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Z Kliniki chordb drog moczowych prof. Guyon'a w Paryiu.

[ GRUZLICA MOCZOWODOWI MIEONIOZKI

PRZEZ

d-row Noel'a Halle i Bolestawa Motz'a.

III. POCHODZENIE.

Rozstrzygnaé¢ nalezy pytania, jakg droga 1 Koch’a dostaje
si¢ do narzadow wydalajacych nerki, w jaki sposob powstaja
zmiany gruzlicze poczatkowe w moczowodzie i miedniczce,
w jaki sposob szerza si¢ i przebiegaja, w jaki wreszcie sposob
powstaja tak ro6zne zmiany koncowe: zniszczenie skutkiem
owrzodzenia i zaro$nigcie.

Poczatek, przebieg, rozwoj i zejscie sa przedmiotem pa-
togenii, po opisie wigc faktow nalezy oswietli¢ je odpowiednio
1 wyjasnic.

A. Czy istnieje gruzlica pierwotna moczowoddéw i mied-
nicz<i, czy 1l Koch’a moze pierwotnie umiejscowi¢ si¢ w $cia-
nach przewodu moczowego i1 tam wywolaé zmiany wlasciwe
bez uprzedniej gruzlicy w narzadzie moczowym? Na kwestye
te fakty, wyzej przytoczone, daja odpowiedz odmowna, nigdy
bowiem nie spotykaliSmy zupelie odosobnionych zmian gru-



zliczych w miedniczce i moczowodzie, ale zawsze rownoczesnie
ze zmianami w pecherzu i nerce lub wjednym z tych narzadow-

Za powyzszem przemawiaja wszystkie dotad ogloszone spo-
strzezenia, to tez $mialo twierdzi¢ mozemy, ze istnienie gruzlicy
pierwotnej miedniczek 1 moczowoddéw nie jest stwierdzone.

Wywod ten odpowiada ogdlnym wiadomosciom z pato-
genezy. W narzadzie moczowym—jak i w innych, lokalizuje
sie lasecznik Koch’a pierwotnie i gldwnie w organach szla-
chetnych czynnych, w ktorych krazenie specyalnie jest rozwi-
nigte. Miedniczka i moczowdd, ktore sa zwyczajnymi prze-
wodami odchodowymi bez czynnych gruczotéw, bez specyal-
nego unaczynienia, gdzie w stanie normalnym mocz si¢ nie
zatrzymuje, sg zarOwno usposobione do zakazenia gruzliczego,
jak 1 inne narzady, majace Scianki z tkanki tgcznej i Sluzowe;j.

Nie nalezy jednak przeczy¢ mozliwosci istnienia pierwot-
nego zakazenia gruzliczego w przewodach odchodowych nerek.
Mozna je wyrozumowac teoretycznie.

Tutaj, jak 1 gdziekolwiekbadz, moze lasecznik Koch’a,
znajdujacy sie¢ we krwi, zatrzymac si¢ i umiejscowi¢ w §ciance.
Moze by¢ przeniesiony przez mocz na powierzchni¢ blony
sluzowej—tam pozosta¢, przeniknaé¢ do tkanki, znajdujacej si¢
pod nabtonkiem, i tam si¢ rozwingc.

I rzeczywiscie — przyjeto uwaza¢ za fakt wydzielanie
przez mocz lasecznika Koch’a przy ogoélnej gruzlicy bez wszel-
kiego widocznego uszkodzenia nerek. Jezeli twierdzenie to nie
jest dowiedzionem, to w kazdymbadZ razie moze by¢ przyjete,
jako prawdopodobna hypoteza.

Przyjmijmy wigc za mozliwe istnienie pierwotnej infekcyi
gruzliczej moczowodu, powtarzajacej si¢ ta lub inng droga,
powtarzamy wszakze, ze fakty anatomopatologiczne nie stwier-
dzily tego jeszcze.

Istnienie gruzlicy pierwotnej moczowodu przyjeto na zasa-
dzie kilku faktow. W rozprawie swej opisuje Fischer dwa
przypadki i moéwi: ,gruzlica wyraznie zaczeta si¢ od moczo-
wodu”; twierdzenie to powtarzato kilku autorow.



Latwo wszakze, badajac blizej te fakty, wykaza¢, ze nie
majg one tej wartoSci dowodowej, jaka im przypisuje autor.

W obydwoch przypadkach istnial ogromny ropien zakro-
czowy 1 kroczowy; S$cianka moczowodu przylegata do niego
i zlewala si¢ jakby ze $ciang ropnia lgdzwiowego. W pierw-
szym przypadku moczowdd grubosci palca, wypelniony masg
zserowacialag w gornym odcinku, wydaje si¢ jakby zamknietym
w gornej swej trzeciej czgSci swemi dwiema trzeciemi cze-
sciami dolnemi; powyzej objeto$¢ jego jest normalna. W dru-
gim przypadku btona $luzowa moczowodu jest zgrubiala, roz-
ro$nigta, zserowaciala.

W obydwoch przypadkach nerka z odpowiedniej strony
przedstawia uszkodzenia gruzlicze do$¢ rozwinigte — przeisto-
czenie torbielowe serowate, czyli tuberculosis cavernosa.

Tutaj wigc w tych dwoch przypadkach gruzlicy moczo-
wodu towarzysza glebokie uszkodzenia gruzlicze nerki.

Nic nie dowodzi, ze uszkodzenie moczowodu bylo pier-
wotne i ze powstalo z ropnia kroczowego, przylegajacego do
moczowodu. MySlimy zatem, ze i w tych 2 przypadkach gru-
zlica moczowodu byla wtorng (ze pierwotna byla gruzlica ne-
rek) i ze byla ona niezalezng od zimnego ropnia.

Przyjmijmy wreszcie interpretacy¢ patogenetyczng autora
i przypusémy, ze w obydwéch przypadkach moczowdd byt
zajety najpierw od zewnatrz do wewnatrz, ze punktem wyjScia
infekcyi byt rzeczywiscie ropien kroczowy. Bedzie to jednak
naduzyciem, skoro bedziemy moéwi¢ o gruzlicy pierwotnej mo-
czowodu w tych warunkach. Nawet, jezeli uznamy teorye
chorobotworczg autora, to jeszcze mamy do czynienia z wtor-
na gruzlica moczowodu, ktéra si¢ rozwineta per contiguitatem
z zewnatrz do wewnatrz droga wyjatkowego mechanizmu.

B. Gruzlica moczowodu i miedniczki zjawia si¢ ciagle
w polaczeniu z uszkodzeniem gruzliczem nerki lub pecherza
albo obydwoch tych narzadéw razem.

Jakie wezly chorobotworcze, jakie stosunki chronologiczne
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tacza gruzlice moczowodu z uszkodzeniami, jednocze$nie si¢
zjawiajagcemi w nerkach lub pe¢cherzu?

Mozna 4 priori postawi¢ 3 hypotezy:

1) Gruzlica moczowodu byla pierwotng i wtérnie roz-
przestrzenita si¢ na nerki lub pecherz.

2) Gruzlica moczowodéw rozwineta si¢ jednocze$nie
z gruzlica nerek i pecherza pod wplywem jednoczesnej catko-
witej infekcyi: uszkodzenia moczowodu sg wspotczesne, lecz nie-
zalezne od uszkodzen nerek lub pecherza.

3) Gruzlica moczowodu rozwingla si¢ wtornie—pierwot-
na byla gruzlica nerki lub pegcherza i ta przeszta na moczo-
wod z jednego lub drugiego pierwotnego ogniska.

Fakty i1 obserwacye mowig przeciw pierwszej hypotezie:
nie widziano pierwotnej odosobnionej gruzlicy moczowodu.

Drugg hypotez¢ trudno sprawdzi¢: niekiedy widzi si¢
uszkodzenia $wieze jednoczes$nie w moczowodach i w nerkach,
trudno twierdzi¢, ze rozwingly si¢ jednocze$nie i ze uszkodze-
nia moczowodu nie byly wtorne, nerek zas—pierwotne.

Rozpatrzmy, jakie sa dowody prawdopodobienstwa dla
trzeciej hypotezy: gruzlica moczowodu wtoérna wskutek pier-
wotnej gruzlicy nerki lub pecherza.

Zwyczajna obserwacya faktow sklania nas odrazu do
uwazania hypotezy tej za najbardziej prawdopodobna.

Dawne przypadki gruzlicy moczowej chronicznej, w kto-
rych catkowite gilgbokie owrzodzenia nieprzerwane, zawsze tego
samego typu—ida od nerki do pecherza, nie pozwalaja na zad-
ne wywody z punktu widzenia patogenezy.

Przeciwnie, organy z uszkodzeniami $§wiezemi i réznorod-
nemi przedstawiajg niekiedy sporg ilo$¢ argumentéw na ko-
rzy$¢ wtornego pochodzenia uszkodzen moczowodu:

1) Bardzo czesto daje si¢ zauwazy¢ jednoczes$nie glgbo-
kie uszkodzenia nerkowe i pecherzowe i powierzchowne jeszcze
uszkodzenia miedniczki i moczowodu.

Nerka ma sporo jam, jest zserowaciata: w pecherzu ca-
ym glebokie owrzodzenia; granulacye i owrzodzenia powierz-



chowne blony §luzowej moczowodu — oto schemat banalny
czesto spotykanych uszkodzen.

2) W duzej iloSci przypadkéw sama topografia uszko-
dzen moczowodu i ich styczno$¢ =z uszkodzeniami nerek lub
pecherza przemawiaja za ich pochodzeniem wtdrnem.

W kieliszkach nerkowych sa miejscami glebokie owrzo-
dzenia jamiste, miedniczka przedstawia owrzodzenia powierz-
chowne blony $luzowej; moczowdd jest zupelnie normalny
lub tez usiany nieznaczng ilo$cia ziarniny.

W miedniczkach i w gérnym odcinku moczowodu widzimy
masywne zserowaciale nacieczenia, stanowiace dalszy ciag jam
nerkowych; dolna cz¢§¢ moczowodu, ta, ktora przebiega z mied-
nicy, zajeta jest daleko posunigtemi owrzodzeniami, ktore sta-
nowig znoéw dalszy ciag glebokiego owrzodzenia pecherza;
§rednia rozszerzona cze¢$¢ moczowodu usiana jest granulacyami
1 powierzchownemi owrzodzeniami.

Czesto widzimy w takich przypadkach, ze zlewajgce si¢
uszkodzenia moczowodow w sgsiedztwie owrzodzonych ognisk
z dwoch stron kanatu nerkowego i pgcherzowego coraz bar-
dziej maleja w miarg, jak si¢ od ognisk tych oddalaja.

Wszystkie te przypadki pozwalajg dojs¢ do nastepujacego
wniosku: uszkodzenia moczowodu, obserwowane na poczatku,
sg najczesciej wtoérnemi (pierwotnemi sa uszkodzenia nerek
i pecherza, uszkodzenia moczowodu pochodza od nich i roz-
przestrzeniaja si¢ dzigki uszkodzeniom pierwotnym).

(c. d n).



I Przekrwienie jako Srodek leczniczy,

STRESZCZENIE ZBIOROWE

podat

Waelaw Biehler.

(Cigg dalszy).

Srodki te stosowano juz oddawna i stosuja si¢ one je-
szcze 1 dzisiaj. Z niezliczonej ilosci takich §rodkow wylicze
tylko najwazniejsze, a mianowicie: jodyna, eter, wyskok (oktady
wyskokowe Salzwedel’a), spirytus mréowczany, opodeldok, nalew-
ka morowinowa, kamfora, terpentyna, dziegie¢, Smota, kanta-
rydy, olejek krotonowy, winnik wymiotny, kamien piekielny,
silnie dzialajace kwasy i tugi, rte¢, gorczyca, cebula, pokrzywy,
amoniak, mydlo szare, zywice balsamiczne, kwas salicylowy,
rozpalone zelazo, woda zimna (oklady Prisnitz’a), Swiatto (lamp-
ka Finsena) i t d. it d.

Nim przystagpi¢ do szczegdtowego opisu dzialania prze-
krwienia w najrozmaitszych chorobach w czgsci drugiej tego
referatu zbiorowego, wspomng¢ pokrdtce o tern, jak dziata prze-
krwienie wogdle. Otdz, na pierwszem miejscu nalezy tu za-
znaczy¢, ze przekrwienie usuwa prawie ze zupeitnie bol. Tak
naprzyktad widzimy, Ze natozenie bandaza zastoinowego na
staw zbolaly, zreumatyzmowany, juz po uplywie godziny bol
ustepuje. W nerwobodlach, boélach glowy przekrwienie dziala
prawie ze natychmiast.

Dalej, przy obserwowaniu chorob ostrych zakaznych, wi-
dzimy, ze choroba predko znacznie si¢ polepsza. Mimowoli
nasuwa si¢ mys$l, ze przekrwienie albo zabito drobnoustroje,
albo je znacznie oslabilo. Dowidédt tego swemi badaniami
i do$wiadczeniami Notzel. Na 67 krolikow, u ktorych wy-
wotal przekrwienie w tych czesciach ciata, do ktorych zastrzyk-
nat bardzo zlosliwe hodowle waglika— 51 wyzdrowiato, zdechto
zatem 16. Wszystkie te 51 krolikow zdechty, gdy im po



uplywie pewnego czasu znowu zastrzyknieto hodowle waglika,
nie stosujac przekrwienia.

To sg dwa najglowniejsze objawy dzialania przekrwienia;
procz tego, jak to pokazaly najrozmaitsze badania i obserwa-
cye, przekrwienie przySpiesza wsysanie i roztwarzanie, wspol-
dziala odzywianiu juz dojrzalych czesci ciala jakotez i rozwija-
jacych sie; sprzyja przekrwienie odradzaniu sie tkanek i dziala
dobrze na krew calego organizmu.

Jeszcze Kkilka sléw o tern. jak dziala przekrwienie na na-
czynia chlonne i na limfe. Jedno mozemy powiedzie¢: Ze do-
tychczas jeszcze nie wiadomo, jak i czy wogodle przekrwienie
czynne, to jest tetnicze, dziala na prad limfy—zdania ogromnie
si¢ rozchodza.

Nie ulega za$§ najmniejszej watpliwosci, na to si¢ wszyscy
autorowie zgadzaja, Zze bierne, Zzylne, tak zwane zastoinowe,
przekrwienie przy$piesza wydzielanie si¢ limfy i prad takowej.
Nalezy tylko nadmienié, Ze bandaz zastoinowy, ktory S$ciska
cienko$cienne zyly, Sciska tez i naczynia chlonne, ktére posia-
daja jeszcze ciensze S$cianki niz zyly, tak, ze przyS$pieszenie
pradu i wydzielania si¢ limfy nalezy odnie$¢ do tych okresow
leczenia, gdy bandaz zastoinowy jest juz zdjety. Tak samo,
jak bandazyk zastoinowy, dzialaja na naczynia chlonne i limfe
banki i duze przyrzady ssace.

II. CZESC SPECYALNA.

Leczenie gruzlicy.

Powyzej chorego miejsca naklada si¢ bandazyk zastoino-
wy wedlug wyzej podanych wskazowek. Nie nalezy przytem
naklada¢ go tuz przed chorem miejscem, przeciwnie, nalezy
go nalozy¢ wyzej. Tak naprzyklad w gruzlicy reki lub pal-
cow naklada go si¢ na ramieniu. PoniZzej polozone czesci
konczyny nie owija si¢ bandazykiem. Bandaz w Zadnym przy-
padku nie powinien wywolywaé bolu, przeciwnie, powinien ta-
kowy uSmierzaé, tetno powinno by¢ wyczuwalne; skora, koloru
rozowo-niebieskiego, powinna by¢é ciepla. Nosi sie bandazyk
zastoinowy nie dluzej, niz trzy godziny dziennie. Na poczatku
leczenia mozna go zostawi¢ i na siedm godzin szczegdlniej,



gdy sa silne bole; gdy takowe ustgpily, mozna stopniowo
zmniejsza¢ ilo$¢ godzin. Bandazyk zastoinowy nigdy nie
powinien wywotywa¢ obrzeku; jezeli tenze mimo to si¢
zjawi, to nalezy skroci¢ czas leczenia i1 konczyne ulozyc
wysoko.

Gdy mamy do czynienia z przetokami gruzliczemi lub
ranami, to przed natozeniem bandazyka zastoinowego zdejmuje
si¢ opatrunek albo naktada go si¢ zupelnie luzno. Najlepiej
zdja¢ zupelie opatrunek i chorg cz¢$¢ ulozy¢ na gaze, wate
lub kompres.

Nigdy nie nalezy przytem tamponowacé rany lub tez sto-
sowaé jakikolwiekbadz $rodek; to tylko przeszkadza leczeniu.

Bardzo czesto rozwijaja si¢ przy stosowaniu przekrwienia
zastoinowego zimne ropnie, ktore nalezy, jak mozna najpredzej,
rozpozna¢. Nalezy natychmiast nacia¢, rope wypusci¢; najle-
piej pod znieczuleniem miejscowem.

Gdy si¢ nie jest pewnym, czy si¢ utworzyl ropien, to na-
lezy zrobi¢ probne nacigcie, co jest lepsze, niz przeoczenie
ropnia, chociaz to ostatnie jest do$¢ trudne, ropien bowiem
przejawia si¢ ostrem zapaleniem, bolami i wogodle jakby pogor-
szeniem sprawy. Po nacigciu dobrze jest przystawi¢ banke,
lub jeden z przyrzaddéw ssacych; nigdy nie nalezy zastrzykiwaé
emulsyi jodoformowej. Ma si¢ rozumieé, ze ten maly zabieg
operacyjny nalezy wykonaé pod S$cista aseptykg. Rany Bier
nie radzi wyskrobywaé¢ lub wogole sondowaé przed tern — to
tylko moze zaszkodzi¢, a nie pomddz. Bier leczy jednakowo
gruzlice z przetokami i gruzlice nieotwarta. Jako przeciwwska-
zanie do tego sposobu leczenia Bier podaje zwyrodnienie
skrobiowate i silnie rozwinigta gruzlice pluc, ktéora wymaga
usuniecia chorych czesci.

Zastrzykiwania emulsyi jodoformowej poleca Bier tylko
przy wysicku w stawie na tle gruzliczem i przy wielkich rop-
niach stawoéw. Unieruchomienia stawéow Bier nigdy nie sto-
suje, przeciwnie, pozwala na ruchy, o ile takowe nie sa bo-
lesne. Nalezy tylko dba¢ o to, aby pacyent nie uderzyt si¢
w chory staw, moze to bowiem znacznie pogorszy¢ sprawe.
Ostatnie ma ogromne znaczenie u dzieci, ktére nigdy nie po-
winny upas¢ lub si¢ pottuc.

Leczenie zastoinowem przekrwieniem nalezy stosowac naj-
mniej przez dziewie¢ miesiecy. Wedlug statystyki, podanej
przez Bier’a, tylko w 13 przypadkach wyzdrowienie nastgpito



wcezesniej, niz w ciggu 9 miesiecy. Bier podaje nastgpujaca
statystyke:

Leczyt on 17 przypadkéw gruzlicy stawu napigstkowego,
z nich 4 miaty przetoki. W 5 przypadkach pokazaty si¢ rop-
nie, ktore trzeba bylo otworzy¢. 15 przypadkow wygoito si¢
zupelnie dobrze, w 3 przypadkach wroécity zupetnie ruchy, nie
zwazajac na wielkie zmiany anatomiczne. Leczono przeci¢tnie
przez 12 miesiecy. Gruzlicy stawu ltokciowego leczono 11
przypadkow, z tych 5 przypadkow miato przetoki. W 8 przy-
padkach trzeba bylo otworzy¢ ropnie. 8 przypadkoéw sie wy-
goilo, z tych 2 z przetokami. Normalnych ruchéw w zadnym
przypadku nie otrzymano, chociaz ruchy byly zupehlie zado-
walajace. Najgorzej wyleczony przypadek dat kat ruchow od
50°—115°. Leczono przeci¢tnie przez 9 miesigcy. Dalej le-
czono 13 przypadkéw gruzlicy stopy, z tych 8 przypadkow
miato przetoki. Ropnie otwierano podczas leczenia w 6 przy-
padkach. 8 przypadkow wyleczono, z tych 4 miato przetoki.
Leczono 10 miesigcy. Dalej leczono bandazykiem zastoino-
wym 13 przypadkow gruzlicy kolana. Z tych trzy przypadki
miaty przetoki. Wyleczono zaledwie trzy przypadki; dwa miato
ruchy zupeilie normalne, a w jednym zesztywniato kolano
w dobrej pozycyi. W 8 przypadkach po uplywie krotkiego
czasu przystagpiono do rezekcyi kolana. Jednem stowem, wy-
niki, otrzymane w gruzlicy kolana, nie sg $wietne. Oprocz
tego leczono z dobrym wynikiem i utrzymaniem wszelkich
normalnych ruchéw jeden przypadek gruzlicy stawu ramienio-
wego.

Z tej, dosy¢ matlej, statystyki widaé, ze wyleczono 88$
gruzlicy stawu napiestkowego, 72,7# gruzlicy stawu tokcio-
wego 1 61,5£ gruzlicy stawow stopy.

W ostatnim czasie za porada Bier’a zajal si¢ leczeniem
gruzlicy z przetokami i ropniami Klapp za pomocg baniek
i przyrzadéw ssacych.

Przed uzyciem banki lub przyrzadu ssacego nalezy go
dobrze oczysci¢ i wygotowaé. Najlepiej postepuje sig, gdy sig
przechowuje banki w roztworze 1: 1000 sublimatu. Tym spo-
sobem mozna leczy¢ wszelkiego rodzaju gruzlice kosci i gru-
czotow i t. d. Stosuje si¢ leczenie najpierw w przeciagu 34
godziny codziennie; przytern banka stoi 5 minut, a na 3 mi-
nuty robi si¢ przerwg¢. Takim sposobem leczy si¢ rang, poki
ziarnina nie stanie si¢ twarda, czerwona, zdrowa z wygladu.



Wtedy stosuje si¢ banki co dwa dni, potem co trzy dni, az
nakoniec co 8 dni.

Gdy si¢ ma do czynienia z ropniem opadowym, to na-
lezy takowy nacia¢, stosujac przy tern wszelkie prawidta asep-
tyki, i nastawi¢ na niego banke. Banke stawia si¢ codziennie,
dopoki nie zacznie wyplywaé surowica krwawa, wtedy nasta-
wia si¢ banke co drugi dzien, potem co trzeci dzien 1.t d.,
jak powyzej.

Co si¢ za$ tyczy sily wysysania, to nalezy pamigtac, ze
w ostrych sprawach zapalnych balonik gumowy powinien miec
tylko mate wglebienie, a w gruzlicy duze wglebienie przy na-
stawianiu banki; w kazdymbadz razie chory nie powinien uczu-
wacé bolu. Ma si¢ rozumieé, Zze mozna jednocze$nie stosowac
i banki i bandazyk zastoinowy.

Czesto mozna zauwazy¢é przy stosowaniu leczenia banka-
mi, ze naokoto przetoki gruzliczej zjawia si¢ owrzodzenie przez
przeniesienie, lepiej powiedziawszy, przez przeszczepienie za-
razka. Aby temu zapobiedz, nalezy skore przed postawieniem
banki dobrze obmy¢ benzyna i posmarowac lanoling. Po skon-
czeniu stawiania baniek nalezy znowu benzyna zmy¢ lanoling
i powtdrnie posmarowa¢ wazeling lub lanoling i natozy¢ opa-
trunek.

I przy tym sposobie leczenia nie nalezy rany sondowac,
ani jej tez tamponowacé. Polepszenie sprawy widzimy wtedy,
gdy ziarnina zaczyna twardnie¢ 1 przybieraé wyglad ziarniny
zdrowej, normalne;j.

Wyniki otrzymano bardzo dobre, szczegélniej przy lecze-
niu rozdgcia kosci. Leczy si¢ najlepiej rozdecie kosci za po-
moca przyrzadu ssacego, naktadanego na calg reke.

(c d n).
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. Przewlekly zankowy niezyt nosa

(rhinitis chronica atrophicans resp. ozaena).

STUDYUM KLINICZNE
NAPISAL

D-r JAN SEDZIAK

(Praca wyroézniona zaszczytna wzmianka na konkursie mig¢dzynarodowym Amerykanskiego
Towarzystwa Laryngologicznego w r. 1905).

{Ciqg dalszy).

II. Srodki antyseptyczne—nieréwnie liczniejsze.

1) Kwas borny (10,30,0 na litr wody, lub per se jako
proszek — M oder);

2) Natrum biboracicum (20,0: 70,0 gliceryny 1 30
wody dest. jako sprey sam, lub w potaczeniu z kwasem karbo-
lowym 1 salicylowym, oraz Kali hypermanganicum—Lefferts);

3) Sublimat (1 : 1000— 7000 i 10000—Schandorff,
Loewenberg, Fucheldey) razem z kwasem bornym sprosz-

kowanym — Loewenberg;

4) Kali hypermanganicum (lyzeczke 0% rozczynu na
litr wody)—K irchner, Schwartze,

5) Lizol (Stetter);

6) Tymol (Siess — w postaci rozpylam 0,03—0,09,
Alcoh. Glyc. aa 2,0, Aq. dest. ad 30,0; do pedzlowan 0,3—
0,6 — Alcoh. Glyc. aa 15,0) Wright, Ledermann (0,1 —
Glyc. Spir. aa 6,0—Aq. dest. 30,0), nastepnie 20# Glycothy-
mol zaleca Culien; tymol, salol, ac. salicyl.,, ac. boric. —
Siefert;

7) Acidum thymicum (0,2— 5,0, ac. salic. 0,5— 15,0
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i ac. boric. 3,0— 5,0, Salol 5,0— 15,0, pulv. tale. 8,0— 25,0—
do zasypywan — T issier);

8) Ichtyol (E rtler, Philipps: 5% w kreolinie do pedz-
lowan; 2— 5% jako sprey, wreszcie 25# do pedzlowan i 50&
w petroleum — Knight; Ammonium sulfoichtyolicum (40—
60% — Stribing;

9) Kreolina (Pleshoff— w tamponach); creolin-vaso-
gen — Stribing;

10) Naphthol (Ruoult— B 12,0 Alcoh. 90°— 84,0 —
tyzeczkg¢ mna litr), rowniez naphtholum camphorotum (1:2)
z wazelina;

11) Menthol (Bounnier)— z oliwg 5— 10#;

12) Europhen (Loe wen stein, Leder mann);

13) Arystol (Loewenstein — per se, Pasano z Col-
lodium), wreszcie Seifert, Braislain i Heymann;

14) Jodol (per se i w gazie — Fiata u, Tissier jako
proszek do wachania resp. tabaka z KI ac. tannicum na-
trum biboricum aa. Turban;

15) Preparaty sozojodolowe (Seitert, Bresgen);

16) Preparaty jodowe (Baratoux) — w postaci wdmu-

chiwan jodku sodu (W olff); Jod +kali jodatum (Schroetter);

17) Cresol-jodid (Peters en-Seifert); metacreosolany-
tol 1% Stribing; trikresoljodin — Zwing;
18) Resorcinum (Tissier, John Nortn) 2z kokaina

(10%) Lola nd;

19) Aluminium acetico-tartaricum (10# Bartholow;
per se lub w rozczynie 50%— tyzeczke na £— 1 litr wody—
Schaeffer, lub 20%— 10 kropel na szklank¢ — Krakauer);

Ja rowniez ze S$rodka tego w postaci kapieli nosowych
bytem wzglgdnie zadowdlony.

20) Balsam peruwianski aa. z gliceryna (Cohn, Sei-
fert, Ebstein, Rosenbach— w postaci tampondow znajdo-

walem S$rodek ten réowmiez w wielu razach skuteczny;
21) Same: gliceryng (Roe), lub whazeling (Lecfers);

22) Olejek terpentynowy— w tamponach (Melacrida);
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23) Eucalyptus (Brown— 20—30 kropel, wazel. lub
lanol. 30,0);

24) Formaldehyd (Geo L. Richards — 5— 10 krop.
40$ do szklanki—K nigh t);

25) Petroleum (Rp. Petrolei depurati 40,0, Strychnini
nitrici 0,02, OIl. Eucal. odor. citrici 0,50 — Bobone);

26) Hydrogenium peroxydatum (woda utleniona) H ape,
Fiatau, Watermann, Kyle, Seiss i Rosenthal;

27) Methylenblau (i : 10 natri sozojodolici—Bres gen,
2,5 :1000 Bennet i Moir.

28) Phenolum sulforicinicum (30#—Grosskopf); phe-
nolnatrum-sulforicinicum — Dreyfus s;

29) Extr. hydrastis fluidum (Bartholow);

30) Saponinum (12% Valentin);

31) Zincum steoratum (25#—Gibb);

32) Listorine (1 : 10 wody — Hall);

33) Acetanilid (Hubbard);

34) Creosotum Ferreri—5: 10 alcoh. + 40 glyc. —
De Simoni 1 :4 glyc.).

35) Acidum citricum (Hamm, Somers 75#, Zaal-
berg w proszku z sach. lact. 25,0);

36) Orthochlorphenol (10%— Nich ols);

37) Antorinum (1% —Brown);

38) Ozon (Rice);

39) Mustardeil (Kyle— 1 :500);

40) Atropinum Sulfuricum (Naquet, Baratoux);

41) Acidum carbolicum (Jurasz w tamponach);

42) Kalomel (2,0:15,0 Am y li), wreszcie

43) Nosophenum (M. Schmidt). c d n.).



V. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Chirurgia.

277. Hammerschlag. Leczenie nerwobdlu nerwu
tréjdzielnego kwasem perosmjowym. (Arch. f. klin. Chirur-
gie. Tom 79, zeszyt 4).

Autor leczyt 9 przypadkow silnego nerwobdlu nerwu tréj-
dzielnego za pomocg zastrzykiwan kwasu perosmjowego. W jed-
nym przypadku otrzymat on polepszenie, a z 8 przypadkow
usungt zupetnie bdle na przecigg czasu od 4 miesiecy do
4 lat. Zastrzykiwat on 1 cm.3 1% roztworu kwasu osmjowego
do otworu infraorbitalnego ewentualnie mentalnego i do okolicy
takowego. Dziatanie nastepowato zwykle po uptywie dni kilku
po zastrzyknieciu; kilka razy trzeba byto =zastrzykiwac dwa,
a nawet i trzy razy. Na podstawie tych dobrych wynikéw
autor poleca najpierw zastosowaé ten sposéb leczenia, a po-
tem tylko przystgpi¢ do wyciaggniecia nerwu wedlug sposobu
Thiersch’a

Aby zapobiedz ponowieniu sie sprawy po wyciggnieciu
nerwu, radzi autor do $cisle wyskrobanego i oczyszczonego
kanatu nerwowego witozy¢ plombe z parafiny.

W. Biehler.

278. Owen. Przepuklina pachwinowa u chiopcéw,
dajgca sie odprowadzi¢. (Practitioner. Marzec, 1906).

Wedtug zdania autora, mozna wiele przepuklin przypisaé
sztucznemu odzywianiu niemowlat, ktére wywotuje tak czesto
réoznorodne zaburzenia kiszkowo-zotgdkowe u dzieci. To samo
mozna powiedzie¢ o stulejce lub o bardzo zwezonem ujsciu
cewki. W wielu przypadkach wystarcza amerykanski pasek
rupturowy z powrézka wetnianego, lub tez zwyczajny pasek
sprezynowy do wyleczenia przepukliny. Gdy za$ przepuklina
ciggle sie wysuwa, to mozna sprébowac przytrzymaé dzieci
z pcdwyzszong miednicg przez kilka tygodni w {6zku; mate
dzieci mozna powiesi¢ za nogi. Po uptywie tego czasu zwykle



utrzymuje pasek przepukline. Jezeli sie chce przystgpi¢ do
operacyi, to to przygotowanie wecale nie jest potrzebne. Spo-
s6b operowania metodg Bassini’ego odrzuca autor zupetnie;
jest ona zbyteczng i w razie nie udania sie moze bardzo za-
szkodzi¢. Autor mniema, Zze najwazniejszem jest odciecie jak
mozna najwiecej worka przepuklinowego, aby nie pozostat lejek
z otrzewny. Potem zweza on kanat za pomoca dwoch lub
lub trzech szwéw strzatkowych. Trzyma on dziecko 3 tygod-

nie w f6zku, a potem 3 tygodnie na kanapie i kaze nosi¢
przez kilka nastepnych miesiecy lekki pasek przepuklinowy.
W. Biehler.

279. Chienne. Stowaina, jako $rodek znieczulajgcy
miejscowo i rdzen. (Med. Chronicie. Marzec, 1906).

Autor w 14 przypadkach prébowat wywotac¢ znieczulenie
za pomocg rdzeniowego zastrzykniecia. W dwéch przypad-
kach nie udatlo mu sie trafic do kanatu rdzeniowego; w jed-
nym przypadku, co prawda, trafit do kanalu, tecz igta sie
zatkata i nie mogt ani kropli zastrzykngé. Pomimo to chora
w kilka dni potem zachorowata na silne bdle gtowy w okolicy
potylicowej i na nerwobdl rdzeniowy. W trzech przypadkach
trzeba byto doda¢ chloroformu, gdyz zastrzyknieta ilos¢ oka-
zata sie zamatlg; przy tern zuzywano bardzo niewiele chloro-
formu. W ostatnich 8 przypadkach nastgpito zupeine znie-
czulenie. Jako objawy uboczne obserwowano raz jeden ner-
wobdl rdzeniowy i raz jeden silny bdl gtowy.

Jako miejscowe znieczulenie poleca sie stosowaé stowaine
razem z adrenaling; nie ma to jednakze Zzadnych wiekszych
zalet niz Eukaina Beta. Nigdy nie zauwazyt autor przy sto-
sowaniu stowainy zgorzeli skory. W. B.

280. M. Cardie. Chlorek etylu, jako srodek ogdlnie
znieczulajgcy. (Brit. Med. Journal. 17 marca, 1906).

Autor poleca stosowanie chlorku etylu na poczatku znieczu-
lenia ogdlnego eterem i radzi tez potem miesza¢ go z coraz
to wiekszymi iloSciami eteru. Mozna go dalej dawaé przy
krotkotrwatych znieczuleniach, gdy gazu dosta¢ nie mozna lub
gdy sie chce mieé¢ gitebsze znieczulenie niz gazowe. Krotko-
trwate operacye ginekologiczne, zabiegi przy porodzie, opera-
cye oczne, a przedewszystkiem usuniecie migdatow i wybuja-
fosci gruczotowatych mozna Swietnie wykona¢ pod tern znie-



czuleniem. Z 97ii znieczuleh, zebranych przez autora, 4 skon-
czyly sie Smiercig: 3 w szpitalu na 9020 usypian i jeden
M prywatnej praktyce na 700 przypadkédw. Autor sam usypiat
2000 razy i ani razu nie zauwazyt przykrych objawéw ubocz-
nych. W Anglii zauwazono wiecej przypadkéw Smiertelnych
niz na statym ladzie; ttomaczy to autor tern, ze w Anglii daje
sie ten Srodek za pomoca Scisle bardzo przylegajgcej maski.
Radzi on dlatego przewietrzaé maske i pozwala¢ choremu od
czasu do czasu zaczerpng¢ troche Swiezego powietrza. Na
dzieci Swietnie dziata chlorek etylu i jest dla nich najmniej
niebezpiecznym. W. Biehler.

281. Astley Knight. Chlorek etylu, jako srodek
usypiajgcy. (Brit. Med. Journal. 17 marca, 1906).

Autor poleca gorgco ten $Srodek usypiajgcy. Dziata on
szczegoblnie dobrze na poczatku usypiania chloroformem Iub
eterem. Jest to Srodek najniewinniejszy i najpewniejszy szcze-
gélniej w rekach wyprébowanych. Swietnie dziata on u dzieci.
Gdy sie chce wyrwaé duzo zeboéw, to mozna kilkakrotnie
w przerwach bez najmniejszej szkody obudzi¢ chorego, aby
chory mégt wyptukaé usta. Kazde nastepne usypianie naste-
puje znacznie predzej niz poprzednie. U matych dzieci wy-
starcza zwykle | — i ctm.3 chlorku etylu, u ludzi, uzywajgcych
wyskok w nadmiernej ilosci, potrzeba 4— 5 ctm.3 przyczem
mozna liczy¢ na zupetne uspienie na przecigg dwéch minut.
Chlorek etylu stosuje sie najlepiej za pomocg maski eterowej
Clovera. Wysoka cena chlorku etylu jest, niestety, wazng
ujemng strong dtugotrwatego usypiania. W. Biehler.

Wiadomosci pomniejsze i terapeutyczne.

282. Terrien. Tak zw. maltosage papek w odzywianiu
dzieci chorych na niestrawno$é. (Arch. de med. des Enfants. N-r
5, 1906).

I. O DZIALANIU DYASTAZY WOGOLE.

Wiadomo, jakie ogromne ustugi oddaje dyeta weglowodanowa
u dzieci chorych na zaburzenia przewodu pokarmowego; podstawe
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dyety tej stanowig cukier i maczne potrawy. W praktyce daje si¢
i) bulion z jarzyn z maczka wedlug Mery, 2) maslanke i 3) zupe
ze stodu. 2 pierwsze rodzaje doskonale si¢ przyjely, co sig¢ tyczy
trzeciego, to autor sadzi, ze nie jest on rozpowszechniony dosta-
tecznie z powodu, iz nie zawsze daje dobre wyniki; pochodzi to jed-
nak z wadliwego przygotowania slodowych papek.

Przez t. zw. maltosage nalezy rozumieé¢ szereg zmian, jakie
daje si¢ zauwazy¢ w kleiku skrobiowym krochmalu w obecnosci
dyastazy stodu. Ferment ten przeistacza krochmal w maltoze¢ i deks-
tryng.

O tern, ze fermenty te grajq waing role w przyswajaniu po-
karmow, wiemy doskonale (tak np. pod wplywem niektérych sub-
stancye biatkowe przechodza w peptony i propeptony, pod wply-
wem innych krochmal, ktéry ma by¢ przyswojony przez ustrdj, musi
by¢ przeistoczony w maltoze i1 glikoze).

Fermenty te znajdujq si¢ nietylko w sokach trawiennych —
amylaze znajdujemy jeszcze procz tego w soku trzustki i $linie;
w ziarnach surowych lub kietkujacych jeczmienia amylaza ta zu
pelnie tak samo dziata na krochmal.

Pod wplywem sokow trawiennych krochmal przechodzi w stan
plynny, nastepnie w maltozg, pdézniej w glikoze, pod wplywem
sztucznego trawienia, wywolanego przez ferment slodu, krochmal
jest tylko rozpuszczony i przeistoczony w maltoze.

Na tej zasadzie mozna si¢ zwraca¢ do pokarméw migsnych
w tych przypadkach, w ktorych dzieci nie znosza mleka, nalezy
tylko umie¢ otrzymaé papke przetrawiona czeSciowo in vitu przed
podaniem dziecku.

Amylaza stodu posiada 2 wtasnosci: 1) rozpuszcza krochmal
(dziatanie fizyczne), 2) przemienia go w cukier (w danym przypad-
ku w maltoze), mniej zupetna przemiana w cukier daje maltodeks-
tryny; dowie$¢ tego mozna za pomocg proby na jod.

Przemiana w cukier zdaje si¢ polega¢é na hydratacyi kroch-
malu z nastgpnem rozszczepieniem w maltoz¢ 1 dekstryny.

2C» HD O+ HD= CRH20 4+ + CRHX Qo

krochmal maltoza dekstryna
Rodzaj dekstryn zalezy od rodzaju ziarenek krochmalu, nie jednakowo
odpornych na dzialanie fizyczne i chemiczne.

Chcac dowie$¢ tych wiasnosci, nalezy poddaé kleik skrobiowy
krochmalu dziataniu 50—70° (przechodzi w stan plynny) i dodaé
nalewki ze stodu (znajdziemy wtedy wytwory przemiany w cukier)e
Obie te wlasnosSci sa niezalezne jedna od drugiej. Powyzej 70,
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ferment traci swa wlasnos¢ (wlasno$¢ przemieniania w cukier
wtedy nie istnieje). Wtasno§¢ rozpuszczania nie traci si¢ nawet
przy 80°. Mozna wigc kleik skrobiowy rozpuszcza¢, nie przemie-
niajac go w cukier.

Wiasno$§¢ przemieniania w cukier jest najsilniej wyrazong przy
60°; zmniejsza si¢ powyzej tej temperatury, by zginaé przy 70° (od
35° stopniowo si¢ zwigksza). Ponizej 50* otrzymuje si¢ tylko mal-
tozg, powyzej, t. j. migdzy 55—62rwe—maltodekstryny.

Jezeli chcemy otrzymaé¢ zupeilng przemiang w cukier (Saocha-
rification frofonde), tj. duzo maltozy i mato dekstryny, to nalezy
ogrzewaé do 62—63° w ciagu Ilf2 godziny Ilub 570 w ciagu 2 go-
dzin. Jezeli chcemy otrzymaé przemiang¢ w cukier ograniczona, tj.
malo maltozy i duzo dekstryny, to nalezy dziata¢ miedzy 70—75°,
poczawszy od 750 Wtasno§¢ przemiany w cukier ginie, natomiast
rozpuszczanie ma miejsce (najlepiej nawet przy 80°).

Ilos¢ maltozy, ktora sie¢ wytwarza w klerku skrobiowym kroch-
malu, jest proporcyonalna do ilosci uzytej dyastazy 1 jej gatunku
(chociaz prawidlo to nie jest state). Gatunek dyastazy jest rdozny,
np. dyastaza niekielkujacycb ziam j¢czmienia posiada silne wias-
nosci przemiany w cukier —stabe wtasnosci rozpuszczania. Sita dya-
stazy stodu zalezy od przygotowania stodu i od tego, w jakiem $ro-
dowisku dziala (zasadowem, kwasnem i t. p.).

Przemiana w cukier zalezna tez jest od gatunku samego
krochmalu.

Amylaza jest czula bardzo zaréwno na dziatanie kwasow', jak
i zasad.

Dziatanie kwasow szkodliwe jest w szczegdle wtedy, jezeli po-
szukujemy tylko rozpuszczenia; bardzo szkodliwe w tym wypadku
jest dziatanie w $rodowusku zasadowem.

Asparagina dziata dodatnio na dyastaz¢ (Effront), ale tylko
na wlasnosci przemieniania w cukier.

II. ZASTOSOWANIE W PRAKTYCE.

Jezeli dziata¢ zawsze w tych samych warunkach i1 przy po-
mocy jednej i tej samej techniki, to mozna otrzymac stale:

1) Przemian¢ catkowita w cukier z przemiana krochmalu
w maltoze.

2) Przemiang¢ niezupeilna z wytworzeniem w réznym stopniu
maltozy i1 réznych dekstryn (przewaznie).

3) Zadng przemiane W cukier, tylko rozpuszczenie krochmalu,
dyastaza bowiem moze rozpuszcza¢ krochmal wtedy, kiedy juz nie
moze przemienia¢ go w cukier.
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Tutaj nalezy nadmienié, ze tak, jak kazdemu typowi piwa od-
powiada specyalna technika, tak samo i dla kazdej papki istnieje
specyalny sposdb przygotowania.

Istnieje kilka metod.

1) Maltozowanie przy zmiennej temperaturze:

a) Zupa stodowa Kellera. Na litr papki dodaje si¢ mieszanke
mleka i maki (mleka ¥3 litra, wody % 150 gr. maki), 100 gr. wy-
ciggu slodu- chwile postawienia na ogniu, nastgpnie gotuje si¢ kilka
minut, ciggle mieszajac. Autor otrzymat dobrze wyniki, Terrien
za$§ zle.

b) Zupa slodowa Sewestr'a i Dernasque’a. Na litr mleka
i wody dodaje si¢ 120 gr. zwyczajnej maki 1 lyzeczke od kawy
slodu. Stéd dodaje si¢, gdy papka jest zagotowana i ochlodzona
(migdzy 70—40°).

2) Maltozowanic przy stalej okreslonej temperaturze’.

a) Papka zdyastazowana z calkowitem scukrzeniem: ys mleka'
*3 wody, 80 gr. maki; przy 80° dodaje si¢ nieco stodu; czeka si”,
az papka dojdzie do 55® i dodaje si¢ 20 gr. slodu i w ciggu 1Vs
godz. trzyma si¢ w temperaturze 55°.

b) Papka z niezupelnem scukrzeniem'. 13 mleka, *3 wody, 80
gr. maki; stod dodaje si¢ po trzymaniu papki w cieptocie statej 70e.

c) Papka zdyastazowana wylgcznie plynna (bez scukrzenia).
Poniewaz poprzedniemi papkami autor nie otrzymat zbyt zacheca-
jacych wynikéw—zaczal przygotowywaé powyzsza papke i otrzymat
z nig najlepsze wyniki. Checgc otrzymaé wylgcznie plynng papke,
nalezy dodaé¢ stodu przy stalej temperaturze 80°. (Papka ta nie jest
scukrzona, co nie znaczy, zeby w niej nie bylo cukru—po za scu-
krzeniem krochmalu znajdujemy w niej zwykly cukier, ktory kiszk i
doskonale znoszg. Troche laktozy z mleka dodanego do papki,
nieznaczne $lady maltodekstryn).

Papke taka mozna przygotowaé z mlekiem lub bez.

V, mleka, 2j wody, 80 gr. maki, 50 gr. cukru; stéd dodaje si¢
przy 80°% zamiast mleka mozna wzia¢ roso6t z jarzyn lub maslanke
mozna tez mleko rozcienczaé, bra¢ mleko zbierane ikt p. Najlepsze
wyniki daje papka przygotowana ze zwyczajnem mlekiem (2 czegsci
wody + i cz. mleka).

Co si¢ tyczy stodu, to najlepiej mie¢ zawsze §wiezy 1 robid
z niego nalewke¢ przy 58—60°. Maka najlepsza jest ryzowa.

Przed dodaniem stodu nalezy gotowa¢ w ciggu 15 minut i dtu-
zej; zalezy to od iloéci naraz przygotowywanej papki.
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Terrien otrzymal najlepsze wyniki z papka plynna (bez scu-
krzenia); dzieci poprawialy si¢ znakomicie (stoleczki byly normalne)
przybywato im wagi. Zrozumie¢ to latwo, zwazywszy, jak to wy-
kazaty rozliczne do$wiadczenia, ze papka taka posiada wilasno$¢ od-
zywczg rowng mleku: niewielka ilos¢ maslanki i kazeiny, ktorg za-
wiera, jest zbyt mata, by mogta wywota¢ zaburzenia kiszkowe, do-
stateczna za$ dla rozwoju, do ktdorego potrzebna jest pewna ilos¢
azotu; stod =za$§ utatwia trawienie i przyswojenie maki — dodany
w celu zastapienia potrzebnej dla odzywiania ilosci mleka.

Nalezy zatem przy przygotowywaniu papki unika¢ scukrzenia
krochmalu, poszukiwaé za$§ rozpuszczenia takowego.

WSKAZANIA. SPOSOB UZYCIA.

Papka stodowa wskazana jest tam, gdzie nie mozna dawac
mleka dlatego, ze go dzieci nie znosza (zaburzenia Zzotadkowo-kisz-
kowe, wywotlane przez mleko lub zaburzenia w odzywianiu), a takze
w niektorych stanach chorobowych (katary kiszek i zoladka, ostre
zapalenia i t. p.). Stosowaé mozna wylacznie weglowodany, np. bu-
lion Comby’ego lub Mery, albo tez dyete mieszang (maslanka, pap-
ka zdyastazowana).

Bulion z jarzyn z maka Mery mozna dawac tylko przez krotki
przeciag czasu, poniewaz posiada zbyt mala warto$s¢ odzywcza.

Maslanki takze stale dawa¢ nie mozna, nie zawsze bowiem
daje pewne wyniki.

Najlepsze ustugi oddaje papka stodowa dziecko chetnie ja
przyjmuje i dobrze trawi; mozna jag dawac¢ w butelce (ze smoczkiem).

PRZECIWWSKAZANIA, i) Ostre formy gastroenteritidis
w chorobach zakaznych (zapalenie ptuc, ropnie skoéry i t. p. pola-
czone z zaburzeniami przewodu pokarmowego); wtedy lepiej dawad
bulion z jarzyn.

2) Przy sktonnosci do wymiotow (t.]. ostrych objawow ze stro-
ny zotadka); tutaj lepiej dziata dyeta wodna, przemywanie zotadka,
bulion z jarzyn.

3) U dzieci zbyt mlodych—do 4-ch miesigcy. U takich mozna
sprobowaé rozcienczy¢ papke pol na pot mieszaning mleka i wody
ocukrzonej (80 : 1000).

SPOSOB PODAWANIA. 1) Czas nie jest okre$lony; mozna
dawa¢ naprzemian badz papke¢ stodowa, badz mleko rozcienczone—
stosownie do wieku, badz inne papki, np. 2 zwyczajne papki z czy-
stem mlekiem i maka (nie dyastazowane) i 3 papki dyastazowane
dziennie.
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2) Przejscie do innego rodzaju podawania powinno byc¢ stop-
niowe. Po papce slodowej nalezy przez kilka dni dawaé bulion
z jarzyn; po kilku dniach znéw w miejsce jednej porcyi bulionu —
porcye papki dyastazowanej (i tak zwykle—zalezne to jest, od czego
si¢ zaczyna). Jes$li nastepnie chcemy przej§¢ do mleka, to tez na-
lezy czyni¢ to stopniowo.

Co si¢ tyczy rodzaju papki, to autor poleca: 1) papke stodowa
z mlekiem zbieranem: pozbawiona jest ona masta, bogata jest w biat-
ko; nie data jednak specyalnych wynikow; 2) papka z mlekiem pot
na poét z woda, mniej bogata zatem w weglowodany, moze stuzyé
za pokarm przejSciowy, o ile si¢ chce powrdci¢ do mleka; 5) papka
stodowa (dyastazief) normalna —mozna ja zastosowa¢ we wszystkich
przypadkach; dala autorowi najlepsze wyniki. M. B.

283. Wynn. Przyczynek do odZywiania niemowlat. (Bir-
mingham Medical Review. Marzec, 1906).

Po omowieniu wszystkich zwyktych s$rodkow zastepczych dla
mleka matki, autor poleca sposé6b Poynton’a — mleko krowie
przez dodanie sodu Ontrynowego staje si¢ znacznie lepszem do tra-
wienia. Przewaznie starano si¢ przez rozcienczenie i rézne inne do-
datki do mleka krowiego wytworzy¢ ptyn, ktoryby w swoim sto-
sunku sernika do albuminy najwigcej odpowiadal mleku kobiet.
Poynton nie zwraca na to uwagi, tylko stara si¢ zrobi¢ mleko
krowie wigcej strawnem, przez to, ze stragcenie stanowi si¢ mniej
Scistem. Poleca on 1,0 Natri citrici na uncyg¢ mleka. Stracenie
przytern jest drobne, lekkie. Gdy to mleko jeszcze nie jest lekko
strawnem, to mozna doda¢ podwojnag i potrojng ilos¢ sodu cytry-
nowego. Wedy dodaje si¢ tyle, ile si¢ dodaje zwykle — stosownie
do wieku dziecka. Autor w 69 przypadkach otrzymat $wietne wy-
niki. Ten sposob jest bardzo dobry i z tego wzgledu, ze jest bar-
dzo tani. Mozna dawaé =znacznie wigcej skoncentrowane mleko.
Podawaniem mleka zapobiega si¢ krzywicy i szkorbutowi, powstanie
ktorych tak $cisle si¢ taczy ze stosowaniem opatentowanych $rod-
kow odzywczych. M. B.

284. Fr. D. Boyd iJ. Robertson. Odiywianie przez
odbytnice. (Scottish Med. and Surgical Journal. Marzec, 1906).

Autorowie robili ogromng ilo§¢ badan, aby wykazaé, o ile od-
zywianie przez odbytnice moze zastapi¢ odzywianie przez usta.
Przyszli oni do wniosku, ze odzywianie przez odbytnic¢ nie
jest w stanie zastgpi¢ zwyklego sposobu odzywiania i nigdy nie
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u:dalo im si¢ za pomocg tego sposobu odzywiania wzmocni¢ chorego
wycienczonego. Ma to ogromne znaczenie, gdyz nieraz probuje si¢
tym sposobem odzywia¢ chorych na raka zoladka lub przetyku, nim
si¢ przystapi ostatecznie do operacyi, aby im jako tako sit przy-
byto. To si¢ nigdy nie udaje. Lawatywy z migsa i trzustki Leu-
be’go na nic si¢ nie zdaly. Najlepiej postapi sie, gdy sie uzyje do
odzywiania przez odbytnice tylko weglowodanow i tluszezéw i to czy-
stej dekstrozy, ktora si¢ Swietnie zuzytkowuje, i zottka zjajka. Auto-
rowie polecaja jako dobry przepis do lawatywy odzywczej: zdbitka
z dwoch jajek, 30,0 gr. czystej dekstrozy, 0,5 soli kuchennej i 300
cm.3 trzustkowanego mleka. Taka lawatywa zawiera mniej wigcej
300 kaloryi. Mozna mie¢ nadziejg, ze przy sprzyjajacych warun-
kach wessie si¢ mniej wigcej cze$¢ trzecia. Nalezy codziennie do-
brze przemywaé¢ odbytnice roztworem soli kuchennej i lawatywy
wlewac¢ bardzo ostroznie i wolno za pomoca saczka i lejka. Przy
wielkiem podraznieniu odbytnicy mozna spokojnie doda¢ choremu
troche morfiny do lawatywy. Nie nalezy dawaé wiecej niz 250—
300 cm.3 na raz; lawatywy daje si¢ co sze$§¢ godzin. Tutaj mozna
jeszcze nadmieni¢, ze lawatywy nie unieruchomiaja ruchow zotadka;
zoladek wydziela, jak zwykle, swoj sok. w. B

285. Ha ward. Zakrzep i zapalenie zyl. (Lancet. 10 i 17
marca, 1906).

Do leczenia zapalenia zyl i zakrzepu poleca autor na pierw-
szem miejscu Scisty spokdj. Potem radzi podawanie $rodkow,
ktéreby zmniejszaly sile krzepnienia krwi, tak w zapaleniu zyl, jak
i wt zakrzepie, to jest w chorobach, podczas ktorych wiadomo, ze
czesto nastepuje skrzepnigcie krwi. Najlepiej nadaje si¢ w takich
przypadkach wewngtrzne stosowanie kwasu cytrynowego. Kwas
cytrynowy zmniejsza ilo§¢ wapna we krwi 1 przeto zmniejsza sil¢
krzepnienia krwi. Do mleka, ktore si¢ daje takim chorym, nalezy
tez dodawaé sod cytrynowy, aby usunagé¢ wapno w niem. Dawanie
wielkiej ilosci wody destylowanej tez zmniejsza znacznie sile krzep-
nienia krwi. D B
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Kronika biezaca.

—z— Duziejg si¢ rzeczy niezwyktle, czytamy bowiem w pis-
mach, ze istniejgce od lat kilkunastu ambulatoryum przy szpitalu
$-go Rocha ma by¢ zwinigte, aby na tern miejscu zrobi¢... labora-
toryum szpitalne.

Ambulatoryum to udzielalo przeci¢tnie 49,000 porad rocznie,
jest jedynem ambulatoryum szpitalnem dla calej dzielnicy miasta,
zorganizowane zostalo porzadnie, gdyz reprezentowane sa w niem
wszystkie specyalnos$ci, i oto, gdy rozwingto sie, gdy kilkunastu le-
karzy wtozylo w nie kilkoletnig prac¢ bezplatng, podoba si¢ komus
dla celow osobistych postawi¢ na instytucyi kreske 1 na miejscu
instytucyi pozytecznej otworzyé pracownie, ktorej korzy$¢ dla miasta
i chorych jest problematyczna.

Nie przypuszcza chyba nikt, aby$Smy byli przeciwni otwarciu
pracowni naukowej, nie jest to wszakze rzecz $ciSle z dobrem cho-
rych zwigzana, a zatem moze by¢ wprowadzona na porzadek dzien-
ny dopiero po zatatwieniu spraw pilniejszych, w kazdym za$§ razie
nie moze byc¢ zalatwiona kosztem wygody i pozytku 49,000 chorych.

Zrazu podniesiono myS$l rozszerzenia ambulatoryum, przygoto-
wano nawet niefortunny plan przebudowy szpitala, lekarze zapro-
testowali przeciw temu, zaznaczajac, ze wszelkie gruntowne prze-
robki odtozy¢ nalezy do czasu wprowadzenia autonomii ewentualnie
samorzadu, tembardziej przeto wstrzymac si¢ nalezy z pracownia,
jako sprawa niezbyt pilng.

W chwili, gdy ludno$¢ Warszawy zbiedniata, gdy szukaé musi
z konieczno$ci porady lekarskiej w ambulatoryach — zamykac¢ je
moze chyba ten tylko, komu dobro publiczne nie lezy na sercu,
"komu milsze sa wzglgdy osobistej natury.

Jezeli chodzi o mieszkanie dla stuzby, nalezy wyszukaé inne
miejsce, 3 bowiem pokoje ambulatoryjne nie starcza; w najgorszym
za$§ razie nalezy wynaja¢ odpowiednie pomieszczenie w domu sa-
siednim, c¢zy to na ambulatoryum, czy na mieszkanie dla stuzby.
Ale jest inna droga. Szpital, ktory z braku miejsca dusi si¢, wy-
najmuje 2 sklepy, przynosi to okoto 1000 rb. rocznie dochodu. Czy
nie nalezatoby raczej zrzec si¢ tego dochodu, znie$¢ sklepy, a roz-
szerzy¢ ambulatoryum. Sprzeciwia si¢ tej kombinacyi Rada miej-
ska, sadz¢ jednak, ze glos publiczny musi zawazy¢ na szali iskru-
puly niewczesne rozwia¢. Szpital nie jest przedsigbiorstwem, a tem-
bardziej szpital §-go Rocha, jeden 2z najbogatszych w Warszawie.

Protestujemy wigc jaknajsilniej przeciw zniesieniu ambulato-
ryum przy szpitalu §-go Rocha i zagdamy natomiast rozszerzenia tej
instytucyi przez oproznienie sklepow, sprawe za§ pracowni uwazamy
za tak drugorzgedng w chwili obecnej, ze $mialo doczeka¢ si¢ moze
nawet autonomii.
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—jw—  Choroby zakazne w Warszawie grasuja stale: odra,
szkarlatyna, koklusz, krwawa biegunka oraz wtoknikowe zapalenie
pluc. W pierwszej potowie sierpnia jednocze$nie z niezwyklem
w tej porze roku ozigbieniem si¢ temperatury zachodzily pojedyncze
zachorowania na influenzg.

—jw— Uniwersytet w Gryfii (w Greifswaldzie) obchodzit
w dniu 3—4 sierpnia r. b. 450-t3 rocznic¢ swego istnienia.

—jw— Zwiagzek narodowy w New-Yorku dla badania pa-
daczki (epilepsyi) wyznaczyt nagrode 1200 marek za najlepsza prace,
omawiajaca przyczyn}' tejze choroby. Do konkursu dopuszczeni sa
lekarze wszystkich krajow.

—jw— W Krakowie sady skazaty d-ra Czajkowskiego,
ktory, wezwany jako lekarz dyzurny szpitala $-go Lazarza, nie po-
$pieszyl z pomocg do chorej Maydwnej, zmarlej w tymze szpitalu
z powodu krwotoku nastgpowego po operacyi wola, na ico koron
grzywny. (Prz. Lek. N-r 30).

—jw— W szpitalu w Alafuzowie mlodszy ordynator tamtej-
szego szpitala zostal wywieziony na taczkach. (R. Wr. N-r 28).

—jw— W Zwiazku Lekarzy Petersburskich d-r D. Nikol-
skij miat d. 17 lipca r. b. odczyt o ,lekarzach z czarnej seciny“.
Do liczby takich prelegent zaliczytl lekarzy, podburzajacych jedng
cze$¢ ludnosci przeciwko drugiej, denuncyantdéw oraz prowadzacych
sledztwo, a takze lekarzy obecnych przy egzekucyach i wykony-
waniu wyrokow $mierci. Czlonkowie Zwigzku wszystkich takich
lekarzy odsadzili od czci.

—jw— W Pruszkowie w szpitalu kolejowym zastrajkowata
stuzba.

Zmarli. D-r Hipolit Trembecki w lipcu r. b. w Kota
czycach (w Galicyi), padlszy ofiarg tyfusu, ktéorym si¢ zarazil od
chorego.

Prof. Pawel Brouardel dnia 24 lipca r. b. w Paryzu,
w wieku lat 70.

D-r Adolf Grinbaum dnia 5 sierpnia r. b. w Otwocku
(pod Warszawg), w wieku lat 54.

D-r Aleksander Haberling dnia lo sierpnia r. b.
w Bialymstoku, w wieku lat 52. Pad}, ugodzony r¢ka mordercow

D-r Antoni Kochnowski dnia 15 sierpniar. b. w Otwoc-
ku (pod Warszawg), w wieku lat 36.
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