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Choroby przewodu pokarmowego
| ich leczenie.

Najpierw oméwimy jedno z wecale nierzadkich cierpier, a miano-
wicie tak zwang chorobe wrzodowg ja'k méwig jedni, wrzdd zotgdka, vel
owrzodzenie zotgdka jak mowig drudzy.

Chory zgtasza sie najczeSciej z objawami dosy¢ chrakterystycz-
nemi.

Przy zbieraniu wywiadu otrzymuje lekarz mniej wiecej nastepu-
jace dane; ,,béle w dotku“ po pokarmach, najwieksze natezenie bolu wy-
stepuje w  do 1 godziny, to jest na szczycie trawienia w zotgdku. Innym
objawem stanu chorobowego zotadka sg dosyC czesto: w tej chorobie wy-
stepujace wymioty (takze zwykle na szczycie trawienia). Wymioty nie-
rzadko bywajg krwawe.

Doda¢ trzeba, ze bdle zwykle wystepuja, gdy natezenie choroby
jest wielkie nawet i po pokarmach lekkostrawnych.

Atoli w poczatkach choroby bole zjawiajg sie li tylko po pokarmach
ciezko strawnych, przewaznie po pokarmach statych.

Natezenie tego bolu zmniejsza sie o ile chory dobierze sobie odpo-
wiednig pozycje ciata.

Wymioty zmniejszajg bdle a nawet czesto znoszg je zupelnie.

Oczywista rzecz, ze w tych wypadkach gdy bedziemy mieli krwawe
wymioty to krew da sie gotem okiem, lub mikroskopowo stwierdzié
w stolcu.

Odczyny chemiczne na krew (a wiec proba benzydynowa i inne)
takze wypadng dodatnio.



Innemi objawawi towarzyszagcemu temu uporczywemu cierpieniu
t. j. wrrodowi zotagdka sg: odbijanie kwasne, nieprzyjemny zapach z ust.

Odbijania kwasne sg rezultatem zwiekszonej kwasoty soku zotgd-
kowego.

Zwiekszenie to bywa zwykle niemate.

O ile normalna kwasota przedstawia sie liczbg 50 (og6lna kwasota),
a kwas solny wolny liczbg okoto 20 to przy nadkwasocie zotgdkowej,
przy wrzodzie czesto liczby zwiekszajg sie o 25%.

Jesli jeszcze powrdcimy do sprawy wymiotow to stwierdzi¢ trzeba,
Ze wystepujg one niezavzsze.

Gdy jednak mamy wrzéd zotgdka z umiejscowieniem w okolicy
odZzwiernika to prawie zawsze.

Natomiast przy wrzodzie zotagdka z umiejscowieniem na krzy-
wiznie mniejszej, wymioty najczesciej nie zjawiajg si¢ lub sg znacznie
rzadsze.

Wymioty w zwigzku ze wzmozong 'kwasotg zotgdkowa sg kwasne,
(a nie gorzkie jak przy zaburzeniach watrobowych).

Bdle w dotku podsercowym moga mie¢ charakter badz zblizony do
typu gniecenia, badZ Swidrujacy, badz ssacy.

Bdle bywajg w okolicy pepka w nadbrzuszu; mzasami promieniujg
do tfopatki i ku Kklatce piersiowe;j.

Chory najczesciej sam wynajduje sobie pozycje, w ktorej bole naj-
mniej intensywnie sie odczuwaja.

Zwykle jest pozycja lewoboczna.

Jesli bdl wystepuje nietylko po jedzeniu a jest statym to nalezy
raczej mysle¢ o perigasitritis (stawy zapalne) lub panercatitis (panercas-
trzustka).

Jesdli za$ bole promieniujg w prawe ramie i do prawej topatki to
trzeba mysle¢ o sprawach watrobowych, lub zapalnych woreczka z6t-
ciowego.

Natomiast jesli wystepujg t. zw. ,bdle gtodowe to trzeba raczej
przypuszczaé, ze bedzie to owrzodzenie dwunastnicy.

Czasami trudno jest przy pierwszym badaniu zrézniczkowa¢ owrzo
dzenie zotadka z wczesnym rakiem zotgdka i z nadwrazliwoscig (przy nad-
wrazliwosci bole i wymioty wystepuja odrazu po przyjeciu pokarmow).

Jesli teraz zastanowimy sie jak nalezy prowadzi¢ chorego na owrzo-
dzenie zofadka to musimy juz na wstepie podkresli¢, ze najwiasciwsza
metodg bedzie w pierwszym rzedzie leczenie djetetycz-ne, oszczedzajace,
w drugim rzedzie obnizanie nadkwasnosci i wytworzenie ostony dla ranki
$luzowki.



Najlepiej jesli choremu przez kilka dni podawaé tylko mleko, ewen-
tualnie 1 z6kko i troche cukru.

Dobrze jest podawa¢ Smietane — 1 szklanki).

SzczegoOlnie zaleca sie mleko, gdyz ono nie powoduje wydzielania
soku a raczej przeciwnie powoduje czestokro¢ zmniejszenie wydzielania.

Potem po 5 — 7 — 10 dniach powoli zaczynamy dodawac¢ pétptynne
kleiki, troche kaszki, buteczki.

Stanowczo trzeba sie na czas dtuzszy wstrzymac¢ od miesa i pokar-
moéw zawierajacych duzo btonnika, owocow i it, d.

Kwasote soku zotgdkowego, ktéra jak wiemy przy owrzodzeniu zo-
fadkowym jest wzmozona mozemy obnizy¢ przez alkalja, ktore zobojet-
niajg tres¢ zotgdkowsy i obnizajg wydzielanie.

Dobrze jest w tymsamym celu podawa¢ magnesiae ustae.

Mozna podawac niewielkie ilosci sody oczyszczonej.

Aby spowodowal wiegksze wydzielanie $luzu mozna podawa¢ Nen-
trol, ktory ma takze wiasciwosci zobojetniajace.

Wielu doswiadczonych Klinicystéw chetnie stosuje bismut, ktory po-
krywa ranke, i przez to sprawa ulega tatwiejszemu gojeniu.

Bardzo gorgco polecam stosowanie wdd mineralnych a wiec badzto
szczaw alkalicznych, badz to wod alkaliczno-glaubersikich (t. zn. zawiera-
jacych alkalja oraz so6l glauberska), badzto stonych szczaw alkalicznych,
(t. zn. zawierajgcych alkalja i s6l kuchenng).

Klasyczng wodg mineralng, ktérg zaliczamy do szczaw alkalicznych
jest Vichy.

Do szczaw alkaliczno - glauberskich zaliczamy Karlsbad.
Do szczaw alkaliczno stonych nalezy: Szczawnicka, Krynicka.

Teraz przejdziemy do cierpienia zwanego rozszerzeniem i zwiot-
czeniem zotagdka (dilatatio et atonia venitrliculi), a p6Zniej oméwimy owrzo-
dzenie dwunastnicy.

Co to jest rozszerzenie zotgdka?

Jest to zwiekszenie objetosci zotadka przy uposledzonej jego czyn-
nosci opOzniajacej.

Wskutek czego moze powsta¢ dilatatio?

Jaka jest jej geneza i etjologja?

Dilatatio zotgdka powstaje wskutek utrudnionego przedostawania
sie tresci z zotgdka do dwunastnicy, ale takze i wskutek zwiotczenia Scia-
nek zotadka, wskutek aitonji zotgdka.

Rozszerzenie czyli dilatatio moze powsta¢ nagle, zupetnie ostro (na
skutek migreny, perjodu, przezy¢ psychicznych)badz powoli (t. zw. dila-
tatio chronica).



Przyczyny doprowadzajace do stanu dilatatio moga by¢ badz fun-
kcjonalne (gdy wystepujg silne skurcze odzwiiernika przy owrzodzeniach
dwunastnicy lub wrzodu okragtego w okolicy odzwiemika) badZz orga-
niczne powstate wskutek blizn w okolicy odzwiiernika.

Blizny te moga powsta¢ po wygojeniu wrzodu zotadka i zwezenie
moze réwniez zformowaC sie przy nowotworach, zwiaszcza przy ztosli-
wych, najczesciej przy raku.

Oczywista rzecz, ze rokowanie w tern cierpieniu w pierwszym rze-
dzie zalezy od tfa.

Jest zrozumiatem, ze o ile ttem rozszerzenia zofadka jest rak
umiejscowiony w okolicy odzwiernika to rokowanie jest zie.

Jedynem zakonczeniem sprawy jest Smierc.

Ale nawet i wtedy gdy genezg sprawy chorobowej, ktorg tu roz-
patrujemy nie jest zto$liwy nowotwor, to i wtedy rokowanie, aczkolwiek
co do zycia nie przedstawia sie groznie, to jednak, co do wyleczenia, jest
watpliwe.

Rozpoznanie dilatatio ventricali opieramy zwykle na nastepujacych
danych: béle w 3 a nawet 4 godziny po jedzeniu, w 5 — 6 godzin po je-
dzeniu wymioty (niezawsze!) starg treScig (t. zw. pozne).

Sg to wymioty zwykle bardzo obfite.

Przy dalszych badaniach laboratoryjnych da sie stwierdzi¢ zale-
ganie tresci zotgdkowej znacznego stopnia, oraz przy badaniu fizykalnem
jeszcze w 7 — 8 godzin, szmer pluskania.

Z objawéw dodatkowych wymieni¢ trzeba zgage, odbijanie, zapar-
cie stolca i t. d.

Bardzo duzo Swiatta na sprawe chorobowg rzuca badanie roentge-
nologiczne przewodu pokarmowego.

Jesli zainteresujemy sie jakie postepowanie lecznicze bedzie naj-
wiasciwsze to oczywista rzecz, ze trzeba sobie uswiadomié¢, ze takie lub
inne postepowanie terapeutyczne obierzemy zaleznie od przyczyny, ktéra
wywotata dilatatio.

| tak jesli przyczyng jest rak, to o ile nie jest bardzo pézno —
operujemy.

Ale jakie jest postepowanie lekarskie przy rozszerzeniach zotgdka
powstatych nie z przyczyn nowotworéw ztosliwych?

Najlepszym $rodkiem jest jak przemawia moje do$wiadczenie sy-
stematyczne przemywanie zotgdka ciepta wodg z kwasem bornym.

Oczywista rzecz, ze djeta winna by¢ lekkostrawna no i dobrze jest
podawaé S$rodki, ktoreby hamowaty wydzielanie kwasu solnego (a wiec
podawac ttuszcze, mleko krowie).



Jesli sie omawia rozszerzenie zotadka to obok tej sprawy choro-
bowej nalezy postawi¢ drugg t. zw. atonia ventricali (zwiotczenie zotadka).

Zwykle sg to cierpienia wspotistniejace.

Atonia ventricali jest to obnizenie napiecia nerwowego.

Zdarza sie to niestychanie czesto u typdw astenicznych, ludzi prze-
meczonych no i wskutek nadmiernego przetadowania zotgdka.

Czesto atonia ven.tricali jest skomplikowana przez tak zwang gas-
troptosis to jest opuszczenie zotgdka.

Opuszczenie zotgdka tern sie rozni od dilatatio, ze wymiar po-
dtuzny a nie poprzeczny jest zwiekszony.

Za opuszczenie zotgdka uwazamy zjawisko gdy dolna granica prze-
biega 0 2 palce nizej od pepka (przy postawie stojgcej), a do pepka (przy
postawie lezacej).

Gastroptosis bywa jednym z symptoméw tak zwanej choroby Gle-
narda (gastro—entero—hepato—rephro—coloptosis).

Jest to choroba polegajaca na opuszczeniu zarébwno zotgdka jako-
tez i innych trzewiow, a wiec jelit cienkich, watroby i jelit grubych; nerki
takze sg opuszczone.

Gastroptosis czesto powstaje naskutek nagtego znacznego schud-
niecia.

Djagnoze czyli rozpoznanie czestokro¢ postawi¢ jest bardzo trudno.

Zwykle poznajemy po 1) uwypukleniu sie srodbrzusza, po 2) szmerze
pluskania ponizej pepka, po 3) opadnieciu innych narzadéw p. wyzej,
po 4) na zasadzie Roentgenologicznych zmian.

Postepowanie lecznicze jest mato wdzieczne.

W pierwszym nzedzie dgzymy do podniesienia napiecia nerwowo-
miesniowego.

Czynimy to przez podawanie fosforu, strychniny, arszeniku. Za-
rowno strychnine jak i arszenik polecam szczegdlnie goraco.

Dobrze jest podawaé te preparaty podskérnie. A teraz stéw kilka
0 wrzodzie dwunastnicy. Jest to cierpienie rzadsze niz wrzdd zotgdka.
Wystepuje ono czesciej u mezczyzn, rzadziej u kobiet.

Zasadniczym kardynalnym objawem sg tak zwane bdle gtodowe.

Bol ustepuje natychmiast po zjedzeniu.

Czesto wystepujg wymioty z dodatkiem tresci gorzkiej, podbarwio-
nej zolkcia.

Czestokro¢ nadkwasota i tutaj ma miejsce.



Leczenie tej sprawy chorobowej idzie w mys$l tych samych wska-
zan jakiemi kierowaliSmy sie w leczeniu wrzodu zotgdka.

Kiedy omowilisSmy, pobieznie copnawda, szereg czestych cierpien
zotadkowych to nie mozna bedzie pomingé choroby wecale nie rzadkiej,
ktéra zabiera wiele tysiecy ofiar, chorobe nieuleczalng (z wyjatkiem
wczesnych wypadkoéw, ktére daje sie udatnie operowaé) a mianowicie
raka.

Rak (nietylko zotadka) zabiera okoto 30.000 ofiar w samej tylko
Polsce.

Widzimy, ze zniwo wecale nie mate.

Rak zotgdka rozpoczyna sie mato charakterystycznemi objawami.

A mianowicie

Banalnem i przy innych cierpieniach zotgdkowych wystepujacem
odbijaniem, wymiotami, bdélami, zgaga, nudno$ciami.

Dolegliwosci te zwykle rozpoczynajg sie w pare godzin po jedzeniu.

JeslibySmy przy roznych ,,banalnych dolegliwosciach“ dokonywali
czesciej sondowania zotagdka (w szpitalach, badz w praktyce ambulatoryj-
nej lub prywatnej) to niejednokrotnie wykrywalibySmy raka zofgdka
0 wiele wczesniej.

W treSci zotgdkowej nie stwierdzamy przy raku zotgdka kwasu
solnego wolnego;

stwierdzamy natomiast kwas mlekowy, ktérego w normie niema.

Wczesnie dokonany roentgenogram lub przeswietlenie roentgeno-
logiczne utatwia postawienie djagnozy.

Przy raku mamy postepujace wyniszczenie (cuelexia).

Z powodu postepujgcego wyniszczenia, procesu nie dajgcego sie
powstrzymac, chory ginie.

Nastepna sprawa chorobowa, ktérg chce omowic jest czesta, do-
kuczliwa, uleczalna.

Jest nig: catarhus ventricali (niezyt, czyli -katar zotgdka).

Przyczyny tego cierpienia sg réznorodne, a mianowicie: bledy die-
tetyczne, przyczyny termiczne, chemiczne badZz mechaniczne.

Obraz Kliniczny tej choroby przedstawiatby sie mniej wiecej tak:
uczucie petnosci po jedzeniu, wzdecia, gniecenia, odbijanie kwasne badz
stechtemi jajami, zgaga no i czasami nawet wymioty.

Leczenie winno byé w pierwszym rzedzie djetetyczne, oraz farma-
kologiczne, wodami mineralniemi i fizykalne.

Djetetyka winna przedstawia¢ sie nastepujgco:

Kleiki, odwar z ryzu, biate pieczywo, jarzyny wylgcznie przetarte,
nie wolno dawa¢ pokarmoéw tatwo fermentycznych a wiec owocdw i t. d.



Nie mozna podawa¢ pokarmoéw ciezkostrawnych: grochu, kapusty,
kartofli i t. d.

Leczenie farmakologicznie musi iS¢ w tym lub innym kierunku, za-
leznie od tego czy jest nadkwasota czy niedokwasoita.

Jesli jest niedokwasota dobrze jest podawac kwas solny, pepsyne,
pancreon, acidolfepsm.

Dobrze robig goryczki, (t-ra strychni, t-ira rhei vinosa, t-ra chinae.
extractum Condurango i t. d.).

Niepomiernie wartoscioweim jest leczenie wodami mineralnemi
(Karlsbad, Marienbad, wody Ciechocinskie, emskie, selterska, Kissingen,
Wiesbaden),

Ale jedng z najlepszych jest Morszynska.

Leczenie fizykalne a wiec masaz, elektryzacje, potwanny jako do-
datkowy czynnik sg wcale nie bez znaczenia.

Przechodzimy do nerwic zotgdkowych.

Nerwice zotgdkowe moga by¢ wydzielniicze, ruchowe, czuciowe.

Do nerwic ruchowych zaliczamy: 1) vomitus nervosius (nagte wy-
mioty), eructio nervosa (czkawka u histeryczek), 3) skurircz nagty odzwier-
nika.

Do nerwic wydzielniczych zaliczamy: 1) nadkwasnos¢ (stad wyptywa
uczucie petnosci, zgaga, wymioty), 2) niedokwasnios¢, 3) bezlkwasota.

Do nerwic czuciowych zaliczamy: gastralgje.

W djagnostyce rozniczkowej trzeba pamietaC o wszystkich tych
cierpieniach, ktére przedtem wymienitem.

Leczenie nerwic winno byC¢ nastepujgce: preparaty fosforowe
(phytina, phosphit), zelazowe celem pobudzenia szpiku, no i preparaty
arszenikowe.

Przechodzimy do chor6b watroby.

Sa one niestety bardzo rozpowszechnione.

Funkcje watroby w organizmie ludzkim sg bardzo donioste i skom-
plikowane.

Watroba wytwarza z64¢; watroba bierze zywy udziat w przemianie
biatkowej; watroba przerabia ttuszcz; watroba dziata przeciwtoksycznie;
watroba podtrzymuje ilos¢ cukru we krwi na pewnym, mniej wiecej sta-
tym poziomie.

Na skutek zaburzern w pracy watroby, na skutek jej niedomogi

moze powstac zottaczka.
ZobMaczka sama przez sie nie jest chorobg, jest jednym z sympto-

mow tej lub innej sprawy chorobowej.



Jedng z czestszych zoOtaczek jest zotaczka tak zwana mecha-
niczna czyli zastoinowia.

Objawami ikterycznemi sg zoOte zabarwienie skory i Sluzowek
(skéra bywa barwy stomianej badZz cytrynowej badZ oliwkowej lub nawet,
bronzowej).

Skfadniki zotciowe wydalajg sie z wydzielinami, wydalinami.

W moczu mamy barwiki zotciowe.

W surowicy krwi mamy zabarwienie jej na zétto.

W zékaczce mechanicznej brak zotci w jelitach, to tez stwierdzamy
biate zabarwienie katu no i stwierdzamy zaburzenia dziatalnosci jelitowej

a mianowicie niewsysanie thuszczy i nadmierny rozktad z zapachem
gnilnym.

Leczenie zoékaczki mechanicznej o ile mozliwe winno by¢ — przy-
czynowe.

Jesdli nie uda sie leczy¢ przyczynowo to stosujemy leczenie sym-
ptomatyczne.

Podawac nalezy Srodki zotciopedne. Dobremi S$rodkami zéicipped-
nemi sg sok cytrynowy, natrium salicylicum, natrium icholeinicum.

Djeta musi by¢ bez tluszczéw, bo nie ulegaja one resorbcji.

Nalezy podawa¢ duzo ptynéw, by wzmdc dziatalno$¢ moczopedna.

Dobrze jest przeprowadzi¢ leczenie Karlsbadem dajac go po 1 ty-
zeczce na  szklanki wody na % godziny przed jedzeniem.

Zaleca si¢ podawac¢ choremu buljon, kompoty, biaty chileb.

Przejdziemy teraz do tak zwanej kamicy zotciowe;.

Cierpienie to jest bardzo rozpowszechnione, na olbrzymim mater-

jale dowiedziono, ze okoto 10% jest chorych, posiadajace kamienie z6t-
ciowe.

Jakie daje objawy kamica zoOtciowa. Czestokro¢ prawie zadnych
objawdw niema. Czasami nagle zjawia si¢ napad.

Typowy ostry napad kamicy tak sie mniej wiecej przedstawia:

Rozpoczyna sie od ztego samopoczucia, nudnos$¢, lekkich dresz-
czykéw, potem, nagle zjawia sie silny bol promieniujagcy do prawej to-
patki (bdl najsilniejszy w okolicy watroby, ale promieniuje na catg jame
brzuszng), chory jest czasami poOtprzytomny, wymiotuje tresScig gorzka.
Temperatura czesto podnosi sie, dreszcze.

llo$¢, czestos¢, sita napaddéw bywa bardzo réznorodna.

Wogole napady kamicy zétciowej wystepujg czestokro¢ bardzo
nietypowo.

Jakie winno by¢ postepowanie lecznicze w napadzie?



Jakie powinno by¢ postepowanie po napadzie?
| czy wiogdle ono jest potrzebne?

Otéz stwierdzi¢ nalezy, ze leczenie po ustaniu napadu jest niez-
bedne i to bardzo systematyczne i przewlekte.

W czasie napadu nalezy zastosowa¢ gorgce oktady na okolice
watroby, zastrzyk morfiny. Morfine podiajemy z diwuch wzgledéw: po
pierwsze i to najwazniejsze ze wzgledu na potrzebe ukrdcenia, umniej-
szenia bolu tak ciezkiego, a po drugie dlatego, ze morfina zwalnia skurcz
Scianek przewoddow, kamien moze sie wowczas fatwiej przeslizgngé. Gdy
napad trwa dtuzej nalezy podawac $rodki zétciopedne, by przez rozrze-
dzenie zoétci utatwié jeij odptyw. Na operacje decydowaé sie¢ nalezy tylko
w tym wypadku gdy bezwzglednie mozemy twierdzi¢, ze jest zropienie
pecherzyka zoOfciowego, gdy temperatura wysoka utrzymuje sie, gdy
dreszcze beda uporczywie utrzymywac sie.

Gdy atak ustgpi, gdy sprawa chorobowa ulegnie uspokojeniu nalezy
przystgpi¢ do kuracji.

Kamienie rozpuscic¢ sie nie dadzg. Leczenie winno by¢ djetetyczne,
kuracja karlsbadzka, Srodki lekko rozwalniajgce.

Z polskich preparatéw polecam gorgco comibrol Karpinskiego i cho-
lesol Klawego.

O ile chory przebywa w szpitalu, dobrze jest jezeli lekarz zastosuje
po 10 cm' 40% urotropiny co drugi dzien dozylnie.

Jeszcze lepiej cylotropine dozylnie. Dobre rezultaty otrzymywano
od cholevalu, degallolu. W Kkuracji niektorzy bardzo chetnie postuguja
sie podofiling, calomelem, oliwa, natrium benzoicum, natrium choleinicum,
kwasami zotciowemi.

Calomel jest szczegOlnie polecenia godnym, szczeg6lnie ze wzgledu
na to, ze jest dobrym S$rodkiem dezynfekcyjnym i zotcicpednym,

O ile utrzymuje sie zékaczka i z nig koincydujace swedzenie skory,
to poleca sie przecieranie skdry rozcienczonym octem, soda, kwasem cy-
trynowym, dawaé brom.

A teraz stow kilka o chorobach jelit.

Poswiece je gtdwnie tak zwanej atonji (jelit, jest to cierpienie jedno
Z najczestszych (z braku miejsca nie moge omoéwi¢ wielu innych bodaj
niemniej czestych cierpien). Przyczynami dla tego cierpienia bywajg lek-
cewazenie aktu oddawania stolca, zbyt tagodne odzywianie, nerwowe cier-
pienia, dyschezia odbytnicy, tryb zycia no ale précz tych wszystkich czyn-
nikdw niematg role odgrywa pewne usposobienie, tto konstytucjonalne.

Leczenie tej sprawy chorobowej nie jest zadaniem wdziecznem.



Leczymy przez djetoterapje a wiec dajemy ostrzejszg djete, ja-
rzyny, owoce, szklanka wody naczczo; leczymy tez mechanoterapig i fizy-
kalnie a wiec zalecamy 20-minutowy masaz brzucha, zalecamy C¢wiczenie
miesni i faradyzacje. Ale niewolno tez zaniedba¢ leczenia farmaceutycz-
nego. Dobrze jest dawac ize 35 kropli Cascanae Sagradae na noc, dobrze
jest stosowaé Podophyling, dobre efekty sg od Pulvis Liquiritine. Bardzo
celowem jest podawanie parafiny, ktéra reguluje stolec (dawa¢ na noc
3 tyzki).

Drugiem czestem schorzeniem sg niezyty gelit tak zwane colitis,
zwlaszcza czesto colitis chronica.

Niezyt jelit grubych przebiega¢ moze z zaparciem stolca, badz
z rozwolnieniem, badZ z zaparciem i rozwolnieniem na zmiane.

Niezyt jelit moze by¢ spowodowany przyczynami zotgdkowemi
(przy braku kwasu solnego), przyczynami tkwigcemi w trzustce, z przy-
czyn infekcyjnych (ijgk desyntarja, tyfus i it. d.), iz przyczyn toksycznych
(preparaty arszenikowe, preparaty rteciowe) i pasorzytniiczych.

Leczenie o ile to mozliwe nalezy poprowadzi¢ przyczynowo.

Pozatem djeta lekkostrawna, mato pokarméw bogatych w btonnik.
Stanowczo nalezy zabroni¢ wszelakich marynat, konserw, owocow i ja-
rzyn. Mozna podawac buljon, mieso siekane, rosét, chleb, butki, masto,
jaja, mleko.

Tematu dotkneliSmy pobieznie nie wglebiajac sie w szczegoty. Ce-
lem naszym byto udzielenie szeregu praktycznych wskazéwek w rozpo-
znawaniu i leczeniu choréb przewodu pokarmowego.

D-r Z. Jastrzebiec.

VVWVceczesnialk |

Do niedawna jeszcze lekarze choréb dzieciecych odnosili sie z wiel-
kim pesymizmem do zdolno$ci zyciowych wcze$niakdw. Twierdzono, ze
olbrzymi procent dzieci urodzonych przedwcze$nie umiera juz w pierwszych
tygodniach i miesigcach zycia, o nielicznych pozostatych przy zyciu méwio-
no, ze beda ludzmi niedorozwinietymi, lub nawet zupetnie idjotami.

Ostatnie lata, lata rozwoju higjeny, oraz techniki i logiki zywienia
dzieci zadaty kkam tym krzywdzacym wczes$niak! twierdzeniom.

Istniejg wczesniak! o niezwykle matej wadze przy urodzeniu, osig-
gajaca zaledwie 1600 — 1200 gramoéw, a posiadajgce tyle sit przebojowych,
tyle checi do zycia, ze w krotkim czasie doganiajg i przeganiajg swych



prawidtowo co do czasu zrodzonych kolegéw i nietylko, ze nie wykazuja
w przysztosci jakiego§ zahamowania umystowego, lecz niejednokrotnie
zadziwiajg swag zywg inteligencjg, zajmujgc wybitne stanowiska w spo-
feczenstwie.

Jeden z wybitnych profesorow warszawskiego Uniwersytetu
mowigc o wczedniakach prostuje zawsze niestuszne zdania o ich niedo-
testwie i niezdolnosci do zycia, a dla kontrdemonstracji wskazuje na sie-
bie stwierdzajgc, ze sam urodzit sie¢ o cate dwa miesigce zawczes$nie.

Im wczesniej zakonczyta sie cigza, tem silniej wyrazone sg
u dziecka cechy wczesniactwa. Dzieci te fizycznie sg bardzo stabe. Opi-
sane sg wczesniaki o wadze pierwotnej 719 gr., wzroscie 27 ¢cm. Wagi
1200 — 2000 gr. sg bardzo czeste. Temperatura wczesniaka jest b. niska,
zmienna i nadzwyczajnie czuta na niskg cieptote otoczenia. W-cze$niak
jest senny, mato ma sit do ssania, stabo krzyczy, oddycha powierzchownie.
Napiecie mieSniowe stabe, skora mato sprezysta, tkanka podskdrna bardzo
stabo rozwinieta. Bardzo wczesne ptody z wadami rozwoju, ze
Sladami chordb przebytych w tonie matki, sg bardzo trudne do utrzymania
przy zyciu. Posiadaja one: zimng, malo sprezystg skore, starczy wyraz
twarzy, o kolorze z6ko szarym, bardzo staby puls i tony serca, trudno$¢
oddychania lub zupetna asphyxia.

Rokowanie co do zycia wczesniaka zalezne jest od przyczyny, ktora
wywotata pordd przed czasem. Mate ma tu znaczenie waga dziecka przy
urodzeniu. Znane sg wczesniaki o niezwykle niskiej wadze, lecz zato
o niezwykle wielkich zdolnoSciach przebojowych przez trudnosci zycia
niemowlecia.

Staby gtos, szara, wiotka skora to zte rokowanie, odwrotnie: czerwo-
na skoéra, zdrowy gtosny krzyk, moga napawac radoscig rodzine. Ruchliwa,
zywa twarz i gtdwka, machanie n6zkami i rgazkami, to oznaki pomysine—
twarz maskowata, bezwihadnie lezace konczyny to zwiastuny niedtugiego
zycia.

/ Syfilis dziedziczny dziecka urodzonego przedwczesnie bardzo po-
garsza rokowanie.

Réwniez nadzwyczajnie niebezpieczne dla wczesSniaka sg przy-
godnie ztapane choroby, na ktore jest bardzo mato odporny. Sg to: zaka-
zenia ogolne, zaburzenia przewodu pokarmowego i oddychania.

Racjonalnie prowadzony wczesniak przybywa na wadze tak jak
dziecko normalne, a nieraz nawet szybciej. Czesto po roku waga jego
rowna jest wadze zdrowego na czas urodzonego niemowlecia; czasem
jednak przez cate zycie wczesniak wyrdznia sie wattoscia.

Kazdy, nawet normalnie urodzony ptdd posiada bardzo nieko-
rzystny stosunek duzej powierzchni ciata do matej wagi. Ten niekorzystny



stosunek jest najwybitniej zaznaczony wiasnie u wczeSniakow. Powoduje
on bardzo szybkie i obfite oddawaniie ciepta. Wobec tego wynik staran
naszych co do utrzymania dziecka przy zyciu zaleze¢ bedzie od umiejetne-
go dowozu ciepta z zewnatrz. Nawet przy najbardziej starannem pie-
legnowaniu wczesniaka w pierwszych dniach jego zycia obserwujemy bar-
dzo silne wahania temperatury.

Obrona przed stratg ciepta, utrzymanie wiasnej cieptoty, wzglednie
podwyzszenie zbyt niskiej temperatury do normalnej, wymaga catego sze-
regu ostroznos$ci i zabiegow.

Pokoj winien by¢ nalezycie ogrzany (do 20°R), t0zeczko nalezy
postawi¢ obok pieca. Kapiel, karmienie, przewijanie, wazenie i wszelkie
inne manipulacje z dzieckiem, przy ktérych czesciowo, lub catkowicie
rozbiera sie je winny by¢ wykonywanie jaknajszybciej, aby nie wywotaé
zbytniego ochtodzenia. Ubranko winno by¢ ciepte flanelowe. Wyjatkowo
stabym i matym dzieciom wktadamy do t6zeczka termofory, butelki z go-
ragcg wodg i inne $rodki rozgrzewajace.

Kagpac¢ wczesniaki nalezy rzadziej co 3 — 4 dni, b. istabe nawet co
tydzien. Temperatura wanny winna by¢ wyzsza (30° — 30,5°R).

Przy stabym, nieréwnym oddechu, wielkiej sennosci, przypadkach
zamartwicy po porodzie konieczne sg silne zewnetrzne bodZce draznigce
skore, jak gorgce kapiele, lub ciepte kapiele z chtoidnemi oblewaniami.
Ptuca wczesniaka usposobione sg do opadowego zapalenia, nalezy wiec
czesto zmieniaC pozycje dziecka i nosi¢ je ciepto zawiniete w poduszce.

Stonce i powietrze ta wielkie aktywatory wcze$niakow, nalezy je
jednak stosowa¢ oglednie ze wzgledu na niebezpieczenstwo przezigbienia.

Swego czasu wiele krzyku narobity tak zwane inkubatory, czyli wy-
legarki dla hodowania wcze$niakow.

Byly to do$¢ duze szafki, ktorych wnetrze podzielone bylo potkag
na dwa pietra. Na parterze znajdowaty sie Zrodta ciepta, a wiec: butelki
z gorgcg wodg, spiralne rurki z przeptywem gorgcej wody, rezerwoary
z parg i t. p., na | pietrze lezat wczesniak; obok niego zawieszano termo-
metr.

Mimo wielkiego zapatu do inkubatoréow, mimo duzych ulepszen
aparatébw automatycznie regulujacych temperature wewnatrz, mimo nawet
wybitnego zmniejszenia sie Smiertelnosci z wczesniactwa dos¢ szybko za-
czeto sie wycofywac z tej metody prowadzenia wczeSniakow.

Zauwazono mianowicie niezwykle wielkg ilo$¢ zachorzen septycz-
nych.

Wylegarki te staty sie przedewszystkiem wylegarkami dla baktery;j
chorobotwérczych. Bo czyz mozna sobie wyobrazi¢ gdziekolwiek lepsze



warunki dla bakterji niz w takim inkubatorze. tagodne, state ciepto
w zamknietej malej przestrzeni i taka cudna pozywka jak maty, nieod-
porny wczesniak wydzielajacy mocz i stoteczki. Bakterjom tylko tego do
szczescia potrzeba.

Nieruchoma pozycja dziecka w inkubatorze powodowata czeste
atelektazy ptuc. Nierownomierny odczyn wczesniaka na stalg nawet
temperature dawat bardzo czesto tak niebezpieczne przegrzewania.

Tak jak wielki hyt zapat do wylegarek, tak réwnie szybkie byto
wycofywanie sie. Tembardziej, ze droga .zwyktego starannego pielegno-
wania, z zachowaniem zasad higjeny, przy zwyktym dowozie ciepta osig-
ganym przez butelki i termofory, oraz odpowiednie ubranie, wyniki byty
nie gorsze, a nawet znacznie lepsze.

Niezwykte waznem zagadnieniem jest odzywianie wcze$niakow.

Jedynym i najlepszym pokarmem jest oczywiscie pokarm matki,
gdyz przy wielkiej jego wartosci odzywczej nie wymaga on straty wielu
sit dziecka przy ssaniu. Gdy wczesniak jest tak staby, ze nie moze ssa¢
nalezy zestrzykna¢ pokarm i karmi¢ go z tyzeczki. W kazdym razie nigdy
nie nalezy rezygnowac¢ z karmienia piersig, a stabe niemowleta przyktadac
czesto zeby sie nauczyty ssac.

Nalezy uswiadamia¢ matki, zeby sie nie niecierpliwity jezeli stabe
niemowie przez diugie kwadranse wyssie 10 — 20 graméw. Przy tak ma-
tej ilosci wyssanego pokarmu nalezy oczywiscie karmienie urzadza¢ czesto
(10 — 20 razy na dobe). Stopniowo, w miare jak nasz wcze$niak zacznie
wysysa¢ wiecej urzadzamy mniej karmien i wkoncu doprowadzamy do
zwyktych 5 — 6 dan piersi na dobe.

Zdrowe, normalnie urodzone niemowie wymaga, aby ilos¢ pokarmu
przeliczona na jednostki — kalorje wynosita w pierwszym kwartale zycia
100 kalorji na kilo wagi i na dobe. Wcze$niak potrzebuje wiekszego do-
wozu energji, winien on otrzyma¢ w tym samym okresie zycia 150 kalorji
pro Kilo.

Naprzyklad: 1 miesieczny wczeSniak o wadze 2500 gr. winien
otrzymywac pozywienie dobowe o wartosci 450 kalorji (2,5 kg. X 150 kal.).

100 graméw mleka kobiecego warte jest 70 kalorji, wobec tego
wczesniak ten otrzyma swe 450 kalorji w okoto 640 gramach pokarmu.

Niemowleta nalezy dokitadnie wazy¢ przed i po karmieniu, aby
zorjentowac sie w ilosci wyssanego pokarmu.

Bardzo trudnem i niebezpiecznem jest odzywianie sztuczne
wczesSniakéw. Dzieci takie sg znacznie mniej odporne na zakazenia, cier-
pig fatwo na zaburzenia jelitowe i czesto jaki$ czynnik chorobowy, kto-
remu wczesniak karmiony piersig przeciwstawitby sie skutecznie odzywia-
nego sztucznie, wykresla z listy zyjacych.



Gdy dziecka nie moze karmi¢ ani matka, ani mamka, gdy musimy
kombinowa¢ mieszanki, to winniSmy pamieta¢ o dwuch rzeczach: podac
duzo kalonji po pierwsze, a po drugie poda¢ tak, aby nie przekroczyé
chwiejnej tolerancji wczes$niaka.

Wezwanie do wczesniaka sprawia czesto wiele ktopotéw leczagcemu,
jednak obawy sg naog6t przesadzone. Jezeli prowadzacy wczeSniaka od
urodzenia prowadzi go w mysl wyzej wylozonych zasad to wyniki beda
naog6t dobre.

Oczywiscie, ze zawsze S$miertelno$¢ wsrod wczesniakow bedzie
wieksza, niz wsrdd dzieci urodzonych na czas; zadaniem naszem jest jej
zmniejszanie.

Nalezy jeszcze bra¢ pod uwage fakt moze brzmigcy humorystycznie,
majacy jednak dos¢ duze znaczenie praktyczne i zdarzajacy sie naj-
czesciej przy pierwszem dziecku.

Wezwany do nioworoidka lekarz, czy felczer stwierdza, ze dziecko
ma normalng wage i wzrost, a rodzice twierdzg, ze jest to wczesniak uro-
dzony po szeSciu miesigcach cigzy. Wowczas nalezy gtosno przyznac ro-
dzicom racje, pomysle¢ sobie, ze pobrali sie oni o trzy miesigce za pdzno
i zastosowacC leczenie, oraz system odzywiania jak dla dziecka normalnego.

Referaty z

A. M. MASTER i E. T. OPPEN-
HEIMER. Studjum o otytosci. (J. Am.
Med. Ass. Tom. 92, Nr. 20/1929).

W  67% przypadkéw  otytosci
stwierdzono wzmozenie cisnienie krwi.
Przyspieszone tetno jest réwniez
czestem zjawiskiem. Zazwyczaj sto-
pien nadci$nienia idzie w parze z wy-
soka wagg, i wraz ze spadkiem wagi
opada.

Z wiekiem ci$nienie krwi u oty-
tych wzrasta, i jest proporcjonalne
do diugosci istnienia otytosci.

Wytrzymatos¢ na wysitki u oty-
tych jest nawet u osobnikéw miodych

Ceha.

czasopism.

ponizej normy. Bardzo szybko zja-
wiajg sie duszno$¢, zmeczenie, a na-
wet sinica. Wraz ze spadkiem wagi
objawy te stopniowo zanikajg i wy-
trzymatos¢ sie zwieksza.

Ponizej lat 30, lekka otytos¢ jest
raczej pozadana, osobnicy tacy majg
raczej zwiekszong wydolno$¢ pracy.

Rentgenologicznie stwierdza sie
u otytych t. zw. budowg steniczing czy
hypersteniczng, uniesienie przepony
i rozszerzone serce, z przerosta lewg
komorg i zamglonym zarysem lewego
brzegu nasikutek przero$niecia thusz-
czem osierdzia. Przy schudnieciu ce-
chy te znikaja.



Elektrokardjogram otytych wyka-
zuje: niemiarowos$¢ t. zw. weztowa,
przewage lewej komory, odwrdcenie
fali P. i T. Cechy te znikajg przy
schudnieciu.

U otylych istnieje tedy zaburze-
nie krazenia, objawiajace sie w wyz-
szem cisnieniu, przyspieszeniu tetna,
w charakterystycznych rentgeno
i elektrokardjogramach i wreszcie w
zmniejszonej zdolnosci do pracy.

Nie trudno zrozumie¢, dlaczego
otyly osobnik jest nieodpowiednim
materjgtem do zabiegu chirurgiczne-
go i dlaczego $miertelno$¢ u otytych
z powodu zapalenia ptuc, choréb ne-
reik i serca jest znacznie wieksza.

Mozna tez tatwo zrozumieé, dla-
czego schudniecie wpltywa dodatnio
na stan ogélny chorych na serce (wa-
dy zastawkowe, nadmierne cisnienie,
schorzenia naczyn wiencowych).

B. Goldstein.

STRAUSS. Zwigzek pomiedzy
cierpieniami pecherzyka zotciowego
a cukrzycg. (D. m. Nr. 35, 1929).

Cukrzyce, jako nastepstwo cier-
pien pecherzyka zoiciowego, spo-
strzegat autor rzadko — zaledwie w
15%. Cierpienia pecherzyka zétcio-
wego u chorych cukrzyczych spo-
strzegat autor w 14,8%, przyczem 2
razy czesciej u kobiet ,niz u mez-
czyzn. Liczby te sg znacznie mniej-
sze od liczb, podawanych przez in-
nych badaczéw. Réwniez w przebie-
gu standw zapalnych pecherzyka z6t-
ciowego spostrzegat autor okresowe
uszkodzenia trzustki'. Autor proponu-
je podawanie insuliny w sprawach

zapalnych pecherzyka zofciowego w
przebiegu nawet lekkiej cukrzycy,
gdyz wtedy mozna stosowaC djete
weglowodanowa, sprzyjajaca leczeniu
tego cierpienia.

Wanda Franzéwna.

P. A. WADE. Wapn i choleste-
ryna w odniesieniu do aparatu tar-
czycznego. (Am. J. Med. Sc. Tom.
177, Nr. 6 1929).

Wedtug autora podawanie tranu
w ilosciach od 20 do 50 cm. sz. w
ciggu od 14 do 30 dni przed zabie-
giem przedtuza zycie psom, u kto-
rych usunieto tarczyce i przytarczy-
cza. Tezyczka zjawia sie pozniej i jest
stabsza co do nasilenia. 1lo$¢ wapnia
spada po operacji podobnie, jak u
zwierzat kontrolnych, a nawet poni-
zej tego poziomu.

Zwierzeta takie mogg wyzy¢ dosc
dtugo, o ile im podano dostateczng
ilo$¢ tranu. Jednakze u takich zwie-
rzat w kazdej chwili moze nastgpic¢
$Smier¢ wsrdd objawéw tezyczki.

Zauwazy¢ mozna wyrazny zwia-
zek pomiedzy przemiang wapnia, a
cholestieryny. Spadek ilosci wapnia
zbiega sie ze zwiekszeniem ilosci
cholesiteryny i odwrotnie. Tak np. w
czasie tezyczki dodwiadczalnej —
wzrost ilosci cholesteryny przypada
na okres spadku ilosci wapnia.

W chorobach tarczycy — poziom
wapnia w surowicy krwi byt wyraznie
nizszy, anizeli normalnie — za$ po
zabiegu operacyjnym leczniczym na-
stagpito powiekszenie kalcemji, przy-
tem jednoczes$nie ilos¢ cholesteryny,
ktéra przedtem byta wysoka, opadita.



Podawanie mleczanu wapnia w
przyp. choroby Basedowa pogarsza
stan chorego.

Tezyozka wystgpita w
padku w 3 dni po operacji. Anato-
micznie  gruczoly przytarczyczne,
zdiaje sie, byly nietkniete, za$ niski
poziom Ca nie zmienit sie po ope-
racji. 1los¢ cholesteryny byta réwniez
niska po zabiegu.

1 przy-

B. Goldstein.

Z. ZIMMERMANN. Wytrzeszcz
po operacyjnem leczeniu chor. Base-
dowa. (Am. J. Med. Sc. T. 179, Nr. 1,
1929)

Autor podaije szereg przypadkdéw
choroby Besedowa, w ktérych po ope-
racyjnem leczeniu wystgpity objawy
wytrzeszczu w wiekszym stopniu, ani-
zeli istniaty przed zabiegiem. Objawy
te nie poddawalty sie zadnemu lecze-
niu tariozycznemu, pomimo ze meta-
bolizm oraz wszystkie dane Kkli-
niczne przemawiaty za zmniejsze-
niem sie czynno$ci tarczycy

Istota tego zjawiska jest nieznana.

B. G.

G1LDEMEISTER. W sprawie za-
palenia mozgu po ochronnem szcze-
pieniu ospy. (Badania dos$wiadczal-
ne). (D. m. W. Ne 33. 1929).

W ostatnich 6 latach prawie we
wszystkich krajach Europy spostrze-
gane byly pojedyncze przypadki, za-
palen mobzgu po szczepieniu ospy.
Etjologji tej sprawy chorobowej nie
udato sie dotad ustalic. Autor na
3 przypadki, obserwowane przez
Hubera, w jednym przypadku w

ptynie mézgowordzeniowym, pobra-
nym 4-go dnia po szczepieniu, zna-
lazt zarazek szczepionki. Roéwniez
i inni badacze znajdowali zarazki
szczepionki, ale miato to miejsce za-
ledwie w Kkilku przypadkach, tak, ze
nie mozna do tego przywigzywac
wagi. U krolikow stwierdza sie za-
razki szczepionki we krwi natych-
miast po szczepieniu i w przeciggu
dalszych 10 dni. U ludzi dotad nie
ustalono diugosci czasu, w ktérym
zarazki krazag we krwi. Miarodajne
dla uzalezniania zapalen moézgu od
szczepienia ospy bytoby stwierdze-
nie zarazkdw szczepionki w ptynie
mozgowo-rdzeniowym w przypad-
kach szczepien, prawidtowo prze-
biegajacych, i w przypadkach po-
wiktan, niezaleznych od szczepienia.
Wanda Franzowna.

HUBER. W sprawie zapalenia
mdbzgu po ochronnem szczepieniu ospy.
(Spostrzezenia kliniczne). (D. m. W.
Ne 33. 1929).

Autor spostrzegt 3 przypadki za-
palenia moézgu, ktoére wystgpito po
szczepieniu ospy u dzieci. 2 przy-
padki uzaleznia atutor bezwzglednie
od szczepienia, gdyz objawy mozgo-
we i oponowe wystgpity w jednym
przypadku 5-go dnia, w Il-im—9-go
dnia po szczepieniu. W 3-im przy-
padku objawy mobézgowe wystgpity
po 24 dniach i poprzedzone byty
przez kaszel, katar i angine, wobec
czego zwigzek szczepieniem zostat
odrzucony.

Ciekawe dla wszystkich przypad-
kéw jest wystgpienie po stronie
szczepienia czesciowego porazenia



koriczyn gornych i dolnych oraz po-
razenia nerwu twarzowego. Badanie
bakterjologiczne ptynu modozgowo-
rdzeniowego wykazato w jednym
przypadku obecno$¢ zarazkéw szcze-
pionki.

Wanda Franzowna.

NATORP. Spostrzezenia klinicz-
ne z epidemji grypy w r. 1929. (D.
m. W: M 33. 1929 r.).

Epidemja grypy w Kroélewcu w
1929 r. poprzedzona byta przez licz-
ne przypadki zachorowania na szkar-
latyne. Autor spostrzegal podczas
epidemji 23! przypadkoéw grypy prze-
waznie u osobnikéw w wieku okoto
30 lat. W 28% przypadkéw stwier-
dzit powtdérne zachorowanie na gry-
pe, a u pewnej liczby o0s6b przeby-
cie choroby kilkorazowe. U 2/3 cho-
rych znalazt ograniczone zaczerwie-
nienie podniebienia miekkiego i je-
zyczka, czesto z obrzekiem blony

Walny

Obyczajem dorocznym i
marca r.

zgodnie z wymaganiami
b. odbedzie sie walny doroczny zjazd Delegatow Centralnego

Sluzowej. W przypadkach niepowi-
ktanych spadek cieptoty byt lityczny.
Wozglednie zwolnienie tetna spotykat
jedynie u chorych w wieku podesz-
tym. Cisnienie skurczowe, utrzymu-
jace sie na poziomie 100— 90 mm.
Hg, czesto nagle zapadato do 75 mm.
Hg. Opadanie krwinek od poczatku
choroby az do rekonwalescenji byto
przyspieszone. Powiktania dotyczyty
przewaznie ukladu oddechowego
(zapalenie ptuc) i czesto wystepo-
waty w okresie, kiedy chorych uwa-
zano za zupeinie wyleczonych. Ze
strony ukitadu nerwowego spostrze-
gano jeden przypadek porazenia
potowiczego oraz psychoze. Ze stro-
ny narzadow jamy brzusznej w 2
przypadkach spostrzegano bdle o
charakterze kolki. Zapobiegawczo
podczas epidemji doskonate wyniki
dawat kolargol.

Wanda Franzdéwvna.

Zjazd.

statutu w dn. 30

Zwiagzku Felczeréw Rzeczpospolitej Polskiej.
Poczatek obrad Zjazdu jest nastepujacy:

1) Zagadnienie.

2) Wybor przewodniczacego sekretarzy, asesorow.

3) Sprawozdanie z dziatalnosci Zwigzku Gtéwnego za 1924 rok.
4) Sprawozdanie kasowe i Komisji Rewizyjnej.

5) Zatwierdzenie preliminarza budzetowego na rok ]930.

6) Dyskusja nad pkt.
Gtéwnego.

7) Wybor Komisji-matki
Przerwa.

4, 5 6 i

udzielenie absolutorjum Zarzadu



8) Wybory:
a) Zarzadu Gtéwnego.
b) Komisji Rewizyjnej.
c) Sadu Kolezenskiego.
9) Whnioski Zarzadu Gloéwnego.
10) " Oddziatow.
I'1) Wreczenie dyplomow.
12) Wolne wnioskKi,
13) Zamkniecie Zjazdu.

* *

Niewatpliwie Walny Zjazd zostanie obestany licznie, gdyz pracy na
wszystkich odcinkach naszego zawodu jest coraz wiecej i zjazd ten wy-
tknie nam dalszg droge w walce o prawa i realizacje tych praw.

Listy nadestane.

Szanowny Kolego Redaktorze.

Chcac sie z Kolegami podzieli¢ wiadomoscig o niewidzianym prze-
zemnie, w ciagu 45 letniej praktyki, powtérnem zachorowaniu na szkarla-
tyne jednego osobnika, po przejsciu pierwszej szkarlatyny 9 miesiecy temu,
udaje sie do Sz. Kolegi Redaktora z prosbg o pomieszczenie ponizszego
w Przegladzie.

Przy koncu kwietnia ubiegtego roku, bylem wezwany w celu zastrzyk-
niecia surowicy szkarlatynowej, w drugim dniu zachorowania na szkarla-
tyne u 9 letniego chtopczyka. U chorego, przy temperaturze potudniowej
38,6 byly wszystkie objawy szkarlatyny potwierdzone nastepnem ziuszcze-
niem skory na szyi, gornej czesci piersi, ramionach i przedramieniach
i zapalenia nerek, w trzecim tygodniu po zachorowaniu. W tym wypadku
temperatura spadta na 3 dzien. Dnia 29 stycznia r. b. tenze sam chiopczyk
zapadt powtérnie na szkarlatyne, tym razem na ciezszg z temperaturg
40,2 i stan wysokogorgczkowy utrzymywat sie przez 6 dni. Obecnie chory
zngjduje sie w stanie obfitego tuszczenia sie skory i zdrowienia.

Dzielgc sie z Sz. kolegami wiadomoscig o tym, jezeli nie odosobnionym
to w kazdym razie bardzo rzadkim wypadku, upraszam Szan. Kolegéw
o zakomunikowanie Redakcji dla ogtoszenia o powtdérnych zapadnieciach
na szkarlatyne z wymienieniem wieku chorego i czasu, jaki dzielit jedno
zachorowanie od drugiego.

Zalaczajagc Koledze Redaktorowi pozdrowienie pozostaje z winnym,

szacunkiem )
A. Olszewski.



KRONIKA.

Zjazd felczerow-Kolejowcow. Jak
sie dowiadujemy w dn. 23 marca r.
b. odbedzie sie w Warszawie zjazd
felczeréw-kolejowcow, ktoéry bedzie
radzit nad specjalnem potozeniem za-
wodowem felczera-kolejowca. Zjazd
powyzszy organizuja koledzy Choj'
nowski, Krawczyk i inni.

Redukcja w todzi. Oddziat C.
Z. Felczerow w todzi sygnalizuje
nam, ze w dniu | marca r. b. w

L 6dzkiej Kasie Chorych zostaty wy-
mowione posady wszystkim felcze-
rom na trzy miesigce naprzoéd. Nie
wiemy co pod tern zarzgdzeniem sie
kryje. Chodza pogtoski, ze felczerzy
nie bedg zatrudniani w tej Kasie
Chorych, jako felczerzy, lecz jako
infirmierzy.

Nowy cios dotyka zawdd felczer-
ski. Nie pojedynczych felczeréw on
dotyka, ale juz calg grupe felczerow
w danem okregu. Interwencja Cen-
tralnego Zwigzku, ktoéry udaje sie do
czynnikéw miarodajnych o wyjasnie-
nie, przypuszczamy wyjasni te sy-
tuacje.

Z zatobnej karty.

W dniu 25 lutego 1930 r. zmarl w Ptocku
$. p. Doktér medycyny Stanistaw Brzozow-
ski, uczestnik powstania 1863 r. zatozyciel
i prezes Towarzystwa Kredytowego miasta
Ptocka b. lekarz powiatu Ptockiego, b. lekarz
miasta i gimnazjum w todzi, przezywszy
lat 87.

S. P. Doktér Stanistaw Brzozowski uro-
dzit sie w Sieradzu i tam ukonczyt pierwsze
4 klasy progimnazjum, do klasy 5-ej gim-
nazjalnej wstapit w Warszawie, ktére ukon-
czyt i wstgpit do Gtoéwnej Szkoly na wy-
dziat lekarski.

Jako student IV kursu porzuca studja
i $pieszy tam gdzie poszli najszlachetniejsi
synowie Polski t. j. staje w szeregach po-
wstanczych. Szczsesliwym zbiegiem okolicz-
nosci uniknat Katorgi Syberyjskiej i udato
mu sie dokonczy¢ studja lekarskie. Zostat
mianowany lekarzem powiatowym w Ptocku,
gdzie przebyt lat 27 i po tylotetniej prak-
tyce jako altruista i cziowiek szlachetny
wyczerpawszy zasobny kapitat na wspoma-
ganie biednych chorych nie mogac tak
szczodrze obdarzaé jak poprzednio swych
najbiedniejszych pacjentéw przenidst sie do
todzi na lekarza miejskiego.

Bedac na posadzie w Ptockiem wiele
styszatem o §. p. Doktorze Brzozowskim
i jestem pewien, ze diugie lata jeszcze be-
dzie ze czcig wspominany przez tych kto-
rym leczyt ojcow i dziadow.

W todzi miatlem szczescie pracowac ze
$. p. Doktorem Brzozowskim i patrzytem juz
z bliska na czyny szlachetnego cztowieka.

Dzieki swoim przekonaniom szczerze
demokratycznym §. p. Dr. Brzozowski nie
uznawat rdznic spotecznych, nazwisko Jego
statlo sie popularnem, wszyscy Go znali
i kochali, od najubozszych do najzamoz-
niejszych, bez r6znicy wyznania i narodo-
wosci.

W roku 1914 w czasie wojny Swiato-
wej przestaje pracowaC jako lekarz, lecz
jako dobroczyrica biednych dzielit sie do
ostatka swoimi oszczednosciami i wiele tez
otart tamtejszej ludnosci, zawsze cichy i
surowy unikat podziekowar i rozgtosu.

W roku 1916 wyjechat na state do
Plocka i jako emeryt dozyt dni swoich.

Jako Polak patrjota wierzyt zawsze
wskrzeszenia Polski i prorocze stowa sie
spetnity, umart w wolnej Ojczyznie.

Jakim byt §. p. Dr. Brzozowski dla fel-
czerow to nietylko wiedzg ci co mieli
szczescie wspOtpracowac z Nim, lecz w
Plocku i todzi wszyscy Koledzy co znali
Zmartego moga o$wiadczy¢, iz stracili
najlepszego zwierzchnika S$wiatlego Prze-
wodnika i przyjaciela, a spoteczenstwo nie-
zastgpionego lekarza — obywatela.

Cze$¢ Jego pamieci.

Plateréw, 26.11.1930 r. A. Witomski



V a

Dieta w przebiegu zakaznych zoéha-
czek. (La dietetique au cours des icteres
infectieux). A. R. S almon. Journ. Med.
francais Nr. 9 r. 1929.

W leczeniu zakaznych zétaczek ostat-
nie lata przyniosty trzy wazne sposoby le-
czenia: zgtebnikowanie dwunastnicy, z na-
stepowem stosowaniem S$rodkéw zétcioped-
nych, leczenie zapomocg insuliny oraz za-

omocg atofanu. Mimo powyzsze sposoby
eczenia w_tych cierpieniach dieta posiada
zawsze duze znaczenie.

Dawniej stosowano u chorych zo6ttacz-
kowych surowg diete wodng, potaczong
z podawaniem oliwy i chtodnemi lawatywa-
mi. Ten sposob leczenia sprowadzat jednak
znaczne wynedznienie, wielu chorych nie
znosito oliwy a chtodne lawatywy oty-
waly zaburzenia_ ze strony przewodu po-
karmowego. Dzi$ stosujemy inny sposob
odzywiania majac zawsze na uwadze, by
nie powiekszy¢ niedomogi watroby i nie
Wywo’r%/vyaé przejscia zottaczki dobrotliwej
w’ posta¢ zto$liwa.

Autor kolejno omawia pokarmy, jakie
mozna podawaC chorym Zo6ttaczkowym,
czas stosowania tej diety, oraz dietyke sto-
sowang przy pewnych, szczeg6lnych sposo-
bach leczenia.

1. Pokarmy wskazane i zaka-
zane.

_a) Pokarmy biatkowe. Naogét pokarmy
biatkowe powirny byc taczone z jadto-
spisu chorych na_zottaczke, gdy? watroba
w tern cierpieniu jest upos$ledzona w swej
czynnesci proteopektycznej. Nie mniej Jou-
nue i Crevalier podajg 25 od 100 qt; miesa
dziennie i to badZ pot surowego, badz tez
zupetnie_surowego. Autor sadzi jednak, ze
miesa nie nalezy podawa¢ a w_kazdym ra-
zie nie w czasie petnego rozwoju zoftaczki,
kiedy nietylko czynnoS¢ watroby, ale i Zo-
tadka jest uposledzona.

b) Tluszcze sg rowniez Zle trawione
i to zarobwno wskutek braku wydzielania
z6fci do jelit, jak i skutkiem uposledzone-
go wydzielania zewnetrznego trzustki. W
alszej czesci przewodu pokarmowego nie-
strawione tluszcze ulegaja rozpadowi i mo-
ga byC przyczyng prawdziwej intoksykacji.
Jedynym wyjatkiem jest mleko, czesciowo
pozbawione smietanki (zbierane). Thuszcz
w mleku jest w stanie doskonatego roz-
proszenia, co znakomicie ufatwia jego tra-
wienie. Przepisuje sie zazwyczaj 2 litr
mleka dziennie, “ewentualnie " w ~dawkach
wzrastajacych do powyzszej ilosci. tatwiej
strawne jest mleko "gorgce, do ktorego

r

I d.

mozna doda¢ wody Vichy i cytrynianu so-
du w dawce 2 gr. na 1 litr. Niektorzy cho-
rzy znoszg lepiej chudy kefir lub yogurt.
Mleko nalezy podawa¢ w matych ilosciach
i regularnych odstepach czasu. Nalezy
zwroci¢ szczeg6lng uwage na ptdkanie ust
woda Vichy po spozyciu mleka, by unikna¢
jego rozkifadu w ustach.

¢) Weglowodany szczegdlnie nadaja
sie do odzywiania_ chorych zottaczkowych.
Na pierwszym miejscu ~tutaj znajduje sie:
cukier; skuteczne s tez lawatywy kroplo-
we z roztworu glukozy.

2. Czas trwania diety.

Czas trwania djety mlecznej nie powi-
nien trwa¢ zbyt dtugo i, skoro tylko start
chorego poprawia sie, nalezy te dlfite
zmieni€¢. Jako dowod poprawy moze stu-
zy¢ prawidtowe zabarwienie moczu i znik-
nigcie odbarwienia stolca, natomiast zabar-
wienie Sluzéwek i skéry trwa diuzej i nie
stoi na przeszkodzie rozszerzeniu diety.
Schemat diety chorych zéttaczkowych przed-
stawia sie nastepujaco: z poczatkiem cho-
roby dieta mleczna dos¢ surowa; w pierw-
szym tygodniu ZzOttaczki zbierane mleko,
p’fyng/ ocukrzone i kropléwka z glukozy;
w  drugim tygodniu do powyzszej diety
mozna dodawac kompoty i konfitury. Sko-
ro stolce zaczynajg nabiera¢ zabarwienia
dodajemy nieco pieczywa, zielonych jarzyn,,
owocow, wreszcie gdy rekonwalescencja
juz nasteBUJe mozna przejs¢ do normalne-
go sposobu” odzywiania oraz poda¢ potsu-
rowe lub surowe mieso. O ile watroba po-
zostaje duza i istniejg jakie$ zaburzenia
ze strony przewodu pokarmowego, polece-
nia godne iESt przeprowadzenie leczenia
hydromineralnego, a zwlaszcza woda Vichy.

3. Dieta weglowodanowa i in-
sulina.

Bauer wykazat, ze w zotaczkach dieta
mleczna jest zbyt mato pomocng i zalecit
podawanié glukozy potaczone z wstrzyki-
waniami insuliny. “W tym celu wstrzykuje-
my 10 do 15 jednostek’insuliny dziennie na
godzine przed positkiem potudniowym, przy-
czem positek ten powinien by¢ bardzo bo-
gaty w weglowodany a natomiast zupetnie
pozbawiony tluszczu. Positek wieczorny po-
winien mie¢ ten sam skiad. Pomjedzy tymi
dwoma positkami chory otrzymuje co dwie
godziny 200 gr. cukrowego mleka z woda
Vichy. "Autor zaleca takze lawatywe kroplo-
wa z glukozy.

Powyzszy sposOb leczenia zoOttaczek
zakaznych nalezy uwaza¢ za najlepszy.

Wydawca: Zarzad Glowny t. Z F. R, P. — Warszawa,



