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I, 0 ZACHOWANIU SIE TRYPSYNY I PEPSYNY W MOCZU
W PRAWIDLOWYCH PRZYPADKACH [ W CIERPIENIACH PRZEWODU POKARMOWEGD.

[Rzecz, czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego 4. ITI, 1890].

Podat

WiladysliIaw Bruner,
ordynator kliniki dyjagnostycznej.

Rozpoznanie wielu cierpien przewodu pokarmowego, pomimo ulepszonych
sposob6w badania, w wielu razach napotyka na nieprzezwycigzone prawie prze-
szkody, co ze swej strony nie dozwala na postawienie wlasciwego rokowania
i na zastosowanie odpowiedniego leczenia.

Tak, naprzyklad, przy niektérych cierpieniach zolgdka, pomimo dokladne-
go zbadania wszystkich jego czynno$ci, nie jesteSmy w stanie przyjs$é¢ do osta-
tecznych wynikéw i utrwalié rozpoznanie.

Tem trudniejszem jest jeszcze rozpoznanie cierpien tych czesei przewodu
pokarmowego, ktorych wydzielin otrzymaé nie mozemy, lub ktérych otrzymanie,
jakkolwiek niekiedy sie udaje, lecz polgczone jest z wielkiemi trudno$ciami, jak
to ma miejsce naprzyklad z sokiem kiszkowym. Wobec takich trudnosei z je-
dnej strony i niedokladnodci wynikéw badania z drugiej, kazdy fakt, wskazujacy
na zwigzek miedzy czynnos$ciami przewodu pokarmowego i na tak podatng do zba-
dania wydzieling, jaka jest mocz, jest rzecza niezmiernie wazng, mogaca sie
przyczynié¢ do rozjasnienia nie jednej kwestyi zawilej.

T3 my$la sie kierujaec, niektérzy badacze | Horrmann, Leo i inni|, opierajac
sie na danych fizyjologicznych — nawiasowo méwige, niezupelnie pewnych —
zajeli sie losem zaczynéw, tkwigeych w moczu przy réznego rodzaju cierpieniach,
lecz nieliczne w tym kierunku prace, po czesci z powodu ich niedokladnoSci, po
czesei za§ z powodu trudnych bardzo do pokonania przeszkéd, niewiele §wiatla
rzucily i nie dozwolily na dokladniejsze ocenianie charakteru i siedliska cier-
pienia.

‘Waznosé jednakze tej sprawy sklonila mnie, pomimo tak nieprzyjaznych do-
tychezasowych wynikéw, do zajecia sie ponownie ta kwestyja i do zbadania, jak
zachowuja sie w moczu przy prawidlowych stanach i przy réinych cierpie-
niach przewodu pokarmowego zaczyny trawigce — trypsyna i pepsyna, przypu-
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szczajge, ze nawet gdyby dla celow praktycznych badania te nie mialy znacze-
nia, to rozpatrzenie tej sprawy przedstawia niemalg wazno$é naukows.

Doswiadczenia wykonywatem po czeSci w klinice i poliklinice prof. SENa-
TOoR’a W Berlinie, po czesci za$ w Warszawie, korzystajac z materyjalu klini-
cznego i prywatnego. Pierwszy BRUECKE W roku 1861 wykry! w moczu pepsyne,
a znacznie p6zniej Munk i Kuenane znalezli ja w innych wydzielinach [w $li-
nie, krwi, soku mlecznym i t. p.]. Na tych krétkich wzmiankach ograniczyly
sig badania nad losem zaczynéw az do roku 1882, gdy GRUETZNER, zajawszy sig
badaniem w tym kierunku prawidlowego moczu, doszedl do wniosku, Ze w nim,
précz pepsyny i wykrytego znacznie wczesniej, bo w 1882 r. przez CoBNHEIM 3,
zaczynu dyjastatycznego, jeszcze trypsyne i zaczyn mleczny wykryé mozna.

Poézniejsze prace SaHLI'eg0, GRHRING a, HOFFMANN’a, LEo’a i innych o losie
zaczynéw w prawidlowych stanach nie sg z sobg zgodne.

Niektorzy z tych badaczy, jak np. Gruring, stale znajdowali wszystkie
zaczyny w moczu, inni za§ [Leo, StapeLMany] nie znajdowali nigdy trypsyny
w prawidlowym moczu i w innych wydzielinach.

Widzimy zatem, ze dotychczas nie jest stanowezo rozstrzygnigtem pytanie,
czy zaczyny trawigce, powodujgce strawienie i przyswajanie pokarméw, w ustro-
ju przerobione, zniszczone zostajg, lub tez wydalane sg, jako nie majgce wigcej
znaczenia. Jezeli za$ udaloby sie odnalezé pewng prawidtowo$é w wydalaniu
sie tych zaczynéw z moczem w przypadkach prawidtowych i patologicznych, to
mogloby to mieé pierwszorzedne znaczenie dla patologii.

Metoda, jakiej uzywalem do wykazania pepsyny i trypsyny w moczu, pole-
gala na podanej przez Wrirrie¢'a wlasno$ci wléknika natadowywania sie, nasig-
kania zaczynu z jego rozczyndw i zdolnodci zatrzymywania go pomimo przemy-
cia wodg; wlbknik za$ nastepnie po dodaniu odpowiedniego roztworu kwasu sol-
-nego [1—2%] dla pepsyny, a lugu potasowego [5%] dla trypsyny, musi uledz
w razie obecno$ci wspomnianych zaczynéw na ostateczne produkty przemiany
biatka — peptony, ktérych obecno$é wykrywalem najczesciej odczynem biureto-
wym, lub tez kwasem pikrynowym po uprzedniem wydzieleniu propeptonéw
i innych rodzajow biatka. Prawie wszyscy dotychczasowi badacze popelniali
ten blad, ze wykonywali odezyn biuretowy bez uprzedniego stracenia propepto-
néw, ktére, jak wiadomo, takze dajg ten odczyn, co zmniejsza znaczenie wy-
prowadzanych przez nich wnioskéw, czynigc je niedokladnemi.

Ze obecno$é peptonéw jest zupelnie wystarczajgcym dowodem obecnoSei
zaczynoéw trawigcych, dowodzi tego fakt, ze wtéknik lub biatko pod wplywem
samego kwasu solnego 1—29,, nigdy nie ulegnie przemianie na peptony, bez
pepsyny, a tylko propeptony utworzy¢ sie mogsg, jak tego dowiodly do§wiadcze-
nia Boas’a nad trawieniem bialka.

‘Wl6knik przed uzyciem zawsze gotowaé nalezy, gdyz juz we krwi znajdu-
jaca sie pepsyna nasigkaé moze, co mogloby byé powodem waznych bardzo
bledéw i nie bylo przez niektérych autoréw uwzglednione. Gotowanie niszczy

~znajdujacy sie zaczyn, a précz tego zabija drobnoustroje, moggce powodowaé
rozpuszczenie bialka w plynach alkalicznycl.
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Sposéb postepowania byl nastepujacy: do probéwki lub kolbek ERLEN-
MAYER’a, zawierajacych jednakows ilo§é wioknika, dodawalem stale te same ilo$ci
moczu i pozostawialem tak przez 24 godzin w celu wyciggniecia majgcego sie znaj-
dowaé w moczu zaczynu; nastepnie mocz ostroznie zlewatem, przemywalem wié-
knik kilkakrotnie woda i dodawalem don 10 ctm. szese. 1—29/,, kwasu solnego,
lub 5% roztworu lugu potasowego i wstawialem probéwki na 12 godzin do ter-
mostatu przy cieplocie 37—38° C., poczem wykonywalem prébe na pepton po
uprzedniem strgceniu propeptonéw za pomocg kwasu solnego lub octowego
i nadmiaru soli kuchennej. Odczynnik na pepton przygotowywalem stale jedna-
kowego stezenia, mianowicie w ten sposéb, ze bralem, jak to czynil Lo,
4 krople nasyconego roztworu siarczanu miedzi, 10 ctm. szesc. ugu, 100 ctm.
szesc. przekroplonej wody z dodaniem 1—2 kropel gliceryny. Odczynnika tego

dodawalem kroplami i notowalem, czy i po wielu kroplach odczyn biuretowy
wystepowal,

Badania moje nad zachowaniem sig¢ trypsyny w moczu daly wynik naste-
pujacy:

W przypadkach prawidlowych ani razu nie moglem wykryé w moczu
obecnosci trypsyny, co zupelnie sie¢ zgadza z wynikami Lgo’a, HoFFMANN’a i in-
nych, sprzeczne za$ jest z wynikami GEHRING’a i MYA- BELFONTT'ego, ktorych
doSwiadczenia robione byly bez nalezytej ostroznosci, bez usuniecia wplywu
drobnoustrojéw, pod wplywem ktérych rozpuszczenie wléknika odbywaé sie
moze i bez uwzglednienia poprzednio wspomnianych warunkéw.

Przy badaniu moczu chorych z cierpieniami przewodu pokarmowego
“[rézne cierpienia watroby, nowotwér §ledziony, niezyty kiszek, zéltaczki] takze
zawsze otrzymywalem wynik ujemny za wyjatkiem trzech przypadkéw zo6l-
taczki niezytowej, przy ktorej mocz, po odbarwieniu go, stale wykazywal obec-
no$é trypsyny podczas najwiekszego natezenia sprawy chorobowej i brak jej
wraz z ustgpieniem choroby i pojawieniem sie zélci w kale.
Co sig dzieje zatem z trypsyna, jakim jest jej los w ustroju, jakiemi dro-
gami si¢ wydziela i jak sobie wytlomaczy¢ obecno$é jej w moczu w niektorych
przypadkach z6ltaczki niezytowej?

Niemozno§¢ wykrycia trypsyny w moczu sklonila mnie do szukania jej
w kale w spos6b, podany przez Ligo’a, lecz i tutaj nie bylem w moznosci wykry-
cia jej, co zgadza sie z wynikami wspomnianego autora, ktory ssdzi, na zasa-
dzie swych doswiadczen nad §wiezo zabitemi psami, ze trypsyna rozpada sie
w dolnych odcinkach kiszek, lub tez, co najwyzej, natychmiast po przedostaniu
sig do limfy lub do krwi; do tkanek za$ nie przechodzi, gdyz tu dzieki alkaliczne-
mu odczynowi moglaby dzialaé niszczgco [trawié] na substancyje biatkows
[protoplazme¢ komoérek]. Przemawiajs tez za tem doS§wiadczenia Pawzowa
i KuesNE’go, ktorzy w miejscach wstrzyknigcia trypsyny spostrzegali owrzo-
dzenia i rozlane zniszczenia.

Tym jednakze zapatrywaniom przeczy spostrzegany przezemnie fakt obe-
cnosci trypsyny w moczu przy zéltaczce i do§wiadczenia HorrMany’a i HurNer'a,
ktére wykazaly trypsyne w tkankach [watrobie, Sledzionie, nerkach i plucach}.
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Prawdopodobnem zatem si¢ wydaje, ze trypsyna, z gruczolu do kiszek sig
dostajaca, przewaznie w kiszkach zniszczeniu ulega, po czeSci za§ wessang zo-
staje, z krwig do przerdéznych narzagddw sig zanosi i tu si¢ zuzywa; nieznaczna
za$ jej cze$é tylko przez nerki wydalong zostaje i do moczu przechodzi, gdzie
ulega niszczagcemu dzialaniu kwasnych soli i pepsyny, w obecnodci ktérych, jak
sig¢ o tem wielokrotnie przekonalem, trypsyny wykryé nie mozna; w tych zad
razach, w ktorych nadmiar jej do moczu si¢ dostaje, z latwoscia w nim wykryta
by¢ moze.

W przypadkach zéltaczki niezytowej, w ktérych trypsyne w moczu odna-
lezé mozna, przypuszczaé nalezy, ze jednocze$nie z zamknieciem przewodu z6l-
ciowego, takiemuz losowi ulega i przew6d trzustkowy, wskutek czego wydzie-
lina trzustkowa do kiszek sig¢ nie przedostaje, a cala jej ilo§é wprost z gruczolu
wessang zostaje do krwi i z moczem w znaczniejszej ilosci si¢ wydziela.

Objasnienie takie zgadza si¢ w zupelnoSci z danemi do§wiadczalnemi,
ktére wykazaly, ze po podwigzaniu przewodu trzustkowego u psa stale otrzy-
mywano w moczu duze iloSci trypsyny. Jest to przytem fakt analogiczny
z wydzielaniem z6lci, ktora, dostajac sie do kiszek, ulega zniszczeniu, a przy
zatkaniu przewodu zélciowego do krwi sie przedostaje i w moczu z latwoscia
wykryts by¢é moze.

Dla celow praktycznych fakt obecnoSci trypsyny w moczu przy zéltaczce
moze mieé znaczenie w rzadkich tylko przypadkach, mianowicie: w razach wat-
pliwych moze niekiedy rozstrzygngé kwestyje, z jakiego rodzaju zéltaczksg
mamy do czynienia.

Co sig tyczy pepsyny, to w warunkach prawidlowych, zgodnie ze spo-
strzezeniami innych autoréw, zawsze znajdowalem pepsyne¢ w moczu, przyczem
najwigksze jej iloSci w rannych porcyjach moczu wykrytemi byé moga.

Stale spostrzegatem brak pepsyny w jednem tylko cierpieniu, mianowicie
przy raku zolagdka. ‘W 16 przypadkach, w ktérych cierpienie to napewno roz-
poznaé mozna bylo z powodu obecnoSci klasycznych objawéw, ani razu nie
zauwazylem przy wyzej podanem postepowaniu odczynu na pepton. W jednym
przypadku, w ktérym znaczne wyniszczenie, wymioty, wiek i t. p. okolicznoSci
przemawialy za istnieniem raka, obecno$§é pepsyny w moczu zmusila mnie do
postawienia rozpoznania na wrzdd Zoladka i badanie posmiertne potwierdzito
rozpoznanie. Szczegdlniej interesujacym jest przypadek, jaki mialem mozno§é
badania dzigki uprzejmosci kol. StrzEszEwskieco, ktéry przystal mi mocz cho-
rej, u ktérej z powodu raka odzwiernika miala byé wykonang operacyja.
W moczu tej chorej wykrylem wyrazng obecno$é pepsyny [odczyn biuretowy,
osad z kwasem pikrynowym], co przemawialo przeciwko rakowii w rzeczywi-
sto§ci przy operacyi przekonano sig, ze miano do czynienia z rakiem poprze-
cznicy (colon transversum).

‘Wobec czesto - sig zdarzajgcych watpliwosci, czy w danym przypadku
mamy do czynienia z rakiem zolgdka, czy tez z innem dajagcem podobne objawy
cierpieniem, wobec mnozgcych si¢ coraz wigcej faktéw, zmniejszajacych znaczenie
braku wolnego kwasu solnego dla raka, nie zdaje mi sie przesadnem zdanie, ze
badanie na obecno§é pepsyny w kazdym takim przypadku prawo obywatelstwa
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zyskaé sobie winno na réwni z badaniem zawartosei zotadka. Wazno$é jednakze
powyzszego objawu zmuiejszong zostaje przez te okolicznosé, ze, jak to juz
a priori powiedzie¢ mozna, spostrzegaé go bedziemy przy zanikowej postaci
niezytu, zdarzajgcej sie jednakze stosunkowo rzadke, Na brak, a wlasciwie na
zmniejszenie ilo§ci pepsyny w moczu przy raku zwrécil juz uwage Lro, lecz
znajdowal to i przy tyfusie, a inni autorzy [HorrFMaNN] spostrzegali to samo
przy wrzodzie Zzoladka; nie przypisywali zatem objawowi temu zadnego znacze-
nia. Moje do§wiadczenia doprowadzily mnie do wrecz przeciwnych wynikéw
i wogole wydaje mi sie, co najmniej, dziwnem, jakim sposobem wspomniani bada-
cze do jakichkolwiek wywodow w tej sprawie doj§¢ mogli, nie wydzielajac pro-
peptonéw, stale sie tworzgcych juz pod wplywem dzialania samego kwasu sol-
nego i dajacych odezyn biuretowy. Jakie czynnniki wplywaja na to, ze przy
raku pepsyny w moczu wykry¢ nie mozna, pomimo prawie stalej obecnodci jej
przy tem cierpieniu w zawartoSci zolagdka | Jaworskl], tego obecnie orzec nie
jestesSmy w stanie; fakt jednak pozostaje faktem i zdaje mi sie rzeczg prawdopo-
dobna, Ze objaw ten w zwigzku z innemi odda¢ moze pewne ustugi, nlatwiajac
rozpoznanie tak waznego dla ustroju cierpienia, jakiem jest rak zoladka.
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II. KILKA UWAG
NAD STOSUNKIEM WZAJEMNYM DYJATEZY ARTRYTYCZNLJ

DO SUCHOT PLUCNYCH.

Podal

D Alfred Sokolowski,
ordynator szpitala S-go Ducha w Warszawie,

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 20].
Do drugiej kategoryi przypadkow nalezg suchotnicy, u ktéryeh wprawdzie
sprawa miejscowa w plucach zatrzymala si¢ w rozwoju, stan ich ogélny jednak-

ze pozostaje stale lichym. Nie kaszlg oni stale, lecz podlegaja czestym niezy-
GAZ. LEK. NR 21.
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tom oskrzelowym. Z czasem wystepuja u nieh typowe sprawy artrytyczne,
badz to pod postacia zajeé stawow, badz tez kolkixnerkowej; sprawy te najcze-
Sciej poprzedzaja réznorodné  zaburzenia w trawieniu: brak laknienia, béle ga-
stralgiczne, obstrukcyja uparta i t. p. Wreszcie objawy artrytyzmu spotyka-
tem, acz bardzo rzadko, jeszcze i u takich chorych, u ktérych sprawa plucna,
istniata pod postacia typowej sprawy wléknistej, powoli postepujacej naprzéd
Przy objawach czestych krwotokéw i ogdlnego wyniszczenia wystepowaly ty-
powe objawy kolki nerkowej,' przyczyniajace sie w wysokim stopniu do osta-
tecznego wyniszczenia. U jednego z moich chorych, do tej ostatniej kategoryi
nalezgcych, ataki kolki nerkowej wystapily na kilka miesiecy przed $miercia,
podczas- gdy chory przedstawial objawy ostatecznego wyniszczenia, nie go-
raczkowal jednakze wcale do ostatka.

Nalezy mi obecnie zastanowié¢ sie w kroétkoSci nad przyczynami,
ktore w powyzej opisanych formach suchot plucnych warunkuja wytworzenie
sie sztucznej, ze tak powiem, dyjatezy artrytycznej. Jak to widzieliSmy,
w wiekszoSci przypadk6éw mieliSmy do czynienia ze sprawami gruzliczemi, ktore
w zupelnosei zatrzymaly sie w rozwoju, pozostawiajac jako nastepstwo mniej
lub wiecej rozlegle stwardnienie jednego ze szczytéw plécnych, tem samem zna-
cznie ograniczajgc powierzchnie oddechows chorego, tembardziej, ze u wiek-
szo$ci z nich powoli rozwija sig i rozedma pluc nastepcza. Wszystkie te wa-
runki, zdawaloby sie e priori, sa w wysokim stopniu utrudniajgce prawidtowy
dowoz tlenu do ustroju, a tem samem warunkuja opézniong przemiane materyi,
niedostateczne ostateczue utlenianie kwasu moczowego, a ztad i nadmiar tego
ostatniego we krwi. Przeciw jednakze temu powszechnie przyjetemu poglado-
wi powstawania dyjatezy urycznej sluszne robi zarzuty BunNGe |Chemija
fizyjologiczna. Str. 294|, twierdzac, iz ,przypuszczenie, ze kwas moczowy
jest produktem niedokladnego oddechania, okazuje si¢ nieuzasadnionem juz
z tego prostego wzgledu, ze u ptakéw, ktére posiadajg oddechanie najzwaw-
sze ze wszystkich zwierzat, przewazajaca ilo§é azotu opuszcza ustrdj w po-
staci kwasu moczowego i t. d.“. Zreszty i fakty kliniczne réwniez prze-
mawialyby przeciw temu pogladowi; dyjateze uryczng bowiem spotykalibySmy
daleko cze$ciej w przewleklych sprawach plucnych, a szczegdlniej we wléknistej
postaci suchot, rozedmie plucit. d., tymczasem, jak to juz wyzej wzmiako-
walem, sprawy te wystepuja stosunkowo nadzwyczajnie rzadko.

Po 2-gie. Jako jedng z przyczyn dyjatezy urycznej w mowie bedacych
chorych moznaby réwniez przypuszczaé ruch ograniczony; ci chorzy bowiem
przywykli do znacznego szanowania sig; zazwyczaj zimg malo uzywajg ruchu
przy bardzo obfitym dowozie pokarmu: bylyby wiec to warunki w wysokim sto-
pniu sprzyjajace opdéznionej przemianie materyi. Zarzuty jednakze wyzej uczy-
nione dajg sie réowniez z punktu widzenia fizyjologicznego jakotez i kliniczne-
go w zupelno$ci i do tej przyczyny zastosowaé; fakty bowiem codzienne poucza-
ja, ze o ile ograniczony ruch przy dowozie znacznym materyi spozywczych po-
ciaga za sobg otylo$é ogélna, oraz stluszczenie pewnych narzgdow, sprawa ta
jednakze bynajmniej nie jest w $cislym zwiazku z wytwarzaniem si¢ dyjatezy
urycznej.
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Po 3-cie. Nadmierny dowéz a szczegélnie pokarméw bardzo obfitych
w bialko [migso, jajka, mleko i t. d.], czyli caly system nadmiernego odZywiania
chorych piersiowych, metoda stosowana za przykladem BRremmER’a szeroko
w ostatnich czasach u chorych piersiowych, bywa zazwyczaj zalecang w dal-
szym ciggu i u tych chorych, u ktérych sprawa piersiowa ulegla zupelnemu za-
trzymaniu si¢ w rozwoju. Dowoéz wigc stalej, tak wielkiej ilosci cial azotowych,
o ile byl pozytecznym w okresie bedacej w rozwoju choroby, o tyle w okresie
jej zatrzymania przy dobrym ogdlnym stanie chorego, nie sgdze, aby byl wlasci-
wym; przy jednoczesnie bowiem ograniczonym ruchu, jak to wyzej wzmianko-
walem, pokarmy obfite w azot moga z latwoscia wytwarzaé dyjateze uryczng.
Ze jednakze muszg tu jeszcze dzialaé inne warunki ze strony ustroju, poucza
do$§wiadczenie kliniczne; u wielu bowiem tej kategoryi chorych lata cale wy-
dziela sig obficie kwas moczowy, do objawéw jednakze artrytycznych wcale nie
przychodzi.

W umys$le moim rodzila sie kwestyja, jakie z pokarméw, spozywanych
zazwyczaj obficie przez suchotnikéw, mogg wplywaé na wytworzenie sie
u nich sztucznej dyjatezy artrytycznej. Sadzilem, ze kto wie, czy nie mle-
ko, tak obfite w ciala bialkowate, a tak obficie i chetnie spozywane cale
nieraz lata zrz¢du przez tychze choryeh, jest tego przyczyng. W licznych
podrecznikach, dotyczgeych artrytyzmu, ktére przejrzalem, kwestyja, o ile mleko
moze przyczyniaé si¢ do wytwarzania zlogéw kwasu moczowego, jest zbyt ogol-
nikowo omawiang. Jedni z autoréw zalecaja go przy dyjecie artrytykéw, inni
potepiajg i ci i drudzy nie opierajs sig na $cistych danych. Jedynie tylko
u Canranr'ego, w jego pigknych i powszechnie znanych lekcyjach: ,O przemia-
nie materyi“, znajduje si¢ wyrazna wzmianka o wplywie mleka na zwigksze-
nie kwasno$ci moczu. Metody jednakze badania Canranrego nie byly zbyt
Scisle; postanowilem przeto szczegdélowo sprawdzié te kwestyje, ktora, zdaniem
mojem, ze wszech miar na to zaslugiwala. W tym celu juz przed 3-ma laty
u kilku chorych, u ktérych w moczu znajdowalem liczne osady kwasu moczo-
wego, badany byl, przy wspéludziale kolegi NEscrieco, wplyw mleka na
kwasuo$¢ moczu i wydzielanie si¢ mocznika, Niestety, jednakze z przyczyn,
ktore we wstgpie niniejszej pracy juz wykazaliSmy, nie mogliSmy u Zadnego
chorego przeprowadzi¢ Scistych badan, a nawet u tych, u ktorych dawalo sie je
przez pewien czas przeprowadzaé, zupelnie nie byliSmy pewni, czy chorzy nic
wigeej nad to, co im bylo odwazonem, nie zjedli; z wynikéw wiec tych badan
nie moglem wyciggngé zadnych prawdziwych wnioskow. Uwazajac jednakze
kwestyje za bardzo wazng, postanowilem na sobie samym ze wszelks mozliwg
Scisloscia wykona¢ szereg odpowiednich spostrzezei. Kolega NENCKI W swojej
pracowni, jak zwykle tak i tym razem, niezmiernie chetnie podjgl sie szczegélowe
badanie chemiczne przeprowadzié. Ilo§¢ pokarméw, ktérg spozywalem, byla
codziennie Scifle jednakows pod wzgledem iloSci na wage i jakosci; mleko, uzyte
do do$wiadczen, pochodzilo z jednego i tego samego zrédla, codziennie dokladnie
badane chemicznie. Tryb zycia byl mniej wiecej jednostajnym. Mocz byl zbie-
rany catkowicie. Poczynajgc od 25 Wrzesnia do 4 Listopada, t.j. w ciagu
40 dni, dokonano 32 szczegélowych badan chemicznych. Tylko przez o$m dni
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w ciggu tego czasu badanie chemiczne nie byto dokonywane z powodu, ze calko-
wita ilo§¢ moczu nie mogla by¢é w zupelnoSci zebrang. Przy badaniu chemi-
cznem oznaczaliSmy: 1-0) ilo§é calkowitg moczu, 2-0) barwe, 3-0) cigzar wlasci-
wy, 4-0) calkowitg ilo$¢ mocznika, 5-0) chlorki, 6-0) stopiein kwasnosci, 7-0) z osa-
du oznaczano obecno$é mniejszg, lub wiekszg, kwasu moczowego; co sie za$
tyczy iloSciowego oznaczania kwasu moczowego, to i to, jak wiadomo, bardzo
zmudne badanie prowadzil specyjalnie uproszony przezemnie pan RAKOWSKI;
niestety, jednakze badanie to niezawsze moglo byé dokladnie zrobionem i z tego
wzgledu w tablicy pominietem byé musiato.

Co sig dotyczy stopnia kwas$nosci moczu, to tenze oznaczano przez do-
kladne miareczkowanie Iugiem sodowym, obliczajgc go jako kwas szczawiowy.
Calkowitg ilo§é mocznika oznaczano metods HuerNER’a [tug bromowy].

Co sig dotyczy osadu, to tenze, o ile istnial, byl szczegélowo badany pod
drobnowidzem.

Tablica dolgczona podaje szczegélowy wynik badan chemicznych.

o g : 3 . ok Osad badany pod
é § 5 E. o < 8 2 drobnowidzem,
Data. g 8 |88 3 g 3 ":‘ B Uwagi
2 2 | T8 =3 Ha B Kwas
S S E ] S| *E moczowy. | M0CZany.
I
25.1X. Jest srednia
1887, —_ 1350 | 1018 | 27,238 | 9,09 | 1,60 il0g6. -
26 —_ 1300 | 1017 | 26,229 | 11,1 | 1,55 " -
27 | Yy litra. | 1380 | 1020 | 26101 | 12,1 |1,658 . -
98 | ¥, litra. | 1680 | 1015 | 25411 | 101 | 1,66 . -
29 | tplitra, [ 1600 | 1020 | 30,264 | 727 |71 | Hes 1

30 | 1, litra | 1450 | 1014 | 25604 | 10,1 |1,26 |Tlo§éérednia.| —

1.X.| 1, litra. | 1380 | 1017 | 19,784 | 8,56 | 1,667 . -
2 |3, litra. | 1880 | 1022 | 35,560 | 7,56 |2,463|  Jest. -

3 | % titra. | 1600 | 102 | 36317 | 100 | 2520 “haczna -

& | %, litra. | 1500 | 1020 | 30,264 | 856 | 2,362 | Zhaczna -

5 | 3, litra. | 1600 | 1015 | 30,600 | 854 |2,398 » — | Epme e
6 | Ber | 1450 | 1015 | 2,650 | 7,56 |2,386 [Sreduia st — | seariecummo.
7 — | 1950 | 1014 | 33023 |52 | 0,749 | Osadu nie ma weale. | ourogioniony
10 — | 1300 | 1020 | 27,868 | 9,09 {126 |Srodnia Mose] — Y, ‘;‘i’é‘i?,ﬁf:i;
11 — | 1800|1015 | 20,607 |545 [2368] Niems | — |Seee ame) oa
12 | — |1950|1010| 36425 |72 [252 | Niemwa | — | Lowene ¥

13 — [ 1700 { 1012 | 30,011 {909 243 | Niema. =/
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£ 008 | sE| of [oE|53| Cobmowidrom
é g B g S| .E moczZowy. Moczany.
14. 1. — 1350 | 1014 | 22,859 | 8,18 | 1,270 Nie ma. —
21 - 1400 | 1022 | 30,011 | 9,09 | 2,064 | Nie ma. —
22 - 1400 } 1022 | 28,246 | 9,09 | 2,065 | Nie ma. —
23 - 1400 | 1020 | 26,879 | 10,1 | 2,693 | Nie ma. —_
25 — 1400 | 1020 | 25,375 | 9,09 | 2,656 |Iloééérednia. —_

2 | Y, litra. | 1000 | 1018 | 16,121 | 9,09 | 1,575 | Ilosé mata. | —
o7 | v litra. | 1780 | 1025 | 34,688 | 8,56 | 2,482 | Nie ma. —
98 | ¥, litra. | 1600 | 1023 | 30,264 | 9,09 2,11 | Nie ma. -
29 | ¥, litra. | 1800 | 1026 | 36,625 | 10,1 |2354| Ziaczma
30 3/, litra. | 2100 | 1015 | 26,481 | 11,1 | 2,346 | Mala ilosé. —_
31 | tltn | 1750 | 1016 | 15401 | 101 | 2435 | Zhaczna
1xr| B 19000 | 1018 | 32,786 | 856 |2,512| ZIACE | opecnogs,| Mocz bardzo

mleka. : metny.
2 1litr. | 2200 | 1015 | 22,561 | 5,86 | 2,494 Z‘ﬁ‘(‘)‘;gf‘a g:;gz'::;-

Bez Znaczna
3 mleka, | 1400 | 1016 | 21,176 | 9,09 | 1,934 046, -
& | B li500 | 1015 32155 | 125 [2457| frodmia. | —

Nie bede tu rozbieral szczegélowo wynikéw powyzszej tablicy, z ktérych
niektére, jak np. wahania mocznika i iloSci moczu, zaslugiwalyby na blizszg
uwage; zastanowig sie za§ tylko blizej nad kwestyjg kwasnosci, ktora i stano-
wila cel powyzszych badan chemicznych. Otéz, rzut oka na powyzej zestawione
cyfry przekonywa, ze istotnie pod wplywem uzycia mleka, a szczegdlniej zwiek-
szonej ilosci, stopien kwasno§ci wzmagal si¢ znacznie; podczas gdy bowiem
bez uzycia mleka przedstawial on mniej wiecej liczbe okolo 1,6, przy uzyciu
mleka stopien ten wzrastal znacznie, dochodzac nawet do 2,6; nawet w dniach,
w ktérych ilo§¢ moczu byla stosunkowo niewielky, np. 4 Pazdziernika i 31 Paz-
dziernika, stopien kwas$nos$ci przedstawial si¢ do§¢ znacznym: 2,3—2,4. Wpraw-
dzie i w niektérych dniach bez uzycia mleka byly znaczne stopnie kwas$noSci,
mialo to jednakze miejsce juz po calym szeregu dni uzycia mleka, w pierwszej
za$ seryi badah chemicznych stopien kwasnosci bez uzycia mleka bywal stosun-
kowo nizkim.

Sadze, ze na zwigkszenie owego stopnia kwasnoSci wplywaé moégl tylko
znaczniejszy- dowoz cial azotowych, resp. mleka; wplyw bowiem wiekszego lub
mniejszego ruchu, resp. pracy mieSniowej, nie moégl pod tym wzgledem wywrzeé
swego dzialania, gdyz jeszcze w roku 1873 A. Sawrckr w pracowni prof. Na-
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WROCKIEGO [Gazeta Lekarska. 1873] wykazal na mocy Scistych do$§wiadezen,
ze praca mig§niowa nie wplywa na stopien kwasnosci moczu.

Ze zwigkszeniem kwas$no$ci moczu zwigkszal si¢ jednoczesnie i osad kwasu
moczowego, w konicu za§ szeregn do§wiadczen zaczgl obok tego wystepowad
obficie i osad moczanu sodu [poprzednio nie napotykany]; mocz si¢ stal metnym,
co i zmusilo nas nawet do zaprzestania dalszych do§wiadczen.

Chociaz wiec trudno na podstawie jednego chociazby najécislej, jak w da-
nym razie, przeprowadzonego przypadku wyprowadzaé jakie§ ogoélniejsze wnio-
ski, sgdze¢ jednakze, ze wyniki powyzsze nalezy przyjaé
pod uwage; zdaje sie bowiem, ze dyjeta mleczna u cho-
rych, o kté6rych moéwilismy, jest w stanie wplynaé przy
istniejgcych jeszcze innych, powyzej juz uwzglednieo-
nych warunkach na rozwéj sztucznej dyjatezy uryecznej.

Po 4-te. Istnieje jeszcze jeden moment etyjologiczny, zdaniem mojem, kto
wie, czy nie odgrywajacy pierwszorzednej roli. U chorych wyzej opisanych spo-
strzegalem zawsze, Ze rozwdj objaw6éw artrytycznych poprzedzal szereg rézno-
rodnych zaburzen w przewodzie pokarmowywm, a wiec: zaparcia naprzemian
z rozwolnieniami, czeste niestrawnosci; w wigkszoSci z nich istnialy objawy tak
zwanej pelnokrwisto§ci brzusznej (plethora abdominalis), z powigkszeniem jedno-
czesnem watroby, nieraz i §ledziony. By¢ wiec bardzo moze, ze ten szereg za-
burzen w trawieniu brzusznem, oraz zaburzenia w calymn systemie zyly wrotnej,
resp. W watrobie, jest istotng przyczyna wytwarzania si¢ nadmiarn kwasu mo-
czowego we krwi.

Spostrzezenia te kliniczne zgadzalyby si¢ réwniez z wielce ciekawemi
i waznemi do$wiadczeniami fizyjologicznemi MinkowskiEGo, ktéry wykazal, ze
yamoniak jest prawidlowym poprzednikiem kwasu moczowego, Zze syntetyczna
zamiana amoniaku na kwas moczowy moze odbywaé sig tylko przy zachowanej
czynnosci watroby i ze gléwna ilo§¢ kwasu moczowego w stanie prawidlowym
wytwarza sig¢ w watrobie* [Bunee. Chemija fizyjologiczna]. Z Kklinicystow
TuomesoN (Die Krankheiten der Harnwege, Minchen. 1889) rOwniez przypuszcza,
ze dyjateza uryczna ma swe zrédlo w niedostatecznej czynnosci watroby,
w t. zw. przez niego ,torpor hepatis“.

Zbierajac wszystkie powyzej szczegélowo rozebrane momenty etyjolo-
giczne, warunkujace powstanie dyjatezy urycznej u suchotnikéw, sgdze, ze za-
den z nich, pojedynczo wziety, nie da wyja$ni¢ w zupelnodci danego usposobie-
nia; wszystkie za$§ razem wziete przyczyny, t. j. nadmierne i niewlasciwe pod
wzgledem jakoSci pozywienie, brak ruchu, a wreszcie zaburzenia w czynnosci
kanalu pokarmowego s3 w stanie, mojem zdaniem, daé pelng i zadawalajgca od-
powiedz w kwestyi przez nas poruszonej.

Na zakoniczenie niniejszej pracy wypada nam pokrétce jeszcze obméwié
leczenie podobnych przypadkéw. Jesli u osobnika, dotknietego zmianami
wléknistemi migzszu plucnego, wystapia jednocze$nie réznorodne objawy natury
artrytycznej, a przedewszystkiem napady kolki nerkowej, to leczenie, pozornie
s3dzi¢by mozna byle, przedstawia niezwykle trudnosci: z jednej bowiem strony
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istniejace zmiany w plucu wymagalyby, jak przypuszczaéby mozna bylo, dyjety
mocno odzywczej obok unikania tych wszystkich §rodkow, ktore korzystnie
dzialajg na sprawy natury artrytycznej, jak $rodki alkaliczne, ,alkaliczno-solne,
kapiele cieple i t. p. z drugiej za$ strony objawy artrytyczne zdalyby si¢ wska-
zywaé wprost przeciwne leczenie. Trudno§é jednakze jest tylko pozorna. U by-
tego osobnika gruzliczego, przedstawiajacego nawet rozlegle zmiany induracyjne
u jednego z wierzcholtkéw plucnych, przy jednocze$nie wybornym stanie ogol-
nym i objawach pelnokrwisto§ci brzusznej, dawne cierpienie plucne winno przy
objawach tej ostatniej kategoryi zej$¢ na plan drugi, podstawg zas leczenia
winny byé li-tylko objawy artrytyczne,

Przekonalem sie wielokrotnie, ze stosowane u tej kategoryi chorych lecze-
nie, tak zwane lekkie, t. j. majace na wzgledzie pluca, a wige wody czysto-alka-
liczne, lub tez alkaliczno solne [Vichy, Ems, Szczawnica i t. p.], bynajmniej nie
przynosily rezultatu dodatniego. Wprawdzie czasowo zmniejszaly iloSc wydzie-
lanego kwasu moczowego, nie usuwajgc wcale objawéw pelnokrwistosct brzusz-
nej i innych objawéw artrytycznych. Przeciwnie wody alkaliczno-gorzkie: ku-
racyja maryjenbadzka, a nawet karlsbadzka, w wiekszo$ci przypadkow oddawa-
fa znakomite ustugi. Sgdze, ze powodzenie tej ostatniej, gldwnie polega
w tych razach na usuwaniu zastoju w wgtrobie i regulacyi wyproznieh stolco-
wych. Kuracyje te, a szczeg6lniej odbywane u samych zrédet, t. j. w Karlsba-
dzie lub Maryjenbadzie w polaczeniu z ruchem w gérskiem le§nem powietrzu,
i lekkiemi zabiegami hydropatycznemi [nacieranie zimne, kgpiele letnie], ma-
jacemi na celu pobudzenie dziatalnoSci skéry, poteguja jeszcze dziatalno§é wéd
tamtejszych. Rzecz prosta, iz te kuracyje winny byé prowadzone oglednie,
niezbyt ostabia¢ ustroju i stale muszg byé kontrolowane z zachowaniem sie
moczu. Po odbytej kuracyi kilkotygodniowej podstawg dalszego leczenia bedzie
odpowiednie higieniczno-dyjetetyczne zachowanie sie, a kardynalne zasady,
tego stanowié beda:

1-mo. Dyjeta. Juz wyzej wzmiankowalem, ze poglad dawniejszy, po-
dtug ktorego przy dyjecie artrytykoéw unikaé nalezy pokarméw obfitych w bial-
ko, nie wytrzymuje krytyki, ani pod wzgledem fizyjologicznym, ani tez klini-
cznym; dyjeta, polegajaca na usuwaniu miesa, bynajmniej nie wptywa na zmniej-
szanie wydzielania kwasu moczowego. Przeciwnie, z moich doswiadczen skla-
niatbym si¢ w zupelnosei do przyjecia dla artrytykéw tych zasad dyjetetycznych,
ktore wylozyl Taomrsox w rozdziale ,o dyjetetycznem leczeniu oséb, dotknie-
tych nadmiernem wydzielaniem kwasu moczowego“, t. j. unikanie przedewszy-
stkiem tlustych i mgczkowatych pokarméw, jako tez ograniczenie mozliwe na-
pojow spirytusowych. Ten to wlasnie rodzaj pokarméw bywa gléwnie stosowa-
ny u suchotnikéw i, jake$my wyzej juz wzmiankowali, jest jedng z przyczyn, wy-
wolujacych sztuczng dyjateze uryczng. Przy ustanowienin planu dyjetetyczne-
go nalezy mieé stale na nwadze spos6b zycia chorego, a szczegdlniej ilo§¢é ruchu
przez tegoz odbywanego; ilo§é bowiem pokarméw musi iSé w prostym stosunku
z ilodcig odbywanego ruchu, resp. pracy fizycznej. Rowniez nalezy mieé na wi-
dokn, jak to stusznie zwraca uwage THOMP3ON, Wiek chorego; im bowiem star-
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szym jest dany osobuik, tem zapotrzebowania jego ustroju sg stosunkowo
mniejsze.

Co do rodzajéw pozywienia, ktérych winni chorzy wyzej wzmiankowani uni-
kaé, to do ich liczby zaliczyé nalezy: mleko, §mietanka, maslo, ser, jaja, ciasta,
leguminy, potrawy, do przygotowywania ktérych uzywa sig znaczna ilo§é cukru.
Jako za$ wlasciwe do uzycia pokarmy kwalifikujg si¢: mieso chude wszelkich ro-
dzajow, toz samo ryby, zwierzyna, dréb; dobrze upieczony chleb pytlowy w ilosci
niewielkiej, rowniez razowy dobrze wypieczony |ulatwia u wielu chorych wy-
préznienia stolcowe]; jarzyny tak Swieze, jako tez suszone, szczegélniej za$
Swieze, jak: groch, fasola, lub tym podobne, toz samo, salata, szparagi. Co sie do-
tyczy kartofli, to te, mimo ich bogactwa w maczke, ze wzgledu na wielky
obfito$é soli potasowych w nich zawartych, w niewielkiej ilosci spozywane, sg
wielce pozyteczne. Z owocéw wskazanemi beda: jablka i wogéle owoce, zawie-
rajace malo cukru. Co sig dotyczy napojow, to, jak juz wyzej wzmiankowalem,
wszelkie napoje spirytusowe, a szczegélniej piwo, winny byé stanowczo wyklu-
czone z dyjety chorego. Najwlasciwszym napojem bedzie zwykla dobra woda,
a w braku takiej jaka$ lekka woda mineralna, alkaliczna |Gieshiibler, Selcer-
ska it. p.]. Wogéle mowigc, uzycie umiarkowanej ilosci wody stanowié winno
jeden z waznych czynnikéw dyjetetycznych. Woda spelnia tutaj role mechani-
cznego wspibkiwania tkanek, szczeg6lniej kanalikow nerkowych, z osadéw kwasu
moczowego; czyni mocz mniej cigzkim i mniej kwagnym, co szczego6lniej latem przy
zmniejszonej wogéle diurezie ma dla artrytykéw znaczng donioslos§é, potwier-
dzajgc aforyzm Crviavr’a: ,les grands buveurs d’eau ne deviennent jamais arthritiques®.

Po 2-gie. Ruch stanowi jeden z niezwykle waznych czynnikéw dyjete-
tyczuych u tego rodzaju chorych. O ile tylko mozna, chorzy tacy winni odby-
waé na $§wiezem powietrzu codziennie kilkagodzinng przechadzke; u niektérych
jednakze z tych chorych, a szczegélniej u tych, u ktérych zimg zazwyczaj wy-
stepujg czeste niezyty oskrzelowe, ruch codzienny dluzszy podczas niepogody
nie da sie zawsze zastosowaé. U tych to wiec surogatem ruchu moze byé:
gimnastyka pokojowa, szczegllniej tez przy pomocy odpowiednich przyrzadéw,
ulatwiajgcych w wysokim stopniu ruchy wszystkich czesci ciala |tak zwany er-
gostat i t. p. przyrzady].

Przyrzady te, szeroko obecnie stosowane, szczegélniej w zakladach dyjete-
tyczno leczniczych niemieckich, a malo znane u nas, u chorych, o ktérych mowa,
mogg byé wielce pozytecznemi.

Po 3-ie. Dokladne pilnowanie czynnodci kiszek jest jednem z waznych
prawidel dyjetetycznych; jak to bowiem juz wyzej wzmiankowali$my, u wigk-
szo$ci tych chorych rozwéj dyjatezy urycznej poprzedzaly najczedciej zaburze-
nia kiszkowe. Przy dyjecie wyzej skreslonej i ruchu czynno$é kiszek sama
przez sig przybiera charakter prawidlowy; przy powtarzajacych sig jednakze
zaburzeniach, a szczego6lniej upartych obstrukcyjach z wzdeciami nalezy stoso-
waé masaz brzucha, od czasu za$ do czasu zalecié chorym §rodek przeczyszcza-
jacy solny, najlepiej pod postacia ktérejkolwiek z wéd gorzkich.Przy podawa-
niu tego ostatniego §rodka, obok istniejgcych zaburzeii w trawieniu, kierowaé
sig nalezy stale wlasnoSciami moczu, ktérego badanie u tego rodzaju chorych
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winno byé co kilka tygodni $cisle dokonnywanem, i jedynie wyniki tegoz [sto-
pien kwasnosci, rodzaj osadu, a nawet ilo§¢ kwasu moczowego| bedg istotnemi
wskazéwkami dla okreslenia, o ile dana dyjeta powinna byé zmodyfikowang pod
wzgledem ilosci, jakotez jakosci.

Po 4-te. Nalezyte pilnowanie czynnodci skory jest réwniez waznem pra-
widlem. Jednym z najlepszych pod tym wzgledem $rodkéw u chorych, w mowie
bedgcych, jest codzienne stosowanie przez rok caly tak zwanych zimnych nacie-
ran calego ciala [20 do 16° R.] z nastepczem mocnem wytarciem. U osobnikéw,
ktorzy tego rodzaju procedury dobrze znosza, bedzie on Srodkiem nieocenionym;
regulujgc bowiem jednoczesnie krgzenie krwi w skorze, sprowadza tak zwane
metodyczne hartowanie i ochrania chorych od czestych niezytéw oskrzelowych,
ktérym zazwyczaj tego rodzaju osobniki czesto podpadaja. Czy nacieranie to
w czesei zastapié moze polecane przez THompsoN’a szczotkowanie skory za po-
macg odpowiedniej szczotki, nie przesgdzam wcale, nie majge pod tym wzgledem
wlasnego do§wiadczenia.

U chorych, ktérzy nie znoszg zimnych, wyzej opisanych, nacierai, mozna
je zastgpi¢ krétkiemi letniemi kgpielami z nastepczem mocnem natarciem
ciala. Kapieli cieplych, wogéle wybornie znoszonych przez artrytykoéw, cho-
rzy naszej kategoryi w wiekszodci przypadkow nie znosza dobrze; wywoluja
one u nich bowiem oslabienie ogoélne i sktonno$é do niezytéw oskrzelowych: dla-
tego tez nalezy je stosowaé z ostroznoS$cig w domu chorego, a nie w zakladzie
kgpielowym na miedcie. Toz samo, co o kapielach, daje si¢ powiedzieé i o laz-
niach parowych. Te ostatnie bardzo czesto i skutecznie stosowane w ostatnich
czasach u artrytykéw, szczegoélniej] w miejscowosciach kgpielowych [np. w Ma-
ryjenbadzie], sg §rodkiem dla chorych, w mowie bedgcych, wielce ryzykownym;
z latwoscig bowiem moga wskutek przekrwienia pluc sprowadzié¢ mniej lub wie-
cej obfite krwioplucie.

Przy wyzej skreslonych w ogélnym zarysie podstawach higieniczno-dyje-
tetycznego leczenia, przypadlosci ciezsze artrytyczne [kolka nerkowa, zajecie
artrytyczne stawéw i t. p.], zazwyczaj nie wystepuja wcale, lub tez beda zjawi-
skiem rzadkiem, najczeSciej powodowanem znacznemi zboczeniami od wyzej
wskazanych prawidel dyjetetycznych. W tych to przypadkach stosowaé nale-
zy te prawidla, ktoresmy wyzej przytoczyli, t. j. Srodki niealkaliczne, lecz wody
o podstawie z soli glauberskiej, przy jednoczesnem zaleceniu $cislej, wyzej
wzmiankowanej dyjety. ILeczenie objawéw artrytycznych, a szczegélniej kolki
nerkowej, wystepujacej u suchotnikéw w okresie daleko rozwinigtej i postepu-
jacej sprawy plucnej [o czem wzmiankowalem powyzej], trafia w istocie na pe-
wne trudno$ci; tutaj bowiem z natury rzeczy unikaé musimy silnie oslabiajgcych
Srodk6w, a uciec sig raczej do lekéw symptomatycznych. W tych razach morfina
lub makowiec w dawkach do§é duzych bedg niezbednemi i wielce w tym kierun-
ku $rodkami pozytecznemi. Obok tego obfity cieply napéj swoja droga przy-
czyni sie do usuniecia zlogéw kwasu moczowego, wywolujacych napady kolki
nerkowe;j.
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1. PRZYPADEK POMYSINEGO WYLEGZENIA
PRZEWLEKZEGO) WYNICOWANIA MACICY,

spostrzegany w szpitalu N, M. P. w Czestochowie,
Podat

Edward Kohn,

W dniu 7-ym Pazdziernika roku zeszlego do szpitala, zawiadywanego
przez kolege Wr. BiEcaNskieco w Czestochowie, wstapila Michalina W., lat 20,
zona szewca, uskarzajaca sig na silne oslabienie, spowodowane cigglem krwa-
wieniem z narzadéw plciowych, trwajacem juz 12 tygodni, t. j. od czasu urodze-
nia przez nig donoszonego plodu.

Chora fredniego wzrostu, bardzo watla, w wysokim stopniu niedokrwista.

W 19 roku wyszla za mgz, w trzy miesigce potem zaszla w cigze, ktora
przebiegla bardzo dobrze; poréd trwal godzin 9; dziecko urodzilo si¢ donoszone,
zywe i silnie zbudowane, Po przyjsciu dziecka na $wiat, lozysko nie odcho-
dzito; wtedy akuszerka, wlozywszy reke do macicy, co chorej sprawilo bél nie-
stychany, wydobyla je, ale jednoczesnie wyszlo na zewnatrz jakie§ cialo, czer-
wone, kuliste, silnie krwawigce, przyczem chora zemdlala. Cialo to akuszerka
napowrét do pochwy wsunela, a poniewaz wskutek znacznej utraty krwi, chora
ciggle mdlala, przeto wezwano lekarza. Krwotok zostal wstrzymany, lecz krwa-
wienie aczkolwiek nieznaczne trwalo dalej; krew bowiem tak plynna, jako tez
i skrzepla, w niewielkiej ilosci wydobywala si¢ wcigz jeszcze z pochwy.

Mimo to polég przeszedl szczesliwie, bez zadnych dreszczéw i gorgezki,
i po uptywie dwéch tygodni chora wstala, ale jednoczesnie przy chodzenin zau-
wazyla, ze z pochwy wydobywa si¢ na zewnatrz jakies cialo twarde, krwawigce,
ktére fatwo, bez uczucia bélu, dalo sie¢ palcem napowrét do pochwy wprowa-
dzaé i przy lezeniu wigcej nie wychodzito. Z tego powodu, jak niemniej z po-
wodu cigglego krwawienia, boléw krzyza i uczucia pelmosci w dolnej czesci
brzucha, chora dnia 7-go Pazdziernika wstgpila do szpitala.

Przy badaniu chorej wspélnie z kol. BiecaNskim znalezliSmy ja w wysokim
stopniu niedokrwistg, nie gorgczkujacg i, oprécz ogélnego osltabienia i zawrotéw
glowy, nie skarzgcg sie na zaden b6l. Tetno male, drobne, 88 uderzen na minu-
te, cieplota 37,6° C.. Z pochwy sgczy sig brudna krew, pomieszana ze Sluzem.
Przy badaniu natrafilismy w pochwie na guz twardy, nieco elastyczny, wydiu-
zony, o powierzchni gladkiej, krwawigcej i wypelniajagcy masg swojg 2/; kanalu
pochwy; guz czescig swojg osadowg w ksztalcie krotkiej szypuly wystepuje
z szeroko roztwartego ujscia macicznego, okalajacego 6w guz w ksztalcie gru-
bego pierscienia. Cialo macicy nad sklepieniem pochwowem przy badaniu obu-
recznem si¢ nie wyczuwa, ale zato w miejscu, odpowiadajacem laczeniu sie szyi
macicznej z pochwa, wyczuwa sie przez powloki brzuszne okragly dolek, odpo-
wiadajacy §rodkowi pierdcienia, otaczajgcego osade opisanego guza.
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Na zasadzie tych danych postawiliSmy rozpoznanie: wynicowanie
macicy calkowite, zadawnione (inversio uteri completa, chronica), po-
wstale skutkiem nadmiernego pociggania za sznurek pepkowy nieodklejonego
tozyska, przy istniejacym jednoczes$nie zaniku macicy, co stanowi najczestsza
przyczyne wynicowania macicy.

Z r6znych metod leczenia tego cierpienia, wyczerpujaco opisanych w ,Me-
dycynie* z 1886 r. w N-rach od 2—7, w obserwacyi podobnego przypadku przez
prof. D-ra NEUGEBAUERA, wybraliSmy sposéb Fries’a i BockENDAHL’a, polega-
jacy na wprowadzeniu do pochwy pecherza gumowego napelnionego wods, co-
dzien zmieniang, i otrzymaliémy pomys$lny wynik po 9-ciu dniach takiego poste-
powania.

Przebieg leczenia byl nastepujacy:

D. 11. X. Po przemyciu pochwy 2% roztworem kwasu karbolowego, wpro-
wadzono do niej kolpeurynter Braun’a i napelniono go letnia woda; wieczorem
tegoz dnia pecherz gumowy oprézniono, i napowrét go woda letnig napelniono.

D. 12. X. Chora skarzy si¢ na rozpieranie w dolnej czeSci brzucha i na
bol krzyza; po wyjeciu pecherza gumowego saczy sie z pochwy do$é sporo bru-
dnej, cuchngcej krwi, pomieszanej ze §luzem. Stan ogdélny dobry, bezgorgczkowy,
brzuch maly, niebolesny. Przestrzyknieto pochwe roztworem kwasu karbolo-
wego, oczyszcezono pecherz gumowy w roztworze sublimatu [1:2000], i napo-
wrét go wprowadzono do pochwy i napelniono wodg. Wieczorem w celu opré-
znienia pecherza moczowego kolpeurynter znéw oprézniono i po wypuszczeniu
moczu hanowo go wodg napelniono.

D. 13. X. Chora czuje sig¢ bardzo dobrze, nie narzeka juz na rozpieranie
w dolnej czeSci brzucha, ani na bél krzyza; po wyjeciu pecherza gumowego wy-
cieka z pochwy obficie §luz brudno-krwawy, mocno cuchnacy. Z powodu bra-
ku stolcéw od 3-ch dni dano chorej lawatywe, a po obfitem wypréznieniu napo-
wrot zalozono pecherz gumowy. Wieczorem chora sama mocz oddala.

D. 14. X. Stan ogélny dobry; badanie przez pochwe po wyjeciu pecherza
gumowego pokazalo nieznaczne zmniejszenie sie guza, ktéry jednocze$nie wy-
daje sie bardziej migkkim, elastyczniejszym, a brézda dokola wypadnietej maci-
cy o wiele glebsza, wydzielina z pochwy mala, brudna, cuchngca. Préba od-
prowadzenia macicy do prawidtowego jej polozenia za pomocg lagodnych reko-
czyndw pozostaje bezskuteczng; zalozono wigc nanowo pecherz gumowy.

D. 15.16 i 17. X. Stan ogdlny i miejscowy ten sam. Mocz bez bélu chora
sama oddaje.

D. 18. X. Po wyjeciu pecherza gumowego wyplywa z pochwy duzo §luzu
ropnego, cuchngcego; przy badaniu znajdujemy pochwe silnie rozciggnieta, njscie
macicy rozpulchnione, migkkie, rowek dokola wynicowanej macicy bardzo gle-
boki, wynicowana macica o polowe mniejsza, elastyczna, migkka, a przy naciska-
niu jej dwoma palcami chowa si¢ do szyi macicznej. Po przestrzyknigciu
pochwy rozczynem kwasu karbolowego zalozono napowrét kolpeurynter.

Nastepnego dnia, t. j. 19. X., przy badaniu chorej wynicowania macicy juz
nie znaleziono; ujScie maciczne bardzo szerokie poprzeczne, rozpulchnione, szyja
maciczna jeszcze nieuksztaltowana, a przy badaniu oburecznem znaleziono
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cialo macicy w swojem prawidlowem miejscu; chora od kilku godzin uskarza sig
na czgsto powtarzajgce sie nieznaczne béle, podobne do porodowych, w krzyzu
i w dolnej czgsci brzucha. Z pechwy wyplywa niewiele ropnego, cuchngcego
S§luzu. Stan ogdlny bardzo dobry, bezgorgezkowy, brzuch maly, na ucisk nie-
bolesny. Dziewigtego wige dnia od zaloZenia pecherza gumowego, otrzyma-
liSmy wynik pomyslny, i od tego czasu chora czula si¢ zupelnie dobrze, i predko
zaczela wracaé do sit, Pozostaly tylko obfite Sluzowo-ropne uptawy, przeciwko
ktorym przepisano przestrzykiwania pochwy dwa razy dziennie roztworem
atlunu i kwasu bornego.

D. 11. XI. Chora, wyleczona ze swego kalectwa, opuscila szpital.

Zastanowiwszy sie nad dzialaniem pecherza gumowego, widzimy, ze pe-
cherz gumowy, dlugotrwajacg obecnoscia swojg w pochwie, nie wywoluje ani
ogélnych zaburzeh w organizmie, ani tez odezynu gorgczkowego; miejscowo zas,
ciggtem swem jednostajnem parciem we wszystkich kierunkach, powoduje z po-
czatku nietylko rozszerzenie i zmieknienie pochwy, ale i jej sklepienia, ktore
W miare rozszerzania si¢ pocigga za sobg najprzéd podstawe niewynicowanej
czeSci pochwowej macicy, nastepnie dziala juz i na wynicowang cze$é pochwows
i nadpochwowg szyi macicznej, przez co cala ta cze§é macicy przyjmuje ksztalt
obraczki splaszczonej; poniewaz za$ parcie trwa weigz dalej, cialo wiec macicy,
ustepujac temu parciu, wpukla sie masg swojg w $wiatlo ust macicznych we-
wnetrznych, rozpycha je i stopniowo lub tez juz nagle przyjmuje postaé pra-
widlows.

W koificu nadmieniam, iz, przegladajac literature danego kalectwa, zauwa-
zylem, ze zdarza sig ono najczesciej u pierwiastek mlodych, przedtem zupelnie
zdrowych. Co je wlasciwie do tego usposabia, trudno co§ stanowczego wyrzec.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Uy

Na posiedzeniu klinicznem dodatkowem dn. 29 Kwietnia r. b. kol. MaTLA-
kowsk1 okazal chorg, obecnie wyleczong, ktora przed kilku miesigcami przybyla
na oddzial z objawami cigzkiego, ropnego zapalenia otrzewnej, w stanie najzu-
pelniejszego zapadu. Anamnezy zadnej zebra¢ nie bylo mozna. Dokonaho
laparctomii, przyczem juz w $cianach brzusznych znaleziono nasiek surowiczy.
Otrzewna zmetniala zawierala plyn brudny, posokowaty. Sprawa zajmowala
dolng cze$é jamy brzusznej, az do pepka. W lewym dole biodrowym, w wielkiej
miednicy, znaleziono rzekomy wigz, migdzy kregostupem i lewg koscig biodrows,
a pod nim zaci$nigtg i skrecong petlice uwiezgnietej kiszki. Okazala si¢ po-
trzeba usuniecia kiszki na przestrzeni 96 ctm. i zrobiono anus praeternaturalis.
Po kilku tygodniach przystapiono do enterorhaphit, przyczem kol. M. mial sposo-
bnosé przekonaé sie, ze juz w tym czasie kiszka oswobodzong byla od zrostow;
operacyi dokonano i obecnie chora ta jest najzupelniej zdrows.

Nastepnie kol. MaLiNowsk: okazal blony krupowe, wyrzucone przy ka-
szlu przez male dziecko; diugos§¢ blony z tchawicy do oskrzeli siggata 12 ctm..
Kol. M. zauwazy! podczas panujgcej obecnie epidemii krupu dyftery-
tycznego, ze zanim okaze sie, iz sprawa miejscowa przechodzi wdoél na
krtan i tchawice, juz pluca i oskrzela bywaja zajete, wskutek przenoszenia za-
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razka z pylem do najdrobniejszych oskrzeli. Kol. M. stosuje z powodzeniem
wziewanie pepsyny, ammon. muriaticum, w drugim okresie —-terpentyny.
Co do tracheotomii, to nawet przy glebokich formach, zajmujgcych pluca, uwaza
ja za wskazang, byle wykonang byla wczesnie.

Potem kol. Poporskr komunikowal kilka spostrzezen z dziedziny denty-
styki. Mowil najprzéd o psuciu sie zebow, okreSlauem ogélnie stowem: caries,
i zaznaczyl, ze moznaby je po polsku nazwaé butwieniem zeba. Zwrs-
cil uwage, ze zeby psuja sie zawsze najzupelniej symetrycznie po obu stronach,
a nawet symetrycznie, co do rozpoczynajacych sie, miejscowych zmian w istocie
obu zebéw. Przyczyne tego upatruje mowca w zubozeniu odzywiania ustroju,
zaznaczajac, ze zubozenie to odzywiania w coraz mlodszych pokoleniach sigga
coraz wiekszego stopnia, a odpowiednio temu coraz milodsze pokolenia traca
zeby znacznie szybciej, anizeli ich przodkowie. Caries zeba moze mie¢ postaé
najrozmaitszg, od malo dostrzegalnych plamek pod emalijg, az do miekkiego,
glebokiego rozpadu zeba. Jako dowod, ze sprawa zalezy od przyczyn glebszych,
uwaza, ze emalija na powierzchni jest bardzo twardg i trudno ulega zniszczeniu,
w glebszych swych warstwach jest coraz migksza, a z tamtad wlasnie
cartes sig rozpoczyna. Druga kwestyja, na ktorg zwraca uwage, jest
mozno§é znalezienia we wnetrzu zepsutych zgbow licznych bakteryj, wobec
czego 0soby, majace takie zgby, mogg byé przenosnikami zarazy, jesli pracujg
jako obsluga chorych zarazliwych. Wreszcie zwraca jeszcze uwage na zdarza-
jaca sie niestosunkowo§é szerokosei z¢bow do szezgki i zjawiajacy sie wskutek
tego prognatyzm. Poniewaz wymiar zgba w kierunku przednio-tylnym
nie powieksza sie, kol. P. jest zdania, ze usuwajac niektore z zebéw, mozna daé
mozno$§é pozostalym do ro$niecia w sposéb prawidlowy i nieszpecgcy chorego.

‘W dyskusyi kol. MaTLAKOWSKI zwrbcil uwage, Ze obecne pojecie stowa
caries jest zwigzane z pojeciem o sprawie gruzliczej w koSci; caries za$§ zebow
jest sprawg zupelnie odmienng i zalezng od innych przyeczyn.

Kol. Jawpyxskr sadzi, ze na psucie sig zebow skladajg sie przyczyny we-
wnetrzne i zewngtrzne. Przeczy on, aby psucie sig zgba moglo nastepowaé przy
zupelnie zdrowej i nienaruszonej emalii; istnie¢ moga ledwo dostrzegalne szcze-
liny, przez ktére wnikajg drobmoustroje, powodujgce caries zeba. Istota sprawy
musi byé odmienng od zapalnej i polega najprawdopodobniej na jakiej$
nekrobiozie.

Kol. Przewoski zaznacza, ze w dziedzinie prac $cislych z zakresu leczenia
zebow panuje bardzo wielkie ubostwo. Caries zgba jest sprawg calkiem odmienng
od tego, co okreslamy tg nazwg w koSciach. Jest to martwienie powolne, idgce
zawsze od zewnatrz, zalezne od bakteryj, przeciskajacych sie do kanalikow od
zewnatrz; fakt za§ symetrycznego wystepowania caries na zebach moze zalezeé
tylko od przyczyn usposabiajacych. Caries interna dentium calkiem nie istnieje.
Sprawy ropne lub inne nastgpowaé moga dopiero wtedy, gdy powolne martwie-
nie dojdzie do miazgi zeba. Zdarzaja sie wtedy i sprawy septyczne na okost-
nej szczeki, nastepnie w szpiku, z zejSciem niekiedy $miertelnem. Co do zaka-
zenia przez zab zepsuty, fakty podobne istnieja, dowodem czego stuzyé moze
czesty sposob powstawania ta droga promienicy.

Kol. Jawpyxsk1 dodaje co do ropienja, ze niekoniecznie moze ono naste-
powaé¢ dopiero po dojSciu zniszezenia az do miazgi, wystarczy najmniejsza
szczelina, aby mikroorganizmy wnikngé mogly. Co do $miertelnych przy-
padkow septycznych zapalen okostnej, to zawsze widywal je tylko po rwaniu
zgbow.

Kol. Jasivskr nie sgdzi, aby mozna bylo twierdzi¢ z pewnoseis, ze zawsze
zeby psujg sie symetrycznie; doSé przytoczyé przyklady psucia sie pod dziata-
niem twardych cial na zeby, resztek pokarméw i t. d., gdzie symetrycznosé
moze istnie¢ chyba tylko calkiem przypadkowo. Jedli ona istnieje, to chyba
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wytlomaczyé jg mozna symetrycznym rozwojem zebow; istniejg fakty spostrze-
gane, Ze przebycie choroby jakiejs, glebiej naruszajacej warunki zdrowotne
ustroju, a zdarzajacej sie w przerwie miedzy zjawianiem sig réznych zebow,
usposabia zeby, ktére sie podczas niej rozwijaly, do Yatwiejszego psucia sig i na-
daje im pewne wlasciwe cechy zewnetrzne, po ktérych mozna nawet rozpozna-
wad przebycie przez chorego takiej choroby. Jesli wigc istnieje symetrycznosé,
to tylko jako przyczyna usposabiajgca; istotna za$ przyczyna, wywolujaca psucie,
dziala od zewnatrz. Mamy wreszcie przyklady analogiczne w innych zakresach
patologii, np. w wystepujacem symetrycznie po ospie cierpieniu stawow i t. p..

Kol. MaTLAROWSKY przytacza inne jeszcze przyklady, np. symetryczne
osteomyelitis ttbige lub humert, lub wreszcie symetrycznie zjawiajace sig sprawy
zgorzeli na konczynach. Co do spraw septycznych na szczekach, zaleznych
od zebow, bywa ich duZo i niekoniecznie po wyrwaniu, lecz i po usilowaniach
rwania zeba; dochodzi do obnazenia szczeki, przyczem bywaja nieraz ropnie
bardzo cuchngce, z ktérych mozna wyhodowaé zlosliwe bakteryje, powodujace
rozpad i gnicie. Co do psucia sie zebéw, a wlasciwie co do jego przyczyny,
badacze s3 bardzo rozmaitego zdania; zdaje sie jednak, ze samo naruszenie
emalii nie prowadzi do zniszczenia.

Kol. Przewosk! dodaje jeszcze, ze widzial 8 przypadki periostitis septica na
trupach oséb, u ktorych zebow calkiem nawet nie tykano. Drobnowidzowo wy-
kazaé mozna w zebie zepsutym duZzo réznych bakteryj, lecz to wcale nie roz-
strzyga, ktére z nich wywolywac¢ mogg takie zlosliwe sprawy.

Kol. Popouskr sgdzi, ze symetrycznosé psuc1a sie plzemawxaé musi za
przyczyng wewnetrzng tej sprawy; trzeba staraé sie zmniejszy¢ usposobleme
wzmocnié¢ odzywianie, prébowaé do pewnego stopnia gimnastyki zebow, a moze
sig uda zapobiega¢ szybkiemu psuciu sig zebow.

Kol. MavzEL zaznacza, Ze sprawa istoty psucia sig zebow dalaby sig roz-
strzygnad tylko doswiadczalnie na zwier zgtach, u ktorych caries zgbdw, tak jak
bywa u ludzi, nie istnieje. Przemawialoby to za tem, Ze u czlowieka wplywy
zewnegtrzne zmienne, nieistniejgce u zwierzat, cieploty wysokiej i nizkiej, kwag-
nych i stodkich pokarméw przyczyniaja sie do powstawania caries zebéw, dzia-
lan,c na ostabienie emalii. Dalsze dzialanie plzypada w udziale mikroorga-
nizmom jamy ustnej, co do tego watpliwosci chyba nie ma. Co sig tyczy przy-
puszczalnej przez P. mozno$ci nowotworzenia sie emalii, to embryjologija prze-
ezy temu, gdyz emalija jest tworem nablonkowego pochodzenia z okresu
1'ozwojowego I nie ma danego zrédla jej nowopowstawania. Co sie wydaje
emalijag niekoniecznie jest emalija w istocie; emalija bowiem posiada swg typowsg
budowe.

Sist otwaety do eCRa@a/&cA;yi @am{h} Qe&mofciej.

0d kol. No1szEWSKIEGO z Dynaburga otrzymaliSmy nast¢pujace zawiadomienie z prosba o po-
mieszezenie w tamach Gazety.

OPHTHALMOPLASTICA ANTERIOR.

DONIESIENIE TYMCZASOWE.
Przez
Kazimierza Noiszewskiego.

SZANOWNA BEDAKCYJo!

‘W szystkie dotychczasowe zabiegi przeszezepiania skrawkéw rogéwki spelzly na niczem. Jak-
kolwiek skrawki przyrastaty dobrze, to nastepne zmetnienie czynito ten rgkoczyn zbytecznym.
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Przyszedlem do przekonania, ze gtéwna przyczyna tego jest nieprawidtowe odzywianie plata
rogéwkowego, a cheac temu zapobiedz, postanowilem przeszezepié cala dorzeskowa czgdé
galki ocznej. Postgpowanie moje jest nastepujacem: trepanem WECEER'a wypilowuje okienko
w rogéwee [krolika]. Nastgpnie, majac pod reka ptaka, ktérego dorzeskowa czes$é galki ocznej zupel-
nie odpowiada ranie w rogéwee, oddzielam znaczna czesé spojowki i zacliyliwszy ja, odpitowuje
ja ) tym-ze trepanem i przenosze do rany w rogéwee.

Dwa szwy, dolny i gorny, lacza brzegi rogéwki z wyecieta czescia galki ocznej. Nastepnie
zlckka oskrobowuje nablonek rogdéwki poza ranka i przylepiam do niej spojéwke przeszezepionego
odcinka, laczac ja ze spojowka gatki [oka krolika] dlugiemi szwami. Wynik ostateczny jeszeze nie-
wiadomy.

Wiadomosci biezace.

— W tych duiach wyszedl z druku Zeszyt 3,415 ,Odczytéw klinicznyeh®, zawierajacy
prace BeArD'a p. t.: ,Neurastenija, jej objawy, istota i leczenie“. Odeczyt ten zawiera przeszio oSm
arkuszy druku. Wydaniem tego dziela, uznanego slusznie za klasyczne, sadzimy, zrobiliSmy
prawdziwa przystuge naszej literaturze. Neurastenija zajmuje dzi$ tak wazne znaczenie w patologil,
tak jest czesta i tak jest podobna do nujrozmaitszych chordb, Ze znajomo$é jej jest najpierwszym
obowiazkiem kazdego lekarza. Stusznie powiada Brarp, Ze o tyfusie pisano cale tomy, a o neura-
stenii nic, a przeciez tyfus co do waznoSei nie moze si¢ poréwnaé z neurastenija. Tymezasem monogra-
fija BEARD'a jest jedyna, z kibrej czego$ o neurastenii dowiedzie¢ si¢ moZna, gdy broszurki
7IEMSSEN'3, PRIBRAM'a, BERGER'S 823 raczej popularnemi rozprawkami, nieodpowiadajacemi bynaj-
mniej waznosei przedmiotu.

Dla uniknigcia nieporozumien dodaé musimy, ze przeklad dokonany zostal z 3-go niemieckiego
wydania [1889], Ze jednak wszystkie dopiski niemieckiego thimacza, jako niezawierajace nic istotnie
waznego, opuszczone zostaly. Zrobilismy to nadto i ze wzgleddw wydawniczych; inaczej bowiem
dziela tego nie bylibySmy w stanie wydaé w odezytach. Natomiast tekst oryginalny autora pozo-
stal bez najmniejszej zmiany.

— Do charakterystyki ubieglej epidemii influenzy, dodaé nalezy, ze o ile z koficem Stycznia
charakter epidemiczny choroby ustapil, sporadyczne przypadki do ostatnich czaséw stale w Warsza~
wie dawaly sie spostrzegaé. W ubieglych za$ dwdch tygodniach wielu z kolegéw spostrzegalo nowe,
d0§6 liczne przypadki, przypominajace w wysokim stopniu influenze, przewaznie o typie ner-
wowym. Przypadki te charakteryzuja sic lagodnym przebiegiem, goraezka trwa od 1—2 dui, pozosta-
wiajac po sobie silne oslabienie; wszystkim przypadkom towarzysza bardzo obfite poty.

— W N-rze 17 ,Kraju® w artykule p. t.: ,Taktyka watpliwa¥ podano, co nastepuje: ,W ga-
zetach warszawskich znalezliSmy wiadomo$é, ze Warszawskie Towarzystwo Lekarskie zwrécito sie
P. Ober-policmajstra miasta Warszawy z prosba o zabronienie bawiacemu w Warszawie d-rowi filo-
zofii, Julijanowi OcHOROWICZOWI, praktyki lekarskiej“. Otoz, z jeduej strony moZemy zapewnié Re-
dakeyje ,Kraju“, e Warszawskie Towarzystwo Lekarskie w rzeczonej sprawie najmniejszego udzia-
tu nie brato, a z drugiej strony musimy zaznaczy¢, Ze my tu w Warszawie w gazetach warszawskich
podobnej wiadomos$ci nie spotykaliSmy,

— Komisyja sanitarna Krakowska wydala wskazoéwki ochrony od suchot ptue-
nych, ktore to wskazéwki ze wzglgdu na ich prakiyeznosé podajemy in extenso.

7 pomigdzy wszystkich chordb najgrozniejsza dla spoleczenstwa jest gruzlica, wystepujaca
u ludzi najpospoliciej w formie suchot ptucnych. Wystarczy nadmieni¢, Ze umiera na nia rocznie
w Niemeczech 147000, w calej Europie wigeej niz milion ludzi. Krakéw traci na nia rocznie wiecej
niz 500 o0séb!

Nauka wykazala niewatpliwie, iz gruzlica jest choroba zakazna, polegajaca na zagnieZzdZaniu
i mnozeniu si¢ w ustroju ludzkim i zwierzeeym bardzo matych, ale nader licznych, osobnych paso-
rzytéw roslinnych, znanyeh pod nazwa laseeznikéw gruzliczych.

Suchoty plucne, t.j. najczestsza i dlatego najgrozniejsza dla ludzkosci forma gruzlicy, sa prze-
to choroba infekeyjna, ezyli zakazna i zarazliwa, ktéra w sposobnyeh warunkach przenosi sie z ludzi
lub zwierzat, nia dotknietych, posrednio lub bezposrednio na ludzi zdrowych i wywoluje w nich pre-
dzej lub pozniej tcZ sama chorobe.

Wykazano, Ze najpospolitszym a przez to i majniebezpieczniejszym materyjalem, za pomoca
ktorego szerzy sie gruzlica, jest Sluz [flegmal], pochodzacy z drég oddechowyceh, ludzi dotknigtych gru-
#lica, a to nie $luz wilgotny, jak go organizm wydziela, ale $luz zaschly, a nastepnie przez roztarcie
rozpylony, ktérego bardzo drobne czastki, unoszace si¢ w powietrzu, zawieraja w sobie laseczniki

1) Darzeskowa czedé galki ocznej.
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gruzlicze Zywe, t. j. zdolne do rozmnaZania sig. Zabéjeze te organizmy roélinne znajduja sie w po-
kojach, zajmowanych przez suchotnikéw prawie na wszystkich przedmiotach, cianach, podtodze it. d .

Powietrze, przez suchotnikéw wydechane, nie ma w sobie lasecznikéw gruzliczyeh; samo wige
przez si¢ nie moze da¢ powodu do zaraZenia gruzlica.

Dziedziczno&é suchot pluenyeh i gruzlicy nie jest udowodniona, a jakkolwiek nie ma watpliwo-
$ci, Ze nierzadko cate rodziny wymieraja na t¢ chorobe, to okoliczno$é ta ttomaczy sie zarazaniem
sie jednych 0séb w rodzinie od drugich, mianowicie dzieci od rodzicéw za posrednictwem §luzu, zwy-
kle zawierajacego w sobie bardzo wiele lasecznikow gruzliczych.

Jakkolwiek kazdy czlowiek moZe dostaé gruzlicy, to wedlug niewatpliwyeh spostrzeZen szeze-
g6lna sktonnos¢ do tej choroby maja osoby slabowite, osobliwie te, u ktéryeh z jakiegobadz powodu
oddechanie jest ptytkie.

Z tych uwag wypada, Ze od gruzlicy mozZna si¢ uchronié, jezeli tylko zapobieZy sie dostaniu sie
do organizmu tych pasorzytéw rosélinnyeh, ktéryeh wzrost i mnoZenie sie sa wlasciwa przyczyna
wymienionej choroby.

W szczegoélnosei zatem:

1. Nie nalezy spozywaé migsa zwierzat, gruzlica dotknietych.

W tej mierze moga mieszkancy Krakowa byé spokojni o tyle, Ze wladza miejska nie dopu-
szeza do konsumeyi migsa zwierzat, gruzlica dotknietych, a w rzezni miejskiej bitych.

2. Nie nalezy spozywaé¢ mleka kréw, na gruzlice chorujacych.

Poniewaz gruzlica jesi choroba wsréd bydia rogatego, a mianowicie u krow dosyé pospolita,
przeto nalezy albo mleko pobieraé tylko z mleczarn dobrych, ktére przedstawiaja rekojmie, Ze sprze-
daja mleko ze zwierzat zupelnie zdrowych, albo, co najbezpieczniej, nie uZzywaé mleka i $mietan-
ki inaczej, jak tylko po przegotowaniu, przyczem nadmienia sie, iz wrzenie przez 5 minut wystarcza
zupelnie do zniszczenia lasecznikéw wlasciwyeh gruzlicy, a przez to odjecia zupelnie mlekun zdol-
no$ci przenoszenia tej choroby ze zwierzat na ludzi.

3. W pokojach, w ktoryeh przebywaja osoby, suchotami dotkniete, nie przechowywaé, o ile
mozna, pokarméw i napojow.

4. Nie nalezy dopuszczaé, by chorzy Sluz [flegme] z drog oddechowych wyrzucali w postaci
plwocin na podtoge, posadzke, dywany i t. d., poniewaz $luz, na nich zasychajacy, daje, jak jnz wyzej
powiedziano, powdéd do unoszenia sie lasecznikéw gruzliczych w powietrzu, a przez to do szerzenia
sie gruzlicy.

Poniewaz nielekarze nie moga wiedzieé, kto z cierpiacych na choroby narzadu oddechowego
ma, moze dopiero w poczatkach, suchoty plucne, zaleca sig, aby wszystkie osoby, wydajace z drog
oddechowych flegme, oddawaly ja do osobnych porcelanowych lub fajansowych spluwaczek z przy-
krywka, ktére po napelnieniu najlepiej do doléw kloacznych lub zlewéw wypr6éznié i woda wrzaca
wymy¢é nalezy.

Z przytoczonych powodéw nie dobrze jest oddawaé flegme z drég oddechowyeh do chustek,
w ktorych ona zasycha, a nastepnie sie rozpyla. Tam jednak, gdzie spluwaczki w poblizu nie ma,
jak w lokalach publieznych, w salach koncertowych, w szkole, w teatrze i t. d., nie pozostaje wszak-
7e nic innego jak flegme oddawaé do chustek, ktére po przyjsciu do domu, nie rozkladajac, nalezy
schowaé osobno, a nastepnie przed oddaniem do prania sparzyé¢ woda wrzaca.

5. W pokojach, zajmowanych przez chorych na piersi, nalezy sukna z podiég, dywany, firanki,
a jeZeli moZna, poSciel i bielizne chorego poddawaé od czasu do czasu dezynfekeyi w miejskim za-
kladzie dezynfekeyjnym.

6. W razie $mierci suchotnika jest obowiazkiem po wyniesieniu zwlok z mieszkania, bielizng,
pos$ciel, suknie, dywany, firanki i t. d. oddaé do dezynfekcyi w miejskim zakladzie na Dajworze,
fciany i sufit pokoju, w ktérym chory lezal, wytrze¢ dobrze oSrodka z chleba, a okruszyny delikat-
nie zmiecione spalié. Meble drewniane winno si¢ obetrzeé szmatami zmaczanemi w 5% kwasie kar-
bolowym i tak réwniez postapié z podltoga lub posadzka. Jest rzecza niesumienna sprzedawaé
rzeczy po suchotnikach, szezegolniej bielizne, suknie i posciel, nie poddawszy ich wprzédy dezynfekeyi.

W celu zapobiegania powstawaniu suchot plucnych nalezy: zolzy, czyli skrofuly, ktére sa pe-
wua forma gruzlicy, przewaznie w gruczolach limfatycznych usadowiona, leczyé zawezasu u dzieci
i baczyé, aby dzieci wszystkie, osobliwie zas skrofuliczne i pochodzace z rodzicéw, suchotami nawie-
dzonych, uzywalty duZo sSwieZzego powietrza i ruchu w wolnej przestrzeni i uezyly sie gimnastyki,
plywania i t. p. éwiczen fizycznych, ktére, wzmacniajac organizm, wzmacniaja takZe i narzad odde-
chowy i czynia go nie tak sposobnym do sadowienia sie w nim lasecznikéw gruzliczych, a przez to
do powstawania sucho6t pluenych.

Jakkolwiek co do suchotnikéw tylko dezynfekeyja podcieli, bielizny i sukien w razie $mierei
jest obowiazkowa, spodziewa sie komisyja sanitarna po-mieszkancach Krakowa, iz w dobrze zrozu-
mianym interesie wlasnym i 0sob sobie blizkich zastosuja sie zupelnie do powyzZszych rad i wskazowek,
opartych na nauce i do§wiadezeniu, a skierowanych jedynie do zmniejszenia tej wielkiej plagi spole-
cznej, jaka sa niewatpliwie suchoty pluene.

Wydawea D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WI. Gajkiewies.
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