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0 BEZWLADZIE ZOLADKA I KISZER
(gastroplegia v. gastroenteroplegia)
ZWELASZCZA PO LLAPAROTOMIL
Napisal D-r Ignacy Grundzach.

(Dokonczenie.—Zob. Nr. 9).

Jezeli zamierzam kilka stéw tresci ogdlnej poswieci¢ temu przedmiotowi,
czynig to dlatego, ze, o ile mi sig zdaje, zastuguje on na to ze wzgledu na
waznos¢ patologiczng i kliniczng, a dalej, ze jest to przedmiot, o ktorym sie
malo pamigta lub wie, pomimo to, ze jest on bardzo wazny 1 pod wzgledem
leczniczym.

Co wlasciwie nalezy nazywal parezg lub paralizem, bezwladem zoladka,
wzglednie calego przewodu zolgdkowo-kiszkowego —gastroplegia czyli gastro-
enteroplegig?  Jest to nagle wystepujace znaczne oslabienie lub przerwanic
czynnosci ruchowej zolgdka lub Zoladka i kiszek. Na zasadzie przypadku, jaki
spostrzegalem, i danych z literatury przypuszczam, Ze poraZenie dotyczy 1 in-
nych sfer czynnosci zolgdka. Przypuszczenie swoje opieram na tem, ze za-
wartos¢ zolgdka przebywa¢ moze 5—6 dni lub dhuzej, a pomimo to nie naste-
puje wchlanianie czesci plynnych (o wydalauiu do kiszek nie moze byé mowy
z powodu porazenia blony migsnej). Byc¢ moze, iz wchlanianie, jezeli wogole
istnicje w zolgdku (MEHRING), zalezy w znacznym stopniu od ruchéw blony
migsnej zolgdka. Sadze¢, Ze 1 sprawa wydzielania jest wysoce uposledzona,
jezeli w zoladku dotad zdrowym, prawidlowo wydzielajgcym, znika wydziela-
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nie HCI, jak byto ‘W moim przypadku, a po przejsciu bezwladu zjawia sig
HCl w pokaznej iloci. Sama gwaltowna fermentacya, drozdzowa i gnilna,
jaka sic w zoladku takim odbywa, w czedci przynajmnicj za tem przemawia.

Sprawa chorobowa, o ktérej méwimy, wystepuje, zdaniem Bouverer’a,
‘wogole bardzo rzadko,-jezeli porownamy ja z atonig czyli niedowladem Zolad-
ka, cicrpieniem par excellence przewlcklem. Naglosé¢ powstawania gastroente-
roplegii, etyologia, symptomatologia i przebieg cierpicnia tego wylgczajg je
z dzialu atonii najzupehniej.  Zdale sig, Ze wkrotce przekonamy sie, iz sprawa
to nie tak rzadka wogéle, jak sadzi Bouverer, Ze przeciwnic gastroplegia,
szezegolnicj postoperativa, jest zjawiskiem weale nie rzadkiem.  Jest to zreszty
rzecz znana, ze wiele niby rzadkich spraw chorobowych uchodzi uwagi nasze]
dlatego, 7c sie ich do wlasciwej katcgoryi nie zalicza: sg one poprostu Zle
tlomaczone.  Jestem pewny, Ze podobne praypadki wiclu chirurgom zdarzaly
sic i ciggle zdarza¢ si¢ beda. Dowodem — Hann '*), KorBerri, Gross,
HunTER. " :

"Etyologia i istota gastroplegii. Etyologia cicrpicnia tego jest
dobrze znana, w kazdym przypadku wyrazna. Najezgstszym, a zdaniem Bou-
vERET a jedynym momentem ctyologicznym jest wstrzgsnicnie calego ciala Tub
pewnej jego czesei (plecy, brzuch) i zabiegi chirurgiczne w jamic brzusznej —
laparotomia; slowem, uraz pochodzenia mechanicznego lub chirurgicznego.
Zabiegi chirurgiczne, laparotomic mianowicie, sg glownem bez zaprzeczenia
irodlem tego cierpienia. W przypadkach KaperLi’'go, Gross’a, HunTir’a,
moim, Boryssowicza, w przypadkach z zakladu chirurgicznego, wyzej cyto-
wanych, wreszcie w przypadkach Hanun'a cierpicenic to wystgpilo tuz po opera-
cyach w jamie brzusznej. Operacy?¢ te dotyczyly rozmaitych narzadow jamy
brzusznej, wspolnoscig ich bylo jedynie samo otwarcie jamy brzuszncj irgko-
czyny w nicj wykonywane, W przypadku Erpmann’a bylo upadnigcic na plecy
w skurczonej pozyeyi ciala. W 3-ch przypadkach Forstner'a bezposrednia
przyczyng cierpienia byl zawsze uraz.

Zdaniecm mojem, nie jest to jedyny sposob powstawania gastroplegii.
Pamigtam przypadek ogledzin sgdowo-lekarskich, odbytych przed laty (opisu
nie znalaztem), gdzie stwierdzoro $mier¢ z powodu zjedzenia 30-tu jaj kurzych
na twardo ugotowanych i popijania wodka. Denat zalozyl sig, ic tego do-
kona Po pewnym czasie, bedgc jeszeze w szynku, upadl na ziemig i niczem nie
mozna go bylto uratowac¢ (wlewano mu do ust zawartos¢ nocnika). Smier¢
nastgpila najprawdopodobniej wskutck paralizu serca na drodze odruchowej.
W przypadku tym zastuguje na uwage stan zoladka, stwicrdzony zapomoca
ogledzin posmiertnych: byl on wypelniony nadmicrnie, znacznic rozdety, nic-
watpliwic porazony, Istnicjg dane kliniczne, pozwalajgce przypuszezac, ic
w przypadkach nadmiernego a jednokrotnego wypclnienia zoladka, moze on
uledz bezwladowi, ktory przyjmuje wowczas charakter przewlekly i objawia
si¢ uporczywa rozstrzenig zolgdka, jezeli, rzecz prosta, chory pozostaje przy
zyciu. Jest to réwniez uraz sui generss. Nie cheg bynajmniej utrzymywac,
ze moment ten jest rOwnoznaczny wyzcej przytoczonym; w kazdym razic po-
stawi¢ go nalezy obok nich na dalszym nicco planie, dopoki liczne spostrzeze-
nia nie potwierdzg jego slusznosci.

Jak sobie wyjasni¢ powstawanic bezwladu zoladka lub zoladka i kiszek?
Jedynie na drodze nerwowej szukac nalezy wyjasnienia. Jest to ,shock® ope-
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racyjny lub traumatyczny, a wigc dzialanie na osrodki, sploty i nerwy,
wchodzgece w uklad nerwu wspélczulnego brzusznego, a wskutek tego ich
porazenic i bezwlad tych narzadéw, jakimi nerw sympatyczny rzadzi lub jakie
reguluje. Moze si¢ to wreszcie tyczy innych drég nerwowych i osrodkow
(nerwu blednego), inaczej jednak faktow tych tlomaczy(. sobie nie mozemy.
Moznaby na chwilg pomysle¢ o zapaleniu otrzewny I nastgpczem nacieczeniu
blony migsnej zoladka (i kiszek), ale gastroplegia wystepuje zbyt szybko (bo
juz w kilka godzin), aby ta drogg dala si¢ wyjasni¢, a nastgpnie znika lub
sprowadza $mier¢ zgola bez objawow zapalenia otrzewny.

Objawy. Dzielg si¢ one na lzejsze i cigzsze, nie zawsze jednak sila ich
stanowi miare nicbc7picc7u’15twa jakiemu chory ulega, CigZsze mogq ustapic,
lzejsze natomiast nasili¢ sig i spo\vodowau smierc Do Ob_]d\V()\’V nalezg: 1) na-
gle powstajace wypuklenie sciany brzusznej w gornej czesci brzucha, ktore
okreslamy zapomocg ogladania, obmacywania, opukiwania i podwojnego ba-
dania (wystuchiwania opukowego). Badanic to bywa nicraz utrudnione z po-
wodu opatrunku brzucha po laparotomiach. Wzdgcie to w przypadkach
pooperacyjnych bywa zwykle polaczone z wzdeciem kiszek, tak, Ze caly brzuch
prxedstavxm b(cbmcg 0g6lng (tympanites), wywolang znikaniem napigcia (fonus)
1 kurczliwoscl, parezg lub bezwladem wlokien migsnych przewodu zolgdkowo-
kiszkowego, wskutek czego gazy preinoscig swoja rozdymajg te narzady.
2) nagromadzanie sie w zolgdku plynow, ktore jakgbadz droga
don sig dostaly, a wiec: pokarmdéw, napojow, Sliny, zolci, Sluzu, ropy i krwi,
Nagromadzanie si¢ to stwicrdzamy zapomocg wstrzgsania sciany brzusznej lub
lekkiego poruszania cialem chorego wraz z wysluchiwaniem okolicy zolydka.
Niezawsze udaje si¢ droga tag stwierdzi¢ obecnos¢ plynu. gdyz brzuch caly
mocno jest wzdety, malo podatny, posiada opér poduszki gumowecj, po-
wietrzem wypelnionej, co utrudnia bardzo owo badanic. U mojej chorej
styszatem nietylko szmer przy poruszaniu cialem JLJ, ale i szmer jakby bulek,
na powierzchnig wypiywajqq, ch. 3) latwo poja¢, jakie dalsze objawy wy-
woluje owo nagromadzanie si¢ zawartosci w zoladku, gdy sobie uprzytomnic,
ze zolgdek (a czesto i kiszki) znajduje sie w s)oko]u bezwzglednym, nic zgola
do kiszek nie wydalajac. Wszystko, co si¢ wowczas dostaje do zoladka, pozo-
staje na miejscu, odbywa si¢ wiec silna fermentacya zawartosci tem
latwiej, Zze uposledzona bywa, jak w moim przypadku, i czynnos¢ wydziclnicza
narzadu. W pr/ypcldl\u BORYSSOWICZA stwierdzono fermentacye gnilng, w przy-
padkach Haun’a rowniez; w moim odbyV\ ala sie silna {ermentacya drozdzo-
wa. 4) wszystkie ob_)awy nastepcze sg juz wyrazem pierwszych: odbijania,
co zasluguje na uwage, bardzo rzadko lub wcale nie wystepujg, gdyz objaw
ten wymaga czynnego udzialu muskulatury Zolgdka. Czgsto wystepujg z wra-

cania niewiclkich ilosci nagromadzone; zawartosci, ObJaW ten powstaje
wowczas, gdy zoladek wypelni sie znacznie, gdy bezwlad jest zupelny, a zo-
ladek gra jedynie role worka, dajgcego sig rozciggac do znacznych granic, jak
sic wyraza Bouverer, tak, Ze jedynie tlocznia brzuszna wyrzuca czgs¢ zawar-
tosci nazewnatrz, BoUVERET stusznie utrzymuje, ze  pokarmy i gazy zbieraja
sie¢ w wielkiej ilosci i, kiedy wypelnienie jest nadzwyczajne, skurcze migsni brzu-
sznych wywolujg rodzaj wymiotéw, a wlasciwie zwracan, w ktérych Zolgdek nie
przyjmuje Zadnego czynnego udzialu“. W moim przypadku woda (z lodu,
ktory chora tykata) i wino, ktorego chora wypita w ciggu kilku dni pare bu-
telek, w malej czgsci bywaly zwracane, w znacznej czgsci pozostawaly w Zo-
tgdku chorej, przyczem wino gwaltownie fermentowalo. Zdarza sig, ze cho-
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rzy zwymiotuja po uplywie dni kilku naraz znaczng ilo$¢ zawartosci sfer-
mentowanej, poczem objawy ze stroay zolgdka znikaja istan ogolny sie po-
prawia; taz sama poprawa wystepuje po przeplukiwaniach, a nieraz
Jednem przeplukaniu zotgdka (Hauw). 5) zawsze istnicje

cie prezenia, pelnosci w dotku i brzuchu,
1 wiatro w;

po
bolesne uczu-
zatrzymanie stolc

6) czesto wystepuje zmniejszenie lub - ustawanie na pc
wien czas wyd/,lda.nn moczud 7) w przypadkach ndju(csts/ych miano-
wicie pooperacyjnych, do objawow Lydl dolgeza sig przysSpieszenie dose
znaczne i niklose tetna, czegstosc oddechania, meczgee 1 krotkie od-
dechy,upadek cie pl()ty ciala, a nawet objawy zupelnej zapasci,
pozwalajgcej przypuszczat raczej niedroznos¢ kiszek lub zapalenie otrzewny,
co si¢ tez czgsto zdarzalo; niewgtpliwie, wiele tego rodzaju przypadlosci nie-
shusznie przypisywano nlcmtmqqacmu /apalemu otrzewny lub nieistnicjace;
niedroznosci kiszek. Mozliwg jest rzeczg, Ze w tych warunkach powstaje sa-
mozatruwanic ustroju przez wytwory fermcntdgyl 1 gnicia, jal\'ic zachodzy
w zolgdku, jakkolwick wehlanianie w zolgdku, jak VVld/lCllsnly, wysoce jest

uposle(lwnc uposledzenie to zresztg ustrojowi w danym razie jedynie na ko-
rzy$¢ wyjsc moze.

Przebicg i zejdcie. Przebieg najczgsciej ostry, kilko- lub kilkunasto-
dniowy. l‘URSlNLl r mial do czynienia ze sprawg peryodycznie wystepujgcych
niedowladow zoladka. Co sie tyczy zcjscia, bywa ono dwojakie: albo w ciggu

kilku lub kilkunastu dni nast¢puje poprawa przy takich objawach, jak
odbijanie, zwymiotowanie naraz ogromnej ilosci sfermentowanej lub zgni-
lej zawartosci zoladka i wiatry, poczem wszystko wraca do stanu pra\wdlo—
wego; albo tez przy objawach coraz wzrastajgcej zapasci nastgpuje smier ¢

W przypadku Erpmany’a cierpienic trwalo dni 12, w moim —3, w pr/ypadku
Boryssowicza — 6, poczem ndstgpowalo wyzdrowicnie. Do innej katworyl
pod wzg gledem pr/cblcﬂu i zejscia zaliczajg si¢ przypadki FursTNER'a, jak ro-

whniez i te, w ktorych po obfitem jednokrotnem wypehieniu zolgdka nastgpuje
trwala rozstrzen tego narzadu.

Ro Zpo znanie.
rozpozrgc, i
styczne,

Z powyiszego widzieliém‘y, jak latwo cierpienic to
jezeli sobie uprzytomni¢ etyologie i objawy, dosyc¢ charaktery-
Jedynie ostrg niedroznos¢ kiszek, zapalenie otrzewny i skurcz odzwier-
nika winnismy wylgczyé. Dla odroznienia 0(1 ostrej niedroznosci kiszek bedziemy
sie positkowa¢ badaniem zwroconc] lub zwymiotowanej zawartosci. Zbadamy
wowcezas, cuy w zolgdku zawartose przebywa krotko, czy dluzej, czy nastc}plly
W nicj fcrmcntagye i jakiego rodzaju, czy zawartos¢ zostala z kiszek do Zo-
lgdka skierowana; w tym razic zwraca¢ bedziemy uwage na obecno$¢ lub brak
26kci lub soku trzustkowego zapomocy sztucznego trawienia biatka i krochmalu
w przesgezu zalkalizowanym. W kazdym podobnym przypadku przepluczemy
zolgdek, gdyz w tym czy innym razie postgpowanic to bedzie wysoce racyo-
nalne; nastgpcze bowiem spostrzeganie chorego spraweg calkowicie wyswietla.
" Dla odroznienia od zapalenia otrzewny postugiwac si¢ bgdziemy stanem
cieploty, charakterystycznng dla bezwladu zawartoscig zolgdka, brakiem bole-
snosci przy naciskaniu sciany brzusznej; ostatni ten szczegol, o ile mi sig zdaje,
wazng odgrywa rolg, bywa on jednakze, na nieszczgscie, nickiedy nieuwzgle-
dniany z powodu opatrunku brzucha po laparotomii.
Co sig tyczy skurczu odzwiernika, jaki moglby da¢ objawy rozdegcia,
przepelnienia zolgdka i t. d., w ddnym razie nietrudno go wylgczy¢.  Skurcz
odzwiernika wywoluje, wprawda, objawy rozstrzeni; bywa to np. w sokoto-
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ku zoladka. Jak sobic jednakze wytlomaczyc bezwlad ruchowy? Przeciwnie,
spostrzega¢ powinni$my nadmicrne, gwaltowne ruchy robaczkowe muskulatu-
ry zolagdka, dazgce do zwalczenia przeszkody, jak to istotnie w przypadka'ch
skurczu tego spostrzegamy. Dalej za$, ze stanem tym nie licuje bynajmnicj
wzdecie kiszek; przy skurczu odzwiernika widzimy cos zgola przeciwnego: kiszki
sg zwykle puste, skurczone, a brzuch zapadly. Wreszcic objawy ogfi)lnc, ta}c
cigzkie i powazne, wylaczajg to cierpienie, o ktorem dla dokladnosci jedynie
na tem miejscu wspominam.

[Leczenie. Pozwole sobie w kilku stowach naszkicowac leczenie tego
cierpienia. Leczenie, zdaniem mojem, przedstawia sig¢ w sposob nastgpujacy:

1) zoladek, dotkniety bezwladem, winien by¢ pozostawiony w zupelnym
spokoju.  Oproécz zwilzania ust i czestego przeplukiwania jamy ustnej chory
nic literalnie nie powinien bra¢ do ust. Na ten punkt, dotychczas malo bar-
dzo uwszgledniany, polozylbym nacisk najwigkszy. PoniewaZ przypuszczam,
ze zardbwno czynnos¢ wydzielnicza i chlonnicza, jak ruchowa (ta ostatnia jest
uznana i dowiedziona) jest uposledzona lub porazona, Zoladek wigc taki, po-
wtarzam, winien si¢ znalez¢ w warunkach dla siebie najkorzystniejszych, winien
by¢ nietylko oszczedzany, ale zupelnie bezezynny, na co go juz sam bezwlad
skazuje.  Jakiz cel moze mic¢ wypelnianie go wodg, winem, koniakicm, wodg
sodowg, lekami i t d., kiedy wszystko to pozostaje jak w worku bezwladnym:
ani si¢ wchlania, ani przechodzi do kiszek, aby tu uledz wessaniu, fermentuje
jedynie 1 meczy chorego ciaglemi zwracaniami i nastepczemi wymiotami,
a moZe i zatruwa go wytworami fermentacyi i gnicia? Pozostawiony w spo-
koju pod wzgledem czynnosciowym, Zotgdek wroci w krotkim czasie do utra-
conej cnergii nerwowecj.

2) sadzg, ze nalezy w kazdym przypadku z istniejgcemi juz zwracania-
mi lub wymiotami albo ciezkim stanem ogdlnym, bez straty czasu przeplukac
zolgdcek lekkim roztworem przeciwgnilnym (np. kwasem bornym 5 — 10 na
1,000 lub tymolem 1 na 1,000), wreszcie czystg wodg letnig, co gorgco
poleca ostatnimi czasy Haun w przypadkach po gastroenterostomii, gdzic po-
zornie obawa przed tym rekoczynem jest najwicksza. W przypadkach po
gastroenterostomii nalezy jedynie pamiegta¢, aby zbyt gleboko zglebnika nie
wprowadza¢.  Wszystkie inne obawy sg plonne, a dla chorego zgubne. Wy-
niki tego r¢koczynu w przypadkach gastroplegii, sadzgc z opisu Haun’a, sq
zdumiewajqce. :

3) dla podtrzymania sil chorego stosowac nalezy: male lawatywy z wi-
nem, koniakiem lub eterem, wreszcie zastrzykiwania lub wlewania podskorne
fizyologicznego roztworu soli kuchennej, eteru z kamfora i t, d.

4) stosowac nalezy koniccznie pecherze z lodem, jeden na okolice dolka
podscrcowego, drugi na brzuch, lub tez zimng wezownice LEiTERa.

5)  wreszcie, uwazalbym za bardzo wlasciwe stosowanic pradu przery-
wancgo przy uzyciu clektrody kiszkowej, przypadki bowiem I‘tirsTNERa, jak-
kolwiek liejsze (peryodyczne wystepowanie napadéw bezwladu), bardzo zache-
cajg do faradyzacyi powlok brzusznych. Elektroda kiszkowa w bezwladzic
pooperacyjnym niczem zastapi¢ si¢ nie da, gdyz opatrunck brzucha uniemozli-
wia wszelkie inne postacie stosowania pradu przerywanego; druga eclektrode
z tatwoscig przyltozy¢ sig uda do dotka podsercowego.
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(ika stowo leczenin uporczywyeh postaci tylonochylenia 1 tylozgicia maciey,

podlal d-r A. Winawer.

(Rzeez, czytana na VII Zjezdzie lekarzy i przyrodnikow polskich we Lwowie).

(Dalszy eciag.—Zob. Nr. 9).

Powiemy jeszeze stow kilka o krazkach, czyli precikach wewngtrzma-
cicznych.

Preciki te Amany’a, Braun’a, Meapows’a, FEHLING a nie majg wprawdzic
juz tego znaczenia, co dawnicj, lecz obejs¢ sie bez nich bezwzglednie nic
mozemy,

Wprawdzie prostowanie macicy przez wprowadzanie precika do jamy
macicy, czyli myskamc odchyh nia zamiast odgiecia macicy, wobec zmiany
pogladow na istovg cierpienia, znaczenia mie¢ nie m()/,e;lu/, utrzymanie macicy
w przodopochyleniu przez wprowadzenie do jamy macicy precika, a do pochwy
krazka pochwowego, moze z koniecznosci mieé zastosowanie.

Nadto precik przy tylozgieciu macicy ustalonem moze mie¢ inne jeszcze
znaczenic. SCHULTZE, stosujgc migsienie przy macicy od(fie;tcj 1 przez zrosty
ustalonej, positkuje si¢ w przypadkach cigzkich réwnoczesnie precikiem $rod-
macicznym w celu atwiejszego rozciggniccia przyczepin.  Sposéb ten stoso-
walem z powodzeniem w pieciu przypadkach cigzkich ustalonego odgigcia ma-
cicy. Wskazanie do migsicnia podlug tego sposobu stanowi¢ moze badz przo-
dowe ustalenie szyi macicy wskutek stwardnienia i przykrocenia tkanki tczne;
pecherzowo-macicznej, przewaznie, gdy macica jest migkka i wiotka, badz tei
stwardnieni¢ kata zgiecia macicy, _]d.kle si¢ nieraz spostrzega przy réwnoczesnic

wystepujgcem przewleklem zapaleniu migzszu tego narzadu. W przypadkach
tych macica po usunigciu przyczepin otrzewnowych i uruchomieniu jej trzonu
ksztalt swoj stale zachowuje, a kqt zalamania pozostaje nadal na tylnej po-
wierzchni macicy. W wielu przypadkach przez migsienie macicy, a przewaznic
(\kolluy kata zgiecia bez pomocy precika, mlcyu narzadu odzyskuje swag migk-
kosé 1 whtscch; SPrezystosc wskutek wyrownama krcy,emd krwi, usuniecia
obrzgku i wessania si¢ nacieczenia przewleklego w Scianie narzadu, a, jak sadui
Kavtensach, wskutek odrodzenia wilékien miesnych, zaniklych czesciowo
wskutek uposledzonego kragzenia krwi w tej czesci macicy. W niektorych zad
przypadkach migsienie przy pomocy precika wewnatrzmacicznego moze by¢
znakomicie ulatwione, a zdarzy¢ si¢ moze, jak to na zasadzie przypadkéw
spostrzeganych scyl/cg, iz bez precika pr/eprowad/u, si¢ nie da.

Z krotkiego tego omoéwienia wynika, iz, aczkolwiek leczenie odchylenia
i odgigcia macicy zapomocy krazkow daje obecnie o wiele pomysSlniejsze, niz
dawnicj, wyniki, dostatecznem jednak nie jest, jak tego dowodzi z koniecznoscei
stosowane leczenie na drodze chirurgiczne;j.

Wobec tej okolicznosci uznalem za stuszne, celem zapewnicnia pomyslme]-
szych wynikéw w leczeniu odchylenia i ()d"l(((,ld. macicy, nie ograniczac sig
po uruchomieniu narzadu wylgcznie na stosowaniu krazkow, lecz wspolucsmc
wzmocni¢ sprezystost wigzadel - migsni krzyZowo-macicznych 1 mig$ni dna
miedniczego—przez' stosowanie unoszen 1 faradyzacyi macicy. Wiadomo, iz

1
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Trure BranoT leczy oprocz wypadnigcia takze tylozgiecie macicy przez uno-
szenie reczne narzadu.

Wobec trudnosci technicznych, jakie stosowanie unoszen reczne przedsta-
wia, 1 wprawy, jakiej rckoczyn ten od lekarza wymaga, postanowilem je za-
stapi¢ przez unoszenie zapomocg narzedzi, jak to juz przy wypadnigciu macicy
stosowali S1eLskr (40), SMITH, PAwLik (41). Posilkowalem si¢ w tym celu
z poczagtku zmodyfikowanym przyrzadem SmiTH'a, nastgpuic zas przyrzadem
mego pomyshu, zastosowawszy go do pradow clektrycznych, tak, iz rowno-
cze$nie stosuje unoszenia i faradyzacy¢ macicy.

Rys. II

Przyrzad ten (rys. I1) skltada sig¢ z grubego precika metalowego, dlugie-
go 30 ctm., wygigtego odpowiednio do osi pochwy, raczki szklanej izo-
lujgcej, izolatora gumowego i pierscienia metalowego odpowiedniej wiel-
kosci 1 ksztaltu, ktory po wprowadzeniu przyrzadu do pochwy obejmuje
czes¢ pochwowg macicy.  Czgsci skladowe przyrzadu sg ruchome, a przyrzad
w calosci daje si¢ wyjalawiac.

Przez unoszenie macicy czyli ruchy gimnastyczne wigzadel, jakie w ciggu
posiedzenia, trwajacego od pieciu do o$miu minut, dokonywam dziesiecio-,
dwunastokrotnie, nietylko rozciggamy w dalszym ciggu przykrocenia tkanki
przymacicznej, jakiesmy byli juz przez uprzednie migsienie rozciggneli, lecz
dzialamy wspolczesnie na zwigkszenie odzywiania 1 sprezystosci mieéni dna
miedniczego wraz z migdnicm unoszgcym odbyt i zwicraczem zewnetrznym,
ktorych cwiczenie wywiera wplyw tak wazny na poloZenie narzadu (Swig-
cICK), a takze na zwigkszenie sprezystosci miesni Scian pochwy, mie$nia ma-
cicznego i wigzadel macicznych, a temsamem wigzadel - miedni krzyzowo-
macicznych,

Dzialanic pobudzajace pradu przerywanego na miesnie jest dobrze zna-
ne, a przy tylozgicciu macicy elektrycznos¢ wogdle, a przewaznie prad prze-
rywany juz nicjednokrotnie byl stosowany przez HiLbEBrRANDT a, TRIPIERA,
ArostoLrego, ENGeLMaNN’a, MasseY'a, BiGELow’a, TayLor'a, Raynier’a.

HiLpEBRANDT (42) juz w roku 1870 stosowal przy odgigciu macicy prad
staly i przerywany, lecz nic otrzymal dobrych wynikéw., HILDEBRANDT sto-
sowal prad przerywany w ten sposob, iz wprowadzal do jamy macicy precik
metalowy w ksztalcie zglebnika, zwigkszajac stopniowo site pradu.

Przy stosowaniu pradow slabych, ktore chore dobrze znosily, poprawy
nie spostrzegano; prady silniejsze za$ wy wolywaly podraznienie macicy i wsku-
tek tego, jak sadzl autor, zapalenie tkanki facznej przymacicznej. Przy sto-

Mgp. N. 10.
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sowaniudpradow stalych o stabem napieciu zapomocyg przyrzgdu w ksztalcie
stxojml\a jaki wprowadzano do tylnego sklepienia pochwy, by na faldy Dou-
Gras’a oddzialag, otrzymano takze w tych kilku pr/ypddl\:uh w ktorych sposob
ten stosowano, /apalcmc tkanki facznej przymaciczne;.

Tripieg, (4'3) stosowal przy odgieciu macicy prad przerywany w ten spo-
iz po wprowadzeniu elektrody dodatnicj w ])ostac1 cienkiego precika
(ea:mmtf’ur vesical) do pecherza moczowego, a ujemncj, t takze w ksztalcie zagie-
tego nieco precika (ﬂa,c“{latﬂur uterin), do Jjamy macicznej, wywolywal skurcze
macicy i dazyl do zwickszenia napigcia jej Sciany przodowej. I'ripier, przy-
stepujac do clektryzacyi, macicy nie odprowadzal; nickiedy za$ positkowal si¢
krzykicm FavroT’a (pessafhe a air), ktory wprowadzal do odbytnicy, aby ma-
cicg unies¢ i nadac jej polozenic odpowicdnicjsze.

ENGELMANN N (44) stosuje przy odgigciu macicy z poczatku prad staly,
poznicj przerywany i posilkuje si¢ rownoczesnie tamponikami z welny odthusz-
czonej, ktore I’nd._]cl kryzki pochwowe zastgpic.

BiceLow {45) leczy odgigcie macicy, stosujge prad przerywany, i otrzy-
mal wyniki zadawalniajgce, pomimo, iz /upelmc zarzucil krazki pochwowe.

Przy odgieciu macicy unieruchomionem, polaczonem ze znaczng nadczulo-
scig wigzadel krzyzowo macicznych, stosuje BigeLow z poczatku galwaniza-
cy¢ pochwowo-brzuszng w ten sposob, iz biegun dodatni dziala od tylnego
sklepienia pochwy, a ujemny od sciany brzusznej; nastgpnic stosuje galwani-
zacy¢ dodatnig macicy; a wreszcie po usunigciu nadezulosci wiezadel przecho-
dzi do pragdu przerywanego.

BeTTON MASSEY (46) otrzymal w niektérych przypadkach odgiecia ma-
cicy Swietne wyniki, stosujgc odprowadzenie narzagdu, a nastepnie elektrolize
i zakladajgc do pochwy tamponiki odkazajgce z welny; nickiedy zas positko-
wal si¢ takze pragdem przerywanym.

GaErer (47) przy tylopochyleniu macicy stosuje z poczgtku clektrolize
w ten sposob, iz elektrode dodatnia wprowadza do jamy macicy, a drugag
elektrodg dziala od krzyza (w polozeniu chorej na boku); sita pradu wynosi
30— 60 MA; nastgpnie G. stosuje prad przerywany.

IavLor zaleca w przypadkach odgigcia macicy prad przerywany i krg-
zkow pochwowych nie stosuje.

Wreszcie Raynier (48) stosowal clektrycznosé w ten sposob, iz wprowa-
dzal do jamy macicy elektrode weglowg Arostori'ego,
dzialal od Sciany brzusznej.

sOb,

a drugg clektrodg
Prad stosowal zwykle tdl\IL_] sity, by wywolau
skurcze macicy i po 10—12 pOblCdLGnlaCh otrzymywal uleczenie zupelne (trzy
przypadki uleczyl zupelnie, w trzech innych leczenie postepuje pomysinie).
Autor ten uwaza Llcktryu,nosa za bardzo wainy czynnik w leczeniu wadliwego
polozenia narzadu i sadzi, iz sposob ten zastapi¢ musi zarowno leczenie zapo-
moca krazkoéw, jak i leczenie na drodze chirurgicznej.

W przypadkach, leczonych przezemnie, stosuje prad przerywany w ten
s})osob iz jeden biegun w postaci elektrody-gabki dziala od $ciany br7us/,nq,
za$ drugi w I)ObtdCI poddncoo przyrzadu wprowadzam do pochwy, ujmujac

w pierscieni cx(csu pochwowa macicy. 7 poczatku

)Obl}l\UJ(’ si¢ pradami
stabszymi,

pozniej silniejszymi z cewki o drucie grubym i krotkim (t. zw. cou-
rant de quantité¢), aby na kurczliwo$é migsnia macicznego oddzialaé (Tripikg,
APOSTOLI).

Aczkolwiek przez stosowanie unoszen przy odchyleniu i odgigciu macicy
otrzymano dotad zaledwie w jednej trzeciej czesci przypadkow uleczenie trwa-

)
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le, $miem jednak twierdzi¢, iz po uruchomieniu dostatecznem narzgdu i usu-
nigciu 1)0\\1klan przez stosowanie nastgpcze unoszeil macicy wraz z faradyza-
cya i rownoczesne leczenie zapomocy krazkow leczniczych, spodziewac sig na-
lezy wynikow pomyslniejszych.  Leczenie podluo sposobu tego moze miec
przytem badz ten skutek bezposredni, iz macica pozostanic w polommu pra-
widlowem, a wowcezas obej$¢ sie mozemy bez krazka pochwowego, badz tez
posredni, iz, stosujac w dalszym ciggu krazki lecznicze, mozemy skroci¢ okres
leczenia zapomocy krazkéw, ktory trwa nieraz i lat lxl“(a.

Z Jedenastu leczonych tym sposobem ;przypadkow, w czterech leczenie to
pomocnicze stosowalem zbyt krotko (3 — 5 posiedzen), bym je moglt uznac za
dostateczne; w trzech, po 10 — 12 posiedzeniach, odbytych w ciggu trzech
i czterech tytrodm macica utrzymala si¢ bez krazka pochwowego, a w pozo-
stalych stosuje w dalszym ciagu krazki pochwowe.

Jakic bedg wyniki ostateczne, tylko w prazyszlosci da sig oceni¢  Sadzic
jednak nalezy, iz sposob ten lcuema pomocniczego, jako mcpol@uon) z Za-
dnem niebezpieczenstwem, w przypadkach odpowiednich, przewaznie u kobiet
mlodszych, przy cierpieniu niezadawnionem, przy zachowaniu dostatecznej
sprezystosci migsni dna miedniczego i wu;zadcl, moZe mie¢ nieraz pomyslne za-
stosowanie.

Leczenie zachowawcze odchylenia i odgiecia macicy nie zapewnia we
wszystkich przypadkach uleczalnosci cierpienia: spotyka si¢ przypadki cigzkie,
w ktorych bagdz zrostow otrzewnowych, badz przykrocen przymacicznych od-
dzieli¢ przez leczenie mechaniczne nie jestesmy w stanie. Takze przypadki
zboczen macicy ruchomych lub przez leczenie uruchomionych, gdy macica za-
pomocy krazka utrzymac si¢ nie daje, a wywoluje cigzkie, nieraz gwaltowne
objawy, zmuszeni jesteSmy leczy¢ na drodze chirurﬁiwmj Leczenie to jest
tem wigcej uzasadnione, iz zapomocy krazkow, jak to juz wspomniano, zaledwie
czwartg czesé puypadkow mozemy trwale uleczyc.

Przez leczenie chirurgiczne dgzymy do utrzymania macicy w polozeniu
prawidlowem przodopochylenia - zgiecia przez ustalenie tylne szyi lub przodo-
we trzonu macicy.

Przymocowanie czgsci pochwowej czyli tylnej jej powierzchni do tylnego
sklepienia pochwy (colpohysteropexia, trachelopazia vaginalis posterior), jak to juz
w roku 1850 stosowal AMUssaT, poznicj RicHELOT—O0jciec, a niedawno Bossr
(49) (vaginofizatio colli) i w sposéb zmieniony Dovrgris (50) (colporr /Laphz'a re-
trocervicalis), jakotez przymogowamc przodowej sciany pochwy lub czesci po-
chwowej do tylnej $ciany pochwy, jak to stosowali Byrorp (51) (metroely-
trorrhaphia) i Pean (52) (vaginofizatio), a wreszcie polgczenie kikuta macicznego,
po odcigciu nadpochwowem szyi macicznej, z tylng Sciang pochwy sposobem
NicorLgris’a, opisanym przez RICHELOT a (53), maja oprocz innych te wazng
wade zasadniczg, i2 obierajg ruchliwg sciang pochwy jako punctum fizum, co
nie moze zapewni¢ utrzymania szyi macicznej w tylnym odcinku miednicy,
a temsamem uleczenia wadliwego polozenia narzgdu. Dlatego tez sposoby te,
jako niepewne, byly dotad bardzo rzadko stosowane. Dotyczy to takic spo-
sobu, nic uzywanego przez innych, LewenTHAL 54), polegajacego takze na
ustalcmu w pochwie szyi macicznej, i sposobu l‘REUND a (55), polegajgcego na
przymocowaniu grubego drutu olowianego, po przeprowadzeniu go przez
przodowg warge maciczn g, do tylnego kablaczka krcyka pochwowccro

Pewniejszym zdaje sig by¢ sposéb ustalenia szyi macicznej STrRATZ’a (50),
polegajacy na wycicciu plata z tylnej sciany pochwy w polaczeniu z resekcyq
jamy Doucgras’a. Z 15 operowanych uleczyt StraTZ 14 przypadkow,
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Ustalenie szyi macicznej przez skrocenie wiezadel krzyZowo-macicznych
od pochwy sposobem I'reunp’a (57), SENGER'a (58), ScHuLTZE'g0, BYFORD’a,
Herrick’a (59) 1 SWIECICKIEGO (60) — nie zapewnia bezwzglednie trwalego
uleczenia.

Scuurrze sadz, iz, gdyby jego sposob ustalenia szyi macicznej nie byt
wystarczajacy, nalezaloby skroci¢ wigzadla oble i ustali¢c rownoczesnie trzon
macicy od przodu.

S&ENGER otrzymal z pieciu przypadkéw w dwu, a HeErrick w polowie
przypadkow powrot cierpienia.

Skrocenie wigzadet Ykrzyzowo-macicznych przez cigcie brauszne sposobem
Kerry’ego (61) i FroMMmEL’a (62), bardzo racyonalne w zasadzie, dalo dotad
w praktyce wyniki ujemne. FromMEL z siedmiu operowanych przypadkow
zaledwie w jednym otrzymal uleczenie trwale.

Takie sq wyniki, otrzymane przez ustalenie tylne szyi maciczne;j.

(. 1)

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

24. Mgeruaur. Proba otrzymania z mleka krowiego preparatu, w sktadzie swym
mato roznigcego sie od mleka kobiecego, w celu karmienia niemowlat. Otrzymac z mle-
ka krowiego preparat, zbliZzony pod wzgledem sktadu i dzialania do mleka kobiece-
go,mozna jedynie w warunkach prawidlowych, fizyologicznych, a wiec, gdy do wy-
robu uzyjemy mleka krowiego pewnego, czystego, od zdrowej srednich lat krowy,
trzymanej w warunkach higienicznych, i gdy otrzymang mieszaning wyprobujemy
na dziecku zupelnie zdrowem.

Majac to na celu, M. zalozyl na wsi odpowiednie gospodarstwo, gdzie mial
zdrowa, dobrego chowu krowe, odpowiednio karmiona (pasza zielona byta wyla-
czona). Gdy w grudniu 1892 r. urodzitla mu si¢ zdrowa céreczka, uzyt jej do do-
swiadczen. Dziecko pokarmu matczynego nie uzywalo wcale. Podczas doswiad-
czen autor sprawdzal, jak pokarm dziecku smakowal ijak dzialal na narzady tra-
wienia.” Miara w tym wzgledzie byty stolce, ich barwa, zapach, gestosé,—nadto wa-
ga ciala. Procz tego przyjmowano pod uwage rozwoj miegséni i thuszczu podskor-
nego. Przy pojawieniu sig jakichkolwiek zaburzen ze strony kiszek i zoladka—
karmienie przerywano. MERHAUT jest stronnikiem Bieperr’a, wedlug ktorego zle
wyniki przy sztucznem odZzywianiu niemowlat mlekiem krowiem ktasé¢ nalezy na
k"\rb sktadu tego mleka, tak roznego od skladu mleka kobiecego. BIEDERT wig-
k$z0$¢ zaburzen w narzadach trawienia u niemowlat przypisuje sernikowi krowie-
mu. Dlatego tez zaleca rozrzedzanie sernika przy pozostawieniu tluszczow; stad
powstala smietanka Bigperr’a. Przeciw niemu wystapilo wielu z EScHERICH’ em na
czele, twierdzac, Ze przyczyna zaburzen w narzadach trawienia u niemowlat, kar-
mionych mlekiem krowiem, sa drobnoustroje chorobotworcze, znajdujace sig
w mleku. Dla zabicia ich zaczeto wyjatawia¢ mleko. W szerzeniu tego pogladu
gtéwng zastuge przyznac nalezy SoxurLer’owi. Poglad ten z czasem ulegl zmianie,
W roku 1891 SoxuLET sam przyznal, ze wyjatawianie nie osiaga jeszcze wszystkiego,
Ze trzeba usunaC roznice w skladzie chemicznym, jaka zachodzi migdzy mlekiem
kobiecem a krowiem. W r, 1893 Bisperr w drugiem wydaniu swego dzieta , Die
Kindercrnihrung im Seuglingsalter mogl napisac, ze odniést zupelne zwyciestwo.
Tak jednak nie jest w zupelnosci: sa jeszcze badacze, jak Kramszryx, HEuBNER,
ktorzy w wyjatawianiu widza jedyny s$rodek, czyniacy mleko krowie znosnem dla
niemowlat. ;

Wobec takiego nieustalenia sie pogladow, MeruauT zaczat swe doswiadczenia
od karmienia dziecka mlekiem naturalnem, niewyjatawianem. Nie chcac zmieniaé
skladu mleka nawet przez gotowanie, podawal je dziecku po uprzedniem podwoj-
nem, najwyzej potréojnem przesaczaniu przez wate, przyczem otrzymywal mleko poz-
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bawione drobnoustrojéw. Ubytek ttuszczéw byt tak nieznaczny, ze nie mogt wcho-
dzi¢ w rachube.

Mleko to zaczeto podawaé dziecku na trzeci dzien po urodzeniu.
godzinach wystapila bolesnos¢ i wzdecie brzucha, wymioty scigtem mlekiem, zie-
lone, z poczatku geste, pozniej rzadkie, cuchnace stolce. Przez 12 godzin poda-
no 250 ctm.® mleka. Wskutek pojawienia sig¢ wymienionych zaburzen karmienie
przerwano.

Gdy dziecko wrocilo do stanu prawidlowego, M. zaczal mu podawaé¢ mleko wy-
jatawiane w przeciagu £ godz. przy 100°C, Mleko to bylo zupeluie jalowe, jednak-
Ze dziecko nie znosito go. Doswiadczenia podobne powtarzano w 3, 6 i g-ym mie-
sigcu z podobnym skutkiem. Dopiero w 9 miesigcu mozna byto przez caly miesiac
podawac dziecku takie mleko bez zlych nastepstw. Nie bylo jednakZe w przeciagu
tego czasu ani jednego Zo6ltego stolca, jak przy odZzywianiu mlekiem matki, lecz
twarde szarobiale stolce, niekiedy zaparcie. Dziecko spozywalo dziennie 1500-—
1800 ctm. szsc. Na wadze zyskalo w przeciagu dni 3o—tylko 250,0 gdy w 9-ym
miesigcu normalne niemowle, odzywiane mlekiem matki, zyskuje na wadze 300 —
350 grm. W 1o-ym miesigcu M. powiekszal w mleku ilo$¢ tluszczow w ten spo-
sob, Ze zaraz po wydojeniu puszczal mleko na centryfuge. Mleko tlusciejsze wywo-
tywalo stolce miekkie, szarobiale, cuchnace. Dziecko mimo to byto zdrowe. Przy
doprowadzeniu ilosci tluszczow do 5% wystepowata biegunka tluszczowa, stolce
rzadkie lub kaszowate, bardzo cuchnace, szarobiate., Przy zwigkszeniu ilosci thu-
szczOw ani razu nie bylo prawidlowego zdéttego wypréinienia.

Nalezy wigc przy karmieniu niemowlat mleko odpowiednio przyrzadzaé. Za
wzér stuzy¢ winno mleko kobiece. M. przyrzadzil mieszanine, zawierajaca 3,4%
ttuszczow, 6% cukru, 2,2% biatka, 0,4 soli, w ten sposdb, Ze do 200 ctm. szsc. $mie-
tanki, otrzymanej z 1 litra $wiezego mleka, dodal 400 ctm. széc. mleka zbieranego,

Juz po 8

400 ctm. szsc. wody wyjalowionej i 30 grm. cukru mlecznego. W mieszaninie tej
ilos¢ tluszczow i biatka byla taka, jak w mleku naturalnem, ilosé soli wieksza,
(0,4—0,25) i z wyjatkiem dodanego cukru mlecznego, mieszanina zawierala tylko
skladniki naturalnego mleka krowiego. Smak byl przyjemny, wyglad podobny do
wygladu mleka kobiecego.

Pierwsze doswiadczenie przeprowadzono 15 dnia po urodzeniu. W przeciagu
12 godzin spozylo dziecko 500 ctm. széc., poczem wystapily bolesci, wzdecie kiszek
i zoladka, zielonawe, z poczatku geste, nastepnie rzadkie stolce. Dopiero w 6-ym
miesigcu pokarm ten nie sprawial zaburzen. Dzienne spozycie wynosito 1200—1500
ctm. szsc. Dziecko miato sig dobrze, zyskujac w przeciagu 20 dni — 300 grm. na
wadze, co daje prawidlowa w tym miesiacu ilos¢ 15 grm. dziennie. Stolec gesty,
z poczatku cordzien, nastepnie co 3 dni — szarobiaty.  Zolttych stolcéow nie bylo.
Przy dodaniu tltuszczow — objawy podobne do wyzej przytoczonych.

Podobny byl wynik przy podawaniu mieszaniny wyjalowionej. Nalezy wiec
sadzi¢, Ze pokarm ten jest nieodpowiedni wskutek réznicy jakosciowej sktadnikow
mleka krowiego i kobiecego.

Autor poszedl w slady Bieprrr'a, przyrzadziwszy nowa mieszaning tak, by za-
wierala wszystkie naturalne sktadniki mleka krowiego w tym stosunku, jak mleko
kobiece, z wyjatkiem biatka, ktore rozrzedzit do 1,5% i nizej do 1% zawartosci. Do-
piero przy 1% ilosci biatka, dziecko w pierwszym miesiacu pokarm znosito. W dru-
gim miesigcu podawano pokarm ten przez dni 3o. Otrzymano go w ten sposéb.
Do 200 ctm. széc. Smietanki, otrzymanej z 1 litra mleka, dodawano 100 ctm. szsc.
mleka niezbieranego, 700 ctm. szic. wody wyjatowionej i 45 grm. cukru mleczne-
80, co dawalo litr mieszaniny skladu nastepujacego:

Thuszeze. Cukier., Bialko. Sole.

Mieszanina MERHA({T’A 3:0% 6% 1,1% 0,22%
1 BiepeErT’'a N2 1 2,5 ) 1 -
Mleko kobiece 3,5 6 2.2 0,25

Mieszanka ta ma wyZszo$¢ nad preparatem Bieperr’a, Ze zawiera te sama ilos¢ thu-
szczow i cukru, co mleko kobiece.

SpoZywajac dziennie z poczatku po 8oo ctm. széc., w koricu drugiego miesiaca
do 1200 ctm. szée., dziecko zyskalo na wadze 650 grm., czyli 22 grm. dziennie (30
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grm. prawidlowo w 2-im miesiacu). Zaburzen zadnych nie bylo. [lo$¢ moczu znaczna.
Stolec z poczatku dwa razy dzicunie, pozniej raz—gesty, szarobiaty, cuchnacy. Zot-
tych stolcow nie bylo. Dziecko, bedac zdrowem, nie miato wygladu prawidlowego
ssawca. Miesnie mialo migkkie, chude, ttuszczu podskornego bylo malo, Przy zwig-
kszeniu ilosci ttuszezow wystepowaly stolce migkkie, cuchnace i bolesci. Wigksze-
go rozrzedzania bialka dopusci¢ nie mozna bylo ze wzgledu na staby rozwéj miesni.

~ Brak bialka mozna bylo zastapic¢ albo wodanami wegla, albo biatkiem obcem.
Przy dodaniu wodanow wegla w postaci cukru mlecznego, przekraczajacem 0%, wy-
stepowaly bolesci i stolce rzadlide z zapachem acetonu. M. zastapil bialko brakuja-
ce bialkiem kurzem;przez dodanie dwaoch biatek do wymienionejmieszaniny otrzy-
mal w niej, jak w mleku kobiecem, 2% bialka.

Nowa te mieszaning, dos¢ smaczng,
mozna bylo wygodnie wyjatawiac.

Podawano ja dziecku w 4-ym miesigcu. Duzie-
cko ja z checia przyjmowalo, lecz pojawily sie bolesdci i nader cuchnace stolce.
M.,doszedlszy do przekonania, zc obecem bialkiem nie mozuna zastapi¢ biatka mlekas
dla zrobienia mleka krowiego strawnicjszem dla dziecka, postanowil rozszczepic
sernik, \vydzielié niestrawng parakazeing wraz z nadmierng iloscia soli wnpicnnych,
a w mleku zostawi¢ reszte thuszcezu, cukier, rozpuszezone naturalnie biatka (albumi-
ne¢ i globulineg) oraz swidzo powstale biatko rozpuszczone (laktoproteine) i rozpu-
szezone sole. Wszystko to sa sktadniki przystepne dla narzadow trawienia dziecka.

Azeby sernik, Scitajac sie, nie pociagnal za soba tluszczow, M. oddziela je
przedtem na centryfudze. Pozostate zebrane mleko osadza zaczynem blony $luzo-
wej zoladka cielecego (podpuszezka). Nastepnie w plynie bialtawym, otrzymanym
po przesaczeniu, dokladnym wyjalawianiem przerywa dziatanie zaczynu i po doda-
niu oddzielonej $mietanki oraz cukra mleczneygo do 6% zawartosci, otrzymuje mie-
szaning skladu nastepujacego:

Truszeze.  Cukier. Bialko, Sole.

3,4% 6% 1,8% 0,0%
-Mleko kobiece X 3.5% 6% 2,29 0,25%

Z 1 litra mleka mozna otrzymaé goo ctm. széc. mieszaniny w ten sposob, Ze
po zdjeciu Ho ctm. szsc. Smietanki, z pozostalych 850 ctm. szsc. po oddzieleniu
sernika, dosta¢ mozna 750 ctm. széc. plynu, do ktérego dodac nalezy 10 grm. cukru
mlecznego. Z wyjatkiem 1% dodanego cukru, preparat ten zawicra tylko natu-
ralne skladniki mleka i pod wzgledem skltadu swego jest tak blizkim mleka kobie-
cego, jak dotad Zaden sztuczny preparat mleczny. Cukru mlecznego i thuszczow
jest tylez, co i w mleku kobiecem. Bialka jest niecco mniej, lecz w ilosci dostate-
cznej.

W preparacie tym wigkszo$¢ biatek jest w stanie rozpuszczonym (albumina,
globulina, laktoproteina); nierozpuszczonym jest sernik, ktory wszedt do mieszani-
ny wraz ze $mietanka.

Stosownie do gestosci $mietanki, otrzyma¢ mozna stosunki nastepujace (z 1 li-
tra mleka):

Mieszanina. Smietany. Sernika. Bialka rozpuszesz.  Ogdlna ilodé biatka,

I\‘;’) 1 lgosctni s 10,89 1,3% 1,6%

2. i = 24 1 0,

N;; 2 LSO 0,5% 1,\’3{, 1,89

Nm 5 200 0,7‘,_’3 ! 1.3% 2%

‘\ A ) 200 b 0,879 1.25% 2,1%
Mieszan. Bigperr'a

N2 1 najstabsza 250 0,89 0,2% 19

Porownywajac N° 4 z najstabszym N2 1 Bieperr'a, otrzymanym przy zebraniu
takiejze ilosci smietany z 1 litra mleka, widzimy, ze przy jednakowej ilosci sernika
ma ona o 1% wigcej rozpuszczonych bialek.

Zawarto$c¢ soli jest dosy¢ dogodna dla dziecka. Litr N2 2 zawiera o 1,5 grm,
muiej fosforan6w wapna, oddzielonych wraz z sernikiem, anizeli naturalne mleko
krowie,

Preparatu N2 2 uzyl M. do karmienia swego dziecka w drugiej polowie 4-go
miesigca. W pierwszym tygodniu podawano 1000 ctm. szsc. dziennie, w drugim
1200 ctm. sz§c., Dziecku pokarm smakowal, Zadnych zaburzen w narzadach tra-
wienia nie bylo. ' Stolce z poczatku dwa razy dziennie, pozniej raz — geste, bialo-
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zolte. Sen dobry, stan ogdlny takze. W 5-ym miesiacu podawano micko to przez dni
3o w ilosci 1200—1500 ctm. szsc. Przez caly czas dziecko bylo zupelnie zdrowe.
Stolce prawidlowe, codzienne, barwy bialozoltej. Na wadze zyskalo dziecko 750
grm. czyli 25 grm. dziennie, co przekracza prawidtowy przyrost w 5-ym miesiacu o 19
grm. Migsnie twardnialy, ttuszczu przybywalo. Wynik karmienia byl zupelnie za-
dawalniajacy. Tylko stolce okazywaly jeszcze nadmiar soli wapiennych.

Przyrzadzanie mleka jest dos¢ trudne, dopoki wiec technika nie bedzie upro-
szczong i ustalong, M. jej nie podaje. Przez wyjalowienie daje sie mleko przez
czas dluzszy zachowac¢. M. sadzi, Ze droga, ktorg szedl, najpredzej osiggnaé moina
cel, do ktorego tak usilnie zmierzamy—racyonalne sztuczne odzywianie niemowlat.

Usilowania autora sa, podlug jego zdania, pierwsza, skromna proba zaloZenia
dos$wiadczalnego zakladu karmienia sztucznego niemowlat, -— zakladu, o ktérym
tak marzy Breperr.

(Casopis lékald Eeskych. N2 51 i 52 r. 1894). S. Kossobudzfi.

25. I, Hirscurerp. Stosowanie alkoholu w moczowce cukrowej. Prace
STRUEMPELL’a, BoLLINGER’a, BAUER'a i innych, skierowane przeciw naduzywaniu al-
koholu, spowodowaly, Ze znaczna liczba lekarzy stosuje znakomity ten $rodek po-
budzajacy jedynie w cierpieniach ostrych, zapominajac, ze w cierpieniach prze-
wleklych—gruzlica, moczowka cukrowa — alkohol, podawany w malych dawlkach,
stanowi doskonaly srodek odzywczy. Zapatrywaniu STRUEMPELL’a, Ze naduzycie
alkoholu stanowi wazny moment etyologiczny moczowki cukrowej, przeczy staty-
styka GRIESINGER'a (225 przypadkow moczowki cukrowej, w g nalogowe pijanistwo)
oraz osobiste doswiadczenie autora, ktory na 6o przypadkow moczowki cukrowej
zaledwie 2 spostrzegal u ludzi, oddajacych sie pijanstwu.

Chcac wyprobowaé wplyw alkoholu na przemiane materyi w moczowce
cukrowej, stosowal go autor u wiclu swoich chorych i na zasadzie spostrzezen kli-
nicznych oraz badania chemicznego wytwordéw przemiany materyi doszedl do
wnioskow nastgpujacych.

Ogolny stan chorych podczas uzywania alkoholu poprawia si¢, ilo$¢ wydalo-
nych z kalem niewessanych pokarmoéw pozostaje bez zmiany, zarowno jak i ilosc¢
moczu, a wiec mechaniczna praca serca nie wzmaga sie. W 3 przypadkach ilos¢
N w moczu powiekszyla sie poczatkowo, ale wkrotce wrocita do normy. Nie nale-
2y przypuszczac, Ze objaw ten wywolany jest przez trujace dzialanie alkoholu na
komorki ustrojowe, przypominajace dzialanie fosforu i arszeniku; wzmoZone wy-
dzielanie N jest raczej wynikiem chwilowego podraznienia przez alkohol tych ko-
morek ustroju, ktore rozkladaja biatko.

Alkoholu, podawanego w ilosci 70 grm., nie mozna bylo w sladach nawet wy-
kryé w moczu, zostaje on tedy prawie zupelnie spalony w ustroju, oszczedzajac in-
ne srodki odzywcze; procz tego alkohol ulatwia odZywianie chorych, ktorzy, otrzy-
mujac go, sa w stanie spozy¢ znacznie wigksze ilosci ttuszczu. Ilos¢ bialka w moczu
w jednym tylko przypadku znacznie si¢ podniosta; w osadzie moczowym nie zna-
leziono ani razu biatych cialek krwi lub wateczkow, Ilos¢ cukru w moczu podczas
uzywania alkoholu ulegala z poczatku pewnym wahaniom, wkrotce jednak wraca-
ta do poprzedniej normy.

W moczowce cukrowej ulegaja stale zmianom: serce, naczynia i nerki;
1) serce narazone jest na znacznie wigkszg prace, ktéra prowadzi niekiedy do
znacznego przerostu, a w dalszych okresach wywolywaé moze i nagle ostabienie
czynnosci serca; 2) naczynia maja wyrazna sklonnos¢ do zwyrodnienia miazdzyco -
wego; 3) co sie tyczy nerek, to wiadomo, Ze kazdemu cigzszemu przypadkowi mo-
czowki cukrowej towarzyszy stale nieznaczny biatkomocz.

Podajac zatem alkohol w moczowce cukrowej, nalezy rozwazy¢ doktadnie,
czy nie wywrze on trujacego dzialania na miesien sercowy; czy sprzyjajac rozwo-
jowi sprawy miazdZycowej w naczyniach, nie wywola groznych powiktan np. zgo-
rzeli konczyn; czy wreszcie nie powigkszy ilosci wydzielanego biatka, przez podra-
Znienie nerek?

Zdaniem autora, na kazdy niemal przypadek moczowki cukrowej zapatrywac
si¢ trzeba z innego punktu widzenia. W przypadkach lzejszych, gdzie po usunig-
ciu z pokarmu wodanéw wegla cukier zupetnie znika, a lekka dyeta przeciwcu-
krzycowa—t. j. pokarm migsny i100 grm.wodandéw wegla—sprowadza jego ilos¢ do
4%; gdzie mocz nie zawiera biatka i wydzielany bywa w ilosci 2 litrow dziennie;
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gdzie stan ogolny chorego jest zadawalniajacy, - niema Zadnej potrzeby do zaleca-
nia alkoholu. Jezeli jednak chory przywyk! do pewnych iloéci piwa lub wina, to
wobec dyety przewaznie migsnej odczuwac bedzie bardzo dot kliwie brak napojow
wyskokowych; poniewaz nieznaczne dawki alkoholu stanowczo stanu jego nie po-
gorszg, mozna zatem zezwalaé na 200—400 grm. wina dziennie, ktore bardzo dopo-
moze choremu do zachowywania odpowieduniej dyety.

W przypadkach cigzkich, gdzie przy dyecie wylacznie miesnej, wydzielanie
cukru nie ustaje, a przy 150 grm. bialka i 150 grm. tluszczu chory wydziela 3000
ctm.? moczu, V.awierajz;ce'}o 2% cukra, rzecz przedstawia sig inaczej, Tu ustroj zyje
glownie na koszt thuszezu; ze 150 grm. bialka odszczepia sie 60 grm. cukru, 15 grn.
bialka zostaje niewessane i wydzielone z kalem, ustroj wiec otrzymuje zaledwie 75
grm. bialka, ktore stanowia 307 jednostek,czyli zaledwie mala cze$¢ niezbednego do
przemiany materyi ciepta. Takich chorych nalezy energicznie odiywiac, podawad
im duze ilosci tluszezu, aby zapobiedz gruzlicy i innym powiklaniom; w tych przy-
padkach alkohol jest niezbedny. Butelka wina lub 200 grm. dobrej wodki, czyli
6o—70 grm. alkoholu ulatwiajg spozywanie duzychilosci ttuszezu i dostarczaja zna-
czng czes niezbednego dla ustroju ciepla. Podajac racyonalnie alkohol, moina
chorym, pomimo gnacznych ilosci cukru i zlego stanu ogolnego, przedluiy¢ zZycie
o lat kilka. Likiery, slodkie wina i piwo, zawierajace duzo wodanow wegla, powin-
ny by¢ przy moczowce cukrowej stanowczo wzbronione.

(Berl. klin. Woch. N. 5. 1895). S, P,

26. Berexp (Peszt). 0 przepuszczajacej postaci zapalenia ptuc wioknikowego.
Autor odroznia te zboczenia od typowego przebiegu zapalenia ptuc wlokniko-
wepo, ktore charakteryzuje nieprawidlowy,a mianowicie przestankowy typ gora-
czki (febris intermitiéns quotidiana, lertiara etc.). Poddajac krytyce liczne, opisane
w literaturze przez pierwszorzednych klinicystow (WuNperLIcH, GERHARDT, GRIE-
SINGER i in.) przypadki i zestawiajac je z dwoma w klinice u Jdzieci spostrzeganymi,
dochodzi B. do wniosku, Ze wsérod ryczaltowo weigganych pod rubryke prewmonia
intermittens przypadkow, nalezy rozroznia¢ 3 catkowicie odrebne postacie: Do 1-¢j
naleily— intermittens malarica preumonica, t. zw. febris intermittens larvata, zimnica,
kryjaca sie pod postacig zapalenia ptuc,—choroba uznana przez tylu wybitnych au-
torow, Ze o jej istnieniu watpi¢ niepodobna. Cechuja ja objawy poprzedzajace,
wspolistnienie ostrego niezytu oskrzeli, obrzmienie sledziony, skutecznosé chininy
oraz wlasnosci goraczki, rozpoczynajacej sie jako febris tertiana \ub quotidiana,
przyczem okresy goraczkowe trwaja znacznie diuzej, aniZeli bezgoraczkowe. Do
grupy 2-ej naleza przypadki, powstajace na tle zakazenia mieszanego (preumococci
et haemoplasmodia). Rozpoznanie opiera si¢ przewaznie na wywiadach, Do 3-¢j ka-
tegoryi zalicza autor przypadki wlasciwego zapalenia ptuc, w ktorych goraczka od-
stepuje od zwyklego typu ciaglego wskutek nieprawidlowego rozwoju zjawisk

\w plucach: niepostgpujaca chwilowo sprawa chorobowa nagle sie obostrza, co sie
odbija natychmiastowo na krzywej cieptoty. Stad jej silne wahania. Rozpoznac
mozna te posta¢ na zasadzie nieprawidlowego, silnie zwalniajacego lub przepusz-
czajacego typu goraczki, dluiszego trwania okresu goraczkowego, anizeli bezgo-
raczkowego, braku obrzmienia sledziony i wyzdrowienia bez pomocy chininy. Je-
dnakZe, stanowcze rozpoznanie dokonaé mozna litylko na zasadzie bakteryologi-
cznego badania krwi na haemoplasmodia malariae. 1o tej 3-¢j kategoryi naleza
obydwa, szczegblowo przez autora opisane przypadki przepuszczajacego zapalenia
pluc, spostrzegane u cztero-i szescioletniego dziecka.
rowno czesto wystgpuja u dorostych, jak i u dzieci.

(Jahrbuch fir Kinderheilkunde. B. 39. H. 1). A. Stmon.

27. Prof. Lana. Przyrzad do kroplistego natrysku ze zwyktego syfonu. Prof.
L. demonstrowal na posiedzeniu wiedenskiego towarzystwa dermatologicznego
bardzo prosty przyrzad do kroplistego natrysku, jaki ze zwyktego syfonu, napetnio-
nego woda sodowa, przez dopasowanie do jego wylotu rurki kauczukowej, jeden
metr dtugiej, zakonczonej odpowiednia do natrysku nasadka, otrzymaé mozemy.
W tak latwy sposob otrzymany natrysk kroplisty, dziata¢ bedzie nietylko swojem
wysokiem ci$nieniem, lecz i zawartoscia wolnego gazu kwasu weglanego i moze
by¢ z wielka korzyscig zastosowany —jako srodek silnie drazniacy skore
przy leczeniu: przedwczesnego tysienia (alopecia praematura), suchego tojotoku glowy
(seborrhoea capil.), dtugotrwalej suchej pryszczycy (eczema chronic. squamos.) i t. p,

WyZej opisane sprawy za-
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Jeszcze silniejsze podraZnienie skory otrzymaé mozemy, jezeli zamiast nasad-
ki do natrysku kroplistego, przymocujemy cienky kanke od zwyczajnego irrygato-
™ . . 3 N .
ra. Tym sposobem otrzymamy bardzo silny, skupiony (bat-Strehldouche), prawie
nitkowaty natrysk' z wody nasyconej gazem kwasu weglanego, i bedziemy mogli
nim bardzo energicznie podziala¢ na bardzo ograniczone przestrzenie skory np.
na pewne punkta bolesne lub pojedyicze pnie nerwowe—wzdtuz ich przebiegu, co
przy nerwobolach lub znieczuleniach $wietne moze nam oddac¢ ustugi.

( Wiener med. Wochenschrift. 1895. N. 5). S M.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 19 lutego r. b,

TRESC: 1) Robys—przedstawienie dziecka ze sclerodermia diffusa. 2) IrREIDENSON — przedstawicnie
chorej z tetniakiem aorty. 3) Buswip—odezyt: O otrzymywaniu surowicy przeciwbtonicowej.

1) Kol. Ropys przedstawil 7-letnie dziocko, chore, wodlug slow matki, od pol ro-
lku, Badanie narzgdow wownetrznych zadnych zmian w nich nie wykrylo. Skora glad-
ka, blyszczaca (sadlowata), w nicktorych miejscach z trudnoscia w faldy ujaé si¢ dajo.
Napigeie, a zarazem zgrubienio skory najwigcej uwydatnia si¢ na czole, na twarzy, na
dloniach, na palcach rak, w okolicy ledzwiowej i na stopach. Skora jost jakby
obrzelkta, jednalkzo pod naciskiom zaglebien nio pozostawia. Iolor skory na twarsy
blady; na tylnej powierzchni tulowia rozowawy, na palcach zas rak, a ponickyd i nog
fioletowy. Wslkutek silnogo napigeia skory ruchy w stawach sy ograniczono. Crucio
dotylcu, bolu i cieploty zachowano. Kol. R, rozpoznajo w danym praypadku— selero-
dermnia diffussa.

2) Kol. FREIDENSON przodstawil 47-letnia chorg z tetnigcym guzom na klatee
piersiowej, w clolicy, odpowiadajacej 2-0j i 3-cj przestrzeni migdzyzobrowej, i na lewo
od mostka. Badanie fizyczne z latwoscig dozwolilo kol. 0. rozpoznaé tetniak aovty, kto-
rego punlktem wyjscia wobee polozonia z lowej strony i, co waznicjszo w danym razio,
opéznionia tetna w tetnicy promieniowej lewej, jost wedlug F. fuk aorty.

3)  Prof. Buawin w odesycie swym. zaznacza, %o od czasu otworzenia instytutu
higicnicznego w Krakowio, korzystajac z matoryaln szpitala S-go Ludwika, udziolone-
go Mu przez prof. JAKUBOWSKIEGO, rozpoczyl badania nad blonicy pray pomocy kole-
gow KapeNa, Nowaka, Stary i RaczyNskisco. Podawszy charaktorystylke zarazka,
B. zwraca uwage, zo toksyny wytwarzajgy si¢ najobficiej w bulionic z 2% albumozy, al-
kalieznic odpowiadajacoj 15—20 ctm. szse. !/, normalnego lugu sodowego na 100 ply-
nu. Waznem jest, azeby zebrué czgstke powloki bakteryi, rosngeych na powierzchni
i postawié w szerokiej kolbio z cienks warstwy plynu w cieplocie 36°C. i w zupolnym
spokoju, aby bakterye na powicrzchni obficie si¢ rozrastaly. Juz po 2—3 tygodniach
toksyny sy tak silne, zo 0,1 zabija swinke morsksy wagi 500,0 w 30—40 godzin. Toj
sily toksyny moga byé uzyte do uodpornienia koni odrazu w ilosciach 1—2 ctm. szsc.
bez zadnych dodatkow, jakic proponujg Roux i Beuring, Jednego konia w ton spo-
s6b B. uodpornil bardzo szybko 1 juz po 5—6 dniach surowica przodstawiala silg Ne 1
Benring’a i surowicy Roux.

Silg surowicy 13. mioray, obliczajac ilosé joj na wage zwicrzgeia przy zastosowa-
niu zawsze tych samych toksyn w ilogei 1 ctm. sze. (sila tych toksyn jost taka, zo 0,2
zabija 500 grm. swinke w 30 godzin)., Ilosé zatem toksyn odpowiada 5 razy wzigtej
normalnej dawce BEHRING 4.

Przy wzglednem obliczanin za kryteryum dzialania 3. uwaza wielkosé obrzglu
po zaszezepieniu i $mioré zwierzecia. W ten sposob obliczajae, B. znalazl, %o surowi-
ca krakowska, Ne 1 Brurina’a i surowica Rowx sy mniej wigeej jednoej sily, Aron-
SON’a jost znacznio slabsza, zas Benrine’a Ne 21 3 ololo 2 razy silniejsza, niz Ne 1.

Wyniki leczonia surowicy, otrzymang praez B. w Krakowie, na oddziale prof.
JAKUBOWSKIEGO byly takie, ze z 15 dzieci (z ktorych u 6 wykonano intubacyg z powo-
du zwezenia) zmarlo 2, wyleczono 13, Bardzo wazng jost rzoczy odrazu zastraykiwac
2 flaszki surowicy w przypadkach cokolwick cigzssych i na drugi dzien powtarzac
dawke. Powiklan szkodliwych dotad nic zauwazono.

Surowice swojg prof. B. przygotowuje bez fonolu, lecs z dodatktem bardzo ma-
1oj ilogci chloroformu, ktéry nie wywiera miejscowego, draznigcego dzialania.
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Dyagnostyka kliniczna choréb wewngtrznych. Wyklad o metodach badania w cho-

rabach wewngtrznych dla sluchaczy medycyny i dla lekavzy. Napisal D-r I, WeseNBr, docent

med. klin. we I'reiburgu w B. Ze 100 rysunkami w tekdcie i na 12 tablicach litograf. Przclozyl
St. Markiewicz. Naklad Kasy Mianowskiego. Cena 2 rs. Warszawa r. 1894,

Jesli w o literaturzo niemicckiej, obfitujacej w dziela podobnoego rodzaju, pracs
WieseNer’n moglaby sie wydawaé zbytoezny, to w naszej, zwlaszeza po wyczorpaniu
juz oddawna dzicls, Gurrmany’s w przelkladzic polskim, pojawia si¢ ono bardzo na
dobio.  Jak inne dzinly naszej wiedsy, tak i dyagnostyka w ostatnich kilku latach nie-
malo postapila naprzod. Dawne* sposoby badanin zostaly poddane krytycznemu prze-
gladowi: metody graficzne zostaly udokladnione i znacznic rozszerzone; wresscio, nie-
jeden calkiem nowy sposob badania nauce przyswojony zostal, Z szoregu licznych po-
drecznikow, jukic znamy (Brcumorsr'a, GErRUHARDTS, Jaxsci'a, Sprrz’a, O. Vie-
RORDT a) podrecznik WeseNEr'a wobes swej tresciwoscel jost najkomplotnicjszy, gdyz
wyezerpuje z zakresu dyagnostyki wspolezesnej wszystko to, co dla lekarza jost nie-
sbedne. Dosé w tym wzgledzie pracjrzeé tresé, a nastepnio odezytaé ktorylkolwiok
s rozdzialow, aby sig przekonad, ze autor z wiolks wprawy pedagogiczng na 536 stroni-
cuch (juz lyeznic ze szezegolowym a bardzo pozytocsnym skorowidzem), umial calosé
nauki przedstawic.  Ksigzka dzioli sig na trsy glowne dzialy: 1) motodyka i te-
chnika badania oraz dyagnostyka ogolna; 2) dyagnostylka szozego-
lowa; 3) dvagnostyka stosowana. Wyniki badan, otraymanych przy uzyciu
kazdego ze zmystow, sposoby dokonywania wszellkich pomiarow, wazenia, wszystkie
metody graficzne, clektrodyagnostyka, badanic chemiczne, drobnowidzowe i bakteryo-
logiczne, badanie kazdego z uldadow anatomicznych pojodynczo i w calosci, wydzicli-
ny i wydaliny ustroju, badanic krwi i moczu, znaczenic wywiadow i sposob ich spozyt-
kowania i t. d., wreszcic specyalny rozdzial, dotyczycy oceny czynnosciowej osrodk:
narzgdu psychicznego, stanowig tresé dwoch pierwszych dzialow. W dziale trzceim:
dyagnostyki stosowanej, uczy autor, jak ze sposobéw badania, w poprzednich
dzialach wylazonych,robi¢ uzytok bezposrodnio w praktyce. W tym colu zostawia gto-
wne szerogi postaci chorobowych, tal ogolnych, jak micjscowych, a pracdewszystkiom
mowi o chorobach zakaznych, ktorych prayroda pasorzytna jost niezawodna, a paso-
rzyt swoisty znany; dalej, o takichzo chorobach, levz ktorych pasorzyt swoisty nio jost
dotad poznany; wreszcic o takich, ktorych przyroda pasorzytna nie jest dowiedziona,
lecs prawdopodobna.  Choroby inwazyjno, otrucia, oraz choroby pojedynczych narza-
dow (na co poswigeonych zostalo szesé rozdzialow), nakonice choroby przemiany ma-
toryi, zamykajg to wartosciowe dzielo. Uklad oryginalny, wylklad jasny, przcklad
bardzo dobry. Na oddziolne zaznaczenie zastuguje dzial ilustracyjny, wytwornie i bo-
gato reprezentowany.  Dwanascie tablic lito- 1 chromolitograficanych, wybornic wy-
konanych i przedstawiajgcych: rynolaryngoskopie, topografig narzadow piorsiowych
i brzusznych (tablica IT, IIT i IV), osady moczowe (drobnowidzowe), wnetrzuki,
wszelkic drobnoustroje chorobotworcze, drobnowidzowsy zawartosé réznych osudow,
rozmieszezenic obrebow czyli dzicdzin nerwow skornych calogo ciata, wreszeio dwie
tablico do olektrodyagnostylki, majyce wspolezosnio znaczenio clektroterapeutyczane,—
podnoszy niczmiernie wartosé tego dzicla. Tlumacz nie mogl chyba lepszego zrobié
wyboru z calego szeregu podrecznikow tego rodzaju. Coena dziela rs. 2 t. j. trzecia
czese tego, co dzielo jost warto i co kosztujo zagranica. Same tablice, moggcee stanowié
atlas dyagnostyczny, sy warte wigeoj. Dziclo to powinno si¢ znalesé w rekach kazdogo
lekarza i studenta.
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ODCINEK.

W sprawie ukonczenia asenizacyl Warszawy.

V.

Zasznaczylismy juz poprzednio, iz w szoregu argumentow, praemawiaé majgeych
przociwko objeciu serya V polnego planu kanalizacyi miasta, a w szezogolnoscei prao-
ciwko wykonaniu w najblizszym czasie kanalizacyi Powisla, obolk finansowych i tech-
nicznych, znalazly sie i argumenta lokarskie, do rozpatrzenia ktorych praystapic
w koncu wypada.

7 togo,co bylo powicdziane w komisyi,i z tego, co sig¢ w druku spotkué w tej mie-
rze dalo, mozna zarzuty lekarskio przociw ukonezeniu kanalizacyi i przeciw kanalizo-
waniu Powisla zawrzeé w cztercch zdaniach nastepujacych:

1) Mals, jak obecnie stoi sprawa asenizacyli Warszawy, ukonczenic Lkanalizacyi
w czasie najblizszym nie jost ani konieczne, ani w szerogu rozmaitych potrzeb zdro-
wotnych najpilnicjsze. Sy inne liczne wymagania, jak kamery desynfokeyjue, po-
wiekszenie personolu lekarskiogo i t. d. Zaangazowanio funduszow miejskich na budo-
we kanalow, przes zaciggniecie znacznej pozycszki, nie pozwoli przoz dlugi szercg lat
powicksayé wydatkow na inne cele asenizacyjne, dzig najpilnicjsze.

2) Cgzynige wybor micjscowosei, ktore obeenio najpilniej wymagaja asonizacyi
w Warszawic, niemozna Powislu przyznaé w toj micrze pierwszenstwa. Przeciwnie,
statystyka lokarska jukoby wykazuje pomyslne stosunki zdrowotne na Powislu.

3) Kanalizacya Powisla nic prayniesie korzysei, jakic kanalizacya, w gornem
miegcio wylkonywana, przynosi, ponicwaz na Powislu domy z siecis, uliczng laezyd sie
z rozmaitych powodow nie bedg, a wplyw samej kanalizacyi ulicznej pod wzgledem
zdrowotnym jost rowny zeru.

4) Kanalizacya Powisla, nawet po znpelnom jej ukonezeniu i polyezeniu sie do-
mow z siceig uliczng, nio wywrze jako drenaz tego pomyslnego wplywu, jaki kanali-
zacya W gornoj czesci miasta wywiora na stan wody gruntowej, a tem samem nu stan
zdrowia ludunosei, — a to z powodu prawidlowo wysokiego poziomu wody gruntowe;j
w catoj dolnej czesei miasta.

Jak widzimy, sg to zarzuty bardzo powazno, moggee wlasnie w nas lekarzach
zachwiaé wiare w koniocznos¢é ukonczonia asenizacyi Warszawy, wedlug; planu
W. Lindleya.

Zobaczmy, ozy i do jakiego stopnia zarzuty te wytrsymuja probe trzeswej kryty-
ki opartej na znajomosci stosunkow miejscowych i na znajomosei praktycsnej higiony
miejskicj. j

Co do 1-go. Kazdy, znajacy stosunki warszawskio, prayznaé¢ musi, ze calosé stosun-
kow zdrowotnych w micscie naszem przedstawia wiole waznych brakow; kazdy pray-
zna chetnio, ze poaycye wydatkowe na cole zdrowotne w budzecie miejskim (dzial: po-
licya) byly dotychezas nicdostateczno.  Gospodarstwo migjskio, jale wszystko inno, sig
doskonali, dochody micjskic wazrastajs i nie mozna watpié, %0 z czasem budzet sanitar-
ny Warszawy, budzet prawidlowy, odpowiadaé¢ bedzie bardziej stusznym wymaganiom,
anizeli dzisicjszy.

Gdyby jednak poprawa w tej mierzo nastapi¢c minla nawet niepredko, to i tak
dla jej przyspieszenia nie mozna, biorge rzeczy rogsadnie, odwracad porzgdku w dzic-
lo poprawy zdrowotnej miasta, i dia zapewnienia up. placy pewnej liczbic lekarzy
szkol micjskich, nie mozna wyrzekaé sig na czas nieograniczony kanalizacyi w caloj
dzielnicy miojskioj.

Kanalizacya i wodociggi stanowia abecadlo w systemie asenizacyjnym wszelkioj
miejscowosci. Bez nich jednostki najlepszej woli i cheei, rownie jak i opieszalszy za-
wsze ogol, nio mog g wojsé na drogepostepu sanitarnego; bez nich organa publiczne,
czuwajace nad zdrowicm ludnosei, nie mogg ani zachgeaé do spelniania najwazniej-
szych , przepisow ‘policyjno-lekarskich, ani do spelniania ich zmusza¢. Kanalizacya
1 wodociagi sy najznakomitszym srodkiem edukacyjnym, budzacym lepiej, niz szkola,
lepiej, niz policya, przekonaniec o wartosei porzadlu i o jego wykonalnosei.
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Kanalizacy® i wodociggi nio sg wszystlkiem w systemie asenizacyi danej miej-
scowosci, ale s racyonalnym poczgtkiom, punktom wyjscia wszystlicgo. Wyrze-
kaé si¢ kanalizacyi lub ad infinitum jg, odkladad, zaden powazny higionista sig nio od-
wazy, gdyz obmyslajye plan popraw’y sanitarnoj, budowalby gmach bes podstaw.
Gmach mozo do czasu obywagc sie bea bacznych strozow, ale zadnej nio bedzio mial
trwatosci, jezeli wanoazony bedzie bes fundamentow.

My wraz z wigkszosecia, niezawodnic lckarzy warszawskich, gotowismy ezokaé
cierpliwic na uzupelnienio miejskiogo Ludzotu sanitarncgo, alo gorgeo praoczymy, izby
wymaganio, zroszsta zupelnio usprawicdliwione istotng potrzcby, — wymaganio owogo
uzupelnienia mialo byé sluszng L/t)bu«lk:g do odwleczenia, choéby na czas krotki, robot,
majaeych na colu ukonezenie kanalizacyi Warszawy.

Co do 2-go. " Wirod lokarzy warszawskich, dobrzo miasto znajyeych, jost jodno
tylko zdanic o stosunkach zdrowotnych Powisla, o stopuin, jaki, w skali zdrow otnosei,
tej dzielnicy prayznac wypada, IKazdy z nas Powisle uznaje, na zasadzie dlugoletnich
spostrzezon i dogwiadezen, za najniczdrowszy, najbardzio] pod wisgledem sanitarnym
uposledzong cz¢sé Warszawy. Totoz dla nas lokarzy, rchabilitacya Powisla, co do
jogo wartosei sanitarnej, jest najdziwacznicjsza niespodaianks,

Dokonana przed 4 loty ankicta micszlkaniowa w calem miescie?), dostarcsyla
cyfr, ktore doskonale objasniaja, jakio micjsco Powisle zajmujo pod wagledem stosun-
kow zdrowotnych,

Ot0z, jozeli ogol ulid w mieseic podziclimy na 4 kategorye, wodlug stopnia §mier-
tolnosei z chorob zalkaznych, to w dwoch katogoryach -najgorszych, to jest w trzecicj
i w czwartej, znajdujomy prawie wszystkio ulico Powisla.

Dalej, w liczbio 29 ulic, odznaczajacych sie najwyzszy odsetks micszkan wyra-
Znio wilgotnych, a mianowicie odsetlka 41% do 77% (srodnia odsetka mieszkan wilgo-
tnych w calom miescic wynosi 25%), znajdujemy 10 ulic nalozgeych do Powisla.

Wreszeie, ankiota wykazala w miescie 17 ulic z ,0s0bowydajuszesymisia w sani-
tarnom otnoszenii niedostatlkami*, Otoz w licsbie tych 17 ulie, z mieszkaniami pod
wzgledem zdrowotnym najgorszemi, spotykamy 7 ulic Powisla.

Na zasadzie cyfr powyzszych, chocéby nie braé w rachubg togo, ¢o nam podaje do-
swiadezenie sctole lekarzy warszawskich, slusznic chyba memoryal obywateli war-"
szawskich, zlozony p. Prezydentowi, wyrzekl, ze ,Powisle, a praypajmniej znaczna
ezesé ulic tej dzielnicy, nalezy do najgorszych czeéei naszego miasta®,

Ci, ktoray twierdza, zo Powislo o tyle w pomyslnyeh sanitarnie znajdujo si¢-wa-
runkach, ze hez kanalizacyi sie obejsé lub przynajmniej dlugi czas na kanalizacyg cze-
kaé moze, bynajmnioj nie objasniajg, jakiemi innomi drogamii srodkami zamierzaja,
zrobié poczgtek asonizacyi tej czesci miasta?  Milezonie ich w tej miorze zmusza do
prawdziwie paradoksalnego domystu, iz Powisle, w przokonaniu przeciwnikow planu
W. Lindleya, wogole bez wszollkicj asonizacyi obojsé si¢ powinno przoz czas nicogra-
niczony.

Cuzyzby sie znalezli w Warszawio tochnicy lub lekarzo, ktorayby jawnio wazigé
na siebie cheieli odpowiodzialnosé za skutki—wyrazajae si¢ lagodnie—tak niedojrzate-
go programatu? Mamy prawo wabpic¢ o tem, szezegolnioj po rozprawach, jakie toczone
byly $wiezo w tym przedmiocie, na dwoch posiedzoniach seleyi technicznej w Muzeum
przemyslowem.

Jezoliby whbrew zdaniu bieglych, programat sanitarnego zaniedbanian Powisla
mial byé usankeyonowany, to pozoga epidemii, tal czesto juz siejgea zniszezonio na
Powislu, nicomioszka i w najblizszoj praysszlosci wystypic w imionin pokrzywdzonej
ludnosei, jako wymowny oskarzyciol pracciw niooglednym, Cholora, ta—jak jg shu-
sznie nazwano —apostolka dobroczynna brudnych miast i dzielnic miejskich, oswicci
wtedy tych, ltorzyby dzis nie zocheicli zaufaé zdaniu doswiadezonych. Poczekajmy.

(D:n).

1) Ppatrz: Itogi sanitarnoj pierepisi goroda Warszawy. 1802,
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Drobniejsze wiadomosei réznej tresei.

=— Niedawno odkryta nowa skladowa czgsé
powietrza ,argon® zmieni prawdopodobnie, jalk
twierdzi ,The Lancet“, nauke¢ o odzywianiu
gazowem ustroju. Wobec nowo odkrytego argo-
nu pozostaje okresli¢, jakie majg znaczenie pray
oddychaniu azot i argon. Wobee tego, iz latwiej
rozpuszeza sie w wodzie argon, anizeli azot, na-
lezaloby wyjadni¢ role argonu w zjawiskach
dyfuzyi i w przemianie materyi. Bardzo byé
moze, ze wlasnodel powietrza morskicgo i gor-
skiego, ktore przypisywano ozonowi, zalezg od
rozmaitej zawartosei w powietrzu argonu, Wnie-
ktorych wodach mineralnyeh (np. Buxton) wy-
dziela sig nie azot,lecz mieszaning azotu z argo-
nem. Wogdle w wodzie jest rozpuszcezony nie
azot, jak dotyd przypuszczano, lecz argon;
w 100 objetodciach wody rozpuszezajy sie 4
objetosei argonu, -

— CALDEONNE wobec wzglednej nieszko-
dliwosei ty molu, zwraca uwage, iz $rodek ten
w ilodei 0,5 — 2,0 na dziei usuwa z kiszek
glisty ascarts lumbricoides, Réwnoczesne wle-
wania tego $rodka w roztworze do odbytnicy
dajg wyniki jeszcze pewniejsze. (Deutseh. med.
Zeit. 9. 1895).

= PBiAN na posiedzeniu akademii medycznej
w Paryzu przedstawil chorego, ktéremu wycigl
calg krtan, cze$é gorng przelyku i polowe
czgdei dolnej gardzieliy z powodu raka, Chory
po operacyi nietylko ma si¢g zupelnie dobrze,
lecz wszystkie wyZzej wymienione, a wycigte na-
rzgdy zostaly zastgpione przez aparaty sztuczne,
wykonane nazlecenic Pt AN’a praez MICHAELS a.
Chory obecnie oddycha, pije i je bardzo dobrze.
(Gazette des hop. Ne 11. 1895). S0

= Opierajge si¢ na fakeie, iz przy podskér-
nem stosowaniu olejku kamforowego jednocze-
$nie zastrzykiwany tluszcz dobrze jest przez
chorych znoszony, Luupe wykonal szereg do-
$wiadczen na zwierzetach, azeby si¢ przelkonad,
o ile tg droga wprowadzony do ustroju tluszez
da sig zuzy¢ do celow odzywiania. Wprowa-
dzano psom podskornie duze iloSci plynnego
masta i przekonano sie, ze cze$é jego spozytko-
wana zostaje, Dodwiadczenia nie sg jeszeze zu-~
pelnie ukoiiczone i nie mozna dotychezas sta-
nowezo orzec, czy i u ludzi zastrzykiwanie
ttuszezéw lub innych pierwiastkow spozywezych,
np. bialka, okaze sig¢ pozytecznem. (Miinch.
med. Wochensch. Ne 6. 1895).

= HERrICoOurT i Rrcuer juz przed 4 laty
przygotowali surowieg psig, ktérg w klinice
FourNiEr’a stosowali z bardzo zachgcajacym
wynikiem w wilku i w uporezywych, nie podda-
jacych sie zwylktemu leczeniu, postaciach przy-
miotu. W celu otrzymania skuteczniejszej jesz-
ze surowicy, H,i R. szczepili psom i ostom

krew, wzigty od chorego z drugorzednymi obja-
wami przymiotu i ktory nie przechodzil jeszeze
leczenia swoistego. Surowicg, ofrzymang w parg
dni po zaszezepieniu, stosowali w jednym, bar-
dzo cigzkim przypadku praymiotu. Zastrzylkiieto
surowicg w ciggu 8-iu dni trzykrotnie w ilodei
ogolem 6 ectm. szdc.; poprawa nastgpila bardzo
szybko. U innej znow chorej, ktora zarazita
sig przymiotem przed 3 laty, i u kiorej od 6-u
miesigey wytworzyly sig owrzodzenia, nie ma-
jace sklonnodci do zabliZnienia, zastosowano
surowice, pochodzyey od psa, zabitego na szosty
dzien po zastrzyknigeiu mu 20 ctm. szée. krwi
gyfilityka. Zastrzykiwano codziennie 1—3 etm,
w ciggu paru tygodni, tak, ze ogdlem zuzyto 23
ctm. Po miesigeu owrzodzenia zabliZnily sig,
stan ogdlny znacznie sig poprawil. Zauwazyé
nalezy, #%e¢ bezpodrednio po zastrzyknigeiu wy-
stgpita gorpezka, zawrov glowy i wysypka pla-
mista,  (Minch. med. Wochensch, Ne 4. 95).

= SYMONDS, na zasadzie 23 spostrzeganych
i operowanych przezen przypadkéw zapalenia
okolokgytniczego, przychodzi-do- wnioskow na-
stepujacych:  ilo$¢ ropy niezawsze odpowiada
wiellco$ei obrzmienia.  Zabieg operacyjny jest
wskazany, jezeli obrzmienie, pomimo zacho-
wania spokoju, powigksza si¢ stale icieplota
podwyzsza sig, a takze przy silnem wzdgeiu,
maskujgeem nielkiedy zupelnie ognisko ropue.
Nieznaczny obrzek czesci migkkich dozwala za-
zwyezaj wnioskowaé o istnieniu glgbokiego ro-
punia, Przy istnienin ropnia wycinanie wyrostka
robaczkowego jest niebezpicezne 1 szkodliwe.
Przypadki, konesgee sig ropieniem, zdaniem S,
nie podlegajy nawrotom. Co si¢ tyczy leczenia
wewnetrznego, S. holduje zdaniu: czem mniej
makowea, tem lepicj! (Minch. med. Woch.
Ne 6, 1895).

— BoOURGES opisuje przypadek porazenia
migéni oka, podniebienia i konezyn dolnych,
ktore wystapilo u 7-letniego dziecka po nieblo-
nicowem zapaleniu gardla, Badanie drobnowi-
dzowe.wykazalo obecnodé kokdéw i malych lase-
czek, lasecznikéow zad$ LowrrrLir'a nie bylo.
Matka chorego, ktéra pielggnowala syna, zara-
zila sig tez zapaleniem gardla, lecziw tym przy-
padku przedsigwzigte badanie bakteryologiczne
nie wykazalo obecnosci lasecznika blonicowego.
Przypadek ten dodwiadcezalnie potwierdza dawno
juz wypowiedziane przez GUBLBR'a zdanie, ze
porazenia wystgpowaé mogg i po nieblonico-
wyeh zapaleniach gardla. (Arch. de médecine
experim. Styczen, 1895).

— GLENARD zwraca uwage, ze czesto bole
in epigastrio sy wezesnymi objawami w cierpie-
niach wgtroby. Zazwyezaj bile tego rodzaju
uwazane bywajy za pochodzyce z zolgdka,
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— LABORDE wykazal, iz sole strontu sg zu-
peinie dla wstroju nieszkodliwe i wywierajg
wplyw dodatni na odzywianie i trawienie, zwig-
kszajge zarazem ilo$é wydzielanego moczu Con-
stantin PAUL 1 DUJARDIN-BEAUMETZ prze-
konali sig, ze przy zapaleniu nerek sole te
zmuiejszajg  bialkomocz. Obecnie Rigp podal
wyniki, otrzymané pray stosowaniu soli strontu
w klinice prof. Drascar’go. Przy stosowa-
niu mleczanu strontu w roztworze (w proszkach
wywoluje nudnosei i wymioty) 25,0:150,0
wilo$ci 3—4 lyzek dziennie, u 12 chorych z za-
paleniem nerek, ilo$é moczu szybko zwigkszala
sig, zwlaszcza przy istnieniu duzych obrzekow.
Bialkomocz znacznie zmniejszal sig, lecz nie
stale. W jednym przypadku po 17 dniach
stosowania tego §rodka ilo$é biatka z 8%, spadia
10 1,5 °/,,. Przy wysigkach w optucenej otrzyma-
no tez dobre wyniki. (Wien, k1. Woeh, 16 i 17.
1894). 9

— IsNARrRDI stosowal przy gruilicy skory
olejek terpentynowy w postaci madei wazelino-
wej w rownych czedciach, a przy ropniach i prze-
tokach gruzliczych zastrzykiwania z olejku.
Przetoki wyskrobywano poprzednio, ropnie czg-
4ciowo oprézniano. Po zastosowaniu olejku
wystepuje silne zapalenie z podniesieniem cie-
ptoty do 40°, lecz bez cigzkich objawéw ogdl-
nych. Po 4 — 6 dniach ropnie otwierano
i tamponowano gazy jalowg, napojong madciy,
terpentynowsg. W 18 przypadkacly wynik le-
czenia byl bardzo pomy$lny — chodzito zawsze
o dzieci—, po dluzszym nawet czasie nawrotow
cierpienia prawie bez wyjgtkow nie bylo.
(Centr. f, Chir. 1895, s 1). :

= HannN podaje nastepujgce wskazania do

jejunostomii: 1) przy nadzareiach przetyku

i zolgdka, spowodowanych kwasami lub alka-
liami, jezeli zachodzi obawa zejécia émiertelne-
go; 2) przy raku przelyku w dolnej jego czgdci
i przy ralku wpustu, gdzie leczenie zglghnikiem
jest niemozliwe, a gastrostomii z powodu skur-
czenia sie Zolgdka wykonaé nie mozna; 3) przy
raku odZwiernika, jezeli zolgdek tak jest spra-
wg chorobowy zajety, ze innej operacyi — ani
gastroenterostomii, aai resekeyi — wykonad nie
mozna. Obecnie nie da sig jeszeze stanowcezo
orzec, czy nie nalezaloby zalecaé tego rekoczy-
nu we wrzodzie zolgdka z czgsto powtarzajgey-
mi sig krwotokami, wystepujgeymi zwlaszeza
po prazyjeciu pokarmoéw. (Deut. med. Woch.
Ne 27. 1894).

— BrCKMANN przekonal sie, badajgec na
indykan mocz 0s6b chorych z rozmaitemi spra-
wami ropnemi, Ze niema Zadnego zwigzka mie-

dzy ropieniem, a wydzielaniem indykanu, (Pe-
tersh, med. Woch. 1894. Ne 28 129). Tak sa-

mo Morr wykazal, ze indykanurya nie jest
wecale " objawem rozstrzygajgcym rozpoznanie
rézniczkowe ropni ukrytych, obecno$é bowiem
indykanu zalezy glownie od gorgezki. (Poli-
clinico, 1894, No 22).

— MiroN uzywal z dobrym skutkiem przy
wysigkach w oplucnej weieran w Sciang klatki
piersiowej wedlug nastepujgcego przepisu: gwa-
jakolu 3,0; gliceryny 20,0; nalewki jodo-~
wej 20,0. Miejsce, w ktore plyn ten zostal
wtarty, nalezy owingé watg, na wierzeh polo-
zyé cerate, a potem bandaz. (Lyon med., 4,

1895). M. 8.

WiadomoSci biezace.

— Za artykulem prof. RYDYGIERA, napi-
sTym w przedmiocie dopuszczenia kobiet do
studyow lekarskich, pojawil sig w 8-ym Ne
HLrzegladu lek.“ artykut prof. CYBULSKIEGO.
Artykul ten, wyswietlajgey kwestye z innego
punktu widzenia, pisany o wiele objektywniej,
moze byé rowniez materyatem do obszernicjszej
dyskusyi, z ktérego to punktu gléwnie na arty-
kul prof. RYpyGiERA sig zapatrywalimy, Oba,
33 podatnym ku temu materyalem,

— W warszawskim szpitalu dla dzieci (Ale-
ksandrya 25) réwniez otworzono specyalny od-
dzial dla dzieci dotknigtych blonicy, ktore sg
leczone zapomocy surowicy przeciwblonicowej.
Dotychezas wyniki lecznicze sg zadawalajgce.
Bywa tu stosowana surowica prof. Burwina
rowniez z dobrymi wynikami,

Zmarli: W Warszawie prof. Duszan
Lampr, diugoletni dyrektor kliniki tera-
peutycznej wydziatowej tutejszego Uni-
wersytetu, Zmarty urodzil si¢ w Pilznie,
ukonezyt Uniwersytet Praski. W roku
zesztym 7z powodun 70-lecia swoich urodzin
ofiarowat na stypendya przy Uniwersyte-
cie Praskim 20,000 guldenéw. Przed kil-
kunastu laty pisal prace naukowe po pol-
sku; byt cztonkiem czynnym Towarzystwa,
Lekarskiego Warszawskiego.

W Paryzu prof. d-r DurArRDIN-BEAU-
METZ w 62 roku zycia, klinicysta fran-
cuski, redaktor ,Bulletin de Thérapeuti-
que®.

Wypawca Dr. L. Guranowski.
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