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podat
S. GROSGLI1K.

W celu otrzymywania czystych hodowli resp. izolowania
rozmaitych gatunkow bakteryj postugujemy si¢ zazwyczaj t. zw.
plytkami zelatynowemi. Polegaja one, jak wiadomo, na szcze-
pieniu miegszaniny bakteryj w plynnej zelatynie i1 rozlewaniu na
ptytki, na ktérych zelatyna stygnie, przyczem mikroby w nigj
zawarte rozdzielaja si¢ mniej wigcej réwnomiernie w masie ze-
latyny, tu zostaja ustalone i, rozmnazajac si¢, daja poczatek ca-
lym kolonijom.

Modyfikacyje Petri’ego i Esmarch’a udoskonality zna-
cznie pierwotng metod¢ Ko eh’a, postepowanie ich bowiem za-
pobiega zanieczyszczaniu ptytki mikroorganizmami, znajdujacemi
si¢ w powietrzu. Nadto metoda Esmarch’a, przy ktorej zelatyna
bywa rozlewana na $cianach epruwetki i tu ostudzana (,,Rollplat-
ten”) daje mozno$¢ dokonywania badan wszedzie, gdzie zacho-
dzi potrzeba, np. w podrozy.

Przy tym sposobie postgpowania, t. j. przy szczepieniu
w zelatynie otrzymujemy pozadane rezultaty zazwyczaj dopiero
na trzeci lub czwarty dzien, ptytki bowiem zelatynowe muszg
by¢ przechowywane przy temperaturze pokojowej, przy ktorej



kietkowanie mikrobow odbywa si¢ bardzo powoli. W niekto-
rych razach ptytki Zelatynowe wcale si¢ nie nadaja do hodowa-
nia bakteryj, mianowicie wowczas, gdy bakteryje wymagaja dla
swego rozwoju odmiennej odzywki np. agaru lub surowicy krwi,
lub tez gdy mikroby zbyt szybko rozrzedzaja zelatyng. Te
wszystkie niedogodnosci dalyby si¢ omingé, gdybySmy do hodo-
wania bakteryj, postugiwali si¢ ptytkami agarowemi lub z suro-
wicy krwi, sporzadzanie jednak ptytek agarowych potaczone
byto dotychczas z wielkiemi trudno$ciami. Wiadomo, iz agar
rozpuszcza si¢ dopiero przy temperaturze okoto 90° C., a sty-
gnie znoOw przy temperaturze 38» C., azeby zatem przygotowaé
ptytke¢ agarowa, nalezy szczepienia dokonywaé przy temperatu-
rze okoto 40° C.; najlzejsze przekroczenie tej temperatury w te
lub owa strong moze zniweczy¢ zachody nasze, gdyz tempera-
tura wyzej 40° C. moze dziata¢ zabdjczo na zaszczepione mi-
kroby, nizsza za$§ temperatura, doprowadzajac agar do krzepnie-
cia, uniemozliwia réwnomierne rozpraszanie si¢ w nim mikro-
bow. Oto dlaczego plytki agarowe tak male znajdujg zastoso-
wanie w bakteryjologii.

Jezeli ptytki agarowe wymagaja duzo zachodu, to sporza-
dzanie ptytek z surowicy krwi zdaje si¢ by¢ zupelnie niemoze-
bnem. Surowica krwi krzepnie dopiero przy temperaturze okoto
70° C., a przy tej temperaturze wigkszo$¢ mikroboéw ginie, dla
izolowania za§ mikrobow odzywka musi by¢ doprowadzona do
krzepniecia.

W artykule niniejszym pragne poda¢ do wiadomosci ogoétu
bardzo prosty sposob sporzadzania ptytek agarowych i surowi-
czych, sposob, ktory oddawml mi niejednokrotnie ustugi w przy-
padkach, gdzie zalezalo na predkiem rozpoznaniu bakteryjologicznem,
gdzie zatem ptytki zelatynowe ze wzgledu na pospiech zastoso-
wania znale$¢ nie mogly. Jak wida¢ z tytulu, sposéb mdj po-
lega na szczepieniu migszaniny bakteryj w probdéwkach, zawie-
rajacych agar lub surowice krwi. Wiadomo, iz obie te odzywki,
przechodzac ze stanu ptynnego w staly, wydzielajg mniejszg lub
wickszg ilos¢ wody kondensacyjnej, ktéra si¢ zbiera na dnie
epruwetki 1 zabezpiecza odzywke od wysychania. Z tej whasno-
Sci agaru i surowicy krwi skorzystatem dla tatwego sporzadza-
nia pltytek w ten sposob, iz mig¢szaning bakteryj lub tez substan-
cyje, zawierajgce rozmaite drobnoustroje, szczepi¢ wprost w wo-



dzie kondensacyjnej, ktorg odpowiedniemi ruchami rozprowadzam
po powierzchni odzywki. Jezeli bedziemy dbali, aby ilos¢ wody
kondensacyjnej nie przenosita kilku kropli, woéwczas cata woda,
zawarta w epruwetce, rozleje si¢ po powierzchni odzywki, a wraz
z nim osiada na odzywce drobnoustroje, wprowadzone do wody,
i tu dadza w krotkim czasie poczatek calym kolonijjom. Samo
si¢ przez rozumie, iz przy tym sposobie postepowania musimy
uprzednio dang migszaning rozcienczy¢ tak, jak si¢ to dzieje
przy sporzadzaniu ptytek zelatynowych, w przeciwnym bowiem
razie powierzchnia odzywki bedzie usiana zbyt duzg iloScia ko-
lonij, ktorych przeszczepienie potaczone bgdzie z wielkiemi trudno-
Sciami. Najlepsze uslugi okazal mi nastgpujacy sposob postepo-
wania. W mig¢szaninie bakteryj lub tez w podlegajacej badaniu ropie
i t. d. zanurzam koniec igly platynowej i szczepi¢ w epruwetce
z woda sterylizowang, bulionem lub plynng zelatyna. Po dosta-
tecznem skloceniu resp. réwnomiernem rozdzieleniu bakteryj wyj-
muj¢ za pomoca petli platynowej krople plynu, ktérg przenosze
do wody kondensacyjnej agaru lub surowicy krwi, za pomoca
tejze igly migszam doktadnie zainfekowana wode¢ kondensacyjnag
i nastgpnie rozlewam ja po powierzchni odzywki w sposob
wyzej podany. Jezeli mamy powody mniemaé, iz substan-
cyja, podlegajaca badaniu, zawiera bardzo duzo mikrobow,
wowczas nie zadawalniamy si¢ jednem, a sporzadzamy 2—3
rozcienczenie. Z pierwotnie infekowanej epruwetki, (,,original”),
zawierajacej wode sterylizowana, bulion lub plynng zelatyne,
przenosimy krople do drugiej epruwetki (1 rozcienczenie), sktdocamy
doktadnie, nastgpnie w razie potrzeby do epruwetki trzeciej (2
rozcienczenia), a stad dopiero przenosimy krople do wody konden-
sacyjnej agaru lub surowicy krwi (3 rozciefczenie). Sg to ma-
nipulacyje, za pomoca ktorych zwykle rozcienczamy materyjat,
wzigty do badania, a manipulacyje te okazujg si¢ niekiedy ko-
niecznemi i przy naszym sposobie postgpowania. Dla otrzyma-
nia pewnych rezultatow, a zatem dla dostatecznego izolowania
oddzielnych kolonij wazng jest, aby agar 1 surowica krwi spo-
rzadzane byly w epruwetkach dostatecznie szerokich dla powigk-
szenia powierzchni odzywki, majacej stuzy¢ za plytk¢e. Rowniez
w tym samym celu nalezy dbaé, aby powierzchnia odzywki zaj-
mowata o ile moznosci jak najwicksza cze$¢ epruwetki.



Jezeli mamy pod r¢ka epruwetke z agarem, z ktérej woda
kondensacyjna zdotata si¢ ulotni¢, zastepujemy ja woda steryli-
zowang. Jezeli ilo§¢ wody kondensacyjnej okazuje si¢ za duza,
czg$¢ jej wylewamy. W ten sposob sporzadzane plytki agaro-
we 1 surowicze okazuja po uplywie kilkunastu, a najdalej 24
godzin przy temperaturze termostatu wyraznie odgraniczone ko-
lonije mikrobéw, ktore daja si¢ z tatwDscig przeszczepia¢ dla
przygotowania czystych hodowli. Na dnie epruwetki znajdujemy
dzi§ duzy met, skladajacy si¢ z migszaniny wzietych do badania
mikrobow w nowych generacyjach. W ten sposdob w jednej
epruwetce mamy izolowane kolonije i materyjat, z ktorego kolo-
nije te zostaly wydzielone.

Postgpujac w sposdb wyzej podany, udato mi si¢ wyhodo-
waé z krwi chorych na ropnic¢ gronkowca bialego i zlocistego
w ciggu 24 godzin. Przy badaniu bakteryjologicznem ropy otrzy-
muje si¢ zwykle pewne rezultaty juz po uptywie 24 godzin, co
w klinice jest rzecza wielce pozadana. Zanieczyszczenia plytek
nigdy nie zauwazylem 1 pod tym wzgledem metoda moja nie
ustepuje metodzie Esmarch’a. Naturalnie, przy tym sposobie po-
stgpowania mozna si¢ poslugiwaé agarem zwyklym jako tez
z dodatkiem gliceryny.

Podajagc do wiadomosci przyczynek niniejszy, nie mysle
wcale, aby moj sposdéb postgpowania wykluczal uzycie plytek
zelatynowych. W niektorych razach, gdy idzie o okreslenie, jak
dany gatunek zachowuje si¢ wobec zelatyny, plytki agarowe
i surowicze nie wystarczajg. Sadze¢ jednak, ze zalety mojej me-
tody polegaja na tern, iz daje ona mozno$¢ postawienia dyjagno-
zy bakteryologicznej predko, a nadto, positkujac si¢ moim sposo-
bem, mozna z tatwos$cig izolowaé¢ mikroby, ktore na Zzelatynie
rosng stabo lub wcale nie rosna jak np. lasecznik gruzliczy
i gonokoki. Przy zakazeniu mig¢szanem, gdzie w gre wcho-
dza dopiero co przytoczone mikroby, sposob izolowania wedtug
podanej tu metody powinien znalez¢ rozpowszechnienie.



O ZAPARCIU STOLCA

oraz o t.z. Chorobie Gloén arci’a.
Napisal
Dr. Jozef Zawadzki
Ordyn. Kklin. terap.

(Dokonczenie)
VL

Z powyzszego zarysu przyczyn i przebiegu widzimy jak
roznorodne sg rodzaje zaparcia stolca ijak w kazdym pojedynczym
przypadku rozgraniczaé nalezy przyczyny. Nadawanie ogolnej
nazwy habitualne zaparcie stolca temu cierpieniu prowadzi do jed-
nostronnego, szablonowego traktowania sprawy, ktérej pochodze-
nie, jak widzieliSmy, jest rozmaite. W kazdym razie obok poszcze-
gbélnych objawoéw, wlasciwych kazdemu rodzajowi zaparcia stolca,
mamy caly szereg objawow wspdlnych im wszystkim, ktore
dowodza, ze zaparcie stolca nie jest bynajmniej obojetne dla
ustroju.

Chorzy zazwyczaj uskarzaja si¢ na silne bole glowy, nie-
kiedy o cechach potowicznego bolu lub nerwobdlu n. trojdzielnego
(Gussenbauer), przyptywy krwi do glowy, powodujace za-
wroty 1 przygnebienie ogoélne, obok tego uczucie zigbienia lub prze-
ciwnie goraca. Laknienie u chorych tego rodzaju jest mierne,
w brzuchu czuja ci¢zar, wzdecie, kolki, skarza si¢ tez na odbija-
nia czcze, nudnosci, ci$nienie w dotku, wystepuje nadto niekiedy
hyperkinesis cordis (Kisch), nerwobol kulszowy, bole w ledzwiach
lub jajnikach. Objawy te sa badz state, badz wyst¢puja po kil-
kodniowem zaparciu i przechodza po oddaniu stolca. To dato
niektorym (Bouchard) asumpt do przypisywania tych objawdw
wessaniu produktow rozkladu katu, zalegajacego w kiszkach, gtow-
nie za$§ siarkowodorowi. Bezpodstawno$¢ jednak tego twierdze-
nia widoczna jest cho¢by z tego, ze w zaparciu stolca kal zaz-
wyczaj jest zbity, wyschniety, pozbawiony duzej ilosci wody, co
uniemozliwia sprawy rozktadowe, zresztg ilo$¢ siarkowodoru, jaka
si¢ formuje u tego rodzaju osobnikéw jest nader mata. W pracy



mojej o siarkowodorze w zoladku omawiatem juz t¢ kwestyje.
Czytelnicy mogli si¢ z niej przekonaé, ze nawet duze ilosci siarko-
wodoru i innych substancyj rozktadowych nie wywotuja zadnych
objawow zatrucia. To tez teoryi tej nikt nie przyjmuje, a nato-
miast wszyscy objasniaja powstawanie powyzszych objawow badz
na drodze odruchu, badz skutkiem bezposredniego ucisku.

Zaparcie stolca trwaé¢ moze od 2— 15 dni (Kaczorowski); tak
dhugotrwate zaparcie sprowadza zast6j katu, a niekiedy prawdziwa
niedrozno$¢ (patrz wyzej).

Jak juz nadmienitem proécz tych ogélnych objawow, wspol-
nych wszystkim rodzajom zaparcia stolca, mamy caly szereg po-
szczegbOlnych, ktére pozwalajg nam okresli¢ prawdziwa przyczyne
zaparcia. W tym razie utatwiaja nam rozpoznanie doktadne wy-
wiady zebrane od chorego co do przyczyny i poczatku choroby.
Kazdy lekarz potrafi oceni¢, co w tych opowiesciach chorego jest
warte uwagi i na co nacisk gléwny potozy¢ nalezy.

Uwzgledniajac wszystko, co powiedziatem powyzej, zawsze
jesteSmy w moznosci dojs¢ do wiasciwego punktu widzenia i oce-
ni¢ wlasciwie obserwowane objawy. Nienalezy, naturalnie, z gory
uprzedzaé si¢ do pewnych teoryj, ktore odrazu kierunek naszych
my$li zesrodkowuja na jednym punkcie i nie pozwalaja kwestyi
szerzej traktowaé. Kto w kazdym chorym, skarzacym si¢ na za-
parcie stolca, widzi neurastenika lub histeryczke, niewatpliwie
znajdzie odpowiednie objawy, kto znowu wszg¢dzie zechce widzieé
chorob¢ Glenarda i dla siebie znajdzie w kazdym przypadku od-
powiednie fakty, trzeba si¢ chcie¢ i umie¢ oryjentowaé, gdyz od
tego zalezy nie tylko postawienie wlasciwego rozpoznania, ale
tez i leczenie, ktérem zajmiemy si¢ teraz.

VIL

Zapobieganie. O jednym z najwazniejszych zadan zapo-
biegawczych unikaniu $rodkow czyszczacych moéwilem w toku
pracy niniejszej niejednokrotnie i staralem si¢ wykazaé, kiedy
i w jakich wypadkach nalezy przestrzega¢ chorych przed nadu-
zywaniem tych $rodkow. Szczegoélniej lekarze domowi i posia-
dajacy praktyke dziecigca powinni na ten punkt ktas¢ nacisk
szczegblny i ostrzegaé rodzicow przed zbytecznem stosowaniem
srodkow przeczyszczajacych. Czemu zakorzenil si¢ u nas tego ro-
dzaju przesad, czemu matki tak che¢tnie okarmiajg dzieci roz-



maitemi rodzajami proszkow, pastylek, powidetek czyszczacych—
trudno docieka¢—sa to jeszcze odleglte echa tych czaséw, kiedy
Lpurgare et repurgare” stanowilo pierwsze nicomal przykazanie
terapii. Dzi§ umiemy juz rozroéznia¢ wiele choréb dawniej nie-
znanych, to tez przykazania tego nie stosujemy na $lepo we
wszystkich cierpieniach. Czestokro¢ t. z. ,,zaparcie” stolca, a wla-
§ciwie nic nie majace z nim wspolnego opdznienie w wydalaniu
stolca pochodzi, jak juz wspominalem, od niedostatecznego lub
tez nieodpowiedniego pokarmu i rozwijajacych si¢ skutkiem tego
rozmaitych cierpien przewodu pokarmowego. Kwestyja ta nalezy
do dyjetetyki wieku dziecgcego, nie moge tez blizej si¢ nad nia
zastanawiac¢ J), nadmieni¢ tylko, ze cierpienia skutkiem tych przy-
czyn powstate sg nader czgste i na baczng zastuguja uwage.
Rowniez unikaé nalezy $rodkdéw czyszczacych w czasie zdrowie-
nia po chorobach ostrych, odpowiednie uregulowanie pozywienia,
tudziez w uporczywych wypadkach s$rodki mechaniczne zazwy-
czaj lepsze dajag wyniki, nie narazajac chorego na nastgpne cier-
pienia. Toz samo da si¢ powiedzie¢ o przypadkach rozmaitych
cierpien przewlektych badz przewodu pokarmowego, badz tez od-
legtych narzadow, jesli wspolczesne z niemi wystgpuja objawy
wtorne ze strony powodu pokarmowego.

Dalej, jako s$rodki zapobiegawcze wymienitbym regularny
tryb zycia, ruch umiarkowany na §wiezem powietrzu oraz pozy-
wienie migszane. Nieznajomo$¢ pod tym wzgledem dyjetetyki
niejednokrotnie i $§réd lekarzy jest nader razaca. Widziatem cho-
rych cate miesigce z polecenia lekarza pozostajacych na kilku
tyzkach rosolu, *2 f befsztyku, lekkiem kakao; chorym tym
wzbraniano wszelkich jarzyn i pokarméw ro$linnych. O ile
w ciggu pewnego, krotkiego czasu tego rodzaju pozywienie moze
by¢ skuteczne w niektorych cierpieniach zotadka, o tyle stoso-
wane 4 la longue powoduje powazne zaburzenia w odzywianiu
i— nic dziwnego — sprowadza zaparcia stolca. Dzieje si¢ to dzigki
powszechnemu bigdowi przy przepisywaniu pozywienia, ze lekarz
nie uprzytamnia sobie doktadnie, ile ustr6j wogoble potrzebuje
azotu, wegla, wodoru i tlenu i jakie iloSci tych pierwiastkow
znajduja si¢ w przepisanych przez niego pokarmach. Kwe-

*) Interesujacych w tej kwestyi odsylam do pracy Czerny’ego
i Moser’a niedawno wyszlej (patrz ref. w z. zesz. Kroniki).



styje t¢ rozpatrze¢ mowiac o djetetyce, tu tylko zaznaczam, ze
konieczng jest rzecza zachowaé zawsze roOwnowage migdzy po-
zywieniem pochodzenia zwierzecego i roslinnego.

Jesli juz mowa o zapobieganiu, sadze, begdzie na miejscu
wspomnie¢, ze naduzywanie zaro6wno wszystkich pokarmow jak
w szczegblno$ci przypraw i przystawek, tak czesto sprowadza-
jacych niezyty ostre lub przewlekle, réwniez sta¢ si¢ moze przy-
czyng posrednig zaparcia, stad tez ptynie i wskazanie zapobie-
gawcze. Dla chorych, ktorzy przebyli ostre choroby przewodu
pokarmowego, jak np. biegunke krwawa, kwestyja pozywienia
jest nader wazna, gdyz czgsto widzimy u nich nastgpcze cierpie-
nia kiszki grubej skutkiem nieodpowiednio unormowanej dyjety.
Chorym albo zbyt wczesnie podaje si¢ pozywienie roslinne, dra-
znigce kiszki grube duzg iloscia formujacego si¢ katu, lub tez
przeciwnie, sg zbyt dlugo trzymani na dyjecie oslabiajacej, co
skutkiem upadku odzywiania tkanek jest momentem usposabia-
jacym do spraw wtornych. Czgstokro¢ po dyzenteryi spotykamy
si¢ z zapaleniem kiszki prostej i nadmiernem wydzielaniem $lu-
zu—cierpienia te w sposob odpowiedni leczy¢ nalezy, aby zapo-
biedz zwiotczeniu miegs$ni kiszki i zastoju katu.

Baczna tez uwage chorych zwraca¢ nalezy na regularne
i doktadne oddawanie stolca i w tym celu zaleca¢ im codzienne,
cho¢by bezskuteczne siadanie o jednej porze na sedes, szczegél-
niej zaleca¢ to nalezy w podrozach dla wyzej zaznaczonych
przyczyn.

Poniewaz powyzej niejednokrotnie zaznaczatem, jaki wplyw
zwiotczenie S$cianki brzusznej wywiera na zaparcie stolca, wiec
w tych stanach chorobowych, w ktorych zwiotczenie moze po-
wstawaé nalezy starac si¢ o stosowanie $rodkow zapobiegawczych.
W cigzy oraz w tych razach, kiedy $cianki brzuszne ulegaja
rozciggnigciu trzeba z zewnatrz utrzymywaé je przy pomocy
odpowiednich opasek, ktore stopien rozciggnigcia zmniejszajg.
Opaski takie podtrzymujace nosi¢ rowniez winni i ludzie otyli,
szczegolniej w kuracyjach obchudzajacych lub po przebyciu cho-
rob obloznych. Nadto kobiety po przebyciu cigzy powinny przez
czas dluzszy nosi¢ opaski podtrzymujace, dobrze przylegajace do
ciala. Noszenie opasek w ciggu 3—5 tygodni po porodzie, jak
to zazwyczaj ma miejsce, nalezy uwaza¢ za niedostateczne, ko-
bieta szczegodlniej kilkakrotnie rodzaca nigdy przed 2—3 miesia-



cami nie powinna zdejmowaé opasek. Tam, gdzie juz mamy do
czynienia ze zwiotczeniem S$cianek nalezy obok tego staraé si¢
o mozliwe polepszenie kurczliwo$ci mig$ni brzucha przez migsie-
nie, wodoleczenie i elektryzacyje.

Szczegblne znaczenie zapobiegawcze posiada usunigcie gor-
setow u kobiet, a paskd6w u mezczyzn, te ostatnie bowiem acz
W mniejszym stopniu, zawsze jednak dzialaja do gorsetu podo-
bnie. Jak dziata gorset na statyke trzewidw dostatecznie wyja-
$nitem powyzej i powtarza¢ si¢ nie bede. Zreszta walka w tym
kierunku trwa juz nie od dzisiaj i jak kazda walka z moda, nie-
tety , bezowocnie. Prdézno pisano cate setki artykutow i broszur—
wynik ich taki, ze czestokro¢ spotykamy 10-letnie nawet dziew-
czynki, niby w pancerzu, §cisnigte w gorsecie, co wedlug matek
ma im wyrobi¢ tadng figur¢. Juz chyba z punktu widzenia este-
tyki nie moze ostaé¢ si¢ to zapatrywanie i z tego punktu widze-
nia ksztalty kobiety, urobione przez gorset, zawsze be¢da gorsze,
niz rozwinigtej prawidtowo; toz przecie Wenus Medycejska uwa-.
zana za szczyt doskonato$ci nie znata gorsetu. Ale stowa te
ak wiele innych przebrzmia, naturalnie, bez zadnego efektu,
poniewaz wigc trudno oczekiwaé¢ reformy od samych kobiet,
sprawe te wzia§¢ powinny w rece wladze edukacyjne i zabroni¢
najsurowiej oraz kara¢ uzywanie gorsetow w okresie najwigksze-
go rozwoju. Moze tg droga uda si¢ zwalczyé zgubny zwyczaj
krgpowania dzieci w tern nowomodnem narzg¢dziu tortury. Obron-
cy gorsetdw przytaczaja na poparcie jego potrzeby poglad, ze
u kobiet, pozbawionych tego pancerza, suknie, stanowigce za-
zwyczaj znaczny cigzar uciskaé beda brzuch i sprowadzaé zabu-
rzenia ta droga, zapominaja jednak, ze i tej niedogodnos$ci za-
pobiedz tatwo przez umocowanie sukien na szelkach.

W mniejszym stopniu toz samo odnosi si¢ do paska, uzy-
wanego przez wojskowych 1 robotnikow dla podtrzymywania
spodni. I ten zwyczaj zaniechany by¢ winien. Sam niejedno-
krotnie widzialem u moich chorych jak usunigcie paska i zasta-
pienie go przez szelki uwalnialo chorych od wielu zaburzen,
a przedewszystkiem od zaparcia stolca.

Tyle co do zapobiegania. Nie moglem tu uwzglednié
z braku miejsca wszystkich nastr¢czajacych si¢ uwag, ktore
zreszta czytelnik z poprzednich rozdziatéw sam sobie wysnu¢ potrafi.
Obecnie przejd¢ do leczenia zaparcia stolca, na wstepie je"



dnak jeszcze raz zastrzedz si¢ muszg, ze do leczenia za-
parcia stolca przystepowaé nalezy wtedy, gdy jest ono potaczone
z objawami, naszkicowanemi w rozdzialach poprzednich, samo
opo6znienie wydalania stolca, o ile jest stanem fizjologicznym lub
choremu nie sprawia dolegliwoséci, nie powinno by¢ leczone, gdyz
raczej szkode, niz pozytek przynies¢ to moze.

VIIL

Zaczniemy od zaparcia stolca skutkiem przewleklego nie-
zytu kiszek.

Postgpowanie w tym razie dzieli si¢ na dyjetetyczno-hygie-
niczne i stosowanie specyalnych $§rodkow leczniczych.

Chorzy dotknigci niezytem przewleklym unika¢ winni
wszystkiego, cokolwiek samo przez sie sprowadza niezyt lub go
przewleka, a wiec zycie ich winno by¢ regularne, bez wszel-
kich wstrza$nien moralnych i fizycznych oraz zbytecznych po-
budzen. Czas przyjmowania pokarméw $ciSle winien by¢ ozna-
czony i chorzy SciSle do niego stosowaé si¢ winni, same za$ po-
zywienie przyjmowaé nalezy czgsto, w malych iloSciach. Przy
oznaczaniu pozywienia nalezy kierowac si¢ przedewszystkiem za-
sadami dyjetetyki i chorym przeznacza¢ pokarmy, ktore 1) za-
wieralyby dostateczng ilos¢ zarowno bialka jak i weglowodanow,
thuszczow, soli, 2)" obok pozywnych lekko ulegajagcych wessaniu
substancyj i takie, ktore niezbyt silnie, ale w dostatecznej mie-
rze pobudzaty by kiszki do ruchéw robaczkowych, 3) ilos¢ pty-
né6w winna by¢ w stosunku odpowiednim do pokarméw statych,
4) cieplota pokarméw—umiarkowana, 5) w kazdym pojedynczym
przypadku kierowa¢ si¢ nalezy stanem ogdlnego odzywiania
chorego, jego wiekiem, zajgciem, plcig, oraz stanem trawienia
zotadkowego (atonija, rozszerzenie trwale, niezyt zanikowy etc.)
wreszcie nawyknieniami (raptowna zmiana pozywienia sprowa-
dza niekiedy ciezkie zaburzenia w odzywianiu).

Widzimy z powyzszego, ze szematu trudno ustanowic,
w kazdym razie jednak wedlug Muncka, Pfliiger’a, Boh-
landa, Kamagawa,, Voita, Forstera i innych, czlowieck
pracujacy lekko winien spozywaé §rednio 100 grm. biatka, 56 grm.
thuszczéw, 400—450 weglowodandw, cigzej pracujacy 160 grm.
biatka 56 grm. thuszczéw 500 grm. weglowodandéw, kobieta90 grm.
"biatka, 40 grm. thuszczoéw, 350—400 grm. weglowodanow. Natural-



nie, czgsto nalezy stosunek powyzszy zamieniaC, zaleznie od rodzaju
zmian patologicznych; jezeli jest sktonno$¢ do fermentacyi w kisz-
kach, nie bgdziemy, naturalnie, podawac¢ choremu duzych ilosci
weglowodanéw, a zmniejszymy ich ilo$¢ na korzy$¢ bialka
i thuszczow, jesli wystepuja rozwolnienia, pokarm podawany bedzie
suchszy i t. p.

Z pokarmoéw, jakie zalecamy choremu, na pierwszem miej-
scu postawi¢ nalezy mleko.

Mleko jest jednym z najodpowiedniejszych pokarmow w prze-
wleklym niezycie kiszek i1 stanowczo mozna go zaleci¢ w kaz-
dym przypadku. Wiemy jednak z obserwacyi na chorych, ze
nie wszyscy znosza go jednakowo. Jedni chorzy po uzyciu
mleka miewaja uporczywe biegunki i w tym razie nalezy poda-
wacé je poczatkowo w malych iloéciach, zaczawszy od kieliszka,
inni przeciwnie, cierpia na zaparcie, lub istniejace juz zaparcie
wzmaga si¢ po spozyciu mleka, wtedy do mleka dodajemy cu-
kru, miodu albo innych tatwo strawnych weglowodanow. Mleko
stodkie, naturalnie, zawsze winno by¢ przegotowane lub steryli-
zowane. Kuracyja wylacznie mleczna wskazana jest wtedy, je-
$li przewdd pokarmowy jest zadrazniony silnie, osobliwie za$
jesli istniejg sprawy wrzodziejace; wkrotce przy kuracyi mlecznej
juz wiele objawdéw niezytu znika zupelnie, wtedy jednak nie na-
lezy zbyt dlugo stosowaé wylacznie pozywienia mlecznego, gdyz,
jak juz wiemy, tak jednostajny pokarm juz sam przez si¢ wy-
woluje zaparcie stolca.

Réwniez jako $rodek w wysokim stopniu odzywczy, a wy-
wotujacy niekiedy obfite stolce moze by¢ zalecony kefir 1—2
dniowy (3-dniowy, przeciwnie, sprowadza zaparcie stolca). Mniej
wigce] toz samo rzecz mozna i o kwasnem mleku. Maslanka
i serwatka czesto sa stosowane, wypite w ilosci 1—2 szklanek
dzienne, szczegdlniej naczczo, sprowadzaja obfite stolce codzien-
nie i w tym celu winny by¢ uzywane. Dzialanie w tym razie
serwatki objasnia si¢ zawartos$cig sol i cukru mlecznego, maslan-
ka dziata dzigki zawartym w niej solom oraz kwasowi mlecz-
nemu.

W dyjetetyce niezytu zaja¢ winny miejsce nieposlednie ija-
ja, jako pokarm, zawierajacy duzo biatka najlepiej podawac je
na pot ugotowane. Z pomiedzy rozmaitych rodzajow migsa sto-
sowaé nalezy przedewszystkiem drob, cielecing i migso wolowe,



oraz ryby rzeczne, zbyt tluste rodzaje migsa jak migso wieprzo-
we 1 baranie winny by¢ spozywane w ilosciach nieznacznych.
Chorym mozna zalecaé zaréwno surowe drobno siekane migso
w postaci t. z. befsztykow tatarskich (przy znacznem ostabieniu
chemizmu zotadka), jak réwniez migso pieczone, smarzone i du-
szone.

Nie tak dawno jeszcze obawiano si¢ tluszczow w przewle-
ktych niezytach kiszek. Jest troch¢ w tej obawie przesady:
tluszcze $wieze trawiag si¢ w kiszkach dobrze, a w tych razach,
kiedy chorzy sa zle odzywiani, kiedy tkanki tluszczowej posia-
daja malo, tluszcz, uzyty wilosciach niewielkich (150 grm.), jest
wybornym s$rodkiem odzywczym. Ttuszczu zalecaé nie mozna
tylko w tym razie, kiedy wspotczesnie mamy znaczne obnizenie
chemizmu zotadka, gdyz przeszkadza trawieniu, w innych
razach zawsze z korzy$cia moze by¢ uzywmny, nie inaczej
wszakze jak w postaci $wiezego t. z. masta $mietankowego lub
czystej oliwy.

Pokarmy ro$linne w =zaparciach stolca pochodzenia niezy-
towego odgrywaja bardzo wazna role. Dziala tu objgtos¢, ilos¢
celulozy oraz rozpuszczalnych lub tatwych do przeistoczenia
innych weglowodanow. Rzadko wzglednie u chorych wywo-
luja odpowiednio wybrane pokarmy roslinne zaburzenia w ro-
dzaju wzdg¢, kolek etc., zaleznych od zbyt obfitej i szybkiej fer-
mentacyi, zazwyczaj moga by¢ uzywane bez tych dzialan nie-
pomyS$lnych. Na pierwszym planie postawilbym owoce: wino-
grona, gruszki, jabtka, S$liwki, ktore dzigki zawartoSci cukru
wzmagaja ruchy robaczkowe kiszek. Chleb najlepszy z maki ra-
zowej pszennej lub zytniej, ale przygotowany na drozdzach,
zwyczajny chleb razowy zytni, przygotowany na zakwasce jest
nicodpowiedni, gdyz wywoluje bolesne wzdgcia. Z jarzyn zale-
ci¢ mozna dobrze rozgotowana marchew, buraki (duzo cukru),
satate, surowa kapust¢ kwaszong; wszelkie rodzaje kaszy win-
ny by¢ rozgotowane dobrze. Jako deseru chorzy winni uzywac
pokarmow stodkich w iloSciach umiarkowanych: krem $mietanko-
wy, galarety owocowe beda tu na miejscu.

Za napdj najlepiej przeznacza¢ chorym czysta wodg kry-
niczna, niekiedy wypicie szklanki wody naczczo juz sprowadza
obfity stolec. Woda nie powinna by¢ zbyt zimna. Réwniez mo-
zna poleci¢ wod¢ sodowa, ktorej kwas weglowy dziala pobudza-



jaco na przewod pokarmowy; napoje wyskokowe najlepiej za-
rzuci¢, stosunkowo mniej szkodliwe jest wino lekkie biale z wo-
da. Zbyt mocnej kawy i herbaty oraz czekolady zwykle chorym
zabrania¢ nalezy.

Jako $rodek dyletetyczno-leczniczy goraco =zalecaé moge
mioéd $wiezy. W wielu razach 1—2 lyzek" dziennie sprowadza-
ly u moich chorych obfite stolce; miéd zwykle zalecam na pod-
wieczorek.

Z gory zastrzegalem sig¢, ze szematu pozywienia ustanawiaé
nie mozna, a w kazdym pojedynczym przypadku nalezy positko-
wac si¢ wyzej wyluszczonemi wskazaniami, pozwole sobie przy-
toczy¢ jednak dla przykladu szemat pozywienia, stosowany prze-
zemnie u kilku chorych.

9 rano: Szklanka lekkiej herbaty z cukrem, 1 butka pszen-
na, 2 jaja na migko.

1 godzina. Drob, befsztyk skrobany, rostbaef w iloSci Y+
funta, kawalek chleba Grahama z mastem, owoce Ilub jarzyna..
Woda z winem biatem.

5 godzina Obiad. Zupy 12—15 tyzek (rosét wotowy Ilub
migszany, krupnik, zupy owocowe, barszcz na rosole) Y* £ mig-
sa pieczonego lub smazonego. Jarzyna. Deser: owoce lub kre-
my. Szklanka wody z winem.

8 wieczorem. 2 tyzki miodu z chlebem Grahama.

9 wieczor. Herbata z mlekiem, jaja na migko lub poledwica
wieprzowa.

Jak widzimy jest to obfite pozywienie, odpowiadajace mniej
wigcej zwyklemu rozkladowi zaje¢ u nas. Zastrzegam sig¢, ze nie
daje tu Scislego przepisu, ale tylko przyktad.

W leczeniu obok zasad dyjetetycznych, wyzej zaznaczonych,
mamy nastepujace wskazania tam, gdzie uregulowanie dyjety, nie
wystarcza: 1) przyspieszenie wydalania katu i wzmozenie ruchéw
robaczkowych kiszek wogdle; 2) usunigcie przekrwienia i zmian
niezytowych; 3) usuni¢cie objawow, wiklajacych cierpienie.

Dla zadosy¢ uczynienia tym wskazaniom posiadamy s$rodki
mechaniczne i farmaceutyczne. Z pierwszych wymieni¢ nalezy
wodoleczenie, migsienie, gimnastyke, elektryzacyje 1 lawatywy.
W niezycie kiszekzalecaja rozmaite metody wodolecznicze, naj-
cze$ciej u moich chorych stosowalem z doskonalym wynikiem
opaske hydropatyczng na brzuch. Zaczynam zwykle od wody



0 c. 20° i stopniowo dochodze do coraz nizszych stopni az do
6°—8 R. Poczatkowo, po nalozeniu opaski wystepuje wuczucie
zimna, ktéore wszakze juz po 5 minutach przechodzi, kompres
rozgrzewa si¢ i wywoluje miejscowe do$¢ silne przekrwienie skoé-
ry. Te przekrwieniem skoéry i nastepcze zmniejszenie przyply-
wu krwi do Kkiszek objasnia nam wplyw dobroczynny opaski
w niezycie przewleklym Kkiszek. Opaske najlepiej stosowaé
u ludzi, zajetych w ciagu dnia, na mnoc; chorzy bardzo
szybko przyzwyczajaja si¢ do opaski i chetnie ja stosuja. Nie-
kiedy sama juz opaska u moich chorych dzialala w ten sposoéb,
ze dlugotrwale zaparcia po kilku dniach ust¢powaly.

W celu pobudzenia ruchéow robaczkowych Kkiszek mozna
stosowaé rowniez tusze rozmaitej cieploty oraz tusze szkockie,
ktére wzmacniaja mieSnie Scianki brzucha oraz powoduja wzmo-
zenie ruchéw robaczkowych.

W tym samym celu godnem polecenia jest umiejetnie i sy-
stematycznie stosowane migsienie, ktore wykonywa¢ winni badz
doswiadczeni masazySci, badz w braku tych chorzy przy
pomocy kulii Ten ostatni rodzaj daje cze¢sto dobre wyniki
1 moze by¢ stosowany w praktyce biedniejszej. UzZywam w tym
celu kuli drewnianej o Srednicy 10 ctm., wagi 2%*2—3 funtéw.
Wage taka otrzymujemy przez wypelnienie wnetrza kuli olo-
wiem. Kula winna by¢ gladko politurowana. Chory w pozycyi
lezacej przesuwa kule w Kkierunku od katnicy Kku zagieciu
esowatemu, robiac ramke, drugi ruch: stawi kul¢e na pepku

posuwa ja w rozmaitych kierunkach, tworzac gwiazde. Ciezar

kuli jest dostateczny do wywolania podobnego ucisku. Migsie-
nie takie powtarza¢ nalezy 2 razy dziennie po 10 minut. Obok
miegsienia postawi¢ nalezy gimnastyke szwedzka, ktéra jest
wskazana szczegoélniej u ludzi, uzywajacych malo ruchu.

Co si¢ tyczy elektryzacyi zalecajg ja w 2 postaciach: elek-
tryzacya wewnetrzna, polegajaca na wprowadzeniu jednej elek-
trody do odbytnicy, druga za$§ elektrode plaska przesuwamy po
brzuchu. (Elektroda kiszkowa jest lo dluga 20 cm. souda twar-
da z metalowym na jednym koncu guzikiem, na drugim ze Srub-
kg dla polaczenia z drutem. Sond¢ te wprowadzamy na 8 cm.
do odbytu). Zazwyczaj uzywamy do$¢ silnych pradéow przery-
wanych.



Boudet, Lorrat i Rosenheim stosuja réwniez i prad
staly: anoda in recto, katoda na roznych miejscach brzucha.
Przy czgstej zmianie kierunku prgdu podobno otrzymuje si¢ sil-
ne wzmozenie ruchow robaczkowych. Zewnetrzng elektryzacyje
wykonywamy w sposob znany powszechnie, jednak w tym razie
elektryzacyja dziata tylko na $cianki brzucha, jest natomiast
watpliwa rzecza czy dziata i na ruchy kiszek. Opisana wyzej
elektryzacyja wewnetrzna wywotuje przy dluzszem stosowaniu
silne zadraznienie odbytnicy, nickiedy jej niezyt, to tez bardzo
ostroznie winna by¢ stosowana.

Ostatni sposob mechanicznego leczenia stanowia przeptoki-
wania kiszki grubej. Na wstgpie zaraz zaznaczy¢ muszg, ze s3
one obosiecznym S$rodkiem i ze dlugo nie moga byé stosowane
jako jedyny sposdb leczenia, gdyz wzglednie szybko dziatanie ich
oprozniajace ustaje. Stosunkowo najdluzej dziataja lawatywy
jezeli cieptote obniza¢ co dni kilka. Dzialanie lawatyw jest
dwojakie wyprozniajace i oczyszczajace. Z jednej strony usu-
waja one masy zbitego katu, zapobiegajac zastojom, z drugiej
wspotczesnie uwalniaja kiszk¢ od nagromadzajacego si¢ w nigj
Sluzu, produktéw rozkladu kalu i drobnoustrojow, a zatem sta-
wiaja ja w lepszych warunkach co do restitutio ad integrum,
nadto lawatywy chlodne pobudzajg silnie ruchy robaczkowe kisz-
ki grubej — gimnastykujac ja poniekad. W razie silnych kolek,
bolow etc. stosujemy lawatywy oprozniajace o wyzszej cieplocie
i dodajemy do nich nieco $rodkéw aromatycznych, w tym razie
lawatywy dajemy pod malem ci$nieniem, podczas gdy lewatywy,
uzyte z celem wywolania wyprdznien, najlepiej robi¢ przy Wy-
sokiem ci$nieniu i w potozeniu chorego a la vache.

W  ostatnich czasach. Kleiner wprowadzit do leczenia
zapar¢ stolca lawatywy z oleju zarowno wr zaparciu pochodzenia
niezytowego jak i w innych jego rodzajach. Metoda, ta wypro-
bowana przez Kussmaula, zyskuje sobie coraz wigcej praw
obywatelstwa, a i mnie niejednokrotnie dawata wyborne wyniki.
Olej, wprowadzony do kiszek, dziala rozpuszczajace i rozpul-
chnigjagco na kal, zazwyczaj twardy i zbity, pokrywa btone §lu-
zowka kiszki, a wigc zabezpiecza ja od podraznienia przez zbity
twardy kat lub produkty jego rozktadu, pobudza swwim cig¢za-
rem ruchy robaczkowa kiszek i ulatwia wydalanie kalu, dziala



wreszcie na sama sprawe zapalna, dzieki usunigciu wymienionych po-
wyzej przyczyn podtrzymujacych niezyt. Szczegoélniej wskazane
iest stosowanie lawatyw z oleju w razie zastoju katu, woda
w tych razach o wiele dziata powolniej i znacznie mniej pewnie,
ale 1 w tych niezytach, kiedy wraz z zaparciem wystepuja wzde-
cia, kolki, kiedy sprawa komplikuje si¢ przez proctitis lub colo-
typhlitis, a nawet jesli juz wystapily objawy zadraznienia otrze-
wny — lawatywy z oleju dziataja wybornie. Dalej w tych
zastojach katu, ktoére zaleza od zmian anatomicznych, od zwgzen
roznego rodzaju, a przedewszystkiem wtedy, gdy wspdiczesnie
mamy do czynienia* z cierpieniami zotadka, w ktérych stosowa-
nie $rodkdéw czyszczacych jest przeciwskazane. Wtedy lawaty-
wy z oleju daja nam wyniki doskonate, poniewaz usuwaja zbity
kat bez wywotania podraznien. Lawatywy z oleju zazwyczaj
dajemy dorostym z300—500 cm3, dzieciom z 50— 150 cm3 odrazu.
Lawatywy te powtarzamy codziennie, dopoki nie otrzymamy stol-
cow papkowatych, zawierajacych z6i¢ nierozlozong—dowodzi to,
iz olej przeniknal az do zatoki Bauchina. Skoro to nastgpito,
robimy pauze¢ — zazwyczaj przez dni kilkag stolce bywaja co-
dziennie, poczem moze wystapi¢ zaparcie; wtedy znow nalezy
powtdrzy¢ wlewania oleju, zmniejszajac powoli  jego dawke.
Stolec zazwyczaj wystepuje nie zaraz po lawatywie, ale w kilka
godzin, ztad chorym, ktorzy leza, lepiej dawaé lawatywy rano,
przeciwnie chorym ambulatoryjnym wieczorem, w pierwszym przy-
padku stolec wystapi wieczorem, w drugim rano. Wlewania
oleju uskuteczniamy za pomoca wysoko ustawionego irrygatora
z do$¢ gruba kanka lub szprycy duzej; olej winien by¢ nieco
ogrzany. Zazwyczaj 15 minut wystarcza do wprowadzenia wy-
mienionych ilosci.

Stosujac te¢ metode od lat 2-ch, zawsze otrzymywatem
pozadane wyniki, nawet przy uzyciu matychilosci oleju.
W wielu przypadkach postepowalem w ten sposob, ze =za-
czynatem od 100-tu cm. i stopniowo dochodzilem do 200-tu
cm. maximum, a mimo to wyniki miatem takiez same jak
Fleiner i Kussmaul. Zaznaczy¢ tu jednak musze, ze uzy-
ty dla lawatyw olej winien by¢ bardzo czysty, najlepiej uzywacé
oliwy nicejskiej, w praktyce za§ mniej zamoznej oleju Inianego
W razie jezeli podejrzewatem w kiszkach sprawe wrzodziejgca
lub jesli istnialo wspotczesne zapalenie kataralne odbytnicy do-



dawatem do oleju bismut salicylowy w zawiesinie z doskonalym
skutkiem.

Wspomnieé tu jeszcze musze o lawatywach z gliceryny,
ktére w czasach ostatnich zndw goraco poleca Anacker w za-
stoju katu w odbytnicy. Dzialaja one wtedy draznigco na kisz-
ke grubg, pobudzajac ruchy robaczkowe. Wymieniony autor za-
znacza, ze §rodka tego nie trzeba stosowac codziennie i wogole
przez czas kroétki, gdyz kiszka gruba przywyka juz po kilkakro-
tnem stosowaniu do codziennych o jednej porze ruchdéw perystal-
tycznych. Czy tak jest w istocie, rozstrzyga¢ nie mogg, gdyz
w tej postaci nie stosowatem lawatyw glicerynowych, zaznaczg
tu tylko, ze zachwalane dawniej czopki glicerynowe prawie ze
zarzucono, gdyz wywotywaly po dluzszem stosowaniu zbyt sil-
ne podraznienia btony S$luzowej odbytu.

Przechodz¢ teraz do $rodkow farmaceutycznych.

Chcac zadosy¢ uczyni¢ 1-mu wskazaniu: przyspieszy¢ wyda-
lanie katlu przez wzmozenie ruchdéw robaczkowych, zdawaloby
sie, najlepiej postugiwaé si¢ Srodkami czyszczacemi, z ktorych
jedne, jak wiadomo, dziataja przez wzmozony przesigk do
kiszek (sole przeczyszczajace, tamarindien, manna), inne, jak
srodki oleiste, przez podraznienie blony S$luzowej kiszek cienkich
(olej racznikowy, olej krotonowy), inne przez silne podraznienie
gtownie kiszek grubych (rabarbar, senes, cascara sagrada, podo-
filina, gummiguti, scamonium, aloes), inne mechanicznie (kalomel,
ktory rozktada si¢ w kiszkach i redukuje si¢ az do rtgci meta-
licznej)—wszystkie jednak maja to do siebie, iz wywotuja silne
przekrwienie btony $luzowej, co w przewleklym niezycie nie
moze by¢ pozadana rzecza, a przeciwnie niejednokrotnie, wy-
wola¢ moze obostrzenie sprawy zasadniczej. Zreszta wspomina-
lem juz niejednokrotnie, ze czeste pobudzanie ruchoéw robaczko-
xvych musi wywotaé w nastgpstwie wyczerpanie sily nerwowej
wezloxv nerwoxvych kiszek i ich atonije, o czem nie tylko ja mia-
lem sposobno$¢ przekonac¢ si¢ na licznym materyjale. Z tego
wzgledu wykluczylbym z terapii zaparcia przy niezycie kiszek
wszelkie $rodki czyszczace jako przynoszace wigcej krzywdy, niz
korzysci. Niejednokrotnie zdarzato mi si¢ widzie¢ po s$rodkach
czyszczacych drastycznych objawy spastycznego zacisnigcia ki-
szek wraz z bolami i niekiedy wymiotami, ktére ustepowaty do-
piero po uzyciu makoweca.



Tam, gdzie nam idzie o przyspieszenie ruchéw robaczko-
wych, mamy do rozporzadzenia §rodki, dzialajace bezposrednio na
uktad nerwowy, a nie za posrednictwem btony S$luzowej; na
czele postawitbym preparaty strychniny: w postaci pigutek ze
strichninum nitricum (0,06 na 60 pigulek 3 razy dziennie), na-
lewki (po 6—15 kropel 2—3 razy dziennie) lub wyciggu (0,01—
0,02 3 razy dziennie) i ezeryny (eserinum sulfuricum po 0,001
na dawke 3 razy dziennie). Ewald poleca jako s$rodek, jego
zdaniem, dobry coffein—chloral, ktory w dawkach 0,2—0,4 wy-
woluje obfite wyprdéznienia w rostworze wodnym, zdaje si¢ je-
dnak, Zze i ten $rodek dziata draznigco na kiszki.

Bardzo rozlegla stawa w niezytach cieszg si¢ wody mine-
ralne, ktore w duzych ilosciach dzialaja przeczyszczajace i sa
wskazane wtedy tylko, kiedy $luzu z kalem wydziela si¢ duzo,
a niezyt kiszek zalezy od przekrwienia w ukladzie zyly wro-
tnej. Wtedy stosujemy stosownie do innych wskazan, ptyna-
cych z choréb wiktajacych sprawe glowna, badz Karlsbad, badz
Marienbad, Tarasp, Kissingen, Wiessbaden, Vichy, Ems i t. p.
Obok tych wod czgstokro¢ uciekaé si¢ trzeba tam, gdzie zasa-
dnicza chorobg jest niedokrewno$¢, do wod zawierajacych zelazo
i arszennik, a wiec do Krynicy, «Zegiestowa, Francensbadu, El-
ster, Roncegno i Levico. Szczegdlniej ostatnie dwa rodzaje wod
godne sa polecenia. Z pozytkiem tez stosowa¢ mozna kuracyje
kefirowa lub kumysowa. Obok wymienionych s$rodkow w kaz-
dym pojedynczym przypadku trzeba stosowac leczenie odpowie-
dnie. Inaczej bedziemy leczy¢ chorego z otyloscia, t. z. pletho-
ira abdominalis, inaczej chorych z cierpieniami watroby i serca,
inaczej chorych neurastenikow i anemicznych, inaczej krzepkich
i silnych. W kazdym z tych pojedynczych przypadkow mamy
oddzielne wskazania po =za zaparciem stolca i wskazania te
zawsze godzi¢ z sobg musimy.

Co si¢ tyczy objawow, wiklajacych zaparcie stolca w prze-
biegu niezytu kiszek, to czgsto mamy u chorych wzdgcia brzu-
cha bolesne. W tych razach niekiedy dobre wyniki dawata mi
opaska hydropatyczna i lekkie migsienie brzucha, gdy to nie
wystarcza, uciekamy si¢ do lawatyw z napardéw ziétl aromaty-
cznych 1 $§rodkéw draznigcych skor¢ brzucha: nacierania terpen-
tyna, spirytusem gorczycznym i t. p., gldwnie za§ po przejsciu
wzdecia staramy si¢ o uregulowanie stolca za pomoca Srodkow wy-



zej wymienionych. Przy silnych boélach précz ciepta stosujemy
lekkie $rodki narkotyczne, francuzi osobliwie zalecajg wtedy can-
nabis indica w postaci nalewki do 15 kr. lub wyciagu po 0,01—
0,015 grm. pr. dosi, zreszta stosowa¢ mozna preparaty bellado-
ny, a w ostatecznosci makowca.

Jezeli po zaparciu wystepuja rozwolnienia nie peryjodyczne
(przyczyne tych ostatnich wyjasnitem wyzej), w takim razie ucie-
kamy si¢ do $rodkow $ciagajacych: tanniny, rad. colombo, stoso-
wnej dyjety, cieptych oktadoéw, belladony i t. p.

Streszczajac si¢ co do leczenia zaparcia w przebiegu nie-
zytu kiszek jeszcze raz zaznaczam, iz najlepszych wynikow ocze-
kiwaé nalezy od uregulowania zycia i jedzenia, od wyboru sto-
sownego pozywienia, wodolecznictwa 1 $§rodkow mechanicznych,
wreszcie od leczenia krzepigcego, natomiast unikaé nalezy sta- .
nowczo $rodkow przeczyszczajacych, osobliwie drastycznych. Kto-
kolwiek raz widzial w doswiadczeniach fizyologicznych jak $rodki
te draznigco dziatajg na przewod pokarmowy zwierzat zdrowych,
jak silne wywotuja przekrwienie, powstrzymywaé si¢ bezwarun-
kowo bedzie od $rodkow czyszczacych, bez ktorych przy pe-
wnej cierpliwos$ci obyé si¢ w leczeniu tego cierpienia mozna.

Jak leczy¢ zaparcie stolca skutkiem zastoju katu w kiszce
prostej mowilem powyzej, lawatywy z oleju dajg tu pozadane
wyniki, ale tez obok tego w kazdym pojedynczym przypadku
nalezy usuwaé i przyczyny, ktore powoduja ten =zastoj. Tam,
gdzie przyczyng jest peknigcie btony $luzowej odbytu lub guzy
krwawnicowe, leczenie tych zmian wystarczy do usunigcia ztego;
gdzie przyczyng jest ostabienie tloczni brzusznej—odpowiednia
mechanoterapija lub elektryzacyja moze spra we¢ polepszy¢, gdzie
zalezy to od ostabienia migéni odbytnicy wskazang jest elektry-
zacya tej ostatniej wraz z podawaniem do wewnatrz strychniny,
wreszcie, gdzie przyczyng zastoju sg guzy odbytnicy lub organdéw
rodnych lub wprost zmiana polozenia macicy—odpowiednie le-
czenie usunie zastdj kalu. I tu wszakze rowniez wystrzegac sig
nalezy $rodkow czyszczacych, ktore, jak juz nadmienitem, niekiedy
wywoluja caly szereg niepozadanych objawow (objawy ileus).

O leczeniu niedroznosci kiszek czy to skutkiem zmian
w $ciankach czy polozeniu, czy wreszcie skutkiem kamieni kisz-
kowych 1 zoélciowych wspominaé tu nie bedg, gdyz w zakres ni-
niejszej pracy to nie wchodzi. Rowniez trudno mi na tern miejscu



zajmowaé si¢ szczegdétowo wskazaniami do leczenia zaparcia
stolca w rozmaitych chorobach ustrojowych i w przebiegu cho-
rob zotadka. Wskazania te ptyna z zasadniczej choroby i we-
dlug niej winny by¢ normowane, gdyz zaparcie jest tu tylko
objawem 1 to czgsto wtdérnym, ustajagcym po usunigciu zasadni-
czego cierpienia, zaznaczy¢ jednak musze, ze w chorobach Zo-
tadka specyjalnie §rodkéw czyszczacych zaniechaé nalezy, gdyz
draznig chora btong¢ $luzowa zotadka; lepiej juz stosowac lawa-
tywy cho¢ i one czgsto zawodza.

Przechodz¢ teraz do leczenia zaparcia stolca w t. z. cho-
robie Glenarda.

Glenard widzi w leczeniu zwiénigcia trzewidw nastepujace
wskazania: 1) podnie$¢ i utrzymywacé trzewia brzuszne; 2) zwie-
kszy¢ ci$nienie w jamie brzusznej; 3) uregulowaé stolec; 4) po-
budzi¢ wydzielanie przewodu pokarmowego i gruczolow trawien-
nych; 5) uregulowaé dyjet¢ i utatwi¢ trawienie, wreszcie 6) po-
krzepi¢ caly ustrdj. W tym celu zaleca: opaske na brzuch, co-
dzienne $rodki rozwalnigjace, alkalija i wody alkaliczne, odpo-
wiednio wzmacniajaca dyjete. Kto uwaznie wnikngl w istote
zmian przy zwisni¢ciu trzewidow, ten widzi bez uprzedzen, ze
powyzsze wskazania nie zawsze sa dobre, przedewszystkiem nie
ma zadnych podstaw wskazanie zadajace ,,pobudzenia gruczotow
trawigcych”; kto tylko badat chorych ze zwisnigciem trzewiow
zawsze prawie znajdowal nie zmniejszone, ale zwickszone wyda-
lanie zarowno soku zotadkowego, jak 1 wydzieliny kiszek gru-
bych (colitis membranacea), zwigksza¢ wigc wydzielanie byto-
by co najmniej nieracyjonalng rzeczg; tak samo ma si¢ ze wskazaniem,
zadajagcem uregulowanin stolca za pomoca S$rodkow przeczysz-
czajacych. Powyzej zaznaczalem juz niejednokrotnie, Ze samo
zwisnigcie trzewidw moze nie wywolaé zaparcia stolca, jesli mie-
$nie 1 uklad nerwowy kiszek beda zupelnie normalne, w tych
razach ruchy robaczkowe moga przezwycigza¢ nastgpstwa zwi-
$nigcia i wyproznienia moga by¢ zupelnie prawidtowe, skoro je-
dnak czy to skutkiem upadku odzywiania ogdlnego, czy skut-
kiem innych przyczyn wywotujacych t. z. atonij¢ kiszek uktad
nerwowo migsny kiszek ulegnie zmianom—wystepuje zaparcie.
Ztad kazdy latwo na zasadzie wyzej juz zaznaczonych faktow
doj$¢ mozna do przekonania, ze w tych razach $rodki czyszczace
sg nie tylko nie wskazane, ale przeciwwskazane, bo, 1) S$rodki



czyszczace utrudniaja wchlanianie pokarméw i szkodliwie przez
to dziataja na asymilacyje i wogole przemiang materyi; 2) sto-
sowane przez czas dluzszy wywotuja w kiszkach zmiany trwa-
le—niezyt przewlekly; 3) w czgsto zdarzajacych si¢ w zwisnig-
ciu trzewidow zaci$nieniu okreznicy (colospasmus) i t. z co-
litis membranacea, draznigc blong §luzowa kiszek, powoduja
natezenie tych cierpien. Z tych wzgledow =z terapii zwiSnigcia
trzewiow stanowczo wykluczy¢ nalezy $rodki przeczyszczajace,
a stara¢ si¢ o uregulowanie stolca za pomocg innych metod.

Wskazania co do uregulowania dyjety 1 tonizacyi ustroju
mozna polaczy¢ w jedno, gdyz sa one wlasciwie nierozerwalne:
wybdr pokarméw musi by¢ taki, aby wspolczesnie pokarmy te
dawaty jak najwiecej pozywnych substancyj, tatwo ulegaly wchta-
nianiu, wreszcie zeby sktadaly si¢ z substancyi ro$linnych i zwie-
rzgcych w odpowiednim stosunku 1 odpowiednio do ogdlnego
stanu odzywiania ustroju.

Dla tego tez wskazania Glenarda mozna zredukowac do
nastgpujacych: 1) usunaé, o ile mozna, przyczyny zwisnigcia
iunie$¢ trzewia brzuszne w celu sprowadzenia statyki jamy brzu-
sznej do rozmiaré6w wzglednie normalnych; 2) polepszy¢ tam,
gdzie trzeba, odzywianie, badz wzmacniajac ustrdj przy upo-
Sledzeniu, badz tez regulujac ja odpowiednio przy otylosci;
3) wzmocni¢ $cianki brzuszne i trzewia za pomocg odpowie-
dnich metod leczniczych; 4) leczy¢ w sposdb odpowiedni powi-
ktania, wystepujace przy zwisnigciu trzewiow.

Cztery te wskazania obejmuje sobag cale leczenie zwisnig-
cia trzewiow i przy umiejetnem zastosowaniu $rodkéw odpowie-
dnich wioda do wzglednego wyleczenia resp. usunigcia objawow.

Pierwszemu wskazaniu zadosy¢ czynimy przez podtrzyma-
nie dolnej czeéci brzucha za pomocg odpowiednich opasek, oraz
zabronienie noszenia gorsetdw u kobiet, paskoOw u mezczyzn.
Opaski na brzuch w handlu s3a najrozmaitsze, roznica jednak
miegdzy niemi tak niewielka, ze nie widz¢ celu zajmowac si¢ szczego-
lowym wyliczeniem wszelkich rodzajow opasek i bandazy, uzy-
wanych w tym celu. Ja zwykle w praktyce zamozniejszej za-
lecam bandaz Glenarda. Sktada si¢ on z 12—15 cm. szerokiej
taSmy mocnej, stopniowo zwezajacej si¢ 1 majacej na jednym
koncu 2 sprzaczki na drugim 2 tasmy, (zakladane na sprzaczki);
pociagajac tasmy, zmniejszamy objeto$¢ pasa. Opaska ta $cisle



powinna przylega¢ do brzucha i zachodzi¢ az do spojenia tono-
wego. Zaciskajac dolng taSme, unosimy brzuch ku gorze i za
dosy¢é czynimy wskazaniu, goérna taséma moze by¢ mniej za-
cisnigta. Obok tego od dolnej krawedzi pasa ida elastyczne
sznurki, ktore przechodza przez pachwiny i zapinaja si¢ z przodu,
uniemozliwiajgc w ten sposob unoszenie si¢ pasa ku gorze. Pas
Rosenheima rdézni si¢ wlasciwie tern od pasa Glenarda, ze
posiada z boku firzbiny, ktére nadaja mu pewng odporno$é
i trwato§¢é, inni autorzy radzg uzywal pasa niezapinanego,
a sznurowanego z boku lub z tylu na podobienstwo gorsetu,
Landau poleca bandaze, majace z boku kawatek eclastycznej
tasmy w celu $cislejszego przylegania do brzucha i rozciggania
w czasie wzdecia, niektorzy nadto dla utrzymania pasa na
miejscu radzg przyszywac¢ do dolnej jego czeSci rodzaj spodenek
trykotowych. Podobnych modyfikacyj jest wiele. Dobry pas
winien posiadaé¢ nastgpujace warunki: 1) unosi¢ brzuch ku gorze,
uciskajgc umiarkowanie dolng jego czg$¢; 2) Scisle przylegad
do ciata; 3) nie kregpowaé ruchoéw chorej; 4) nie zsuwaé si¢ ku
gérze. Majac na uwadze te dane, latwo kaza¢ bandazyscie lub
tez samej chorej uszy¢ pas odpowiedni. W mniej zamoznej
praktyce w tym celu zalecalem pas zwykly flanelowy szerokosci
przestrzeni od spojenia do 2 ctm. po nad pepkiem, stopniowo
zwezajacy si¢ ku tylowi, z tytu 2 tasiemki lub sprzaczki, na obu za$
koncach pasasgprzyszyte 2 kawatki sznurka gumowego, zapinajg-
ce si¢ z przodu tuz nad pachwing. W dolnej polowie szeroko-
sci pasa wszywa si¢ rodzaj dlugiej siggajacej koncow pasa kie-
szeni, ktora wypetniaé nalezy wata. Tworzy si¢ wtedy rodzaj
szerokiego watka w dolnej czgsci pasa, ktory jak pelota wciska
dolng cze$¢ brzucha ku goérze i w kierunku kregostupa. Lekarz
osobiscie powinien nakladaé pas po raz pierwszy i obznajmié
chorego z uzyciem, baczac, aby brzuch byt niezbyt silnie
ucisnigty.

Kiedy wszystkie objawy choroby Glenarda wytacznie przy-
pisywano zwisni¢gciu nerki, weszla w zwyczaj opaska z nerka
sztuczng, ktéra jakoby miata utrzymywaé nerke w miejscu wia-
sciwem. Dzi§ coraz wigcej zarzucaja te pasy, gdyz zadnego
nic wywoluja efektu, a chorym wiele sprawiaja dolegliwosci.
Unoszenie wszystkich trzewiow ku gorze tern samem unosi
i nerke¢ opuszczona, a pelota na miejscu nerki miala by warto$§¢



wzgledna tylko wowczas, gdyby lekarz codziennie osobiscie na-
ktadat opaske, co jest rzecza niemozliwa.

Opaske tego lub innego rodzaju chorzy nosi¢ winni przez
dzien caty o ile nie leza w 16zku i zdejmowac ja dopiero ktadac
si¢ spa¢. Obok tej opaski w razie opadni¢cia macicy stosowaé
nalezy odpowiednie leczenie, toz samo odnosi si¢ do opadnigcia
odbytnicy.

Jak wiemy z powyzszego, odzywianie w chorobie Glenarda
czestokro¢ jest uposledzone, mamy zazwyczaj do czynienia z sil-
ng anemija, ubytkiem tkanki tluszczowej i1 zwiotczeniem tkanek«
Dla podniesienia odzywiania stosowa¢ wiec nalezy pokarmy bial-
kowe w iloéci obfitej, szczegodlnie za§ mleko, kefir i kumys, lek-
ko strawne pokarmy roslinne jak owoce, jarzyny dobrze rozge-
towane, wreszcie tluszcze w postaci $wiezego masta i oliwy. Na
podawanie tluszczow kladtbym nacisk szczegélny w tych razach,
kiedy zwisnigcie trzewidw wystapito skutkiem szybkiego znikania
tkanki tluszczowej. Po za tern chorym nalezy zazwyczaj zale-
ca¢ wstrzymywanie si¢ od duzej iloSci ptyndéw, gdyz te ostatnie
obnizaja atoniczny zazwyczaj zoladek 1 zwigkszaja dolegliwosci
subjektywne, wplywajac wspolczesnie zle i na samg sprawnosé
mechaniczng zotadka. Dlatego tez moim chorym zakazuje wszel-
kich napojow procz mleka, gdyz tego ostatniego zazwyczaj wy-
pija si¢ nie wiele, a zawsze jest to wspolczesnie pokarm bardzo
pozywny. W razie silnego pragnienia zalecam lawatywy nie-
wielkie z wody chtodnej. Przy bardzo silnym upadku odzywia-
nia widzialem dobre wyniki przy stosowaniu metody Weir-Mi-
tchela lub Debove. Spokdj, poziome potozenie oraz wzmozone
odzywianie dziatajg tu w tatwo zrozumiaty sposob.

Leczenie to dyjetetyczne winno by¢ podtrzymywane przez
odpowiednie $rodki lecznicze, a wigc zelazo, arszennik, najdogo-
dniej w postaci wod Levico i Roncegno, w razie braku taknienia
goryczki, a dla podniesienia napi¢cia mig$ni gladkich preparaty
strychniny lub ezeryny. Tam, gdzie obok enteroptosis mamy po-
wiktanie neurastenijg lub hlsteryja—wodoleczenie, migsienie i elek-
tryzacyja ogolna. Dalej wskazany jest pobyt na $wiezem powie-
trzu w miejscowosciach gorskich z lekko krzepiagcym klimatem,
niekiedy kapiele morskie. Tu juz kierowaé si¢ nalezy wska-
zaniami, poczerpnigtemi z ogoélnego stann chorych. W czasie bo-



low stosujemy narcotica, bardzo jednak ostroznie, pomngc na
przewlekte cechy choroby.

Przestrzedz bym pragnat przed zalecaniem takim chorym
wod mineralnych, uzywanych w duzych ilosciach, gdyz miasto
polepszenia zazwyczaj wyst¢puje silne pogorszenie. Nasuwa mi
si¢ tu przypadek, obserwowany wspolnie z kolega Fr. Neugebau-
rem, dotyczacy chorej P. ze Zgierza z wyrazna enteroptoza, po-
lozeniem pionowem zotadka, ktora po kuracyi we Francensba-
dzie dostata uporczywych odbijan glo$nych, ostrego rozszerzenia

»zoladka silnego stopnia z silnym upadkiem odzywiania. Dopiero
po kilkomiesigcznej kuracyi udato si¢ chorg doprowadzi¢ do po-
zadanego stanu zdrowia.

Trzecim wskazaniem jest wzmocni¢ $cianki brzuszne oraz
pobudzi¢ sprawnos¢ mechaniczng zotadka i kiszek. Wskazanie
to z powodoéw, ktore rozpatrzylem w poprzednich rozdziatach,
jest nader wazne; w czg$ci odpowiada temu wskazaniu opaska
na brzuch, nie w calej jednak rozciaglosci, nalezy wigc stosowac
wymienione przy leczeniu niezytu $rodki wodolecznicze i mecha-
noterapeutyczne, a wigc opaski hydropatyczne, tusze, gimnastyke
miesienie, niezaleznie od tego w tych razach elektryzacyja migéni
brzucha przy pomocy rolki pradem przerywanym daje bardzo
dobre wyniki. Wodoleczenie podnosi réwniez sprawno$¢ rucho-
wa zoladka i kiszek i w tym celu tembardziej winno by¢ stoso-
wane. Nad wszystkie metody w praktyce codziennej przektadam
opaske Priessnitza. Stosowa¢ mozna w tym razie elektryza-
cyje wewnetrzng czy to pradem stalym, czy przerywanym we-
dlug tego co mowilem powyzej. Co si¢ tyczy leczenia farma-
ceutycznego to pozostaje ono toz samo, co W niezycie kiszek.
Zaparcie stolca usuwacé najlepiej, dopoki wyzej wymienione spo-
soby nie uregulujag go dostatecznie, zapomoca lawatyw, a prze-
dewszystkiem lawatyw z oleju, opisanych wyzej, natomiast $rod-
kow czyszczacych stanowczo unikaé nalezy.

Jako wzglednie czeste powiklanie zwisnigcia trzewiow procz
rozszerzenia zoladka, kamieni zotciowych, hydronephrosis, rozsze-
rzenia kiszek i t. p. cierpien, ktére leczy¢ nalezy w sposdb od-
powiedni, wystepujg colospasmus i colitis membranacea (e hyperse-
cretione), ktore zresztg stanowig niekiedy samoistng chorobg
u neurastenikdw i histeryczek. W leczeniu pierwszego z tych

cierpien nalezy unika¢ starannie wszelkich metod leczniczych



draznigcych zaré6wno btone $luzowa jak i uklad nerwowo-migsny
kiszek, a wigc migsienie bedzie tu nie na miejscu, toz samo da
si¢ powiedzie¢ o stosowaniu pradu przerywanego, a tembardziej
srodkdéw drastycznych. Na miejscu tu beda natomiast obok
ogolnego leczenia przeciw zasadniczej chorobie (brom, ciepte ka-
piele, pot kapiel z letniemi oblewaniami, zelazo, arszenik) lawa-
tywy cieple z naparé6w aromatycznych: Int Chamomillae, Men-
thae pip. Sterlanis, a szczegoélniej z cieptego oleju oraz lekkie
narkotyki: belladona, hyoscianus etc.

Co sig¢ tyczy colitis membranacea, to wilasciwie dotad cier-
pienie to opiera si¢ leczeniu, Boas w niedawno wydanej pracy
stanowczo przemawia przeciw S$rodkom czyszczacym, a notuje
dobre wyniki po stosowaniu odpowiedniej, niedraznigcej dyjety
i uregulowaniu stolca przy pomocy lawatyw. Ewald nieco sce-
ptyczniej zapatruje si¢ na leczenie, zaleca on miejscowe przemy-
wania za pomocg $rodkéw S$ciagajacych i wod alkalicznych, od-
powiednia dyjete, o stosowaniu lawatyw z oleju wyraza si¢
z powatpiewaniem.

Wreszcie wspomnie¢ musz¢ o zabiegach chirurgicznych.
Kiedy objawy przypisywano tylko nerce wedrujacej, zaczg¢to sto-
sowaé¢ z roznym skutkiem przyszywanie nerek do ledzwi. W wie-
lu razach nerka prawa utwierdzata si¢ dobrze, w innych pozo-
stawata na miejscu nie dluzej, niz 2 miesigce. Ale sadzg, ze
wogble dla leczenia zwisnigcia trzewidw nephrorraphia nie jest
odpowiedniag metoda, gdyz usuwa tylko jeden objaw i to nie
najwazniejszy. W ostatnich czasach jeden z francuzéw (Duret
z Lille) proponowatl przyszywanie zotadka do Sciany brzusznej
i podaje 1 przypadek wyleczony w ten sposob, ale 1) w ten
sposob nie zapobiegamy zwisnigciu innych trzewidéw; 2) umoco-
wujemy zotadek do $ciany brzusznej w nienormalnem potozeniu;
3) obserwacyja byta krotkotrwata i niezbyt dokladna, nie po-
zwala wiec na wyprowadzanie szerszych wnioskow.

Wypelniwszy powyzej zaznaczone wskazania, mozemy ocze-
kiwa¢ zawsze polepszenia znacznego—wzglednego wyleczenia,
pozbawimy chorych wszelkich dolegliwo$ci, pomni¢ jednak nale-
7y, co juz zaznaczalem niejednokrotnie, ze przy pomocy terapii
w chorobie Glenarda osiggamy nie usuni¢cie zmian zasztych
w potozeniu trzewidw, ale wyrownanie, kompensacyj¢. Przez po-
lepszenie odzywiania, przez wzmocnienie ukladu nerwo-migsnego



kiszek, przez usunig¢cie komplikujacych objawow stawiamy cho-
rego w lepsze warunki, zawsze jednak mie¢ nalezy na uwadze,
ze tylko dlugotrwale zachowanie przepisow moze uchowaé od
nawrotow.

Koncze niniejsza prace, gdyz rozmiary jej przekroczyly i tak
formy zwyklego artykutu. Postawilem sobie w niej za zadanie
o ile moznosci zgrupowac¢ to, co nam dotad wiadomo o za-
parciu stolca z pominigciem zaparé, zaleznych od zamknig-
cia Swiatla kiszek i z uwzglednieniem mato u nas dotad znanej
t. z. choroby Glenarda. Staratem si¢ w kazdym 2z rozdziatow
o jasne, zgodne z poj¢ciami nowemi przedstawienie kwestyi. Ob-
serwacyj wtasnych nie podaj¢, gdyz zbyt rozszerzyto by to ramy tej
pracy i niepotrzebnym, bo tatwym do sprawdzenia w praktyce
przez kazdego lekarza, obciazylo by balastem. Jezeli cho¢ w cze-
$ci usitlowania moje odniosty skutek, jesli czytelnik przekona sig,
ze w istocie niema przesady w moich wystgpieniach przeciw na-
duzyciom s$rodkoéw czyszczacych i w ocenie znaczenia zwisnigcia

trzewidw—bedzie to dla mnie nagroda za pracg.
Wrzesien 1894 r.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

L Choroby wieku dziecigcego.

301. A. Czeeny 1 P. Moseb. Badania Kkliniczne nad chorobami na-
rzadow trawienia u ssawcow. (lahrbuch f. Kinderheilkunde
XXXVII, 4. 1894).

Z Klinicznego punktu widzenia choroby zotadka 1 kiszek
u ssawcoOw dadzg si¢ podzieli¢ na dwie grupy. Pierwsza obejmu-
je tylko choroby zotadka i kiszek bez powiklan w innych na-
rzagdach; druga z powiklaniami. Kazda z tych grup mcze
mie¢ przebieg ostry 1 przewlekly. Za dziecko majace zdrowe
organy trawienia nalezy uwaza¢ takie, ktére ma w przeciagu
24 godzin 1 do 3-ch prawidlowych wypréznien, niema odbijania
1 wymiotéw 1 po kazdem ssaniu lub karmieniu $pi bez przerwy
par¢ godzin. Sen lekki i przerywany bywa objawem zaburzen
w trawieniu wtedy, gdy brak innych danych do postawienia roz-
poznania. Stolce sg prawidlowe, gdy maja spojno$¢ kaszy, bar-
we zOtta 1 nie maja zapachu zgnitego. Ten ostatni nie powinien
wystepowaé nawet u dzieci, karmionych sztucznie. Barwa zielona
lub brunatna sama przez si¢ nie wskazuje na cierpienie kiszek.
Tak np. dziecko, karmione siarg ma zawsze stolec tej barwy



ktora ustepuje natychmiast, gdy mleko matki stanie si¢ normal-
nem. Tak samo gdy dziecko otrzymuje za malo pozywienia stol-
ce jego stajg si¢ podobne do smotki i sg tak rzadkie, ze mo-
zna mysleé, iz mamy do czynienia z zaparciem. Zapadnigcie je-
dnak $cianki brzucha, pusto$¢ kiszek, przekonywaja nas ze cho-
dzi o wyglodnienie.

Choroby zotadka 1 kiszek istnieja zawsze rownoczesnie
i doktadne badanie nawet w razie pozornego braku objawow
z jednej strony przekonywa nas o wspolczesnem cierpieniu calej
cze$ci brzusznej kanalu pokarmowego.

Pierwsza grupe chorob zotadka i kiszek bez powiktan ze
strony innych organow nazwa¢ mozna dla krotkosci niestrawno-
$cig. Przy niej przewazaja raz objawy ze strony zotadka, drugi
raz ze strony kiszek. Z objawoéw niestrawnos$ci na pierwszem
miejscu postawi¢ nalezy brak taknienia. Objaw ten, na ktory
czgsto skarza si¢ matki i piastunki, mozna sprawdzi¢ za pomoca
wazenia, nie nalezy go jednak nigdy ttdmaczy¢ niechecig dziec-
ka do danego pokarmu, jak to nieraz opowiadaja o dzieciach,
ktore si¢ same odstawily. W tym ostatnim wypadku mamy do
czynienia zawsze z przewlekla niestrawnos$cig. Drugim objawem
sa wymioty, nast¢pujace zaraz po przyjeciu pokarmu lub w czas
jakis. Pierwsze sa wyrazem cigzszego cierpienia zoladka, gdyz
kaza przypuszczac¢ szybszy ibardziej natezony rozktad pokarmu.
Masy wymiotne maja rézny wyglad. U ssawxow, jezeli wymio-
ty nast¢puja zaraz po ssaniu, mleko moze by¢ niezmienione,
gdyz podpuszczka dziata na nie z trudnoscia i tylko w obec
reakcyi kwasnej zoladka, a jezeli wymioty nastgpuja w dosé
dhugi czas po karmieniu, to i mleko kobiece jest stwarozone.
Przy sztucznem odzywianiu mleko w masach wymiotnych jest
zawsze stwarozone, gdyz dzialanie podpuszczki na mleko krowie
wystepuje szybciej 1 przy kazdej reakcyi; wielko$¢ skrzepow mle-
ka krowiego zalezy od czasu, jaki uplyna,l od przyjecia pokarmu
i od ci¢zkosci choroby. Mianowicie, im ruchomos$¢ zotadka jest
mniejszg tern skrzepy sa wicksze. Ruchomo$¢ za$ jest tern mniej-
szg im choroba zotadka ci¢zszg. W wypadkach ostrych w ma-
sach wymiotnych znajduje si¢ z6¥¢, w wypadkach przewlektych
$luz. Gdy w masach Wymiotnych znajduje si¢ krew, zwrocic
nalezy uwage, czy karmigca nie ma zranien na brodawce sutko-
wej. Czasami zamiast wymiotow istnieje tylko odbijanie. Barwa
skory dziecka chorego na niestrawno$¢ przewlekla jest czesto
blada, z6tta. Jezyk zwykle nie bywa oblozony, natomiast czgsto
zjawiajg si¢ plesniawki. Ze strony brzucha mamy do czynienia
ze wzdgciem w wypadkach ostrych, wiotkoscia powtok brzusz-
nych — w przewleklych. Wzdegcie brzucha najczgéciej wystepuje
u dzieci karmionych sztucznie. Przycigganie nozek do brzucha
przy krzyku, nie wskazuje bynajmniej na kolke w brzuchu, jest
ono objawem fizyjologicznym krzyku u ssawcow.



Zmiany stolca w niestrawno$ci sa rozmaite. U ssawcow
najczesciej spostrzegamy powigkszenie liczby stolcow, wigkszg ich
wodnisto$¢ 1 zawarto$¢ w nich sernika. Barwa stolca zmienia si¢
czgsto 1 nie pozostaje w zadnym stosunku do przebiegu niestra-
wnosci. U dzieci, karmionych mlekiem krowiem liczba stolcow
przy niestrawno$ci moze by¢ albo zwigkszong albo zmniejszong.
Parcie jest stanem cigzszym od biegunki, chociaz s3 to objawy,
iednej i tej samej choroby. Przy zaparciu stolce moga by¢ tak
twarde, ze nie walaja bielizny 1 przy naci$nigciu rozpadaja si¢
w grube okruchy. Stolce takie maja zawsze zapach gnilny. Nieraz
bobki katowe sa tak wielkie, Zze wyczu¢ je mozna przez po-
wtoki brzuszne, nieraz daja one powod do powstawania upar-
tych rozszczepow odbytnicy (fissura ani). Niestrawno$¢ potaczo-
na z biegunka u dzieci karmionych sztucznie wywoluje stolce
rozmaite, lecz zwykle bardzo cuchngce. Dos$¢ czestym przytem
objawem jest wypadanie odbytnicy przy oddawaniu stolca. Dalej
wzdecie brzucha najbardziej wybitne przy zaparciu stolca. Ze ma-
my do czynienia z rozkladem niestrawionych mas pokarmo-
wych, wskazuje obecnos¢ indykanu w moczu; ilo$¢ tego osta-
tniego jest zwlaszcza wielkg przy zaparciu stolca, gdyz produk-
ty rozktadu wchlaniajg si¢ tatwiej, niz przy biegunce. Dla tego
zaparcie jest ciezszym objawem niestrawnosci, niz biegunka. Oprocz
tego, przy niestrawnos$ci u ssawcOw znajdownno cukier mleczny
w moczu; nie znajdowano go nigdy u dzieci karmionych mle-
kiem krowiem. Innych nienormalnych czesci skladowych np. bial-
ka, nie znajdowano w moczu przy niestrawnosci.

Pomimo, ze w ostatnich wypadkach mamy gtéwnie do czy-
nienia z objawami ze strony kiszek, zawsze jednak cierpi jedno-
cze$nie izotadek. Blizsze badanie wykaze, ze nietylko ruchomos$¢
jego, ale i zawarto$¢ kwasu solnego jest zmniejszong.

Co si¢ tyczy wagi dziecka, to ta, pomimo istnienia niestra-
wnosci, moze nie zmniejszaé si¢, a nawet powigksza¢. Przykta-
dem podobnego stanu stuzyJ moga habitualne wymioty u dzieci.
Przyrost wagi obserwujemy u dzieci, cierpiagcych na niestrawnos¢
z zaparciem, albo z nieznaczng zmiang liczby, konsystencyi i wy-
gladu wyproznien. Przy biegunce waga zawsze si¢ zmniejsza.

Dziecka chorego na niestrawno$¢ dopdty nie mozna uwazaé
za zdrowe, dopdki nie znikng objawy ze strony kanalu pokar-
mowego, nie powrdci spokojny sen inie zacznie ono stale przy-
bywaé¢ na wadze.

Druga grupg chordb zotadka i kiszek stanowia powiklane
zmianami anatomicznemi lub czynno$ciowemi w innych organach.
Poniewaz powiklania te zdarzaja si¢ bardzo czgsto, wigc przyjac
nalezy, ze maja one wspolna przyczyne z chorobami trawienia
Stwierdzanie podobnych powiklan wystarcza do zaliczenia istnie-
jacej niestrawno$ci do drugiej grupy: kataru zoladka i kiszek
(gartro-entertitis). Obraz tej choroby jest bardzo roézny zaleznie od



jakosci 1 iloSci powiktan. Jako przyktad tych ostatnich, stuzy¢
mogg choroby pluc i nerek, wystepujac przy niestrawnosci po-
dobnie jak i przy tyfusie i mogace tak jak przy tym ostatnim
usungé zasadnicza chorobe na plan drugi.

Istnieje ostra i przewlekta forma gastroenteritidis. Dla stwier-
dzenia zalezno$ci i powiktan od gtéwnej choroby nadaja si¢ prze-
dewszystkiem wypadki przewlekle, w ktorych tatwiej, niz w o-
strych, stwierdzi¢ mozna kolejne wystgpowaniee objawdw. Jezeli
podobny wypadek leczymy od poczatku, to nieraz zauwazy¢é mo-
zemy, jak powiklania wyst¢puja wedtug pewnego porzadku.

Choroba zotadka i kiszek wplywa przedewszystkiem na
wage, gdyz wchtanianie pokarmow jest uposledzone wskutek wy-
miotéw i zwigkszonej perystaltyki kiszek, a takze procesow roz-
ktadowych w nich. Podlug Woronowa $mieré nastgpuje, gdy
dziecko traci na wadze 50— 60°/0 w poréwnaniu do wagi zdro-
wego jednoczesnego dziecka. Waga nieraz powigksza si¢ w osta-
tnie 24—48 godzin przed $miercia, co objasni¢ mozna zatrzyma-
niem wody w tkankach.

Objawy gastroenteritidis sg te same co niestrawnosci, tylko
bardziej natg¢zone. Oprocz tego istnieja objawy wlasciwe tej cho-
robie: sucho$¢ jezyka i blony Sluzowej jamy ustnej, wskutek
utraty wody, ple$niawki, rozszerzajace si¢ nie tylko na nablonek
(jak przy niestrawno$ci) lecz 1 na blong $luzowa jamy ustnej
ijezyka; takie plesniawki przy zmyciu ich krwawia, a nieraz sa-
modzielnie daja powdd do silnych krwotokow, plesniawki przy ga-
stroenteritis przechodza nieraz na przeltyk. W wypadkach prze-
wleklych moga one przechodzi¢ na zotadek i kiszki i dostawac
si¢ do wyprdznien.

Oprécz plesniawek wspomnie¢ nalezy o petocyjach na
twardem podniebieniu. Z klinicznych objawow samego gastroen-
teritis na pierwszym planie stoi masowe wydzielanie $luzu. Ma-
sy wymiotne, a takze woda, ktérg wyptukujemy zotadek, pelne
sg §luzu. Masy wymiotne majg zapach i zawieraja wiele kwa-
sow tluszczowych. Nieraz btona §luzowa zotadka krwawi i krew
moze powodowaé ciemno-brunatne zabarwienie zawarto$ci zolad-
ka, rzadziej krwawienie jest tak mocne, ze krew wychodzi nie-
zmieszana z wymiotami. W ostatnim okresie napadu niema wy-
miotow lecz zawartos¢ wypltywa z zotadka przez nos 1 usta
wskutek zniesienia czynnosci wpustu zotadka. Przez wysokie po
lozenie glowy dziecka mozemy zapobiedz temu wyplywaniu.

Przy ogladaniu brzucha uderza nas nieraz ograniczone wy
puklenie, odpowiadajace potozeniu zotadka. Wypukiwanie wyka-
zuje, ze mamy do czynienia z nagromadzeniem gazow 1 krwa-
wienie dlugie przekonywa, ze pokarm w zotadku prowadzi
w wypadkach przewleklych do zwiotczenia jego migséni i rozsze-
rzenia zoladka. Przy gastroenteritis istnie¢ moze albo wzdecie albo
zwiotczenie brzucha. Pierwsze trwaé moze pomimo czgstosci wy-



proznien i takie wypadki daja najgorsze rokowania. Zwiotczenie
moze dojs¢ do tych rozmiardw, ze przez powloki brzuszne wi-
da¢ kontury kiszek i ich ruchy, a palcami wyczu¢ mozna kreg-
gostup.

Jako jakoSciowa roéznica wyprdznien przy gartroenteritis
w pordéwnaniu z niestrawno$ciag oprécz czestosci ich wystgpuja
jeszcze krwawienie z kiszek. Tylko przy krwawieniu z kiszki
prostej, albo bardzo obfitych krwotokach z wyzszych odcinkow
kiszek znajdujemy niezmienione cialka czerwone w kale, w in-
nych wypadkach nawet mikroskop nie wykaze ich obecnosci.
Czasami jednak stolce peilne sg krysztatkow hematoidyny. Stolce
przy gartroenteritis moga by¢ bardzo czeste pomimo zaprzesta-
nia podawania pokarmu dziecku, pochodzi to ztad, Ze blona $lu-
zowa zotadka wydziela znaczng ilo$¢ Sluzu. Czasami stolce sa
normalnej konsystencyi i barwy, tylko liczba i zapach ich kaza
wnosi¢ o chorobie. W wypadkach przewleklych zaparcie i bie-
gunka moga wystepowac kolejno, stolce jednak zawsze maja za-
pach gnilny. Nastepstwem dlugotrwalych procesé6w gnilnych
w kiszkach bywa atrofija. Dziecko takie przy pozywieniu odpo-
wiedniem traci ciagle na wadze. Jezeli bgdziemy dawa¢ mato
pozywienia, to dziecko nie bg¢dzie wymiotowac¢ i bedzie mialo za-
ledwie jeden stolec na dzien, a jednak traci na wadze; jesli da-
my pokarmu wigcej, to liczba stolcow si¢ powigkszy, lecz uby-
tek na wadze trwaé bedzie dalej. Badanie stolcow wykaze, ze
tluszcz 1 cukier mleka zostaly wessane, natomiast sernik zjawia
si¢. w nich niezmieniony. Chodzi wi¢c tu o zaburzenie w tra-
wieniu tylko biatka. Rozklad tego ostatniego wywoluje produk-
cyje toksynow, powodujacych nowe objawy chorobowe. Najlep-
szym dowodem, ze atrofija jest wynikiem zlego trawienia cial
bialkowych jest to, ze udaje si¢ poprawi¢ odzywianie przez za-
mian¢ biatka w pokarmach przez ttuszcze i weglowodany.

Toksyny, wytworzone w kiszkach ulegajg wessaniu do krwi,
co ma miejsce ternbardziej, ze wskutek zmniejszenia wydzielania
moczu, nagromadzaja si¢ one szybko. Dziatanie toksyndow obja-
wia si¢ réznemi faktami. Przedewszystkiem na skorze zjawiaja
si¢: wysypka w ksztatcie plam ma%ych lub wielkich, szybko zni-
kajacych w jednych i ZJaW1ajqcych si¢ w innych miejscach. Cho-
dzi tu nie o anatomiczne zmlany w skorze, lecz o zaburzenia
w krazeniu pochodzenia naczynio-ruchowego. Pod wplywem tok-
synéw powstaje rowniez brunatne zabarwienie skory. Temuz
dzialaniu przypisaé nalezy bezkrwisto$¢, pozostajaca po ustgpieniu
choroby trawienia, temuz usposobienie krwotoczne (haemophilia),
objawiajace si¢ zarOwno niedajacemi si¢ umiejscowi¢ krwotokami
z kanalu pokarmowego, jak réowniez z blony S$luzowej tacznic,
ust, pochwy i pepka, a takze krwotoki podskérne. W podobnym
wypadku widziano obszerny guz krwawy w okolicy nerek, ro-
bigcy wrazenie guza watroby. Toksyny dzialaja réwnie szkodli-



wie na serce: tony sercowe sa slabo oddzielone jeden od drugie-
go, gluche, sita ich stabnie, przyczem sila pierwszego tonu szybciej,
niz drugiego. Ze to dzialanie na serce jest toksycznem dowdd
w tern, ze przy sekcyl nie znajdujemy w sercu zadnych zmian
albo tez réwnomierne zwyrodnienie mi¢énia sercowego, co jest
jak wiadomo, objawem zatrucia. Ostabienie serca wywiera wptyw
i na uklad nerwowy. Powstajg stany przygngbienia, a nawet nie-
$wiadomosci. Ruchy czynne konczyn ustaja, mig¢snie krzyza wiot-
czeja, w ciezkich wypadkach nastgpuje zniesienie odruchow. Znie-
sienie odruchu rogdéwki prowadzi do nieruchomosci powiek, wy-
sychania nabtonka rogowki i nastrzykniecie tacznicy galki ocznej
U takich dzieci nieraz galka oczna zwraca si¢ ku goérze, co ob-
Jasmajq otaczajqcy zupetnie blednie nastgpieniem drgawek. Ro-
wniez znosi si¢ odruch ust, przez co dzieci takie przestajg ssac.
Znosi si¢ dalej odruch podniebienny ipokarm moze dostawac si¢
do krtani, nie wywotlujac zreszta kaszlu, wskutek zniesienia od-
ruchow krtani. Wreszcie skutkiem ostabienia serca cieplota ciata
opada, istniejaca goraczka ustaje, co naturalnie wywotuje bardzo
szkodliwy wplyw na przebieg choroby. To obnizenie cieptoty,
najczestsze w pierwszych tygodniach zycia, gdy trwa dlugo, wy-
wotuje t. zw. twardziel noworodkow, ktora wedlug poszukiwan
Lougera zasadza si¢ na stezeniu tkanki thuszczowej podskornej
skutkiem jej oziqbienia Do toksycznych objawow przy gastroentritis
zaliczy¢ rowniez nalezy gorqczk@, ktora zreszta niema typowego
charakteru. Ostatnim wreszcie objawem zatrucia, sa zaburzenia
ze strony ukladu nerwowego. Sg to stany przygnqblema albo
pobudzenia, przygngbienie objawia si¢ mgetnieniem samowiedzy
bez ostabienia serca. Pobudzenie, zwykle poprzedzajace przy-
gngbienie , objawia nadwrazliwo$cia na bodzce, drzeniem przy
badaniu, krzykiem, drzacemi ruchami rak i nog, ktore nie zda-
ja si¢ by¢ jednak drgawkami klonicznemi. Tych ostatnich nie wi-
dzieli autorowie u dzieci chorych na gastroenteritis; gdy takowe
si¢ zjawiaty, mieli zwykle do czynienia z chorobg mézgu. Przeci-
wnie, widziano drgawki toniczne, majace swoj wyraz albo tylko
w przeszkodzie stawianej ruchom biernym, albo nawet w tezcu.
Drgawki byty zawsze symetryczne. Na szczegdlng uwage zasluguje
szczekoscisk, ktory czyni niemozliwem przyjmowanie pokarmow
i sztywnos$¢ karku, dajaca nieraz powdd do falszywego rozpozna-
nia zapalenia opon. Stalem zjawiskiem w ciezkich przypadkach jest
zwezenie teczy, ktore nie ustgpuje przy ciemnosci, gatki oczne ro-
wniez staja si¢ bardzo malo ruchome.

Badanie posmiertne wykazuje migzszowe zwyrodnienie orga-
noéw, wspolne wszystkim chorobom zakaznym i majace swe zrodto
w zatruciu toksynami. Gastroenteritis uwaza¢ tez nalezy za cho-
robe zakazna, spowodowang roéznemi bodzcami, lecz dziatajacemi
przedewszystkiem na kanal pokarmowy.

Oprocz toksycznych objawow gastroenteritis, istnieja powi-



ktania niezalezne od zatrucia. Na pierwszem miejscu staja tu cho-
roby nerek. Badanie moczu dostarcza nam nieraz pierwszych wska-
zowek, ze mamy do czynienia z zapaleniem zotadka i kiszek, a nie
niestrawnos$cig. Objawy ze strony nerek moga przewazac i dla
tego nieraz dziecko niemajace znaczniejszych zaburzen w tra-
wieniu, robi wrazenie cigzko chorego. Dla tego tez nie powin-
niSmy dziecka uwaza¢ za wyleczone z kataru Zzoladka 1 kiszek
dopodki badanie moczu nie upewni nas, ze choroba nerek zniktla.
Mamy do czynienia nietylko z bialkomoczem, jak przy wielu
chorobach zakaznych, lecz z rozmaitemi postaciami zapalenia ne-
rek, ze zmianami anatomicznemi. W moczu znajdujemy biatko,
w osadzie hyalinowe i ziarniste cylindry, nablonki, a nieraz i czer-
wone ciatka krwi. Rzadziej krew jest tak obfita, ze mocz jest
zabarwiony, czasami rowniez znajdujemy ciatka ropne. Choroba
nerek nie wplywa wiele na rokowanie, nieraz bardzo uporczywe
formy dajg wyzdrowienie. Obrzeki wystepuja rzadko, a nigdy
w pierwszych tygodniach zycia. Czesto$¢ zapalenia nerek przy
gastroenteritis mniejsza si¢ wraz z wiekiem dziecka. Badanie
anatomiczne objasnia genez¢ tych chordob nerek. NajczgsSciej ma-
my do czynienia z przerostem komorek nabtonkowych kanali-
kow skrgconych, zarédz tych komoérek jest ziarnista, a jadro za-
ledwie widoczne. Ciatka Malpighi’ego 1 kanaliki proste sg silnie
zabarwione. W $wietle kanalikow zaréwno w korze jak iw bro-
dawce znajduja si¢ cylindry. Tkanka laczna nie przedstawia nic
nieprawidtowego. W niektéorych wypadkach znajdujemy ogniska
nasickowe w korze, skladajace si¢ z komorek okragtych albo
z tych ostatnich i czerwonych ciatek krwi. Na miejscu tych na-
ciekéw kanalik i klebki sg zupelnie zniszczone. W naciekach
tych znajdujemy zawsze grupy drobnoustrojow, te ostatnie znaj-
duja si¢ zwtlaszcza w naczyniach przechodzacych przez podobne
infiltraty. Nieraz naokoto takich ognisk z drobnoustrojéow spoty-
kami skrzepy krwi. To masowe znajdowanie bakteryj w nerkach
$Swiadczy o tem, ze dostaly si¢ one do nich za zycia. Mamy
wigc tu do czynienia z druga kategorya objawdw gastroenteritis,
powstajacych "wskutek przedostania si¢ bakteryj, podczas gdy
pierwsza kategorya byla wynikiem zatrucia.

Do tej drugiej kategoryi naleza réwniez choroby ptuc. Sa
one zawsze zjawiskiem wtérnem. Fakt ten ma bardzo wazne
znaczenie ze wzgledu na czgste zrazikowe zapalenie pluc u ssa-
wcoéw. Przy zebraniu dokladnej anamnezy iodpowiedniem bada-
niu okaze si¢, ze zapalenie pinc nie jest nigdy chorobg pierwo-
tng u ssawcow. Objawy ze strony kanatlu pokarmowego zawsze
poprzedzaja zapalenie pluc i przez odpowiednie leczenie pierw-
szych zapobiedz mozna drugiemu. Zapalenie pluc rowniez uste-
puje szybko, skoro usuniemy zaburzenia w trawieniu, a trwaé¢ mo-
ze miesigce, jesli na ostatnie nie zwrdécimy uwagi.

Miller opierajac si¢ na 1500 przypadkach zapalenia ptuc,



z ktorych w 1000 robiono sekcyje, twierdzi ze 23 tych wypad-
kéw uwazaé nalezy za nastgpstwo chordb kanatu pokarmowego.
Pierwszemi klinicznemi objawami zapalenia pluc jest przy$piesze-
nie oddechania i oddech piersiowy. Opukiwanie daje w poczat-
kach choroby odglos bebenkowy, rzadko nieco krotszy nad je-
dnym lub drugim zrazem. Rezultat wystuchiwania jest zwykle
ujemny, w tym okresie. Jezeli zapalenie jest rozlane zjawia
wcigganie podzebrzy i przestrzeni miedzyzebrowych. Zwykle by-
wa goragczka, kaszlu brak. Objawy te objasni¢ mozna wystapie-
niem licznych centralnych lub peryferycznych ognisk zrazikowych,
zamaskowanych jednak przez nastepczg rozedme pluc. Tylko po-
zniej, gdy ogniska si¢ powicksza i zblizg do siebie, daja one przy
wypukiwaniu ton krotszy. Nagle wystgpowanie tych ognisk, bez
objawow ze strony oskrzeli, czestsze zapadanie prawego pluca,
kaza przypuszczaé, ze zarazek nie dostal si¢ przez drogi odde-
chowe, lecz na drodze wtornej przez naczynia krwionosne. Jako
potwierdzenie powyzszego pogladu stuzy fakt, ze omdéwione wy-
z¢j zjawiska w nerkach wystepuja jednoczesnie ze zmianami
w plucach. O ile poczatkowe objawy choroby plucnej przedsta-
wiaja wazne punkty oparcia dla objasnienia powstawania tego
cierpienia, dalszy jego przebieg moze by¢ przyczyna falszywego
pojmowania procesu. Rozszerzenie si¢ ognisk moze dac¢ obraz
zapalenia pluc zrazowego, zwlaszcza gdy zapalenie szerzy si¢
szybko i nie zajmuje jednakowoz obydwoéch pluc. W miare ro-
zejScia si¢ ognisk zjawia si¢ kaszel, ktory dopiero zwraca uwa-
ge otoczenia 1 lekarz znajduje wtedy rdéznice wypukowe, a tak-
ze trzeszczenie, §wisty i t. p. 1 uwaza ten proces za broncho-
pneumoniam. Poniewaz jednak ta ostatnia zaczyna si¢ zawsze od
choroby oskrzeli, to nalezatoby wypadki przez nas opisane na-
zywaé za przyktadem ucznidow D-ra Sevestre’a: ,,Bronchopneu-
monie infectieuse d’origine intestinale chez I’enfant.“ Droga jej
rozszerzenia idzie zawsze wzdluz naczyn, a nie oskrzeli.

Obraz kliniczny choroby plucnej bywa bardzo rozmaity.
Zapalenie moze si¢ rozszerzy¢ na jeden lub kilka zrazow, zajac
rownomiernie obydwa pluca. Ogniska moga pozosta¢c male,
albo tez zla¢ si¢ z soba. Objawy ze strony pluc moga wzigsé
gore nad chorobg organow trawienia. Plwocina, ktéorg ma si¢ ro-
zumie¢ trzeba ztapaé w chwili kaszlu w gardzieli, jest ropna,
nigdy jednak rdzawg. Zachowanie si¢ cieploty nie jest typowem,
nigdy jednak cieptota nie jest stale jednakowa, ani tez stale zwal-
niajaca, co moze stuzy¢ do rozpoznania rézniczkowego migdzy
zapaleniem pluc przy gartroenteritis a gruzlica. Gdy zapalenie
rozszerzy si¢ na obydwa pluca i rozedma nastgpcza jest bardzo
mocng, klatka piersiowa rozdyma si¢ i wypukita ku przodowi.
Roéwnoczesnie z tern powigksza si¢ duszno$¢, zjawia si¢ orthopnoe
wieku dziecigcego, =zasadzajgca si¢ na tern, ze dziecko odgina
glowe ku tylowi, zgina kregostup i przez to powstaje opistho-



tonus. Przy tym ostatnim kark bywa bardzo sztywny, co mo-
ze da¢ powdd do mylnego rozpoznania zapalenia opon. Zaburze-
nia w oddechaniu sprowadzaja sinicg, upo$ledzenie dziatalnosci
serca, obrzek ptuc, bedacy zwykle bezposredniag przyczyna $mier-
ci. Obrzek rozpozna¢ mozna po drobnopgcherzykowych rzerze-
niach, wyst¢pujacych w dolnych zrazach pluc i szybko rozszerza-
jacych sig¢ ku gorze.

Zapalenie oplucny przy gastroentertis zdarza si¢ rzadko
i prawie nigdy nie moze by¢ rozpoznane z powodu zupelnego
braku lub niewielkiej ilosci wysieku.

Juz dane kliniczne pozwalaja wnioskowaé o S$cistej zalez-
nosci procesu chorobowego w plucach od takiegoz w organach
trawienia i wykluczy¢é przypuszczenie o przypadkowem wspot-
istnieniu jednej i drugiej choroby. Poglad ten potwierdza badanie
anatomo-patologiczne notowane w ostrych wypadkach zapalenia
pluc. Na wielkich skrawkach mikrotomowych widzimy, ze tkanka
ptuc usiana jest mikroskopijnemi nacieczeniami, doktadnie rozgra-
niczonemi, migdzy ktéremi wolne pecherzyki sg rozdgte. Oskrze-
la sga niezmienione. Nacieczenia skladajg si¢ z komorek okraglych
czerwonych ciatek krwi i zluszczonego nabltonka plucnego. Roz-
ktad ognisk zapalnych daje si¢ porownaé tylko z rozkltadem gru-
zetkow prosdéwkowatych to jest choroby pluc rozszerzajacej sie¢
rowniez droga naczyn. ROwniez pordwnanie tych preparatow
z takiemiz u zwierzat, u ktorych zapalenie pluc wywotlane zo-
stato przez inhalacyje i droga zakazenia przez naczynia, wyka-
zuje ogromne podobienstwo z ostatniemi. Zreszta badanie zmian
patologicznych w plucach u dzieci chorych na =zaburzenia
w trawieniu wykazuje wielka ro6znorodno$é procesu, co dowodzi
tego, ze zakazenie nie pochodzi od jednego, a od réznych dro-
bnoustrojow. Poniewaz za§ kanal pokarmowy jest siedliskiem naj-
przer6zniejszych mikroorganizmoéow, przypusci¢ wigc tatwo, ze za-
kazenie ptuc ma swe zrédlo w chorobie tego kanatu.

Podobny poglad wypowiedzial po raz pierwszy Sevestre
i jego uczniowie, nazwawszy interesujacy nas proces ,Broncho
pneumonie infectieuse d’origine intestinale chez 1’enfant.” Poglad
swoj sformutowal Sevestre w nastgpujacy sposob: U dzieci 1—2
lat, (moze iinnego wieku) odzywianych wadliwie, nastapi¢ moze
rozktad zawarto$ci kiszkowej, z ktéorego powstaje cuchnaca bie-
gunka i zakazny katar kiszek. Nastepstwem tego bywa zakaze-
nie ogoélne, a zwlaszcza przekrwienie i zapalenie pluc zrazi-
kowe. Gastou i Renard starali si¢ na drodze bakteryjologicznej
ustali¢ stosunek migdzy biegunkag i zapaleniem ptuc zrazikowem.
Przy pomocy punkcyi wyjmowali zawarto§¢ ognisk zapalnych
i przenosili ja na odzywki. Roéwnoczesnie badali bakteryjologi-
cznie wyproznienia. Z ognisk ptucnych wyhodowali: pneumo-
cocus, staphyloccus ibacteriurn culi commune. Dla zbadania drogi,
jaka obiera zarazek od kiszek do ptuc starali si¢ oni szczepi¢



zwierzeta albo przez tchawice, albo tez przez kiszki lub otrzewne.
W obydwu razach widzieli oni, ze zarazek dochodzit do ptuc
w pierwszym—droga oskrzeli, w drugim—naczyn krwiono$nych.
Marfon i Morat robigc kultury z zawarto$ci ptuc u ssawcow,
chorych na gartroenteritis znalezli 9 razy bacterium coli commu-
ne, 4 razy streptokokki i 4 razy jedno i drugie. Na zasadzie
swoich i cudzych spostrzezen twierdza oni, ze bakteryje nie do-
staly si¢ do ptuc w czasie konania, tylko w poprzednich okre-
sach choroby skutkiem zmian patologicznych w kiszkach.

Zachodzi teraz pytanie, czy bakteryje wedruja z kiszki
przez uktad limfatyczny, czy naczyniowy? Czesto$§¢ zapadania
ptuc wobec rzadkosci choréb watroby, ktéra przeciez najblizej
lezy, sktania do wniosku ze infekcyja odbywa si¢ droga naczyn
limfatycznych, gdyz w takim razie uklad wlosowaty pluc jest
pierwszg przeszkoda do dalszego posuwania si¢ bakteryj.

Do rzadkich w poréwnaniu z chorobami ptuc i nerek po-
wiktan gostro-enteritis nalezg procesy ropne, umiejscowione w roz-
nych czgéciach ciala. Moga powstawac zapalenia stawow, z od-
klejeniem nasady kosci; dalej zapalenie tkanki tacznej podskornej,
wystepujace nagle w przebiegu gostroenteritis, dla ktoérych nie
mozna znalez¢ miejscowej przyczyny; wreszcie obfite wrzodzianki
i zapalenia torebek maziowych. Cierpienia te mogg by¢ usu-
nicte tylko przez wyleczenie choroby kanatu pokarmowego. Zda-
rzaja si¢ rowniez ograniczone, ogniskowe zapalenia mozgu, ktore
moéwiag na korzys¢ infekcyji droga naczyn krwionos$nych. Na dro-
dze zatoru powstaja rowniez pecherze na pigtach, albo ograni-
czona zgorzel skory.

Sledziona bywa czasami powigkszona, czasami nie. Watroba
powicksza si¢ tylko przy ostabieniu czynnosci serca, natomiast
bardzo czgsto znajdujemy zwyrodnienie jej migzszowe i zatory
drobnoustrojowe w jej naczyniach wlosowatych.

Ta réznorodno$¢ objawdw w przebiegu gostroenteritis kaze
przypuszcza¢ ze mamy tu do czynienia z niejednym gatunkiem
drobnoustrojéw. Rzeczywiscie nie podobna przyjaé, aby z masy
zawartych w kiszkach bakteryj tylko jeden gatunek przechodzit
przez uszkodzong S$cianke kiszek. Poniewaz w badaniach na tru-
pach trudno rozstrzygnaé, co jest zjawiskiem pos$miertnem a co
przy zyciowem, badania swe prowadzili autorowie na zywych.
Poniewaz kliniczne i anatomo-patologiczne dane przemawiaja za
tern, ze infekcyja idzie droga naczyn krwionosnych, starali sig
autorowie wykazaé obecno$¢ drobnoustrojow we krwi, a to droga
hodowli bakteryi z krwi, gdyz dane otrzymane przy pomocy mi-
kroskopu s3 bardzo niepewne. Do badan uzywano tylko dzieci
chore na gostro-enteritis, u ktérych inna droga infekcyji jak przez
kanat pokarmowy (np. przez skore, pgpek) byta wykluczona. Do
badania brano w zwykly sposob krople krwi i przenoszono na
agor glicerynowy. Naprzdd zrobiono proby ze zdrowemi dzieémi.



Wzicto z 30 dzieci krew i zrobiono 60 hodowli. W dwoch z nich
tylkoznaleziono kolonje bakteryj. Jedno z nich zawieralo Sarcina
lutea, moze pochodzaca z powietrza; druga sktadala si¢ z kokkow
nie chorobotworczych, Dalej zrobili autorowie badania u 11 dzieci
chorych na niestrawno$¢ i znaleziono bakteryje tylko raz jeden
i na 15-u chorych na gostro-duteritis, gdzie znaleziono laseczniki
12 razy.

U dzieci chorych na niestrawno$¢, pomimo bardzo ciezkich
objawow, wymiotdw, biegunki, wielkich strat na wadze znaleziono
raz tylko Sarcina lutea, ktoéra z wszelkg pewnoscig pochodzita
z powietrza szpitalnego. Mozemy wigc twierdzi¢, ze u dzieci tych
nie bylo wcale bakteryj we krwi, ze moze niestrawno$¢ jest cho-
robg czysto miejscowa.

U 15-u dzieci chorych na gastro-enteritis znalezli autorowie
w 12 wypadkach drobnoustroje w krwi. Brano krew w rdéznych
okresach choroby, hodowano ja iczyste hodowle szczepiono zwie-
rzgtom: do przedniej komory oka i do krwi w zyle szyjowq
Niektore z hodowli okazywaky si¢ bardzo szkodliwemi dla zwie-
rzat: wywotywaly roz¢, ropne zapalenie w przedniej komorze,
$mier¢ przy objawach biegunki i t. p.

Jak widzielismy wyzej u 30 zdrowych dzieci znaleziono bak-
teryje tylko w dwoch wypadkach, u 11 chorych na niestrawnosc¢
tylko w jednym; bakteryje te pochodzily z powietrza. Rezultat
wigc badan nad dzieémi choremi na gastro-enteritis jest przeko-
nywajacy. Mozna wigec $miato twierdzi¢, ze drobnoustroje dostaja
si¢ do krwi dzieci chorych na gastro-enteritis. Poniewaz dzieci
chore nie mialy ran na skorze i nie bylo mozliwosci dostania si¢
zarazka inng drogg; poniewaz objawy ze strony kanalu pokar-
mowego zawsze poprzedzaly objawy ze strony innych organow,
wiec przyja¢ mozemy, ze blona $luzowa narzadoéw trawienia sta-
nowita droge wejscia dla zarazy. Wykryte bakteryje: staphylo-
kokki, streptokokki, bacterium coli commune, bacillus pyocyaneus
sg to bakteryje, ktore czesto znajdujg si¢ w kiszkach. Rozno-
rodno$¢ bakteryj odpowiada rozmaitoSci w objawach choroby; ta
réznorodno$¢ czyni wtasnie prawie niepodobnem ustalenie doktadne;j
symptomatologii. Ujemne niekiedy rezultaty badan, nie znajdowanie
bakteryj, objasni¢ mozna tern, ze ilos¢ krwi byla bardzo nie-
wielka, owszem tak czgste z drugiej strony znajdowanie drobno-
ustrojow w tej nie wielkiej ilosci krwi $wiadczy o tern, ze w calej
krwi ilos¢ bakteryj byta bardzo znaczng. Tak wigc gastro-enteritis
uwazaé nalezy za chorobe zakazng ogdlna. St. Kamienski.

302. Dr. Bernhard Bendix. Przyczynek do kwestyi karmienia dzieci:
»0 strawnoS§ci wyjalowionego i niewyjalowionego mleka.” (Jahrbuch
fiir Kinderheilkunde XXXVIII. 4. 1894).

W wysokim stopniu wazna roznica migdzy mlekiem matki
a krowiem jest ta, ze pierwsze jest wolne od zarazkow, glownie



dzigki ternu, ze ssawiec otrzymuje je wprost zpiersi matki, przy-
czem mleko nie styka si¢ z powietrzem pelnem zarazkoéw; dru-
gie za$ jest zanieczyszczane przez mikroby fermentacyi, pro-
dukty rosktadu, a nawet bakteryje chorobotworcze (bakteryje per-
licy, zarazy pyska i racic, cholery, gruzlicy i t. d.), pochodzace
czgscia z powietrza, czgscia z brudu.

Tej stronie ujemnej mleka krowiego zaradzi¢ winniSmy przez
odpowiednie postgpowanie, a mianowicie ,pasteuryzacyje” lub
»wyjalowienie.“ Przy pierwszej poddajemy mleko wpltywowi
cieptoty 70—750 C. przez 10 minut; przy drugiem— 100—102° C.
przez 45 minut do godziny. Wyjalowianie jest metodg ogdlnie
przyjeta; cho¢ i pasteuryzacyja ma swych zwolennikow. Jeden
z nich Bitter dowiodl, ze dotychczas uzywany do pasteu-
ryzacyi przyrzad nie odpowiada celowi, gdyz trudno w nim
doprowadzi¢ mleko szybko do pozadanej cieploty i w niej przez
dtuzszy czas utrzymaé, a co zatem idzie uczyni¢ mleko wolnem
od zarazkéw. Bitter uzywal wiec przyrzadu zmodyfikowanego,
nie przedstawiajacego powyzszych niedogodnosci. W tym jednak
nawet przyrzadzie mozna zabi¢ tylko bakteryje chorobotwoércze,
lecz nie zarodniki innych bakteryi, a iz tych ostatnich tylko
malg liczbe. Pomimo tego jednak Bitter mniema, ze gdy chodzi
o pasteuryzacyj¢ da si¢ ona zastosowaé, gdy chodzi o przecho-
wanie mleka przez czas krotki (1—3 dni).

Przy wyjatowianiu sposobem Soxhlet’a mleko przy T.
35°C. nie rozktada si¢ przez dni 30, przy nizszej T. przez 2
miesigce 1 dluzej. W mleku w ten sposéb wyjatowionem nie
mamy ani chorobotwoérczych bakteryj ani tez wigkszos$ci gatun-
kow saprofitycznych, oprocz bacillus fluorescens liquefaciens, wi-
brion’a sernika, bacillus subtilis i amylobacter. Te ostatnie ging
dopiero przy wysokiem cisnieniu i cieptocie 105—306° C. Soxhlet
zwraca uwage, ze nie kazde mleko rownie tatwo daje si¢ wyja-
lowiaé, lecz ze jedno potrzebuje wyzszej cieptoty niz drugie.
Rzecz ta zalezy w pierwszym rzedzie od jakosci paszy. Mia-
nowicie wedlug Fliigge’go przy paszy suchej w zimie kro-
wy walaja si¢ mniej, utrzymanie czystosci wymion jest latwiej-
sze, gdyz wyproznienia sa mniej wodniste. Przytem zimowe
wypréznienia zawieraja mniej zarodnikéw, gdyz te ostatnie znaj-
dujg lepsze warunki istnienia na paszy $wiezej, niz podczas
zimy na suchej. Tak samo, jak §wieza pasza dziata szko-
dliwie na mleko i pasza, powodujaca obfite i wodniste wypro-
znienia, kwas$ne wywary, licie buraczane i buraki. Auerbach
po dodaniu $wiezej trawy isiana do mleka wyjatowionego otrzy-
mal zawsze fermentacyje¢ mastowa, po dodaniu siana, ktére schio
przez 6 tygodni, fermentacyja nie zachodzila.

Fligge, na zasadzie licznych i doktadnych badan nad bak-
teryjami mleka, dowodzi, ze bedace w uzyciu w wielkich zakla-
dach mlecznych, wyjatawianie mleka przy 100—102°C. nie od-



powiada w zupetlnosci celowi, i ze t. z. ,wolne od zarazkow
trwate mleko” zupelnie niestusznie nosi t¢ nazwe i staje si¢ nie-
raz przyczyng choréb ssawcow. Najprzdéd potwierdza Fligge
znany fakt, ze bakteryje chorobotwoércze zaréwno te co juz znaje
duja si¢ w mleku krowiem (perlicy, zarazy pyska i racic) jak
i te, ktore don dostaly si¢ z powietrza (cholery, gruzlicy, tyfusu
i blonicy) zostaja =zabite juz przy 70° C. Z saprofitow ging
napewno przy 90—95° C. bakteryje kwasu mlecznego, wickszosé
bacterium coli. Reszt¢ bakteryj dzieli on na powietrzne i bezpo-
wietrzne. Do ostatnich naleza bakteryje fermentacyi maslowej;
pierwsze ogélnie uwazane sa za przyczyng gorzknienia mleka.
,Bakteryje mleka gorzkiego* (Hueppe, Loefller, Duclaux). O tych
bakteryjach wiedziano juz dawno, ze wszystkie one nie gina
przy zwyktych sposobach wyjatowienia, tylko ze liczba ich zmniej-
sza si¢; uwazano je jednak za nieszkodliwe dla zotadka dziecie-
cego. Co si¢ tyczy bakteryj bezpowietrznych, to tych nie uwaza
Fliigge za przyczyny wywotlujace choroby kiszek; przeciwnie mle-
ko, zanieczyszczone przez bakteryje powietrzne jest, jego zdaniem,
bardzo szkodliwe dla ssawca. Wtasnosci tych bakteryi sa na-
stepujace. Poniewaz sa one bardzo rozpowszechnione (w kale
krowim, kurzu siana, stajennym i ulicznym) wiec znajduja si¢
w kazdem mleku surowem. Zarodniki ich opieraja si¢ cieplo-
tom 100—102° C. juz po kilku dniach przy cieptocie 22—25° C.
rozwijaja si¢. Jezeli znajdujg si¢ w mleku w dostatecznej licz-
bie, rozkladaja sernik mleka', zamieniajac go na plyn podo-
bny do surowicy t. z. roztwdr peptonu; t¢ ich wlasno§¢ nazy-
wamy zdolnoscig peptonizowania, a same bakteryje ,,peptonizu-
jacemi.“ Dzigki temu procesowi mleko nabiera smaku gorzkiego.
Jednoczesnie wytwarza si¢ w mleku podpuszczka i reszta serni-
ka takiego mleka przy ogrzaniu zamienia si¢ na grube skrzepy.
W tych zjawiskach widzi Fliigge wielkie niebezpieczenstwo dla
trawienia dziecka. W samej rzeczy Zuntz, Munk, Pfeiffer i Neu-
merster dowiedli, ze dluzsze podawanie peptonu wywoluje silne
podraznienie kiszek, wyrazajace si¢ klinicznie przez wodniste
stplce. To samo dziatanie przypisuje Fliigge mleku peptonizo-
wanemu, ktérego poczatkowo z wygladu i smaku od zwyklego
odrozni¢ nie mozna. Oprécz tego znalazt Fliigge, ze trzy z po-
migdzy bakteryj peptonizujacych wydzielaja toksyny, ktore za-
strzyknigte myszom i krolikom wywotuja S$miertelne nieraz roz-
wolnienia, z tych powodéw uwaza Fliigge mleko zanieczyszczone
przez bakteryje peptonizujace za szkodliwe dla ssawcow\ Dzig-
ki badaniom Fligge’go zdaje si¢ byé pewnem, ze tak zwane
mleko trwate ,mogace staé czas nieograniczony i by¢ przewr-
zonem przez zw'rotniki“ bynajmniej trwatem nie jest. Pomimo
tego zadanie Fliigge’go zarzucenia dotychczasowego sposobu wy-
jatowienia mleka i uznania takowego za szkodliwe dla ssawca,
zdaje si¢ by¢ przesadzone. Dotychczasowa spdsoby wyjatawde-



nia przy zastosowaniu pewnych ostrozno$ci sa zupelnie wystar-
czajace, co nie znaczy jednak, aby nie miano si¢ stara¢ o wy-
doskonalenie sposobow wyjatawiania.

Sam Fliigge przyznaje, ze oprocz dwoch pewnych sposobow
zniszczenia wszystkich bakteryi mleka, a mianowicie przerywanego
dziatania pary 100° albo ogrzewania do 120° C., istnieje i trzeci
otrzymania mleka zupeilnie wyjatowionego. Chodzi tu miano-
wicie o urzadzenie zupelnie czystych oboér, usunigcie z nich kurzu,
dawanie paszy wylacznie suchej, zwilzonej przed podaniem dla
usuni¢cia kurzu, mycie wymion i ragk przed kazdem dojeniem,
przywigzanie ogona. Dalej trzeba jeszcze wylewaé pierwsze por-
cyje mleka, przechodzace przez kanaly mleczne, rojace si¢ od
bakteryj, usuwaé centryfuga mogacy si¢ znajdowa¢ w mleku
brud, wreszcie czy$ci¢ naczynia do mleka wrzacym roztworem
sody. W tych warunkach zebrane mleko da si¢ wyjalowié ta-
two 1 wystarcza jednogodzinne ogrzanie parag 100°C. aby otrzy-
maé¢ doktadne wyjatowienie

Oprocz tego zwykle nie potrzeba mleka bezwzglednie wy-
jatowionego; owszem mozna da¢ ssawcowi mleko, zawierajace
niewielkg ilo$¢ zarodnikow' bez zadnego dlan niebezpieczenstwa,
a to gdy zwrdécimy uwage na dwa bardzo wazne punkty. Albo
trzeba podobne mleko zuzytkowaé¢ w przeciagu 12 godzin, nim
zarodniki zdaza si¢ rozwinaé; albo tez trzeba, aby mleko wyja-
lowione, az do chwili uzycia trzymanem bylo W cieplocie nizej
20° C., przy ktorej zarodniki rozwija¢ si¢ nie mogg. Te sposoby
utrzymywania mleka wstanie wolnym od zarazkéw' sa daleko
lepsze i tansze, niz wyjatowianie zupelne przy 102°C., gdyz nie
jest bynajmniej dowiedzionem, aby mleko przy tej cieptocie nie
tracilo na strawno$ci. Soxhlet przestrzega przed uzywaniem wyz-
szych temperatur nad 100°C., w tern mniemaniu, ze przez wyz-
szg cieptot¢ i dlugie jej dzialanie psujemy inne wlasnosci mleka,
ktére dla karmienia dziecka sa niemniej wazne, niz brak w mleku
zarazkéw'. Ze takie przegrzane mleko jest malowartosciowem
jako pokarm, tatwo przypusci¢, obserwujac zjawiska jakie zacho-
dza przy energicznem wyjalawianiu mleka. Najprzéod zmienia
si¢ barwa i smak mleka: niknie jego zapach i nabiera ono sma-
ku gorzkiego, biala za§ barwa mleka przechodzi w zo6lta a na-
wet brunatng wskutek zamiany cukru mlecznego na karmel.
Wedlug Duclaux zmiana smaku nastgpuje juz przy 70° C. Zresztg
zmian)r te sag mniej wazne ze wzgledu na staby rozwdj wechu
i smaku u ssawcow i1 malych dzieci.

Daleko wazniejsza jest rzecza, ze przez ogrzewanie wyzej
100°, albo dlugie ogrzewanie przy 100°, na mleku przy dlu-
giem staniu tworzy si¢ tgga w'arstwa tluszczu — $mietanki, ktora
z trudno$cig rozdziela si¢ przy potrzgsaniu i rozpada nastgpnie
na wielkie i grube kigby. W mleku surowem lub raz przego-
towanem, $mietanka daje si¢ latwo podzieli¢ na drobne czasteczki



przy potrzasaniu. Zjawiska te, ktore ltatwo obserwowac gotem
okiem sa wyrazem zmian, jakie zachodza w stanie zawieszenia
tluszczu przy wyjatawianiu mleka. Tym obrazowym makroskopo-
wym odpowiadaja i mikroskopowe: w mleku surowem iraz prze-
gotowanem kulki tluszczowe sa drobne i jasno od siebie oddzie-
lane; w mleku wyjatowionem tacza si¢ one w wielkie bryly. Ta
wpadajagca w oczy zmiana mleka krowiego pod wplywem wy-
jalowienia budzita obawe, czy takie przeistoczenie tluszczu nie
utrudnia jego wchlaniania. Pomimo tego jednak wielu autorow
przektada mleko wyjatowione wtasnie z powodu jego rzekomo
latwiejszej strawnos$ci. Mianowicie sernik tego mleka ma si¢ Sci-
na¢ w delikatniejsze brytki i przez to by¢ strawniejszym. Zda-
nia tego s3: Alba, Soltmann. Munlc, Hoffmann iReichmann. Uffel-
mann obalit jednak to twierdzenie, dowiddiszy, ze mleko prze-
gotowane nie wytwarza delikatniejszych skrzepow i nie peptoni-
zuje si¢ latwiej. Inni autorowie twierdzg przeciwnie, ze mleko
wyjalowione znoszg dzieci gorzej i gorzej wchlaniajg, niz nie wy-
jalowione. Reudnitz twierdzi, ze bialko mleka gotowanego jest
trudniej strawnem. Unruh jest zdania, Ze wyjatlowienie mleka
zmienia je w ten sposob, Ze moze ono wywota¢ niestrawnosc,
podobna do tej, jaka powstaje przy uzywaniu mleka za mato
rozcienczonego. Pochodzi to wedlug niego ze zlego przerabiania
sernika, ktory znajdowa¢ mozna w stanie niestrawionym w wy-
proznieniach, niestrawionym dla tego, ze dlugie gotowanie upo-
Sledza strawno$¢ sernika. Renk za przyczyna niestrawno$ci mleka
wyjalowionego uwaza wyzej zaznaczone zachowanie si¢ w niem
tluszczu. Leeds dochodzi do nastgpnych wnioskéw: 1) Sernik
nie zmienia si¢ pod dziataniem goraca, lecz trudniej si¢ $cina pod
wplywem podpuszczki i rozpuszcza mniej doktadnie przy sztu-
cznem trawieniu pepsyna 1 pankreatyna. 2) Zawiesina kulek
tluszczowych niszczy si¢ i przez to wchlanianie tluszczu upoSle-
dza. 3) W ogole mleko wyjatowione jest mniej strawne od su-
rowego. Zgodnie z temi teoretycznemi wnioskami przytacza Do-
vis obserwacyje kliniczne. Wedtug nich po wprowadzeniu wyja-
lowienia zmniejszyta si¢ wprawdzie liczba choréb kiszek, lecz
dzieci odzywialy si¢ gorzej i przybywalo im na wadze mniej
i wiele ztych, co wyzdrowialy z kataru zotadka i kiszek, umarto
na wycienczenie. Escherich, sprawdzajac t¢ prace Dovis’a, robi
stuszng uwage, ze szkoda, iz autor nie przytoczyl na poparcie
swego bardzo paradoksalnego i sprzecznego z dotychczas panu-
jacemu pogladami zdania, danych cyfrowych, na zasadzie ktorych
moznaby poréwnac rezultat)7 karmienia - mlekiem wyjatowionem
i niewyjatlowionem. Gdy idzie o sprawdzenie faktu tak waznego
jak warto§¢ pozywna pokarmu dziecgcego, nalezy doswiadczenia
robi¢ z wszelka mozliwg S$cislo$cia. A mianowicie: 1) Porownac
okres odzywiania mlekiem wyjalowionem, a to w sposob zblizo-
ny do wyjalawiania mleka bedacego w handlu z okresem odzy-



wiania z mlekiem niewyjatlowionem, lecz po prostu przego-
towanem. 2) Robi¢ doswiadczenia na dzieciach, a nie na doro-
stych, gdyz u pierwszych wchtaniania réznych pokarmoéw jest
nieco odmienne niz u drugich. 3) Robi¢ doswiadczenia na jednem
dziecku.

Robiono trzy doswiadczenia: jedno na dziecku £7” lat,
drugie na dwuletniem, trzecie na 20 miesigcznem.

W pierwszem doswiadczeniu dziecko przez 7 dni dostawalo
mleko wyjalowione z zaktadu mlecznego, przez drugie 7 dni
mleko przegotowane. Oprocz tego przez caly czas trwania do-
$§wiadczenia, dziecko dostawalo bialy chleb, czekolade i galarete
z jabtek. Na dobg¢ otrzymywalo dziecko 1250 ccm. mleka, 70
gr. chleba, 62,5 gr. czekolady i 20 gr. galarety. Dla okreslenia
spozycia tluszczow 1 biatka, badano chemicznie sktad katu pod
tym wzgledem.

Okazato si¢, ze dziecko spozyto w pierwszym okresie: N (azot)
53,55 gr.; tluszczu 399 gr.

Wydzielito z katem: N 8,42 gr. tluszczu 34,56 gr., czyli
zuzytkowalo 45,13 gr. N i 364,44 gr. tluszczu. To znaczy, ze
wchtoniete zostato 84,3% N i 91,3% tluszczu; z niespozytko-
wane bylo 15,7% N i 8,7% tluszczu. W drugim okresie mle-
ka niewyjatowionego spozyto przez 7 dni 48,3 gr. N i 364,28
gr. tluszczu; wydalono katem: 7,38 gr. N i 33,017 gr. thuszczu.
Czyli wchtongty naczynia 42,9 gr. N i 331,26 gr. tluszczu.

Zuzytkowat wigc ustroj 74,7% N i 90,9% tluszczu; stracit
15,3% N 1 9,1% tluszczu.

Jezeli porownamy =zuzytkowanie i straty I i II okresu to
okaze si¢ roznica 6,4% N na niekorzy$¢ i 0,4% tluszczu na ko-
rzy$¢ mleka wyjatlowionego. Rodznice te sa tak mate, Ze moga
nie by¢ przyjete w rachube.

Poniewaz dos$wiadczenie to nie zdawato si¢ przekonywaja-
cem ze wzgledu na niejednakowy sklad chemiczny mleka wyja-
lowionego i niewyjatowionego, ze wzgledu na dosy¢ zlozone po-
zywienie i bardzo trudne wchtanianie bratka czekolady, zrobiono
drugie doswiadczenie w prostszych warunkach. Dziecko dwulet-
nie zywione dotychczas prawie wylacznie mlekiem, dostawato
przez 6 dni 1500 cen. mleka przegotowanego i 45 gr. chleba;
przez drugie 6 dni to samo pozywienie, tyiko mleko bylo stery-
lizowane. Aby mie¢ pewnos$¢ ze sktad mleka jest ten sam w oby-
dwoch okresach, kupowano codzien w pierwszym okresie 3 litry
mleka; potowe tego dawano dziecku, a potowe wyjatawiano izo-
stawiano na odpowiedni dzien drugiego okresu. Dziecko przez
caly czas doswiadczenia miato si¢ dobrze i przybywalo na wa-
dze. Stolce jednak mialo gliniaste, co $wiadczylo 6 zatrzymaniu
zolci, co mogto zle wptynaé¢ na wchianianie tluszczu.



Z dos$wiadczenia tego okazalo sig, ze:

w I-ym okresie wchlonigto N 91,54%; stracono 8,46%
w Il-im » » N 90,9%; ’ 9,1%
w I-ym okresie wchtonigto tluszczu 91,2; N 3,9%
w H-im ’ ' ’ 91%; ' 90/0

[ tu réznice sa bardzo niewielkie. Wynoszg one 0,2% na
korzy§¢ wchtaniania tluszczu i 0,64% na korzy$é azotu w okre-
sie I-ym (mleka przegotowanego).

Trzecie do$wiadczenie robil autor w najscislejszych warun-
kach, na wlasnem dziecku 20 miesigcznem zupetnie zdrowem.
Sposéb przeprowadzenia doswiadczenia byl ten sam co w dos-
wiadczeniu drugiem. Rezultaty byly nastepujace:

w I-ym okresie (ml. przeg.) wchtonie¢to N 92,4% stracono 7,6%

w Il-im ,, (ml. wyjatl.) ’ N 93% ’ 7%
w l-ym ,, thuszczu 93,6% ' 6,4
w Il-im ,, " ,, 94.9% ’ 5,1%

Jezeli z trzech doswiadczen wyprowadzimy $rednio dla strat
tluszczu 1 biatka, to okaze si¢ ze w okresie mleka przegotowa-
nego tracity dzieci $rednio 10,5% N i 8,1% tluszczu; w drugim
okresie mleka wyjatowionego 10,6% N i 7,7% tluszczu, czyli
ze rdznice dla pierwszego i1 drugiego okresu sa prawie zadne
i leza w granicach btedéw doswiadczenia.

Z powyzszego wyprowadzi¢ mozna nast¢pujace wnioski:

1) Strawnos$¢ i zdolno§¢ wchtaniania mleka wyjatowionego
i niewyjalowionego jest jednakowa zaré6wno co do biatka jak
i thuszczéw, 2) To samo stosuje si¢ nietylko do dzieci zdrowych,
lecz i chorych, jak w drugiem dos$wiadczeniu, 3) Smak i zapach
mleka wyjatowionego, chociaz odmienny jest jednak dobrym i dzieci
pija je chetnie, 4) Przy uzyciu mleka wyjalowionego nie naste-
puja zaburzenia ze strony kanalu pokarmowego: owszem dzieci
maja apetyt, stolce prawidtowe, nie wymiotuja i przybywaja na
wadze, 5) Wyjalowianie mleka usuwa mozno$¢ zarazenia dziecka
bakteryjami chorobotworczemi i zapobiega powstawaniu proceséOw
fermentacyi i rozktadu w kiszkach, czego nie mozna powiedzieé
o prostem przegotowywaniu, 6) Wyjatlawianie nalezy przekladac
nad pasteuryzacyj¢, gdyz przy 102°C nie tylko nie cierpi straw-
no$§¢ mleka, lecz i przy odpowiednich ostroznosciach mozemy
przy tej cieptocie napewno zniszczy¢ wszystkie szkodliwe bakte-
ryje, czego nie mozna powiedzie¢ o posteuryzacyi.

(Doswiadczenia Bendix’a, aczkolwiek stanowia ciekawy przy-
czynek do kwestyi odzywiania dzieci mlekiem krowiem, nie roz-
strzygaja jednak zagadnienia w zupelnosci, a to z nast¢pujacych
powodow: 1) wszystkie robione byly na dzieciach starszych, uzy-
wajacych pokarmow migszanych, a nie na ssawcach. Wiadomo
za§ ze u tych ostatnich warunki wchtaniania biatka i tluszczu
z mleka sa odmienne niz u pierwszych. Tak wedlug Uffelmann’a
prawie zgodnie z poszukiwaniami Forster’a ssawiec spozytkowuje



98,6% bialka i 96,5% tluszczu, czyli ze zaledwie 1,4% biatka
zostaje wydalone z katem; dla dorostego (ewentualnie dziecka,
karmionego pokarmem migszanym) ilo$¢ ta wynosi, wedlug Ru-
bnesla od 2,9—12%. Ta zreszta rzecz bylaby obojetng ze wzgle-
du na to, ze Bendix mial na celu tylko badanie poréwnawcze
strawnos$ci dwoch rodzajow mleka. Daleko wazniejszym jest
wzglad 2) Mianowicie pozywienie dzieci bylo migszane i jako
dodatek do mleka stuzyt chleb bialy. Ot6z bialko tego chleba
jest bardzo mato strawne. Wedlug Rubner’a 18—26% jego
przechodzi do kalu wprowadzenie do§¢ znacznych stosunkowo
ilosci chleba do zotadka dziecka moglo powodowaé zmniejszenie
strawno$ci biatka i mleka, a przytem wobec znacznych wahan
jakie istniejg w strawnosci chleba zdarzy¢ si¢ tatwo moglo, ze
mniejsza lub wigksza strawnos$¢ tego ostatniego zmieniala warunki
strawnosci mleka wyjatawianego i niewyjalawianego niezaleznie
od strawnos$ci biatka w jednem i drugiem 3) Zbyt krotki czas
trwania do$§wiadczen (6—7) nie pozwala wnosi¢, ze dzieci jeden
i drugi pokarm réwnie dobrze znoszg. llez to razy zdarza si¢, ze
dziecko karmione najopaczniej zdrowem jest jednak przez czas
bardzo dhlugi i raptem dostaje zaburzen w trawieniu, nadzwyczaj
uporczywych i trudno dajacych si¢ usunagé. (Przypisek sprawo-
zdawcy). Kamienski.

303. M. Bresoen. Przyczyny nerwowego bélu glowy u dzieci w wie-
ku szkolnym. (Wiener Medicinische Presse Nr. 37, 1894).

Dla cztowieka pracujacego umystowo bol glowy jest jednem
z najprzykrzejszych cierpien i dla tego nalezy baczng zwrdcié
uwage na przyczyny tegoz i staraé si¢ im zapobiegaé.

Bol glowy jest bardzo czestem cierpieniem dzieci w wieku
szkolnym; Hakonson-Hansen znalazt, ze np. w Chrystyjanii 40%
uczennic i ucznidw cierpi na bdle glowy.

Przyczyny nerwowego bolu glowy mozna podzieli¢ na 4 ka-
tegoryje. Do pierwszej naleza cierpienia moézgowia i jego opon,
przy ktorych najblahsza przyczyna wywotluje bol glowy; do tej
kategoryi naleza rowniez dziedziczne newrozy, zjawiajace si¢ naj-
czesciej podczas dojrzewania plciowego.

Do drugiej kategoryi zaliczy¢é mozna ogoélne ostabienie, ktore
wywotujg zaréwno cigzkie choroby, jak i zle odzywienie. Do tej
kategoryi naleza réwniez zaburzenia w trawieniu, zwlaszcza po-
faczone z nieregularnem oddawaniem stolca. Zte trawienie po-
ciaga za soba wadliwy sklad krwi i zte odzywianie mozgu. Przy-
czynag zlego odzywiania jest nietylko pokarm niewtasciwy, lecz
i inne okoliczno$ci. W pierwszym rzedzie postawi¢ tu nalezy po-
lykanie zle przezutych i oflinionych pokarméw. Jezeli do tego
dodamy przyjmowanie masy napojow, to pojmiemy, jak dalece
musi si¢ rozcigga¢ zotadek dziecigcy, jak rozciencza¢ sok zotad-



kowy i jak przez to trawienie jest leniwem i niedostatecznem.
Jezeli od ilosci przejdziemy do jakosci napojow, to musimy za-
znaczy¢, ze nie nalezy zupelnie dawac¢ dzieciom napojow wysko-
kowych, gdyz nie sg $rodkami odzywczemi lecz tylko pobudza-
jacemu O ile szybkie potykanie pokarmow jest wada wychowania,
to wina ta spada na dom rodzicielski; lecz i1 szkota nieraz
jest winna temu. Ot6z zle trawienie wywotuje po wigkszej czesci
zaparcie stolca, to ostatnie ucisk na glowe i bole glowy.

Trzecia grupa przyczyn bolu glowy dotyczy gtownie szkoty.
Na pierwszem miejscu postawi¢ tu nalezy zbyt wczesne rozpo-
czynanie wyktadow w szkole. Prowadzi ono do zaniedbania czy-
stosci ciata, zbyt szybkiego potykania $niadania i zaniedbania
w oddawaniu stolca rano, nie moéwiac juz o niedostatecznym wy-
poczynku umystu i ciata. Przytem nalezy dbaé¢, aby o$wietlenie
xv klasie bylo dostateczne, gdyz zbytnie wytezanie wzroku spro-
wadza bol glowy. Dla tego tez pierwsza godzina szkolna winna
by¢ poswiecong tylko takim przedmiotom, przy ktoérych czytanie
1 pisanie nie jest rzecza konieczna. Lecz nie tylko zbytnie nate-
zenie wzroku sprowadza bol glowy, daleko czeSciej ma on swe
zrédto w przecigzaniu umystu.

Przecigzenie dzieci naukg szkolng powstaje nie tyle
wskutek przetadowania przedmiotami wyktadanemi, ile dzigki
niewlasciwemu rozkladowi tychze i sposobowi nauczania. Nic
tak nie meczy i nie wyczerpuje, jak objasnienia nie odpowiada-
jace umystowemu rozwinigciu dziecka. Trzeba wigc nauke uczy-
ni¢ zrozumialyg i zajmujacg. Co si¢ tyczy rozkladu nauk, to plan
ich powinien by¢ w ten sposdob ulozony, aby przedmioty tatwe
nastgpowaly po trudnych. Wykonanie tej zasady jest obecnie
bardzo trudne, ze wzglgdu na niedostateczny personel nauczy-
cielski, trzeba xvigc ten ostatni powigkszy¢. Jedna z najwigkszych
wadliwoséci rozktadéw lekcyi, pociggajaca za sobg zdenerwowanie
dzieci, jest skupienie przedmiotow xvykladanych na godziny przed-
obiednie. Juz przy czterech z rzedu godzinach xvyktadu, dzieci
na ostatniej uwaza¢ nie mogg; c6z mox\n¢, jezeli tych godzin
jest 5 lub 6? Zdenerwowanie dzieci, ktoére xv naszych czasach
staje si¢ coraz powszechniejszem zjawiskiem, ma sxve giowne
zrodto w uczeszczaniu do szkoty, cho¢ nie da si¢ zaprzeczyé, ze
wazng rolg gra tu i dziedziczno$¢. Dla tego bardzo szkodliwag
jest rzecza, skupienie godzin nauczania na czas przedobiadowy,
nie pozostaxvienie dzieciom dosy¢ dilugiej pauzy na odpoczynek.
Szkota unika¢ xvinna wszystkiego, co przyczyni¢ si¢ moze do
zdenerxvowania dzieci i tak juz dziedzicznie obcigzonych, a tem
bardziej nie moze dopusci¢, aby dzieci trzymane zdrowo, staty
si¢ w szkole nerxvoxvemi. Ma si¢ rozumie¢ ze nerwowoS$¢ nie
zjaxvia si¢ natychmiast, lecz poxvoli i skrycie. Tak np. co si¢ ty-
czy bolu glowy, to nieraz spostrzedz mozna, ze dzieci, miesigce
a naxvet lata cale skarza si¢ na oci¢zatos¢ glowy, a na to ani



rodzice, ani lekarze nie zwracaja uwagi, dopoki nie zjawi si¢
wtasciwy bol glowy. Ujemny wplyw na zdolno$¢ uczenia sig
dzieci, wywarto zbawienne skad inad rozporzadzenie unikania
zadan domowych. Cwiczenie pamieci podczas pierwszych lat
szkolnych chroni dzieci od przecigzenia w wyzszych klasach.
W tych ostatnich jest tyle przedmiotdéw pamigciowych, ze wy-
ksztalcona pamigé jest wielkiem dobiodziejstwem dla uczni klas
wyzszych. Przed tern ksztalcono pami¢é w klasach nizszych;
uczono mas¢ wierszy, obecnie zaniechano tego. Wskutek tego
uczniowie wyzszych klas, pos§wigcaja znacznie wigcej czasu na
wykonanie zadan domowych, niz to majag na widoku uktadajacy
programy szkolne. To prowadzi do przecigzenia umystowego,
do ucisku na gltowe i tydlu tejze, sprowadza bezsennos¢. W domu
rodzicielskim przecigzaja dzieci nauka muzyki i obcych jezykow;
stosuje si¢ to zwlaszcza do dzieci klas zamozniejszych.

Czwartag grupe przyczyn bolu glowy stanowig choroby
nosa, uszow, oczow, zebow i jamy gardzielowej.

Choroby tych ostatnich powoduja jedno albo dwustronne
zwezenie drog noso-oddechowych, tak ze zamiast prawidlowego
oddechania nosem zjawia si¢ oddechanie ustami. Ma tu po wigk-
kszej czeSci miejsce zjawisko ucisku w jamie nosowej, albo tez
chodzi o procesy ropne w tej jamie. Podobniez rzeczy si¢ majg
przy zatkaniu lub zwezeniu gornej czesci jamy gardzielowej, gdzie
chodzi po wigkszej czeSci o powigkszenie t. z. migdatka gardzie-
lowego; w tym ostatnim razie istnieje obustronna przeszkoda dla
oddechania nosem, podczas gdy przy chorobach zwykle tylko jedna
jama jest zatkang. Podobniez moga wywotywaé bol gtowy cho-
roby uszOw wtenczas polaczone z procesami zapalnymi w koSci.
Choroby oczu, powodujace bdl glowy, polegaja albo na wadliwej
budowie galki ocznej i rogéwki, albo na jednoczesnem cierpieniu
nosa i potaczonych z nim jam; zwlaszcza lzawienie z oczow
i towarzyszace mu zapalenie lacznicy bardzo czgsto powoduje za-
palenie blony $luzowej nosa. Przyczyna bolow glowy moga by¢
wreszcie cierpienia zebow zwlaszcza gornych trzonowych.

Jak widzimy wigc przyczyny bolow glowy sa bardzo liczne.
Rzadko mamy tu do czynienia z jedng przyczyna, a po wigkszej
czgsci sklada si¢ na to cierpienie wiele przyczyn jednocze$nie.

W obec wielkiej wagi, jaka ma bol glowy nie od rzeczy
byloby, gdyby wtadze szkolne zarzadzily badania nad przyczy-
nami i powstawaniem tegoz. W badaniach tych powinienby przyj-
mowac udziat lekarz. By rezultaty otrzymane przez rdéznych
badaczy byly o ile moznosci zgodne, nalezaloby badania robi¢
wedlug uprzednio przyjetych norm.

Stanistaw Kamienski.



WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

304. Dr. Lode z Wiednia staral si¢ ma drodze doswiadczal-
nej roztrzygnaé kwestyje sporna dotyczaca fizyologii pecherzykéw na-
siennych: mianowicie czy drobny ten narzad spetnia jedynie czynno$é
zbiornika nasienia, czy tez jest gruczolem samodzielnie pracujacym.
Autor badania swe przeprowadzal na $winkach morskich, ktére pod-
dawal jednostronnej lub tez obustronnej kastracyi; na podstawie swych
doswiadczen przychodzi Lode do wniosku, ze pe¢cherzyki nasienne,
przynajmniej u $winek morskich odgrywaja rolg gruczotdéw wydziela-
jacych. (Deut. Med. Woch.) H. K.

305. Prof. Bokai, naczelny lekarz budapesztenskiego spitala
dla dzieci imienia Stefanii zdawat w Towarzystwie Lekarskiem pe-
szteniskiem sprawozdanie z 35 przypadkow blonicy u dzieci, leczonych
surowica Behring’a od d. 11 Wrzesnia do d. 21 Pazdziernika r. b.
Cigzszych przypadkow miat 15, lzejszych 20. W 9 przypadkach
zajeta byla wylacznie gardziel, w 7 nos i gardziel, w 4 gardziel
i krtan iw 15 wylacznie gardziel. Smiertelnych przypadkow bylo
5 zatem 1413°/0. Wynik ten uwaza Bokai w poréwnaniu z innymi
przypadkami, leczonemi w zwykly sposoéb, za bardzo pomyslny; gdy
bowiem te ostatnie przypadki' dawaly odsetke wyzdrowienia od 43,2
do 58,3. leczone surowicg Behring’a 85,6. (Deut. Med. Woch.) H.K.

306. Znany klinicysta amerykanski M. Einhorn opisuje 7
przypadkéow nadzaré krwawych zoladka. W przypadkach jego skale-
czenie przez zglebnik bylo wykluczone. U chorych tych naczczo
w wodzie uzytej do przeplokania spotykamy male kawalki blony $lu-
zowej (0,3—0,4 cm. dlugosci). Po jedzeniu wkrdtce wystepuja bole
w zotadku, chorzy chudna, czuja ostabienie, ilos¢ $luzu zwigkszona,
ilos$¢ kwasu solnego zmniejszona, (1 raz nadmierna kwasnos¢). Jako
przyczyne tej choroby podaje autor niezyt przewlekly. Ztuszczanie
btony S$luzowej musi nastgpowaé przed rannem przemywaniem zotadka,
gdyz w wodzie uzytej do przeplokiwania nigdy nie ma krwi. Prze-
bieg choroby jest przewlekly =z nasileniami. Awutor poleca spray
z 1% —2%o rostworu lapisu, wewnatrzzotadkowa galwanizacyje¢, Con-
durango i strychning. (N. J. M. R.—Cent. f. in~ Med. Nr. 44). J. Z

307. Poniewaz samozakazenie u rodzacych miewa miejsce nader
rzadko, a goraczka pologowa powstaje w nastgpstwie uzywania nie-
czystych rak 1 narzedzi zalecaja wszyscy autorowie powsciagliwosé
xv badaniu wewngtrznem potoznicy. Jednakze samo badanie zewng-
trzne (Leopold) nie wystarcza czgsto dla dokladnego zdania sobie
sprawy; jako pomoc dla zewnetrznego badania Krdonig i Ries do-
dali badanie przez odbytnice (rectum), uwazajac to potaczone badanie
za najzupeliej wykluczajagce badanie przez pochwe. Dr. Bekman
wyprobowal na 100 rodzacych sposob badania przez odbytnice i po-
twierdza zdanie wspomnianych autoréw, zaznaczajgc, ze rOznica po-



mi¢dzy badaniem przez odbytnic¢ i przez pochwe jest bardzo niezna-
czna i najczeSciej zauwaza si¢ przy okreSlaniu ciemigczek i szwow.
Badanie przez odbytnice, wzbogacajaczasob naszych  Srodkéw rozpo-
znawczych, ma wielkie znaczenie praktyczne: usuwa mozno$¢ zakaze-
nia. Szczegdlniej zaleca ten sposob Bekman dla akuszerek, poniewaz
one badanie przez pochwe wykonywaja bez zachowania przepiséw
aseptyki, badanie za§ przez odbytnice dla ich celéw najzupelniej wy-
starcza przy porodach prawidlowych. Zweifel stosuje ten sposéb ba-
dania w swej szkole polozniczej z wynikiem zadawalniajacym. (Zurn.
akusz. i zensk. boi. Nr.9 1894). Wiad. Stan.
308. Dr. Pargamin opisuje bardzo rzadki przypadek porodu
bliznigcego 4 plodéw, w literaturze bowiem ostatnich lat 10 znalazi
tylko trzy podobne przypadki. Dotyczy on 31-letniej Zydowki z Bia-
lej Cerkwi, ktéra poprzednio rodzila juz 6 razy. Obecna cigza 7-a.
Kazdy pléd posiadal wlasny pecherz plodowy i blony; porzadek
porodu: 1 dziewczynka — polozenie czaszkowe, II i III chlopcy
w polozeniu nézkowem, nastepnie urodzily si¢ jedno za drugim
trzy lozyska, wreszcie IV chlopiec w polozeniu posladkowem i jego
lozysko. Dlugo$é¢ ciala plodéw—32—34 ctm., waga 3—3 /% funt.
Dziewczynka zmarla po 5 dobach, chlopcy w ciagu pierwszej doby
po urodzeniu. Polég prawidlowy. (Zurn. akusz. i zensk. boi. Nr." 10
1894). Wiad. Stan.

Kilka stow o przebiegu epidemii cholery azyjatyckie]
w roku biezacym
w Warszawie i pobliskich jej okeolicach.

Podal Dr. med. Wiadystaw Swiatecki,
Ordynator oddziatu dla cholerycznych przy szpitalu Dz. .Jezus.

Warszawa d. 12. X 1894 r.

W sierpniowym zeszycie Kroniki podaliSmy wiadomos$ci, doty-
czace przebiegu cholery w Warszawie do 10-go IX; w dalszym ciagu
przebieg epidemii byl nastepujacy: *) od 10/VIII—12/X.

Pozostalo 106, przybyle 554, zmarlo 199, wyzdrowialo 460,
pozostal 1. 2)

*) Dane te zaczerpnieto z urzedowych raportéow, skladanych
Radzie Miejskiej z trzech czynnych oddzialéw dla cholerycznych (ze
szpitala Zydowskiego, Pragskiego i Zapasowego).

2) Chory ten zostal wypisany 17 b. m. (p. Red.).
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Warszawa dostarczyla chorych z nastepujacych ulic:

Aleja-Réz o O 1.

Bagno Jb 3—1.

Bednarska JIE 6—1; 18—1.

Boles¢ Ne 5—2.

Bonifraeska o 6—1; 10—1.

Browarna Jlo 6—1; 19—1'

Brzozowa Ne 18—1; 20—1;
33—1; 43—1.

Bugaj o 4—1; 5—1;
13—1; 15—1; 16—1;
21— 2.

Chtodna Ne 5—1; 8—1.

Chmielna Ne 72—1.

Czerniakowska Jlo 1 —2;
4—1.

Dtuga Jlo 37—2.

Dobra Ne 7—1; 32—1.

Dzielna Jly 6—1; 56— 1;67—1;
72—1; 88—1.

Dzika Ne 1—1; 5—1; 34—1;
35—1; 44—1; 47—1; 53—2.

Freta Ne 22—1; 33—1.

Franciszkanska Jle 6—2;
9—1; 31—1.

Gegsia Ne 23—1; 30—1; 41—1;
44—1; 49—2; 55—1.

Gorna Jlo 51—1.

Grzybowska Jo 57—1;
7—1.

Gorczewska droga Ne 12 — 1
70—1i; 77—2; 88—1.

Grzybowski Plac Jo 1—1; 7—1;
J ? 1.

Kaliksta 1 17—1.

Karmelicka Ne 15—1; 25—1.

Krakowskie-Przedmiescie o 1— 1;
103—1.

Krochmalna o 5—1; 10—1;
23—1; 34—2; 36—1;43—1;
59—1.

Krucza 31—1.

Krzywe-Koto Ne 18—1.

Leopoldyny o 12—1.

Leszno Jlo 46—1; 96—1.

Lucka Jlo 26 —1.

9—1;
18—1;

8§—1;

70—1;

Maryjensztadt o 9—1; 13—1.
Maryjanska lo 1—1.
Mita J& 4—2; 17—2; 38—7,;

39—2; 47-1; 48—1;50—2;
69— 1.
Mtynarska Jlo 66—1; Ne ? —1.
Mokotowska o 50— 1.
Mostowa Jlo 11—1.

Muranowska V> 24—1; 30—2;
34—1; 38—1.

NalewkiNe 13—1.; 83— 1; 37— 1.
43—1; 49—1.

Nowiniarska Ne 15—1; 16—1.

Nowo-Karmelicka No 16—2.

Nowolipie lo 55—1.

Nowolipki Jb 2—1.

Nowomita Ne 69— 1.

Nowo-zytnia*\o 38—1.

Nowy-Swiat Ne 6—1; 13—1.

Niska Ne 43 1, 49—1; 61—1;
68— 2.

Ogrodowa Jb 19—1; 32—1.

Ostrowska Jo 12—1.

Panska Ne 5—2; 16—1; 43—1;
46—1.

Parysowska o 1—1.

Pawia Jlo 32—1.

Piaskowa Jlo 8—2; 12—1; 16—2;
24—1.

Podwal 19—1.

Pokorna Jlo 5—1.

Przemystawa Ne 31—4.

Rybaki o 3—1; 6—3; 8—1;
31—2; 33—1; Przyt. nocle-
gowy 2.

Sapiezynska .V 3 1, 5—1;
10— 2.

Senatorska Jlo 36—1.

Sliska 56— 1.

Smocza lo 4—1; 7—1; 9—2;

27—1;33- 1; 38—1; 44—1,
54—1.
Solec Ne 26—1;
Solna Ne 3—1.
Stawki Ne22—1; 57—1.

105—2.



Sto-Jerska No 14— 1;
32—1; 36—1.

S-to Janska Ne 31—1.

S-to Krzyska Ne 43—1.

Towarowa Ne ?—1; 32—1.

Twarda Nd26—3; 36—1; 46—1;

18 —1;

Wolynska Ne 6—1; 8—1.
Wroébla Ne 10—1.

Wronia Ne 33—1; 68—1.
Zajgcza Ne 9—4; 10—1.
Zakatna Ne ?7—1; 9—1.

Zdolna Ne 4—1; 15—1; 35—1.

50—1; 80—1. Zrodtowa 12—1.
Watowa 4—1. Zabia Ne 4—1.
Wielka Ne 41— 1. Zelazna 28— 1.
Wolnoéé IS 3—1. ZytnialNs 38— 1.
Wolska Ne 7—1; 3—1; 20—1;

24—1; 37—3; 51—1.

Praga:

Aleksandryjska Ne ?—1.

Biatostocka Ne 2—1; 5—1; 7—1;
17—1; 21—1; 37—1; 39—3;
43—1; 45—2; 47—1; 49— 1.

Blaszana Ne 1—1 i z przyt. nocl. 1.

Brukowa Ne 1—1; 5—1; 11-1;
27—1; 52—1.

Brzeska Ne 5—1.

Folwarczna Ne3—1; 6—1; 13—1
16—2; 17—4; 18—1; 21—1

Grochowska Ne 10—1; 17—1

Grodzienska Ne 1—1; 12—1
13—6; 18—1; 22—1; 27—5
29—4; 33—2; 55—1; 59—1

Kepna Ne 11—1; 13—1; 17—1

Krowia Ne 3—2.

Lochowska Ne2—1; 4—1; 19—4;
26—1; 39—1.

Lomzyfhska Ne 8—2.

Moskiewska Ne3—1; 7—1; 15—1;
25—1; 42—2.

Namiestnikowska Jk 3—1.

Nowa No 4—1.

Nadwisl. kolej (stacyja Praga)— 1.

Olszowa Ne 8—1.

Panienska Ne 10—2.

Petersburska Ne 9 — 1;
i przyt. nocl.—3.

77— 1

Petersburska kolej (dworzec)— 1.

Radzyminska Ne 2 — 1; 3—5
4—1;5—1;7—1;8—1; 9—3
10—1; 12—1; 13—4; 16—2
25—2; 26—2; 29—2; 31—1
32—2; 36—1; 37—1; 54 -2
72—2.

Saska Kepa 312—1.

Skaryszewska Ne 1—1; 2—1.

Sporna Ne 3—1; 20—1.

Stalowa Ne 29—2; 39—4.

Strzelecka Ne 3—1; 7—1.

Targowa Ne 4—1; 8—1; 10—1
13—1; 15—1; 17—1; 19—1
30—1; 31—1; 32—1; 34—3
44—1; Ne 7—1.

Wilenska Ne 41— 1.

Wiosenna Ne4—10; 17—5; 20—2.

Wotowa Ne 1—1; 2—1; 17—2
18—1;21—1; 27—2; 30—1
35—3; 39—2; 43—1; 46—3
48—1; 49—1.

Wolominska Ne 3 —1; 10 — 1;
22—4; 24—1; 28—1; 50— 1.

Zabkowska Ne3— 1; 4—1; 7—1;
17—1; 19—1; 22—1;32—1;
36—1; 40—2; 46—2; 50—2.

Z Warszawy najwiecej przybylo chorych z ulic: Milej -18#cho-

rych (doméw mieszalnych 69; Rybakéw 10 (32); Bugaju 9 (23); Smo-
czej 9 (50); Dzikiej 8 (83); Krochmalnej 8 (29); Wolskiej 8 (56);
Twardej 7 (70).



Z Pragi: Radzyminskiej 36 (72); Grodzienskiej 23 (58); Wo-
towej 20 (49); Wiosennej- 17 (20); Targowej 15 (25); Zabkowskiej
14 (49); Biatostockiej 14 (44); Folwarcznej 11 (23); Wotominskiej 9 (57);
Lochowskiej 8 (65).

W ogéle w czasie tegorocznej epidemii, ktéra mozna uwazaé
za skonczona, (ostatni bowiem chory przybyl do oddzialu na Pradze
3 X), cholera grasowata glownie w dzielnicy potnocno-zachodniej, w cyr-
kule V, IV, 1. oraz na Powislu. Na Pradze za$ najwiece zachoro-
wan zdazylo si¢ w dzielnicy, potozonej migdzy liniami kolei Petersbur-
skiej i Terespoltkiej, oraz przedtuzeniem ich do Wisly. W innych
punktach miasta byly tylko pojedyncze przypadki zachorowan. Wy-
mienione dzielnice Warszawy s3a zamieszkale przez najbiedniejsze kla-
sy ludnosci, zyjace w znacznem skupieniu, niedostatku i braku czystosci.
0 optakanych warunkach sanitarnych podmiejskich okolic wspominali-
$my juz w poprzednich numerach Kroniki. Praga nie jest skanali-
zowana 1 zaopatrzona w dobra wodg. Tu zdaje si¢ lezy przyczyna
stosukowo wysokiej liczby zachorowan na Pradze (576) w pordwna-
niu z Warszawg (587). Od 30 I do 3 X do 'wszystkich oddziatow
dla cholerycznych przy czterech szitalach warszawskich w ogole:

Przybylo — Zmarto — Wyzdrowiatlo — Pozostato.

f 1383 551 831 1

Smiertelno$¢ wiec wynosi 40%0.

Wymienieni chorzy na choler¢ azyjatycka przybyli:

Z Warszawy 1 Pragi....ccoee. 1,163t z Warszawy 587
» Woli P-tu Warszawskiego . . 47 ,, Pragi . . 576
5 Ochoty.ooiiieee 481

by CZYStego .o 17f 1220

, PowazeK....... 201 ’

,» innych poblizkich miejscowosci 54
» roznych miejscowosci Krolestwa 39

Razem 1383

Od potowy lipca do konca sierpnia nasilenie epidemii, o ile mo-
zna sadzi¢ z przybywajacych do oddzialow chorych, bylo najwigksze
1 prawie jednakowe; przecigtna liczba dziennych zachorowan wynosita
20, a dosigglta szczytu 15 VIII—40. Najwigcej umierato od 16"VII
do 22 VI, kiedy to z 15 liczba zmarlych nastgpnego dnia spadta
do 3 ijuz po nad 6—7 si¢ nie podniosta. W powyzszym terminie
przecieciowo umieralo dziennie 9—10 osob; najwiecej zmarto 7 711
bo az 17.

Ostatni chory przybyl do oddziatu pragskiego 3 X, w dniu
wiec tym przypada koniec epidemii tegorocznej, ktora trwata 8 mie-
sigcy (246 dni).



KRONIKA MIESIECZNA.

— W dniu 2 grudnia odbylo si¢ uroczyste poswigcenie i otwar-
cie nowego Zakladu Chirurgicznego kol. Adama Przyborowskiego.
Zaktad"miesci si¢ przy ulicy Sewerynow (réog Oboznej), w domu do-
brze znanym w $wiecie lekarskim, poniewaz istnieje w nim od
dawna jedyny w Warszawie zaktad hydropatyczny kol. Ciaglinskiego
(niegdy$ Brodowskiego). Miejsce na zaktad leczniczy, zdaje si¢ nie
moze by¢ lepiej wybrane, blizkie bowiem sgsiedztwo ze $rodkiem miasta
(Krakowskie-Przedm.) faczy si¢ tu z warunkami ciszy i spokoju, ja-
kie daja z jednej strony ciche i z matym ruchem ulice, z drugiej za$
blizkie sgsiedztwo ogrodow (Uniwersyteckiego, Towarzystwa Cykli-
stow). Co do wewngtrznego urzadzenia zaktadu, to kolega Przybo-
rowski oddawna juz podrézujac po Europie, szukal dlatego odpowie-
dnich wzoréw. Znajdujemy tu przedewszystkiem czes¢é operacyjng
zupetnie oddzielong od pomieszczenia dla chorych. Czg§¢ operacyjna
mieSci si¢ w specyjalnie w tym celu przybudowanym skrzydle domu.
Posiada ona $ciany podwojne, z ktorych cienka $ciana wewngtrzna
zbudowana jest z cegly t. z\w. detej, pomigdzy za§ obiema $cianami
znajduje si¢ pusta przestrzen izolacyjna. Takie urzadzenie §$cian gwa-
rantuje sucho$¢, niezalezno$¢ od zewngtrznej temperatury, jako tez
naturalng wentylacyje. Sal operacyjnych jest 2; jedna dla operacyj
ambulatoryjnych i septycznych, druga dla aseptycznych. Obie urza-
dzone $cisle wedlug wymagan wspolczesnych. Na sali operacyjnej ase-
ptycznej na wyrdznienie zashuguje brak lampy; rzeczywiscie, zbiornik
kurzu, jakim jest lampa, wiszaca wprost nad stolem operacyjnym, na
aseptycznej sali jest co najmniej zbyteczny. W razie potrzeby brak
lampy mozna zastapi¢ innym zrédlem $wiatta, u kol. za§ Przyborow-
skiego najaseptyczniejsze operacyje mozna robi¢ i w sali ambulatoryj-
nej, poniewaz ta, oprocz posiadania lampy, niczem si¢ od aseptycznej
nie wyroznia i w kazdej chwili najdokladniej oczyszczong by¢ moze.

Wzorowo w zaktadzie K. Przyborowskiego urzadzona jest
wentylaeyja; w czgéci ambulatoryjnej (pomieszczonej na parterze)
w poczekalni, w czeSci za§ operacyjnej internatu w pokoju, przezna-
czonym do sterylizacyi, jako w pomieszczeniach, w ktérych zanie-
czyszczenie powietrza najlatwiej powstaé moze (w pierwszej wyziewy
chorych, w drugiej para i produkty spalania gazu) znajdujemy hy-
drauliczne turbiny z podwdjnem dowolnie regulowanem dzialaniem
(aspiracyja 1 propulsyja). Z szczegélow wewngtrznego urzadzenia
musimy jeszcze zaznaczy¢ izolacyj¢ pokoju sterylizacyjnego od sali
operacyjnej; tacznie z poprzednio wymieniona wentylacyja gwarantuje
to zupelng czysto$¢ powietrza w sali operacyjnej. Sprzety wszystkie
w czgéci operacyjnej sprowadzone sa z zagranicy 1 odznaczaja si¢
praktycznoscig przy doktadnosci i elegancyi wykonczenia. Moglyby
one zapewne by¢ wykonane i w kraju, brak jednakze na miejscu od-



Sol

powiednich modeli tlomaczy kolege Przyborowskiego z tego ustep-
stwa dla cudzoziemszczyzny. Ze sprzetow tych wyrdznia si¢ szczegol-
niej waznoScia pomyshu sztatywa do zawieszania gasioréw z plynami
w sali operacyjnej, prosty a praktyczny stél operacyjny, pomyshu
wlasciciela zakladu, wreszcie niestychanie lekki wézek do przewoze-
nia chorych, ktéry moze by¢ uzywany rowniez jako nosze.

Internat jak wspomnieliSmy wyzZej, oddzielony jest od czeSci
operacyjnej, wejscie dla chorych lub odwiedzajacych ich gosci jest
zupelnie oddzielne; z czeScia operacyjna lacza internat drzwi w razie
rzeczywistej tylko potrzeby otwierane. Nie potrzebujemy dodawad,
ze pokoje dla chorych sa widne, obszerne i wysokie; brak rolet,
w sposob najniewlasciwszy zawieszonych zwykle w gornej czesci okien
i zabierajacych przez to najlepsze Swiatlo, niech bedzie wskazéwka
dbalo$ci kollegi Przyborowskiego o najdrobniejsze szczegély hygienicz-
ne. Rolety zastapione sa przez zaslony, nasuwajace si¢ z boku na
cala framuge okienna.

Pomieszczenia gospodarskie, jako to: kuchnia, pralnia, pokoje
dla stuzby i t. p. pomieszczone sa nie w suterynach, a na najwyz-
szem pietrze gmachu. Poniewaz w zakladzie kazdy z lekarzy po-
mieszcza¢ moze swych chorych, nie bedzie zbyteczng wiadomos$é o ce-
nach za pomieszczenie, ktore w pokojach oddzielnych wynosza rs. 4
na dobe, we wspolnych za§ 2 za calkowite utrzymanie.

Przy zakladzie jest réwniez specyjalny oddzial, przeznaczony dla
terapii ortopedycznej i gimnastycznej. Te czes¢ zakladu prowadzi¢
bedzie kolega Jézef Garbowski.

Wiele innych szczegolow zaslugiwalo by jeszcze na zaznaczenie,
pomijamy je jednak dla braku miejsca. Konczac to nasze sprawo-
zdanie, nie mozemy si¢ wstrzymaé od wyrazenia Zyczen pomyslnego
rozwoju dla nowego zakladu.

— Na posiedzeniu 11 grudnia nastepujacy koledzy zostali zaliczeni
w poczet czlonkéw czynnych Warszawskiego Towarzystwa Lekar-
skiego: Dobrowolski Zd., Feinstein L., Garlinski W1l., Grabowski Jé-
zef, Jaworski Jozef, Krakow K., Le$niowski Ant. Markusfeld St.,
Niedzielski K., Stepinski Wacl,, Warszawski Maks., Zielinski Ed-
ward, Skowronskii Swierzynski. Na czlonkéw korespondentéw wybrano:
Czarkowskiego Leona, Papiewskiego Wladyslawa i Sekowskiego Wila-
dyslawa.

— Rektorem Uniwersytetu Warszawskiego zostal mianowany
prof. Kowralewski— uprzednio professor w Charkowie.

— Lekarze Cyrkuléw m. Warszawy: 1 Holownia; 2 Bazyle-
wicz— Kniazykowski; 3 Tchérznicki; 4 Sznabel; 5 Budzynski; 6 Kos-
sowski; 7 Fabian; 8 Sawczenko; 9 Gawrylow; 10 Kopeé; 11 Kote-
lewski; 12 (na Pradze) Wnukowski.

— Kolega A. D. Wieczorkiewicz z Dabrowy Gérniczej podaje
w Nr. 46 Gazety Lekarskiej krotki opis trzech przypadkow' blonicy,
w ktorych stosowal surowice Behringa, wynik byl pomys$iny. Byly
to przypadki dyfterytu gardzieli i krtani, charakteru adynamicznego.



U trojga dzieci z blonica szkarlatynowa surowica data wyniki
ujemne.

— Obok wymienionych w nrze zeszlym kolegoéw, pracujacych
w szpitalu dla dzieci na Aleksandryi, zajmuja si¢: kol. Dytel, Rodys
i Wojcicki.

— W bitwie pod Yalu padlo po stronie japonskiej 100 ludzi,
pomigdzy nimi lekarze Dr. Murakoski (japonczyk? a moze nasz zio-
mek?) i Dr. Miyake. Trzeci lekarz zostal cigzko zraniony. (W. M.
Pr. 30).

— Dr. O. Koérner z Frankfurtu n./M. =zostal powolanyj na
katedr¢ chorob wusznych do Rostoku na miejsce zmartego prof.
Lemcke’go.

— W Droébak w potudniowej Norwegii zalozong zostata sta-
cyja dla badan nad biologija morska. Na kierownikéw tej stacyi po-
wolani zostali profesorowie Guldberg, Torup i Wille z Chrystianii.

— 20 listopada r. b. odbylo si¢ w Nowym-Yorku odstoniccie
pomnika znakomitego ginekologa amerykanskiego Marionh Sims'a,
wynalazcy lusterka macicznego, jego imieniem nazwanego.

— Niemieckie zaklady, produkujace szczepionk¢ ospows, maja
zamiar w roku przysztym obchodzi¢ uroczyscie 100 rocznice wielkie-
go odkrycia Jennera. Na planie jest urzadzenie wystawy przedmio-
tow majacych zwigzek ze szczepieniem ospy.

— Kinsdorf i H. Bartsch powtdrzyli doswiadczenia Adamkie-
wicza nad przcszczepialnosciqg czgstek gazow rakow do mozgu kro-
likow 1 przyszli do wynikow niezgodnych z twierdzeniami A. Zacho-
wywano jak najskrupulatniejsza aseptyke i starano si¢ o jaknajszyb-
sze wykonanie rgkoczyndow. Przesadzone czastki rakéw moga w sprzy-
jajacych warunkach przyrasta¢, nigdy jednak nie rozrastaja sie.
Przeciwnie szybko podlegaja wstecznym przemianom i ging po kilku
tygodniach pozostawiajac w pozostatosci rozrost tkanki lacznej. Prze-
rzutdw nie spostrzegano ani razu. (Beit. z. kl. Chir. XI. 94).

— Na ostatniem posiedzeniu francuskiego kongresu dla medy-
cyny wewnetrznej, ktory obradowat w Lyonie, postanowiono, aby
przyszty zjazd odbyt si¢ w 1895 roku w miesigcu sierpniu lub wrze-
$niu w miescie Bordeaux. Na przyszltego przewodniczacego obrany
zostal Bouchard, na jego zastepce Pitres. Kongres ten ma obrado-
waé¢ nad nastgpujgcemi trzema tematami: 1) Zakazne zapalenia rdze-
nia. 2) Patologija watroby i kiszek. 3) O przeciwgoraczkowych
srodkach znieczulajacych.

— W gub. Witebskiej na 20 wiorécie ed stacyi K. Z. Pondery
w dominium Marienhauzie (nalezacym do J.W. Pani Lipskiej) jest
do wzigcia posada lekarza, zawiadujacego miejscowym ogdlnym szpita-
lem, nalezacym do administracyi dworu. Wynagrodzenie roczne 400
rs., wraz z obszernem mieszkaniem, opalem, ogrodem. Wolna prak-
tyka. Jest na miejscu apteka i aptekarz.



PRZEGUB PRAC ORYGINALNYCH,

pomieszczonych w pisnqach polskich
w miesigcu Listopadzie 1894 r.

1. Prof. Obalinski. W sprawie zupelnego wykluczenia pe-
tli jelitowej. (Med. 44).

2. O Bujwid i WL Palmirski. Wyniki szczepiefi ochron-
nych wedlug metody Pasteur'a. (Med. 44).

3. T.Heiman. O S$miertelnych powikfaniach cliorob ucha.
(Med. 45, 46).

4. F. Arnstein. XKilka uwag o etyjologii i patogenezie rwy
kulszowej jako tez o leczeniu jej w Ciechocinku.

5. Z. Bychowski. O chorobie Parkinsona. (Med. 46— 98).

6. K. Rychlinski. Przyczynek do nauki o psychozach peryo-
dycznych i o pojmowaniu zboczen umystowych. (Med. 48),

7. J. Danysz. Leczenie dyfterytu surowica we Francyi. (Gaz.
Lek. 44).

8. M. Jakowski. W kwestyi badania bakteryjologicznego bton
dyfterytycznych. (Gaz. Lek. 44).

9. J. Neufeld. Pyoktanina w cholerze azyatyckiej. (Gaz.
Lek. 44, 45).

10. Prof. M. Nencki. O t. zw. popiotach ciat biatkowych.
(Gaz. Lek. 45).

11. A. Lesniowski. Hydrops inflamatorius antri Highmori.
(Gaz. Lek. 46).

12. St. Pechkranc. O etyologii i leczeniu cholery. (Gaz.
Lek. 46).

13. Dr. med. i fil W. Sobieranski. O czynno$ci nerek.
(Gaz. Lek. 47).

14. Dr. med. H. Higier. Histeryja, jako symulacyja i kom-
binacyja wiadu rdzenia. (Gaz. Lek. 48).

15. F. Awrnstein. Dwa przypadki b. uporczywej i dtugo trwa-
jacej S$wierzbigezki skory, uleczonej za pomoca antypiryny. (Gaz.
Lek. 48).

16. St. Jerzykowski. O wyplywie utajonej rzezaczki na nie-
ptodnos¢ niewiast. (Now. Lek. 11).

17. Dziembowski. Leczenie zapalenia blony $luzowej macicy
chlorkiem cynku. (Now. Lek 11).

18. M. Misiewicz.  Poszukiwanie kliniczne nad dzialaniem
kapieli nasiadowych przy cierpieniach drég moczoplciowych i innych
narzagdow jamy brzusznej.

19. Prof. Rydygier. O wytwarzaniu zwieracza stolcowego.
(Przegl. Lek. 44).



20. Doc. W. Wachholz i Dr. W. hr. Tyszkiewicz. Zmiany
wlosow pod wplywem niektérych Srodkow zracych i wysokiej cieplo-
ty. (Przegl. Lek. 44).

21. A. Baurowicz. Przyczynek do badania bakteryjologiczne-
go chorobowej wydzieliny gérnych drég oddechowych. (Prz. Lek. 45).

22. J. Kadyi. Kilka uwag o statystyce wloknikéw macicy
w stosunku do teoryi Cohnheima. (Prz. Lek. 46).

J. Prof. A. Obalinski. W sprawie zupetnego wykluczenia
petli jelitowej. Niemogac w jednym przypadku po wyluszczeniu Kisz-
ki Slepej polaczy¢ Kkiszki wstepujacej z kiszka biodrowa, a to wsku-
tek krotkoSci Kiszki i zrostow, poradzil sobie prof. Obalinski w ten
sposob, iz Kkiszke wstepujaca przebil poprzecznie w drugiem miejscu,
gdzie zeszycie z kiszka cienka latwo uskutecznié¢ si¢ dalo. W pozo-
stalym na stronie odcinku Kkiszki grubej zaszyl na gladko oba konce
i pozostawil je na stale w jamie brzusznej. Operacyja trwala trzy
godziny pod narkoza eterowsa; wyzdrowienie.

Jest to drugi przypadek calkowitego wykluczenia petli jelita
u czlowieka. Pierwszy opisal Baracz. W literaturach obcych po-
dobne przypadki dotad opisane jeszcze nie zostaly.

Na zakonczenie proponuje prof. Obalinski, aby operacyje nazy-
waé lepiej nie wykluczeniem (exclusio) a odfgczeniem (eliminatio),
gdyz nazwa pierwsza jest dwuznaczna i moze da¢ okazyje do pomie-
szania z rezekcyja. Nazwa—odlaczenie, eliminatio od wady tej ma
byé, zdaniem prof. Obalinskiego, zupelnie wolna.

Przypadek prof. Obalinskiego wykazuje wreszcie jeszcze wyz-
szo$¢ calkowitego wylaczenia (odciecie pewnej czeSci Kkiszki, zaszycie
jej koncow na glucho i pozostawienie w jamie brzusznej) od wyla-
czenia czeSciowego (wszycie wylaczonych odcinkéw w rane S$ciany
brzusznej), a to dlatego ze w ostatnim przypadku saczy si¢ ciagle
z owych odcinkow $luz, co jest dla chorego bardzo nieprzyjemne
i zniewoli¢ moze do nastepnego wyluszczenia wylaczonego czeSciowo
odcinka, co w jednym przypadku zmuszony byl prof. Obalinski do-
konaé. Dz.

4. F. Arnstein. Kilka uwig o etyologii i patogenezie rwy
kutszowej (ischias) jako tez o leczeniu jej w Ciechocinku. Autor
odroznia dwie postaci rwy kulszowej: jedna wlasciwa rwe kulszowg
(ischias), druga, zalezna od sprawy swoistej, zapalnej w galeziach n.
kulszowego (neuritis ischiadica). Obie te postaci roznia si¢ od sie-
bie pod wieloma wzgledami, miedzy innerni pod wzgledem leczniczym.
Chorzy z pierwsza postacia doznaja po kuracyi Ciechocinskiej bardzo
nieznacznej ulgi. Za to u chorych, nalezacych do drugiej kategoryi
t. j. gdzie cierpienie rozwin¢lo si¢ na tle dnawem, lub skutkiem zbo-
czenia w przemianie materyi, u kobiet nadmiernie otylych i malo-
krwistych, skutek leczniczy bywa bardzo dodatni. Artykul swodj do-
pelnia autor opisem dwéch spostrzeganych przypadkéw.

HK.



11. Le$niewski Antoni, Hydrops inflamatorius antri Hi-
ghmorin. 52 1 zdrowa do tego czasu kobieta przedstawia objawy ,,roz-
sadzanial $cian lewej zatoki szczgkowej (odepchnigcie wyrostka lico-
wego, nosowego 1 zebodotowego, zwezenie lewego nozdrza) przyczem
na przedniej $ciance zatoki w okolicy dotka psiego brak w $cianie
kostnej, przez ktéora wyczuwa si¢ w rozsadzajacym zatoke guzie
chetbotanie. Chora zauwazyla poczatek sprawy przed V/3 rokiem;
przez czas caly powigkszajac si¢ stopniowo, sprawa rozwijata si¢ bez-
bolesnie. Naktocie probne przedniej S$ciany guza daje plyn surowiczy
z nieznaczng zawartos$cig zwyrodniatych tluszczowo leukocytow i krysz-
talkami cholesteryny. Przez cigcie na policzku starano si¢ torbiel
wr catosci wyluszezy¢, co si¢ jednak udato tylko w gdérnych czgséciach,
przy oddzielaniu torbieli od dotu, od wyrostka podniebiennego, byly
silne zrosty, $ciana jej pekla, resztki usunieto za pomoca noza i skro-
baczki. Badanie mikroskopowe usunigtych $cian torbieli wykazalo, ze
te wystane sg blong $luzowa, podobna zupelnie do blony S$luzowej
normalnie zatok¢ szczekowa pokrywajacej. Na zasadzie tego stawia
rozpoznanie wodnego otoku zatoki Highmora pochodzenia zapalnego,
wykluczajac torbiel pochodzenia zgbowego lub tez gruczotu $luzowe-
go, gdyz w ostatnich przypadkach budowa S$cian torbieli bylaby nie-
watpliwie inna.

Rana pooperacyjna zagoita si¢ w krotkim czasie; jako $lad
przebytej choroby pozostalo mate wciagniecie policzka. Dzierzawski.

17. Dr. Dziembowski. Leczenie zapalenia §luzowej blony macicy
chlorkiem cynku. Autor uzywal cozczynu 10" o chlorku cynku
i stosowal go za pomoca strzykawki. Skutki tego leczenia byty bar-
dzo dodatnie. Sposéb ten ma wiele cech dodatnich i z wielu wzgle-
dow trzeba mu oddaé¢ pierwszenstwo przed wylyzeczkowaniem. Nie
odmawia jednakze autor racyi bytu temu ostatniemu r¢koczynowi.
Lzejsze przypadki niezytu macicy radzi D. leczy¢ chlorkiem cynku,
niezyt za$§ przerostowy i bujajacy, jako nie nadajace si¢ do wypala-
nia, wylyzeczkowaniem. H. K.

18. M. Misiewicz, Poszukiwania Kkliniczne nad dzialaniem
kapieli nasiadowych przy cierpieniach drég moczopleciowych i innych
narzadéw jamy brzusznej. Autor przeprowadzil szereg do$wiadczen
nad dzialaniem kapieli nasiadowych, wnioski z tych badan wyciagnig-
te s3 potwierdzeniem zasad, przyjetych w hydroterapii co do fizyjo-
logicznego dzialania, oraz wskazan i przeciwskazan dla wspomnianych
zabiegow wodoleczniczych. H. K.

19. Prof. Rydygier. O wytwarzaniu zwieracza stolcowego.
W jednym przypadku rezekcyi kiszki stolcowej, dokonanej sposobem
wlasnym z tymczasowem wypitowaniem kosci krzyzowej (ob. Kr. L.
r. 1893 str. 56), otrzymat prof. Rydygier na tylnym obwodzie kisz-
ki bardzo uporczywa fistulg, ktéora w zaden sposob zamknaé si¢ nie
data. Poniewaz fistuty po rezekcyi recti przy $ciagnigciu goérnego kon-
ca w dot do otworu stolcowego zdarzaja si¢ w ogoéle bardzo czgsto,
po wszyciu za$ tego konca w goérze na wysokosci kosci krzyzowej



(anus sacralis Hocheneyg'a) obowiazkowo by¢ musi incontinentia alvi,
staral si¢ prof. Rydygier wymysli¢ taki sposéb, ktéryby dal moz-
no$¢ unikniecia obu tych niedogodnosci, Sposob prof. Rydygiera wy-
probowany na trupie, polega na przedziurawieniu na tepo od we-
wnetrznej strony miednicy mieSnia gruszkowatego i posladkowego
wielkiego, na przecieciu po nad tym otworem skoéry i ma wszyciu
w nowoutworzony kanal gornego konca kiszki stolcowej.

Napiecie, jakiemu ulegaja te mieSnie przy skreceniu nogi na
wewnatrz, bedzie w stanie zapewne otwér Kiszki stolcowej zamkna¢;
dla wigkszej pewnoSci mozna jeszcze Kkiszke przed wszyciem w nowo-
wytworzony zwieracz skreci¢ na okolo osi, jak to proponuje Jersuny.
Otwor robi si¢ po stronie przeciwnej, a nie po tej, gdzie zrobiono
rane dla odszukania i wyciecia kiszki; daje to gwarancyje wiekszej
czystosci i pewniejszego rychlozrostu.

Sposéb ten da si¢ zastosowaé i przy wysokiej atresia ani, gdy
zachodzi trudno$¢ w $ciagnieciu kiszki ku dolowi. Dz

20. L. Wachholz i W. Tyszkiewicz. Zmiany wlosow
pod wplywem niektorych $rodkéw zracych i wysokiej cieploty. Po roz-
patrzeniu budowy pod mikroskopem i oznaczeniu grubosci za pomoca
mikrometra, wlosy byly pograzane w rozmaitych odczynnikach.

Wlosy plowe ludzkie o $redniej grubosci 0,04 m. m. okazywa-
ly po uplywie 18 godzin od chwili zanurzenia ich w kwasie siarko-
wym zgeszczonym znacznj utrate swej sprezytosci i podwojenie sie
grubosci; po uplywie 46 godzin kora wlosow podzielila si¢ na wlé-
kienka, co w dalszym ciagu nadawalo wlosom wejrzenie podobne do
miotly. To podzielenie si¢ kory na wlokienka polega na rozpuszcze-
niu substancyi kitowej, spajajacej wlékna korowe.

Kwas azotny przenikal réwniez wlosy, nie w tym jednak sto-
pniu co kwas siarkowy, po uplywie 9-ciu dni pozostawal z wlosow
rozmaitego koloru osad drobny, bezbarwny.

Kwas solny, octowy, mréwkowy i karbolowy, znacznie powie-
kszaly grubo$¢ wlosow.

Pod wplywem alkalij przywlosek oddzielal si¢ szybko i wlos
stawal si¢ szerszym, budowa jednolit3. Po pewnym czasie wlosy roz-
mi¢kaly i rozszczepialy si¢, nakoniec ulegaly zupelmemu rozpuszczeniu,
tworzac przytem bezbarwny osad.

Woda chlorowa, wnikajac w glab wlosa, zmienia 2z poczatku
ciemny barwnik na zélty, potem odbarwia wlos zupelnie, nadajac mu
czasem siny odcien.

Pod wplywem kwasu azotnego czarne wlosy ludzkie i czarna
sier§¢ nabieraja w ciagu 24 godzin barwy rudej, po uplywie naste-
pnych 24 godzin Zéltej, a stajac sie coraz jasmiejszemi utracaly cal-
kowicie swa barwe.

Pozostale kw'asy zmienialy barwre na jasniejsza, przyczem wlosy
czarne nabieraly barwy zéltobrazowej lub kasztanowatej.

Alkalija, przedewszystkiem lug potasowy, pozbawiaja wlos
barwnika po 48 godzinach.



Przytoczone dos$wiadczenia popieraja spostrzezenie Sonnenscheina,
ktory zauwazyl, ze wlosy zwlok pogrzebanych, pod wplywem dzia-
tania kwas6w ziemnych, zmieniaja pierwotny kolor na jasniejszy np.
czarne przyjmuja barwe¢ ruda. Ammoniak tak zmienionym wlosom
przywraca pierwotny kolor.

Wilosy rudziaty trwale pod dzialaniem wysokiej cieploty (ten
sam skutek sprowadza przypiekanie wlosow przez fryzyjerow). Am-
moniak tak zmienionym wlosom pierwotnej barwy nie przywracal.

Zmiany, jakim ulegaja wlosy pod dzialaniem omawianych czyn-
nikdw, nie pozwalaja na rozpoznanie $rodka wywolujacego je.

Liczne badania przekonaly autoréw, ze odpornos¢ wiloséw pod
wzgledem tugu potasowego, wbrew twierdzeniu Sonnenschein'a, nie
zalezata od wieka, lecz od grubosci wlosa. Wtosy dzieci 3 do 5-le-
tnich, opieraly si¢ dzialaniu tugu potasowego znacznie dluzej, niz
ciefisze od nich wlosy plowe dzieci starszych. J. Waojciechowski.

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. Jozef. Zawadzki.
Wydawey: Dr. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpinski 1 Dr. Jozef Zawadzki,

Ogloszenia.
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najezystsza Zaklad leczniczy
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zimnowodny
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Miejsce pochodzenia Il ecTr”is.

Giesshiibler’u Karlsbad, Wiedefi, Fancensbad,
MattOni’egO. Budapeszt.
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5) Choroby weneryczne i skérne.

E. Boix. O porazeniu obwodowem nerwru twarzowygo w dru-
gim okresie przymiotu

Dr. Kopp. Rokowanie w chromcznym tryprze .
Dr. Lanz. Jak czesto i kiedy ostra rzezaczka przech0d21 na
tylna czes$é cewki moczowej

Markow. O zanieczyszczeniu skory chorych przez mlkroby

L. Mertens. Kilka klinicznych spostrzezen nad dzialaniem al-
Iilsulfokarbamidu, czyli tiozinaminy na wilka zwyczajnego i tusz-
czyce

Moncorvo. Slomowauzna wrodzona .

Quinquene et Nicolle. Spostrzezeme klmlczne nad pownek-
szeniem S$ledziony w pryymiocie nabytym

Rollet. Patologijaileczenie rzezaczkowego zapalema przy] qdrzy
Dr. J. Schiitz. Przyczyny do leczenia wilka

T aylor. Zmiany jader i przyjadrzy w przymiocie odZIedzwzonym
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6) Choroby oczne.

Berges Emile. Nerwice wydzielnicze gruczotu lzowego. Lza-
wienie i sucho$¢ lacznicy w chorobie Basedowa . .
A. Santos Fernandes. Leczenie wzrostu rzes za pomoca
przesunigcia gorne] powieki . . . . . .
Galezowski. O oddzieleniu siatkowki pochodzenia Kkilowego
i o sposobie leczenia . . .
Man z. Jednostronne zaburzenla wzrokowe 1lch stosunek do
histeryi . . . . . . . .
Loz ecznik ow S N 1rzyczynek do nauki o spoélczulnem za-
paleniu oka

7)  Choroby krtani gardfa i nosa.

Albespy. Zaburzenia narzadéw plciowych, oraz stany choro-

bowe gérnego odcinka drég oddechowych u Kkobiet

.Taco ud. Zapalenie gardzieli skutkiem pneumokokéw

I’ercy Jakins. Niezwykle powi¢kszenie wzrostu ciala ]ako
nastepstwo usuniecia migdalkéow i wyrosli adenmdalnych
Kuttnor. Leczenie ozeny . .
L. Lunatello. Przyczynek do powstawama zmian chorobo-
wych krtani w durze brzusznym . .

Dr. M. Nati er. O krwawieniach gardznelowych .
Parier. Przypadek calkowitego wyluszczenia krtani bez uprzed-
niej tracheotomii ze sztucznem przywréceniem glosu

Revillet. Wskazanie i sposéb wykonania natryskéw gardZIe-
lowych

E. 1loos. Gosccowe zapaleme gardzwll

Ziem. Stosunek miedzy cierpieniami nosowemi i ocznemi

8) Poloznictwo i choroby kobiece.

Prof. Binz. O dzialaniu kwasu salicylowego na macice

Prof. Dr. Fraenkel. O nieopisanej jeszcze dotychczas formie
chorobowej czesci pochwowej

Dr. Friedeberg. Bialkomocz zalezny 0d czynnosc1 porodowe]
Funke. Przypadek samoistnego przerwania sznurka pe¢pkowego
wewnatrz macicy . . . . . . . .
Dr. Kayser. O wplywie salipyriny na krwawienia z macicy
Kronig. O goraczce u rodzacych

Dr. Albert Lip poi. Nadpochwowe wyc19c1e maclcy przy za-
kazeniu pologowem . . . . .6
Dr. T. Lehman. Gruzlica lozyska . . .6
F. Martin. Stosowanie pradu stalego w gmekologu

A. Martin. Kraurosis vulvae

Maslowsky. Przyczynek do nauki o samozakazemu

L. Proch ownick. Przyczynek do nauki o workach ]a]owo-
dowych

Wilhelm Sc hrad er. Dla czego odkaiaja,ce leczenie w go-
raczce pologowej nie daje pozadanego skutku?

O. Semb. O zachowaniu si¢ blony §luzowej macicy w rozwolu
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Strogano w. Badama baktery]ologlczne kanalu plcwwego W roz-
maitych okresach zycia kobiety . .

Dr. S. Stock er. Przypadek ciazy w szy]ce maclcy
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9) Choroby wieku dziecigcego.
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$mierci u dzieci . . . . . . . . . 398

303. M. Bresgen. Przyczyny nerwowego bolu glowy u dzieci w wie-
ku szkolnym . . . . . . . . 845

302. Dr. Bernhard Bendl Przyczynek do kwestyi karmienia dzieci.
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301. A. Czerny i P. Moser. Badania kliniczne nad chorobami na-
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220. P. Le Gendre et A. Broca. Leczenie moczenia mimowolne-
go u dzieci . . . . . 540
101. N. Miller. O zapalemu piuc u malych dzlec1 . 255
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C) Wiadomo$ci pomniejsze.
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43. 7Btonicy leczenie rozczynem sublimatu w glicerynie . . . 124
204. Btonicy leczenie t-ra myrrhae . . . . . . 471
305. Btonicy leczenie surowica . . . . . . . 854
159."*Blonicowe zakazenie . . . . 403
73. Btony, nosa i gardzieli $luzo- ropne Zapalema . . . . 192
15. Blony dziewiczej oderwanie na obwodzie . . . . 63
114. Biatka w moczu wykrycie . . . 259
208. Bole porodowe, cukier jako $rodek _]e wywolujqcy . . . 471

161.->Brometylu uzywanie . . . . . . 404
45. Brometylowa narkoza, $mier¢ podczas . 124
107. Chioralem otrucie . . . . . . . 257
2G4. Chloral w krwotokach piucnych . . . . . . G18
230. Chloranem potasu zatrucie . . . . . . . 555
129. Chloroformem wewnatrz zatrucie . . . . . 335
235." Cholery lasecznikow znikanie w ty fu51e .................................................. 567
112. Chryzarobina jako $rodek leczmczy . . . . . 258
297. Ciata obce w odbycie . . . . . . . 487
275. Dlugowieczno$¢ w Grecyi . . . . . . . 701
76. Diuretyny uboczne dzialanie . . . . . 191
190. Doswiadczenie nad funkcyja zrazow czoiowych . . . 4GG
130. Drgawki'u matych dzieci . . . . . 335
229. Dwuweglanu sodu, wpltyw na traw1eme . . . . . 555
47. Dypsomanija T-ra strophanti w. . . . . . 125
263. DzZumy las@CZNiKii i 618
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Eukaliptusowego olejku wilasnosci lecznicze . . . . 125
137 Gardzieli niezytu leczenie . . . . . . 69, 337
Gliceryna do opatrunku 33g
Gruzlicy stawow leczenie . . . . . . . 336
283 Gruzlicy leczenie . . 471, 702
Gruzliczy jad, sposob rozchodzema 516; WustrOJu . . . 468
Goraczki wpltyw na przemian¢g materyi . . . . . 123
Goryczek dziatanie . . . . . . . . 257
Gonorrhoea gornej wargi . . . . . . . 702
Hemoroidow leczenie woda siarkowa . . . . . 259
Jezyk dodatkowy . . . . . . . . 256
Kapsle ze stopionego salolu . . . . . . . 702
Kamien zotciowy . . . . . . . 556
164 Kamica zélciowa 1_]e_] leczeme . 404, 405
Karmienie pséw migsem owiec padlych na blomce; . . . 403
Kodeing otrucie . . . . . 256
Krwi sktad u dzieci zdrowych i chorych . . . . . 468
Krwi sktad przy dziedzicznym przymiocie . . . . 468
Krwawe nadzarcia zoladka . . . . . . . 854
Krztusiec chinina w. . . . . . . . 258
Krzywica,Osrodek przeciw . . . . . . . 70
Kula wewnatrz czaszki . . . . . 467
Kulszowej rwy leczenie pradem przerywanym . . . . 554

Mas¢ do zglebnikow cew ki
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Migsaka przypadek .o
Miedzi tlenek przeciw tasiemcowi...

Mocz rozktadajacy si¢, pozbawienie woni . . . . . 702
Moczowej cewki wrzekome zwgzenie . . . . . 334
Moczowego pecherza zapalenie . . . . . . 404

Morvana choroby nowy przypadek ... 63

Nerwobodle egzalgina W. e 63
Nosa odmrozenie, galwanizacyja w. . . . . . 124

Nosa polip . . . . . . . . . 471
Nosa”“niezytu leczenie . . . . . . . 555
Obrzgku $luzowego wyleczenle . . . . . . 556
Ocznych gatek wrodzony brak . . . . . . 472
Oddzwiernika*wycigcie z powodu raka . . . . . 469
Odruchy s$ciggna Achillesa . . . . . . . 780

Oliwa w kolce nerkowej . . . . . . L4711
Otrzewny gruzlicze zapalenie . . . . . . . 555

Padaczki wywolywanle . . . 557

Paciorkowcow i gronokowcow hodowh zastrzyklwame . . 473

Pepsyny iiosciowe oznaczanie . . . . . . . 779

Pecherza zapalen etiologija . . . . . . 554
Pecherzyki nasienne . . . . . . . 354

Pecherzyka zoic10wego wy016;01e wplyw na trawienie . . 123
Peknig¢ rak i warg leczenie . . . . . . . 618
Plasawicy pasozytnicze pochodzenie . . . . . 337
Piciowych narzadéw u kobiet uszkodzenie . . . . 406
Ptuc .wldknikowego zapalenia leczenie lodem . . . . 468
Ptuc zapalenie, pilokarpina w. . . . . . . 337

Pneumothermomassage . 467
Posocznica przewlelda . . . . . 469
Porodu przyspieszenia u starych plerw1astek . . . . 68
Poréd 4-ptodowy . . . . . 854

Poczgcie i regularnosé, tw1erdzen1e D -ra Wllsona . . . 70

21, 80, 136 Poty u suchotnikow i ich leczenie . . . 69, 192, 337
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103.  Forazcnie stoneczne 256
71. Pokarmy mato biatka zaw1erajqce ich szkodliwosé 190
78.  Pracy mig$niowej wpiyw na wydzielanie fosforu i zw1qzkow s1ark1 192
234. Preparatow wysuszanie . 556
168. Przetyku rak w gornej czeSci 406
202. Przelyku uchylek . 570
127.  Przymiotu istota 333
110.  Psiej surowicy krwi wstrzyklwanla 258
294.  Robaczkowego wyrostka zapalenie 780
307. Rodzacych badanie przez odbytnice 855
68. Rozwolnienie, wptyw czosnku . . . . . . 189
111, 293 Roéza i nowotwory ztosliwe . . . . . 258, 780
201.  Sacharyny wlasnsnosci przeciwgnilne 470
18.  Salicylan sodu w czopkach 69
132. Septyczne rany. siarczan chininy w. 336
49.  Skoérnych choréb leczeuie mentolem 125
210. Sledzwny wycigcie 472
258. Smieré podczas coitus 617
226. Stawow Zapalen toksyny przyczynq 554
295. Surowica krwi, jej dziatanie 770
77. Szmer rozkurczowy, jego znaczenie 191
192.  Szmer w obu uszach . 467
300. Sztuczna pomoc w przebiegu porodu 781
237. Termometru potknigcie 557
253. Torbieli wyiuszczeme u 18 letnlej d21ewczyny 617
104. Tyfus, znikanie pierwszego tonu serca podczas 256
6. Vichy proszek, jego zawarto$é . 190
262. Wegiel ryzowy, jako $rodek przec1wgmlny 618
81. Wchlanianie przez zdrowa skore 192
276, 277 Wstrzykiwania lecznicze i odzywcze 701
17. Wymioty nerwowe, strychnina w. 6 9
72. Wymioty krwawe, ipekakuana w. 190
46. Wymiotéw u cigzarnych leczenie 125
206. Wysypka czerwona po lawatywie 471
212. Xantoma tuberosum multiplex . 472
233. Zakazenie hodowlami pneumokoka i wqgllka 556
298. Zapalenia suchego opiucnu leczenia 787
281. Zarazek gruzliczy i kurcz 702
293. Zarazka dziatanie podczas otrucm 780
279. Zarosnigcie kanalu szyi macicznej przy porodzle 702
67. Zgby sztuczne, mebezpleczenstwo spania . 183
39. Zolqdka rozszerzenia leczenie . 123
41. Zotadka 0padn1¢;c1e jako przyczyna b}f;dmcy 123
42. Zotadka cierpienie, naduzycie weglanu sodu w. 124
70. Zoiqdka rozszerzenie ostre . . 190
73. Zo%adkowe krwawienie 191
165. Zo%qdka badanie u 140 quczyzn i koblet 405
166. Zoiqdka nieprawidlowe potozenie. 405
167. Zotadkarak, szmer pgcherzykowy w. 406
200. zotadka przemywanie u dzieci . 470
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3. A. Sokotowski. BOl kardla i jego znaczenie dyjagnostyczne
przy cierpieniach jamy gardzielowej ocenit J. Sedziak .
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Gj KRONIKA MIESIECZNA.

Wykaz wazniejszych wiadomosSci.

Artykuly tresci ogolnej.

Lekarze u hypnotyzera .
Stowarzyszenia i lekarze
Stéwko o kongresach
Podatek szpitalny
Zaklady wodolecznicze
Wyksztalcenie w Japonii
w Egipcie
Przewodnik adresowy
Jezyk na Kkongresach
W kwestyi leczenia surowica
krwi blonicy

Pismiennictwo lekarskie.

Deut. Med. Woch.

Hanelung d. Hygiene

Drogist.

Revue de la Tuberaclose
Almanach po otiecz. wod.
Deutsche chirurgie

Zdrowie .
Przeglad chlrurglczny . 686,
Patol. i terap. szczegol.

Kwestyje bytu lekarzy.

Tow. Sub. h. ip.

Lekarze zagraniczni we Francyi
Lekarze .
Felczeryzm w Rosyl
Ubezpieczenie na zZycie
Lekarz przed sadem
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Spedzenie plodu
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Kursa praktyczne w Berlinie
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Zakl. chir. Solmana
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Tow. lek. warsz.
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Bruner 134, 260.
Buchner 676, 764.

74. 343,

fosei Iub streszczeniu.
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Dobrucki 264.
Doktor 250.
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Fein stein 132.
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Friedeberg 391.
Friedman 605.
Freihan 592.

Francot 640.
Fraenkel 30. 244.
Funk 134.

Funcke 617.

Gat ¢z owski 466.
Gabryszewki 204.
*Garlinski 355.
*Giedroy¢ 673.
Glinski 109.
Gliksman 495.

Bujwid 270. Goldman 43, 496.
Burchard 165. Golflam 492.
Cercha 271. Grache 720.
Christ 599. *Grodecki 369.
u-Ohelc ho wski 57, 76.  *Gro sglik 344 807.
Chtapowski 348. Griining 108.
Cig g linski 61. 570. Grundzach 78, 134.
Czajkowski 571. | Grabowski 492.
Czerny 834. Guranowski 722.
Dapper 536. Halpern 496.
Daszkiewicz 496. Hammond 173.
Dabrowski W. 345. | Heryng 59.

Uwaga.
oryginalne.

1

——

*He welke 1, 148.

Hebra 170.

Heyman 202.

Hechsen 385.

Hirschfeld 597.

Higier 407. 641.

Hotinger 168.

Huismangs 236.

Israel 548,

Irend 307.

Jacobsohn 136, 167.

Jakins 38.

Jaksch 163, 229.

Jacoud 186.

Janowski
199, 329.

*Jaworski 501, 802.

Jaruntowski 413,

Jerusalimsxki 377.

Jerzykowski 799.

Jozefowicz 78.

Jolly 230.

Jurro 604.

Karpinski 493.

Keyser 24.

Kijewski 57.

Kisch 594.

Klein 65.

*Klarner 130.

Knaster 722.

Kolberger 75.

Konig 110.

Kopp 312.

Koppers 169.

*Kopytowski 581.

Korte 777

Ko$minski 412, 724.

Kosinski 413-

Korczynski 489.

Kozierowski 75.

Kosmowski 265.

Kowalski 264, 642.

Kramsztyk 719.

Kraft Ebing 233.

Krynski 52.

63, 64
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Rozstawiono nazwiska polakéw. Gwiazdka oznacza prace



Kronig 614.

Kruse 446.

*Kucharzewski 577.

Kuczynski 571.

Kuttner 184.

Lange 724.

Lanz 454. 460.

Lancereaux 432.

Lachowicz 490.

Lamzois 112.

Lasser 538.

Leibuscher 693.

Leyden 106.

Lesniowski 410, 865.

Lebkowski 180.

Legendre 546.

Lehman 616.

Lozecznikow 466.

Lippel 616.

Lubliner 202. 801.

Lunatello 553.

Majewski 805.

Mastowski 615.

Mayzel 411.

*Markusfeld 666, 748.

Matlakowski 121.

Mache x 135.

Markow 455.

Martin 393. 688.

Marie 371, 611.

Martius 688.

Massin 778.

Manz 463.

Mayer 695, 774.

MeVtens 358.

Mendel 171.

Mierzynski 799.

*Mizerski 207.

*Misiewicz 212, 273.
865.

Miller 255.

Miura 603.

Moncorvo 457.

Monsiorski

Moser 334.

Mutermilch 639.

Natier 35.

Neisser 453.

Nencki L. 493, 802.

Nencki M. 77.

Neugebauer 269.

Neuman 236.

Noiszewski 77, 411.

Noorden 536.

Nowak 805.

Nicolai 457.

Obalinski 271.

Olehno wicz 198.

Olejnik 804.

71.

]

I

p—

— — e

Xtv

Ottuszewski 265.
Oser 226.
Palmirski 498.
*Papiewski 96.
Parier 38.
Pascal 446.
Pechkranz 719, 720.
Pielicke 540.
Pisarzewski 347.
Phoras 380.
Poptawski 267.
Potain 378. 601.
Prcobrazenskij 103.
Prochownicki 387. 403.
Przedborski 718.
PrzewGski 53.
Prus 73.
Pruszynski 348,
Passet 231.
Quinquene 457.
Quincke 590.
Raczynski 643.
Rasch 401.
Rapczewski 571.
Reelus 49.
Revillet 188.
Rejchman 799.
Robilland 112.
Rogowicz 79.
Rollet 462.
Rosenthal 60, 270.
Rosciszewski350,412
Rossberger 489,
Ronthaler 494.
Roos 552.
Roux 681.
Rosner 642, 804.
Rummo 111.
Rumpf 31.
Rumszewicz 203.
Ruppert 6l
Rutkowski 76.
*Rychlinski 81, 346,
800.
Rydygier 350 726,865.
Rydel 113.
Sadowski 78.
Samelsohn 611.
Saweljew 693.
Sawicki 640.
Santoz 465.
Schulze 120, 402.
Schech 300.
Schrader 696.
Schiitz 313.
Schlesinger 307.
Schlange 234.
Scharad 298.
Schongut 203.

—

i

e e e

Szuman 719.
Schefer 693. *
Sehliesbein 602.
Schot 595.
Schubert 534.
Sedzimir 135.
Seibert 245.
*Sedziak 347, 355, 417,
639.
Se¢kowski 801.
Semet 399.
Semb 43.
Simanowska 76.
Sieber 77.
Siegert 225.
Sieger 373.
Sisman 372.
Skowronski 725.
Sonneberg 492.
Sokotowski 76.
267, 495.
Solier 609.
Solman 412.
Sobieranski 723.
Skatkowski 49.
Strogonow 45.
Stocker 242.
Straus 776.
Stepinski 570.
Spira 570.
*Swiezyfiski 511.
Swiecicki 135, 201,
723.
Sterling 201, 342.
Strassman 245.
Szmurto 270, 411.
*Swiatecki 293, 561
855.
Switalski 804.
Szadek 803.
Taylor 459.
Teissier 531.
Tepfer 270.
Teleky 229.
Toulouse 176,
Troczewski
Trzebicky
805.
Uhma 351, 721.
Uffelman 28.
Ulinski 640.
Ulesco 393.
Ulanowski 572.
Unger 52.
Urasaburokosima 115.
Verstraeten 694.

132,

199, 201.
133, 349.

Wachholz 490, 805,
866.
Warman 198.



Watra szewski 572, ' Wilms 107. Zawadzki Jozef 24

725. Wizcl 800. 647, 727, 811.
Weiss 542. ! Wiadimirow 765. Zawadzki A. 266.
Weil 545. Wojnicz 185, 413. Zielinski E.
Welle 242. Wlaztowski 349. ! Ziem 32.
Wechselman 394. Wreden 386. | Zweigbaum 78,
Werner 200. Wroblewski 718, ! Zotedziowski 720.
Wicher kie wicz 136. 802.

202, 492, 573. Zagorski 266.



