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(gastroplegia v. gastroenteroplegia)

ZWŁASZCZA PO LAPAROTOMII.
Napisał D -r Ignacy Grundzach.

(Dokończenie.—Zob. Nr. 9).

Jeżeli zamierzam kilka słów treści ogólnej poświęcić temu przedmiotowi, 
czynię to dlatego, że, o ile mi się zdaje, zasługuje on na to ze względu na 
ważność patologiczną i kliniczną, a dalej, że jest to przedmiot, o którym się 
mało pamięta lub wie, pomimo to, że jest on bardzo ważny i pod względem 
leczniczym.

Co właściwie należy nazywać parezą lub paraliżem, bezwładem żołądka, 
względnie całego przewodu żołądkowo-kiszkowego —gastroplegią czyli gastro- 
enteroplegią? Jest to nagle występujące znaczne osłabienie lub przerwanie 
czynności ruchowej żołądka lub żołądka i kiszek. Na zasadzie przypadku, jaki 
spostrzegałem, i danych z literatury przypuszczam, że porażenie dotyczy i in­
nych sfer czynności żołądka. Przypuszczenie swoje opieram na tern, że za­
wartość żołądka przebywać może 5 —6 dni lub dłużej, a pomimo to nie nastę­
puje wchłanianie części płynnych (o wydalauiu do kiszek nie może być mowy 
z powodu porażenia błony mięsnej). B yć może, iż wchłanianie, jeżeli wogóle 
istnieje w żołądku ( M ę h r in g ) ,  zależy w znacznym stopniu od ruchów błony 
mięsnej żołądka. Sądzę, że i sprawa wydzielania jest wysoce upośledzona, 
jeżeli w żołądku dotąd zdrowym, prawidłowo wydzielającym , znika wydziela-
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nie H C1, jak  było w moim przypadku, a po przejściu bezwładu zjawia się 
H C 1 w pokaźnej ilości. Sama gwałtowna fermentacya, drożdżowa i gnilna, 
jak a  się w żołądku takim odbywa, w części przynajmniej za tern przemawia.

Sprawa chorobowa, o której mówimy, występuje, zdaniem BouvERET’a, 
wogóle bardzo rzadko, jeżeli porównamy ją  z atonią czyli niedowładem żołąd­
ka, cierpieniem par excellence przew lekłem. Nagłość powstawania gastroente- 
roplegii, etyologia, symptomatologia i przebieg cierpienia tego wyłączają je 
z działu atonii najzupełniej. Zdaje się, że wkrótce przekonamy się, iż sprawa 
to nie tak rzadka wogóle, jak sądzi B o u v e r e t , że przeciwnie gastroplegia, 
szczególniej postoperativa, jest zjawiskiem wcale nie rządkiem. Jest to zresztą 
rzecz znana, że wiele niby rzadkich spraw chorobowych uchodzi uwagi naszej 
dlatego, że się ich do właściwej katcgoryi nie zalicza: są one poprostu źle 
tłomaczone. Jestem pewny, że podobne przypadki wielu chirurgom zdarzały 
się i ciągle zdarzać się będą. Dowodem —  H ahn 12), K o e b e r l é , G ross, 
H u n t e r .

E t y o l o g i a  i i s t o t a  g a s t r o p l e g i i .  E tyo logia  cierpienia tego jest 
dobrze znana, w każdym przypadku wyraźna. Najczęstszym, a zdaniem Bou- 
YERET’a jed ynym  momentem etyologicznym jest wstrząśnicnie całego ciała lub 
pewnej jego części (plecy, brzuch) i zabiegi chirurgiczne w jam ie brzusznej —  
laparotomia; słowem, uraz pochodzenia mechanicznego lub chirurgicznego. 
Zabiegi chirurgiczne, laparotomie mianowicie, są głównem bez zaprzeczenia 
źródłem tego cierpienia. W przypadkach KŒBERLÉ’go, GROSs’a, H u n t e r ^ ,  
moim, B o rysso w icza , w przypadkach z zakładu chirurgicznego, wyżej c y to ­
wanych, wreszcie w przypadkach HAHNa cierpienie to wystąpiło tuż po opera- 
cyach w jamie brzusznej. Operacyc te dotyczyły  rozmaitych narządów ja m y  
brzusznej, wspólnością ich było jedynie samo otwarcie ja m y  brzusznej i r ę k o ­
czyny w niej w ykonyw ane. W przypadku E rdmann^  było upadnięcic na plecy 
w skurczonej pozycyi ciała. W 3-ch przypadkach FüRSTNER’a bezpośrednią 
przyczyną cierpienia był zawsze uraz.

Zdaniem mojem, nie jest to jedyny sposób powstawania gastroplegii. 
Pamiętam przypadek oględzin sądowo-lekarskich, odbytych przed laty (opisu 
nie znalazłem), gdzie stwierdzono śmierć z powodu zjedzenia 30-tu ja j kurzych 
na twardo ugotowanych i popijania wódką. Denat założył się, że tego do­
kona Po pewnym czasie, będąc jeszcze w szynku, upadł na ziemię i niczem nie 
można go było uratować (wlewano mu do ust zawartość nocnika). Śmierć 
nastąpiła najprawdopodobniej wskutek paraliżu serca na drodze odruchowej. 
W przypadku tym zasługuje na uwagę stan żołądka, stwierdzony zapomocą 
oględzin pośmiertnych: był on wypełniony nadmiernie, znacznie rozdęty, nie­
wątpliwie porażony. Istnieją dane kliniczne, pozwalające przypuszczać, że 
w przypadkach nadmiernego a jednokrotnego wypełnienia żołądka, może on 
uledz bezwładowi, który przyjmuje wówczas charakter przewlekły i objawia 
się uporczywą rozstrzenią żołądka, jeżeli, rzecz prosta, chory pozostaje przy 
życiu. Jest to również uraz sui generis. Nie chcę bynajmniej utrzymywać, 
że moment ten jest równoznaczny wyżej przytoczonym; w każdym razie po­
stawić go należy obok nich na dalszym nieco planie, dopóki liczne spostrzeże­
nia nie potwierdzą jego słuszności.

Jak  sobie wyjaśnić powstawanie bezwładu żołądka lub żołądka i kiszek? 
Jedynie na drodze nerwowej szukać należy wyjaśnienia. Jest to „ .shock“ ope-

12) L. ę.
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racyjny lub traumatyczny, a więc działanie na ośrodki, sploty i nerwy, 
wchodzące w układ nerwu współczulnego brzusznego, a wskutek tego ich 
porażenie i bezwład tych narządów, jakimi nerw sympatyczny rządzi lub jakie 
reguluje. Może się to wreszcie tyczy innych dróg nerwowych i ośrodków 
(nerwu błędnego), inaczej jednak faktów tych tłomaczyć sobie nie możemy. 
Możnaby na chwilę pomyśleć o zapaleniu otrzewny i następczem nacieczeniu 
błony mięsnej żołądka (i kiszek), ale gastroplegia występuje zbyt szybko (bo 
już w kilka godzin), aby tą drogą dala się wyjaśnić, a następnie znika lub 
sprowadza śmierć zgoła bez objawów zapalenia otrzewny.

O bj a w y . Dzielą się one na lżejsze i cięższe, nie zawsze jednak siła ich 
stanowi miarę niebezpieczeństwa, jakiemu chory ulega. Cięższe mogą ustąpić, 
lżejsze natomiast nasilić się i spowodować śmierć. Do objawów należą: i) na­
gle powstające wypuklenie ściany brzusznej w górnej części brzucha, które 
określamy zapomocą oglądania, obmacywania, opukiwania i podwójnego ba­
dania (wysłuchiwania opukowego). Badanie to bywa nieraz utrudnione z po­
wodu opatrunku brzucha po laparotomiach. W z d ę c i e  to w przypadkach 
pooperacyjnych bywa zwykle połączone z wzdęciem kiszek, tak, że cały brzuch 
przedstawia bębnicę ogólną (tympanites), wywołaną znikaniem napięcia (tonus) 
i kurczliwości, parezą lub bezwładem włókien mięsnych przewodu żołądkowo- 
kiszkowego, wskutek czego gazy prężnością swoją rozdymają te narządy.
2) n a g r o m a d z a n i e  s i ę w ż o ł ą d k u  p ł y n ó w ,  które jakąbądź drogą 
doń się dostały, a więc: pokarmów, napojów, śliny, żółci, śluzu, ropy i krwi. 
Nagromadzanie się to stwierdzamy zapomocą wstrząsania ściany brzusznej lub 
lekkiego poruszania ciałem chorego wraz z wysłuchiwaniem okolicy żołądka. 
Niezawsze udaje się drogą tą stwierdzić obecność płynu, gdyż brzuch cały 
mocno jest wzdęty, mało podatny, posiada opór poduszki gumowej, po­
wietrzem wypełnionej, co utrudnia bardzo owo badanie. U mojej chorej 
słyszałem nietylko szmer przy poruszaniu ciałem jej, ale i szmer jakby  bulek, 
na powierzchnię wypływających. 3) łatwo pojąć, jakie dalsze objawy w y ­
wołuje owo nagromadzanie się zawartości w żołądku, gdy sobie uprzytomnić, 
że żołądek (a często i kiszki) znajduje się w spokoju bezwzględnym, nic zgoła 
do kiszek nie wydalając. Wszystko, co się wówczas dostaje do żołądka, pozo­
staje na miejscu, odbywa się więc s i l n a  f e r m e n t a c y a  zawartości tern 
łatwiej, że upośledzona bywa, jak  w moim przypadku, i czynność wydzielnicza 
narządu. W przypadku B o r ysso w icza  stwierdzono fermentacyę gnilną, w przy­
padkach HAHN?a również; w moim odbywała się silna fermentacya drożdżo- 
wa. 4) wszystkie objawy następcze są już wyrazem pierwszych: odbijania, 
co zasługuje na uwagę, bardzo rzadko lub wcale nie występują, gdyż objaw 
ten wym aga czynnego udziału muskulatury żołądka. Często występują z w r a ­
c a n i a  niewielkich ilości nagromadzonej zawartości. Objaw ten powstaje 
wówczas, gdy żołądek wypełni się znacznie, gdy bezwład jest zupełny, a żo­
łądek gra jedynie rolę worka, dającego się rozciągać do znacznych granic, jak 
się wyraża B o u v e r e t , tak, że jedynie tłocznia brzuszna wyrzuca część zawar­
tości nazewnątrz. B o u y e r e t  słusznie utrzymuje, że „pokarmy i gazy zbierają 
się w wielkiej ilości i, kiedy wypełnienie jest nadzwyczajne, skurcze mięśni brzu­
sznych wywołują rodzaj wymiotów, a właściwie zwracań, w których żołądek nie 
przyjmuje żadnego czynnego udziału“ . W moim przypadku woda (z lodu, 
który chora łykała) i wino, którego chora wypiła w ciągu kilku dni parę bu­
telek, w małej części byw ały zwracane, w znacznej części pozostawały w żo­
łądku chorej, przyczem wino gwałtownie fermentowało. Zdarza się, że cho­
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rzy z w y m i o t u j ą  po upływ ie dni kilku naraz znaczną ilość zawartości sfer­
mentowanej, poczem o b jaw y  ze strony żołądka znikają i stan ogólny się p o ­
praw ia; taż sama popraw a występuje po przepłukiwaniach, a nieraz po 
jednem przepłukaniu żołądka (H ahn). 5) zawsze istnieje b o l e s n e  u c z u ­
c i e  p r ę ż e n i a ,  p e ł n o ś c i  w d o ł k u  i b r z u c h u ,  z a t r z y m a n i e  s t o l c a  
i w i a t r ó w ;  6) często występuje zm n i e j s  z e n i  e lub us  t a  w a  n ie na pe­
wien czas w y d z i e l a n i a  m o c z u .  7) w przypadkach najczęstszych, miano­
wicie pooperacyjnych, do ob jaw ów  tych dołącza się p r z y ś p i e s z e n i e  dość 
znaczne i n ik  ło ś  ć t ę t n a ,  c z ę s t o ś ć  o d  d e  c h a  ni  a, męczące i krótkie od­
dechy, u p a d e k  c i  e p ł o  t y  ciała, a nawet o b j a w y  z u p e ł n e j  z a p a ś c i ,  
pozwalającej przypuszczać raczej niedrożność kiszek lub zapalenie otrzewny, 
co się też często zdarzało; niewątpliwie, wiele tego rodzaju przypadłości nie­
słusznie przypisywano nieistniejącemu zapaleniu otrzewny lub nieistniejącej 
niedrożności kiszek. Możliwą jest rzeczą, że w tych warunkach powstaje sa- 
mozatruwanie ustroju przez w y tw o ry  fermentacyi i gnicia, jak ie  zachodzą 
w żołądku, jakkolw iek  wchłanianie w żołądku, ja k  widzieliśmy, w ysoce jest 
upośledzone; upośledzenie to zresztą ustrojowi w  danym razie jedynie na k o ­
rzyść w yjść  może.

P r z e b i e g  i ze j ś c i e .  Przebieg najczęściej ostry, kilko- lub kilkunasto- 
dniowy. F u r st n er  miał do czynienia ze sprawą peryodycznie występujących 
niedowładów żołądka. Co się tyczy zejścia, bywa ono dwojakie: albo w ciągu 
kilku lub kilkunastu dni następuje p o p r a w a  przy takich objawach, jak 
odbijanie, z w y m i o t o w a n i e  naraz ogromnej ilości sfermentowanej lub zgni­
łej zawartości żołądka i wiatry, poczem wszystko wraca do stanu prawidło­
wego; albo też przy objawach coraz wzrastającej zapaści następuje ś m i e r ć .  
W przypadku E rdmann^  cierpienie trwało dni 12, w m oim — 3, w przypadku 
B orysso w icza  —  6, poczem następowało wyzdrowienie. Do innej kategoryi 
pod względem przebiegu i zejścia zaliczają się przypadki FuRSTNER’a, jak  ró­
wnież i te, w których po obfitem jednokrotnem wypełnieniu żołądka następuje 
trwała rozstrzeń tego narządu.

R o z p o z n a n i e .  Z powyższego widzieliśmy, ja k  łatwo cierpienie to 
rozpoznać, jeżeli sobie uprzytomnić etyologię i objawy, dosyć charaktery­
styczne. Jedynie ostrą niedrożność kiszek, zapalenie otrzewny i skurcz odźwier- 
nika winniśmy wyłączyć. Dla odróżnienia od ostrej niedrożności kiszek będziemy 
się posiłkować badaniem zwróconej lub zwymiotowanej zawartości. Zbadamy 
wówczas, czy w żołądku zawartość przebywa krótko, czy dłużej, czy nastąpiły 
w niej fermentacye i jakiego rodzaju, czy zawartość została z kiszek do żo­
łądka skierowana; w tym razie zwracać będziemy uwagę na obecność lub brak 
żółci lub soku trzustkowego zapomocą sztucznego trawienia białka i krochmalu 
w przesączu zalkalizowanym. W każdym podobnym przypadku przepłuczemy 
żołądek, gdyż w tym czy innym razie postępowanie to będzie wysoce racyo- 
nalne; następcze bowiem spostrzeganie chorego sprawę całkowicie wyświetla

Dla odróżnienia od zapalenia otrzewny posługiwać się będziemy stanem 
ciepłoty, charakterystycznną dla bezwładu zawartością żołądka, brakiem bole- 
sności przy naciskaniu ściany brzusznej; ostatni ten szczegół, o ile mi się zdaje, 
ważną odgrywa rolę, bywa on jednakże, na nieszczęście, niekiedy nieuwzglę- 
dniany z powodu opatrunku brzucha po laparotomii.

Co się tyczy skurczu odźwiernika, jaki mógłby dać objawy rozdęcia, 
przepełnienia żołądka i t. d., w danym razie nietrudno go wyłączyć. Skurcz 
odźwiernika wywołuje, coprawda, objawy rozstrzeni; bywa to np. w sokoto-
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ku żołądka. Ja k  sobie jednakże wytłomaczyć bezwład ruchowy? Przeciwnie, 
spostrzegać powinniśmy nadmierne, gwałtowne ruchy robaczkowe muskulatu­
ry żołądka, dążące do zwalczenia przeszkody, jak  to istotnie w przypadkach 
skurczu tego spostrzegamy. Dalej zaś, ze stanem tym nie licuje bynajmniej 
wzdęcie kiszek; przy skurczu odżwiernika widzimy coś zgoła przeciwnego: kiszki 
są zwykle puste, skurczone, a brzuch zapadły. Wreszcie objawy ogólne, tak 
ciężkie i poważne, wyłączają to cierpienie, o którem dla dokładności jedynie 
na tern miejscu wspominam.

L e c  zeni e .  Pozwolę sobie w kilku słowach naszkicować leczenie tego 
cierpienia. Leczenie, zdaniem mojem, przedstawia się w sposób następujący;

1) żołądek, dotknięty bezwładem, winien być pozostawiony w zupełnym 
spokoju. Oprócz zwilżania ust i częstego przepłukiwania jam y ustnej chory 
nic literalnie nie powinien brać do ust. Na ten punkt, dotychczas mało bar­
dzo uwzględniany, położyłbym nacisk największy. Ponieważ przypuszczam, 
że zarówno czynność wydzielnicza i chłonnicza, jak  ruchowa (ta ostatnia jest 
uznana i dowiedziona) jest upośledzona lub porażona, żołądek więc taki, po­
wtarzam, winien się znaleźć w warunkach dla siebie najkorzystniejszych, winien 
być nietylko oszczędzany, ale zupełnie bezczynny, na co go już sam bezwład 
skazuje. Jakiż cel może mieć wypełnianie go wodą, winem, koniakiem, wodą 
sodową, lekami i t d., kiedy wszystko to pozostaje jak  w worku bezwładnym: 
ani się wchłania, ani przechodzi do kiszek, aby tu uledz wessaniu, fermentuje 
jedynie i męczy chorego ciągłemi zwracaniami i następczemi wymiotami, 
a może i zatruwa go wytworami fermentacyi i gnicia? Pozostawiony w spo­
koju pod względem czynnościowym, żołądek wróci w krótkim czasie do utra­
conej energii nerwowej.

2) sądzę, że należy w każdym przypadku z istniejącemi już zwracania­
mi lub wymiotami albo ciężkim stanem ogólnym, bez straty czasu przepłukać 
żołądek lekkim roztworem przeciwgnilnym (np. kwasem bornym 5 —  10  na 
1,000 lub tymolem 1 na 1,000), wreszcie czystą wodą letnią, co gorąco 
poleca ostatnimi czasy H ahn w  przypadkach po gastroenterostomii, gdzie po­
zornie obawa przed tym rękoczynem jest największa. W przypadkach po 
gastroenterostomii należy jedynie pamiętać, aby zbyt głęboko zgłębnika nie 
wprowadzać. Wszystkie inne obawy są płonne, a dla chorego zgubne. W y ­
niki tego rękoczynu w przypadkach gastroplegii, sądząc z opisu HAHN’a, są 
zdumiewające.

3) dla podtrzymania sił chorego stosować należy: małe law atyw y z wi­
nem, koniakiem lub eterem, wreszcie zastrzykiwania lub wlewania podskórne 
fizyologicznego roztworu soli kuchennej, eteru z kamforą i t. d.

4) stosować należy koniecznie pęcherze z lodem, jeden na okolicę dołka 
podscrcowego, drugi na brzuch, lub też zimną wężownicę L e i t e r ^.

5) wreszcie, uważałbym za bardzo właściwe stosowanie prądu przery­
wanego przy użyciu elektrody kiszkowej, przypadki bowiem FuRSTNERa, ja k ­
kolwiek lżejsze (pcryodyczne występowanie napadów bezwładu), bardzo zachę­
cają do faradyzacyi powłok brzusznych. Elektroda kiszkowa w bezwładzie 
pooperacyjnym niczem zastąpić się nie da, gdyż opatrunek brzucha uniemożli­
wia wszelkie inne postacie stosowania prądu przerywanego; drugą elektrodę 
z łatwością przyłożyć się uda do dołka podsercowego.
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podał d-r A. W inawer.

(Rzecz, czytana na VII Zjeździe lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie).

(Dalszy ciąg.—Zob. Nr. 9).

Powiemy jeszcze słów kilka o krążkach, czyli pręcikach wewnątrzma- 
cicznych.

Pręciki te: AMANN’a, B r a u n a , MEADOWs’a, F e h l in g ^  nie mają wprawdzie 
już tego znaczenia, co dawniej, lecz obejść się bez nich bezwzględnie nie 
m ożem y.

Wprawdzie prostowanie macicy przez wprowadzanie pręcika do jam y  
macicy, czyli uzyskanie odchylenia zamiast odgięcia macicy, wobec zmiany 
poglądów na istotę cierpienia, znaczenia mieć nie może;lecz utrzymanie macicy 
w przodopochyleniu przez wprowadzenie do jam y  macicy pręcika, a do pochwy 
krążka pochwowego, może z konieczności mieć zastosowanie.

Nadto pręcik przy tyłozgięciu macicy ustalonem może mieć inne jeszcze 
znaczenie. S c h u l t z e , stosując mięsienie przy macicy odgiętej i przez zrosty 
ustalonej, posiłkuje się w przypadkach ciężkich równocześnie pręcikiem śród* 
macicznym w celu łatwiejszego rozciągnięcia przyczepin. Sposób ten stoso­
wałem z powodzeniem w pięciu przypadkach ciężkich ustalonego odgięcia ma­
cicy. Wskazanie do mięsienia podług tego sposobu stanowić może bądź przo­
dowe ustalenie szyi macicy wskutek stwardnienia i przykrócenia tkanki łącznej 
pęcherzowo-macicznej, przeważnie, gdy macica jest miękka i wiotka, bądź też 
stwardnienie kąta zgięcia macicy, jakie się nieraz spostrzega przy równocześnie 
występującem przewlekłem zapaleniu miąższu tego narządu. W przypadkach 
tych macica po usunięciu przyczepin otrzewnowych i uruchomieniu jei trzonu 
kształt swói stale zachowuje, a kąt załamania pozostaje nadal na tylnej po­
wierzchni macicy. W wielu przypadkach przez mięsienie macicy, a przeważnie 
okolicy kąta zgięcia bez pomocy pręcika, miąższ narządu odzyskuje swą mięk­
kość i właściwą sprężystość wskutek Wyrównania krążenia krwi, usunięcia 
obrzęku i wessania się nacieczenia przewlekłego w ścianie narządu, a, jak  sądzi 
K a l t e n b a c h , wskutek odrodzenia włókien mięsnych, zanikłych częściowo 
wskutek upośledzonego krążenia krwi w tej części macicy. W niektórych zaś 
przypadkach mięsienie przy pomocy pręcika wewnątrzmacicznego może być 
znakomicie ułatwione, a zdarzyć się może, jak  to na zasadzie przypadków 
spostrzeganych sądzę, iż bez pręcika przeprowadzić się nie da.

Z  krótkiego tego omówienia wynika, iż, aczkolwiek leczenie odchylenia 
i odgięcia macicy zapomocą krążków daje obecnie o wiele pomyślniejsze, niż 
dawniej, wyniki, dostatecznem jednak nie jest, jak  tego dowodzi z konieczności 
stosowane leczenie na drodze chirurgicznej.

Wobec tej okoliczności uznałem za słuszne, celem zapewnienia pomyślniej­
szych wyników w leczeniu odchylenia i odgięcia macicy, nie ograniczać się 
po uruchomieniu narządu wyłącznie na stosowaniu krążków, lecz współcześnie 
wzmocnić sprężystość więzadeł - mięśni krzyżowo-macicznych i mięśni dna 
miedniczego— przez stosowanie unoszeń i faradyzacyi macicy. Wiadomo, iż
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T h u r e  B r a n d t  leczy oprócz wypadnięcia także tyłozgięcie macicy przez uno­
szenie ręczne narządu.

Wobec trudności technicznych, jakie stosowanie unoszeń ręczne przedsta­
wia, i wprawy, jakiej rękoczyn ten od lekarza wymaga, postanowiłem je za­
stąpić przez unoszenie zapomocą narzędzi, jak  to już przy wypadnięciu macicy 
stosowali S i e l s k i  (40), S m i t h ,  P a w l i k  (41). Posiłkowałem się w tym celu 
z początku zmodyfikowanym przyrządem SM iTH a, następnie zaś przyrządem 
mego pomysłu, zastosowawszy go do prądów elektrycznych, tak, iż równo­
cześnie stosuję unoszenia i faradyzacyę macicy.

Rys. II.

Przyrząd ten (rys. II) składa się z grubego pręcika metalowego, długie­
go 30 ctm., wygiętego odpowiednio do osi pochwy, rączki szklanej izo­
lującej, izolatora gumowego i pierścienia metalowego odpowiedniej wiel­
kości i kształtu, który po wprowadzeniu przyrządu do pochwy obejmuje 
część pochwową macicy. Części składowe przyrządu są ruchome, a przyrząd 
w całości daje się wyjaławiać.

Przez unoszenie macicy czyli ruchy gimnastyczne więzadeł, jakie w ciągu 
posiedzenia, trwającego od pięciu do ośmiu minut, dokonywam dziesięcio-, 
dwunastokrotnie, nietylko rozciągamy w dalszym ciągu przykrócenia tkanki 
przy macicznej, jakieśmy byli już przez uprzednie mięsienie rozciągnęli, lecz 
działamy współcześnie na zwiększenie odżywiania i sprężystości mięśni dna 
miedniczego wraz z mięśniem unoszącym odbyt i zwieraczem zewnętrznym, 
których ćwiczenie wywiera wpływ tak ważny na położenie narządu ( Ś w i ę ­
c i c k i ), a także na zwiększenie sprężystości mięśni ścian pochwy, mięśnia ma­
cicznego i więzadeł macicznych, a temsamem więzadeł - mięśni krzyżowo- 
macicznych.

Działanie  pob u d za ją ce  p r ą d u  p rz e ry w a n eg o  na  mięśnie jes t  dobrze  zn a ­
ne, a  przy tyłozgięciu macicy  e lekt ryczność wog óle ,  a  przeważnie p rą d  prze­
r y w a n y  ju ż  n ie jednokrotnie by ł  s to so w an y  przez HiLDEBRANDT’a,  Fr i p i e r^ ,  
APOSTOLLegO, ENGELMANN’a, MASSEY’a, BlGELOW’a, TAYLOR’a, R.AYNIER’a.

H ildebrandt  (42) już w roku 1870 stosował przy odgięciu macicy prąd 
stały i przerywany, lecz nie otrzymał dobrych wyników. H ildebrandt  sto­
sował prąd przerywany w ten sposób, iż wprowadza! do jam y macicy pręcik 
metalowy w kształcie zgłębnika, zwiększając stopniowo siłę prądu.

Przy stosowaniu prądów słabych, które chore dobrze znosiły, poprawy 
nie spostrzegano; prądy silniejsze zaś wy woły wały podrażnienie macicy i wsku­
tek tego, jak sądził autor, zapalenie tkanki łącznej przy macicznej. Przy sto-

Mb d . n. 10.
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sowaniu prądów stałych o słabem napięciu zapomocą przyrządu w kształcie 
strojnika, jak i wprowadzano do tylnego sklepienia pochw y, by na fałdy D o u - 
GLAs’a oddziałać, otrzymano także w tych kilku przypadkach, w których sposób 
ten stosowano, zapalenie tkanki łącznej przymacicznej.

T r i p i e r  (43) stosował przy odgięciu macicy prąd przeryw any w ten spo­
sób, iż po wprowadzeniu elektrody dodatniej w postaci cienkiego pręcika 
(excitateur vesical) do pęcherza moczowego, a ujemnej, także w kształcie zagię­
tego nieco pręcika (excitateur utérin), do ja m y  macicznej, w y w o ły w a ł  skurcze 
macicy i dążył do zwiększenia napięcia jej ściany przodowej. T r i p i e r ,  przy­
stępując do clektryzacyi, macicy nie odprowadzał; niekiedy zaś posiłkował się 
krążkiem FAVROT’a (pessaire à air), który w prowadzał do odbytnicy, a b y  m a­
cicę unieść i nadać jej położenie odpowiedniejsze.

E ngelmann (44) stosuje przy odgięciu macicy z początku prąd stały, 
później przerywany i posiłkuje się równocześnie tamponikami z wełny odtłusz­
czonej, które m ają krążki pochwowe zastąpić.

B ig elo w  (4 5)  leczy odgięcie macicy, stosując prąd przeryw any, i otrzy­
mał wyniki zadawalniające, pomimo, iż zupełnie zarzucił krążki pochwowe.

Przy odgięciu macicy unieruchomionem, połączonem ze znaczną nadczuło- 
ścią więzadeł krzyżowo macicznych, stosuje B i g e l o w  z początku galwaniza- 
cyę pochwowo-brzuszną w ten sposób, iż biegun dodatni działa od tylnego 
sklepienia pochw y, a ujemny od ściany brzusznej; następnie stosuje galwani- 
zacyę dodatnią macicy; a wreszcie po usunięciu nadczulości więzadeł przecho­
dzi do prądu przerywanego.

B ett o n  M assey  (46) otrzymał w niektórych przypadkach odgięcia m a­
cicy świetne wyniki, stosując odprowadzenie narządu, a następnie elektrolizę 
i zakładając do pochw y tamponiki odkażające z wełny; niekiedy zaś posiłko­
wał się także prądem przerywanym .

G celet (47) przy tyłopochyleniu macicy stosuje z początku elektrolizę 
w ten sposób, iż elektrodę dodatnią w prowadza do ja m y  macicy, a drugą 
elektrodą działa od krzyża (w położeniu chorej na boku); siła prądu wynosi 
3 0 — 60 MA; następnie G. stosuje prąd przerywany.

T a ylo r  zaleca w przypadkach odgięcia macicy prąd przeryw any i krą­
żków pochwowych nie stosuje.

Wreszcie R a y n i e r  (48) stosował elektryczność w ten sposób, iż w p ro w a­
dzał do ja m y  macicy elektrodę w ęglow ą AposTOLi’ego, a drugą elektrodą 
działał od ściany brzusznej. Prąd stosował zwykle takiej siły , by w yw ołać  
skurcze macicy i po 10  — 12  posiedzeniach o trzym yw ał uleczenie zupełne (trzy 
przypadki uleczył zupełnie, w trzech innych leczenie postępuje pomyślnie). 
A utor ten uważa elektryczność za bardzo ważny czynnik w leczeniu wadliwego 
położenia narządu i sądzi, iż sposób ten zastąpić musi zarówno leczenie zapo­
mocą krążków, ja k  i leczenie na drodze chirurgicznej.

W  przypadkach, leczonych przezemnie, stosuję prąd przeryw any w ten 
sposób, iż jeden biegun w postaci elektrody-gąbki działa od ściany brzusznej, 
zaś drugi w postaci podanego przyrządu wprowadzam  do pochwy, u jm ując 
w pierścień część pochw ow ą macicy. Z początku posiłkuję się prądami 
słabszymi, później silniejszymi z cewki o drucie grubym  i krótkim (t. zw. cou­
rant de quantité), ab y  na kurczliwość mięśnia macicznego oddziałać (T r ip ie r ,  
A p o s to l i ) .

Aczkolwiek przez stosowanie unoszeń przy odchyleniu i odgięciu m acicy 
otrzymano dotąd zaledwie w jednej trzeciej części przypadków  uleczenie t r w a ­
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łe, śmiem jednak twierdzić, iż po uruchomieniu dostatecznem narządu i usu­
nięciu powikłań przez stosowanie następcze unoszeń macicy wraz z faradyza- 
c yą  i równoczesne leczenie zapomocą krążków leczniczych, spodziewać się na­
leży w yników  pomyślniejszych. Leczenie podług sposobu tego może mieć 
przytem bądź ten skutek bezpośredni, iż macica pozostanie.w położeniu pra- 
widłowem, a wówczas obejść się możemy bez krążka pochwowego, bądz też 
pośredni, iż, stosując w dalszym ciągu krążki lecznicze, możemy skrócić okres 
leczenia zapomocą krążków, który trw a nieraz i lat kilka.

Z jedenastu leczonych tym sposobem przypadków, w czterech leczenie to 
pomocnicze stosowałem zbyt krótko (3 —  5 posiedzeń), bym je  mógł uznać za 
dostateczne; w trzech, po 10  —  12  posiedzeniach, o d b ity ch  w ciągu trzech 
i czterech tygodni, macica utrzymała się bez krążka pochwowego, a w  pozo­
stałych stosuję w dalszym ciągu krążki pochwowe.

Jak ie  będą wyniki ostateczne, ty lko  w przyszłości da się ocenić Sądzić 
jednak  należy, iż sposób ten leczenia pomocniczego, ja ko  niepołączony z ża- 
dnem niebezpieczeństwem, w przypadkach odpowiednich, przeważnie u kobiet 
młodszych, przy cierpieniu niezadawnionem, przy zachowaniu dostatecznej 
sprężystości mięśni dna miedniczego i więzadeł, może mieć nieraz pomyślne za­
stosowanie.

Leczenie zachowawcze odchylenia i odgięcia macicy nie zapewnia we 
wszystkich przypadkach uleczalności cierpienia: spotyka się przypadki ciężkie, 
w których bądź zrostów otrzewnowych, bądź przykróceń przymacicznych od­
dzielić przez leczenie mechaniczne nie jesteśm y w stanie. Także przypadki 
zboczeń macicy ruchomych lub przez leczenie uruchomionych, g d y  macica za­
pom ocą krążka utrzymać się nie daje, a w yw ołu je  ciężkie, nieraz gw ałtowne 
ob jaw y, zmuszeni jesteśmy leczyć na drodze chirurgicznej. Leczenie to jest 
tern więcej uzasadnione, iż zapomocą krążków, ja k  to już wspomniano, zaledwie 
czwartą część przypadków  możemy trwale uleczyć.

Przez leczenie chirurgiczne dążym y do utrzymania macicy w położeniu 
prawidłowem  przodopochylenia - zgięcia przez ustalenie tylne szyi lub przodo­
we trzonu macicy.

Przym ocowanie części pochwowej czyli tylnej jej powierzchni do tylnego 
sklepienia pochw y (colpohysteropexia, tracheloptxia vaginalis posterior), ja k  to już 
w roku 18 5 0  stosował A m ussat, później R i c h e l o t — ojciec, a niedawno Bossi 
(49) (vaginofixatio colli) i w  sposób zmieniony D o le r i s  (50 )  (colporrhaphia re- 
trocervicalis), jakoteż przymocowanie przodowej ściany pochw y lub części po­
chwowej do tylnej ściany pochwy, ja k  to stosowali B y f o r d  ( 5 1 )  (metroely- 
trorrhaphia) i Pean (52)  {vaginofixatio), a wreszcie połączenie kikuta macicznego, 
po odcięciu nadpochwowem szyi macicznej, z tylną ścianą pochw y sposobem 
NicoLETis ’a, opisanym przez RiCHELOT’a  (53), m ają oprócz innych tę ważną 
wadę zasadniczą, iż obierają ruchliwą ścianę pochw y jako  punctum f i xumf co 
nie może zapewnić utrzymania szyi macicznej w ty lnym  odcinku miednicy, 
a temsamem uleczenia wadliwego położenia narządu. Dlatego też sposoby te, 
ja k o  niepewne, b y ły  dotąd bardzo rzadko stosowane D otyczy to także spo­
sobu, nie używanego przez innych, LcEWENTHAL’a (54), polegającego także na 
ustaleniu w pochwie szyi macicznej, i sposobu FREUND’a (55), polegającego na 
przymocowaniu grubego drutu ołowianego, po przeprowadzeniu go przez 
przodową w argę  maciczną, do tylnego kabłączka krążka pochwowego.

Pewniejszym zdaje się być sposób ustalenia szyi macicznej STRATz a (56), 
po lega jący  na wycięciu płata z tylnej ściany pochw y w połączeniu z resekcyą 
j a m y  DouGLAs’a. Z 1 5  operowanych uleczył S t r a t z  14  przypadków.
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Ustalenie szyi macicznej przez skrócenie więzadeł krzyżowo-macicznych 
od pochw y sposobem F r e u n d ^  (57), S^ENGER a (58), S c h u l t z e ^ o ,  B y f o r d ^ ,  
H e r r i c k ^  (59) i Ś w ię c ic k ie g o  (60) —  nie zapewnia bezwzględnie trwałego 
uleczenia.

S c h u l t z e  sądzi, iż, g d y b y  je g o  sposób ustalenia szyi macicznej nie b y ł 
wystarczający, należałoby skrócić więzadła obłe i ustalić równocześnie trzon 
macicy od przodu.

S i n g e r  otrzymał z pięciu przypadków w dwu, a H e r r i c k  w  połowie 
przypadków powrót cierpienia.

Skrócenie więzadeł krzyżowo-macicznych przez cięcie brzuszne sposobem 
KELLYJego ( 6 1 )  i FROMMEi/a (62), bardzo racyonalne w zasadzie, dało dotąd 
w praktyce wyniki ujemne. F rommel  z siedmiu operowanych przypadków 
zaledwie w jednym  otrzymał uleczenie trwałe.

Takie są wyniki, otrzymane przez ustalenie tylne szyi macicznej.
(D. n.).

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

24. M e r h a u t .  Próba otrzym ania  z m leka krow iego preparatu , w  składzie sw ym  
mało różniącego się od mleka kobiecego, w  celu karm ienia niem owląt. O trzy m ać  z m le­
k a  k ro w ieg o  p repara t ,  zbliżony pod w zględem  sk ładu  i d z ia ła n ia  do m lek a  k o b ie c e ­
go, m ożna jed y n ie  w w a ru n k a c h  praw id łow ych , f izyologicznych, a  więc, gdy do w y­
robu  użyjemy m leka  k row iego  pew nego , czystego, od zdrow ej ś red n ich  lat k row y, 
trzym anej  w w aru n k ach  h ig ien icznych , i gdy o t rz y m a n ą  m ieszan inę  w ypróbu jem y 
n a  dz iecku  zupe łn ie  zdrowem .

Mając to na  celu, M. za łożył na  wsi odpo w ied n ie  gospodars tw o , gdzie  miał 
zdrow ą, dob rego  chow u k row ę , o dpow iedn io  k a rm io n ą  (pasza  z ie lo n a  była  w y łą ­
czona). Gdy w grudn iu  1892 r. u rodziła  mu się zd ro w a  có reczka ,  użył jej do do ­
św iadczeń . D ziecko  pok arm u  m atczynego  nie  używ ało  wcale. P odczas  d o św iad ­
czeń a u to r  sp raw dza ł ,  j a k  pokarm  dz iecku  sm ak o w a ł  i j a k  dz ia ła ł  na  na rząd y  t r a ­
wienia. Miarą w tym względzie były s to lce , ich barw a, zap ach ,  gęstość ,— nad to  w a ­
ga ciała. P rócz  tego przy jm ow ano  pod uw agę rozwój m ięśni i tłuszczu p o d sk ó r ­
nego . Przy po jaw ien iu  się j a k ic h k o lw ie k  zabu rzeń  ze s trony  k iszek  i ż o łą d k a — 
k a rm ien ie  przeryw ano. Me r h a u t  je s t  s t ro n n ik iem  BiEDERT’a, w edług  k tó reg o  złe 
wyniki przy sz tucznem  odżyw ian iu  n iem o w lą t  m lek iem  k row iem  kłaść  na leży na  
k a rb  sk ładu  tego m leka, ta k  różnego  od sk ładu  m leka  kobiecego . Bie d e r t  w ię­
kszość zaburzeń  w n a rz ą d a ch  t raw ien ia  u n iem o w lą t  przypisu je  se rn ik o w i k ro w ie ­
mu. D la tego  też za leca  roz rzedzan ie  se rn ik a  przy pozostaw ien iu  t łuszczów; stąd 
pow sta ła  śm ie ta n k a  BiEDERT’a. P rzec iw  n iem u w ystąp iło  wielu z EsCHERiCH’em na 
czele , tw ierdząc , że p rzyczyną  zaburzeń  w n a rząd ach  t raw ien ia  u n iem o w lą t ,  k a r ­
m ionych  m lekiem  k ro w iem , są d ro b n o u s tro je  ch o ro b o tw ó rcze ,  zn a jd u jące  się 
w m leku. D la  zab ic ia  ich zaczęto  w yja ław iać  m leko. W  szerzen iu  tego poglądu 
g łów ną  zasługę p rzyznać  należy So x h l e t ’owk Pogląd  ten  z czasem uległ zm ian ie .  
W  roku  1891 So xh let  sam przyznał, że w y ja ław ian ie  nie o s iąga  jeszcze  w szystkiego, 
że trzeba  usunąć różn icę  w sk ładzie  ch em icznym , j a k a  zachodzi m iędzy  m lek iem  
kobiecem  a krow iem . W  r. 1893 Bi e d e r t  w drug iem  wydaniu  swego dz ie ła  „Die 
K inderernährung im Säuglings alter" mógł napisać , że odniósł zupe łne  zw ycięstw o. 
T a k  je d n a k  nie je s t  w zupełności:  są jeszcze  badacze, j a k  Kram sztyk , H e u b n e r , 
k tó rzy  w w yja ław ian iu  widzą jed y n y  ś rodek , czyniący  m leko k ro w ie  znośnem  dla 
n iem ow lą t.

W o b e c  tak ieg o  n ieus ta len ia  się poglądów , Me r h a u t  zaczął  sw e d o św iad czen ia  
od k a rm ie n ia  dz iecka  m lek iem  n a tu ra ln em , n iew y ja faw ianem . Nie c h cąc  zm ien iać  
sk ładu  m leka  n aw e t  przez g o tow an ie ,  p odaw ał je  dz iecku  po up rzed n iem  podw ój-  
nem, najwyżej po tró jnem  przesączan iu  przez w atę ,  p rzyczem  o trzym yw ał m leko  poz­
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b aw ione  d robnous tro jów . U b y tek  tłuszczów był ta k  n ieznaczny , że nie mógł w c h o ­
dzić w rachubę.

Mleko to zaczę to  p o d aw ać  dz iecku  na trzeci dzień po urodzeniu . Już po 8 
g o dz inach  w ystąp iła  bolesność i w zdęcie  brzucha , w ym ioty  ścię tem  m lek iem , z ie ­
lone, z począ tku  gęste, później rzadk ie ,  c u ch n ące  stolce . Przez  12 godzin p o d a ­
no 2 5 o c tm .3 m leka . W s k u te k  p o jaw ien ia  się w ym ien ionych  zaburzeń  k a rm ien ie  
p rze rw ano .

Gdy dz iecko  w róciło  do s tanu  p raw id łow ego , M. zaczął mu podaw ać  mleko w y ­
ja ła w ia n e  w przeciągu  £ godz. przy loo°C . Mleko to było zupełn ie  ja łow e, j e d n a k ­
że d z ieck o  nie znosiło  go. D ośw iadczen ia  podobne  p o w ta rzan o  w 3 , 6 i 9-ym m ie­
siącu z podobnym  sku tk iem . D o p ie ro  w 9 m iesiącu m ożna było przez cały miesiąc  
p o d a w a ć  dz iecku  tak ie  m leko  bez złych  nas tęps tw . Nie było jed n ak że  w przeciągu 
tego  czasu ani je d n e g o  żó łtego  sto lca , ja k  przy odżyw ian iu  m lekiem  m atk i, lecz 
tw a rd e  sza rob ia łe  stolce, n iek ied y  zaparc ie .  D ziecko  spożyw ało  d z ien n ie  l5 o o — 
1800  ctm. szśc. Na w adze  zyskało  w przec iągu  dni 3o— tylko  250,0 gdy w 9 -ym 
m iesiącu  n o rm aln e  n iem ow lę , odżyw iane  m lekiem  m atk i ,  zyskuje na  w adze 300  — 
350  grm . W  10 -ym m iesiącu  M. pow iększa ł w m leku  ilość tłuszczów w ten spo ­
sób, że zaraz  po wydojeniu  puszczał m leko  na cen tryfugę. Mleko tłuściejsze w yw o­
ływ ało  s to lce  m iękk ie ,  szarob ia łe ,  c u ch n ące .  D ziecko  m im o to było zdrow e. Przy 
d o p ro w ad zen iu  ilości t łuszczów  do 5 # w ys tępow ała  b ie g u n k a  t łuszczow a, stolce 
rzadk ie  lub kaszo w a te ,  ba rd zo  cuch n ące ,  sza rob ia łe .  Przy zw iększeniu  ilości t łu ­
szczów an i razu nie było p raw id łow ego  żó łtego  w ypróżn ien ia .

Należy więc przy k a rm ien iu  n iem ow lą t  m leko  o d p o w ied n io  przyrządzać . Za  
wzór służyć w inno m leko k o b iece .  M. p rzyrządził  m ieszaninę ,  z aw ie ra jącą  3 ,4$ 
tłuszczów , 6# cukru , 2,2# b ia łka , 0,4 soli, w ten sposób, że do 200 ctm. szśc. śm ie ­
tank i,  o trzym ane j z l l i t ra  św ieżego  m leka, doda ł  400  c tm. szśc. m leka  zb ie ranego , 
400 ctm. szśc. wody w yja łow ione j  i 3o grm. cukru  m lecznego. W  m ieszanin ie  tej 
ilość t łuszczów i b ia łk a  była  taką ,  j a k  w mleku na tu ra lnem , ilość soli w iększa, 
(0,4— 0,25) i z w yją tk iem  d o d an eg o  cukru  m lecznego , m ieszan ina  zaw ie ra ła  tylko 
sk ładn ik i  n a tu ra ln e g o  m leka  k ro w ieg o .  Sm ak był przyjem ny, wygląd p odobny  do 
w yglądu m leka  kob iecego .

P ierw sze dośw iad czen ie  p rz e p ro w a d zo n o  l5  dnia  po urodzeniu . W  przeciągu  
12 godzin  spożyło  dz iecko  500 c tm. szśc., poczem w ystąpiły  boleści, wzdęcie k iszek  
i ż o łąd k a ,  z ie lonaw e, z począ tku  gęste, n as tępn ie  rzadk ie  stolce . D opiero  w 6-ym 
m iesiącu  po k arm  ten nie sp raw ia ł  zaburzeń . D zienne  spożycie w ynosiło  1200— l 5oo 
ctm . szśc. D z iecko  miało się dobrze, zyskując w p rzec iągu  20 dni — 3oo grm. na  
w adze, co daje  p raw id ło w ą  w tym miesiącu ilość l5  grm. dz ienn ie .  S to lec gęsty, 
z począ tku  co dzień, nas tępn ie  co 3 dni — szarobia ły . Żó łtych  sto lców nie było. 
Przy dodan iu  tłuszczów — objaw y podobne  do wyżej p rzy toczonych .

P odobny  był wynik  przy po d aw an iu  m ieszaniny  w yja łow ionej. Należy więc 
sądzić, że p okarm  ten jes t  n ieo d p o w ied n i  w sku tek  różnicy jako śc io w e j  sk ład n ik ó w  
m lek a  k row iego  i kob iecego .

A u to r  poszedł w ślady BiEDERTła, przyrządziw szy  now ą  m ieszaninę  tak, by za ­
w ie ra ła  w szystkie  n a tu ra ln e  sk ład n ik i  m leka  k row iego  w tym s tosunku , ja k  mleko 
kob iece ,  z w y ją tk iem  bia łka , k tó re  rozrzedził  do 1,5# i niżej do l# zaw artości.  D o­
p iero  przy l#  ilości b ia łka ,  dz iecko  w pierwszym  miesiącu p okarm  znosiło. W  d ru ­
gim m iesiącu  p o d aw an o  pokarm  ten przez dni 3o. O trzym ano  go w ten sposób. 
Do 200 c tm. szśc. śm ie tank i,  o trzym anej  z 1 l i tra  m leka, d o d aw an o  100 c tm. szśc. 
m leka  n iezb ie ranego ,  700  ctm. szśc. wody w yja łow ione j i 45 grm. cuk ru  m leczn e ­
go, co d aw a ło  litr  m ieszan iny  sk ładu  nas tępu jącego :

M ieszanina  Me r h a u t^
„ BlEDERT’a N= 1 

Mleko kob iece

Mieszanka ta  m a  wyższość nad p re p a ra tem  BiEDERrr a ,  że zaw ie ra  tę  sam ą ilość t łu ­
szczów i cukru , co m leko  kob iece .

Spożywając dz ienn ie  z p o czą tku  po 800 c tm . szśc., w końcu drug iego  m iesiąca  
do 1200  ctm. szśc., dz iecko  zyskało  na wadze 65o grm., czyli 22 grm. dziennie  (30

Tłuszcze. Cukier. Białko. Sole.
3,5# 6# 1 , 1* 0 ,22#
2,5 5 1 , —

3,5 6 2,2 0,25
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grm. p raw id łow o  w 2-im m iesiącu). Z ab u rzeń  żadnych  nie było. Ilość moczu znaczna . 
S tolec z począ tku  dw a razy dz ienn ie ,  później r a z —gesty, szarob ia ły ,  c u c h n ą c y .  Ż ó ł­
tych stolców nie było. D ziecko , będąc  zdrow em , nie m ia ło  wyglądu p ra w id ło w e g o  
ssawca. Mięśnie m iało  m iękkie , chude , tłuszczu p o d sk ó rn eg o  było m ało . Przy z w ię ­
kszeniu ilości tłuszczów w ystępow ały  sto lce  m iękk ie ,  cu c h n ą c e  i boleści.  W ię k s z e ­
go ro z rzed zan ia  b ia łka  dopuśc ić  nie można było ze względu na słaby rozwój mięśni.

B rak  b ia łka  m ożna  było zas tąp ić  albo w odanam i węgla, a lbo b ia łk iem  obcem . 
Przy d o d an iu  w odanów  węgla w postaci cukru  m lecznego , p rzek racza jącem  6%, w y­
stępow ały  boleści i s to lce  rzad k ie  z zap ach em  ace tonu .  M. zas tąp ił  b ia łko  b ra k u ją ­
ce b ia łk iem  kurzem ; p rzez dodan ie  dw óch b ia łek  do w ym ien ione j m ieszaniny  o trz y ­
mał w niej, jak  w m leku kob iecem , 2% bia łka . Nową tę m ieszan inę , dość sm aczn ą ,  
m ożna  było w ygodnie  w yjaławiać. P o d aw an o  ją  dz iecku  w ą-ym  m iesiącu . D z ie ­
cko  ją  z chęc ią  przy jm ow ało , lecz pojaw iły  się boleści i n a d e r  c u c h n ą c e  stolce. 
M.,doszedłszy do p rzek o n an ia ,  że obcem  b ia łk iem  nie m ożna  zas tąp ić  b ia łk a  mleka; 
dla zrob ien ia  m leka  k row iego  s traw n ie jszem  dla dz iecka , postan  owił rozszczepić  
se rn ik ,  wydzielić  n ies traw n ą  p a ra k a z e in ę  wraz z n a d m ie rn ą  ilością  soli w ap ien n y ch ,  
a w mleku zostaw ić  resztę  tłuszczu, cukier , rozpuszczone n a tu ra ln ie  b ia łk a  (a lb u m i­
nę i g lobulinę)  oraz  świeżo pow sta łe  b ia łko  rozpuszczone  ( la k to p ro te in ę )  i ro z p u ­
szczone sole. W szy s tk o  to są sk ład n ik i  p rzys tępne  dla n a rząd ó w  t r a w ie n ia  dz iecka .

Ażeby sern ik , śc ina jąc  się, nie po c iąg n ą ł  za sobą tłuszczów, M. o d d z ie la  je  
p rzed tem  na cen try fudze . Pozosta łe  zeb rane  m leko osadza  zaczynem  błony ś lu zo ­
wej żo łąd k a  cie lęcego (podpuszczką) .  N astępnie  w płynie b ia ław ym , o trzym anym  
po przesączeniu , d o k ładnym  w yja ław ian iem  p rze ry w a  dz ia łan ie  zaczynu  i po d o d a ­
niu oddzie lonej śm ie tank i o raz  cukru  m lecznego  do 6% zaw artośc i ,  o trzym uje  m ie ­
szaninę  sk ładu  nas tępu jącego :

Tłuszcze. Cukier. Białko. Sole.
3 ,48» 6 % 1,8 % o , 6%

Mleko ko b iece  3,5% 6% 2,2% 0 ,25%
Z  l l i tra  m leka  m ożna  o trzy m ać  900 ctm. szśc. m ieszaniny  w ten sposób, że 

po zdjęciu 5 o ctm. szśc. śm ie tank i ,  z pozosta łych  85o ctm. szśc. po o d d z ie len iu  
sern ika , dostać można 75o ctm. szśc. płynu, do k tó reg o  do d ać  należy 10  grm. cukru  
m lecznego . Z w yją tk iem  1% d o d an eg o  cukru , p re p a ra t  ten za w ie ra  ty lko  n a tu ­
ra lne  sk ładn ik i  m leka  i pod względem sk ładu  swego je s t  tak  blizkim m leka  k o b ie ­
cego, ja k  do tąd  żaden sztuczny  p rep a ra t  mleczny. Cukru m lecznego  i t łuszczów  
je s t  tyleż, co i w m leku  ko b iecem . B ia łka  jest n ieco  mniej, lecz w ilości d o s ta te ­
cznej.

W  p rep arac ie  tym większość b ia łek  je s t  w s tan ie  rozpuszczonym  (a lbum ina , 
g lobulina , lak to p ro te ina ) ;  n ie rozpuszczonym  jes t  se rn ik ,  k tó ry  wszedł do m ieszan i­
ny w raz ze śm ie tanką .

Stosownie do gęstości śm ie tank i ,  o trzym ać  m ożna s tosunk i nas tęp u jące  (z l li­
tra  mleka):

Mieszanina. Śmietany. Sernika. Białka rozpuszcz. Ogólna ilość
N° 1 lo o  c t m .3 o,3% 1,3% 1 ,6%
N= 2 i5 o  „ o,5% 1.3% 1 ,8%
N= 3 200 „ 1,3% 2%
N= 4 25o „ 0 00 ' 1 SŚ 1,25$ 2 , 1 %

Mieszań. BiEDERTła
N= l na js łabsza 25° n 0 ,8% 0 ,2% 1 %

P o ró w n y w a ją c  N° 4 z najsłabszym  N° 1 BiEDERT’a, o trzym an ym  przy zebraniu  
tak ie jże  i lości śm ietan y  z 1 litra m leka, w id z im y , że przy je d n a k o w e j  i lo śc i  sern ika  
m a ona o \% w ięcej  ro zp u szczon ych  b ia łek .

Z aw artość  soli je s t  dosyć d ogodną  dla dz iecka . L i t r  N° 2 z aw ie ra  o 1 ,5  grm. 
mniej fosforanów w apna ,  oddz ie lonych  w raz  z se rn ik iem , aniżeli n a tu ra ln e  m leko  
krow ie .

P re p a ra tu  N= 2 użył M. d o k a r m ie n ia  sw ego d z ieck a  w drugiej po łow ie  4-go 
m iesiąca. W pierwszym  tygodn iu  podaw ano  looo ctm. szśc. dz ienn ie ,  w drugim 
1200 c tm. szśc. D z ieck u  p okarm  sm akow ał,  żadnych  zaburzeń  w n a rz ą d a c h  t r a ­
w ien ia  nie było. Stolce z począ tku  dw a razy dziennie ,  później raz — gęs te ,  biało-
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żółte. Sen dobry, s tan  ogólny także. W  5-ym m iesiącu  podaw ano  m leko  to przez  dni 
3o w ilości 12 00 — l5oo  ctm. szśc. P rzez  ca ły  czas dz iecko  było zupe łn ie  zd row e . 
Stolce p raw id łow e , co d z ien n e ,  barw y  b iałożółte j .  Na w adze  zyska ło  dziecko  750 
grm .czyli  25grm . dz ienn ie ,  co p rz e k ra cz a  p raw id łow y  przyrost w 5-ym miesiącu o 19 
grm. M ięśnie tw a rd n ia ły ,  tłuszczu przybyw ało . W y n ik  k a rm ie n ia  był zupe łn ie  za- 
daw a ln ia jący .  T y lk o  sto lce  okazy w ały  jeszcze  n a d m ia r  soli w ap ien n y ch .

P rzy rząd zan ie  m lek a  je s t  dość trudne ,  dopóki więc te c h n ik a  nie będz ie  up ro ­
szczo n ą  i u s ta loną ,  M. jej nie podaje . Przez w y ja łow ien ie  daje się m le k o  przez 
czas dłuższy zach o w ać .  M. sądzi, że d rogą , k tó rą  szedł, na jp rędze j  os iągnąć  m ożna 
cel, do k tó re g o  ta k  usilnie zm ierzam y — racyona lne  sztuczne^odżyw ianie  n iem ow lą t .

U s i ło w an ia  a u to ra  są, pod ług  jeg o  zdan ia ,  p ierw szą , sk ro m n ą  p róbą  za ło żen ia  
do św iad cza ln eg o  zak ładu  k a rm ie n ia  sz tucznego  n iem ow lą t ,  — zak ładu ,  o k tó rym  
ta k  m arzy B i e d e r t .

(Ć asopis  leka ru  ćeskych . N= 5 i i 52 r. 1894). S. Kossobudzki.
25. F. H i r s c h f e l d .  Stosowanie alkoholu w  moczówce cukrow ej. P race

STRUEMPELL,’a, BoLLiNGER’a, BAUEu’a i in nych ,  sk iero w a n e  p rzeciw  n adu żyw aniu  al­
k o h o lu ,  s p o w o d o w a ły ,  że zn a cz n a  l iczb a  lekarzy stosuje  zn a k o m ity  ten środek  p o ­
budzający j e d y n ie  w c ierp ien iach  ostrych ,  zap om in ając ,  że w c ier p ie n ia ch  prze­
w le k ły c h — gruźlica ,  m o c z ó w k a  c u k ro w a  — a lk o h o l ,  p o d aw an y  w m ałych  d aw k ach ,  
stanow i d o sk o n a ły  środek  o d ży w cz y .  Z ap atryw aniu  S t r d ę m p e l l ^ ,  że n a d u życ ie  
a lk o h o lu  s ta n o w i w ażn y  m om ent e ty o lo g ic z n y  m o cz ó w k i cu k row ej ,  przeczy s ta ty ­
sty k a  GRiE8iNGER’a (225 przyp ad ków  m o c z ó w k i  cu k row ej ,  w 9 n a ło g o w e  p ijaństw o)  
oraz  o so b is te  d o św ia d c z e n ie  autora, który na 60  p rzyp ad k ów  m o cz ó w k i  cukrow ej  
z a le d w ie  2 sp ostrzega ł  u ludzi, od dających  się  pijaństwu.

C hcąc w y p ró b o w ać  wpływ a lkoho lu  na  p rzem ianę  m atery i  w m oczów ce 
c u k ro w e j ,  s to sow ał go a u to r  u wielu sw oich cho rych  i na zasadzie  spostrzeżeń  k l i ­
n icznych  oraz  bad an ia  chem iczn eg o  w ytw orów  przem iany  m ate ry i  doszedł do 
w niosków  n as tępu jących .

O gólny  stan ch o ry ch  podczas używ an ia  a lkoho lu  p o p raw ia  się, ilość w y d a lo ­
n y c h  z k a łem  n iew essan y ch  p o k a rm ó w  pozosta je  bez zm iany , za rów no  jak  i ilość 
moczu, a więc m e c h a n ic zn a  p raca  se rca  nie wzm aga się. W  3  p rzy p ad k ach  ilość 
N w moczu pow ięk szy ła  się p o c zą tk o w o , ale w k ró tce  w róc iła  do norm y. Nie n a le ­
ży p rzypuszczać ,  że ob jaw  ten w yw ołany  je s t  przez tru jące  dz ia łan ie  a lkoho lu  na 
k o m ó rk i  u s tro jow e, p rz y p o m in a ją c e  d z ia łan ie  fosforu i a rszen iku ; w zm ożone  w y ­
d z ie lan ie  N jes t  raczej w ynik iem  chw ilow ego  p o d ra ż n ie n ia  przez a lkoho l tych k o ­
m ó re k  ustro ju , k tó re  ro zk ład a ją  b ia łko .

A lkoho lu , p o d aw an eg o  w ilości 70 grm., nie m ożna  było w ś ladach  n a w e t  wy­
k ry ć  w moczu, zostaje on tedy p raw ie  zupe łn ie  spa lo n y  w ustroju, oszczędzając  in ­
ne środk i odżyw cze; prócz  tego  a lk o h o l  u ła tw ia  odżyw ian ie  cho rych ,  k tó rzy , o trzy ­
m ując  go, są w s tan ie  spożyć znaczn ie  w iększe  ilości tłuszczu . Ilość b ia łk a  w moczu 
w jed n y m  ty lko  p rzy p ad k u  zn aczn ie  się podniosła;  w o sa d z ie  m oczow ym  nie z n a ­
lez iono  ani razu b ia łych  c ia łek  krwi lub w ałeczków . Ilość cukru  w moczu podczas 
u ży w an ia  a lkoho lu  u legała  z począ tku  pew nym  w ah an io m , w k ró tc e  je d n a k  w ra c a ­
ła  do poprzed n ie j  norm y.

W  m oczów ce  cuk ro w e j  u legają  stale zm ianom : serce, n a czy n ia  i nerki;
l )  se rce  n a ra ż o n e  je s t  na  znaczn ie  w iększą  p racę ,  k tó ra  prow adzi n iek ied y  do 
znacznego  p rzeros tu ,  a w dalszych ok resach  w yw oływ ać  m oże i nag łe  osłab ien ie  
czynności serca; 2) n a c z y n ia  m ają  w yraźną  sk ło n n o ść  do zw y ro d n ien ia  m iażdżyco 
wego; 3) co się tyczy n e rek ,  to w iadom o, że każd em u  c ięższem u p rzy padkow i m o­
czów ki cukrow ej tow arzyszy  sta le  n ieznaczny  b ia łkom ocz.

Po d a jąc  za tem  a lk o h o l  w m oczów ce cukrow ej,  należy rozw ażyć dok ład n ie ,  
czy nie w yw rze on t ru jąceg o  dz ia łan ia  na  mięsień sercow y; czy sprzy ja jąc  rozw o­
jowi sp raw y  m iażdżycow ej w naczy n iach ,  nie w yw oła  g roźnych  pow ik łań  np. zgo­
rzeli kończyn ; czy w reszcie  n ie  pow iększy ilości w ydzie lanego  b ia łka ,  przez p o d r a ­
żnienie  nerek?

Z dan iem  a u to ra ,  na każd y  niemal p rzy p ad ek  m oczów ki cukrow ej z a p a try w ać  
się trzeba z inn eg o  punk tu  w idzenia .  W  p rzy p ad k ach  lżejszych, gdzie  po u sun ię­
ciu z pokarm u  w o d a n ć w  węgla  cuk ie r  zupełn ie  zn ika , a lek k a  dy e ta  p rzec iw cu­
k rzycow a— t. j. pokarm  mięsny i 100 grm. w odanów  w ęgla—sp ro w ad za  jego  ilość do 
l %\ gdzie mocz nie zaw ie ra  b ia łk a  i wydzie lany  byw a w ilości 2 l i trów  dz iennie ;
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gdzie s tan  ogólny  ch o reg o  jest z a d a w a ln ia ją c y ,— n iem a  żadnej po trzeb y  do z a le c a ­
nia a lkoho lu . Jeżeli j e d n a k  chory  przyw ykł do pew nych  i lo śc i  p iw a  lub w ina, to 
w obec dyety  przew ażn ie  mięsnej odczuw ać  będzie  bardzo  d o t  k l iw ie  b rak  napo jów  
w yskokow ych; p on iew aż  n iezn aczn e  daw ki a lko h o lu  s tanow czo  s tanu  jeg o  nie p o ­
gorszą, m ożna  za tem  zezw alać  na 2oo— 400 grm. w ina  dz ienn ie ,  k tó re  ba rdzo  d o p o ­
może chorem u do zach o w y w an ia  odpow iedn ie j  dyety.

W  p rzy p ad k ach  c iężk ich , gdzie przy dyecie  w yłączn ie  m ięsnej,  w ydzie lan ie  
cukru  nie ustaje, a przy l5o  grm. b ia łka  i l5o grm. tłuszczu chory  wydzie la  3ooo 
c tm .3 moczu, zaw ie ra jąceg o  2% cukru , rzecz p rzeds taw ia  się inaczej.  Tu  ustrój żyje 
g łów nie  na koszt tłuszczu; ze l5o  grm. b ia łk a  odszczep ia  się 60 grm. cukru , ló g r m .  
b ia łka  zosta je  n iew essane  i w ydzie lone  z k a łem , ustrój w ięc o trzym uje  za ledw ie  75 
grm. b ia łka , k tó re  s tan o w ią  3o7 je d n o s te k ,c z y l i  za ledw ie  m a łączęść  n iezbędnego  do 
p rzem iany  m atery i ciepła. T a k ic h  ch o ry ch  należy energ iczn ie  odżyw iać, p o d aw ać  
im duże ilości tłuszczu, aby zapob iedz  gruźlicy  i innym  pow ik łan iom ; w tych p rzy ­
p a d k ach  a lkoho l jest n iezbędny . B u te lka  w ina  lub 2oo grm. dobre j w ódki, czyli 
60—70 grm . alkoholu  u ła tw ia ją  spożyw anie  dużych ilości tłuszczu i dos ta rcza ją  z n a ­
czną  część n iezbędnego  dla u s tro ju  c iepła . P o d a jąc  ra c y o n a ln ie  a lkoho l,  m ożna  
chorym , pom im o zn acznych  ilości cukru  i złego s tanu  ogó lnego , p rzed łużyć  życie 
o lat k ilka .  L ik ie ry , słodkie  w ina  i piwo, zaw ie ra jące  dużo w odanów  w ęgla , p o w in ­
ny być przy m oczów ce  cu k row ej s tanow czo  wzbronione .

{Beri. klin . Woch. N . 5. i8g5). S. P.
26. B e r e n d  (Peszt). 0 przepuszczającej postaci zapalenia płuc w łóknikowego. 

A utor od ró żn ia  te zboczen ia  od typow ego  przeb iegu  z ap a len ia  p łuc w łó k n ik o ­
wego, k tó re  c h a ra k te ry z u je  n iep raw id łow y , a m ianow icie  p rze s tan k o w y  typ g o rą ­
czki (febris intermitlćns quotidiana, tertiana etc.). Poddając  k ry tyce  l iczne, op isane  
w l i te ra tu rze  przez p ie rw szo rzędnych  k lin icys tów  ( W u n d e r l i c h ,  G e r h a r d t ,  G r ie ­
s in g e r  i in.) p rzypadk i i zes taw ia jąc  je z dw om a w klin ice  u dzieci spos trzeganym i,  
dochodz i  B. do w niosku , że wśród rycza łtow o  w ciąganych  pod ru b ry k ę  pneumonia 
intermittens p rzypadków , należy roz różn iać  3 ca łk o w ic ie  o d ręb n e  postacie: Do i-ej 
na leży— intermittens malarica pneum onica , t. z w. febris  intermittens larvata , z im nica , 
k ry jąca  się pod postac ią  zap a len ia  p łuc,— c h o ro b a  uznana  przez tylu w ybitnych  a u ­
torów , że o jej is tn ien iu  w ą tp ić  n iep o d o b n a .  C echu ją  ją  ob jaw y  p o p rzed za jące ,  
w spó łis tn ien ie  os trego  nieży tu  oskrzeli,  ob rzm ien ie  ś ledziony, sk u teczn o ść  c h in in y  
oraz  własności gorączki, rozpoczynającej się j a k o  febris  tertiana  lub quotidiana , 
przyczem okresy  g o rączk o w e  trw a ją  znaczn ie  dłużej, aniżeli b ezg o rączk o w e . Do 
grupy 2-ej n a leżą  przypadk i,  pow sta jące  na  tle zak a ż en ia  m ieszanego  {pneumococci 
et haemoplasmodid). R o zp o zn an ie  op ie ra  się p rzew ażn ie  na  w y w iad ach .  Do 3-ej ka -  
tegoryi za licza  au to r  p rzypadki w łaśc iw ego zap a len ia  płuc, w k tó ry ch  g o rą c z k a  o d ­
stępuje  od zw ykłego  typu c iągłego w sku tek  n ie p ra w id ło w e g o  rozw oju z jaw isk  
w płucach: n iep o s tęp u jąca  chw ilow o sp raw a  c h o ro b o w a  nagle  się obostrza ,  co się 
odb ija  na ty ch m ias to w o  na  krzyw ej c iepłoty . Stąd jej silne w ahan ia .  R o z p o z n a ć  
m ożna  tę postać na  zasadzie  n iep raw id ło w eg o ,  s ilnie zw a ln ia jąceg o  lub p rzep u sz ­
cza jąceg o  typu go rączk i ,  d łuższego trw a n ia  okresu  go rączk o w eg o ,  aniżeli bezgo- 
rączkow ego ,  b raku  o b rzm ien ia  śledziony  i w yzdrow ien ia  bez pomocy ch in iny .  J e ­
dnakże , s tanow cze  rozpoznan ie  d okonać  m ożna lity lko na  zasadzie  b ak te ry o lo g i-  
cznego bad an ia  krwi n a  haemoplasmodia malariae. Do tej 3-ej k a teg o ry i  na leżą  
obydw a, szczegółow o przez  a u to ra  op isane  p rzypadki p rzepuszcza jącego  z a p a le n ia  
płuc, spos trzegane  u cz te ro -  i sześc io le tn iego  dziecka . W yże j op isane  sp raw y  z a ­
rów no często w ystępują  u dorosłych, j a k  i u dzieci.

{Jahrbuch f ü r  K inderheilkunde. B . 3ß. H . i). A . Simon.
27. Prof. L a n g . Przyrząd do kroplistego natrysku ze zw ykłego syfonu. Prof. 

L. d em o n s tro w a ł  na posiedzen iu  w iedeńsk iego  tow arzystw a  d e rm ato log icznego  
bardzo  prosty p rzyrząd  do k rop lis tego  na try sku ,  jak i  ze zw yk łego  syfonu, n a p e łn io ­
nego wodą sodow ą, przez d o p asow an ie  do jego  wylotu ru rk i  k au czukow ej,  je d e n  
m e tr  długiej, zakończonej  o d p o w ied n ią  do n a try sk u  n asadką ,  o trzym ać  m ożem y. 
W  tak  ła tw y sposób o trzy m an y  na try sk  k rop lis ty ,  dz ia łać  będzie  n ie ty lko  sw ojem  
wysokiem  ciśn ien iem , lecz i zaw artośc ią  w olnego  gazu kw asu  w ęg lanego  i może 
być z w ie lką  korzyśc ią  zastosow any — j a k o  ś r o d e k  s i l n i e  d r a ż n i ą c y  s k ó r ę  
przy leczeniu: p rzedw czesnego  łys ien ia  {alopecia praematura), suchego ło jo toku  głowy 
{seborrhoea c a fil) ,  d ługo trw ałe j  suchej pryszczycy  {eczema chronic. squamos.) i t. p.

www.dlibra.wum.edu.pl



203

Jeszcze  s iln ie jsze p o d rażn ien ie  skóry  o trzym ać  możemy, jeżeli zam ias t n a sa d ­
ki do na trysku  k ro p l is teg o ,  p rzym ocu jem y  c ie n k ą  k a n k ę  od zw ycza jnego  i r ry g a to -  
ra. Tym  sposobem  o trzy m am y  bardzo  silny, skup iony  (bat-Strahldouche), p raw ie  
n i tk o w a ty  na try sk  z w ody nasyconej gazem  k w asu  w ęglanego , i będziem y mogli 
nim bardzo  e n e rg iczn ie  podz ia łać  na  bardzo  o g ran iczo n e  przes trzen ie  skóry  np. 
na  pew ne  p u n k ta  bolesne lub po jedyncze  pnie  n e rw o w e — wzdłuż ich p rzeb iegu , co 
przy nerw o b ó lach  lub zn ieczu len iach  św ie tne  m oże nam  oddać  usługi.

( Wiener med. Wochenschrift. i8g5. N . 5). J . M.

Z Towarzystwa Lekarskisgo Warszawskiego.
Posiedzenie z dnia 19 lutego r. b.

TREŚĆ: 1) R o d y s —p rzed staw ien ie dziecka ze  scleroderm ia d ifju sa . 2) F r e id e n s o n  — przedstaw ien ie  
chorej z tętniakiem  aorty. 3) B u jw id — odczyt: O otrzym ywaniu surowicy p rzeciw b łon icow ej.

1) Kol. R o dys  przedstaw ił 7-letnie dziecko, chore, według słów m atk i,  od pół ro ­
ku. B adan ie  narządów  w ew nętrznych  żadnych zm ian w nich nie wykryło. Skóra  g ład ­
ka, błyszcząca (sadłowata), w niektórych miejscach z trudnością  w fałdy ująć się daje. 
Napięcie, a zarazem  zgrubienie skóry  najwięcej uw ydatn ia  się na czole, na  tw arzy , na  
dłoniach, n a  palcach rąk , w okolicy lędźwiowej i na stopach. Skóra  je s t  ja k b y  
obrzękła, jednakże  pod naciskiem  zagłębień nie pozostawia. Kolor skóry na tw arzy 
blady; na  ty lnej powierzchni tu łowia różow aw y, na  palcach zaś rąk , a poniekąd i nóg 
fioletowy. W sk u tek  silnego napięcia  skó ry  ruchy w stawach są ograniczono. Czucie 
do tyku, bólu i ciepłoty zachowane. Kol. II. rozpoznajo w dan y m  przypadku — sclero­
dermia diffussa.

2) Kol. Freidenson  przedstawił 47-letnią chorą z tę tn iącym  guzem n a  klatce 
piersiowej, w okolicy, odpowiadającej 2-ej i 3-ej przestrzeni międzyżebrowej, i na lewo 
od mostka. B adan ie  fizyczno z łatwością dozwoliło kol. F . rozpoznać tę tn iak  aorty, k tó­
rego p u n k te m  wyjścia wobec położenia z lewej strony i, co ważniejsze w danym  razie, 
opóźnionia tę tn a  w tę tn icy  promieniowej lewej, je s t  według F .  łuk  aorty.

3) Prof. B ujw id  w odczycie sw ym  zaznacza, źo od czasu otworzenia in s ty tu tu  
higienicznego w K rakow ie, korzystając z m ateryahi szpitala S-go Ludw ika, udzielone­
go Mu przez prof. J akubow skiego , rozpoczął badania  nad błonicą przy pomocy ko le ­
gów K a d e n a , N o w ak a , S ł a p y  i R aczyńskiego . Podaw szy charak te rys tykę  zarazka, 
B. zw raca uwagę, że toksyny  w y tw arza ją  się najobficiej w bulionie z 2% ałbumozy, al­
kalicznie odpowiadającej 15— 20 ctm. szśc. Vio normalnego ługu sodowego na 100  pły­
nu. W ażn em  jes t ,  ażeby zebrać cząstkę powłoki bakteryi,  rosnących na  powierzchni
1 postawić w szerokiej kolbie z c ienką w ars tw ą  p łynu  w ciepłocie 36° C. i w zupełnym  
spokoju , aby b ak te ry e  na  powiorzchni obficie się rozrastały. Ju ż  po 2— 3 tygodniach 
toksyny  są ta k  silne, że 0,1 zabija św inkę m orską  wagi 500,0 w 30—40 godzin. Tej 
siły toksyny  mogą być użyto do uodpornienia  koni odrazu w ilościach 1 —2 ctm. szśc. 
bez żadnych dodatków, ja k ie  p roponu ją  Roux i B e h r in g . Jednego  konia w ten spo­
sób B. uodpornił bardzo szybko i już  po 5—6 dniach surowica przedstawiała siłę jYs 1 
BEHRiNG’a i surowicy Roux.

Siłę surowicy B. mierzy, obliczając ilość je j  na  wagę zwierzęcia przy  zastosowa­
niu zawsze tych samych toksyn  w ilości 1 ctm. szśc. (siła tych toksyn je s t  taka, że 0,2 
zabija 500 grm. św inkę w 30 godzin). Ilość za tem  toksyn  odpowiada 5 razy  wziętej 
norm alnej dawce B e h r in g ^ .

Przy względnem  obliczaniu za kryteryum  działania B. uważa wielkość obrzęku 
po zaszczepieniu i śmierć zwierzęcia. W ten sposób obliczając, B. znalazł, że surowi­
ca krakowska, jYü 1 BEiiRiNG’a i surowica R ou x  są mniej więcej jednej siły , A ron- 
sON’a jest znacznie słabsza, zaś B e h r in g ’» Jfë 2 i 3 około 2 razy silniejsza, niż As 1.

W yniki leczenia surowicą, o trzym aną  przez B. w  K rakow ie , na oddziale prof. 
J akubowskiego  były takie, że z 15 dzieci (z których u 6 w ykonano in tubacyę z pow o­
du zwężeniaj zm arło  2, wyleczono 13. Bardzo ważną je s t  rzeczą odrazu zastrzykiwać
2 flaszki surowicy w przypadkach  cokolwiek cięższych i na  drugi dzień powtarzać 
dawkę. P o w ik ła ń  szkodliwych dotąd nie zauważono.

Surowicę sw oją prof. B. przygotowuje bez fonolu, lecz z dodatk tem  bardzo m a ­
łej ilości chloroformu, k tó ry  nie wywiera miejscowego, drażniącego działania.
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D y a g n o s ty k a  k lin iczna  cho ró b  w e w n ę t r z n y c h .  Wykład o metodach badania w cho­
robach wewnętrznych dla słuchaczy medycyny i dla lekarzy. Napisał D-r F. W e s e n e r ,  docent 
med. klin. we Freiburgu w B. Ze 100 rysunkami w tekście i na 12 tablicach litograf. Przełożył 

St. M a r k ie w ic z . Nakład Kasy Mianowskiego. Cena 2 rs. Warszawa r. 1 8 9 4 .

Jeśli w literaturzo niemieckiej, obfitującej w dzieła podobnego rodzaju, praca 
W kseneru  mogłaby się w ydaw ać  zbyteczną, to w naszej, zwłaszcza po wyczerpaniu  
już  oddaw na dzielą Gui'TMANN’a w przekładzie polskim, pojawia się ono bardzo na  
dobio. J a k  inne działy naszej wiedzy, t a k  i dyagnostyka w ostatnich k i lku  la tach n ie ­
mało postąpiła naprzód. D aw no sposoby badania zostały poddano kry tycznem u p rze ­
glądowi; metody graficzne zostały udokładniono i znacznie rozszerzone; wreszcie, nie­
jed en  całkiem nowy sposób badania nauce przyswojony został. Z szeregu licznych po­
dręczników, jak ie  znam y  (EiciiHORsFa, GERHARDEa, J A K S C ii’a ,  S E ir z ’a, O. V ie - 
r o r d t ’«) podręcznik W eseneiFr wobec swej treśoiwości jos t  najkom ple tn ie jszy , gdyż 
wyczerpuje z zakresu dyagnostyki współczesne j wszystko to, co dla lekarza je s t  n ie ­
zbędne. Dość w tym  względzie przejrzeć treść, a następnie  odczytać k tórykolw iek  
z rozdziałów, aby się przekonać, że au tor z w ielką w p raw ą pedagogiczną na  536 s tron i­
cach (już łącznic ze szczegółowym a bardzo pożytecznym skorowidzem), um iał całość 
nauki przedstawić. K siążka  dzieli się na trzy  główne działy: 1 ) m e t o d y k a  i t e ­
c h n i k a  b a d a n i a  o r a z  d y a g n o s t y k a  o g ó l n a ;  2 ) d y a g n o s t y k a  s z c z e g ó ­
ł o w a ;  3) d y a g n o s t y k a  s t o s o w a n a .  W y n ik i  badań, o trzym anych  przy użyciu 
każdego ze zmysłów, sposoby dokonyw ania  wszelkich pomiarów, ważenia, wszystkie  
metody graficzne, elektrodyagnostyka, badanie  chemiczne, drobnowidzowe i bak teryo- 
logiczno, badanie każdego z układów anatomicznych pojedynczo i w całości, wydzieli­
ny i wydaliny ustroju, badanie krwi i moczu, znaczenie wywiadów i sposób ich spożyt­
kow ania  i t. d , wreszcie specyalny rozdział, dotyczący oceny czynnościowej ośrodka 
narządu psychicznego, s tanow ią treść dwóch pierwszych działów. W  dziale trzecim: 
d y a g n o s t y k i  s t o s o w a n e j ,  uczy autor, j a k  zo sposobów badania, w poprzednich 
działach wyłożonych, robić użytok bezpośrednio w praktyce. W  ty m  celu zestawia g łó­
wne szerogi postaci chorobowych, tak  ogólnych, j a k  miejscowych, a przedewszystkiem 
mówi o chorobach zakaźnych, k tórych  przyroda pasorzy tna  je s t  niezawodna, a  paso- 
rzy t swoisty znany; dalej, o takiohże chorobach, lecz k tórych pasorzyt swoisty  nie je s t  
dotąd poznany; wreszcie o takich, k tórych przyroda  pasorzy tna  nie je s t  dowiedziona, 
lecz prawdopodobna. Choroby inwazyjno, otrucia, oraz cłioroby pojedyńczych n a rzą ­
dów (na co poświęconych zostało sześć rozdziałów), nakoniec choroby p rzem iany  nia- 
toryi, zam yka ją  to wartościowe dzieło. U kład  oryginalny, w ykład  ja sn y ,  przekład  
bardzo dobry. Na oddzielne zaznaczenie zasługuje dział i lustracyjny, w ytw ornie  i bo­
gato reprezentowany. D wanaście  tablic lito- i cbromolitograficznych, w ybornie  w y­
konanych i przedstawiających: rynolaryngoskopię , topografię narządów  piersiowych 
i brzusznych (tablica II ,  I I I  i IV ), osady moczowo (drobnowidzowe), w nętrzak i,  
wszelkie drobnoustroje chorobotwórczo, drobnowidzową zawartość różnych osadów, 
rozmieszczenie obrębów czyli dziedzin nerwów skórnych  całego ciała, wreszcie dwie 
tablico do olektrodyagnostyki, mające współcześnie znaczenio e lek tro terapeutyczne ,— 
podnoszą niezmiernie wartość tego dzieła. T łum acz nie mógł chyba lepszego zrobić 
wyboru z całego szeregu podręczników togo rodzaju. Cona dzieła rs. 2 t. j . trzecia 
część tego, co dzieło je s t  warto i co kosztuj o zagranicą. Sam e tablice, mogące stanowić 
atlas dyagnostyczny, są warte więcej. Dzieło to powinno się znaleźć w rękach  każdego 
lekarza  i studenta.
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O D C IN E K .

W sprawie ukończenia asenizacyi Warszawy.

IV.

Zaznaczyliśmy już poprzednio, iż w szeregu argum entów , przemawiać m ających  
przeciwko objęciu seryą V polnego planu kaualizacyi miasta, a w szczególności przo- 
ciwko w ykonaniu  w najbliższym czasie kaualizacyi Powiśla, obok finansowych i tech ­
nicznych, znalazły się i a rgum entu  lekarskie , do rozpatrzenia  których przystąpić 
w końcu wypada.

Z togo,co było powiedziano w kom isyi,i  z togo, co się w d ruku  spotkać w tej m ie ­
rze dało, można zarzuty lekarsk ie  przeciw ukończeniu kanalizacyi i przeciw kanalizo- 
waniu Powiśla zawrzoć w czterech zdaniach następujących:

1) Tak , j a k  obecnie stoi sp raw a  asenizacyi W arszaw y, ukończenie kanalizacyi 
w czasie najbliższym nie jost  aui konieczne, ani w szeregu rozmaitych potrzeb zdro­
wotnych najpilniejsze. Są inne liczne wym agania , j a k  kam ery  dezynfekcyjne, p o ­
większenie personelu lekarskiego i t. d. Zaangażowanie funduszów m iejskich  na bud o ­
wę kanałów, przez zaciągnięcie znacznej pożyczki, nie pozwoli przez długi szereg lat 
powiększyć w ydatków  na  inne celo asenizacyjne, dziś najpilniejsze.

2) Czyniąc wybór miejscowości, któro obecnie najpilniej w ym agają  asonizacyi 
w W arszaw ie, niemożna Pow iślu  przyznać w tej mierze pierwszeństwa. Przeciwnie, 
s ta ty s tyka  lekarska  jak o b y  w ykazuje  pom yślne stosunki zdrowotno na  Powiślu.

3) Kanalizacya Pow iśla  nie przyniesie korzyści, jak ie  kanalizacya, w górnem 
mieście w ykonyw ana, przynosi, ponieważ na  Pow iślu  domy z siecią uliczną łączyć się 
z rozmaitych powodów nie będą, a wpływ samej kanalizacyi ulicznej pod względem 
zd ro w o tn y m  je s t  rów ny  zeru.

4) Kanalizacya Powiśla, naw et po zupełnom jej ukończeniu  i połączeniu się do­
m ów z siecią uliczną, nio wywrze ja k o  drenaż tego pomyślnego wpływu, jak i  k an a l i ­
zacya w górnoj części m iasta  w yw iera  na stan wody gruntowej, a tern samem na stan 
zdrowia ludności, — a to z powodu prawidłowo wysokiego poziomu wody gruntowej 
w całoj dolnej części miasta.

J a k  widzimy, są to zarzuty bardzo poważne, mogące właśnie w nas lekarzach 
zachwiać wiarę w konieczność ukończonia asenizacyi W arszaw y , w ed ług  planu 
W . Lindleya.

Zobaczmy, czy i do jakiogo stopnia  zarzuty te w ytrzym ują  próbę trzeźwej k ry ty ­
ki opartej na znajomości s tosunków miejscowych i na znajomości praktycznej higiony 
miejskiej.

Co do 1-go. Każdy, znający stosunki warszawskie, przyznać musi, że całość s tosun­
ków zdrowotnych w mieście naszem przedstaw ia wiolo ważnych braków; każdy p rzy­
zna chętnie, że pozycye wydatkowo na  colo zdrowotne w budżecie m iejsk im  (dział: po- 
licya) były  dotychczas niedostateczue. Gospodarstwo mięjskio, j a k  wszystko inne, się 
doskonali, dochody miejskie w zras ta ją  i nie można wątpić, że z czasem budżet san i ta r ­
ny V\ arszaw y, budżet p raw idłow y, odpowiadać będzie bardziej s łusznym wymaganiom, 
aniżeli dzisiejszy.

G dyby  je d n a k  popraw a w tej mierze nastąpić  m ia ła  naw et nieprędko, to i tak  
dla je j  przyśpieszenia nie można, biorąc rzeczy rozsądnie, odwracać porządku w dzie­
ło p o p raw y  zdrowotnej miasta, i dla zapewnienia  np. płacy pownej liczbie lekarzy 
szkół miejskich, nio można wyrzekać się na czas nieograniczony kanalizacyi w całej 
dzielnicy miojskioj.

K analizacya i wodociągi s tanow ią  abecadło w systomie asenizacyjnym  wszolkiej 
miejscowości. Bez nich jednostk i  najlepszej woli i chęci, równio j a k i  opieszalszy za­
wsze ogół, n i e  m o g ą  wejść na  drogę postępu sanitarnego; bez nich organa  publiczne, 
czuwające nad  zdrowiem ludności, n i e  m o g ą  ani zachęcać do spełn ian ia  na jw ażn ie j­
szych przepisów policyjno-lekarskich, ani do spełniania  ich zmuszać. K analizacya 
i wodociągi są najznakom itszym  środkiem edukacyjnym , budzącym lepiej, niż szkoła, 
lepiej, niż polieya, przekonanie  o wartości porządku i o jego  wykonalności.
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K analizacya i wodociągi nio są w s z y  s t k i e m  w  systemie asenizacyi danej m ie j­
scowości, ale są racyonalnym  początkiem, punk tem  wyjścia w s z y s t k i e g o .  W y rz e ­
kać się kanalizacyi lub ad injinitum  j ą  odkładać, żaden pow ażny higienista  się nie od ­
waży, gdyż obm yślając  plan popraw y sanitarnej, budow ałby  gmach bez podstaw . 
Gm ach może do czasu obywać się bez bacznych stróżów, ale żadnej nie będzio m iał 
trwałości, jeżeli wznoszony będzie bez fundam entów .

My w raz z większością niezawodnie lekarzy warszawskich, gotowiśm y czekać 
cierpliwie na  uzupełnienie miejskiego budżetu sanitarnego, alo gorąco przeczym y, iżby 
w ym aganie , zresztą zupełnie usprawiedliwione isto tną potrzebą, — w ym aganie  owego 
uzupełnienia  miało być słuszną pobudką do odwleczenia, choćby na  czas k ró tk i,  robót, 
m ających n a  celu ukończenie kanalizacyi W arszaw y .

Co do 2-go. W śró d  lekarzy warszawskich, dobrze miasto znających, je s t  jodno 
tjdko zdanie o s tosunkach  zdrowotnych Powiśla, o stopniu, j a k i ,  w skali zdrowotności, 
tej dzielnicy przyzuać w ypada. Każdy z nas Powiśle uznaje, na zasadzie długoletnich 
spostrzeżeń i doświadczeń, za najniezdrowszą, najbardziej pod względem san i ta rn y m  
upośledzoną część W arszaw y. Toteż dla nas lekarzy, rehabilitacya Powiśla , co do 
jego wartości sanitarnej,  je s t  najdziwaczniejszą niespodzianką.

D okonana  przed 4 la ty  ank ie ta  mieszkaniowa w całem  mieście *), dostarczyła 
cyfr, k tóre  doskonale objaśniają, j a k ie  miejsce Pow iśle  za jm uje  pod względem sto sun ­
ków zdrowotnych.

Otóż, jeżeli ogół ulic w  mieście podzielimy na  4 kategorye , w edług  s topnia  śm ier­
telności z chorób zakaźnych, to w dwóch katogoryach  najgorszych, to j e s t  w trzeciej 
i w czwartej, zna jdujem y praw ie  w szystkie  ulice Powiśla.

Dalej, w liczbie 29 ulic, odznaczających się najwyższą odsetką  m ieszkań w yra­
źnie wilgotnych, a m ianowicie  odsetką 4 l£  do 11% (środnia odsetka m ieszkań wilgo­
tnych w całem mieście wynosi 25%), zna jdu jem y 10 ulic nalożących do Powiśla.

Wreszcie, ankie ta  w ykaza ła  w mieście 17 ulic z „osobowyclajuszozymisia w sani- 
ta rn o m  otnoszenii n iedosta tkam i“. Otóż w liczbie tych 17 ulic, z m ieszkaniam i pod 
względem zdrow otnym  najgorszemi, spo tykam y 7 ulic Pow iśla .

Na zasadzie cyfr powyższych, choćby nie brać w rachubę tego, co n a m  podaje do­
świadczenie setek lekarzy  warszawskich, słusznie chyba m em orya ł  obywateli w a r ­
szawskich, złożony p. Prezydentowi, wyrzekł, że „Powiśle, a p rzynajm nie j znaczna 
część ulic tej dzielnicy, należy do najgorszych części naszego m ia s ta “.

Ci, którzy twierdzą, że Pow iśle  o tyle w pom yślnych sanitarnie  znajduje  się w a ­
runkach , że bez kanalizacyi się obejść lub p rzynajm nie j d ługi czas na ltanalizacyę cze­
kać może, bynajm nie j nie objaśniają, ja k ie m i innemi drogami i środkam i zam ierzają  
zrobić początek asenizacyi tej części miasta? Milczonie ich w tej mierze zmusza do 
praw dziw ie paradoksalnego  domysłu, iż Powiśle, w przekonaniu  przeciw ników  p lanu  
W. L indleya, wogóle bez wszelkiej asenizacyi obejść się powinno przez czas n ieo g ra ­
niczony.

Czyżby się znaleźli w  W arszaw ie  tochnicy lub lekarze, którzy by  ja w n ie  wziąć 
na  siebie chcieli odpowiedzialność za sk u tk i— w yrażając się łagodnie—ta k  n iedojrza łe­
go program atu? M am y prawo wątpić o tern, szczególniej po rozprawach, ja k ie  toczone 
były świeżo w tym  przedmiocie, na  dwóch posiedzeniach sekcyi technicznej w Muzeum 
przem ysłow em .

Jeżeliby w brew  zdaniu biegłych, p ro g ram at  sanitarnego zaniodbania Pow iśla  
miał być usankeyonow any, to pożoga epidemii, tak  często już  siejąca zniszczenie na 
Pow iślu ,  nieomieszka i w najbliższej przyszłości wystąpić w  imieniu pokrzywdzonej 
ludności, ja k o  w ym ow ny oskarżyciel przeciw niooględnym. Cholera, t a —j a k  j ą  s łu ­
sznie nazw ano—apostołka dobroczynna b rudnych  m ias t  i dzielnic miejskich , oświeci 
wtedy tvch, k tó rzyby  dziś nio zechcieli zaufać zdaniu doświadczonych. Poczekajm y.

(D. n.).

*) P atrz : Itog i sa n ita rn o j p ie rep is i g o roda W a rsz a w y . 1892.
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.

== Niedawno odkryta nowa składowa część 
powietrza „argon“ zmieni prawdopodobnie, jak 
twierdzi „The Lancet“ , naukę o odżywianiu 
gazowem ustroju. Wobec nowo odkrytego argo­
nu pozostaje określić,jakie mają znaczenie przy 
oddychaniu azot i argon. Wobec tego, iż łatwiej 
rozpuszcza się w wodzie argon, aniżeli azot, na­
leżałoby wyjaśnić rolę argonu w zjawiskach 
dyfuzyi i w przemianie materyi. Bardzo być 
może, że własności powietrza morskiego i gór­
skiego, które przypisywano ozonowi, zależą od 
rozmaitej zawartości w powietrzu argonu. W nie­
których wodach mineralnych (np. Buxton) wy­
dziela się nie azot,lecz mieszanina azotu żargo­
nem. Wogóle w wodzie jest rozpuszczony nie 
azot, jak dotąd przypuszczano, lecz a r g o n ;  
w 100 objętościach wody rozpuszczają się 4 
objętości argonu.

—  Ca l d e o n n e  wobec względnej nieszko­
dliwości t y m o l u ,  zwraca uwagę, iż środek ten 
w ilości 0,5 — 2,0 na dzień usuwa z kiszek 
glisty ascaris lumbricoides. Równoczesne wle­
wania tego środka w roztworze do odbytnicy 
dają wyniki jeszcze pewniejsze. (Deutsch. med. 
Zeit. 9. 1895).

=  Pe a n  na posiedzeniu akademii medycznej 
w Paryżu przedstawił chorego, któremu wyciął 
całą krtań, część górną przełyku i połowę 
części dolnej gardzieli, z powodu raka. Chory 
po operacyi nietylko ma się zupełnie dobrze, 
lecz wszystkie wyżej wymienione, a wycięte na­
rządy zostały zastąpione przez aparaty sztuczne, 
wykonane na zlecenie Pe  AN’a przez MiCHAELS’a. 
Chory obecnie oddycha, pije i je bardzo dobrze. 
(Gazette des hop. .Ys 1 1 . 1895). S. M.

—  Opierając się na fakcie, iż przy podskór- 
nem stosowaniu olejku kamforowego jednocze­
śnie zastrzykiwany tłuszcz dobrze jest przez 
chorych znoszony, Le u b e  wykonał szereg do­
świadczeń na zwierzętach, ażeby się przekonać, 
o ile tą drogą wprowadzony do ustroju tłuszcz 
da się zużyć do celów odżywiania. Wprowa­
dzano psom podskórnie duże ilości płynnego 
masła i przekonano się, że część jego spożytko­
wana zostaje. Doświadczenia nie są jeszcze zu­
pełnie ukończone i nie można dotychczas sta­
nowczo orzec, czy i u ludzi zastrzykiwanie 
tłuszczów lub innych pierwiastków spożywczych, 
np. białka, okaże się pożytecznem. (Miinch. 
med. Wochensch. Ys 6. 1895).

=  Hericourt  i Richet  już przed 4 laty 
przygotowali surowicę psią, którą w klinice 
FouRNiEii’a stosowali z bardzo zachęcającym 
wynikiem w wilku i w uporczywych, nie podda­
jących się zwykłemu leczeniu, postaciach przy­
miotu. W celu otrzymania skuteczniejszej jesz- 
ze surowicy, H. i R. szczepili psom i osłom

krew, wziętą od chorego z drugorzędnymi obja­
wami przymiotu i który nie przechodził jeszcze 
leczenia swoistego. Surowicę, otrzymaną w parę 
dni po zaszczepieniu, stosowali w jednym, bar­
dzo ciężkim przypadku przymiotu. Zastrzyknięto 
surowicę w ciągu 8-iu dni trzykrotnie w ilości 
ogółem 6 ctm. szśc.; poprawa nastąpiła bardzo 
szybko. U innej znów chorej, która zaraziła 
się przymiotem przed 3 laty, i u której od 6-u 
miesięcy wytworzyły się owrzodzenia, nie ma­
jące skłonności do zabliźnienia, zastosowano 
surowicę, pochodzącą od psa, zabitego na szósty 
dzień po zastrzyknięciu mu 20 ctm. szśc. krwi 
syfilityka. Zastrzykiwano codziennie 1 —3 ctm. 
w ciągu paru tygodni, tak, że ogółem zużyto 23 
ctm. Po miesiącu owrzodzenia zabliźniły się, 
stan ogólny znacznie się poprawił. Zauważyć 
należy, że bezpośrednio po zastrzyknięciu wy­
stąpiła gorączka, zawrót głowy i wysypka pla­
mista. (Miinch. med. Wochensch. As 4. 95).

=  Sym onds , na zasadzie 23 spostrzeganych 
i operowanych przezeń przypadków zapalenia 
okołokątniczego, przychodzi do wniosków na­
stępujących: ilość ropy niezawsze odpowiada
wielkości obrzmienia. Zabieg operacyjny jest 
wskazany, jeżeli obrzmienie, pomimo zacho­
wania spokoju, powiększa się stale i ciepłota 
podwyższa się, a także przy silnem wzdęciu, 
maskującem niekiedy zupełnie ognisko ropne. 
Nieznaczny obrzęk części miękkich dozwala za­
zwyczaj wnioskować o istnieniu głębokiego ro­
pnia. Przy istnieniu ropnia wycinanie wyrostka 
robaczkowego jest niebezpieczne i szkodliwe. 
Przypadki, kończące się ropieniem, zdaniem S. 
nie podlegają nawrotom. Co się tyczy leczenia 
wewnętrznego, S. hołduje zdaniu: czem mniej 
makowca, tem lepiej! (Miinch. med. Woch. 
tfs 6, 1895).

= :  Bourges opisuje przypadek porażenia 
mięśni oka, podniebienia i kończyn dolnych, 
które wystąpiło u 7-letniego dziecka po niebło- 
nicowem zapaleniu gardła. Badanie drobnowi- 
dzowe wykazało obecność koków i małych lase­
czek, laseczników zaś LoEFFLER’a nie było. 
Matka chorego, która pielęgnowała syna, zara­
ziła się też zapaleniem gardła, lecz i w tym przy­
padku przedsięwzięte badanie bakteryologiczne 
nie wykazało obecności lasecznika błonicowego. 
Przypadek ten doświadczalnie potwierdza dawno 
już wypowiedziane przez GüBLER’a zdanie, że 
porażenia występować mogą i po niebłonico- 
wych zapaleniach gardła. (Arch. de mćdecine 
experim. Styczeń, 1895).

=  Gl én a r d  zwraca uwagę, że często bóle 
in epigastrio są wczesnymi objawami w cierpie­
niach wą t r o b y .  Zazwyczaj bóle tego rodzaju 
uważane bywają za pochodzące z żołądka.
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=  L a b o r d e  wykazał, iż sole strontu są zu- 
połnie dla ustroju nieszkodliwe i wywierają 
wpływ dodatni na odżywianie i trawienie, zwię­
kszając zarazem ilość wydzielanego moczu Con- 
stantin P a u l  i D u j a r d i n -B e a u m e t z  prze­
konali się, że przy zapaleniu nerek sole te 
zmniejszają białkomocz. Obecnie R ie d  podał 
wyniki, otrzymane przy stosowaniu soli strontu 
w klinice prof. D r a s c h e ^ o. Przy stosowa­
niu mleczanu strontu w roztworze (w proszkach 
wywołuje nudności i wymioty) 25 ,0 :150 ,0  
w ilości 3— 4 łyżek dziennie, u 12  chorych z za­
paleniem nerek, ilość moczu szybko zwiększała 
się. zwłaszcza przy istnieniu dużych obrzęków. 
Białkomocz znacznie zmniejszał się, lecz nie 
stale. W jednym przypadku po 17 dniach 
stosowania tego środka ilość białka z 8%o spadła 
do 1,5 °/00. Przy wysiękach w opłucnej otrzyma­
no też dobre wyniki. (Wien. kl. Woch. 16 i 17.
1894).

=  Is n a r d i  stosował przy gruźlicy skóry 
olejek terpentynowy w postaci maści wazelino- 
wej w równych częściach, a przy ropniach i prze­
tokach gruźliczych zastrzykiwania z olejku. 
Przetoki wyskrobywano poprzednio, ropnie czę­
ściowo opróżniano. Po zastosowaniu olejku 
występuje silne zapalenie z podniesieniem cie­
płoty do 40°, lecz bez ciężkich objawów ogól­
nych. Po 4 — 6 dniach ropnie otwierano 
i tamponowano gazą jałową, napojoną maścią 
terpentynową. W 18 przypadkach wynik le­
czenia był bardzo pomyślny — chodziło zawsze 
o dzieci— , po dłuższym nawet czasie nawrotów 
cierpienia prawie bez wyjątków nie było.
(Centr. f. Chir. 1895, asi 1).

=  H a i i n  podaje następujące wskazania do 
j e j u n o s t o m i i :  1 ) przy nadżarciach przełyku 
i żołądka, spowodowanych kwasami lub alka­
liami, jeżeli zachodzi obawa zejścia śmiertelne­
go; 2) przy raku przełyku w dolnej jego części 
i przy raku wpustu, gdzie leczenie zgłębnikiem 
jest niemożliwe, a gastrostomii z powodu skur­
czenia się żołądka wykonać nie można; 3) przy 
raku odźwiernika, jeżeli żołądek tak jest spra­
wą chorobową zajęty, że innej operacyi —  ani 
gastroenterostomii, aai resekcyi — wykonać nie 
można. Obecnie nie da się jeszcze stanowczo 
orzec, czy nie należałoby zalecać tego rękoczy­
nu we wrzodzie żołądka z często powtarzający­
mi się krwotokami, występującymi zwłaszcza 
po przyjęciu pokarmów. (Deut. med. Woch. 
Xs 27. 1894).

=  B e c k m a n n  przekonał się, badając na 
indykan mocz osób chorych z rozmaitemi spra­
wami ropnemi, że niema żadnego związku mię­
dzy ropieniem, a wydzielaniem indykanu. (Pe- 
tersb. med. Woch. 1894. Na 28 i 29). Tak sa­
mo M o r i  wykazał, że indykanurya nie jest
wcale objawem rozstrzygającym rozpoznanie 
różniczkowe ropni ukrytych, obecność bowiem 
indykanu zależy głównie od gorączki. (Poli- 
clinico, 1894, Al> 22).

=  M i r o n  używał z dobrym skutkiem przy 
wysiękach w opłucnej wcierań w ścianę klatki 
piersiowej według następującego przepisu: gwa­
jakolu 3,0; gliceryny 20,0; nalewki jodo­
wej 20,0. Miejsce, w które płyn ten został 
wtarty, należy owinąć watą, na wierzch poło­
żyć ceratę, a potem bandaż. (Lyon med., 4,
1895). M. S.

Wiadomości bieżące.

— Za artykułem prof. R y d y g i e r a , napi­
sanym w przedmiocie dopuszczenia kobiet do 
studyów lekarskich, pojawił się w 8-ym Aa 
„Przeglądu lek.“ artykuł prof. Cy b u l s k i e g o . 
Artykuł ten, wyświetlający kwestyę z innego 
punktu widzenia, pisany o wiele objektywniej, 
może być również materyałem do obszerniejszej 
dyskusyi, z którego to punktu głównie na arty­
kuł prof. R y d y g i e r a  się zapatrywaliśmy. Oba 
są podatnym ku temu materyałem.

— W warszawskim szpitalu dla dzieci (Ale- 
ksandrya 25) również otworzono specyalny od­
dział dla dzieci dotkniętych błonicą, które są 
leczone zapomocą surowicy przeciwbłonicowej. 
Dotychczas wyniki lecznicze są zadawalające. 
Bywa tu stosowana surowica prof. B u j w id a  
również z dobrymi wynikami.

Zm arli: W Warszawie prof. Duszan
L a m b l , długoletni dyrektor kliniki tera­
peutycznej wydziałowej tutejszego Uni­
wersytetu. Zmarły urodził się w Pilznie, 
ukończył Uniwersytet Praski. W roku 
zeszłym z powodu 70-lecia swoich urodzin 
ofiarował na stypendya przy Uniwersyte­
cie Praskim 20,000 guldenów. Przed kil­
kunastu laty pisał prace naukowe po pol­
sku; był członkiem czynnym Towarzystwa 
Lekarskiego Warszawskiego.

W Paryżu prof. d-r D u j a r d i n -B e a u ­
m e t z  w 62 roku życia, klinicysta fran­
cuski, redaktor „Bulletin de Thérapeuti­
que''

W y d a w c a  D r. L. Guranowski. R e d a k t o r  o d p o w ie d z ia ln y  Dr. H. Dobrzycki.
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