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PRZEZ

d-row Mola Halle 1 Boleslawa Illlotz'a,

(Cigg dalszy).

C. Czy uszkodzenia moczowodow sa wsfepujgce czy zste-
pujgce?

Nalezy tu bardziej Stresci¢ fakty i odpowiedzie¢ na dru-
gie pytanie: czy gruzlica moczowodow jest wtorng po gruzli-
cy nerki czy pecherza? Czy rownie dobrze moze si¢ rozwi-
na¢ przy gruzlicy pecherza przy zdrowych nerkach, jak i przy
gruzlicy nerek, lecz przy zdrowym pecherzu. Z okazyi mo-
czowodow wroci¢ musimy do starej teoryi patogenetycznej —
odnos$nie do gruzlicy wstepujacej 1 zstepujacej w narzadzie
moczowym. Moczowdd doskonale nadaje si¢ do sprzeczki.
Czy gruzlica zstgpuje z nerek do pecherza przez moczowdd,
czy wstepuje ona od pecherza do nerki przez moczowdd, czy
uszkodzenia moczowodu sg wstgpujace czy zstepujace?

Rozpatrzmy, jaka odpowiedz daja nam na to fakty.



Przypomnijmy w kazdym badz razie zaraz pojgcia, ist-
niejgce dzisiaj o miejscu pochodzenia i o t. zw. sieges d’6lection
uszkodzen gruzliczych w narzadzie moczowym.

Gruzlica moczoptciowa ma dwa gldwne ogniska: nerki—
ognisko moczowe gorne; gruczot krokowy i drogi nasienne—
ognisko plciowe dolne.

Z tych dwoch pierwotnych ognisk moga uszkodzenia
gruzlicze promieniowa¢ w kierunku catego narzadu moczo-
wego.

Najczesciej rozpoczyna si¢ rzecz w nerkach, chociaz cze-
sto sprawa nie bywa rozpoznana Kklinicznie.

Z nerki, zajetej najpierw, gruzlica zst¢puje najczgSciej
przez moczow6d do narzadu moczowego dolnego: tutaj mamy
duzo jasnych i widocznych faktow.

Poczatek choroby w narzadzie plciowym jest rzadszy,
chociaz moze by¢ czes$ciej rozpoznany klinicznie. Nieliczne
przypadki wykazuja, ze z gruczotu krokowego gruzlica moze
obja¢ pecherz per contiguitatem; gruzlica pegcherzowa, rozpo-
czynajaca si¢ w szyjce, pochodzenia krokowo-plciowego, jest
faktem dowiedzionym, chociaz jest do$¢ rzadkiem zjawiskiem
(io na ioo przypadkow’).

Rozpatrzywszy gltowmiejsze punkty, przejdzmy do uszko-
dzen moczowodow?7 odnosnie do ich stosunku z jednocze$nie
istniejagcemi uszkodzeniami nerki.

A. Zstepujgca gruilica moczowodu.

Jak juz powiedzieliSmy wyzej, gruzlica moczowodu nie
istnieje bez gruzlicy odpowiedniej nerki.

Dos$¢ czesto spotyka sie gruzlice nerki i moczowodu bez
uszkodzen pe¢cherza.

Czesto bardzo spotyka si¢ daleko posunigtg gruzlice pe-

cherza z owrzodzeniami bez uszkodzen moczowodu, jezeli ner-
ka z tejze strony jest zdrowia.

Spostrzezenia te przemawiaja za pochodzeniem nerkowem
gruzlicy 1 za przebiegiem zstepujacym gruzlicy moczowrndu.
Wskazujg one, ze istnieje $cista stala lacznos$é¢ pomiedzy uszko-



dzeniem nerki i moczowoddéw, ze jednoczesne istnienie uszko-
dzen moczowodow i pecherza jest czeste, ale nie konieczne.

Stusznem wigc bedzie zbadanie stosunkow, jakie lacza
gruzlice moczowodow i pecherza. Przypomnijmy juz cytowa-
ne fakty anatomiczne:

a) Uszkodzenia nerkowo-moczowodowe b. rozwinigte,
z uszkodzeniami $wiezemi pegcherza naokoto ostium, naokoto
otworu chorego moczowodu granulacye i1 $wieze owrzodzenia
btony S$luzowe;.

Przypadki te nie potrzebuja komentarzy — rozprzestrze-
nienie uszkodzen od moczowodu do pecherza oraz ich rozwoj
zstepujacy sa widoczne.

b) Uszkodzenia nerkowo-moczowodowe bardzo rozwi-
nigte z glgbokiemi umiejscowionemi owrzodzeniami pecherza;
maximum owrzodzen naokoto ostium; owrzodzenie pgcherzowe,
dos$¢ rozprzestrzenione, posiada s$rodek i maximum giebokosci
na poziomie zniszczonego ostium, wydrazonego pod postacig
lejka, odpowiadajacego chorej nerce i choremu moczowodowi.
I tutaj sg uszkodzenia moczowodu zstepujace, uszkodzenia za$
pecherzowe wtorne. Niekiedy w takich przypadkach duze
owrzodzenie pecherzowe zajmuje ostium, odpowiadajac zdro-
wemu moczowodowi i zdrowej nerce. Podobny rozklad jest
jakby, ze tak powiem, stabem nasladowaniem ,contre-eprium”
i czyni jeszcze bardziej delikatnem pochodzenie patogenetycz-
ne tych uszkodzen.

C. Owrzodzenie glebokie catkowite pecherza; nieuszko-
dzone ostium i moczowod ze strony zdrowej nerki. Na pe-
cherzu jest catkowite glebokie owrzodzenie, ktorego $rodek
odpowiada uj$ciu moczowodu chorej nerki. Z przeciwnej stro-
ny zdrowy moczowod, odpowiadajacy zdrowej nerce, przebiega
calg przestrzen intraparietalng pod postacia sznurka od-
preparowanego anatomicznie przez owrzodzenie obwodowe pg-
cherza. Otwiera on si¢ do owrzodzenia p¢cherza—btona §lu-
zowa jego pozostaje zdrowg.

Wszystkie te objawy, rzucajgce si¢ w oczy, latwe do



spostrzegania, sa prawdziwymi dowodami, przemawiajacymi za
zstepujacym przebiegiem uszkodzen moczowodoéw oraz za
wtormmem pochodzeniem uszkodzen pecherza.

Przebieg zatem zstepujacy gruzlicy od nerki do moczo-
wodu jest pewny — jest widoczny w wiekszej ilosci przypad-
kéw, chociaz moze nie by¢ staty.

Rozpatrzmy zatem, jaka droga anatomiczng rozprzestrze-
nia si¢ zstgpujace uszkodzenie od nerki do moczowodu.

1. Rozszerzenie przez cigglos¢ (per continuitatem). Roz-
przestrzenienie uszkodzen pierwotnych nerek na moczowod
moze mie¢ miejsce przez ciaglo$¢, to jest przez rozszerzenie
wprost z owrzodzenia brodawkowego, ktére stopniowo obej-
muje od gdéry ku dotowi miedniczke, moczowdd i, nakoniec,
pecherz.

Jest to pierwsze objasnienie, ktére si¢ narzuca; jest ono
prawdopodobnem w duzej ilosci przypadkow: jezeli np. owrzo-
dzenie catkowite, obejmujace miedniczke i moczowdd, zmniej-
sza si¢ stopniowo odnos$nie do glgbokosci i do tego, jak diu-
go istnieje od gory do dotu w miar¢ tego, jak si¢ oddala
od nerki.

Watpliwem jest, czy podobne objasnienie jest $cistem dla
wigkszej ilosci przypadkow. Najczesciej, jezeli bada¢ narzady
ze S$wiezemi uszkodzeniami, widzimy uszkodzenia gruzlicze,
ziarniny i owrzodzenia rozsiane na calej dlugosci kanalu, —
rozrzucone lub zlewajace si¢ w kilka ognisk, rozdzielone wszak-
7ze przez przestrzenie zdrowej blony s$luzowej, mniej lub wiecej
szerokie, niekiedy nawet bardzo rozlegle.

Tez sama uwage mozna zrobi¢ dla miedniczki—wreszcie
juz wyzej cytowaliSmy ten fakt charakterystyczny: owrzodzenie
jamiste kieliszkow nerkowych; zupelna cato$¢ miedniczki, zse-
rowaciate nacieczenie moczowodu, rozpoczynajgce si¢ w zdro-
wej blonie §luzowej wyraznym brzegiem przy szyjce miednicz-
ki. Prawdopodobnie w sporej ilosci dawnych przypadkéw

ciagle catkowite uszkodzenia byly poczatkowo czesciowemi
1 rozsianemi.
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Tak wiec mozliwe rozprzestrzenienie przez ciaglos¢ wprost
od postepujacego zstepujacego owrzodzenia—jest niedostatecz-
ne jako proces chorobotworczy Ogoélny, dajacy si¢ zastoso-
wa¢ do wigkszej ilosci przypadkéw. Uszkodzenie pierwotne

przyczynowe nie jest w ciaglosci stalej z uszkodzeniami
wtornemi.

2. Rozszerzenie z biegiem moczu. Mozna tez pomysled,
Ze najczgsciej rozsiane poczgtkowo zmiany miedniczki i mo-
czowodu byly wtdérnie zaszczepione przez laseczniki, znajdu-
jace si¢ w moczu, ktoéry plynal z nerek, dotknigtych uszko-
dzeniami pierwotnemi. Zakazenie nastgpifo wigc z gory ku
dolowi z biegiem moczu.

Pochodzenie to mozna przyja¢ po zbadaniu. Przypom-
nijmy wszakze stwierdzony fakt anatomo-patologiczny: pier-
wotne zmiany—grudki gruzlicze pojawiaja si¢ tak w miednicz-
ce, jak 1 w moczowodzie na powierzchni btony S$luzowe;j
w warstwie podnablonkowej. Pod niemi jest nabltonek niena-
ruszony i zadna zmiana komoérkowa nie wskazuje punktu prze-
niknigcia lasecznika. Mozna wszakze zrozumie¢ tak dobrze
tutaj, jak i we wszystkich innych btonach §luzowych, akt przej-
$cia drobnoustroju po przez zdrowy nabtonek i umiejscowienie
si¢ tegoz na powierzchni skory wilasciwe;.

Wreszcie, istnieja w blonie $luzowej moczowodu punkty
stabsze, gdzie zatrzymanie i przejscie drobnoustroju moga by¢
fatwiej zrozumiane; do tych naleza: faldy normalne, otwory
szczatkowych gruczotéow 1 zawigzki nabtonkowe.

Na cigciu mozna zobaczyé, ze wszystkie poczatkowe
grudki leza w glebi fald blony $luzowej moczowodu.

Wreszcie, istnieje jeszcze jeden warunek fizyologiczny po-
mocniczy dla infekcyi, ktérego nie brak w moczowodzie: jest
to stagnacya moczu. Zawsze, w okresie zmian gruzliczych
poczatkowych rozsianych mogliSmy zauwazy¢ rozszerzenie mo-
czowodu. Jakakolwiek powodowataby je przyczyna, mozna si¢
domyslaé, ze stagnacya moczu ulatwia wtérne zakazenie, czy-



niac ciagla i trwala styczno$é rozciagnietej Sciany z moczem
zakazonym i to pod ci$nieniem wyZszem, niz normalne.

3. Rozszerzenie drogg naczyn krwionosnych i limfatycz-
nych. Mozna, wreszcie, przypuszczaé, ze infekcya gruzlicza
rozszerza si¢ od nerki do miedniczki i moczowodu za posred-
nictwem drég krwiono$nych i limfatycznych.

Istnieja polaczenia mi¢dzy naczyniami (arteryami i we-
nami) nerek i miedniczki naokolo Kkieliszkéw. Cu sie za$§ tyczy
ukladu limtatycznego moczowodu. ktérego to ukladu istnienia
zaprzeczy¢ nie mozemy, to topografii anatomicznej tegoz nie
znamy, rowniez i drog odprowadzajacych i ich polaczen z na
czyniami nerkowemi. MozZna wszakze przypuszczaé, Ze tutaj,
jak i gdzieindziej, gra on wazna rol¢e w rozprzestrzenianiu
czynnika zarazy i ich umiejscowien wtérnych.

Streszczam si¢: rozprzestrzenienie zstepujace per conti-
nuitatem jest wyjatkowe; rozszerzenie przez wtoérne zaszczepie-
nie z biegiem zakazZonego moczu jest procesem najprawdo-
podobniejszym — wszystko jest przypuszczalne i niepewne, co
sie¢ tyczy roli Kkrazenia.

B.  Wstepujgca gruilica moczowodu.

Zaden z przypadkéw, dotychczas obserwowanych przez
nas, nie ustalit twierdzenia o wstepujacem zakazeniu gruzli-
czem, idacem od pecherza do moczowodu i nerki. Zmusza
nas to do postawienia pytania, czy istnieje wstepujaca gru-
zlica moczowodoéw wtorna w gruzlicy pecherza? Jezeli istnieje,
to jak czesto i jakie ma znaczenie? (c d n.).
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Il Przekrwienie jako Srodek leczniczy.
STRESZCZENIE ZBIOROWE

podal

Waelaw Biehler.

(Cigg dalszy).

Dobre wyniki daje leczenie gruzlicy jadra za pomocg
bandazyka zastoinowego. Bandazyk zastoinowy, podwatowany,
naktada si¢ tak, jak to wymieniliSmy w czeSci ogolnej niniej-
szego referatu; nosi si¢ go codziennie od godziny do trzech
godzin; moszna powinna przytem leze¢ Ww suspensoryum.
Mniej dobre wyniki daje gruzlica przyjadrza. Ma si¢ rozu-
mie¢, ze i tutaj nalezy ropnie pootwierac.

Dalej, z dobrymi wynikami leczono gruzlic¢ gruczotéow
na szyi matemi bankami (nie duzymi przyrzadami ssacymi).
Bandazykiem zastoinowym mozna leczy¢ jedynie gruzlice gru-
czolow stawu tokciowego i samego stawu, tutaj bowiem zadna
bafka utrzymaé si¢ nie moze.

Oproécz tego leczono z dobrym wynikiem gruzlice skory,
gruzlicza puchling S$ciegien r¢ki lub stopy, przy tern nie nalezy
wcale nacina¢ matej puchliny—wystarcza zupelnie nastawienie
banki; duze puchliny nalezy nacigé, wycisng¢ i leczy¢ bankami
lub bandazykiem zastoinowym, lub jednem i drugiem.

Leczenie ostrego zapalenia i ropienia na konczynach za pomoca

bandaza zastoinowego.

W ostrem zapaleniu lub ropieniu naklada si¢ bandazyk
zastoinowy w przeciwienstwie do gruzlicy na 20—22 godzin
dziennie; w przeciggu 2 do 4 godzin pozostatych uktada sig
konczyne wysoko, aby, o ile si¢ da, zmniejszy¢ olbrzymi
obrzek, ktory wytworzyl si¢ dzigki zastojowi. Zupeilnie usu-
na¢ obrz¢ku nie mozna; zreszta, jest to zbyteczne. Mniej, niz



8—1i0 godzin dziennie, nie nalezy stosowac bandazyka zastoi-
nowego, gdyz to by wecale nie skutkowato. Zastoj trzeba Scisle
kontrolowaé, szczegolniej w pierwszych dniach, gdyz od tego
zalezy caly przebieg choroby. Nalezy ciagle zagladaé, czy
bandaz zastoinowy dobrze lezy, czy nie uciska; najlepiej mozna
to rozpozna¢ po tem, ze bole zaczynaja powoli ustgpowac;
wida¢ to szczegdlnie dobrze na stawach zropiatych.

W ostrych zapaleniach 1 ropieniach stawéw 1 pochew
$ciggien nalezy natychmiast, jak tylko znikng bole, przystapic¢
do robienia ruchow, chcac otrzymac staw zdolny do ruchow.
Tutaj jeszcze raz nadmieni¢, ze wzglgdu na wazno$¢ sprawy,
ze w gruzlicy stosuje si¢ zastdj krotkotrwaly, ktéry nie powi-
nien wcale wywolywa¢ obrzeku; w ostrych za$§ zapaleniach
i ropieniach stosuje si¢ zastd] diugotrwaly, ktoéryby wywotat
jaknajwigkszy obrzek; w przerwach kladzie si¢ konczyne wy-
soko, aby cze$¢ obrzeku zgingta, gdyz tym sposobem mozemy
zastoinowy obrze¢k zastapi¢ nowym.

Ogromne znaczenie ma taki zastdj przy wstrzymaniu ro-
pienia i, jak si¢ wielu autorow wyrazito, bedzie to najlepszem
i najwdzigczniejszem polem do stosowania zastoju za pomocg
bandazyka zastoinowego. W niezliczonej ilosci przypadkéw
udatlo si¢ tym sposobem wstrzymaé ropienie. Im wczesniej
zastosowaé zastdj, tym lepszy otrzymuje si¢ wynik; niestety,
chorzy bardzo czesto zglaszaja sie¢ zapozno. Ma si¢ rozumied,
gdy ropienie jest tak duze, ze juz wytworzyly si¢ tkanki
zmartwiale, to 1 zastdj nie wstrzyma takowego, a moze je li
tylko ograniczy¢.

Swietne wyniki daje zastdj, stosowany przy ranach po-
operacyjnych, ktore jakimkolwiekbadZz sposobem si¢ zakazity;
udalo si¢ tym sposobem pomimo zakazenia otrzymaé gojenie
siec dorazne. Nie mniejsze znaczenie maja i banki w leczeniu
ran pooperacyjnych. Czgsto daje si¢ zauwazy¢ po laparotomii
lub po operacyi radykalnej przepukliny nieznaczne zakazenie,
ktore prowadzi do utworzenia si¢ przetoki. Takie przetoki
goja si¢ nadzwyczaj szybko, gdy si¢ zastosuje banki. Czasami
juz po postawieniu jednokrotnem banki zauwazono zupelne
zagojenie si¢ przetoki; banki wysysaja nawet z glebi pozostate
ligatury.

Za pomoca bandazyka zastoinowego mozna bardzo czgsto
zamieni¢ ostry ropien w zimny, nawet doprowadzi¢ go do zu-
pelnego zniknigcia, ale to nie jest prawidtem. W kazdym razie



nalezy najpierw ropien otworzy¢ i rope wypusci¢, przy czem
nalezy robi¢, jak mozna najmniejsze, naci¢cia; lepiej zrobié kil-
ka mniejszych, niz jedno duze. Zasada jest 1 tutaj zawsze:
rozpoznany ropien otworzy¢, lecz nie robi¢ z tego wielkiej
operacyi. Po rozcigciu niekiedy wstawia si¢ dren, rany za$
nigdy si¢ nie tamponuje. Obmywa si¢ ran¢ roztworem fizyo-
logicznym soli kuchennej lub woda wyjatowiong i pokrywa si¢
lekko wsysajacymi materyalami opatrunkowymi. W i—3 go-
dziny po rozcigciu ropnia, gdy juz krwawienie ustalo, nalezy
zacza¢ stosowac leczenie za pomoca bandazyka zastoinowego.
Ma to ogromne znaczenie w ropieniach naokolo $ciggien, gdyz
daje nam to mozno$¢ utrzymania czynnosci takowych, dawniej
za$, jak wiadomo, ropienie wywolywato zniszczenie S$ciggien,
co znaczy to samo, co i ruchdéw konczyny.

Ogromny wplyw ma zastd] na cieptotg ciata. XV wigkszej
czegsci przypadkow omal ze nie zaraz po zastosowaniu banda-,
zyka zastoinowego cieptota dochodzita do normy. W wielu
innych przypadkach zauwazono, Ze cieplota podczas stosowania
bandazyka zastoinowego dochodzila do normy, a w chwilach
przerwy znowu wracala do dawnej wysoko$ci. Wreszcie, w in-
nych przypadkach nie zauwazono zadnego wpltywu bandazyka
zastoinowego na cieptote. Ztad wynika, ze przekrwienie za-
stoinowe nie ma pewnego okreSlonego wplywu na cieptote
ciala, co zreszta, jak to wykazaly liczne obserwacye, nie ma
wielkiego wplywu na ogodlny przebieg choroby.

Bandazykiem zastoinowym leczono z dobrym wynikiem
wszelkie ostre zapalenia 1 ropienia stawow, szczegolniej za$
po rzezaczce. Bole przytem ustgpowaly prawie ze natych-
miast Dzigki temu chorzy mogli spa¢ w nocy (przedtem
zadne $rodki nasenne nie skutkowaly) i1 mogli nietylko doty-
ka¢ si¢ chorych, dawniej tak zbolatych, cztonkéw, lecz mogli
nimi porusza¢. Bandazyk zastoinowy w takich przypadkach
naktada si¢ na 20—22 godzin dziennie; obrzek powinien by¢
wielki, gdyz inaczej leczenie bedzie postepowato bardzo wolno.
Zaraz po ustgpieniu bolow nalezy zaczaé robi¢ ruchy bierne
i czynne, aby stawy nie utracily mozno$ci ruchdéw. Bardzo
rzadko spotykano przypadki, gdzieby zastdéj wcale nie usSmie-
rzal bolow. W takich przypadkach nalezy naktada¢ banda-
zyk zastoinowy na krotki przecigg czasu i powoli przedtuzaé
posiedzenia; zaraz po ukazaniu si¢ silnego obrzeku bole

ustepuja.
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Jednem stowem, w takich przypadkach trzeba probowac,
nie traci¢ cierpliwosci, a pozadany wynik nastgpi.

Leczenie ostrego zapalenia 1 ropienia stawow, wywola-
nych przez reumatyzm lub jakabadz inng przyczyng, daje te
same wyniki i przeprowadza si¢ tak samo, jak 1 leczenie ta-
kich samych zapalen, wywolanych przez rzezaczke, jak to tylko co
wymieniliSmy.

Zastarzale przypadki zapalenia lub ropienia stawow rdz-
nego pochodzenia, jakotez i ich skutki, nalezy leczy¢ goracem
powietrzem lub przyrzadami ssacymi, o czem nizej.

Dalej leczono bandazykiem zastoinowym zropiate stawy
duze. Chodzi tu gléwnie o stawy tokciowe, kolanowe i stawy
palcow. Chorego stawu nie nalezy unieruchomiaé. Chory ze
zropialym stawem kolanowym powinien leze¢ wygodnie w 16z-
ku; ze zropialym stawem tokciowym moze chodzi¢, noszac
gérng konczyng na chustce; w nocy uklada on sobie chory
staw jaknajwygodniej. Gdy mamy do czynienia z przetokami,
to staw owija si¢ lekko wsysajacymi $srodkami opatrunkowymi,
tak, aby te nie wywieraty ucisku i nie przeszkadzaly wywoty-
tywaniu pozadanego obrzeku 1 wogdle ruchéw stawu. Juz
po uplywie kilkogodzinnego stosowania bandazyka zastoino-
wego zaczyna si¢ robi¢ codziennie ruchy, przyczem zwykle
wylewa si¢ wielka ilo§¢ ropy. Choremu nakazuje sig¢, aby jak-
najczesciej poruszal stawem. Wyniki otrzymano tym sposo-
bem S$wietne, nie zwazajac na to, czy byly przetoki, czy ich
nie bylo. Tutaj dodam, ze, jezeli po uplywie pewnego czasu
nie nastepuje polepszenie, to nalezy rop¢ ze stawu wypuscié
za pomocg nacigcia malego, lub tez naklucia, staw za$§ prze-
my¢ woda wyjatowiong, lub tez roztworem fizyologicznym soli
kuchennej. Rany nie tamponuje si¢ gaza, ani tez nie zaklada
si¢ saczka do rany, gdyz to przeszkadza gojeniu si¢ i sprzyja
zesztywnieniu stawow. Ropienie stawow nalezy do tej kate-
goryi ropni, ktore najlatwiej si¢ wsysaja i najmniej wymagajg
zabiegu operacyjnego, czy to naklucia, czy to nawet nacigcia.
Wyniki co do normalnej funkcyi stawu okazal) si¢ dobrymi.

Leczono tez za pomocg bandazyka zastoinowego ropienie
i zapalenie pochewek §ciggien. Wszelkich zaczynajacych si¢ ro-
pien pochewek S$ciggien nie nalezy wcale operowac, aby tym
zabiegiem nie obnazy¢ $ciggna i tym sposobem nie zaszkodzié
wyleczeniu zupelnemu. Nalezy natychmiast zastosowaé zastdj;
tym sposobem napewno uda si¢ wstrzymaé ropienie. Gdy



si¢ to nie udato, robi si¢ kilka matych naci¢é, przyczem nie
zaktada si¢ do rany ani sgczka, ani gazy. Przez te zalozone
otwory wyciska si¢ lekko codziennie rope¢ 1 zmywa si¢ rane
roztworem fizyologicznym soli kuchennej Iub woda wyjato-
wiong. Gdy si¢ zjawia nowe ropienie, to si¢ je zndOw nacina,
wyciska i przemywa. Szyny si¢ nie naklada, ran¢ przykrywa
si¢ suto wsysajagcym opatrunkiem i stara si¢ robi¢ ruchy naj-
pierw bierne, a potem czynne, szczegdlniej na palcach. Ru-
chy te, dzigki zastojowi, nie sg wcale bolesne. Tym sposobem
unika sie, tak przykrego, przyrostu S$ciggna. Przy stosowaniu
bandazyka zastoinowego nie zauwazono, aby ropienie dalej si¢
posuwato. Przed zaczg¢ciem rollienia ruché6w usuwa si¢ na
jaki§ czas bandazyk zastoinowy, inaczej bowiem ziarninaby
silnie krwawita. Wyniki okazaly si¢ przy tym sposobie lecze”
nia zupeilnie dobrymi, tern lepszymi, im wcze$niej chory pod-
dat si¢ leczeniu, to jest przed nastgpieniem zmartwienia $cigg-*
na, a wszak niema $rodka, ktéryby mogt ozywié zmartwiate
sciegno. Wedlug statystyki, podanej przez Bier’a, z 25 przy-
padkow w 8 przypadkach $ciggno zmartwiato tylko dlatego,
ze chorzy zgtosili si¢ zapoézno do kliniki.

Oproécz tego leczono ostre i przewlekle zapalenie szpiku
kostnego za pomoca bandazyka zastoinowego. Okazalo sie,
ze ostre zapalenie szpiku kostnego o lekkim przebiegu daje
przy tern leczeniu wyniki §wietne bez najmniejszego zabiegu
operacyjnego. Gdy si¢ za§ ma do czynienia juz z duzym
ropniem, to jest z ci¢zkimi przypadkami, wtedy trzeba ropg
wypusci¢ za pomocg naktucia lub nacigcia, ran¢ przemy¢ roz-
tworem fizyologicznym soli kuchennej lub woda wyjatowiona.
Rany si¢ wcale nie saczkuje, ani tez nie wypycha gazj.
W niektérych przypadkach udato si¢ wielu autorom wstrzy-
maé utworzenie si¢ martwaka, nawet go wyleczy¢ bez ope-
racyi. Z 22 przypadkéw, podanych przez Bier’a, w 10 przy-
padkach udato si¢ wyleczy¢ chorego bez utworzenia si¢ mar-
twaka, w 11 przypadkach z nieznacznem zmartwieniem, jeden
chory umart na zakazenie. Niektorym autorom udalo si¢ na-
wet \vyleczy¢ ropien po zapaleniu szpiku kostnego bez otwo-
rzenia jamy kostnej. Co si¢ za$ tyczy wtdérnego zapalenia
szpiku kostnego, to takie przypadki daja bezwarunkowo dobre
wyniki, gdyz zwykle chodzi tutaj tylko o =ziarning, a nie
o kostne zmartwienie.



Leczenie ostrych zapalen i ropienia na gtowie za pomocg bandazyka
zastoinowego, natozonego naokoto szyi.

Bandazyk zastoinowy naktada si¢ naokoto szyi na 18—22
godzin dziennie i tu, jak i wogdle co do ilosci godzin, nalezy
si¢ stosowa¢ do danego osobnika. Bandazyk zastoinowy lezy
dobrze, gdy twarz jest nabrzmiatla. Na miejscach zapalen
wystepuje czerwony ognisty obrzgk, ktory nie dochodzi do
samego bandazyka, jak to mamy na konczynach, lecz umiej-
scawia si¢ na chorem miejscu 1 jego najblizszej okolicy.
Obrzgk przyjmuje tutaj najrozmaitsze rozmiary i ginie bardzo
predko, dzieki doskonalemu krazeniu krwi na glowie.

Jak juz o tem pisaliSmy w cze$ci ogolnej, bandazyk za-
stoinowy naokoto szyi podklada si¢ dobrze gaza; naktada go
si¢ tylko raz jeden naokoto szyi ponizej krtani, aby nie wy-
wota¢ odlezyny na takowej. Skore na szyi trzeba dobrze pie-
legnowa¢, gdyz jest ona wilasnie w tem miejscu bardzo wra-
zliwg; zmywa si¢ ja przedtem spirytusem kamforowym lub
zwyczajnym wyskokiem. [ na glowie przekrwienie zastoinowe
usuwa natychmiast bol.

Na poczatku wywotuje bandazyk zastoinowy, potozony
naokoto szyi, przykre uczucie, ale chorzy bardzo predko przy-
zwyczajajg si¢ do niego.

Do leczenia tym sposobem nadaja si¢ najlepiej zapalenia
ucha. Bier, Eschweiler, Stenger i inni autorowie le-
czyli wszystkie rodzaje przewlekltego i ostrego ropnego wy-
cieku z ucha za pomocg bandazyka zastoinowego naokotlo szyi
z dobrym wynikiem. Jezeli chory mial juz przebita blonke
bebenkowa i ropa wyciekata zupetnie swobodnie w dostatecz-
nej ilosci, to naklada si¢ bandazyk zastoinowy bez innych za-
biegow; jezeli za$§ otwor jest zamaly, to go si¢ rozszerza. Je-
zeli si¢ okazato, ze blona bgbenkowa jest cala, tylko bardzo
wypuklona, to si¢ ja nakluwa. To samo tyczy si¢ i ropienia
wyrostka sutkowego. Tam, gdzie mamy podejrzenie ropy,
zaraz nakluwamy lub nacinamy; co prawda, udato si¢ kilka-
krotnie i bez naklucia lub naciecia wyleczyé ostre zapalenie
wyrostka sutkowego, ale nie mozna tego uwazaé za prawidlo.

(¢ d n)
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ll. Przewlekly zanikowy niezyt nosa

(rhinitis chronica atrophicans resp. ozaena).
STUDYUM KLINICZNE

NAPISAL

D-r JAN SEDZIAK

(Praca wyrézniona zaszczytng wzmianka na konkursie miedzynarodowym Amerykanskiego
Towarzystwa Laryngologicznego w r. 1905).

(Cigg dalszy).

I11.  Srodki zrgce (caustica):

1) Argentum nitricum (Seiler w proszku, Estien
i Moyes—jako sprey 2— 25%);

2) Zincum chloratum (1 — 710% Estien)— zincum stea-
rinicum (Seyler, Bresgen);

3) Acidum chromicum (Rethi), wreszcie

4) Acidum trichloraceticum (Bronner, Stein 0,5—
10% w przypadkach ozeny, oraz £— 1% w zanikowym zwy-
ktym niezycie nosa, 20% North i Rethi).

Jak widzimy, liczba $rodkéw zalecanych w leczeniu zani-
kowego niezytu nosa wzgl. ozeny jest kolosalna.

Niekiedy wiele z tych $rodkéw bywa potgczonych w po-
staci mniej lub wiecej ztozonej formuty: np. Rp. acidi carbo-
lici i, 3; Aristoli 2, 6; OIl. Picis, Ol. Cubeb. aa. 4,0; Camph.
menth. aa 2,0; Thymol, OI. Eucal. aa 0,6; Albolene q. s.
ad 128,0— Sprey (Wenzel).

Z nowszych s$srodkéw oraz metod leczniczych, stosowa-
nych w zanikowym niezycie nosa wzgl. ozenie — wymienié
nalezy:

1) $rédmiesniowe wstrzykiwania jodu (1— 3 ctg.)— Gra-
de nigo;



2) srodtkankowe (interstycyalne) wstrzykiwania wazeliny
(60°) w dolng muszl¢ (Brindel), oraz ostatnio parafiny plyn-
nej, gorace] — Brindel, Compaired, Lake, Baratoux,
Brockaert, Flies s, oraz Laga rd e—ten ostatni autor prze -
ciwnie, wstrzykuje parafing stala, zimna, za pomoca specyal-
nego, przez siebie wynalezionego, aparatu.

Metoda ta jednakze (injekcye parafiny), podobnie jak sto-
sowana przez Gersuny’ego 1 innych autorow w t. zw. no-
sie siodelkowatym powinna by¢ réwniez i w tych razach sto-
sowana ostroznie (Brindel np. widziat 2 przypadki phlebitis
przy tej metodzie).

3) W roku 1900 —wloscy autorowie Belfanti i della
Vedova, opierajagc si¢ na swoich badaniach bakteryologicz-
nych, wykazujacych w przypadkach ozeny obecnos¢ rzekomo-
btoniczych lasecznikdw, wpadli na mysl zastosowania surowicy
przeciwbloniczej w leczeniu tego cierpienia.

Na 32 przypadki ozeny autorzy ci notowali 16 wyle-
czen, 7 znacznych popraw, 4 poprawy, wreszcie w 5 przyp.
lekka poprawe, jednem stowem, 50% wyleczen.

Przeciwnikami metody tej s3: Ambrosini, Lombard,
Arslan 1 Catherine we Wiloszech, jakotez Szmurto,
Habermann i1 Kayser z innych narodowos$ci autorow.

Srednie wyniki od tej metody widywal Gradenigo,
Masse i, Masini, Longhini, Grazzi, Farci, Ostino
i Borio.

Garnault w jednym przypadku spostrzegat przystoso-
waniu tej metody ostry gosciec stawowy.

Torres stosowal z matym skutkiem normalng surowicg
konska w ozenie.

W ogoéle jedynie tylko we Wloszech i to w poczatku,
bardzo za§ malo w innych krajach, metoda ta znalazla zwo-
lennikow (Compaired, Mouret, Cathelin, Leutmann,
Molinié Cozzolino, Nowitzki, Ablow 1 do pewnego
stopnia Frankenberger).

Elektrycznos¢ w leczeniu zanikowego niezytu nosa wzgl.
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ozeny rzadko bywa stosowana. Tak np. taradyzacya ma swoich
zwolennikéw w osobach Garrison’a, Ralph W. Seiss’a,
wreszcie D elavan *a.

Prad staly zaleca w tem cierpieniu Hartmann.

Co do mnie, to nie widzialem od tej metody jakiego$
wybitniejszego dziatania.

I Zegadio galwaniczne (galwanokaustyka) rzadko jest sto-
sowana w tem cierpieniu (N oquet, Abe ille i Reth i)

Migdzy innymi Garrison, Desarénes, Merci¢ 1
Aysaguer uwazaja ta metodg, jako zbyt bolesna.

Przeciwnie elektroliza znajduje bardzo czgsto swoje zasto-
sowanie w przypadkach zanikowego niezytu nosa wzgl. ozeny,
majac swoich zwolennikdw, oraz przeciwnikow.

Metoda ta po raz pierwszy byla zastosowana w tem
cierpieniu w r. 1884 przez Desar$nes’a, nastepnic Bry-
son Delavan’a i Kafemann’a

Przewaznie jednak znalazta ona wielkie rozpowszechnienie
w Belgii (Cheval, Bayer, Jonslain, Capart i Rous-
seau).

Cheval np. utrzymuje, Ze otrzymywal on za pomoca
tej metody, ktorg nazywa ,electrolyse cuprique interstitielle®,
az 91 & wyleczen (wprowadza on igly w dolng i $rednig muszle,
przyczem biegun dodatni jest z miedzi, ujemny za$§ ze stali;
dziatanie ma polega¢ na bakteryobodjczych wiasnosciach. We-
dlug Cobb’a jednakze materyal, z ktorego sa zrobione bie-
guny —nie ma zadnego znaczenia). (c. d n).



IV. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Choroby dzieci.

286. Mory. Ochrona szkolna przeciw gruzlicy. (Arch.
de méd. des Enfants. N-r 7, 1906).

Historya ochrony szkolnej przeciw gruzlicy jest jeszcze
zupetnie nowg. Pierwszy kwestye te poruszyt Weil w r.
1898 na kongresie gruzlicy; W eill zada w szkotach spluwa-
czek i napiséw, ktoreby ostrzegaly przed gruzlica.

W r. 1899 Heubner na kongresie w Berlinie zwraca
uwage, aby sie wystrzega¢ guwernantek, nianiek, w szkotach
zas nauczycieli chorych na gruzlice w celu unikniecia zara-
zenia dzieci; nie wierzy w to bardzo, aby dzieci gruzlicze
mogly by¢ szkodliwemi dla swego otoczenia. Juba z Buda-
pesztu twierdzi, ze gruzlica u dzieci w wieku szkolnym nie
jest czestg; wymaga on, aby dzieci gruzlicze usuwano ze szkot.

We Francyi przedsiewzieto pierwsze $rodki przeciw nau-
czycielom i nauczycielkom w r. 1902. Jednym z wazniejszych
punktéw, opracowanych przez utworzong komisye, jest wy-
maganie badania nauczycieli i uczniow przed przyjeciem ich
do szkoly, oraz usuwanie chorych. Nad zbadaniem tej kwe-
styi pracowali jeszcze we Francyi: Brocard (z kongresu hy-
gieny szkolnej r. 1903) i Le Gendre (kongres w Norym-
berdze r. 1904). Obecnie Gran eher zajgt sie nietylko
kwestyg ochrony szkolnej, nietylko zarazeniem (nader rzad-
kiem w szkole), ale gtéwnie zbadaniem t. zw. gruzlicy ukrytej
i poszukiwaniem osobnikéw usposobionych do zachorowania
na gruzlice.

Przyczyny gruzlicy szkolnej.

Najpierw nalezy zbadaé, czy dany osobnik przybyt do
szkoty z gruzlicg (z domu), czy ja nabyt w szkole. Na gru-
zlice mogg chorowa¢ nauczyciele i uczniowie—ztagd zarazenie
wprost.  Istnieje jeszcze moznos¢ zarazenia wskutek niedosé
czystego utrzymania szkét (ktére niekiedy, np. we Francyi
podczas wakacyi stuzg dla kursow dla dorostych), wskutek
przgtania na sucho. Zarazek moze pochodzi¢ od nauczycieli,



ktorzy badz chorzy wstapili do szkoty, badz w niej si¢ zara-
zili. w szczegdle jezeli mieli do tego usposobienie, spotego-
wane przez przepracowanie (glownie posrdéd nauczycieli wiej-
skich).

Brouardel twierdzi, ze czwarta cz¢$¢ nauczycieli chora
jest na gruzlice — Weill, Mantou — ze 20% inni twierdza,
ze procent jest mniejszy. Wogdle wiedzie¢ bedziemy dopiero
wtedy prawdziwe cyfry, gdy badanie nauczycieli begdzie obo-
wigzkowe. Przypuszcza¢ nalezy na zasadzie réznych danych
cyfrowych, ze chorych na gruzlice jawnag jest 5#, na skryta
20% nauczycieli.

Dzieci zdrowe mogq sie¢ zarazi¢ od chorych dzieci—ijest to
przypadek rzadki wobec tego, ze niewielki procent dzieci cho-
ruje na gruzlice jawng (Grancher), wreszcie dzieci do
lo— 11 lat rzadko pluja.

Zarazenie nastgpuje przez S$line lub przedmioty, ktorymi
si¢ dzieci bawig.

Sa jeszcze inne zrédta, mianowicie =zarazki jawnej gru-
zlicy (gruczotow, kosci 1 t. p.), ale z tymi dzieci nie przycho-
dza do szkoty, jezeli za$ przychodzag-—powinny by¢ odestane.

Tak wigc istniejg trzy drogi zaraZenia:

1) zarazenie posrednie—obecnos¢ w szkole oséb trzecich;

2) przez nauczycieli;

3) przez chore dzieci.

Czestg jest gruzlica skryta (Heubner, Moncorvo,
Grancher, Naegli) pochodzenia rodzinnego, a wigc po za
szkolnego. Najglowniejsza zatem rzecza jest najwczesniejsze
rozpoznanie gruzlicy (Grancher) 1 dlatego kazdy wstgpu-
jacy uczen, kazdy nauczyciel powinien by¢ badany (dozor
nad indywidualng hygieng). O kazdem dziecku powinno si¢
mie¢ dane spirometryczne i antropometryczne (obwdd piersi,
waga, wysoko$¢, stosunek obwodu piersi do wysokosci). Ba-
dania te daja juz pewne wskazoéwki; pewno$ci udzielg badania
drog oddechowych (stan gruczotéw', rozw6j zytl na piersiach,
stan pluc i t. p.). W niektorych przypadkach moze by¢ po-
zyteczng radioskopia. Co sie tyczy badan laboratoryjnych,
t. zw. sero-dyagnostycznych i z tuberkuling, to autor radzi
pozostawi¢ je na stronie, gdyz potaczone byloby to z pew-
ng trudnos$cia w szkole.

Gorzej rozwnnig¢temi i1 bardziej sktonnemi do gruzlicy oka-
zuja si¢ dziewczynki.



Badania powinny by¢ powtarzane, wedlug autora, rok
rocznie, wedtug innych co 3—6 miesiecy. M¢éry radzi cze-
sciej badac tylko takie dzieci, ktére przeszty odre, koklusz
lub inng chorobg, usposabiajacg do rozwinigcia si¢ ukrytej
gruzlicy.

Ochrona przed gruzlica polega na:

1) profilaktyce ogolne;j,

2) profilaktyce kazdego poszczegodlnego osobnika.

1. Profilaktyka ogolna.

Tutaj zalecamy hygicne pomieszczenn (dla kazdego ucznia
powinno si¢ mie¢ conajmniej 1 m. 25 cm. kw. powierzchni).
Nalezy umieszcza¢ spluwaczki, zabrania¢ dzieciom zamiataé
(w szkotach wiejskich). Raz na rok powinna by¢ dokonana
dezynfekcya calego pomieszczenia, co trzeba uczyni¢ wowczas,
gdy ktére z dzieci lub kto z nauczycieli okazal si¢ chorym
na gruzlice.

Koniecznem tez jest badanie nauczycieli i dzieci — wy-
kre§lanie chorych. Lekcye o gruzlicy i o tern, jak jej unikac,
powinny mie¢ miejsce narowni z pogadankami o alkoholu.

2. Profilaktyka osob, uczeszczajgcych do szkoty.

I. Odnosnie do dzieci, ktore, leczac si¢, moga chodzié
do szkoty.

Dobre odzywianie, gimnastyka oddechowa (o ile mozna,
dawaé dzieciom stabym takie $rodki, jak tran, proszki miegsne;
w szkole proponowal to i d-r Jabtonski w r. 1905—prak-
tykuje si¢ takie odzywianie dzieci biednych w szkotach Fran-
cyi i Belgii).

II. Grancher goraco poleca urzadzanie szkot na wsi
na Swiezem powietrzu, wszczegole dla tych dzieci, ktore, mo-
gac sie uczy¢, nie moga pozostawaé¢ w miescie. Szkoly takie
istnieja we Francyi. Tutaj tez odnosza si¢ t. zw. ogrodki dzie-
ciece, rozpowszechnione w Szwajcaryi, Niemczech, Austryi
(i u nas w Kroélestwie). Pierwsza mys$l o ogrdédkach takich
podal, jak wiadomo, Froebel i Pestalozzi. We Francyi istnieja
szkoty, urzadzone na wsi, do ktorych posyla si¢ dzieci z miast
na kilka tygodni tylko. Ot6z Grancher radzi dla dzieci
nerwowych, usposobionych do gruzlicy, lub na nig chorych
przebywanie nad morzem w odleglosci 15— 20 metréw' i w ta-
kich miejscach lub w gorach radzi urzadza¢ szkoty z tern.
aby dzieci przez caly okres szkolny pozostawaly na wsi lub
w gorach. Proby podobne byly robione w Charlottenburgu
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pod Berlinem, gdzie w r. 1904 urzadzono szkote wsrdéd lasu
na 120 dzieci. Dzieci stabe przyjezdzaja tam z miasta na
caly dzien (na noc wracaja do domu), otrzymuja pozywienie
1 ucza si¢, chodzac po lesie; w budynku szkolnym pozostaja
tylko 2{ godziny. Trwa to nauczanie tylko letnia pora. Nie
jest to wszakze to, co radzi Grancher (w lesie ma by¢
obecnie urzgdzona szkola we Francyi w okolicach St. Etienne).

Chcac ochroni¢ dzieci od gruzlicy, nalezy odno$nie do
szkoty zrobi¢ to, co Grancher radzi robi¢ odnosnie do ro-
dziny — usung¢ dzieci z tego s$rodowiska — wychowywacd
je na wsi M. Biehler.

287. Comby. Goraczka histeryczna u dzieci. (Arch.
de mod. des Enfants. N-r 6, 1906).

Autor opisuje kilka przypadkéw nadmiernie wysokiej tem-
peratury u dzieci, dochodzacej niekiedy do 440 w odbytnicy,
przy ogoélnym dobrym stanie w przerwach mig¢dzy podniesie-
niem temperatury, przyczem dodaje, ze nie nalezy nigdy zbyt-
nio przestrasza¢ si¢ wysoka temperaturg, jezeli ta jest jedy-
nym objawem chorobowym. Cieptota 440 i 45°—stopniowa
jest anormalna i, zdaje si¢, uniemozliwiajaca zycie. Jezeli jed-
nak dziecko nie przedstawia zadnych zmian organicznych
w ktorymkolwiekbadZz narzadzie 1 jezeli stan ogolny dziecka
jest dobry: dziecko jest wesole, nie oslabione, nie ma atakso-
dynamii, jezeli wyraz twarzy nie jest niepokojacy, to nalezy
zawsze mys$le¢ o histeryi 1 szukaé jej objawow. Jezeli znaj-
dziemy chociaz jeden objaw, to znaczy, ze jesteSmy na dobrej
drodze 1 mozemy wszyst ie inne przypuszczalne rozpoznania
wykluczy¢é. Wtedy nalezy wplywaé na umyst chorego przez
suggestye 1 robi¢ owijania w mokre przescieradla (owijani);
powinny by¢ robione rano i wieczorem Ww ciggu godzinya
macza si¢ prze$cieradlo w zimnej wodzie, wyzyma, rozpo$ciera
na welnianej kotdrze i razem owija si¢ w to dziecko.

M. Biehler.

288. Taillens. Glisty i rzekome zapalenie opon
moézgowych. (Arch. de med. des Enfants. N-r 7, 1906).

Taillens na wstepie przypomina, ze pierwszy wprowa-
dzit wyraz ,meningismus” Duprd na kongresie medycyny
wewngtrzne] w Lyonie r. 1894. Wyraz ten S$wietnie charak-
teryzuje stan dziecka, ktore, majac wszelkie objawy zapalenia



mozgu, nie cierpi jednak na t¢ cigzka chorobg (pierwszy, ktd-
ry wprowadzit wyraz ,peritonismus”, byl Gubi er).

Autor opisuje przypadek, w ktorym 2 1-miesi¢gczna dziew-
czynka miata wszystkie objawy zapalenia moézgu (objaw Be-
ring'a, Trousseau, rhigiditas nuchae i t. p.) z powodu glist.
Objawy te ustgpily z chwila, gdy glisty w znacznej ilosci
(78 sztuk) wyszly. Charakterystycznem jest to, ze dziecko
procz objawdow wyzej wymienionych miato nawet okres zwia-
stundéw, wiasciwy zapaleniu mozgu.

Objawy mozgowe dajg si¢ tldmaczy¢ 2-ma teoryami:
mechaniczng, ktéra twierdzi, ze objawy modzgowe sg odru-
chowe— glisty dzialaja jak ciala obce xv kiszkach; druga teo-
rya, dzi§ wylacznie prawie przyjeta, ttomaczy wszystkie obja-
wy dzialaniem toksyn, wydzielanych przez ascaris. Toksyny
te s3 wchilaniane przez blon¢ $luzowa, dostajg si¢ do krwi,
ztad do centrow nerwowych, dajac objawy mniej lub wigcej
silne.

Dziewczynka, o ktérej mowa, po pewnym czasie znOw
zapadta na rzekome zapalenie opon mozgowych; tym razem
objawy tezca przewazaly. Taillens dat Srodek przeciw gli-
stom 1 dziecko w kilka godzin wyzdrowialo. Nadmienia on.
ze rozgniecione glisty w obydwoch przypadkach wydzielaly
silny gryzacy =zapach czosnku, czego nie zauwazyl nigdy
u glist, wydzielanych przez inne dzieci.

Co si¢ tyczy rozpoznania, to jest ono do$¢ trudne; dla
upewnienia si¢ mozna daé¢ S$rodek przeciw glistom. Roko-
wanie jest niezte, na przyszto$¢ jednak nalezy pamietaé, ze
dziecko, ktérego mobzg tak silnie reaguje na robaki, posiada
sktonno$¢ do zachorowan na zapalenie opon mozgowych, nie
moéwigc juz o innych nerwowych chorobach.

M. Biehler.

Wiadomosci pomniejsze i terapeutyczne,

289. Misch. Hetralina. (Dissertatio w Lipsku, 1906),
Autor poleca w swej rozprawie Hetraling, to jest DioxybenzoL
urotroping, jako $rodek przedwgnilny, dziatajacy $wietnie i nieza-
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wodnie na drogi moczowe. Stosuje go sie w dawkach po 2,5 dziennie.
Oddaje on $Swietne ustugi w zakazeniu drobnoustrojami, tylko nie
na tle rzezgczki, drobg moczowych, w ostrem i przewlekiem zapale-
niu pecherza, w skazie moczanowej i szczawianowej, w nadmiernem
wydzielaniu sie fosforanéw z moczem i w gruzlicy organéw moczo-
ptciowych, w ktérej wstrzymuje Hetralina wtdérne zakazenie innymi,
wywotujgcymi ropienie, drobnoustrojami. w. B.

290. Krausz. Leczenie owrzodzenia zotgdka. (Wiener, med.
Wochenschrift. N-r 1, 1906).

Do leczenia owrzodzenia zotgdka poleca autor nastepujgcg ku-
racye. Pierwszego dnia kiadzie sie choremu na zotgdek pecherz
z lodem i daje 3 pigutki, w ktérych skiad wchodzi:

Argenti nitrici 0,0!
Boi. alb. 9,5
M. f. pilul. N-r 10.

Przeciwko pragnieniu poleca on ptukanie ust cieptg woda.
Choremu nie daje sig ani je$¢, ani pi¢. Drugiego dnia kfadzie sig
pecherz z lodem na brzuch. Rano daje sie jedng z wyzej wymie-
nionych pigutek, a potem tyzke lekarstwa:

Natri bicarbon. 5,0
Ol. oliv. pur. 95,0
S. przed uzyciem dobrze zmieszac.

Potem daje sie jedng lub dwie tyzki stotowe bardzo zimnego
mleka. To sie powtarza 4 razy dziennie. Od trzeciego dnia nie
daje sie pigutek i nie kiladzie sie pecherza z lodem. Przed kazdg
szklankg mleka daje sie tyzke wyzej wymienionego lekarstwa. Od
czwartego dnia daje sie choremu papkowate, zupetnie miekie po-
trawy mleczne. Od széstego dnia tylko papke, ale przed kazdem
jedzeniem tyzke lekarstwa przez dwa tygodnie. Ta kuracya trwa
krocej i nie tak wyciencza chorych, jak kuracya Leube’'go. Na
stolec dobrze dziata lekarstwo wyzej wymienione; owrzodzenia gojg
sie, nie zostawiajgc blizny, bdle tez bardzo predko zupeinie ustepuja.

w. B

291. Saalfeld. O leczeniu nadmiernego pocenia. (The-
rap. Monatshefte. N-r 6, 1906).

Leczenie nadmiernego pocenia zostawia jeszcze duzo do
zyczenia. Stosowanie formaliny na czas diuzszy tez sig¢ nie po-
wiodto, gdyz précz wielu innych przykrych ubocznych objawoéw
zarzucano mu zupetne wstrzymanie pocenia sie. Autor w ostgtnim
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czasie stosowat Yestosol. Jest to biatawo-zottawa mas¢, w ktorej
przy obecnosci nieorganicznych tlenkéw metalu (cynk, bor) formali-
na az do 2% jest $cisle przytaczong do obojetnej mieszaniny ttusz-
czow. Zapach masci bardzo przyjemny. Masé wciera sie w nogi
i w rece przez dwa dni codziennie. Wkrétce wracado normy po-
cenie sie. Dziatanie masci trwa przez 4—6 tygodni. V. B.

292 Jacoby. Przyczynek do leczenia miesigczkowania bo-
lesnego. (Therapie der Gegenwart. Czerwiec, 1906).

W samoistnem miesigczkowaniu bolesnem stosowat autor z do-
brym wynikiem Styptol, ktéry nietylko uspokaja czesciowo, lecz
zupetnie leczy. Nalezy dawaé¢ duze wzglednie dawki, mianowicie
4—5 razy dziennie po 2 tabletki, lub tez 3 razy dziennie po 3 ta-
bletki po 0,05. Trzeba ten Srodek na kilka dni przed poczagtkiem
miesigczkowania zacza¢ stosowaé. Jezeli mamy do czynienia jedno-
czesnie z btednicg, to nalezy w czasie miedzy miesigczkowaniami
dodawac¢ jakikolwiekbgadz s$rodek, wywotujgcy polepszenie skiadu
krwi i jednoczes$nie przeprowadzi¢ kuracye mleczng. W. B.

293. Dixon. leczenie wewnetrznych krwotokéw lekami.
(Lancet. 24 marca, 1906).

Autor po diugiej rozprawie przychodzi do wniosku, ze
adrenalina, ergotyna, tannina, weratryna, baryt i otéw wiecej szko-
dzg, niz pomagajg. Poleca on w kazdym krwotoku wewnetrznym
stosowanie morfiny, aby usungé wszelkie zmystowe odruchy. Oprocz
tego daje on Calcium chloratum na dawke od 0,05—0,1 w postaci
zastrzykniecia podskérnego. Przez to podwyzsza sie podwdjnie

wiasnos¢ krzepnienia krwi. Nalezy dawaé sél obojetng i za-
strzykiwa¢ gteboko, aby unikng¢ miejscowego podraznienia.
w. B.

Kronika biezaca.

—z— Tom trzeci i ostatni choréb dzieci Comby’ego opu-
Scit prase, a w zapowiedzi Biblioteki lekarskiej czytamy, iz wkrétce
bedzie wydany T. | dzieta Pozzi'ego: Ginekologia.

—z— Swiezo ustanowiono w Prusach tytut nadzwyczajnego*
profesora honorowego, mamy wiec tam profesorow zwyczajnych
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zwyczajnych honorowych, nadzwyczajnych wyktadajacych i nie wy-
ktadajacych, nadzwyczajnych honorowych, docentéw prywatnych
z tytutem profesorow i bez tego tytulu. Tytuldéw wigc w Prusach
nie zbraknie nikomu. (D. M. Woch.).

- Z— Ruskij Wraez podaje statystyke wypadkéw nieszczesli
wych w czasie pracy w ciaggu r. 1Qos w Petersburgu. Na 29,782
robotnikéw w 57 zaktadach przemystowych zameldowano 1287 wy-
padkow, z ktéorych 3 zakonczone $miercia, 192 niezdolnoscia stala,
a 1092 czasowa do pracy. Uszkodzenia glownie dotykaty konczyn.
Wigksza ilos¢ przypadkoéw znaleziono w fabrykach o ciasnych lo-
kalach, oraz tam, gdzie nadzor byl niedostateczny; nowe fabryki
daly odsetk¢ najmniejsza. Za kazdy przypadek $mierci zaptacono
1173 rb. 81 kp., za kalectwo 287 rb. 8 kp., za niezdolno$¢ czasowa
9 rb. 46 kp. w przecieciu. Cyfry te wyjete sa ze sprawozdania
Towarzystwa fabrykantow petersburskich.

—z—  Wolny uniwersytet. Dwa lata mija, jak uniwersytet
warszawski przestat by¢ czynny, a i rok biezacy stanowié bedzie
przerwe¢ dalsza, nikt bowiem nie zapisal si¢ na wyktady. Profeso-.
rowie biorag w dalszym ciggu pensye za.. niewykltadanie, wszelkie
pomoce naukowe stoja zamknigte. U szkodliwo$ci takiego stanu
moéwi¢ nawet nie warto. Kraj, ktory i bez tego mial maty pozytek
z uniwersytetu, cofa si¢ wcigz pod wzglgdem nauki, a do jutrzni
jeszcze daleko. Wobec takiego stanu rzeczy rodzi si¢ pytanie, czy
nie czas pomysle¢, aby zamiast nie istniejacego faktycznie uniwer-
sytetu otworzy¢ kursa prywatne, dost¢pne dla wszystkich, ktorzy
ukonczyli szkoly $rednie. Moze powstalemu Towarzystwu kursow
naukowych rzad wydzierzawitby gmach uniwersytecki ze wszelkiemi
urzadzeniami, ktére w tym razie nie statyby pustkami, ale krajowi
rzetelng przyniosty korzys¢.

Rozwigzanie Dumy odsungto mozno$¢ reorganizacyi uniwersy-
tetu na rok przynajmniej, obecny uniwersytet studentdéw nie ma,
zdawaloby si¢ zatem, ze jest to jedyne wyj$cie z polozenia obecnego.

Trudno by bylo moze na razie zyska¢ dla wyktadow wybit-
niejsze sity zagraniczne w tych specyalnosciach, ktorych Warszawa
dostarczy¢by lektorow nie mogta, ale takich specyalno$ci jest bar-
dzo mato.

Co$ ktuto si¢ wr. z. co do wyktadow lekarskich; krazyty na-
wet listy kandydatow na lektoréw, rzecz rozbila si¢ jednak w za-
wigzku dla braku pomieszczen, pracowni, a gtownie instytucyi praw-
nej, ktora mogtaby zaja¢ si¢ ta sprawa. Dzis, gdy instytucya taka
istnieje, mys$l podjacby nalezato na nowo.

Nawigzanie rokowan z wlascicielem gmachu uniwersyteckie-
go—rzadem nie byloby moze tak trudne, a skompletowanie studen-
tow byloby bardzo tatwe.

Uniwersytet warszawski liczyt zwykle okoto 1200 stuchaczy,
odliczywszy If4 na element obcy, pozostanie 800 stuchaczy, z tych
na wydziale lekarskim okoto 300. Rozpatrzmy si¢ w cyfrach co
do wydziatu lekarskiego.
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Przyjgwszy cyfre 300 stuchaczy =z optatg dotychczasowg po
100 rb., otrzymamy 30,000 dochodu; przypusé¢émy, ze dzierzawa pra-
cowni, klinik, prosektoryurn etc. wyniesie na wydziat lekarski okoto
10,000, pozostanie 20,000 na utrzymanie wydziatu. Suma to, jak
na wydziat lekarski nowoczesny, $mieszng, ale przy ofiarnosci wy-
ktadajgcych na razie pozwoli na prowadzenie wyktadéw.

Jezeli przyjmiemy, ze $rednio bedzie na kursie 36 godzin ty-
godniowo, na 5 kursach 180 godzin tygodniowo czyli przecietnie
180X30=5400 godzin; liczgc wyktad po rb. 2, wynagrodzenie per-
sonelu wynositoby 10,800 rb.; pozostatoby zatem okoto 10,000 rubli
na zwolnienie 5% stuchaczy od wpisu i pomoce naukowe.

Sag to cyfry przypuszczalne, ale prawdopodobne; zwréci¢ trze-
ba uwage, ze wyktady na kursie | i Il odbywajg sie rownoczesnie
1 dla wydziatu przyrodniczego, co zmiejszytoby koszt na wydziat
lekarski; liczy¢by tez nalezatlo na optaty wolnych stuchaczy i stu-
chaczek i t. p.

Z punktu widzenia finansowego zatem nicby nie staneto na
przeszkodzie czasowym kursom lekarskim.

A wyktadajgcy znalezliby sie bezwatpienia.

Wprawdzie wynagrodzenie jest $miesznie mate, bo np. pro-
wadzacy klinike wewnetrzng otrzymywatby za 6 godzin tygodniowo
6X30 = 180X2 = 360 rb. rocznie, co starczytoby mu zaledwie na
zwrot kosztow osobistych; lektor hygietiy 4X 30= 120X 2= 240
rubli i t. d., ale ludzi ofiarnych u nas nie brak, a nie watpie, ze
zgtositoby sie wielu dla wyktadéw bezptatnych.

Tg drogg wyrobitby sie zastep przysztych profesoréw wszech-
nicy, ktérej wszyscy oczekujemy z upragnieniem. Wraz zjej otwar-
ciem moznaby dla stuchachy wyjednaé prawo zaliczenia roku czy
2 lat przebytych na tym wolnym uniwersytecie, nie straciliby wiec
nic na czasie, a zyskaliby przez ten czas wiele.

Mys$l naszg gorgco polecamy Tow. kurséw naukowych w na-
dziei, ze zajmie sie nig szczerze.
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