedzie
zbytecznem dla ezytelnikow ,Medycyny®, cza-
sopisma, przeznaczonego dla lekarzy praktykow,
jesli powtornie na tem samem miejscu zabiorg

w tej samej materyi glos, oparty na dalszem

mojem trzydziestoletniem doswiadezeniu kli-
nicznem,
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(Goraezka jest bezspornie jednym z najwa-
zniejszych, a zarazem najpowazniejszych obja-
wow gruzlicy plue; stanowi poniekad widoma
i nie ulegajaca kwestyi ceche istnienia w orga-
nizmie lasecznika gruzliczego i jego produktow.
Ztad tez objaw ten nie tylko z punktu widzenia
rozpoznawezego, lecz i co do rokowania posiada
znaczenie pierwszorzedne; dopoty bowiem nie
moze byé mowy nie tylko o wylecze-
niu, lecz i o poprawie stanowczej,
dopoki dany suchotnik przedstawia
do czasu

chociazby nawet od czasu

zjawiajace si¢ poruszenia goracu-

kowe.

Ta donioslodé goraczki w przebiegu su-
chot pluenych znana byla lekarzom oddawna,
a objaw ten zyskal pierwszorz¢dne zpaczenie
z chwila wprowadzenia w powszechne uzycie
dokladnego oznaczania cieploty chorych za po-
mocg cieplomierzy. Nic wige dziwnego, Ze go-
raczee w gruzlicy plucnej poéwi(‘;cili lekarze
szezegolowa uwage, opracowawszy dokladnie
jej semiotyke, jakotez starajac si¢ z punktu wi-
dzenia terapeutycznego wynalezé metody i leki,
za pomocy ktoryeh moznaby bylo wplynaé na
usuniecie lub wreszcie zlagodzenie tego grozne-
go objawu. Dlatego tez posiadamy olbrzymi
arsenal najroznorodniejszych lekéw, majgeych
skutecznie nan oddziatywaé. Aczkolwiek wo-
gole w leczenin goraczki nie mamy szerokiego
pola do ludzenia si¢ skutecznoscia réznorod-
grodkow (jak to ma miejsce np. pray
krwioplaciu), gdyz za pomocg S$cislego narze-
dzia fizycznego, t. j. termometru, nieraz bardzo
gzybko i stanowezo przekonywamy sie o bezsil-
nosci skadingd wielce zachwalanego przeciwgo-
raezkowego leku, jednakze i w goraczee gruili-
czej, ktora posiada najezedciej brak wyraZnego
typu, przebiega przytem wielokrotnie zupelnie
nieprawidlowo, a czesto nawet ustepuje na czas
krotszy lub dluzszy bez widocznej przyczyny,
lekarz prakiyk narazony jest nieraz na bledne
whnioskowanie o dzialaniu dodatniem danego

nych

leku; tyezy si¢ to zwlaszeza tych przypadkdw,.
w ktorych przynajmniej w ciagu duni dziesieciu
kilka razy dziennie (a nawet i w nocy) cieplota
chorego nie byta mierzona dokladnie. Ztgd tes
kardynalna podstawa leczenia prze-
ciwgoraczkowego jest doktadne.zba-
danie przebiegu i natezenia dobowe-

go goraczki,

Zanim rozbierzemy przeciwgoraczkowe
metody leczenia suchof, musimy przypom-

nieé, ze goraczka, towarzyszaca suchotom, jest
Scisle zalezna od dzialania na organizm toksyn
gruzliczych (lub mieszanych — w okresach po-
zniejszych), ize lek, znoszacy gorgezke, byl-
by poniekad synonimem istotnego swoistego le-
ku nie goraczki, lecz samej gruzlicy, jak to ma
miejsce przy stosowaniu chininy przeciw zimni-
cy, a salicylanu sodu przy goraczce w ostrym
reumatyzmie stawowym Leku, usuwajace-
go napewno goragczke wgruzlicy, nie
znamy; jedynie posiadamy leki i srodki, ktore,
jak to slusznie powiada SABOURINE'), moga owa
goraczke przelamaéd ezasowo, zmodyfikowadé jej
typ, obnizy¢ ja mniej lub wigeej i opdznié jej
zjawianie si¢. Zdanie to w zupelnosci podzielam.
Jedynym znajcharakterystyczniejszych wynikow
dzialania lekéw przeciwgoragezkowyeh na go-
rgczke u suchotnikow jest zmiana jej typu; np.
goraczka, uprzednio zjawiajaca si¢ w poludnic
lub wieczor, i to o éredniem natgzeniu, wybu-
cha p6zno w nocy lub nad ranem z niezwyklem
nasileniem, podezas gdy w ciagu dnia pod wply-
wem danego leku slabnie lub vpawet waha sie
w granicach normalnych. O prawdziwosci tego
fakiu mialem mozno$é przekonaé si¢ u bardzo
wielu, szezegolnie inteligentnych chorych, do-
kiadnie kontrolujacych bieg swojej cieploty.

A zwrécil moja uwage w tym kierunku
przed wielu bardzo laty, w czasie wprowadzania
w uzycie antypiryny, jeden z bardzo wybitnych
przyrodnikéw polskich, dotknigty gruzlicg

1) Traitement Rationel de la Phtisio, 1900, Paris,
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plue. Wykazal on graficznie przy pomoey bar-
dzo ciekawych i zmudnych tablie, jak przy uzy-
ciu lub bez uzycia danego leku przeciwgoraes-
kowego wystepowaly kompensacyjne wahania
goraczki w ciagn calej nocy lub nad ranem przy
uzyciu srodka w ciagu dnia, i odwrotnie, wznie-
sienia dzienne przy lekn, stosowanym w nocy.
Gorgezka mowil on, obrazowo, musi swoje zro-
bi¢: spali¢ dang ilo$¢é opalu, jak lokomotywa,
ktéra clice opdzuienie wyréwnaé, aby dobicdz
w danym czasie do danego celu, musi wigeej zu-
zy¢ opaltu, tak iorganizm suchotnika przy le-
ezeniu antytermieznem musi W pewnych chwi-
lach oddzialywa¢ wyzszemi nasileniami goracz-
ki. Zdanie to krytycznego umyslu przyrodnika
bylo niezwykle trafue. Ztad tez i w ocenie dal-
szej dzialania réznorodnych lekow stale zada-
walem sobie pytanie, ezy rzeczywiscie leki te,
coraz to nowsze i coraz bardziej zachwalane,
przynoszg jakiskolwiek pozytek chorym, i czy
dzialanie ich skuteczne nie jest tylko pozorne,
ludzgce, suggestyonujace chorego, a czesto
i lekarza. Dalej obserwaeya doprowadzila mnie
rdwniez do drugiego pytania, azali antytermi-
czue $rodki, dzialajae deprymujaco na gorgez-
ke, resp. na toksyny, a nie niszezac ich, nie wy -
wolujg przez to ujemnego wplywu na i tak juz
nieraz nadmiernie wycienezony organizm sucho-
tnika. Jednem slowem rodzilaby sie kwestya,
czy i kiedy wlagciwie wskazane bedzie owo
przeciwgorgezkowe leczenie.

Cheae odpowiedzie¢ na te pytania, przy-
pomnie¢ muszg, ze goraczka u suchotnikow,
a wlasciwie mowige, oddzialywanie jej na orga-
nizm suchotnika, jest niestychanie rézne i w wy-
sokim stopniu zalezne od indywidualnosei cho-
rego. Pod tym wzgledem mozemy zaznaczyé
dwa poniekgd zupelnie odrebne typy chorych.
Do pierwszego zaliczamy suchotnikéw (nieraz
nawet niezaleznie od okresu choroby), ktorzy
znoszgy wybornie gorgezke, nawet bardzo wyso-
kg, nie odczuwajg, z wyjatkiem tylko ogdlnego
oslabienia, zadnych dolegliwodci: gorgezka nie

: psuje im apetytu, snu, a nawet humoru; stabng
'i chudng jedynie pod wplywem jej dluzszego
trwania. Do drugiej grupy naleza osobniki,
u ktoryceh goraczka nieraz juz w poezynajacych
si¢ okresach wywoluje widoczne i stale zabu-
rzenia; oprocz wige ostabienia i chudnigeia, od-
biera apetyt, sen i wywoluje ogdlny niepokdj.

Otoz doswiadezenie moje poucza, ze stoso-
wanie $rodkoéw przeciwgorgezkowyeh u pier-
wszej kategoryi choryeh, jedynie dlatego, ze
cieplomierz wskazuje goraczke, mija si¢ zupet-
nie z celem; zalecone bowiem drodki, zmieniajge
typ i nasilenie goraczki, przez to samo wywotu-
ja czasem niepozgdane objawy, dotychezas u
chorych nie istniejace, a wiee, bol glowy, bez-
senno$é, utrate laknienia i t. p. U chorych wige
tej kategoryi stosowaé winnidmy ogdlne metody
lecznicze, a gorgezke poniekad zostawiaé wla-
snemu normalnemu biegowi. Doswiadezenie w
tym kierunku, zwlaszeza zaczerpuiete z prakty-
ki sanatoryjnej, przekonywa niemal codziennie,
ze goraczki takie, nieraz dlugo trwajgce, jedy-
nie pod wplywem kuracyi powietrzem i lezenia
zmniejszaja si¢ w swem natezeniu i powoli nik-
ng zupelnie przy poprawie ogolnego i miejsco-
wego stanu chorych,

U drugiej kategoryi chorych goraczka, od-
dzialywajac szybko ujemnie na ich stan ogol-
nyi wywolujac jednoczednieinne ujemne objawy,
wymaga zabiegéw, skierowanych ku jej usu-
nigein, O ile bowiem, jak wyzej zaznaczyli$my,
§rodki przeciwgorgczkowe nie usuwajg gorgez-
ki, to jednakze, oslabiajac jej nat¢zenie, a nie-
raz oslabiajac jej przebieg, w wielu razach mo-
g4 08iggnad, jesli nie usunigcie, to przynajmniej
oslabienie wielu zaburzen. Nadmieni¢ jednak,
ze 1 tego nie osiggamy zawsze, a nieraz nawet
ta grupa $rodkéw i u tej kategoryi chorych, za-
miast pomocy, wywoluje badZz pogorszenie juz
istniejgeych zaburzen (w laknieniu), badz nowe
niepozadane objawy (obfite poty, niepokoje
serca), wplywajgce ujemnie na i tak juz uposle-

dzony stan ogdlny choryeh,
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Obecnie wypada nam pokrotece rozebraé
blizej metody ileki, ktore stosowane bywajg
w leczeniu gorgezki u te) kategoryi chorych.
[ tutaj na pierwszym planie postawié nalezy
ogolne metody lecznicze, a wiee przedewszyst-
kiem leczenie powietrzne, najlepiej w odpowie-
dniem sanatoryum, gdzie zazwyczaj podiug dzis
przyjetych zasad u nieco wyzej goraczkujgeych
chorych stosuja metode lezenia na $wiezem po-
wietrzu. Wplyw leczenia powietrzem, szczegol-
niej chorych, ktérzy uprzednio pozostawali
zamknigei w pokojach, jest czesto zdumiewaja-
cy; niektérzy z nich po kilku dniach przestaja

gorgezkowad, a u wiekszodei, o ile nie znaj-

duja sig¢ w okresach koficowych choroby, go-
rgezka stabunie, zmniejsza si¢ stopniowo i uste-
puje wreszeie w zupelnosei.

Pod tym wzgledem wysoce pouczajgce da-
ne otrzymujemy w sanatoryach. W sanatoryum
w Veilefjordzie podlug sprawozdania-Sauc-
MAN’a, z liczby 157 chorych, znajdujacych sig
w drugim okresie choroby, wstapilo do zakladu
z goraczky 33; z tej liczby 32 przestalo w krot-
szym lub dluzszym czasie gorzg'czkowaé. W okre-
sie zad trzecim z liczby 339 chorych wstapilo
z goraezka 172, a z tych 105, t.j. 61% przestalo
gorgezkowaé. Przecigtnie chorzy tracili goraez-
ke po uplywie 4 tygodni. Podobne wyniki po-
daja i inni autorowie (TURBAN, SCHROEDER
i inni). SCHROEDER roéwniez u przeszlo 60% cho-
rych otrzymywal przy leczenin sanatoryjnem
stopniowsa utrate gorgezki.

Przypisywano niektérym klimatom, a mia-
nowicie gorskiemu, wpltyw wielce dodatni, swoi-
sty niemal na goraczke¢ suchotnicza. Wyniki
jednakze, otrzymywane w tym kierunku przy
leczeniu sanatoryjnem na rowninach, nie ustg-
powaly bynajmniej rezultatom, otrzymywanym
w gorach. Ja sam spostrzegalem u bardzo licz-
nych moich chorych, wysylanych np. do zakladu
w Otwocku, wielokrotnie nawet zimg, nieraz
bardzo szybks utrat¢ goraczki przy odpowie-
dniem stosowaniu kuracyi powietrznej.

Kuracya powietrzna, obnizajae gorgezke
w ogromnej wiekszodei przypadkdw odrazu lTub
tez powoli wplywa jednoczednie na lagodzenie
lub usuwanie zupelne zakléconych funkeyi; prze-
dewszystkiem wige powraca apetyt i sen, nawet
w tych przypadkach, w ktérych goraczka trwa
dalej, do poprawy laknienia przyczynia sie ro-
whniez i zmiana otoczenia, widok natury, zamiast
monotonnego pokoju, i wiara w poprawe wsku-
tek doraznego wplywu powietrza na zmniejsze-
nie goraczki, czego uprzednio nie mogly osia-
gnaé najréznorodniejsze leki. Leczenie powie-
trzne wywiera nieraz wplyw dodatni na goracz-
ke nawet w szpitalu przy zuzytkowaniu werendy.
jak to dokladnie przekonaé¢ sig moglem u moich
szpitalnych chorych; nawet czgdciowo osiggnaé
to mozna i w mieszkaniach chorych przez po-
zostawienie ich w l6zku przy stale nawet zima
otwartem oknie. Wprawdzie rzadko mozna to
konsekwentnie u naszej publiczno$ei praeprowa-
dzié, jednakze udawalo mi si¢ u niektéryeh cho-
rych, wyjatkowo rozsadnych, przy niemoznosci
wyjazdu, stosowaé tego rodzaju leczenie z Wi-
docznym wplywem na obnizenie gorgezki i po-
prawe¢ znaczng podupadiego stanu ogdlnego.
Obok leczenia powietrznego na przebieg
gorgezki korzystnie wplywaé mogg niektére

| 1zcjsze zabiegi hidropatyczne, a przede-

wszystkiem obmywanie wodg (14—15° R.) ezysta
lub z dodatkiem spirytusu calego ciala kilka
razy dziennie. Zabieg ten bywa wogdle dobrze
znoszony; dzialanie jego przeciwgorgezkowe
bywa nieznaczne i przejéciowe; natomiast wywo-
luje on, szczegolniej u moceno gorgezkujgeych,
uczucie ogolnego odéwiezenia, zmniejszenia po-
tow, wywolanej przez goraczke dusznoscei, a cza-
sem wyraznie wplywa na poprawe taknienia,
Dawniej stosowaliSmy jeszcze w goraczce,
szezegolniej w zakladzie Gorbersdorfskim, zi m-
ne, lodowe oklady na klatke piersiowa,
pod postacia t. zw. workéw lodowych, uzywa-
nych do dzi$ dnia powszechnie przy krwotokach

. plucnych. Ldd stosowany byt u chorych, moc-
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no gorgezkujgeych przez diuzszy przeciag czasu,
nieraz cale tygodnie nawet z rzedu; najezedeiej
po dwoéeh godzinach stalego okladu zalecalem
godzinnag przerwe. Zimno, w ten sposob stoso-
wane, nie usuwalo gorgezki, leez ja obnizalo
zawsze w granicach §—1 stopnia, wywolujac je-
dnoczesnie prawie u wszystkich choryceh orze-
zwiajacy wplyw na stan ogolny, zmniejszenie
dusznodei; w wielu przypadkach lodowe oklady,
stosowane wieczorem na godzing do dwobceh,
wplywaly stanowezo dodatnio na uparta bezsen-
nosé, ktorej poprzednio nie mogly usunaé rozno-
rodne leki nasenne. Lodowe oklady okazujg sig
szezegolniej pozytecznymi w goraczce o typie
nieregularnym, wystepujacej z najwyzszemi na-
sileniami w porze wieczornej. Zabieg ten by-
wa wogoble przez chorych wybornie znoszony
w ciggu tygodni a nawet miesigey, dziala on
zawsze dodatnio w tym samym kierunku, nie wy-
wierajac zadnych przykrych uboeznych wply-
wow, W ostatnich latach z wprowadzeniem licz-
nych nowych lekéw przeciwgoraczkowych za-
bieg ten nawet w sanatoryach bywa malo zale-
cany, zdaniem mojem, niestusznie, gdyz jako &ro-
dek prosty i latwy w zastosowaniu w wielu przy-
padkach istotng korzy$é chorym przynosi.

Z innych zabiegéw hidropatyceznych sto-
sowane bywaja jeszcze w goraczce opaski
krzyzowe; wplyw ich jednak na goraczke by-
wa malo znaczgey; niektérzy przytem chorzy,
szybeiej goraczkujacy, doswiadezaja pod opa-
sk ueczucia $cisnigeia, dusznosei. Brenmer sto-
sowal jeszeze u suchotnikéw, nie wysoko go-
rgezkujaeyceh, zimne natryski; zabieg ten jed-
nakze nie przynosil jakiegokolwiek dodatniego
wplywu.

Czynnikiem, wspomagajacym powyzsze na-
turalne leczenie goraczki, bedzie réwniez i o d-
powiednia dyeta, gdyz wyjatkowo tylko
suchotnicy, mocniej goraczkujacy, maja zupel-
nie dobry apetyt i moga zadziwiajaco nieraz,
mimo wysokiej gorgezki, znosié¢ nawet uchodzg-
ce za mocno niestrawne potrawy., U wigkszogei

(@)}

jednakze chorych goraczka upodledza trawienie,
odbiera apetyt, a nieraz nawet wywoluje zupel-
ny wstret do jadla. U nich to wige nalezy dye-
te w wysokim stopniu urozmaicaé, zywié ich
bardziej plynnymi pokarmami (mleko, jajka na
migkko, zupy mleczne, migsa zimne i t. p.)
U wielu zjawia si¢ laknienie w okresach spadku
lub ostabienia goraczki, a wmoment ten nalezy
zuzytkowaé odpowiednio w celu Zywienia
chorych. U niektérych wreszeie zjawia sig lak-
nienie z chwilg sztucznego obnizenia goraczki,
co trzeba rowniez na razie wyzyskaé. Czelciej
jednak staje si¢ odwrotnie; z chwilg spadku go-
raezki, czemu towarzysza najezesciej poty i o-
slabienie, zjawia si¢ wstret do jedzenia. Wogo-
le na zywienie choryeh gorgezkujaeyeh winien
lekarz polozyé bardzo wielki nacisk, wigkszy
poniekad, niz na leki, obnizajace goraczke, gdyz
przez umiejetny dobdr dyety, urozmaicenie jej
i stosowanie w odpowiedniej porze mozna po-
krywa¢ poniekad straty, ktére ponosi organizm
przez goraczke. Zaniedbanie zas na tym punk-
cie, nie wywieranie odpowiedniego nacisku na
koniecznos$é pozywienia doprowadza czesto cho-
rych juz nieraz po kilkotygodniowej goraeczce
do wysokiego wycienczenia.

Musze tu jeszeze w sprawie dyety nadmie-
nié¢ o alkoholu, ktéry uchodzil dawniej rowniez
za wielce doniosly S$rodek przeciwgoraczkowy
w leczeniu goraczki suchotnikéw, Wiemy o-
beenie, iz wartod¢ alkoholu w obnizaniu cieplo-
ty jest bardzo nie wielka; gdzie tylko apetyt jest
Jako tako zachowany, unikaé¢ go nalezy; wyjat-
kowo stosowaé go mozna jedynie u tych cho-
rych goraczkujacych, u ktérych laknienie zu-
petnie upadlo, i ktorzy bez wstretu przyjmujg
przetwory spirytusowe. 1 w tych razach nalezy
wybieraé taki przetwor, ktory jednoczesnie za-
wiera czesci pozywne, jak naprzyktad dobre pi-
wa monachijskie, dalej wino stodkie wegierskie,
koniak w nie duzej ilo$ci, jako dodatek do mleka,
a wreszeie u choryeh goraczkujacyeh i cigzko
chorych, nie znoszacych z powodu kaszlui wy-
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miotéw jakiegokolwiek pokarmu, przepisywaé
mozna z korzyscig wino szampanskie tyzkami co
2—3 godzin.

Przystepujac obecnie do rozbiorn srodkow
farmaceutycznych, obmizajacych gorgezke, wi-
nienem przedewszystkiem nadmienié, ze wszy-
stkie te roznorodne leki, ktérych istniejg cale
legiony dawnych i nowych, codzien niemal po-
wstajacych, stanowia przedmiot, szczegdlniej

w Niemezech, bardzo intratnego przemyslu han-

dlowo-lekarskiego, obliczonego glownie na eks-
port, i naturalnie odpowiednio pseudonaukowo
bywaja reklamowane. Wiele z tych lekéw posia-
da istotne i cenne wlanogei; inne jednakze majg
warto$é niewielka, a niektére z nich nawet po-
wodujg roznorodne ujemne wplywy na organizm
wogoble (wysypki, dzialanie na serce, obfite poty
it. p.). Ztad tez lekarz przy ich stosowaniu wi-
nien byé wielce ostroznym, aby nie narazi¢ na
szwank chorego. Nalezy uzywaé wogéle lekow,
wyprébowanyeh  doéwiadezeniem klinicznem,
a nie wiezo reklamowanych, pamigtajac o tem,
ze wezystkie w dzialaniu na goraezke suchotni-
czg odgrywaja role jedynie wyzej wskazana,
symptomatyczng: obnizajg goraczke, lecz npie
usuwaja jej. Wszystkie w mniejszym lub wie-
kszym stopniu wplywaja ujemnie na suchotnika,
wywolujace bgdz to obfite poty, oslabiajace cho-
rego, badz niepokoje sercowe, podraznienie zo-
lgdka it. p.; wreszcie zazwyczaj suchotnik szyb-
ko przyzwyczaja si¢ do leku, ktéry przestaje
w danej dozie obnizaé cieplote i zmusza do po-
wigkszenia jej, wzmagajac, rozumie sig, i uboez-
ne ujemne wplywy. Z powyzej wyloZonego
wzgledu nalezy unikaé, o ile mozna, u suchotni-
kéw stosowania tych lekow, a uwazaé je jedynie
jako zlag konieczno$é w tych przypadkach,
w ktorych jestesmy poniekgd zmuszeni do ich
uzycia. Poiytecine réwniez bedzie z chwilg
zlagodzenia objawdow, ktére nas zmuszaly do ich
stosowania, zaniechanie lub przynajmniej prze-
rywanie na czas pewien, Pozyteczna réwnies
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grodkéw na drugie, gdyz osobnicze wladciwosde
organizmu suchotnika, jak to juz wielokrotnie
wzmiankowalismy, sg tak roznorodne, ze jedni
z nich wybornie znosza dany preparat, podezas
gdy inni pozornie w tych samych warunkach
i ckresie choroby nie znosza go w zupelnodei,
lub tez nie wywoluje on u nich najmniejszego
Ta

nos¢é tlomaczy nam, ze wielee dodatnic wyniki,

pozadanego dodatniego wplywu. okolicz-
spostrzegane przez jednych autoréw przy stoso-
waniu danego leku, bywaja podawane w watpli-
wosé przez innych, odzywajacych si¢ o nim jedy-
nie w znaczenin ujemnem; dlatego tez ogromna
liczba tych wielee zachwalanych lekéw ulegta
szybko zupelnemu zapomnieniu. Z powyzszych
tez wzgledow, przystepujac obeenie do wylicze-
nia tych srodkow, ogranicze si¢ tylko do najwa-

| zniejszych, opierajac si¢ przewaznie na wlasnem

nad nimi dos$wiadezeniu.

Chinina bywala dawniej szeroko stoso-
wana w gorgezee suchotnikow, szezegdlniej w
postaciach wrzekomo zimniczych. Lek ten, po-
siadajgcy rzeczywiste antyseptyczne wladeiwo-
sci, obniza cieplote i u suchotnikdw, nie wywo-
lujge jednakze istotnego wplywu na przebieg
gorgezki. W wigkszych przy tem dawkach dzia-
la ujemnie na trawienie, wywoluje szum w u-
szach i t. p. nieprzyjemne dla chorych objawy.
Chinina jednakze, podlug moich dodwiadezen,
okazuje si¢ pozyteczng u suchotnikdow w okre-
sach rozpadowyeh choroby, u ktérych zjawiaja
si¢ dreszeze i moena nast¢peza gorgezka, jako
objaw mieszanego zakazenia,

Preparat zalecam w dawkach niewielkich
0,25 dwa razy dziennie, sam przez si¢ lub razem
zsalol em (0,5 pro dosi) na godzine do dwdch
przed okresem wystapienia dreszezow., Wielo-
krotnie leczenie to lagodzi w wysokim stopniu
wielee przykre dla chorego objawy. W powyi-
szej formie i dawce leki te sa zazwyczaj, nieraz
nawet bardzo dlugo, znoszone przez chorych,
nie wywolujae zZadnyeh uboeznych ujemnych

sig okazuje zmiana od ezasu do czasu jednych ! wplywow.
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Preparaty salicylowe, a przedewszystkiem
natrium salicylicum, wielce zalecany niegdy$ nie-
mal jako specyfik w leczeniu goraczki suchot-
nikéw przez Jaccoup’a, w istocie obniza, ito
nieraz znacznie, goraczke, a nawet stosowany
w duzych dawkach przerywa goraczke, lecz tyl-
ko na czas pewien. Przetwdér wiee ten nic ma
zvaczenia swoistego. Nie ulega jednakze naj-
mniejszej kwestyi, ze w pewnych przypadkach,
a szezegdlniej w sprawach przewleklyeh, w kto-
rych wystepuje od czasu do czasu goraczka
wskutek nowego rozpadu, zaleznego prawdopo-
dobnie réwniez od zakazenia mieszanego, pre-
paraty salicylowe okazaly si¢ pozytecznymi i
lagodza goraczke, poprawiaja stan ogd6lny. Nale-
zy jednakie stosowaé je w dawkach niewielkich
(0,1 — 0,15 — 0,25); wicksze bowiem dozy wy-
woluja u suchotnikéw prawie zawsze nudnodei,
wymioty, utrat¢ taknienia, obfite poty i t. p.

Ja osobidcie posluguje sie najczedciej s a-
lolem w dawce 0,5 dwa do trzech razy dzien-
nie, samym przez si¢ lub w polgezeniu z chining,
jak wyzej wspominalem, lub tez z dodatkiem
kofeiny u chorych z oslabiong dzialalnogcig ser-
ca. (Rp. Clinwini sulfurici 0,25, Saloli 0,5, Coffei-
i citrics 0,1 DS. 2 proszki dziennie,

Zalecam rowniez Natrium salicylicum pod
postacig tak zwanych pigulek Kote Hozpema-
KARs'a, bedacych w szerokiem uzyciu w sanato-
ryach szwajcarskich: Rp. dcidi arsenicosi 0,01,
Natri salicylici 10,0, Amyli q. s. wt f. ope. aquae
dest. q. r. pil. N. 100, Ne conspergas. DS. 3 razy
dziennie po 2--b pigulek. Pigulki te bywaja
przez wigkszosé chorych dobrze znoszone,

7 preparatow salicylowyeh mozna polecaé
rowniez t.zw, aspiryne (acid. acetylo-salicy-
licum). Lek ten w niewielkich dawkach (0,25—
0,5), stosowany 2— 3 razy dziennie, bywa przez
wigkszo§é dobrze znoszony; wskazany jest
w tych samych przypadkach, co i powyzsze, t.j.
w gorgezkach przewlektyeh i niezbyt wysokieh,
przy stanie ogolnym niezlym, u chorych, nie bg-
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dacych jeszeze w daleko posunietych okresach
rozpadowych choroby.

Powyzszg grupe preparatéow mozna odpo-
wiednio modyfikowaé, zamieniajae jedne drugi-
mi; nalezy jednakze przetwory salicylowe stale
stosowad z przerwami, a usuwaé je zawsze, ile-
kroé wys‘tq,piq u chorych chociazby naymniejsze
objawy podraznienia Zoladka. Na‘jpéwnicjsz_ym
Jednakze w tym kierunku, aczkolwiek najmniej
efektownym pod wzgledem spadku gorgezki
srodkiem jest salol, ktory stosowany byé moze
bez zadnych ubocznyeh ujemnych wplywéw
u choryeh nieraz przez dinzszy przeciag czasu.

Antypiryna zchwila jej odkrycia dla
swoich istotnie przeciwgoraczkowych wilaseiwo-
§ci, tagodnogdei dziatania i wogole dobrego zno-
suchotnikow

I

szenia preparatu przez wiekszosé
stala sig jednym z najpopularniejszych lekdw
przeciwgorgezkowyeh w suchotach, szybko ru-
gujae uprzednio stosowane. Naturalnie, i anty-
piryna nie posiada najmniejszych swoistyeh wla-
$ciwosei, obniza jedynie gorgezke. Czesto jed-
nakze pray jej stosowaniu, szczegdlniej w wig-
kszyeh dawkach wystepuja u chorych obfite poty.
Do dodatnich natomiast stron zaliczyé nalezy, ze
antypiryna nie wywoluje zaburzen w trawieniu;
przeciwnie nawet, znoszac lub oslabiajae go-
raczke, pobudza laknienie. Ztad tez ilek ten
zalecajg przewaznie w przypadkach, w kto-
rych suchotnik traci apetyt w obeenosei goracz:
ki, przychodzacej szezegdlniej w porze obiado-
wej; w tyeh razach zalecana bywa na 2—3 go-
dziny przed rozpoczeciem sie nasilenia gorgez-
kowego w ilodei 0,75 do 1,0 pro dosi, ewentualnie
powtdrnie.

Autorowie francuscy (Daremsrea), ktdrzy
dotychezas bardzo chetnie lek ten stosuja, wy-
pracowali nawet bardzo szezegoélowe formuly
jego uzyecia, znajdujac go gléwnie wskazanym
w gorgezkach zwalniajacych, nie cigglych; stosu-
Jja go dluzszy przecigg czasu, cale tygodnie bez
przerwy. Ja osobideie przy stosowauiu antypi-
ryny w umiarkowanyeh dawkach nie widzialem
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jakichg bardziej dodatnich, ani ujemnych wyni-

kow; u wiekszodei jednakie, szezegdlniej prazy

dluzszem uzycin, wystepuja obfite poty, oslabia-

jace choryeh. Do leku bardzo szybko chorzy sic

przyzwyeczajaja, dziala on coraz stabiej, a ztad.
nalezy zwigkszaé jego dawki, ktoére powieksza-

Jja poty, a czasem nawet wywoluja napady osla-

bienia.

W ostatnich latach antypiryne zaczeto za-
stepowad salipiryng (polaczenie natriwm salicy-
licum z antypiryng). Lek ten, w dzialaniu wielce
analogiczny do antypiryny, bywa w tych samych
dawkach, co iantypiryna (0,50—1.0), wogdle do-
brze znoszony przez chorych; jednakze przy
dluzszem uzyciu wywoluje ze wzgledu na obec-
no$é salicylu podraznienie zotgdka; ztad tez nie
kwalifikuje on si¢ do dluzszego uzycia, a z po-
boeznych objawéw wywoluje, jak i antypiryna,
obfite pocenie sig, objaw wiclce przykry dla
chorych,

Pyramidon, wprowadzony w ostatnich
latach niemal w powszechne uzycie, szczegol-
niej
dlugotrwalej stalej lub zwalniajgeej goraczki,
poczytywany nawet przez niektérych autoréw
za $rodek niemal swoisty, zyskal bardzo szero-

w niemieckich sanatoryach, w leczeniu

kie zastosowanie. Wogdle, zalecany w niezbyt
duzych dawkach 0,15—0,20 (w proszku lub roz-
tworze) 2 — 3 razy dziennie, bywa przez wig-
kszo$¢ chorych dobrze znoszony, nieraz w ciggu
calych tygodni, wywolujge stale swdj dodatni
wplyw przez umiarkowane obnizenie gorgezki.
Nie wszyscy jednakze chorzy znoszg dobrze ten
lek. U niektérych nawet niewielkie dawki wy-
wolujg bardzo obfite poty, oslabienie z upadkiem
tetna, prawie rodzaj zapadci. Ztad tez lek ten
nalezy zawsze rozpoczynaé od dawek bardzo
niewielkich (0,10 — 0,15) i przerywaé zawsze
z chwilg wystgpienia powyzszego ubocznego, nie
korzystnego dla chorych dzialania.

Z grupy pochodnych anilinowyceh, maja-
cych réwniez wybitne dziatanie przeciwgoracaz-
kowe, uzywano jeszcze antytebryny, fena-
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cetyny, dzialajacej podobnie lagodnie, jak i an-
typiryna, w dawkach 0,25 — 0,50, citrofenu
ilaktofeniny, zalecanej przez wielu w do-
zach 0,5 — 1,0.

We Franeyi zalecano w ostatnich czasach
za radg Loumarest’a kryogenine, ktéra ob-
niza takze gorgczke bez zadnych uboeznych
szkodliwyceh wptywéw; zalecana bywa w dozach
0,26—0,50 kilka razy dziennie. U nas w osta-
tnich ezasach lek ten poleca bardzo Donrzy-
cx1?), inni jednakze autorowie, jak Saveman?),
nie widza zadnej wyzszodei tego preparatu nad
innymi lekami tej grupy, a przedewszystkiem
pyramidonem.

W przebiegu suchot pluenych, oprécz go-
raczki, zaleznej od sprawy gruzliczej, wystepuja
jeszeze bardzo ezesto ostre goraczkowe napady,
zalezne od réznorodnych powiklan, badz to zwig-
zanych z samg sprawa chorobowa (zapalenie
oplueny, otrzewny i t. p.), badz tez od powiklan
przypadkowych (Swiezy ostry niezyt oskrzeli,
influenza, ostra goragezkowa niestrawnogé). W le-
czenin tych rdznorodnych terapie
skierowaé nalezy ku usuwaniu nie goraczki, lecz

powiklan

podstawowej przyczyny; ztad tez nalezy chore-
go gorgcezkujacego polozyé do 1ézka i 4cisle
okreslié istote powiklania, przeciw ktéremu od-
Je-

dynie, jesli mamy do ezynienia z istotng influen-

powiednie leczenie skierowane byé winno.

za, szezegolniej, jezeli zdarzyly si¢ przypadki
w domu chorego, lub istnieje epidemia w danej
miejscowosei, to mozna zalecié choremu drodek
przeciwgoraczkowy — najlepiej salipiryne, i to
w dawkach niewielkich, pamig¢tajac, ze organizm
oslabiony suchotnika nie znosi dawek, zwykle
stosowanyeh, ktore wywola¢ mogg grozne obja-
wy zapasci.

?) Medyeyna N. 46, 194,

3) Prof. Chr. Saugman. I'ieber und Nachtschweisse.
Handbuch der Therapic der chronischon Lungensehwind-
sucht, 1¢ 0%,
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WYJATEK 7 DZIELA ZBIOROWEGO

Nauka o chorobach Wewngtrzaych

Wydawanego prazes

Prof. W. Jaworskiego w Krakowie.

Ostra niestrawnosc¢ jelitowa

(dyspepsia intestinalis acuta).

Ostra niestrawnos$é jelitowa pojawia sig
szezegolnie w wieku mlodocianym, zwlaszeza u
dzieci, ktore wiele i szybko jedza, a rozmaite
pokarmy bez wyboru spozywaja. Roéwnoczesnie
Przyczyny wha-

cierpia one na zaparcie stolea.
$ciwej choroby dotad nie zpamy. Ze wazgledu,
ze clhoroba pojawia si¢ po kilkudniowem prze-
jedzeniu si¢ i poprzedza ja zaparcie stolca, moz-
na przypusecié, ze przyczyng jej sg sprawy roz-
ktadowe lub fermentacyjne w jelitach, przez co
wytwarzaja sie jady (toksyny), ktore dostajg sie
do ustroju (samozatrueie, autointoxicatio t. 1. str.
470).
stroju.samymi drobnoustrojami.

Choroba rozpoczyna si¢, jakby miata wy-
buchnaé cigzka choroba gorgezkowa, bolem ca-
tej glowy lub tylko ezola. Podczas trwania cho-

Byé moze takze, ze nastaje zakazenie u-

roby bél glowy sie wzmaga, tak Ze chorzy nie
83 zdolni do pracy umystowej. Réwnoczesnie
pojawia si¢ zupelny brak laknienia, ogdélna nie-~
moc, ospatosé, tak ze chorzy kladg si¢ sami do
16zka. Cieplota ciala 38—39° i wyzej. Jezyk
bywa obltozony, w ustach niesmak i uczucie wy-
sychania, stolce najezesciej zaparte, rzadko wol-
ne. Wypréznienia, sztucznie wywolane, sa bar-
dzo cuchngce i odehodzg z obfitymi wiatrami.
Brzuch wzdety, miejscami przy dotyku tkliwy,
zwiaszeza w okoliey katnicy (coecum) i petli eso-
watej. W tych miejscach wigksza opornosé z
powodu nagromadzenia si¢ kalu, a wypuk stlu-
miony, jezeli wzdecie jelit cienkich nie jest zna-
czne. — Choroba konezy sig w 2—3 dniach, w
ktorym to ezasie gorgezka spada i laknienie
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wraca; nigdy nie koﬂczy sie sSmiereia, to tez
zmiany anatomiczne nie sa znane (zob. str. 245
gastritis acutw). Ta posta¢ chorobowa, przeze-
muie i przez innyeh zapewne lekarzy wielokrot-
nie dostrzegana, zastuguje ze wzgledow prakty-
cznych na wyodrebnienie i zbadanie jej istoty.
Nabawia ona bowiem lekarza przy orzeczeniu o
chorobie niematego klopotu, albowiem prawie
kazda ostra choroba zakaZzna, zwlaszeza dur
brzuszny, rozpoczyna si¢ od ostrej niestrawnos-
ci goraczkowej. Dlatego samoistna goraczko-
wg niestrawnosé¢ jelitowg rozpoznaje sieg
wlaseiwie juz po ukoncezeniu choroby.

W pierwszej chwili moze lekarz tylko z pe-
wnem prawdopodobienistwem rozpoznawad
ostra niestrawnog¢ jelitowa, jezeli przy doklad-
nem badaniu nie znajdzie zmian miejscowyeh,
whasciwyeh poszezegdlnym chorobom zakaznym,
Jjezeli w miejscu nie panuja choroby zakaZzne, a
chory (zwykle dziecko), cierpiacy oddawna na
zaparcie stolea, przejadt sie.

Leczenie polega mna wyprdznieniu jelit
za pomocy Srodkow przeczyszezajacyeh, najle-
piej solnych: wody gorzkiej lub normalnej nr.
VIII (glanb. moen.), nr. IX (magnowa) po 1—3
szklanki.
2—3

niej zastosowacd potio laxativa vienensis (50-—100

Mozna uzy¢ takze kalomelu (0.25

razy dziennie). U dzieci najbezpiecz:
gm.) Na niesmak dobrze dziala {-—1% roztwér
kw. fosforowego, tyzkami uzyty, lub woda norm.
nr. XX (kwaskowata, po kieliszku). Chorego
utrzymuje si¢ przez 1—2 dni bez pokarméw. Po-
niewaz po kilku wypréznieniach taknienie szyb-
ko powraca, nalezy chorego przestrzedz, azeby
jeszeze przez kilka dni pomimo glodu poprzestal
na latwo strawnych plynnych pokarmach, gdyz
przejedzenie sie sprowadza nawrdt albo wytwo-
rzenie si¢ przewleklego niezytu zoladkowo-jeli-
towego.
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STRESZCZENIA i WYCIAGIL.

1. J. Casrareni i I, Raraery. Dziedzi-

cznos$¢ w chorebach nerkowych.

W ostatnich latach mnozyly si¢ spostrze-
zenia, przemawiajaca za dziedziczuoseia bialko-

moczu. O przypadkaeh takich wspominaja Li-
CORCHE et TALAMON, DICKINSON, ARNOZAN,

Paur Sonpg, jednak dopiero J. CastaioNe et
I, Rarnury zbadali kwestye klinieznie i anato-
mo-patologicznie i oparli swoje wywody na da-
nych doswiadezalnyeh,

Klinicznie spostrzega sic dwie formy dzie-
dzicznogei: albo dzieei rodzicow choryeh na za-
palenie nerek rodzg si¢ slabe, Zle rozwinigte
i wkrotce umieraja. a sekeya wykazuje w ner-
kach obraz, odpowiadajacy rozlanemu zapaleniu
nerek, albo tez dzieci, chociaz watle, utrzymujg
si¢ przy zyeiu, leez odznaczaja sie nadzwyczaj-
na wrazliwoseig nerek: najmniejsze zatrucie, za-
kazenie, czgsto nawet wykroczenie w dyecie wy-
woluje bialkomocz.. Tu autorowie zaliczajgy
wszelkie przypadki biatkomoezu tizyologicznego,
przepuszezajacego, cyklicznego, trawiennego,
biatkomoczu od dlugiego staniait. d. Drckin-
soN opisuje przypadek bialkomoczu w 4 naste-
pujaeych po sobie pokoleniach. Chorzy tej dru-
wiej kategoryi ezesto nie przedstawiaja zadnych
zmian w moczu, jednak po spozyeciu naczezo
bialka kurzego lub po zastrzyknigciu tegoz pod
skore znajdziemy biatko w moezu; chorzy tacy
z jednej strony moga przez cale zycie cieszyé
si¢ wzglednem zdrowiem, jezeli przypadkowo
nie narazg sie na jakas szkodliwosé, —z drugej
biatkomocz u takich chorych moze ustapié pod
wplywem najréznorodniejszych srodkow.

Autorowie wykonali sekeye w 4 przypadkach
bardzo wezesnej Smierei dzieci matek chorych
na zapalenie nerek. Wszedzie znaleziono ob-
szerne zmiany, odpowiadajace juz to srédmiaz-
szowemu, juz mieszanemu zapalenin nerek. Od-
wrotnie, wielkaliczba sekeyi dzieei, ktérych mat-
ki mialy zdrowe nerki, ani razu nie wykazala
zmian w nerkach,

I
i
|
i
|
|

Autorowie przeprowadzili dwie grupy do-
swiadezen: w jednych cigzarnym samkom
wstrzykiwali t. zw. nefrotoksyny, w drugich
samki zachodzily w ciaze, juz majac zadany ja-
ki§ uraz nerkom. Zastrzykiwania nefrotoksyn
83 trudne, gdyz latwo sprowadzajg poronienie.

Va 10 samiczek poronily trzy, inne wydaly nedz-
ne, watle potomstwo, ktore zgineto wiréd drga-
wcl\ lub postepujacego wyniszezenia,

Badanie mikroskopowe nerck plodéw w je-
dnej i drugiej grupie doswiadezen wykazalo je-
dnakowe zmiany: byly to zmiany wylacznie na-
blonka kanalikéw kretych, odpowiadajace zmia-
nom po zastrzyknigeiu nefrotoksyn, lub tez zmia-
ny rozlane, mieszane, jakie widzielismy u dzieei
nehytyc/,(,k.

Gdyby si¢ udalo udowodnié, ze we krwi
chorych na zapalenie nerek krazg nefrotoksyny,
i ze nefrotoksyny te mogg si¢ udziela¢ od mat-
ki plodowi, to mielibydmy latwe wytlomaczcme
dziedzieznosei biatkomoczu.

Obecnosé mnefrotoksyn wykazana zostala
przez autoréow: skrawki zdrowych nerek byly
poddawane ¢n vitro dziataniv surowicy zdrowych
i chorych osobnikéow; pierwsza pozostawiala
migzsz nerkowy bez zmian, druga powodowala
zmiany, jakie widzielismy przy bezposredniem
zastrzyknigeiu nefrotoksyn.

Ze lozysko nie stawia przeszkod nefroto-
ksynom, autorowie udowodnili, badajac plyn
owodni. Plyn ten, wzigty od zdrowych samic,
po odpowiedniem zmodyfikowaniu jego punktu
kryoskopowego, pozostawal bez wplywu na
miazs7z nerkowy; po poétgodzinnem jednak zanu-
rzeniu w plynie samic chorych, miazsz nerkowy
okazywal powazne zmiany: szczoteczkowaty
brzeg nablonkow znikal, $wiatlo kanalikéw wy-
pelnialy strzepy komérek i jadra.

Widzielismy, ze dzieci matek c¢horych na
zapalenie nerek tatwo reaguya biatkomoczem na
rozne szkodliwosei lub tez umierajg w pier-
wszych dniach zycia, Zmiany w nerkach tych




ostatnich poznalismy, jak wygladaja nerki zo-
stajacych pray zyciu, dowiemy sig, -przypomina-
jae sobie dane dodwiadezen. Byly tam zmiany
zupelnie podobne, jak u dzieci zmarlych wkrét-
ce po porodzie, i inne — znacznie lzejsze, doty-
kajace tylko przybtonka. Takie wlasnie zmia-
ny trzeba przypuseié u ludzi, cierpigeych na
»siabodé® nerek, ich nadwrazliwosé,

Wobee przepuszezalnodei lozyska nefro-
toksyuny, znajdujace sig w surowicy, beda wywie-
raly wplyw szkodliwy na nerki plodu (jak to wi-
dzieliémy i vitro); plod taki zalezuie od Jado-
witodei surowicy albo umrze natychmiast po po-
rodzie, albo bedzie zyl, ale odpornosé¢ jego ne-
rek bedzie minimalna, najmnicjsza szkodliwodé,
drobne wykroczenie w dyecie moga tu wywotaé
biatkomocz, a nawet zapalenie uerek.

(La Semaine mdédie. N, 45. 1904).

l D-r. Kwasniewsli.

9. Heypesreicn “(Odessa). Rzeczywi-
sta wscieklizna czy tez zaszczepiona zmodyfiko-
wana?

Pod tym tytulem opisuje H. przypadek ze
swej praktyki, dajacy duzo do mys$lenia, a mia-
nowicie, ezy zapobiegawecze Pastruur’owskie
szezepienie wécieklizny, czy to zle zastosowane,
czy tez z natury swojej, zamiast zapobiegaé, nie
zasiewa raczej w organizmie tej choroby, tylko
w nieco zmienionej formie. Przytaczam w skroé-
ceniu opowiadanie H. i jego poglad.

W miasteczku W. bylem lekarzem jednego
zamozuego domu, W koneu maja 1901 r. dano
mi zna¢, ze 4d-letnia sluzaca P. ugryziona zosta-
la przed 4 dniami przez mlodego psa. I kuchar-
ka takze byla pogryziona, ale, obawiajac sie za-
strzykiwan, zataila to. Psa zamknieto do klatki,
a wezwany weterynarz oswiadezyl, ,Ze jednak
byloby bezpieczniej zabié tego psa“, co tez nie-
zwloceznie wykonano, chociaz widocznych oznak
wscieklizny nie dowiedziono. Czwartego dnia
tedy po ukaszenin pokazano mi te stuzaca: tega,
mocna, zdrowa, dobrze zbudowana i dobrze od-
zywiana, ruchliwa, wiele rozmawiajaca, wesola,
nie glupia, do tego stara panna i pobozna (kato-
liczka, polka), pochodzita z wlodcianskiej rodzi-
ny, w tym domu zostata wychowana i nigdy nie
okazywala zadnych osobliwosei charakteru izbo-
czen umystowych. Poslano ja tedy na usilne na-
leganie pani domu na stacye Pasrrur’a, gdzie
w ciagu 12 dni dano jej 24 zastrzyknigeia. Juz
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6 dnia tej kuracyi chodzenie bylo dla niej ucig-.
zliwe, a w ostatnich 3 dniach ezula si¢ juz tak
zle, ze z trudem mogla si¢ przejsé. Do tego prazy-
laezylo si¢ ogdlne niedomaganie, brak apetytu,
chociaz przed tem znana byla z dobrego apety-
tu, zatwardzenie, nudnos$ci, bolesno§¢ w catem
brzuchu. Stala si¢ cicha i smutna, co bylo ude-
rzajace u niej. Cieplota podniosta si¢ do 38°,

12. V1. Caly ten kompleks objawdw uzna-
no na predee, jako pochodzacy z zepsutego Zo-
tadka. Zaordynowano olewn vicini.

14. V1. Sensorium zajete, stolee wolny,
zatrzymanie moczu,

16. VI. Wazystkie objawy cigisze. Pare-
sis detrusoris.  Moez oddaje tylko przes cewnik.

21. VI. Zupelna pareza micsni twarzo-

wyeh, zniesienie uczucia dotyku i bolu na twa-
rzy, cieplota 35,9° nie moze polykaé, ani poru-
szaé jezykiem i wargami, powieki zamyka tylko
do polowy.

24. VI. Skarzy si¢ na smutek i bojazn,
o ile ja mozna bylo zrozumied.

7. VIII. Bole w piersiach i napady Sciska-
pia w krtani i gardle nie dajg chorej spokoju.
Zdaje jej sie, ze co$ podnosi sie i Sciska i sznu-
ruje oddech,

W pazdzierniku i listopadzie staje si¢ me-
lancholijng, przygnebiona, smutng, siedzi smu-
tna lub lezy calemi godzinami bez ruchu z ocza-
mi, wpatrzonemi w jeden punkt.

W grudniu staje si¢ niemozliwg w domu,
chee zabié kucharke, trzyma néz pod poduszka.

W koneun grudnia oddano ja do domn obla-
kanych, tam rozpoznano amentiom z podostrem
majaczeniem. Tam chora wpadla w stan demen-
tine i stuporis, incontinentia wrinae et alvii 30
marca 1902 roku zmarlta jako ciezka idiotka.

Zastanawiajae si¢ nad tym faktem, widzi-
my, ze czas inkubacyi, ktory podlug Bauer’a
wynosi 72 dni (z 537 obserwacyi), podlug Brou-
ARDEL'a dwa miesigce, w danym przypadku
wynosil tylko 13 dni po ukgszeniu domniemane-
go psa wicieklego, a 8 po pierwszem zastrzy-
knigeiu PasreUur’owskiem,

Przypadek ten nie jest jedyny: w litera-
turze opisano juz kilka podobnyeh przypadkéw,
trudnem jest tylko do pojecia, dlaczego wsay-
scy przypisywali to ukaszeniu psa, a nie samemu
szczepieniu, (Berl. kl. Woeh. 1904. N. 38).

; 1)-y Pyrz.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posicdzenie z dnia 25 Pazdziernika r. b,

TRESC: 1) Swmq‘mcm Jan. — Przedstawienic przypadku
wilka, wyleezonego nadwietlaniem promieniami radu, 2)
MAriNOWSKI I'eliks. — Hydroa vacciniformis.*.

1) Swiareckr Jan przedstawil chorego,
kiorego juz poprzednio demonstrowat w kwiet-
niu w Towarzystwie Lekarskiem.
obecnie juz po ukonezoney kuracyi nadwietlania
radem z powodu wilka twarzy. Owrzodzenia
sy zupelnie zagojone, blizny otrzymano kosme-
tyezne: glebokie, jasno rézowe. Do tej pory
nawrotu cierpienia niema.

2) Ieliks MALINOWSKI.
fornus.,

Prelegent przedewszystkiem przytacza krot-
ki przeglad historyezny ogloszonych- przed nim
przypadkow tej rzadkiej choroby. Nastepnie
daje on opis swego przypadku, obserwowanego
juz drugi rok. Wysypka ukazuje si¢ w miejs-
cach odkrytych. Rozpoczyna si¢ ona. prawie
zawsze od malenkiego, ledwie dostrzegalnego
i malo przezroczystego pecherzyka, raczej grud-
ki. Pecherzyk rozszerza si¢ ekscentrycznie i na
2-gi lub 3-ci dzien dosi¢ga wielkosci mniej wie-
cej ziarnka pieprzu lub malego grochu.

Wtedy zaczyna sig tworzyé w srodku jego
strupek i zaglebienie, wowczas rowniez, a czgs-
ciej jeszcze poprzednio dostrzegamy w glebi
pecherzyka ciemnoniebieskawy punkcik. Pun-
- keik powigksza sig i zlewa ze strupkiem, ktory
si¢ rowniez rozszerza. Po tygodniowem, najwy-
zej dwutygodniowem trwaniu pgcherzyka, strup
odpada i odkrywa do$¢ gleboksg blizng.

Bezposrednia przyczyna wysypki sa cieple
palace promienie sloneczne.

Prelegent swéj przypadek nazywa typo-
~wym, Do takich mozna jeszcze zaliczy¢ opisy
Bazin’a, HurcuiNson’a, JamiesoN’a, Burrego
Brooxr’a, Borck’a, Crockkr’a, BrocqQ’a, Mo-
REIR’Y, MiBELLI, ANDERSON'a, CopOWES’a,

Badania mikroskopowe przeprowadzili
Bowen i MiBeLLl. Wedlug nich proces rozpo-
czyna si¢ zapaleniem naskdérka i powierzechow-
nych warstw skory wilasciwej, doprowadza do

Huydrow vaceini-

Chory jest

 wytwarzania si¢ pecherzykow w warstwie MaL-
ricHI’ego 1 prowadzi nastepnie do »cirozy.

Dzieki temu, Ze prelegentowiudalo si¢ zba-
dac vesiculo-papulamin siat, nascendi, doszedt on
na mocy swych badan do odmiennych rezulta-
tow. Zapalenie jest poprzedzone przez nekro-
z¢ naskorka i lezacej pod nablonkiem tkanki ig-
czunej. Nekroza ta wywoluje podraznienie zapal-
ne na granicy zdrowej tkanki, nacieczenie i wy-
siek surowiczy. Skutkiem przesigkania masy
nekrotycznej, rozpulchniania jej tworzy si¢ pe-
cherzyk. Wysigk, szukajge wyjscia dla siebie,
oddziela nablonek od tkanki lacznej. Przytem
sople nablonkowe wydluzaja sie, $cienczaja i,
pozostajac w taczno$éei z pokrywka i duem pe-
cherzyka, stanowia przegrodki. Nekrotyczna
masa wysycha, twardnieje, tworzy sie strupi
nastgpnie wglebienie w miejscu, odpowiadaja-
cem pierwotne) nekrozie nablonka. Dhlej na-
stepuje wyschniecie na niej strupa.

Prelegent, porownywajac niektore przypad-
ki opisane jako hydroa vacciniformis lub aestiva-
lis do hydroa pueroriwm UNNA’y, przychodzi do
wniosku, Ze nie mozna uwazaé tych ostatnich za
typowe huydroa vaccin., i ze 83 one identyczne z huy-
droa puerorum UnNaA’y. Do rzedu tych ostatnich
nalezy zaliczyé oprécz (Sommerprurigo) prusrigo
aestivalis jeszeze prurigo hiemalis. Zas analogicz-
nem zjawiskiem do hydroa vacciniformis aestiva-
lis bedzie h. v. hiemalis, opisana przez WaiTE'a
i powstajaca tylko pod wplywem zimna. Ten
fakt mowi przeciwko poczytywaniu chemicz-
nych promieni swiatla stonecznego za chorobo-
tworeze.,

W powstawaniu tych wszystkich wysypek
pod wplywem ciepta i zimna odgrywa duza role
wrazliwo$é skory. Skore nawet sztucznie mozna
uczyni¢ wrazliwg na cieplo i zimno, jak to
stwierdza podany przez autora fakt.

Leczenie powinno byé przedewszystkiem
ochronne. W zakonezeniu prelegent podaje-
wszystkie terapeutyczne zabiegi, stosowane w tej,
chorobie z rdéZznym skutkiem.

T. Korzon.
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NOWE LEKL

Dzigki olbrzymiemu postepowi na polu
chemii, w ciagu ostatnich lat kilkunastu przy-
bylo tyle nowych $rodkéw leczniczych, ze sta-
to si¢ dla lekarza niezmiernie trudnem zada-
niem zachowaé je wszystkie w pamigei. Kazdy
nicomal dzien przynosi jaki$ srodek nowy; fabry-
ki chemiczne i apteki sila si¢ na wynalezienie
nowego leku lub specyfiku; a skutek tej nadpro-
dukeyi jest taki, iz dany lek, ktory okazal si¢ w
praktyce pozytecznym, ustgpuje miejsca innemu
i przechodzi do historyi. O dobrym $rodku da-
wniejszym zapomina si¢; natomiast wchodzi w
mode inny, dzialajgey podobnie. Fabryki, zwla-
szeza niemieckie, wytwarzajgce bez wytchnienia
nowe przetwory, uwazajg za niezb¢dne powie-
rza¢ natychmiast wyprdbowanie ich kliniczne ja-
kiemus asystentowi szpitalnemu, ktory otrzymu-
je z nowym $rodkiem wyniki zazwyeczaj najpo-
mysiniejsze, o wiele jakoby przewyzszajace w
skutecznosci
Azeby za$ lek zareklamowaé, nadaje mu sig¢ szu-
mng nazwe, czestokroé mieszezacea juz w o sobie
okreslenie wskazania,

Wszelako, obok tyeh $rodkow efemerycz-
nych, nanka ostatnimi czasy wzbogacong zosta-
la licznym szeregiem lekéw prawdziwie dobrych,
ktore uzyskaly stale obywatelstwo w skarbnicy
farmakologicznej. Kazdy lekarz zna je z roz-
proszonych po czasopismach wzmianek. Lecz
na razie trudno czestokro¢ zapamigtaé dany Sro-
dek. To nasunglo nam my$l zebrania nowych
lekow w jedne calogé. Mieliémy na wazgledzie
Jedynie strone praktyczna; staraliémy sig prze-
to zaznaezyé tylko gtowne tresciwe dane, doty-
czace pochodzenia leku, cech fizyeznych i che-
micznyeh, wlasnosei leczniczych, stosowania i
dawek.

Azeby ulatwié oryentowanie si¢, podzieli-
lidmy 8rodki na dwie grupy: w pierwszej umies-
ciliSmy te, ktore zyskaly mniejsza lub wiekszg

analogiczny $rodek dawniejszy. |

warto$¢ trwala w nauce; w drugiej wszelkie in-
ne, mianowicie: wycofane prawie lub mniej niz
dawnicj stosowane, bezwartoSciowe, specyfiki
— slowem takie, ktére wydawaly nam si¢
mniej waznymi, i bez ktorych lekarz moglby si¢
ostatecznie obejéé. Przytoczylismy tu réowniez
sktad niektorych drodkow reklamowanych, no-
szacych bardzo szumne nazwy, a bedacych jeno
mieszaning starych i niczem osobliwem nie wy-
rézniajacych sie od zwyklych lekow.
Naturalnie, ze i niektore srodki z grupy
pierwszej moglyby byé¢ zaliczone do drugiej i
odwrotnie, gdyz $cislego podzialu niepodobna
bylo dokonaé. Znajda si¢ w kazdej grupie
$rodki, niewladciwie tam umieszezone, wigeej i
mniej wartoSciowe; procz tego, byé moze, iz ten
lub 6w zostal niedwiadomie pominigty. Sadzimy
jednak, iz udalo nam si¢ zebra¢ calo§é prawie

dokladng. ZszeregowaliSmy je w porzadku al-
fabetycznym. Dodatkowo za$ opracowalidmy

jeszeze dzial trzeei, w ktorym zgrupowalismy le-
ki glowne podlug wskazan,
=]

I

Acetopyrinum,

Polaczenie kwasu acetylsalicylowego z an-
typiryna.

Proszek bialawy, zapachem i smakiem
przypominajacy kwas octowy. Rozpuszeza si¢
trudno w wodzie zimnej, tatwo w cieplej i wy-
skoku,

Zastepuje Nalbr. salicylicum.

Dawka: 0,5—1.0; dziennie 3.0—5.0. Dzie-
ciom: 0.15—0.4.

Acoinum C,

Diparaanisyl-monoparaphenetyl-gnanidin—
chlorhydrat.
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Proszek bialy, krystaliczny, rozpuszezalny
w wodzie zimnej (6:100).

Srodek, znieczulajaey miejscowo, podobnie
Jak kokaina. Nie powoduje przytem zatrucia
osrodkow,

Zastosowanie:

1. Wehirurgii: Przy operacyach mniej-
szych metodg Scureicn’a. Injekceye pod-
skdorne: Acoini 0.1—0.2; Natr. chlorati 0.8;
Aq. dest. 100.0 Znieczulenie trwa okolo § go
dziny.,

2. W okulistyce: a) Wkraplania 1%
roztworu, Dzialanie jest dluzsze i pewniejsze,
niz kokainy; wystepuje po 2—5 minutach. . b)
Injekeye podigcznicowe: Acoini 0.025;
Cocaini 0.05; Solut. Natr. chlorat, (0.752) ad 5.0;
same przez si¢ lub tez jako ezynnoéé dodatko
wa dla zmniejszenia bolu przy stosowaniuinnych
lekéw, np. Hydrargyrum cyanatum.,

3. Wdentystyce: Injekcye w dzigs-
lo dla bezbolesuego wyrwania zeba: 1—2 ¢, sz,
I==2%. '(Aeoini 1.0; Natr, eblorati 0.8; Aq.
100.0), e

Actolum,

Argentum lacticum, Mleczan -srebra.

Proszek bialy, rozpuszezalny w wodzie,
( 15).

Antisepticum. 1. Do oplukiwania ran 1:2000
2. Do plukan gardla 1:50; 7 tego lyzeczke na
szklanke¢ wody. 3. W dentystyce: 1:500 do
przemywania przetok zebowych przy ropniach
korzeni.

W handlu sg tabletki po 0.2 (podobnie
Jjak sublimatowe). Aktol trzeba trzymad w flasz-
kach ciemnych.

Adrenalinum,

Otrzymuje si¢ z nadnerezy zwierzat,

Ciato biale, krystaliczne, oddzialywa slabo
alkalicznie. W stanie suchym trwale. Trudno
rozpuszeza si¢ w wodzie zimnej, latwiej w gora-
cej, bardzo latwo w kwasach i alkaliach. Z kwa-
sami tworzy sole. Roztwory wodne trzymad w
ciemnych flaszkach,

Stosowanie:

I. Zewnetrzne:

1. Do tamponowania ran przy krwawie-
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niach migiszowych: Adrenalina (1:1000) i fizyo-
logiezny roztwor soli kuchennej ana.

2. Przy operacyach w nosie do pendzlowan
(1:1000—1:5000). Dla jednoczesnego znieczu-
lenia: Cocaini 5.0; Adrenalini (1:1000) 95.0

3. Do przeplukiwan pecherza: 1:1000—
1: 10000.

4. W ginekologii: Przy krwawieniach po
wyskrobaniu macicy: 1 :2000 na zglebniku z wa-
ta do macicy.

5. W okulistyce: Do wywolywania ane-
mijii znieczulenia, przy wydobywaniu cial obeyceh,
kauteryzacyi i t, p. Adrenalini (1:1000) guttas
10, Coe. hydroehl. 0.1; Aq. 10.0.

6. W dentystyce przy wyrywaniu zeba
Adr. (1:1000) guttas 15; Beta - Iucaini hy-
drochl. 0.05; Solut. Natr. chlorati (0.6%) 5.0.

II.  Wewnetrznie: '

Per os: W krwiopluciu: Adr. (1:1000) 10 -
50 kropel na dawke.

Zaznaczy¢ nalezy, iz Adrenalina u niekto-
rych chorych wywoluje kichanie lub niezyt
nosa,

Aethylium.

Ae. bromatum. Bromek etylu. (Ae-
ther bromatus puriss.) Plyn bezbarwny. Sro-
dek odurzajgey przez wdechanie. Stosowany
w dentystyce przy malych operacyach. Po mi-
nucie nastepuje znieczulenie przy zachowanej
przytomnosei. Moze wystapié¢ sinica i zapadé.
Do narkozy 10.0—15.0. -

Ae.chloratum, Chlorek etylu. Plyn
bezbarwny.

Latwo zapalny, przeto ostroznie ze $wia-
ttem!

Sluzy do narkozy ogdlnej. Dawka do wde-
chania 8.0 —20.0. Narkoza wystepuje szybko
i tak samo szybko si¢ korczy. Srodek ten na-
daje si¢ przeto do operacyi krétkich i bar-
dzo bolesnych. Objawy sa podobne, jak przy
chloroformowania i rdwniez niebezpieczne.
W dentystyce w postaci rozpylania, np. przy wy-
rywaniu zeba,

Chlorek etylu nazywa si¢ tez Kelen,

Agurinum,

Sol podwdjna: teobrominian sodu (60%) i
octan sodu,
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Proszek bialy, stonogorzki, higroskopij-
ny, w wodzie rozpuszezalny.

Diwreticum. Przeciw obrzgkom zastoino-
wym: w chorobach serca, Nephr interstil.
(w Nephr. geuta nieskuteczny.) Rowniez stoso-
wano w Angina pectoris, Pleuritis et Pericardilis
exsud, Dzialanie moczopedne wystepuje po 2—
4 dniach.

Dawka: 0.b—1.0; dziennie do 3.0. W roz-
tworach z Aq. Menthae lub  Aq. Cinamomi. Nie
wolno dodawaé syropow, ani plynoéw Lkwas-
nych. '

Airolum,

Bismuthum oxyjodidogallicum,

Proszek szaro-zielony, bez smaku 1 zapa-
chu, nierozpuszezalny w wodzie i wyskoku; w lu-
gu sodowym daje plyn czerwony.

Zastepuje jodoform iarystol, Antisepticun.
Eaxsiccans, Przy zetknigciu z wilgocia tworzy si¢
massa zolto-czerwona.

Stosowanie: W Ulcera
do pokrywania ran zszytych: A, 5.0; Mucil., Gly-
cer. aa 10.0; Bolus alb. q. 8. W Ulsus molle; tez
przy rozerwaniu krocza — jako proszek do po-
sypywania. Masé¢ 5-10-20%. W okulistyce: Ul-
cus corneae: A. 1.0; Atrop, sulf. 0.05; Ac. borici
0.4; Vagel, albi 10.0. :

cruris, Takze

Albarginum,

Polgezenie gelatozy z Arg. nitr, (15%).

Proszek zoltawy, latwo rozpuszezalny w
wodzie,

Przechowywaé nalezy roztwory w ciem-

nych flaszkach.
W Gonorrhoea, do plukan cewki, zwlasz-
cza w drugim okresie leczenia: 0.1 — 0.2%.

Analgenum,

Aethoxyanabenzoylamidochinolin.

Krysztaly, rozpuszezalne w wyskoku go-
raeym,

W Intermitiens, zamiast chininy.
w goséeu, nerwoholach,

Dawka: 0.5 — 1.0 — 2.0, na kilka godzin
przed napadem, w oplatku lub mleku. Mocz bar-

Takze

MEDYCYN A,

wi sig wisniowo, czego mozna uniknaé, dajac A.
z wodg alkaliczng,

Anthrasolum,

Olej jasno-zolty, zapachu smoly. Miesza
sie z olejami tlustymi, ptynna parafing, wazoge-
nem i wyskokiem; w 90% wyskoku rozpuszeza
sie¢ b — 10%.

Stosowany zamiast preetwordw smolowych
w cierpieniach skéry. Zmniejsza swedzenie,
wice nadaje sie w Pruritus ani, vulvae, universa.-
lcs. Do pendzlowan: per se lub jako 5 — 20% roz.
twor wyskokowy. Masé b — 30%.

Apocynum cannabinum.

Posiada wlasno$é zwalniania skurczéw ser-
cowyeh i uzywane jako (onicion w chorobach
serea oraz jako diureticum.

Infusuwm: 10.0:250.0.

Lixtr. fluidwm A, e, b
dziennie.

kropel; 3 — 4 razy

Aristochinum,

Ester zawierajacy 96% chininy,
Proszek bialy, nierozpuszezalny w wodzie
trochg w kwasie solnym, latwo w wyskoku. Bez

smaku, Zastepuje chining. Wskazany w krztus-
cu.
0.5 — 1.0. Dzieciom: 0.05 — 0.1 —0.3: 3
razy dziennie, i
Aristolum,
Dijoddithymol. Thymotol.

Proszek barwy czekoladowej. Zastepuje jo-
doform.

Stosowany w chorobach nosa, krtani per se.

W chorobach skory: Psoriasis, Lupus jako
masgé¢ H — 10%.

Aspirinum,

Kwas acetylosalicylowy,

Proszek smaku octowego; niekicdy wywo-
luje szum w uszach. Rozszezepia si¢ dopiero w
alkalicznym soku kiszkowym. Pobudza poty,
zmnicjsza héle. Zastepuje salicylaty.

Glownie wskazany w goséeu ostrym, influ-
enzy; rowniez w podagrze, Plewritis, Ischius, mi-
grenie, bolach glowy, Chorea minor, Diubetes
(zmniejsza swedzenie), w okulistyce przeciw
wszelkim bélom (Iritis, Newralgio swpraorbitalis),
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w zapaleniu ucha éredniego., Unikaé go nalezy
przy sklonnodei do krwioplucia.

Dawka: 1.0 w oplatku, w lemonadzie; 4 —5
razy dziennie. Nie trzeba dawaé z alkaliami,
gdyz one sprzyjaja rozszczepianin si¢ A. W Zo-
tadku,

Asterolum ,Roche*

Hydrargyrum phenolsulfonicum.

Proszek bialy, drobnokrystaliczny, rozpu-
szezalny we wrzgce) wodzie. :

Jest to silne Amtisepticum, zwlaszeza dla
glebokich owrzodzen iran. Stuzy do odkaza-
nia pola operacyjoego, rak, narzedzi. 2%, roz-
twér wodny == 0.5%, sublimatowi.

Roztwory 2.5— 5%, jako oklady (24 godzin-
ne): w Lymphangoitis, Furwnculosis, Erysipelas,
Phlegmone, Panaritivin, rvopniach. Tenze
twor do plukan pecherza w Cystitis chr.

1roz-

Atropinum sulf.

Zastosowany w zatkaniach kiszek, gtdwnie
pochodzenia kalowego; rowniez probowano w
Lleus, Incarceratio Herniae. Najwlageiwszy tam,
gdzie przypuszeza sie zaburzenia czynnosciowe
perystaltyki skutkiem skurezu spastycznego.
Dawki winny by¢ maksymalne: 1 — 3miligramow
dziennie, podskadrnie.

(C. d. n,).

KRONIKA. :

Jeszeze o prasie lekarskie],

Ze spraw zawodowych, ktére od czasu do
czasu wyplywaja na porzadek dzienny, jedng
z powazniejszych jest sprawa naszej prasy le-
karskiej. W ostatnich latach poruszano ja kil-
kakrotnie, a w koncu roku ubiegltego na haslo,
Jjak powiada ,Krytyka Lekarska“, rzucone przez
»sMedycyne“, prawie wszystkie nasze pisma le-
karskie zgodnym chérem zaintonowaly: ,dosyé
mamy gazet lekarskich“. | I haslto to*, jak dalej
utrzymuje ,Krytyka Lekarska®,  nie unas si¢
zrodzilo. Jedno czy kilka pism niemieckich
skarzyto sie na nadmiar produkeyi literackiej
w dziedzinie medycyny niemieckiej. Wice
oczywifeie za nimi ten pacierz powtarzamy*,
Musze tu przedewszystkiem przypomnieé redak-
torowi ,Krytyki“, ze o nadmiarze polskich pism
lekarskich pisze sig i méwi u nas juz od lat kil-
ku, ze nawet w samej ,Krytyce“ przed 3 czy 4
laty sprawa ta byla poruszona przez kol, Duni-

Reklamy lekarskie.

Na, ktéry proponowal wprawdzie stworzenie no-
wego organu lekarskiego, lecz glosowal stanow-
czo za zlaniem si¢ dwoch czy trzech pism z ist-
niejacych w jedno.

A teraz przechodze¢ do kwestyi samego
nadmiaru,

Rzeez prosta, ze nie egoistyezne pobudki
sklaniaja nas do ostrzezen pod adresem maja-
cych powstaé pism Jekarskich: ani na dochody
z istniejacych juz gazet nie liczymy, ani tez
nic drzymy na mysl, Ze moze wypadnie wigcej
tozyé na ich wydawanie.

W subtelnyeh ducha wytworach, jak po-
wiada stusznie ,Krytyka®, wzgledy ekonomicz-
ne schodzg na plan drugi. Ale pragnelibyémy,
aby nauka nasza zaslugiwala istotnie na to mia-
no, aby nie hyla surogatem nauki, Gdy jednak
tyle a tyle zadrnkowanego papieru z redakeyi
naszych czasopism lekarskich wyjéé bedzie mu-



Ne 1

MEDYCYN A 17

siato, to z koniecznosei, przy ograniczonej na-
szej produkeyi literackiej, zamiast skromnego
a wyborowego dorobku naukowego, mieé¢ bg-
dziemy duzo... tandety.

» Lworezo$é ludzka®, powiada jednak , Kry-
tyka®, ,to nie pewna stala i niezmienna ilo§é bo-
gactw kopalnych, to sila zywa, ktéra wytryska
z ludzkiego umysty, ktora obudzié i wywolaéd
potrzeba; od kultury umyslu i od potegi bodzea
zalezy wynik dzialania: nauka i pi$miennictwo®.
My$] pigkna i zupeluie sluszna, ale w zastoso-
waniu do interesujacej nas tu sprawy nie zupel-
nie trafna. Mys$li ludzkiecj nic kregpowaé nie
zdola, a wielkie idee medyczne powstalyby nie-
watpliwie bez wzgledu na to, czy na ich zwia-
stowanie Swiatu gotowychby bylto kilka setek,
czy kilka tysigey organow. I bodzca mysl ludz-
ka potrzebuje, prawda, ale bodzcem tym rzadko
chyba byl redaktor pisma; bodziec ten tkwié
musi w nas samych, inaczej wynik jego dosko-
naly nie bedzie. Jeieli za$ kiedy$ i bodziec ze-
wnetrzny poruszyt sprezyny ducha ludzkiego, to
byl nim ukochany przewodnik, pod ktorego kie-
runkiem owoc my$li naszej dojrzal i w ezyn sig
weielil.  Potrzebaby wige bylo wyjatkowego
polaczenia w jednej osobie przewodnika i re-
daktora, aby ten ostatni zasluge wydobycia
na jaw drzemigcej mysli mogt przypisaé so-
bie. Nie moge¢ przypusci¢, by miala mnie po-
pchngé do pracy obfito§é czasopism lekar-
skich: gdybym mial cod§ do obwieszezenia
$wiatu, to, sadzg, wystarezylby mi do tego je-
den nawet organ, poswigcony mojej galgzi wie-
dzy. 1 nie zdaje mi sig, aby pisma tworzyly
pracownikdw, przeciwnie, mysle, ze pracownicy
stwarzaja pisma. A zZe ich liczba u nas jest
skromna, wige i publicystyka lekarska nasza
zbytnio rozrastaé si¢ nie powinna,

»Dlaczego wlasciwie wigkszaliczba pism ma
szkodzi¢ nauce?* zapytuje ,Krytyka“. W grun-
cie rzeczy, naturalnie, nauka malo dba o to, ile
na jej ustugi istnieje gazet, Czlowiek, nauce od-
dany, zawsze znajdzie miejsce na wypowiedze-
nie mysli swojej, a nauka w scislem tego slowa
znaczeniu nic nie straci na tem, ze w tym lub
owym jezyku wychodzi za duzo nie majgeych
czem tamow zapelni¢ ezasopism. Pisma peryo-
dyczne jednak odzwierciadlajg stan nauki w da-
nym kraju, iim wigcej lichoty &réd nich sig
znajdzie, tem renoma naukowa kraju bedzie

gorsza. A dalej, czyi nie wyrzgdza sig kraywdy
lekarzowi naukowemu, kazge mu na -czytanie
licznyeh artykulow, z ktérych ani zdzbla korzy-
$ci nie wyciagnie, tracié czas, ktoryby z pozyt-
kiem dla siebie na przeczytanie istotnie dobrych
rzeczy mogl obrocic? Zas przewidzied z gory, co
warte jest ezytania, a co nie warte, nie zawsze
mozna,

,Prawda, powiada jeszeze ,Krytyka®, ze
wobec ogromunej liczby pism, trudno, owszem nie
podobna zgola wszystkich przeczytaé. Ale skad
taki obowigzek? Zakazeie drzewom rodzi¢ obfi-
cie owoce, bo wielki smakosz z rozpaczyg widzi,
ze wszystkich spozyé nie zdola, zakazcie mio-
dym dziewez¢tom rozwijaé sig i rzucaé uroki, bo
nawet mito$é Don-Zuana wszystkich wdzigkow
nie wehlonie®, Tak, ale te nasze drzewa — ga-
zety nie wiele rodzg owocow, te nasze dziew-
czeta — gazety za malo rzuecaja urokow,

I dlatego mysle, ze liczba juz istniejacych
naszych pism lekarskich jest az nadto wystar-
czajyea, i nie zgodze si¢ ze zdaniem ,Glosu Le-
karzy“, ze ,nasze pismiennictwo lekarskie jest
zbyt ubogie“. ,Na blisko 5000 lekarzy polskich
pare tygodnikow i kilka miesigeznikow lekar-
skich nie stanowi bezwarunkowo nadmiaru®, po-
wiada ,Glos Lekarzy“. Obliczmy, ile jest tych
pism w istocie. W Warszawie wychodzi ogol-
nych gazet lekarskich siedm: ,Pamigtnik Tow,
Lek. Warsz.“, ,Gazeta Lekarska“, ,Medycyna“,
pKronika Lekarska®, ,Krytyka Lekarska®,
pLdrowie“, ,Lekarz“, w Lodzi jedno — ,Czaso-
pismo Lekarskie“, w Krakowie jedno — , Prze-
glad Lekarski“, w Poznaniu jedno — ,Nowiny
Lekarskie“, we Lwowie dwa — ,Przeglad Hi-
gieniczny“ i ,Polskie Archiwum nauk Lekar-
skich“, Mamy zatem dwanadcie pism lekarskich

tresci ogdlnej. Do tego przybywaja catery
pisma tresei specyalnej: ,Przeglad Chirur-
giczny*, ,Przeglad Dentystyczny“, ,Postep

Okulistyezny“ i ,Ginekologia“. Ogoélem mamy
zatem polskich pism lekarskich szesnascie.
Dla 5000 prenumeratoréw —- to chyba dosyé.
Ale zapytajmy jeszcze w redakeyach war-
szawskich pism lekarskich i Czasopisma odz-
kiego, ile egzemplarzy pisma swego wysytaja do
Galicyi i Poznania, Odpowiedz z pewno$cig za-
dziwi nie wtajemniczonych w sprawy redakeyjne,
Jezeli zatem popyt na kazde z pism naszych jest
maly, to wynika ztgd, Ze albo jest ich za duzo,
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albo ze malo sa warte. W jednym i drugim razie
pomddz moze tylko zredukowanie ich liczby,
w kaidym za$ razie mnozenic jej na jako$é na-
szego dziennikarstwa lekarskicgo wplynie tylko
ujemnie.

Z tej wyehodzae zasady, mysle, ze i tworze-
nie nowych pism specyalnych nie odda wiel-
kiej przystugi naszemu pismiennictwu lekarskie-
mu. Wobec rozwijajacej sie speeyalizacyi i po-
siadania wielu dzielnych sil, specyalnofciom
muiejszym poswigeajacych si¢, pisma ogdlne
moglyby mie¢ duzo dobrego materyalu dla sie-
bie, a nasz dorobek naukowy nie rozpraszalby
si¢ po rozmaitych gazetach. Z drugiej strony
nie wiem znowu, czy nasza produkeya literacka
wystarczy na prowadzenie specyalnych miesigez-
nikow.

W obronie tych ostatnich wystapita ,Gi-
nekologia“, zapytujac, o ile rozumiem, ironi-
cznie, czy wydawanie kilku pism lekarskich
o jednakowym programie ma na celu dobro
ogolu, czy rozwdj nauki rodzimej? ,Ginekolo-
gia” sadzi, jezeli uwage jej dobrze zrozumialem,
7e 89 to dwa grzyby w barszez. Tak jednak nie
jest. Spoleczenstwo lekarskie, jak kazde inne,
dzieli si¢ na partye, ma swoje sympatye i anty-
patye, sa mi¢dzy nami obojeini, ale jest wielu
takich, ktorzy sympatyzuja z kolem, grupujacem
sie okolo jednego lub drugiego pisma. Ztad po-
trzeba wydawania dwoch, trzech o jednakowym
programie gazet. Istnienie ich obok siebie wywo-
luje takze i emulacye, co prowadzié¢ musi do
mozliwego ich doskonalenia si¢. Rzecz prosta,
ze jezeliby partyjnosé i emulacya szty crescendo,
to doszliby$Smy w konecu do zupelnego pogrzeba-
nia wszystkich pism, ale umiarkowane wspdlza-
wodnietwo tylko na korzy$¢ dziennikarstwu na-
szemu wyjs¢é moze,

-cej mnastepujacy:

Wspolzawodnictwo  przypomina mi va-
sze stosunki zawodowe, nasze torowanie so0-
bie drogi przebojem, nasz poped do reklamy.
Nie potepiam  bynajmnie) nikogo, oglasza-
jacego sie w gazetach, ze przyjmuje o takie)
i takiej godzinie, mieszka tui tu, leczy takich
i takich chorych, byleby wiadomogei te nie
razily swym stylem, rozmiarami anousu lub
ekscentrycznymi dodatkami. Nie potepiam, bo
pojmuje, ze czlowick ubogi, nie majacy z czego
zyé, musi uzywaé godziwyeh srodkow do wy-
walezenia sobie bytu. Zreszta o calej spra-
wie reklam lekarskich zapewne jeszeze kiedys$
pomdwie. Ale dziwie si¢ pomystowosei kolegow
naszych, ktorzy o istnieniu swem przypominaja
publicznosei za pomocy zupelnie nowego wybie-
gu. To co dla wszystkich nas, dla calego kraju
jest klgska prawdziwa, ta od roku niemal cia-
gnaca si¢ krwawa wojna — takze zostala wyzy-
skana w celach rcklamy. ,,D-r X. nie wyjechal
na Daleki Wsehdd“, Takie ogloszenia lub wiado-
modei w tekseie pism codziennyeh spotykamy
teraz ciagle. Mozna jeszeze wytlomaczyé tego
rodzaju nowiny w tym wypadku, gdy dotycezy
lekarzy, o ktorych przedtem dane pismo infor-
mowalo, ze powolano ich do sluzby wojskowej.
Ale skad bierze sig do tekstu ,Kuryera® wiado-
mo$¢, objadniajaca nieobecnodé przez pewien
czas w Warszawie lekarza w sposéb muiej wig-
oD Y. w ostatnich czasach
byt w Warszawie nieobeeny nie z powodu wyjaz-
du na Daleki Wschad, lecz dlatego, ze towarzy-
szyl ksiginie Z. w podrézy do N., skad wladnie
przed kilku dniami powrdeil®.

Kurz wnd gut — i wojna ma swoje dobre
strony,

Zygmunt Srebrny.
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Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

— Szybki sposdéb ilodciowego
oznaczania bialka wmoczu podaje Pacyer.
Zualazl on ten sposdb przypadkowo. Nie ma-
jac innego odezynnika pod reka, uzyl, celem
wykryeia bialka w pewnym moczu, roztworu
‘Espacin’a.  Po zagotowaniu plynu zauwazyl, iz
biatko w strzepach opadalo, plyn zag stal sie
przezroczystym.  Przy pordwnaniu z osadem,
otrzymanym po 24 godzinach za pomoca odezyn-
nika Iispacuo’a, autor zauwazyt iz obadwa osauy
byly réwne.

(Rev. prat. de mal. d. org. génit. 1904).

— Adrenalinawnerwicachserca.
Zauwazono, iz po uzyeciu adrenaliny przy krwa-
wieniach czynno$é serca, przedtem staba i nie-

prawidlowa, stawala si¢ energicznicjszy i row-
niejszy., To sktonilo Muorrw’a do zastesowa-
nia adrenaiiny w kilku praypadkach nerwicy
serca podezas t. zw. atakow sercowyeh, gdy
strychnina, strofant i naparstnica zawodzily.
Dawano wewngtrznie co 6 godzin po 1 miligrm.
(0,001) w roztworze. W napadach lzejszyeh wy -
starezaly jeszcze muiejsze dawki, czgsto w pola-
czeniu ze strofantem.  Curarmay zastosowat ad-
renaling u dziewezynki 12-letniey w praypadku
zwezenia zastawki dwudzielnej z czestymi napa
dami ostrego rozszerzenia serca, dajac co kwad-
rans po b kropel roztwora 19/,,.

(Med, Presse. Maj. 1904).

4

Wiadomosci biezace.

—  Na posiedzeniu wyborezem w Towa-
rzystwie lekarskiem Warszawskiem na prezesa
wybrany zostal kol. Dunin Teodor, na wicepre-
zesa kol Walenty Kamocxkr, (obaj po raz trzeci),
na sekretarza dorocznego kol. KorzoN, na po-
mocnika sekretarza kol. LANDSZTEIN,

—  Na prezesa nowopowstalego Towa-
rzystwa lekarskiego w Kielcach wybrany zostal
D-r. Czaplicki, na wiceprezesa D-r. Laskowski.

—  Prof. zwyezajuym farmakologii i far-
makognozyi w uniwersytecie Lwowskim zostal
mianowany D-r Leon Popielski.

— Podobno nareszeie z poczatkiem roku
biezacego gmina Zakopanego przystepuje do
budowy wodociagu. Wodocigg ma byé gotow
i w sezonie letnim goscie zakopianscy majg ko-

rzystad z wody gorskiej. Co sie tyczy kanali
zacyi, ktéra ma by¢ splawna, to juz réwniez ma-
Ja sie przygotowywaé plany i kosztorysy. Budo-
wa dworca gofcinnego na razie dla braku odpo-
wiednich funduszéw ma by¢ zaniechana, nato-
miast projektuje si¢ budowa wielkiego zelazne-
go deptaka w polaczeniu z cezytelnig, biblioteka
i zakladem picia wod mineralnych.
o S R . B i P S B T O VPR I
— ZMARLI W Warszawie w dniu |
1-ym styeznia r. h. D-r med. Jozet Wgze-
Bor, byly naeczelny lekarz szpitala S-go
Rocha, nastepnie szpitala Dz. Jezus. Obszer-
niejsze wspomnuienie pozgonne o zmariym
damy w nastepnym numerze naszego cza-
opisma.
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Spis prac oryginalnych, w czasopismach lekarskich
polskich zawartych w grudniu 1904 r.

Gazeta Lekarska.

N.49. 1) Jan Swiatecki. Rad ijego pro-
mienie. |

2) Alfons Malinowski.” O leczeniu plonicy
surowica przeciwplonicza wyrobu pracowni dra
Palmirskiego. (C. d.)

N. 50. 1) J. Pawinski. Napiecie tetnicze
w okresie przekwitowym u kobiet. Climacterium
a dusznica bolesna i twardnienie naczyn.

2) Jan Swiatecki. Rad i jego promienie
(C. d.).

3). Alfons Malinowski. O leczeniu ploni-
cy surowicg przeciwploniczg wyrobu pracowni
dra Palmirskiego. (Dok).

N. b1. 1) Antoni Krokiewicz.
dek ,Chloroma multiplex®.

2). J. Pawinski. Napiecie tetnicze w okre-
siec przekwitowym u kobiet. Climacterium a du-
sznica bolesna i stwardnienie naczyn. (Dok).

3) Jan Swigtecki. Rad i jego promienie,
(C. d.).

Nr. 52. 1) Prof. dr. Ludomil Korezynski.
O wplywie jadéw gruzliczych na rozwdj i jado-
wito§¢ innych bakteryi.

2) Antoni Krokiewiez. Przypadek ,Chloro-
ma multiplex“, (Dok.).

8) Jan Swigtecki. Rad i jego promienie.
(C. d.)

N.53. 1) Jan Swiatecki. Radijego pro-
mienie. (Dok.)

2) Prof. dr. Ludomil Korezynski, O wply-
wie jadow gruzliczych na rozwéj i jadowitosé
innych bakteryi., (Dok.)

Kronika Lekarska,

Zeszyt 23. Jozef Kowalezewski. Przy-
czynek do budowy torbieli skérzastych jajnika,

Zeszyt 24. Jozef Kowalczewski. Pray-
czynek do budowy torbieli skérzastych jajuika,
(Dok.) :

Przypa-

Krytyka Lekarska,
N. 12. Wladyslaw Bieganski. O cclowodci
W zjawiskach patologicznych,

2)  Jozef Bielinski.
lekarskiego w Warszawie.

3) Kazimierz Sokolowski.
sunku lekarzy do felezerdow,

Zdrowie,

Zeszyt 12. 1) Waclaw Gozdzicki. O war-
tosei powietrza w nowozbudowanym szpitalu
Dzieciatka Jezus.

%) A. Landau. O wilgoei mieszkan.

3) Gabryel Tolwinski. Meteorologia w sto-
sunku do zdrowotnosei.

Lekarz.

N. 23. 1) Ad. Lange. Kaszel.

1) Wladyslaw Chodecki. Jak zapobiegaé
gruzlicy. (C. d.)

3) W. Miklaszewskis
wyceh. (C. d.)

4) M. Ganc. Iligiena oddychania. (C. d.)

5). S. Cetnarowicz, Dla czego widzimy?
(C. d.)

6) L. Idzikowski, Apteczka domowa. (C. d.)

N. 24. 1) Micezyslaw Themerson. Lekarz
szkolny.

2) Wladystaw Chodecki.
gruzlicy? (Dok.)

3) W. Miklaszewski.
wych. (Dok.)

4). S. Cetnarowicz.

Zatozenie wydzialu

W kwestyi sto-

O lekarzach domo-

Jak zapobiegad
O lekarzach domo-

Dla czego widzimy?

(Dok.)
5) L. Idzikowski. Apteczka domowa. (Dok.)
Ginekologia,
N. 10. 1) A. Czyzewicz. Kilka stow o os-

trym obrzgku szyi macicznej podezas cigzy, po-
rodu i pologu.

2) T. Boryssowiez. DPlastyczne ezyli od-
tworeze rozszerzenie zwezonego lub zaro$nigte-
go ujdcia wewnetrznego, wzglednie calego ka-
natu szyi macicznej.

3) T. Piotrowski. Pordd u kobiety z mied-
nicg kregozmykowsa,

N. 11 1) I'r. Ko$minigki. Dodwiedezenia nad
podwigzywanicm moczowoddow,
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2) Pomorski W. Waglik zlodliwy duzej

wargi i jego leczenie sublimatem.
Przeglad dentystyczny.

Zeszyt 11. 1) M. Krakowski. O postg-
powaniu bezgnilnem przy wyjmowaniu z¢bow,
{C..d,)

Przeglad Felczerski

N. 23. 1). Gruczoly, ich budowa i rola w
organizmie. (Dok.)

2) B. B. Gléwne zasady chirurgii.

N. 24, Siennicki. Zapalenie owrzadzajgco-
bloniaste.

Przeglad Lekarski.

N. 49. 1) Jozef Bogdanik. O ropniach u-
razowych gledziony.

2) Eranciszek Nowotny. Ciala obce w no-
sie, gardle i przelyku, wydobyte w przeciagu os-
tatnich dwu lat. (Dok.)

3) P. Pregowski. Na czem polega obecne
histopatologiczne rozpoznanie niedowtadu poste-
pujacego?

N. 50. 1) Leonard Bier. W sprawie orga-
nizacyi sanitarnej w miastach wigkszych.

2) P. Pregowski. Na czem polega obec-
ne histopatologiczne rozpoznanie niedowladu
posigpujacego? (Dok.)

N. 51. Teofil Hotobut. Dalsze dwa przy-
padki tezca, w ktérych stosowano wstrzykiwa-
nia zawiesiny moézgowej.

2) Leonard Bier. W sprawie organizacyi
sanitarnej w miastach wigkszych. (C. d.).

N. 52. 1) T. Heryng. O nowych metodach
i prazyrzadach inhalacyjnych.

2) Leonard Bier. W sprawie organizacyi
sanitarnej w miastach wigkszyech. (C. d.).

N.53. 1). T. Heryng. Zastosowanie tera-
pii inhalacyjnej w leczeniu suchot plucnych.

2) Jak6b Bronistaw Sokal. O morfinizmie
przewleklym.

3) Leonard Bier. W sprawie organizacyi
sanitarnej w miastach wigkszych. (Dok).

Nowiny Lekarskie,

N. 12. 1) Mieczystaw Halpern. O stoso-
waniu dyety malosolnej w przebiegu zapalenia
nerek.

 Wypawca Dr. L. Guranowski.
Jlossoaeno llensyporo Bapmasa 23 JlexaGpa 1904.

Postep okulistyczny.

N. 12. 1) Strzeminski. Cierpienia oka wsku-
tek potpasea.

2) K. Rumszewicz.
mii patologicznej tak zwanych
blony sprezystej naczyniowki.

Przeglad Higieniczny.

N. 12 1) Wiktor Leszezynski. Jak nale-
zy zorganizowa¢ stuzbe dezynfekcyjna w na-
szych miastach i miasteczkach?

2) Adam Szulistawski Z higieny oka.

3) Kazimierz Panek. Jarstwo w obec nowo-
czesnej wiedzy.

Przyezynek do anato-
brodaweczek

Przeglgd Weterynarski.

N. 12. Justyn Karlinski. W kwestyi prze-
noszenia si¢ gruzlicy ludzkiej na zwierzeta.
(Dok.)

2) Stanistaw Iibich. SpostrzeZenia nad cie-
plota ryb. (Dok.)

3) Wilodzimierz Kulezyeki. Pierwotniaki
pasorzytne i chorobotworeze. (C. d).

4) Jan Kowalewski. Zmiany chorobowe
w migéniach, spotykane przy ogledzinach migsa,
(st

Glos Lekarzy.

N. 23. 1) Informowanie opinii publiczuej
o sprawach lekarskich.

2) Nasze izby lekarskie.

3) Polozenie lekarzy rzadowyech przy wla-
dzach polityeznyeh w r. 1L 04. (C. d.)

4) Co stychaé z organizacya lekarzy poli-
cyjnych w Krakowie?

5) Akeya Izb lekarskich w sprawie specy-
fikow. (C. d.)

6) Poklosie z prasy lekarskie;j.

7) W sprawie znaczkéw receptowych,

8) Kilka stow w sprawie broszury kol. Hic-
Nera: ,Uwagi nad zawodem lekarskim w chwili
obecnej“.

9) Przestroga na czasie.

10) Uwagi z powodu propagandy partact-
wa leczniczego w pisemku ludowem i o potrze-
bie rozszerzenia wiadomosei z higieny.

REDAKTOR odpowiu?dziraluyr _l)r. ]1)0(1. M. Sadowsk].

Y Druk K, Kowalewskiego, Warszawa, Mz;zowieuk:\ 8.



Bardzo pozyteezny produkt z
Cascara Sagrada
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WSKAZANIA: state zatwardzenia, choroby
watrobiane; jako $rodek antyseptyczny dla
organdw trawienia; przy atoniiorganéw tra-
wienia; przy zatwe ardzeniu w okresie ciazy
i karmienia; przeciw kamieniom Zélciowym.

Zazywa sie zwykle w pigulkach: 2 pigulki po

jedzeniu lub przed udaniem si¢ na spoczynek.

Sktad gléwny: 62, rue de la Tour Paris (16).

Sktady we wszystkich aptekach i sktadach ma-

teryaléw aptecznych.

Racyonaine leczenie fostorem

REOMNOL

(PIGULKI DOZOWANE PO 5 CENTIGR.)
pa zasadzie czystego Kwasu Nukleinowego
przygotowanego przez D-ra Leprince
C4OH54AZI4027P4
Wskazania: Fosfaturia—Neurastenia—Krzywica—
Anemia—Uwiad starezy,

Akademia Medyczna 12 Czerwea 1892 roku
Akademia Umiejetnosci 1 Kwietnia 1892
roku i 3 Lipca 1899 r.

Dawka: 4—10 pigulek dziennie po jedzenin.

D-r LEPRINCE 82, rue de I3 Tour, Paris (18)
DO NABYCIA WE WSZYSTKICH LEPSLYCH APTEKACH,
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