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0 LECZENIU 

G O Ś Ć C A  S T A W O W E G O  
(ARTHRITIS RBEUMATICA) 

przez Prof. D ie t ,la .
(Dokończenie).

Po tej terapii przygotowawczej, albo gdyby się 
takowa nie okazała potrzebną, przystępujemy w > 
miarę przeważających przypadów, bezpośrednio do : 
Środków alkalicznych ̂ yjpdoigych, żelepąstych, jako 1 
tych które powyżej skreślonemu stanowi patologicz­
nemu, najlepiej zaradzają.

Mając wzgląd na pozostałości, złożonych wypo­
cin nietylko w, stawach ale i w błonach sercowych, 
tudzież na potrzebę obfitszego wydzielania moczu, 
zalecamy dwuwęglan sodowy jużto w wodach mi­
neralnych Szczawnickich, Sełcerskich, Bilińskich, 
Amżańskich (Ems), Wiszyjskich i t. p ., już to je ­
żeli wód tych chory nie znosi, lub że z innej przy­
czyny używane być nie mogą w przetworach ap­
tecznych.

Bp. N atri bicarbonici dr. semis.
Sach. drachmąm.
M. div. in dos. duo^lpcmi.

S. Co 4 godziny; po proszku którychto środków 
2 do 3 tygodni a nawet dłużej używać wypada.

W przypadkach, w których stwardnienie wy­

pocin stawowych, mianowicie zgrubienie kości staw 
otaczających pozostało, zadajemy jodek potasu, o 
ile wyniszczenie chorego, lub drażliwość żołądka 
temu się nie sprzeciwiają:

lip. Kali hydrojud. drachmam.
Aquąe dest. simpl,,unc. tres — sete.x.j 

S. Rano i wieczór po łyżce stołowej.
Przy znacznej wiotkości mięśni połączonćj z 

przypadąmi niedokrewności, żtdazo bez wahania 
się przepisujemy, przekonani doświadczeniem, iż 
ono w takim stanie najpewniejszym jest środkiem, 
rozdzielającym i chroniącym clioi;ęgo od powtór­
nych napadów.

Bp. Ebrri acebic* gr. dmdecem.
Elaeos Chocim, drachraam.
Di-v. in dos. duodec&nty*n,

Trzy dq„ezterech razy dziennie po proszku. 
Skutecznie też bardzo działa w tym okresie 

choroby połączony dwuwęglan sodowy z dwuwę­
glanem żelazowym:

Rp. F e m  carb. yr. dmdecom.
N atri bicarbon. Ar. ,$pm.

\4&ach. dr.
Div. iii dos. duodeeem.

Fo 3 do 4 proszków na dzień zażyć.
Kąpieli letnich z dodatkiem !/g funta mydlą uży­

wamy w tym okresie choroby o tyle, o ile wątła
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i szorstka skóra chorego, lub względy czystości te- ,
go wymagają, z tą jednak ostrożnością, iż dalsze (
ich używanie wstrzymujemy jeżeli obfite poty, osła­
bienie lub co gorsza, bóle w stawach po nich się \ 
objawiają. j

Taki jest nasz przyrząd terapeutyczny w dru- 5 
gim okresie gośćca stawowego ostrego, jeżeli po­
zostałe obrzmienie i stwardnienie stawów nie wzy- /
wa nas do zastosowania yewrny t&rapii miejscowej. 5
O tej nieco obszerniej pomówić, głównym jest ce- /
lem tej naszej rozprawy. Doświadczenie bowiem ]
uczy, iż obrzmienia ])o gośćcu stałym pozostałe, \
do najuporczywszych należą, iż w skutek powta­
rzających się nacieków wzrastają, twardnieją, bó- 1
le niemal ciągłe sprawiają, chorego wyniszczają, \
nareszcie stężenie dotkniętego członka i wyschnie- <
nie a tern sameru dożywotne kalectwo za-sobą po- <
ciągają.

Powiedzieliśmy powyżej, że w pierwszym okre- l 
sie gośćca stawowego ostrego wstrzymujemy się ; 
od używania wszelkich środków miejscowych, po- ? 
czytując je  za bezskuteczne i nawet szkodliwe.

Przeciwnie zupełnie rzecz się ma w drugim o- i 
kresie, jeżeli obrzmienie stało się clironicznóm, t. j. 
jeżeli ono po 3 lub 4 tygodniach nie maleje, lecz ? 
niezmiennie się'1 utrzymuje, albo nawet wzrasta, 
twardnieje, ruchy członków utrudnia lub uniemo- ( 
żebnia, bólami choremu dokucza.

W tych przypadkach używanie środków miejsco- , 
wych jest "•tiiezbęduewi a zaniechanie takowych by­
łoby wielkiem terapeutycznem uchybieniem.

Znane nam są przeróżne środki miejscowe: okła 
dy, m aści, pijaw ki, pryszczydła i t. p., używane j 
w obrzmieniach stawów chronicznych. Wspomina- l 
liśmy o nich w szczególności i przyznajemy im i 
pewną terapeutyczną skuteczność.

Pomimo to uczy codzienne doświadczenie, że \ 
używanie tych środków w obrzmieniach cliromcz- < 
nych częstokroć zostaje bez skutku, że cierpienie ł 
stawowe wzmaga się i dochodzi do kresu, w któ­
rym najsmutniejsze za sobą pociąga następstwa. > 

Przyczynę tego niepowodzenia nie środkom ale 
niewłaściwemu ich zastosowaniu co do czasu czyli \ 
porządku w którym używane być winny, przypi- i 
sać należy. ,

Jod niezawodnie znakomity jest środek rozdzie- j 
łający, ale przedwcześnie, w porze trwającego jesz- \

cze nawału i przesiąkania użyty, me ty In o nie roz 
dzieła stwardniałych wypocin, ale drażniąc pobu­
dzone naczynia, wywoła silniejsze nawały i dawnym 
wypocinom nowych przysporzy. To samo powie­
dzieć można o każdym innym środku w obrzmie­
niach stawowych używanym.

Z tego punktu widzenia wychodząc, me o to 
nam chodzi iżby wskazać środki jakie w chronicz 
nym gośćcu używane być m ają, bo te dobrze nam 
są znane, lecz aby wskazać raczój porządek w ja ­
kim zastósowane być mają.

Ażeby zaś pojąć należycie ten kolejny porzą­
dek, nie od rzeczy będzie rozróżnić w przebiegu 
obrzmień chronicznych gośćcowych, trzy pory czyli 
stany chorobowe: Stan nawału, stan stwardnie­
nia i stan zwątlenia, czyli wiotkości.

Stan nawału odznacza się napięciem mniej wię­
cej sprężystem skóry staw otaczającej, bladćm jej 
zaczerwienieniem, podwyższoną ciepłotą, wzmaga 
jącemi się bólami i utrudnionym bardzo ruchem 
z powodu tych bólów.

Stan stwardnienia objawia się większą objęto­
ścią stawu, przedstawiającego powierzchnią chro­
powatą, guzowatą, mianowicie w kłykciach, wy­
rostkach i końcach ścięgien. Przytem skóra jest 
blada, nienapięta, w fałdy układać się dająca, ruch 
pomimo miernych bólów upośledzony.

Stan wiotkości okazuje się głównie w mięśniach 
i torebkach maziowych częstokroć worczasto wy­
dętych. Bóle są nieznaczne, ruchy pomimo mier 
uych bardzo bólów i nieznośnego nabrzękmenia sa 
mego stawu, są słabe, co szczególnie przy stąpa­
niu choremu czuć się daje.

Każdy praktyczny lekarz pojmuje, iż te trzy 
chorobowe stany nie znachodzą się w naturze ostro 
od siebie odgraniczone, lecz że w różnych stosun­
kach z sobą się ł^ćzą. Nie chodzi przeto o to iżby 
rozróżnić je  ściśle w danym  przypadku, ób''często 
jest niemożebnem, lecz chodzi o to, ażeby oznaczyć, 
który z określonych trzech stanów w leczyć się 
mającym gośćcu stawowym przeważa.

Jawną jest rzeczą, że każdy z tych trzech sta­
nów innej wymaga terapii. Stan bowiem nawałowy 
i zapalny wymaga środków chłodzących, przeciw­
zapalnych; stan stwardnienia środków rozdzielają­
cych, stan wiotkości środków wzmacniających i ścią­
gających.
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Podług tśj zasady fizyologieznej zaczerpniętej 
z licznych doświadczeń, rozkładamy naszą terapi- 
ją  w gośćcu stawowym chronicznym na trzy dzia­
ły, z których pierwszy zawiera w sobie środki prze­
ciwzapalne, drugi rozdzielające, trzeci ściągające.

środkami zaś temi są:
Okłady zimne, kataplaZmy, maść jodowa, ką­

piele słone, opaska ściskająca.
Zaczynamy przeto stósownic do tćj zasady le­

czenie nasze miejscowe od okładów zimnych, o ile 
tego przeważające jeszcze przypady nawału i po­
wolnego zapalenia wym agają, któreto okłady co 
5, 10 lub 15 minut zmieniać zalecamy, stosownie 
do stopnia zapalenia. Kamienie tu jednak musimy, 
iż rzadko kiedy zachodzi potrzeba dłuższego nad 
3 dni używania tychże okładów, gdyż dłuższe ich 
używanie bóle wznieca i nowe wywołuje zapalenie.

Po 2 — 3 dniach przechodzimy do okładów let­
nich tym sposobem, że okłady zimne co pół go­
dziny a następuie i co godzinę zmieniać każemy. 
Stają się one przeto letni emi ogrzewając się na 
obłożonej części, a ciepło naprzemian działające 
z chwilowem zimnem, skutecznie wpływa nietylko 
na pokonanie nawałów w rozszerzonych naczyniach, 
lecz i na stopniowe zmiękczanie zbitych wypocin, 
przygotowując tym sposobem sprawę rozdzielania.

Okłady, ażeby zamierzonemu celowi odpowia­
dały, muszą być grube i szezelnie kilkakrotnie oko­
ło stawu obwijane.

Ukoiwszy w ten sposób drażliwośó nawałową 
i przyzwyczaiwszy.oierpiącą część do znoszenia 
wyższćj temperatury, przechodzimy po kilku dniach, 
zwykle po tygodniu, do zastosowania najcelniej­
szego środka miejscowego: do kataplazmów z lnia­
nego nas'enia.

Mówimy do najcelniejszego, bo zaiste, bez kata- 
plazmów trudno albo zupełnie niepodobnemby było 
dokonać wyleczenia w przypadku znacznego i stward­
niałego obrzmienia stawowego. Doszliśmy do tego 
przekonania przez niezliczone doświadczenia, gdyż 
bez kataplazmów mało znaczące obrzmienia rozra­
stają się, twardnieją i stają się nieuleczalnemi, za- j 
pomocą kataplazmów zaś zadawniałe ; najtward­
sze m iękną, i nareszcie się rozdzielają.

Uważam przeto używanie kataplazmów w chro­
nicznym gośćcu stawowym, za środek nietylko naj­
celniejszy, ale zupełnie niezbędny, tak iż bez ka- l

, taplazmów całą terapiją gośćca stawowego chro 
nicznego, poczytywać muszę za płonną albo przy­
najmniej za bardzo niedokładną. Każdy tu łacno 

\ pojmie, że tam gdzie chodzi o zmiękczenie wypo­
cin twardych kostnych, tylko nieustające działanie 

$ wilgotnego ciepła tego dopiąć i że dopićro po do- 
konanem zmięlinieniu rozdzielenie t. j. wessanie 

\ złożonych wypocin nastąpić może.
Ale jak  z jednej strony kataplazm jest środ- 

Kiem głównym i niezbędnym, tak z drugićj strony 
jest on środkiem nudnym i nawet przykrym. Nudzi 
on lekarza, nudzi chorego, którego przez tygodnie 
a nawet miesiące do loża przykuwa, pozbawia wszel­
kiego ruchu i świóżego powietrza, wprawia nie­
kiedy w zbyteczne poty a tern samem mnićj wię- 

\ cćj go osłabia. Atoli od kataplazmu przykrzejszą 
jest sama choroba, smutna często w swoich na­
stępstwach. Tym pewnikiem lekarz siebie i chore­
go w cierpliwość uzbrajać powinien. Bo orzec tu 
musimy bez ogródki, że kataplazmy, jeżeli m ają 
wywrze© zbawienny swój skutek, jednym ciągiem 
dzień w dzień najmniej przez cały miesiąc często 
2 do 3 miesięcy robione bym muszą.

Każę je  dawać od 6fój rano do lOtej wieczór, 
s zmieniając co póJ godziny *). Kataplazm powinien 

być miękki, niezbyt mokry, by niewywolywal wy 
prysków lub liszajów, niezbyt ciepły, by uierozo- 
gnial skóry i niesprawiał nowych nawałów, zaw­
sze zaś przykładanym być winien bezpośrednio na 
golą skórę, ażeby wilgotne ciepło tein swobodnićj 

j działać mogło.
Na noc-, cienki komprosik przesiąkły olejkiem 

migdałowym lub glieeryną miejsce kataplazmu za­
stąpić powinien, nigdy zaś jakiekolwiek plastry lub 
okłady z flaneli, waty i t. p.. któreto rozgrzewając 
zbytecznie cierpiący staw; sprawiają boleści i zbrzę- 
knienia.

Dajemy zaś kataplazmy dopóty, dopóki bóle zu­
pełnie nie ustały, obrzmienie nie zwolniało, twar­
dości nie wymiękły, o czem nas oglądanie, obma­
canie, wymierzanie objętości zbrzękłego stawu, na­
reszcie ruch jego swobodniejszy przekonywają.

*). W  lżejszych i wyjątkowych przypadkach można chorego 
uwolnić od używania kataplazmów przed południem, za- 
jecffląc by wieczór przez 3 — 4 godzin kataplazinował. 
ileguła atoli jest: brać kataplazmy jednym ciągiem od ra­
na do wieczora.
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Doprowadziwszy gośćcowy staw do tego stanu, ? 
przechodzimy do wcierania maści jodowćj, bo z po­
wyższych objawów wnosić można, iż stwardniałe 
wypociny już tak zmiękł) iż wsysaniu i rozdzie­
laniu nie będą stawiały znacznego oporu.

Ostrzegamy tu jednak powtórnie i najwyraźniój 
że dopiero w takim stanie stńtou, a nigdy pierwej 
wcierania są wskazane i użyteczne. Wcześnie; uży­
wane drażnią sposobem mechanicznym i chemicz- 5
nym, nowe wywołują nawały, nacieki, zbrzęknie- \
nia, i do uporczywego doprowadzają przebiegu.

Wcierania każę robić tylko raz na dzień z w e- j 
czora, a u chorych bardzo drażliwych co drugi 
dzień. Powinny się onenodbywać łagodnie lecz dlu- !
go, 5 do 10 minut, bo inaczej jod nie wsiąknie. 
Powierzchnia wewnętrzna z skórą cienką najstó- !>
sowniejsze do wcierań około stawu przedstawiają j
miejsca. >

Za najwłaściwszą formułkę, uważam :
lip. Glyeerini unc. dtias. W

Kali hydjrojod. drachmam.
Jodi pitri gr. quinque — etecem.

DS. Do wcierania, w ilości łyżeczki od kawy.
Po wcieraniu staw przykrywa się kompresiKiem 

tłuszczem prżesiąkłym, który wyżej podaliśmy.
Gdyby po wcieraniu znowu powstawały bóle, Sj

2 do 3 dni zaprzestać, czasem nawet do katapiaz- ?
mów powrócić wypa-da.

Chory eto znosi wcierania, zmesie także niewąt- j 
pliwie bez bólu i zbrzęknienia nacieranego stawu, 
kąpiele

Po dwutygodniowem przeto wcieraniu przejść 
można do używania kąpieli słonych.

Kąpiele jednak wtenczas tylko za niezbędnie \
potrzebne uważam, jeżeli po kataplazmach i weie- <
raniach w tym czasie i w ten sposób użytych, jak  
to właśnie wyłożyliśmy, żadna już nie następuje 
zmiana w stawie nabrzękłym, jeżeli on już dalćj >
nie klęśnie, a przede wszystkićm jeżeli ruchy jego 
nie swobodnieją. Przekonałem się aż nadto często 
iż kąpiele przedwczesne, bez wymiarkowania tej 
stosownej pory, stają się szkodliwemi, tak dalece, 
iż z powodu wywołanych większych bólów i zbrzę- 
knień, niweczą skuteczność poprzedniej terapii i 
o wiele przedłużają chorobę. Wszystko to jedno, 
czy kąpiele są słone, czy siarczane, czy mydlane, 
czy słodowe i t. p. Nie zależy to od składu, lecz

raczej od temperatury i większego oddziaływania 
jakie kąpiele w całym organizmie, zwłaszcza w na­
rządzie naczyniowym, wywołują. Ztej to przyczy­
ny kąpiele chłodne, zimne i ciepłe, tudzież parowe 
lub sposobem Prysirica używane, są najszkodliwsze, 
jeżeli przedwcześnie zastosowane bywają.

Najwłaściwsza temperatura jest, w miarę czu­
łości chorego, od 26 do 28° R. Poniżej 26 bywa 
j ą  chorym za chłodnej powyżej 28° za bardzo roz 
grzewają, osłabiają i wywołują zdrażnienie całego 
organizmu, które i w obrzękłym stawie chorego 
uczuć sic daje.

Kąpiel najwłaśeiwiej przed obiadem braną być 
winna. Po kąpieli: chory najmnłćj przez całą go 
dzinę-leżeć powinien ygażeby pobudzone przez ką­
piel krążenie w najdrobniejszych naczyńkach spo­
kojnie i swobodnie się odbywało, a tein 'samem 
wessanie zbitych wypocin uskutecznionein oyć mo­
gło. Przedsiębrane po kąpieli silniejsze ruchy nie- 
tylko przeszkadzają sprawie rozdzielania, ale do no­
wych usposabiają wypocin.

Do każdej kąpieli dodajemy z początku dwa 
funty soli kuchennej, którą to ilość w miarę draż- 
liwośei skórjPfldo o i 6• funtów podnieść można.

Nie będzie od rzeczy dodać do każdej kąpieli 
pói.do jednej uncyi dwuwęglanu sodowego, bo jak ­
kolwiek głównym czynnikiem jest chlorek sodu, to 
jednak dwuwęglan sodowy, miękeząc i uwalniając 
skórę od tłuszczu czyni j ą  nader przestępną chlor­
kowi .sodu, który przez tak usposobioną skórę łac­
niej wsiąkniętym być możov.

Liczba użyć się mających kąpieli głównie od 
ich działania na staw 1 na cWy organizm zależ). 
Powstające bóie w stawacli każą nam v,otrzymać 
kąpiele na dni kilka, a czasem i dłużej. Osłabienie, 
zajęcie głowy, bezsenność, brak apetytu, objawia­
jąc^. się większa drażliwośó,Ja przede wszystkićm 
chudnienie chorego, nie pozwalają dłużej używać 
kąpieli.

Zasadą atoli być musi, ażeb) liczba-kąpieli, ro­
zumie sio w przypadkach ciężkich, z znacznem 
obrzmieniem, stwardnieniem i nieruchomością sta­
wu połączonych była jak  największa. Najmniejsza 
ilość kąpieli jednym ciągiem albo z małemi przer­
wami używanych, w takich przypadkach jest po­
dług naszych doświadczeń 30, największa 60; do 
którćjto jednak liczby z powodu osłabienia i wy
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ehudnienia, rzadko kiedy i tylko u osób silnych , 
dobrze żywionych dochodzić można.

Prawie nigdy ni# każemy się kąpać choremu 
dzień w dzień, ażeby uniknąć zbytecznego nawa­
łu w nabrzękniętym stawie i nowego w nim wy­
pocenia. Doświadczenie uczy, iż po kąpielach let- 
moh, mianowicie w początku ich używania^ staw 
gośćcowy1 staje się wprawdzie nieco większym, ale 
też nieco więeśj nabrzmiewa.

Po dwu- albo trzcchdniowćj przerwie, obrzękły 
staw znowu maleje, a nawet do mniejszych aniże- j 
li przed kąpielą dochodzi rozmiarów.

Fakt ten dowodź niezaprzeczenie, że podczas 
kąpieli i niejaki czas późuiej większy przypływ 
krwi i zmiękczenie zbitych wypocin, następnie zaś 
ich wessanie i rozdzielanie następują. Potrzebną 
się więc okazuje po kąpieli pora spokojności i przer­
wy, arżeby .Izyologiczua sprawa wessauia swobo­
dnie odbyć się mogła.

Tylko w przypadkach bardzo zadawnialych 
a odznaczających się zupełnćm stwardnieniem wy­
pocin, rozrostem kości i wielką otrętwiałością, co­
dzienne używanie kąpieli jest usprawiedliwionćm 
i użyteczuem. Atoli i w tych przypadkach małe 
przerwy bardzo są pożądane.

Chory w kąpieli zostawać powinien od pół do 
całej nawet godziny, o ile stan jego ogólny na to 
zezwala. Zbyt krótkie kąpiele na nic się nie przy­
dadzą. Zwolnienie a przynajmniej nieprzyspieszenie 
tętna po użytej kąpieli, tudzież uczucie swobody, ' 
którego chory po niej doświadcza, liajpewniejszemi 
są skazówkami, iż kąpiel nie trwała zadługo.

Poddzas używania kąpieli wcierania tfódowe 
dalej się rob ią, w ile tylko draźliwość stawu na 
to zezwala. Naciera się co wieczór po wziętej 
kąpieli.

Nie sprzęciwiamy- się bynajmniej ażeby chorych 
gośćcem chronicznym dotkniętych wysyłać do za­
kładów zdrojowych słonych, jodowych, słono-siar- 
czanycb i alkalicznych, o ile pora roku i stosunki 
majątkowe na to zezwalają. Najcelniejsze zdroje 
znajdują sio w kraju , a pierwsze między niemi 
miejsce zajmuje Iwonicz, jako szczawa słono-jodo- 
wa; następują: Truskawiec, Rabka w Karpatach, ! 
Busko, Solec, Druskieniki, Ciechocinek. Ani Kreuz 
nach, ani Hall, ani Wiesbaden, ani Nauheim. ani < 
Ems, ani Wiszy, skuteczniejsze nie są od wód na- \

szych. Uwagę jednak, szanownych Kolegów na tę 
okoliczność zwrócić musimy, iż nie powinniśmy cho­
rych posyłać do odleglejszych zakładów, jeżeli 
nie jesteśmy przekonani, że wskazane im wody 
będą mogii znosić bez szwanku. Przekonanie zaś 
to wtenczas dopiero nabyć możemy, jeżeli chorzy 
nas' używali poprz unio kąpieli w domu pod okiem 
i bokiem lekarza. Wykazaliśmy bowiem, że kąpiele 
nawet najłagodniejsze, często nowe wywołują na­
wały i nacieki, nowe bóle i zbrzęknienie stawów, 
i że przy ich używaniu potrzebne są pewne ostroż­
ności.

llflk się więc dzieje, że chorzy gośćcowi do 
stawszy się mozolnie i niemałym kosztem do od­
ległych zakładów, tam zamiast polepszenia i ulgi, 
znacznego doznają pogorszenia i w gorszym aniżeli 
wyjechali stanie do domu powracają. Pierwej przeto 
ratunku szukać należy w domu, a potem dopićro 
za domem.

Pod skreślouemi warunkami w swoim czasie 
użyte kąpiele należą do najskuteczniejszych i do 
niezbędnych środków przeciwgośćcowych, miano­
wicie tam gdzie#chodzi o rozdzielenie małych wy­
pocin i o wyswobodzenie ruchów stawowych.

©statni dział naszćj terapii przeciwgośćcowćj 
starrówi ucim  nabrzcklego stawu.

Jeżeli po kataplazmach, wcieraniach i kąpie­
lach obrzękłość zeszła albo przynajmniej znacznie 
zmalała, bólem-stąpily, ruchy zeswobodniały, a jeżeli 
obok tych powyższych objawów spostrzegamy, iż 
pomimo wytrwałego używania kąpieli i wcierań 
żadna już widoczna zmiana w stawie się nie-oka- 
zuje, mianowicie że obrzmiałością już nie maleje, 
wtenczas przystępujemy do zastosowania ucisku

Pierwej aniżeli w tej porze zastosowany ucisk 
staje się szkodliwym: wznieca bóle, zwiększa 
obrzmienie.

Ucisk w tym okresie obrzmienia gośćcowego 
zawsze jest potrzebny, bo jak  łacno pojąć, po dłu­
gotrwałych nawałach , po zmiękmeniu i wessanie 
wypocin, pozostać musi i pozostaje v naczyniach, 
wszystkich pokładach miękkich a  nawet i jamie 
stawowej pewny stopień wiotkości, nowym bier 
nym nawałom a nareszcie i naciekom sprzyjający. 
Przekonywają nas o tćm najwidocznićj rozszerzone 
torebki maziowe, które często jak  małe worki nad 
stawami występują, mięśnie, ścięgna i opaski zgru-
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białe a przytem miękkie, mniej więcej sprężyste, 
niebolesne, ckełbocące nabrzęknienia stawu samego.

Zastósowując ucisk, zapobiegamy tym biernym 
nawałom, i obronimy chorego od powtórnych na- 
brzęknień i przewlekłych cierpień. Jest on zaś tem 
potrzebniejszy, jeżeli chory gośćcowe swe stawy 
poruszać zaczyna. Ruchy bowiem wywołują obfitszy 
przypływ krwi i wydzielanie właściwych płynów 
w częściach stawowych, ucisk najskuteczniej ,uę 
temu opiera, powściągając ten bierny przypływ 
i zapobiegając następnym wypacauiom. Nadto 
ucisk nadaje osłabionym i chwiejnym stawom 
większą pewność i tęgość, ograniczając rnchy do 
pewnych rozmiarów.

Podług naszych doświadczeń ucisk najwłaści­
wiej się uskutecznia zapomocą yp&ski plastrowej, 
a  to głównie z tej przyczyny, iż szczelne przyle­
ganie opaski do stawu jest niezbędnym warunkiem 
dobrego jej skutku, jak  niżej jeszcze wspomnimy. 
Szczelne zaś takie i dowoli lekarza wzmacniane 
opasywanie, tylko zapomocą opaski plastrowej wy­
konać się daje.

Opaska plastrowa składa się z pasków płócien­
nych plastrem ołowiowym żywicznym (Kmpl. Diachi/l 
cifihp.) powleczonych, 1 cal szerokich, a kilka cali 
długich. Temi paskami obwija się nabrzeknięty 
staw ukośnie i poprzecznie w ten sposób i w tej 
liczbie, iżby się utworzyła dość tęga osłona, cały 
staw obejmująca i ściskająca.

Gdyby opasanie bóle sprawiało, zdjąć i zwolnić 
je  należy. Jeżeli zaś bólów nie spraw ia: tak długo 
na stawie pozostać powinna, dopóJji od njiego me 
odstaje. Odstającą atoli opaskę dlatego zdjąć wy 
pada, bo po pićrwsze: ucisku już ni< wywiera, a 
po drugie: źe zawarte między odstającą opaską 
a skórą ciepłe pow:etrze, staw rozgrzewa i drażni, 
a zatem szkodliwem się staje.

Opaskę plastrową wtenczas dopiero całkiem 
usunąć można, jeżeli nabrzękły staw już dalej nie 
klęśnie a ruchy jego stały się pewniejszemi.

Odjąwszy opaskę plastrową, dobrze będzie za­
łożyć choremu na stawie jeszcze nabrzękłym lub 
słabym opaskę płócienną zwyczajną, lub, o ile ta­
kowa zastosować się da, osłonę gumową ściskają­
cą, którą przez dłuższy czas nosić powinien. Tym 
sposobem zaradza się powtórnemu biernemu i wy­
łącznie miejscowemu nabrzmieniu stawu gośćcowego.

Dodać tu jeszcze musimy, iż w tym okresie gośćca 
stawowego, gimnastyka już to bierna już to czyn- 

| na, nie mało się przyczyni do odzyskania upośle­
dzonych ruchów. Unikać wszelako należy każdego

> ruchu któryby bóle za sobą pociągał.
Takie w krótkich zarysach jest nasze leczenie 

; gośćęa stawowego. Mógłbym je  poprzeć historyą 
licznych przypadków przezemnie leczonych. Oba- 

; wiając się wszelako zmęczyć szanownego Czytel­
n ika, o kilku tylko przypadkach jak  najkrócćj 
napomknę.

Pani L  obywatelka z Królestwa Polskiego,
\ 42. Ja t mająca, silna; dobrze żywiona, Blady po­

przedniego cierpienia zołzowego przedstawiająca, 
przyjechawszy p rz ęd z in a  laty do Warszawy, po­
padła w ciężki gońeiec stawowy ostry. Po licznych 
upustach krwi, pijawkach, bańkach, weieraniach 
i wczykatoryach choroba przybrała charakter chro­
niczny i nader dokuczliwy. Przyzwany po kilko 
tygodniowem tego rodzaju leczeniu do chorej, za­
stałem ją  w stanie prawdziwie opłakanym: Ogólne 
i wielkie osłabienie, gorączka ciągła, brak apetytu, 

) bezsenność, rozlewny poty, srogie bóle w stawach 
większych niemal wszystkich, kolano-jaś lewe mocno 
obrzękłe,bardzo bolesne, twarde, zupełnie bezruchu.

Zapisałem morfinę i kazałem chorą na saniach 
(byia to pora zimowa) zawieźć do odległego iej 
na wsi mieszkania, polecając po jedno-tygodnio­
wem braniu zimnych okładów na lewe kolano, 
używanie kataplazmów przez 2 — 3 miesięcy.

Na wiosnę chora która przez trzy przeszło mie­
siące brała kataplazmy, wstrzymując się jak  za­
lecałem od wszelkich wcierań, przybyła wielce po­
krzepiona do Krakowa. Stan jej ogólny wprawdzie 
był pomyślny, kolano jednak lewe znakomicie 
obrzmiałe, tw arde, nieruchome, aczkolwiek mało 
bolesne.

Wcierania jodowe, kąpiele Iwoniekie, a nastę­
pnie opaska uciskająca dokonały wyleczenia, tak 
iż chora obecnie zupełnie jest zdrową.

Pani B  obywatelka z Królestwa około 50
lat mająca, przybyła gośćcem dotknięta przed 3ma

> laty do Krakowa, w cela zasięgnięcia rady mojej.
> Stan jej był zatrważający: Ogólne wyniszczenie,
1 gorączka nieustająca, zupełny brak apetytu, bez-
\ senność, kolano prawe potwornie powiększone i
> przeobrażone kamienisto-twarde, bardzo bolesne, 

bez najmniejszego ruchu.
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Po kilkodniowych zimnych okładach, przystą 
piłem do powyżej skreślonego sposobu leczenia, 
zadając wewnętrznie z powodu wielkiego wynisz­
czenia i osłabienia tudzież nadzwyczajnej niedo- 
krewności, chininę z żelazem.

Po półrocznej prawie kuracyi, kolano sklęsło
0 większą połowę, bóle znikły zupełnie, pozostała 
jednak twardość i zupełna nieruchomość. Stan 
ogólny chorej był jak  najpomyślniejszy: chora na­
brała ciała i sil, apetyt był wyśmienity, sen spo­
kojny, usposobienie chorej najlepsze.

Iwonicz dokonał reszty. Chora obecnie zupełnie 
zdrowa, chodzi bez laski i bez podpory, chociaż 
ruchy w kolanie prawem bardzo są ograniczone.

Hr. D—  38 lat liczący, silnej budowy, dotknięty 
gośćcem po 3 miesięcznem bezskutecznem leczeniu, 
przedstawiał wszystkie przypady obrzmienia chro­
nicznego stwardniałego i bolesnego kolana lewego. 
Po 2-miesięcznej naszej kuracyi zupełnie wyzdro­
wiał ipodziśdzień żadnych nie doznaje dolegliwość

Pan R  25 lat mający, uczeń tutejszego Uni­
wersytetu na Wydziale lekarskim, przed 6ma la­
tami nagle nagabniętym został od najsroższego gość­
ca stawowego. Gorączka gwałtowna, osłabienie 
do najwyższego stopnia, nadzwyczajna ckliwość
1 niespokojność, oznaczały ogólny stanręhorego. 
Obok miernych bólów w różnych stawach, obja­
wiał się zaraz po pierwszym dreszczu srogi ból 
w kolanie prawem, tak iż chory miotając się i krzy­
cząc od przytomności odchodził. Z końcem pierw­
szego tygodnia kolano w trójnasób zwiększone, 
twarde, nader bolesne, nie pozwoli,Jl wątpić, iż 
bardzo obfite wypociny nie tylko w jamie stawo­
wej, ale i w samych kościach staw kolanowy ota­
czających się utworzyły.

Rokowanie zdawało się tern niepomyślniejszem, 
ile że chory nie zupełnie był wolny od jakkol­
wiek bardzo ograniczonych, złogów gruzełkowycb 
w płucach.

Pomimo tak groźuego stanu chorego, terapija 
naszym sposobem wytrwale użyta, uśmierzyła go­
rączkę i bóle w krótkim czasie, przywróciła zaś 
choremu w ciągu kilku miesięcy nie tylko zdrowie 
ale i zupełny ruch tak okropnie zagrożonego sta­
wu kolanowego.— Były ten mój uczeń jest teraz 
wziętym bardzo lekarzem i najlepszem -cieszy się 
zdrowiem, pomimo trudów jakich zawód po nim 
wymaga.

Iłeżbym podobnych podczas wieloletniej mojćj 
praktyki zebranych przypadków mógł przytoczyć, 

’ gdyby nie obawa znużenia szanownych Czytelników 
■: i rozprzestrzenienia zanadto tej małćj rozprawki.
; wstrzymać mi się nic kazała od dalszych wywo­

dów kazuistycznych, tern bardzićj, iż przypadki 
' podobne do siebie, terapija mnićj więcej ta;sam a,
' a skutek niemal zawsze pomyślny.

Dodać tu muszę, iż podług tej samej zasady 
i z tym samym pomyślnym skutkiem leczę wszyst­
kie inne gośćce, objawiające się w skórze, ner- 

■ wach, mięśniach, ścięgnach, więzadłach, przykostni 
innych części ustroju. Mam tu głównie na myśli 
tak często wydarzający się gościec lędźwiowy, 

H .jL im bago), który tym sposobem leczony najprę­
dzej i najzupełniej ustępuje.

Nie mogę też nic nadmienić, że gościec, jak  
na wstępie i w NNr. 11 i 12 r. 1862 tego czaso­
pisma oświadczyłem, jest często przypadem róż­
nych chorób ogólnych, jako to: płonicy, ropnicy, 
zakażenia ołowiowego, kiły, zołzów, gruźlicy i t. p., 
źc więc w takich razach obok terapii miejscowej, 
właściwe środki przeciw pierwotnemu cierpieniu 

, skierowane, u rw a n e  być winny
Kończąc tę naszą rozprawkę, jeszcze raz sza­

nownym Czytelnikom przypomnieć musimy, że przy 
leczeniu gośćca stawowego nie tyle o dobór, ja k  
o wyniiarkoicanie .ich zastdsowcnvia co do Hpzasu. i 
lioeei chodzi.

Wszakże okłady zimne, kataplazmy, maść jo ­
dowa, kąpiele słone, ucisk, są to środki dawno 
nam znane, ale zastosowanie tych środków % pe- 

\ wnym czasie i pewnytn pmf&ądliu, główny stanowią 
warunek szczęśliicej terapii przeciw gośćcowej.

Polecając tę naszą terapija szanownym Kolegom, 
milo mi będzie usłyszeć z czasem światłe ich zda­
nie, które, jak  się z wszelką ufnością spodziewam, 
nie mało się przyczyni do rozpowszechnienia i usta- 

’ lenia zbawiennej terapii przeciw chorobie w naszym 
t kraju tak częstej i srogiej.

- Sprostowanie odnoszące się do powyższej rozprawy.
W ,\rz< 35 na str. 218 w ierszu 5 przedziałki 1 

< od góry zam iast aa. scrapatum  powinno b yć  
aa. wiciom  dimidiam.
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R U C H  C H O R Y C H
w Szpitalu ogólnym w Krakowie w miesiącu Lipcu 1863 r.
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Ogólna liczba chorych wzrosła w porównaniu z ubiegłym 
miesiącem o W j  ■

W  . o d d z i a l e  L c l i  o ,ró ,b  w e w n ę t r z n y c h . n i e  b y ł o  w  m i e s i ą c u  

L i p c u  ż a d n e j  e p i d e m i i  i  p o j a w i a j ą c e  s i ę ^ f f ó r o b y  b y ł y  s p o ­

r a d y c z n e ,  7,  k t ó r y c h  j e d n a k  k a t a r  t a k  d ą ó g .  p o w i e t r z n y c h  j a k  

J g  p o k ą r m ą w y e n  n a d  i i m e m i  p r z e w a ż a ł ,  a l b o w i e m  n a  1 1 6  c h o ­

r y c h  l e & ż b n y c h  b y ł o 11 7  z ł C i e r p i e n i e m  k a ł a r a l n ć m , i n u e r c h o -  

r o h y  o s t r e  p o j a w i a ł y  s i ę  p o j e d y n c z O j  j i : r ś  z  c h r o n i c z n y c h  n a j ­

w i ę k s z a  l i c z b a  p r z y p a d a  n a  g r u ź l i c ę  i  w i 'ą x l  (viaramniin), k t ó -  

r e m i  d o m  p r z y t u ł k u  s z p i t a l  z a o p a t r u j e .  Z a p a l e n i a  p ł u c  . p o j a ­

w i a j ą c e  s i o  w  t y m  m i e s i ą c u , n a l e i a  d o  b a r d z o  ł a g o d n y c h .  

Ś m i e r t e l n o ś ć  b y ł a  m i e r n a ,  a l b o w i e m  n a  1 1 6  e h J r y c l i  u m a r ł o  

t y l k o  6 ! o s ó b  i  t o  n a  r ó ż n p n c h o r o b y .

W  oddziale 11 chorób chirurgicznych w przeważnej lićżbi" 
wydarzały się wrzody woźnego rodzaju, z których najliczniej­
sze zwykle bywają wrzody otrętw iało, szczególniej u kobiet 
powstająeć najczęściej zr o™ k]in (rarięes). W  drugim rzędzie 
co do licjłliy były r ł J M  z których umarło dwócli mążęzj/.n 
a  mianowicie z przyczyny ujścia krwi. Oprócz tego pojawiały 
się tfeękcićj Ugi/iecenia (3ontus<i.mi«s')+ Do rzadszych przypad­
ków pależaly złaąiania, zwiclyiicnie, oparzenie i inne.

W  oddziale n i  w klinioo położniczej wydarzały się u 
kobiet najczęściej krwotoki maciczne. W miesiącu Lipcu od­
było s ię .15 porodów, z tych jeden 7..posvodu póprz.eCKiego 
położenia płodu ukończono z pomocą obrotu , drugi zaś dla 
mestosunku młędnicy i niekorzystiujgoitist.awieuia główki za­
łatwiono z pomocą kleszczy.

W  szpitalu św. Ducha w oddziale.1 Łyfiiitycznym jako naj­
częstsze przypadki leczono .ęhopęby skóne kilowe L a miano- 
v™ie różyczki kiłowe (rnseolae syph ) i krostki (papulae) 
najcaeśeiej pokryte łuskami w postaci luszezu kilowego Jjnjłjj 
riasis.jsw b.). Także wydarzył się jeden przyiiiUlek niesztec 
wic kiłowych pod pos&ćłą zwmilM I ecłhyma syph. okazującą 
się szczegiynićj n&uzłonkach tak dolnych jako też i górnych. 
Również pokrytą Dyla twarz chorego i tułów plamami brudno 
szarc/ni (zabytki pofcł^fyezce siłowej), niemniej-.zuacho.dżiłyr. 
jrfę krostki płaskie jako  też kończynę ostro występujące 
(saMantesy różnej wiclllości '^>d w. soczewicy do w. grochu) 
barwy miedzianej usadowione szczególniej ną  caalfli Nięszto- 
wice szerokie w7yż wymionionfc znajdowały się ju ż  w okresie 
owrzodzenia zajmującego doścTgłęboko utkanie skórne tworzjp 
cego już przejście do brudżca (ru p ia ). W  około niesztowic 
otoczonych ofiwódką p ąrw p  miedziamy było znaczne nabrzmie­
nie, przezco takowe wydawały się spłaszczone, niektóre były 
pokryte jeszcze strupami ciemno-Cisawemi wmikającemi nieco 
pod skórę, inne zaś nie miały już strupów7 i przedstawiały

w rzód zagłęłrfóhy z b rodaw kow aniem  bladćm . P rzytdm  w tey st-  
kięiu ogólne charłac tw o i osłabienie  chorego p rzedstaw iało  
politow ania godny obEra k iły  w tórorzędnej. C hory ju ż  p rz e d ­
tem  by ł leczony przetw oram i rtęciow etni jak o  ti i  jodk iem  
potażu  a  przytern użyto mi.ejscowo przylepców  rtęciow ych  
b-mpfad-nrm  m tre iiria le ) i kąpieli. W  przeciągu trzech  tygodni 
pogoiły  się w rzody pozostaw iając;jblizny zabarw ien ie  ki- 
łoivćm . 'ę .iostki rów nież znacznie sio' zm niejszyły a  ow rzodze­
nie b łony śhizow7ęj n “  (k tó re  przy  powyż35?ym opisie po- 
m iniętem  było) uporejyw ie,jesz& ze sic u trzy m y w ało , kiedy 
po 4ch "tygodniach  ó h o rf dob rze ' ó d ż j wiony i ze zilacznćm  
polepszeniem  choroby w pielu ukończjaiia leczenia, w domu na 
w łasne  żądan ie został z.eeszpitnla. uw olnionym .

W  oddzialeTOłąffiSfiyWi w ydarzają  s ię : aza leń s tw -i^ m u W ), 
szaleństw o obole,.padaczki ( ep/,/tyj.vio), padaczka 1 g łupo ta 
(fatidtuii).

Kuch w Krynicy.
P rzybyło  d o .K ry n icy  w czaeiU m  Igo do logo Jy ierfm ia 

stron1,67 a  osób 117; z ty c h :  stroff 28 a *{6ob'; '60 z ‘Polski 
l^ongresów ej; strona  j ę t e j ,  7, Sm a osobam i z W ęg ier, ą  oęę- 
ba jedna, z Wie.dnia.

Wiadomość urzędowa o sianie zdrowia ogólnego.
HoSć chorych w7 K rakow ie pozostała  w Lipcra w zględnie 

m ałą  i nie doskaeżpno w ybitnpj cechy nagm innej.
W  szpita lach  tu tejszych leczono w  ciągu L ipca Chorych 

468, z k tó rych  w yzdrow iało 168, 12 na  w łasne  żądanie uio- 
w-yleczonych wypuszczono.’, zm arło, 14, a  .20)) pożęstąło nadal 
pod p ieczą lekaJ-ską. '

W ykazy  zm arłych  obejm ują przez m iesiąc . L ipiec W 8 
przypadków7 śmicjrci w K rakow ie.

Tożsamość zaiazy owczej i księgosuszu.
W edług 4ośvradcż 'en w ykonanych  z polecenia, W. M ini­

ste rstw a S tanu przez Prof. B lciw bissa w K rainie; tożsam ość 
zar^ z j^w c z .tij i k;su3gcisus7ai u b y d lą t, rów nie ja k  udzielanie 
się p rzyrzątu  od jednego  rodzaju zw ierzą t drugiem u, n iew ą t­
pliw ie zostało  udow odnione.

Do niniejszego Nru do łączają  {tięiSpostrzpżenja m eteoro­
logiczne z m iesiąca L ip ca  i S ierpnia b. r.


